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T E T R A N  B.DR.ZSE
o rá lis  szé lessp ek tru m ú  an tib io tik u m .

A  gyárunk által korábban forgalomba hozott Tetran  d razsé elnevezésű  gyógyszerkülönle

gesség helyett — változatlan csomagolásban és árban  — , a haladó orvostudomány követe l

ményeinek megfelelő en, a Tetran  B drazsét hoztuk fo rgalomba.

A  T etran  B drazsé 250 mg oxytetracyclynt és B-vitam in kom plexet tartalm az. Ez utóbbi  

ellensúlyozza az Oxytetracyclin vastagbélflóra káro sító hatását, pótolja az esetleg fellépő  

vitam inhiányt és javítja a betegséggel járó csökken t ellenállóképességet.

A  Tetran  B drazsé hatásos a legtöbb fertő ző , illetv e fertő zésen alapuló megbetegedés ese

tében. Részletes javallatait és adagolásmódját a ké szítményhez csatolt használati utasítás  

tartalmazza.

A  Tetran  B drazsé lejárati ideje 2 év. Bontható. SZ TK  te rh ére  fő orvosi engedéllyel ren

delhető .

Á ra  é s  c s o m a g o lá s a  : 16 drazsé 70,40 Ft  

100 drazsé 440 ,— Ft

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

C H I N O  I N 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 ra

A Lem oin-rendszerű

m a g y a r  g y á r t m á n y ú  OPTIKAI  B R O N C H O S K O P
és a Kallay-féle

B R O N C H O - O E S O P H A G O S K O P
gyerm ek és fe ln ő tt m éretben m egrendelhető

G z  O R V O S I M Ű S Z E R  ÉS FO G Á SZ A TI C l KK  KE RESKEDE LM I VÁLLALAT
I. K e re sk e d e lm i O s z tá ly  B ú to r  és K é sz ü lé k e k  C so p o r tjá n á l

B U D A P E S T  V . B A J C S Y -Z S IL IN S Z K Y  Ú T  2 4 . T E L . :  1 2 2 -6 8 0
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ORVOSI H ETIL& 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

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

C. É V F O L Y A M  18. S Z Á M ,  1 959 .  M Á J U S  3.

F E R E N C Z  P Á L  d r .  

( 1 8 9 2 - 1 9 5 9)

1959 . á p r i l i s  4 -é n  h ő s ie s e n  v i s e l t  h o s s z ú  s z e n 

v e d é s  u tá n  m e g h a l t  F e r e n c z  P á l  d r ., a z  O r v o s tu d o 

m á n y o k  K a n d id á tu s a , a  M u n k a  É r d e m r e n d  t u l a j 

d o n o s a , a  L á s z ló - k ó r h á z  ig a z g a t ó - fő o r v o s a .  É le te 

p é ld a m u ta tó .

T a n u lm á n y a i  s o r á n  h o s s z a b b  id ő t  t ö l t ö t t  W ie n - 

b e n , P a l t a u f  p r o fe s s z o r ,  a  n e v e s  p a th o ló g u s  in t é 

z e té b e n . G y e r m e k g y ó g y á s z a to t  P i r q u e t - t ő l  t a n u l t . 

L a n d s te in e r ,  k o r á n a k  m á s ik  le g n a g y o b b  o r v o s i  e l 

m é j e  n e m c s a k  m e g k e d v e l t e t t e  v e le  a  s z e r o ló g iá t  é s 

b a k te r io ló g iá t ,  h a n e m  m e g t a n í t o t t a  a z o k  m ű v e lé 

s é r e  is . A  m ik r o b io ló g ia i  k u ta t á s o k h o z  fű z ő d ő , e g y 

e g é s z  é le t e n  á t  ta r t ó  v o n z a lo m  é s  a  p u b l ik á c ió k 

h o s s z ú  s o r a  ta n ú s k o d n a k  e r r ő l .

H a z a t é r é s e  u tá n  a  k ü ls ő  k ö r ü lm é n y e k  s e m m i

b e n  s e m  s e g í t i k  a  t u d o m á n y o k  f i a t a l  k e d v e lő j é t . 

É p p e n  e l le n k e z ő le g :  o r v o s i  r u t in m u n k a  a  s iv á r 

G y e r m e k m e n h e ly  s e g é d o r v o s i  á l lá s á b a n , m a jd  (m é g 

h a  a  h i v a t a l i  r a n g lé t r á n  m a g a s a b b a n  is )  t ö b b é - 

k e v é s b é  a d m in is z t r a t ív  t a p o s ó m a lo m  a z  O T I -b a n 

—  e z  v á r j a  i t t h o n  é s  t a r t j a  f o g v a  e g é s z e n  1 9 4 4 - ig . 

D e  a z  ú j  m e g is m e r é s e k r e  v a ló  t ö r e k v é s ,  a  t u d o m á 

n y o s  b ú v á r k o d á s  s z e r e t e te ,  a g y ó g y í t ó  m u n k á v a l 

v a ló  sz o r o s a b b  k a p c s o la t  f e n n t a r t á s á n a k  v á g y a  é le 

t é n e k  e b b e n  a  s z a k a s z á b a n  is  g y ő z e d e lm e s k e d ik  a 

f e j lő d é s é t  g á t ló  m o s to h a  k ö r ü lm é n y e k e n .  F ig y e lm e 

m á r  e k k o r  a z o n  t e r ü le t  f e l é  fo r d u l ,  a m e ly e n  k é s ő b b 

le g n a g y o b b  s i k e r e i t  a r a t ja :  a  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k 

f e lé .  O t t  t a lá lk o z n a k  e g y m á s s a l  k e d v e n c  d is c ip l i - 

n á i, a  b a k te r io ló g ia ,  a  s z e r o ló g ia ,  a z  im m u n i t á s ta n 

é s  a  p e d iá t r ia .  G y o r s  e g y m á s u tá n b a n  j e le n n e k  m e g 

e  k ö r b e  v á g ó  ta n u lm á n y a i .

1 9 4 4 -b e n  a  N e m z e tk ö z i  V ö r ö s k e r e s z t  k ó r h á z á t 

s z e r v e z i  m e g  B u d á n . M in t  e n n e k  ig a z g a t ó - f ő o r v o s a

a z  o s t r o m  a la t t  n e m c s a k  a s e b e s ü l t e k  is tá p o ló ja , 

h a n e m  a z  ü ld ö z ö t t e k  h a r c o s  v é d e lm e z ő j e  is . S z e 

m é ly e s  b á to r s á g á n a k  k ö s z ö n h e t i  s o k - s o k  e g y s z e r ű 

e m b e r , d e  n e m  e g y  k ö z é le t i  k iv á ló s á g u n k  is  é le t é t .

A  f e ls z a b a d u lá s s a l  e lh á r u l t a k  ú t j á b ó l  a z  a k a 

d á ly o k , a m e ly e k  k é p e s s é g e in e k  t e l j e s  k ib o n t a k o z á 

s á t  o ly  s o k á ig  g á to l t á k .  E lő s z ö r  P e s t e r z s é b e t  e g y 

e lh a n y a g o l t ,  e lh a g y o t t  c s e n d ő r la k ta n y á já b ó l  (m é g 

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

te r e m t , a m e ly  b á z is a  é s  k ö z p o n t j a  e  m u n k á s o k 

la k t a  v á r o s r é s z  m in ta s z e r ű  g y e r m e k e g é s z s é g ü g y i 

e l lá tá s á n a k  m a  is . A m ik o r  e z z e l  k é s z , a m ik o r  é l 

v e z h e t n é  a  s z a k m a i  v o n a tk o z á s b a n  é lv o n a lb a  e m e l t 

k ó r h á z  z ö k k e n é s m e n t e s  m ű k ö d é s é t  é s  k ö n n y í t h e t n e 

s a j á t  m u n k á já n , a k k o r  e n g e d  a  F ő v á r o s  v e z e t ő s é 

g é n e k , m e ly  a z  e lé r t  e r e d m é n y e k  lá t t á n  ú j , m é g 

f e le lő s s é g t e l j e s e b b  p o s z t r a  h ív j a .  V á l la l j a  a  L á s z ló - 

k ó r h á z  ig a z g a t ó - f ő o r v o s i  t i s z t j é t .

A k i  is m e r t e  a  L á s z ló - k ó r h á z a t  e b b e n  a z  id ő 

b e n , a z  t u d j a  c s a k  fe lm é r n i ,  h o g y  a  h iv a t á s  m i ly e n 

ö n z e t le n  s z e r e t e te ,  a  s e g í t e n i - ,  a lk o t n i - a k a r á s  m i 

ly e n  b e ls ő  t ü z e  k e l l e t t  e h h e z  a z  e lh a t á r o z á s h o z . A 

f e l e t t e s  h a tó s á g o k  r é s z é r ő l  a z  a n y a g i  e s  e r k ö lc s i 

t á m o g a tá s  h iá n y a , f o l y t o n  v á l t o z ó  v e z e t é s ,  e z e k 

k ö v e tk e z t é b e n  —  d ic s é r e te s  k i v é t e le k t ő l  e l t e k in t v e 

—  m u n k á j a  i r á n t  k e v é s  é r d e k lő d é s t  ta n ú s í t ó ,  k e d 

v e t le n  o r v o s i  k a r  é s  r o s s z u l  k é p z e t t ,  f e g y e lm e z e t 

le n  á p o ló s z e m é ly z e t ,  k o r s z e r ű t le n  é p ü le t e k  é s  h iá 

n y o s  f e ls z e r e lé s ,  t e h á t  r o s s z  t á r g y i  a d o t t s á g o k  é s 

n e m  jó  s z e l le m :  e z t  a  c s ő d t ö m e g e t  v e t t e  á t  az 

ig a z g a tó .

R ö v id e s e n  m e g v á l t o z ik  m in d e n . M o s t  m u t a t k o 

z ik  m e g , h o g y  k e d v e z ő  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t ,  a z 

e g é s z s é g ü g y i  k o r m á n y z a t  b iz a lm á n a k  é s  t á m o g a tá 
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s á n a k  b i r t o k á b a n  m i r e  k é p e s  v a la k i ,  a k i  k iv á ló 

o r v o s , in v e n c ió z u s  t u d ó s  é s  z s e n iá l i s  s z e r v e z ő  e g y 

s z e m é ly b e n . A  m a g á n g y a k o r la to t  n e m  f o ly t a t ó ,  a 

s z ó  s z o r o s  é r t e lm é b e n  é j t - n a p o t  a  k ö z ü g y e k n e k 

s z e n t e lő  ig a z g a t ó  le n d ü le t e  m a g á v a l  r a g a d ja  a  b e 

o s z t o t t a k a t  is . S z a k s z e r ű b b e n  é s  n a g y o b b  g o n d o s 

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

v e l t e  ú j  á p o ló n ő k , k o r s z e r ű b b e n  é s  le l k e s e b b e n  a z 

o r v o s o k . A  c é lz o t t  c s e p p in fú z ió k  m ó d s z e r é n e k  k i 

d o lg o z á s a  (B o d á v a l  k ö z ö s  m u n k a )  é s  a lk a lm a z á s a , 

a  h ib e r n á c ió  b e v e z e t é s e  ú j  t e r ü le t e k r e ,  a  t e t a n u s 

ú j t íp u s ú  k e z e lé s e ,  a  g é p i  lé le g e z t e t ő  k é s z ü lé k e k 

b e s z e r z é s é v e l ,  m ó d o s í t á s á v a l ,  g y á r t á s á v a l  t ö r t é n ő 

f e l k é s z ü lé s  a z  1957 . é v i  já r v á n y r a ,  a  t e j k o n y h a  k o r

s z e r ű s í t é s e , a  r u t in  la b o r a t ó r iu m i  m u n k a  f e j l e s z 

té s e , m in d  e g y - e g y  lé p é s  a  L á s z ló - k ó r h á z  m in ő s é g i 

f e j lő d é s é n e k  é s  a  m o r t a l i t á s  im p o n á ló  le s z á l l í t á s á 

n a k  ú t j á n .

E g y e t e m i  k l i n ik á k  n ív ó j á r a  e m e lk e d ik  a  k ó r 

h á z  a d d ig  e lh a n y a g o l t  t u d o m á n y o s  ' m u n k á ja , 

a m e ly b e  b e le k a p c s o ló d n a k  a  m á r -m á r  k e d v ü k e t 

v e s z t e t t  id ő s e b b e k  é s  a z  a d d ig  a l ig  é r d e k lő d ő  f i a 

ta lo k  e g y a r á n t .  A  tu d o m á n y o s  k u t a t á s t  ig é n y e s 

k u ta t ó  la b o r a t ó r iu m  f e lá l l í t á s á v a l  é s  a  k ö n y v tá r 

h a ta lm a s  a r á n y ú  f e j l e s z t é s é v e l  s e g í t i  e lő . A  f i a t a 

lo k a t  o k ta t j a ,  m u n k á j u k b a n  ú tm u ta tá s s a l ,  t a n á c s 

c s a l  tá m o g a t j a  é s  b e l -  é s  k ü l f ö ld i  t a n u lm á n y u ta k 

b iz t o s í t á s á v a l  s e g í t i  ő k e t  o ly a n  s ik e r r e l ,  h o g y  m u n

k a tá r s a i  k ö z ü l  e g y  m a  m á r  k a n d id á t u s i  f o k o z a t o t 

é r t  e l  (a  „ t a n í t v á n y ” s z ó  h a s z n á la tá t  s z e r é n y s é g e 

n e m  e n g e d t e  m e g , j e l le m z ő e n  in k á b b  „ f i a i ” - r ó l 

sz ó l t ) .

J ó l  e m lé k e z e m  r á , h o g y  a  h a r m in c a s  é v e k b e n 

f é l t ü n k  k ö z ö ln i  a z  a n y á k k a l ,  h a  g y e r m e k ü k e t  f e r 

tő z ő  b e t e g s é g e  m ia t t  a  L á s z ló - k ó r h á z b a  k e l le t t 

u ta ln u n k :  j a j v e s z é k e lé s  é s  k é t s é g b e e s e t t  e l l e n á l lá s 

v o l t  a  v á la s z . M a  a z  a n y á k  b iz a lo m m a l  v is z ik  g y e r 

m e k e ik e t  a  L á sz ló - k ó r h á z b a , a  g y e r m e k e k  p e d ig 

h a z a jő v e  s z ív e s e n  e m lé k e z n e k  a z  o t t  e l t ö l t ö t t  id ő r e. 

T ú lz á s  n é lk ü l  á l l í t h a t j u k :  F e r e n c z  P á l  é r d e m e  ez .

M in t  m in d e n  té r e n , ú g y  a  t u d o m á n y o s  m u n k a 

t e r é n  is  s z e m é ly e s  p é ld a m u ta tá s s a l  j á r t  e lő l .  N a g y 

e lm é le t i  t u d á s r ó l  ta n ú s k o d ó , d e  a  g y a k o r la t t a l  sz o 

r o s  k a p c s o la to t  t a r t ó  m u n k á i  k ö z ü l  c s u p á n  a  t o x i - 

c o s is s a l ,  a z  e n t e r á l is  in f e k c ió k k a l ,  a  c é lz o t t  f o l ya 

d é k p ó t lá s s a l  é s  a  p o l ió v a l  fo g la lk o z ó k a t ,  t o v á b b á 

a  C s e c s e m ő g o n d o z ó n ő k  é s  G y e r m e k á p o ló n ő k  T a n - 

k ö n y v e - h e z  í r t  é r t é k e s  h o z z á já r u lá s á t  (I. k ö te t : 

M ik r o b io ló g ia , IV . k ö te t :  H e v e n y  fe r t ő z ő  b e t e g s é 

g e k )  e m l í t j ü k .  A  k é r d é s e k  f e l t e v é s é n e k  e r e d e t i s é 

g e , a  m ó d s z e r  é s  k i v i t e l  s z a b a to s s á g a , lo g ik u s  g o n 

d o la t f ű z é s  é s  v i l á g o s  s t í lu s  j e l le m z ik  m in d e n  í r á 

sá t . R e m e k  e lő a d ó , a k i  r e fe r á t u m a iv a l ,  e lő a d á s a i 

v a l ,  h o z z á s z ó lá s a iv a l  a  M a g y a r  G y e r m e k o r v o s o k 

T á r s a s á g á n a k  é s  a  M ik r o b io ló g ia i  T á r s a s á g n a k  so k 

ü lé s é t  t e t t e  ta n u ls á g o s a b b á , é lv e z e t e s e b b é ,  s z ín e 

s e b b é . A '  M a g y a r  G y e r m e k o r v o s o k  T á r s a s á g á n a k 

ö t  é v e n  á t  v o l t  e ln ö k e , é s  s z á m o s , a  h a z a i  g y e r 

m e k g y ó g y á s z a t o t  e lő b b r e v iv ő  n a g y g y ű lé s n e k  é s 

a n k é tn a k  fá r a d h a t a t la n  s z e r v e z ő je .

N e m  le n n e  t e l j e s  a  k é p , h a  n e m  e m lé k e z n é k 

m e g  r ó la  p r o c u l  n e g o t i is .  K i t ű n ő  s p o r te m b e r ,  M a 

g y a r o r s z á g  g á t f u t ó b a j n o k a  v o l t ,  a  m ű v é s z e te k , 

e ls ő s o r b a n  a  k é p z ő m ű v é s z e t e k  le l k e s  is m e r ő je . 

A l ig  v o l t  B u d a p e s te n  tá r la t ,  a m e ly e n  n e  lá t h a t t u k 

v o ln a . J ó  ü g y é r t  s ík r a s z á l ln i  m in d ig  k é s z , b á to r  é s 

h ű  b a r á t ,  b ö lc s  h u m o r á v a l  c s i l lo g ó  é s  s z ó r a k o z ta tó 

e lb e s z é lő ,  a k i  s z á m o s  s z e m é ly e s  é lm é n y h e z  fű z ő d ő 

t ö r t é n e t e t  t u d o t t  K o s z to lá n y i r ó l  é s  K a r in th y r ő l , 

k ik n e k  g y a k r a n  ü l t  H a d ik - k á v é h á z b e l i  t ö r z s a s z ta la 

m e l le t t .

É s  m o s t  id é z z ü k  m é g  e g y s z e r  e m lé k e z e tü n k b e 

ő t , a h o g y  k ö z ö t t ü n k  já r t :  A m i l y e n  ő s z in t e  v o l t  a 

t e k in t e t e ,  o ly a n  ő s z in te  v o l t  m in d e n  g o n d o la ta . 

A m i ly e n  e g y e n e s  v o l t  a  ta r t á s a , o ly a n  e g y e n e s  v o l t 

m in d e n  c s e le k e d e té b e n .  A m i l y e n  e r ő s  v o l t  a  k e z e 

s z o r í tá s a , o ly a n  e r ő s  t u d o t t  l e n n i  a z  ig a z s á g  v é d e l

m é b e n .

H a lo tt k eze  n em  fo g ja  m á r  a to l la t, 

b eh u n y t sze m e  n em  lá t tö b b  é jsza k á t.

Ö rö k  v ilá g o ssá g , k ib o m ló  ég i láng 

rö p p e n  fe lé  a  fö ld i fü s tö n  át.

( R a d n ó t i  M i k l ó s )

L é n á r t  G y ö r g y
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A Debreceni O rvostudományi Egyelem É lettan i Intézetének (igazga tó  : Went István dr. egyetemi tanár) közleménye

K em o sp ec if ik u s  a n tig én ek  a lk a lm a z á s á n a k  g y ak o r la ti v o n a tk o z á sa i
I r ta :  W E N T  I S T V Á N  dr.

A z  O rv o s i H e t i la p  100. é v fo ly a m a  szá m á ra , a  sze rk e sz tő sé g  fe lk é ré sé r e  í r t  ta n u lm á n y

A  k e m o s p e c i f i t á s  ö t v e n  é v  e lő t t i  f e l f e d e z é s e 

{ O b e r m a y e r é s  P ic k  (1)] é s  L a n d s te in e r (2) é v t i z e 

d e k e n  k e r e s z t ü l  f o l y t a t o t t  r e n d s z e r e s  k u ta t á s a i  m u 

t a t t a k  r á  a r r a , h o g y  a  f e h é r j é k  s p e c i f ik u s  a n t i t e s t

k é p z ő  t u la j d o n s á g a  j e l le m z ő e n  m e g v á l t o z ik ,  h a 

h o z z á ju k  p r im e r  k o v a le n s  k ö t é s e k k e l  v a la m i ly e n 

k é m ia i l a g  j ó l  d e f in iá l t  k is e b b  m o le k u lá j ú  v e g y ü - 

l e t e t  k a p c s o lu n k . A z  i l y e n  f e h é r j é k  e r e d e t i  f a j - 

s p e c i f i t á s u k a t  e lv e s z t i k  é s  h e ly e t t e  e g y  m á s fa j ta 
s p e c i f i t á s t  n y e r n e k ,  m e ly n e k  j e l l e g é t  a  f e h é r j é h e z 

k ö t ö t t  id e g e n  k é m ia i  g y ö k  h a tá r o z z a  m e g  é s  a m e 

l y e t  e z é r t  k e m o s p e c i f i t á s n a k  h ív u n k .

A  k e m o s p e c i f i t á s  t a n á n a k  m e g a la p o z ó ja  K . 

L a n d s te in e r 1 9 3 0 -b a n  ta r t o t t  e g y ik  e lő a d á s á b a n

(3) v i lá g o s a n  k i f e j t e t t e  a z t  a  n é z e té t ,  m e ly  s z e r int  

a z  i l y e n  m e s t e r s é g e s  k e m o s p e c i f i k u s  fe h é r j é k  a n t i - 

g e n i t á s á n a k  v iz s g á la t a  m in d  j o b b a n  e l  f o g j a  t é r í 

t e n i  a z  im m u n o ló g iá t  e r e d e t i  c é l j á t ó l  —  t i .  a  f e r 

t ő z ő  b e t e g s é g e k  e l l e n i  v é d e k e z é s  m e c h a n iz m u s á n a k 

t a n u lm á n y o z á s á t ó l  —  é s  a z  é le t t a n  é s  b io k é m ia 

ö n á l ló  f e j e z e t é v é  f o g j a  a z t  á t f o r m á ln i .  E z a  m e g 

á l la p í t á s  k ü lö n ö s k é p p e n  a k e m o s p e c i f i k u s  fe h é r j é k 

e g y  k ü lö n le g e s  k a te g ó r iá já r a ,  a z  ú n . k o n j u g á l t  f e 

h é r j é k r e  v o n a tk o z ik ,  m e ly e k b e n  a  f e h é r j é k h e z 

k a p c s o l t  o r g a n ik u s  v e g y ü le t e k  t íp u s o s  h a p te n k é n t 

v is e lk e d n e k ,  a z a z  s p e c i f ik u s a n  g á t o l j á k  a  k e m o 

s p e c i f i k u s  a n t ig é n  é s  a h o m o ló g  a n t i t e s t e k  r e a k 

c ió i t .  E z e n  a z  a la p o n  m e r ü l t  f e l  a z  a  g y a k o r la t i 

k ih a t á s a ib a n  is  f o n t o s  k é r d é s , h o g y  m i ly e n  k ö v e t 

k e z m é n y e k k e l  já r n a , h a  a z  im m u n iz á lá s r a  h a s z 

n á l t  k o n j u g á l t  f e h é r j e  h a p t e n k o m p o n e n s e k é n t  v a 

la m i l y e n  is m e r t  v e g y i  s z e r k e z e t ű  b io ló g ia i  v a g y 

f a r m a k o ló g ia i  h a t ó a n y a g  s z e r e p e ln e ?  —  v a jo n  az 

i l y e n  m e s t e r s é g e s  k o n j u g á l t  f e h é r j é k  á l t a l  t e r m e l t 
a n t i t e s t e k  c s a k  s z e r o ló g ia i  é r t e le m b e n  r e a g á ln a k 

a  fe h é r j e m o le k u lá h o z  k a p c s o l t  h a tó a n y a g g a l ,  a v a g y 

u g y a n e k k o r  a n n a k  b io ló g ia i ,  f a r m a k o ló g ia i  v a g y 

t o x i k o ló g ia i  h a tá s á t  is  s e m le g e s í t i k ?

E z t  a  k u ta t á s i  i r á n y t  K e s z t y ű s s e l e g y ü t t  —  

H a r in g to n  é s  m u n k a t á r s a iv a l  (4) e g y  id ő b e n  — 
1 9 3 8 -b a n  a  t h y r o x in  f e h é r j e v e g y ü le t e in e k  t a n u l 

m á n y o z á s á v a l  in d í t o t t u k  m e g  (5 ). E z e k  a z  e ls ő  k í 

s é r l e t e k  r á m u t a t t a k  a r r a , h o g y  a  t h y r o x in  t e r m é 

s z e t e s  é s  m e s t e r s é g e s  ú to n  e lő á l l í t o t t  f e h é r j e v e g y ü-  

l e t e i  k o n j u g á l t  k e m o s p e c i f i k u s  a n t ig é n e k  m ó d já r a 

v is e lk e d n e k ,  a z a z  a  k o m p le x u m b a n  a  t h y r o x in  a 

h a p t e n  s z e r e p é t  t ö l t i  b e . K i t ű n t  t o v á b b á , h o g y  a 

t h y r o x y l f e h é r j e  a n t i t e s t e k  k i f e j e z e t t e n  g á to l j á k  a 

t h y r o x in n a k  a  k ís é r le t i  á l la to k  r e s p i r a to r ik u s  g á z 

c s e r é j é r e  k i f e j t e t t  h a tá s á t ,  t o v á b b á , h o g y  e z  a  t h y-  

r o x in h a t á s t  g á t ló  t é n y e z ő  a  t h y r o x y l f  e h é r j  é v e l  k e

z e l t  á l la to k  s z é r u m á v a l  n o r m á l is  á l la to k r a  i s  á t 

v ih e t ő .

E  m e g á l la p í t á s  a lá t á m a s z t á s á r a  a z  a lá b b ia k b a n 

k ö z lö m  H a r in g to n  é s  m u n k a t á r s a i ,  v a la m in t  K e s z 

t y ű s s e l v é g z e t t  s a j á t  k ís é r le t e in k  e g y - e g y  k i r a g a 

d o t t  p é ld á j á t  (1 , 2 . é s  3. á b r a ) . A z  á b r á k o n  k ö z ö l t 

k ís é r le t e k k e l  t e l j e s e n  a z o n o s  e r e d m é n y e k e t  s z o l 

g á l t a t t a k  t e n g e r im a la c o k o n  v é g z e t t  k ís é r le t e in k 

i s  (5).

M e g e r ő s í t e t t é k  e z e k e t  a  m e g f ig y e lé s e k e t  L e r -  

m a n n  (7) v iz s g á la ta i ,  a k i  m e g á l la p í t o t t a ,  h o g y  a 

t h y r e o g lo b u l in n a l  im m u n iz á l t  n y u la k  a  t h y r e o 

g lo b u l in  é le t t a n i  h a t á s á v a l  s z e m b e n  r e f r a k t e r  v i 

s e lk e d é s t  ta n ú s í t a n a k ,  t o v á b b á , h o g y  6 h ó n a p p a l 

a z  im m u n iz á lá s  b e f e j e z é s e  u tá n  e g y e s  á l la to k o n 

m y x o e d e m a  t ü n e t e i  f e j lő d t e k  k i ;  M o r g a n  é s  I v y  (8) 

p e d ig  t h y r e o g lo b u l in  im m u n s z é r u m o k  m e s t e r s é 

g e s  b e v i t e lé v e l  f i a t a l  n y u la k o n  a z  e x p e r im e n t á l i s 

k r e t in iz m u s  s z im p to m á i t  id é z t é k  e lő .  M e g e m l í t e n d ő

I
*

I
I
II

N apok

1. á b ra . 3 m g  th y r o x in  h a tá sa  n o rm á lis  (sza g g a to tt 
vo n a l)  és th y re o g lo b u l in n a l k e z e l t  (15 íz b e n  10— 60 
m g th y re o g lo b u l in  in tra p e r i to n e á l isa n )  p a tk á n y o k 0 2- 
fo g y a sz tá sá ra  (k ih ú zo tt vo n a l)  [W en t— K e s z ty ű s (5)].
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2. á b ra . N o rm á l is  (s za g g a to tt vo n a l)  és a n ti th y re o - 
g lo b u lin  p a tk á n y szé ru m b a n  (k ih ú zo tt vo n a l)  in k u b á lt 
2 m g  th y r o x in  h a tá sa  p a tk á n y  0 2- fo g y  o sz tá sá ra  [W ent— 

K e s z ty ű s (5)].
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3. á b ra . 2,5 m g  th y r o x in  h a tá sa  n o rm á lis  (sza g g a to tt  
vo n a l)  és a n ti th y r o x y lth y re o g lo b u l in - im m u n szé r u m m a l 
k e z e l t  (k ih ú zo tt vo n a l)  p a tk á n y o k  0 .2-fo g y a sz tá sá ra 

[C. R . H a r in g to n (6)].

m é g , h o g y  t h y r e o g lo b u l in  p a r e n t e r á l is  a d a g o lá s a 

u t á n  p a t k á n y o k  m á j -  é s  iz o m s z ö v e t é n e k  W a r b u r g - 

f é l e  m ó d s z e r r e l  m é r t  O2 f o g y a s z t á s a  a  n o r m á l is 

á l la to k é h o z  k é p e s t  j e l e n t ő s  c s ö k k e n é s t  m u t a t  (9 ).

A  b e m u t a t o t t ,  s o k s z o r o s a n  m e g is m é t e l t  é s 

e l le n ő r z ö t t  k ís é r le t e k  e g y é r t e lm ű e n  a r r a  m u t a t t a k , 

h o g y  a  t h y r e o g lo b u l in ,  v a la m in t  a  C lu t to n ,  H a r in g 

to n  é s  Y u i l l  (4) á l t a l  s z in t e t i k u s  ú to n  e lő á l l í t o t t 

t h y r o x y l f e h é r j e  k o m p le x u p io k  ( c a r b o b e n z y lo x y - 

t h y r o x y l - f  e h é r j  é k ) p a r e n te r á l is  a d a g o lá s á r a  k e le t

k e z ő  a n t i t e s t e k  n e m c s a k  s z e r o ló g ia i la g  r e a g á ln a k 

a z  i l y e n  k o m p le x u m o k k a l ,  h a n e m  a  f e h é r j é h e z 

k a p c s o l t  é s  h a p te n s z e r ű e n  v is e lk e d ő  h a t ó a n y a g 

b io ló g ia i  h a tá s á t  is  s e m le g e s í t i k .

E  m e g f ig y e lé s e k  n y o m á n  f e lm e r ü l t  a n n a k  le h e 

t ő s é g e ,  h o g y  h a s o n ló  h a t á s o k a t  n e m c s a k  a  t h y 

r o x in ,  d e  m á s  h o r m o n o k  f e h é r j e v e g y ü le t e i v e l  is 

l é t r e  le h e t  h o z n i .  E  k é r d é s  t i s z tá z á s á r a  W e n t é s 

K e s z t y ű s (10 ) a  S to l z - i é l e a d r e n a l in - s z in t e z is  i r á n y 

v o n a lá t  k ö v e t v e  a m in o a d r e n a l in t  á l l í t o t t a k  e lő , 

m e ly e t  d ia z o t á lá s s a l  ló - ,  i l l .  s z a r v a s m a r h a -s z é r u m - 

f e h é r j é k h e z  k ö tö t t e k .  A z  i l y e n  a d r e n a ly la z o p r o - 

t e i n e k k e l  s z e m b e n  e lő á l l í t o t t  im m u n s a v ó k  p r e c ip i - 

t á c ió s  é s  k o m p le m e n t k ö t é s i  k ís é r le t e k b e n  e g y e n lő 

m é r t é k b e n  r e a g á l t a k  m in d  a z  a d r e n a ly l - ló a z o p r o - 

t e in e k k e l ,  m in d  a z  a d r e n a ly l - m a r h a a z o p r o t e in e k - 

k e l ,  e l l e n b e n  n e m  r e a g á l t a k  s e m  a  n a t i v  ló - ,  s e m 

a  n a t i v  m a r h a f e h é r j é k k e l .  A  r e a k c ió k a t  a z  a d r e 

n a l in ,  v a la m in t  a z  a m in o -  é s  n i t r o a d r e n a l in  s p e c i 

f i k u s a n  g á to l t a ,  m íg  a  d io x y b e n z o lo k ,  p y r o c a - 

t e c h in - s z á r m a z é k o k ,  a n i l in  a z  a n t i g e n - a n t i t e s t  k ö 

tő d é s t  n e m  b e f o ly á s o l t á k .  A  s z e r o ló g ia i  p r ó b á k 

t e h á t  a r r a  m u t a t t a k ,  h o g y  a z  a d r e n a ly la z o p r o te i - 

n e k , a  t h y r o x y l f  e h é r j  é k h e z  h a s o n ló a n , k e m o s p e c i - 

f i k u s  a n t ig é n e k  m ó d j á r a  v i s e lk e d n e k ,  a z a z  a  k e le t 

k e z e t t  a n t i t e s t e k  s p e c i f i t á s á t  e g y e d ü l  a  k o m p le x u m 
a d r e n a l in  g y ö k e  h a tá r o z z a  m e g .

A r r a  a  k é r d é s r e ,  h o g y  e z e k  a z  a d r e n a ly la z o - 

f e h é r j e - a n t i t e s t e k  k é p e s e k - e  a z  a d r e n a l in  é le t t a n i 

h a t á s a i t  s e m le g e s í t e n i ,  a  k ís é r le t e k  tö b b s é g ü k b e n 

n e g a t í v  v á la s z t  a d ta k . V é r n y o m á s o n , lé p e n ,  p u p i l 

lá n , iz o lá l t  h y p o d in a m  b é k a s z ív e n ,  T r e n d e le n b u r g -

k é s z í t m é n y e n  é s  iz o lá l t  s z e r v e k e n  v é g z e t t  t i t r á lá - 

s o k  a r r a  m u t a t t a k ,  h o g y  a z  im m u n iz á l t  é s  k o n t r o l l 

á l la t o k  a d r e n a l in é r z é k e n y s é g e  k ö z ö t t  é r t é k e lh e t ő 

k ü lö n b s é g  n in c s  s  a z  im m u n s a v ó k  in  v i t r o  in k u b á - 

l á s  u t á n  s e m  c s ö k k e n t e t t é k  lé n y e g e s e n  a z  a d r e n a 

l i n  s im a iz m o k r a  k i f e j t e t t  h a tá s á t .  E  n e g a t ív u m o k 

k a l  s z e m b e n  e m l í t é s t  é r d e m e l  a z  a  m e g f ig y e lé s , 

m e ly  s z e r in t  im m u n iz á l t  p a t k á n y o k o n  f a r m a k o ló - 

g iá s  (a  f i z io l ó g ia i t  m e g h a la d ó )  a d r e n a l in -a d a g o k 

i s m e r t  a n y a g c s e r e c s ö k k e n t ő  h a tá s a  e lm a r a d t  é s 

e h e ly e t t  a  r e s p i r á c ió s  g á z c s e r e  k i f e j e z e t t  e m e lk e 

d é s e  k ö v e t k e z e t t  b e  (11 ). U g y a n e k k o r  a z  a d r e n a ly l - 

a z o f e h é r j é v e l  k e z e l t  á l la t o k  0 ,2  m g  t h y r o x in  b e 

v i t e lé r e  a z  a n y a g c s e r e  30—4 0 % -o s  e m e lk e d é s é v e l , 

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

r e a k c ió k é s z s é g  e  m e g v á l t o z á s a  s p e c i f ik u s a n  a z  a d 

r e n a l in n a l  s z e m b e n  n y i l v á n u l  m e g .

B r a n d t  é s  G o ld h a m m e r (12) o e s t r o g e n  é s  a n d r o 

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

a k e v e r é k  p a r e n te r á l is  a d a g o lá s á v a l  s t e r o id - s p e c i - 

f i k u s  k o m p le m e n t k ö t ő  e l l e n a n y a g o k  k é p z ő d é s é t 

t u d t á k  e lő id é z n i .  É le t t a n i l a g  a z o n b a n  e z e k  a z  a n t i 

t e s t e k  h a t á s t a la n o k  v o l t a k .  T e l j e s e n  n e g a t í v  e r e d 

m é n n y e l  z á r u l t a k  M o o s e r é s  G r i l l i c h e s  (13) k ís é r 

le t e i ,  a k ik  s z in t e t i k u s  ú t o n  a n d r o s t e n d io la z o f e h é r - 

j é k e t  á l l í t o t t a k  e lő .  A z  i l y e n  a n t ig é n e k k e l  im m u 

n iz á l t  n y u la k  s z é r u m á b a n  a z o n b a n  s t e r o id s p e c i f i - 

k u s  e l le n a n y a g o k  s z e r o ló g ia i la g  s e m  v o l t a k  k im u 

t a t h a tó k .

A  t h y r o x y l f  e h é r j é k k e l  v é g z e t t  á l l a t k ís é r le t e k 

t ö b b  o ld a l r ó l  e l l e n ő r z ö t t  é s  ig a z o l t  e r e d m é n y e i 

n y o m á n  a z  i l y e n  j e l l e g ű  v iz s g á la t o k a t  k i t e r 

j e s z t e t t é k  a  f a r m a k o ló g ia i  h a tó a n y a g o k  f e h é r j e 

k o m p le x u m a ir a  is .

B u t le r ,  H a r in g to n  é s  Y u i l l  (14) a c e t i l s z a l i c i l - 

s a v a t  k ö t ö t t e k  l ó -  é s  n y ú ls z é r u m  g lo b u l in h o z ,  s  a z 

í g y  n y e r t  a s p i r y l f  e h  é r j  é k k e l  n y u la k a t  im m u n iz á l 

ta k .  E  k o m p le x u m o k  e r ő t e l j e s  h a tá s ú  k e m o s p e c i - 

f i k u s  a n t ig é n e k n e k  b iz o n y u l t a k ,  m e ly e k n e k  im m u - 

n i t á s t a n i  s p e c i f i t á s á t  a  m o le k u la  a c e t y l s a l i c y l - 

c s o p o r t j a  h a tá r o z t a  m e g . A z  a s p i r in - s p e c i f i k u s  im 

m u n t e s t e k  é le t t a n i  h a tá s á r a  v o n a tk o z ó  k ís é r le t e i 

k e t  f e h é r p a t k á n y o k o n  v é g e z t é k .  A z  á l la t o k  e g y ik 

c s o p o r t j a  n o r m á l is  n y ú ls z é r u m o t ,  a  m á s o d ik  c s o 

p o r t  p e d ig  a s p i r y l f  e h é r  j e im m u n s z é r u m o t  k a p o t t 
p a r e n te r a l is a n . E z u tá n  é le s z tő s z u s z p e n z ió  b e f e c s 

k e n d e z é s é v e l  v a la m e n n y i  p a t k á n y t  b e lá z a s í t o t t á k , 

m a j d  B r o w n le y é s  G a d d u m m ó d s z e r e  s z e r in t  m e g 

h a tá r o z t á k  n a g y o b b  a s p i r in  a d a g o k n a k  a z  i l y m ó - 

d o n  k e z e l t  á l la to k r a  k i f e j t e t t  h ő c s ö k k e n t ő ,  i l l .  láz 

c s i l la p í t ó  h a tá s á t .  A  k ís é r le t e k b ő l  k i t ű n t ,  h o g y  a z 

a s p i r y l f e h é r j e - im m u n s z é r u m m a l  k e z e l t  á l la to k o n 

a z  a s p i r in  h ő c s ö k k e n t ő  h a t á s a  e lm a r a d t ,  m íg  a 

n o r m á l is  n y ú ls z é r u m m a l  k e z e l t  á l la t o k o n  a z  is m e r t 

a s p i r in - h a t á s  f e j lő d ö t t  k i .  E z e k  a  k ís é r le t e k  t e h á t 

a r r a  a z  é r d e k e s  t é n y r e  m u t a t t a k  rá , h o g y  m e s t e r 

s é g e s e n  e lő á l l í t o t t  f e h é r j e v e g y ü le t e i k b e n  n e m c s a k 

a  b io ló g ia i ,  h a n e m  a  fa r m a k o ló g ia i  h a t ó n y a g o k  i s 

h a p t e n k é n t  v i s e lk e d n e k ,  s  a  k e le t k e z e t t  k e m o - 

s p e c i f i k u s  a n t i t e s t e k  é le t t a n i  k ís é r le t e k b e n  a  f a r - 

m a k o ló g ia i la g  a k t í v  g y ö k  h a tá s á t  g á t o ln i  k é p e s e k .

É r d e k e s  p r o b lé m á k a t  v e t e t t e k  f e l  W e d u m (1 5 ) , 

v a la m in t  G e r b e r é s  G r o s s (16 ) k ís é r le t e i .  E z e k  s z e -
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r in t  e g y e s  s u l f o n a m id  v e g y ü le t e k  a  s z e r v e z e t b e n 

f e h é r j é k h e z  k ö t ő d h e t n e k  — a m in e k  e g y é b k é n t  e 

m o le k u lá k  s z e r k e z e t é n é l  f o g v a  e lm é le t i l e g  i s  m e g 

v a n  a  le h e t ő s é g e  —  é s  m in t  k e m o s p e c i f i k u s  a n t i 

g é n e k ,  s u l f o n a m id s p e c i f i k u s  a n t i t e s t e k  t e r m e lő d é 

s é t  id é z ik  e lő . A  s u l i  o n a m id f  e h é r j  é k  i l y  t e r m é 

s z e t ű  a n t ig e n i t á s a  ú j  m e g v i lá g í t á s b a  h e ly e z i  e g y 

r é s z t  a  s u l f o n a m id - t ú lé r z é k e n y s é g ,  m á s r é s z t  a  s u l 

f o n a m id  a d a g o lá s o k  s o r á n  m e g f ig y e lh e t ő  a n t ib a k - 

t e r io s z t a t ik u s  h a tá s o k  e r e d e té t .  E z e k  a z  a n t ib a k t e - 
r io s z t a t ik u s  t é n y e z ő k  v a ló s á g o s  s u l f o n a m id - a n t i - 

t e s t e k  le h e t n e k ,  m e ly e k  a z  e lő z ő le g  a d a g o l t  é s 

r é s z b e n  fe h é r j é h e z  k ö t ő d ö t t  k e m o t e r a p e u t ik u m  h a 

tá s á r a  k e le t k e z n e k  a  s z e r v e z e t b e n .

W e n t é s  K e s z t y ű s (1 7 ), G a r d n e r é s  J o s e p h (18) 

e l j á r á s á t  k ö v e t v e  e lő á l l í t o t t á k  a  n o v o c a in  d ia z o - 

n iu m s ó já t ,  m e l y e t  m a r h a -  é s  ló s z é r u m f e h é r j é h e z 
k ö t ö t t e k .  E z e k  a  n o v o c a in a z o f  e h é r j  é k  k e m o s p e c i f i 

k u s  a n t ig é n e k  m ó d j á r a  v is e lk e d t e k ,  o ly  é r t e le m 

b e n , h o g y  a  k e le t k e z e t t  a n t i t e s t e k  s p e c i f i t á s á t  a z 

im m u n iz á lá s r a  h a s z n á l t  a z o p r o te in e k  n o v o c a in - 

c s o p o r t ja  h a tá r o z ta  m e g . A  n o v o c a in a z o f  e h é r j  ék 

é s  a h a tá s u k r a  k e le t k e z e t t  a n t i t e s t e k  k e m o s p e c i f i - 

t á s á t  ig a z o l t á k  a  L a n d s te in e r - f é le p r e c ip i t á c ió  g á t - 

l á s i  r e a k c ió k  i s  (19 ), m e ly e k  a r r a  m u t a t t a k ,  h o g y 

a z  a n t i g é n - a n t i t e s t  r e a k c ió t  a  p - a m in o b e n z o e s a v 

é s z t e r e i  ( a n a e s th e s in ,  n o r m o p r o p y l -  é s  n o r m o b u t y l - 

e s te r ,  m o n o c a in ,  tu t o c a in ,  la r o c a in , b u ty n , p a n t h e - 

s in  é s  t e r m é s z e t e s e n  m a g a  a  n o v o c a in  is )  g á to l j á k , 

m íg  a z  e g y é b  v iz s g á l t  v e g y ü le t e k  (c o c a in , o r t h o - 

f o r m , x y lo c a in ,  a n i l in ,  p -a m in o b e n z o e s a v ,  p - a m in o - 

b e n z o ls u l f a m id  s tb .)  a z  a n t i g é n - a n t i t e s t  r e a k c ió t 

n e m  b e f o ly á s o l j á k .  A  g á t lá s t  o k o z ó  a n y a g o k  v e g y i 

s z e r k e z e t é n e k  e le m z é s e k o r  f e lm e r ü l  a z  a  le h e t ő s é g , 

h o g y  a  k e m o s p e c i f i t á s  m e g h a t á r o z á s á b a n  a b e n z o l 

g y ű r ű  é s z t e r i f i k á l t  C O O H -c s o p o r t j á v a l  p a r a h e ly - 

z e t b e n  le v ő  a m in o g y ö k  lé n y e g e s  s z e r e p e t  j á t s z ik .

N o v o c a in a z o f e h é r j é v e l  v é g z e t t  a k t í v  im m u n i 

z á lá s ,  a v a g y  a  k e m o s p e c i f i k u s  a n t i t e s t e k  p a s s z ív 

á t v i t e le  t e n g e r im a la c o k o n  a  n o v o c a in  t e s t h ő m é r 

s é k le t e t  c s ö k k e n t ő  h a t á s á t  n e m  b e f o ly á s o l t a .  N e m 

b e f o ly á s o l t á k  a z  i l y e n  im m u n s z é r u m o k  a z  é r z ő -  é s 

m o z g a t ó id e g e k  in g e r ü le t v e z e t é s é n e k  n o v o c a in - b lo - 

k á d j á t  s e m . E z z e l  s z e m b e n  a  n y u la k r a  h a lá lo s  n o 

v o c a in  a d a g  (60  m g /k g )  15 p e r c e n  k e r e s z t ü l  n o v o 

c a in a z o f  e h é r  j e  im m u n s z é r u m b a n  in k u b á lv a  c s u p á n 

e n y h e  é s  m ú ló  m é r g e z é s i  t ü n e t e k e t  o k o z o t t ,  a  h a 

lá lo s  a d a g  p e d ig  80  m g /k g - r a  e m e lk e d e t t  f e l .

E z e k  a  k ís é r le t e k  f e l v e t e t t é k  a  h e ly i  é r z é s t e le - 

n í t ő k k e l  s z e m b e n i  t ú lé r z é k e n y s é g  é s  a  lo c a l - 

a n e s t h e t ic u m o k  s z e r o ló g ia i  s t r u k tu r s p e c i f i t á s á n a k 

k é r d é s é t  is . A d le r  é s  m u n k a t á r s a in a k  (19 ) n o v o - 

c a in - a l le r g iá s  e g y é n e k e n  v é g z e t t  v iz s g á la t a i  a r r a 

m u t a t t a k ,  h o g y  a  n o v o c a in a z o f  e h é r  j e  im m u n s a v ó k 

m e g a k a d á ly o z t á k  v a g y  lé n y e g e s e n  g y e n g í t e t t é k  a 

n o v o c a in  á l t a l  e lő id é z e t t  k u ta n - r e a k c ió t .

A z  e g y é b  fa r m a k o ló g ia i ,  i l l .  t o x i k o ló g ia i  h a tó 

a n y a g o k  k ö z ü l  H o o k e r é s  B o y d (20) m o n o -  é s 

d in i t r o s t r y c h n in t  k a p c s o l t a k  h a e m o c y a n in h o z .  E 

k e m o s p e c i f i k u s  k o n j u g á l t  a n t ig é n  in g e r é r e  s t r y c h - 

n in r e  s p e c i f ik u s  e l l e n a n y a g o k  t e r m e lő d te k ,  a 

n y e r t  im m u n s a v ó k  a z o n b a n  e g e r e k e n  a  s t r y c h n in 

le g k is e b b  h a lá lo s  a d a g já t  n e m  c s ö k k e n t e t t é k .  H a 

s o n ló  e r e d m é n n y e l  z á r u l t a k  B e r g e r é s  E r le n m e y e r 

(21) k ís é r le t e i ,  a k ik  d im e t h y l - N - p y r r o l - a r s in s a v a t 

( „ i c t e r o g e n ”) k ö t ö t t e k  f e h é r j é h e z .  E b b e n  a  k o m 

p le x u m b a n  a  f e h é r j é h e z  k a p c s o l t  v e g y ü le t  h a p t e n - 

k é n t  v is e lk e d e t t ,  a z a z  a z  im m u n s a v ó b a n  ic t e r o g e n - 

s p e c i f i k u s  a n t i t e s t e k e t  le h e t e t t  k im u t a t n i ;  a z  i c t e

r o g e n  m é r g e z ő  h a tá s á t  a z o n b a n  s e m  a z  a k t ív ,  s e m 

a  p a s s z ív  im m u n iz á lá s  n e m  b e f o ly á s o l t a .

K é t s é g t e le n ,  h o g y  a  f e l s o r o l t  k ís é r le t i  a d a to k 

k ö z ö t t  n e m  e g y  o ly a n  v a n , m e ly n e k  g y a k o r la t i  é r 
t é k e s í t é s e  k é z e n f e k v ő n e k  lá t s z ik ;  K ü lö n ö s e n  v o n a t 

k o z ik  e z  a  t h y r o x in  t e r m é s z e t e s  é s  m e s t e r s é g e s 

ú to n  e lő á l l í t o t t  f e h é r j e - k o m p le x u m a in a k  p a r e n t e - 

r a l is  b e v i t e lé r e  t e r m e lő d ö t t  k e m o s p e c i f i k u s  a n t i 

t e s t e k r e ,  m e ly e k  — • m ik é n t  a z t  a  k u t a t ó k  k é t  c s o 

p o r t j a  (4, 5, 6) e g y id e j ű le g  é s  e g y m á s t ó l  f ü g g e t le 

n ü l  m e g á l la p í t o t t a  — n e m c s a k  s z e r o ló g ia i la g ,  r e a 

g á ln a k  a z  i l y e n  k o m p le x u m o k k a l ,  h a n e m  a  f e h é r 

j é h e z  k ö t ö t t  t h y r o x y l - g y ö k  é le t t a n i  h a t á s a i t  i s 

s e m le g e s í t i k .  Í g y  a  t h y r o x y l f  e h é r j  é k k e l  v é g z e t t  hu 

z a m o s a b b  k e z e lé s  u tá n  a z  á l la t o k  r e s p i r a to r ik u s 

g á z c s e r é j e  t h y r o x in r a  n e m  e m e lk e d ik  f e l  s  a z  i l y e n 

im m u n s z é r u m o k b a n  in k u b á l t  h a t ó a n y a g  m in d  a z 

a n y a g c s e r é r e ,  m in d  a  t e s t h ő m é r s é k le t r e  k i f e j t e t t 

h a tá s a  s z e m p o n t j á b ó l  in a k t iv á ló d ik .  M in t  lá t t u k ,  

a z  u t á n v iz s g á la t o k  (7 , 8, 9) e z e k e t  a  k ís é r le t i  m e g

f i g y e lé s e k e t  m e g e r ő s í t e t t é k .  H a s o n ló k é p p e n  n y i l 

v á n v a ló  g y a k o r la t i  v o n a tk o z á s a i  v a n n a k  a  s u l f o n - 

a m id a z o f e h é r j é k k e l  (15 , 16), v a la m in t  a  n o v o c a in 

a z o f  e h é r j  é k k e l  (17 , 19) v é g z e t t  k ís é r le t e k n e k  is .

I l y e n  e lő z m é n y e k  u tá n  a  m e s t e r s é g e s  k o m p le x 

a n t ig é n e k  g y ó g y s z e r k é n t  v a ló  a lk a lm a z á s á n a k 

k é r d é s e  a k k o r  m e r ü l t  f e l  k o m o ly a b b  fo r m á b a n , 

a m ik o r  a  n e g y v e n e s  é v e k b e n  e g y m á s t ó l  f ü g g e t le 

n ü l  a  k u ta t ó k  k é t  c s o p o r t já n a k  —  F e l i  é s  m u n k a 

tá r s a in a k  (22 ) A m e r ik á b a n  a  P a r k e — D a v is  k u t a t ó 

la b o r a tó r iu m b a n , W e n t é s  K e s z t y ű s n e k (23 ) a  D e b 

r e c e n i  É le t t a n i  I n t é z e t b e n  —  s ik e r ü l t  a  h is ta m in 

m e s t e r s é g e s  f e h é r j e v e g y ü le t e i t  e lő á l l í t a n i .  I s m e r v e 

a  s z ö v e t e k b ő l  f e ls z a b a d u ló  h is t a m in  s z e r e p é t  a z 

a l le r g iá s  b e t e g s é g e k  p a th o m e c h a n iz m u s á b a n , ö n 

k é n t  v e t ő d ö t t  f e l  a  k é r d é s , h o g y  a  h is ta m in  m e s 

t e r s é g e s  f e h é r j e k o m p le x u m a iv a l  v é g z e t t  im m u n i 

z á lá s  b iz t o s í t - e  v a la m i l y e n  v é d e t t s é g e t  a  h is ta m in 

m é r g e z ő  h a tá s á v a l  s z e m b e n  é s  h a  ig e n , a k k o r  e z  a 

v é d e t t s é g  é r t é k e s í t h e t ő - e  a z  e m b e r i  a l le r g iá s  b e 

t e g s é g e k  g y ó g y í t á s á b a n .

E  k é r d é s e k r e  v á la s z o lv a  m in d e n e k e lő t t  a z  a m e 

r ik a i  k é s z í t m é n y  k ö r ü l  f e lm e r ü l t  p r o b lé m á k k a l  

k e l l  f o g la lk o z n i ,  m e ly e k  a n n a k  id e j é n  k é t s é g e s s é 
t e t t é k  a n n a k  g y a k o r la t i  a lk a lm a z h a tó s á g á t .  H a 

s o n ló  p r o b lé m á k  a  W e n t— K e s z t y ű s - f é le  k é s z í t 

m é n n y e l  k a p c s o la tb a n  s o h a s e m  m e r ü l t e k  fe l ,  a m i

n e k  o k a  a  k ö v e tk e z ő .

M ik é n t  a z  1. t á b lá z a t  m u t a t j a ,  a  F e l i  é s 

m u n k a t á r s a i  á l t a l  e lő á l l í t o t t  h is t a m in - p r o t e in  k o m 

p le x u m o k b a n  [ p - a m in o b e n z o y l -h is ta m in -a z o p r o te in 

é s  |8 - /5 - im id a z o ly l / - a e th y lc a r b a m id o p r o te in ]  a  h is - 

t a m in g y ö k  c a r b o n y l im id  k ö t é s s e l  k a p c s o ló d ik  a  f e 

h é r j é h e z , i l l .  a  f e h é r j é h e z  k ö tő d ő  p - a m in o b e n z o y l 

g y ö k h ö z . A  W e n t é s  K e s z t y ű s á l t a l  e lő á l l í t o t t  p - 

a m in o b e n z o la z o h is ta m in  -  a z o p r o te in  k o m p le x u m 

b a n  v is z o n t  m in d  a  b e n z o lg y ű r ű  a  f e h é r j é h e z ,  m in d

5 4 *  20 6 3 7
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1. táblázat 

,N H
p r o t e in  —  N  =  N < ^  =  N  —  C<("

> = /  —

C H

I!
C - CH, — CH NH.

p - a m in o b e n z o la z o h is t a m in - a z o p r o t e in 

( W e n t  é s  K e s z t y ű s )

C H  — N H

p r o t e in  —  N  =  N < ^  ^ > C O N H  . C H , . C H , C  —  N

> C H

p - a m in o b e n z o y l - h i s t a m in a z o p r o t e in 

( F e l l ,  R o d n e y  é s  M a r s h a l l )

p r o t e in  —  N H  —  C O  —  N H  —  C H ,  —  C H 2

C H  — N H  

II ^ C H  

— C —  N

/S - ( 5 - im id a z o ly l ) - a e t h y lc a r b a m id o p r o t e in 

( R o d n e y  é s  F e l i )

a  h is t a m in g y ö k  a  b e n z o lg y ű r ű h ö z  d ia z o - k ö t é s s e l 

k a p c s o ló d ik .

E z  a  s z e r k e z e t b e l i  k ü lö n b s é g  d ö n tő  j e l e n t ő s é 

g ű n e k  b iz o n y u l t .  M á r  e lm é le t i le g  i s  e le v e  f e l t e h e t ő 

v o l t ,  h o g y  a  —  C O -N H  —  k ö té s  a  s z e r v e z e t b e n  j e 

l e n l e v ő  p r o te a z o k  é s  p e p t id á z o k  h a tá s á r a  k ö n n y e n 

h id r o l iz á ló d ik ,  a m in e k  k ö v e t k e z m é n y e  t e r m é s z e t e 

s e n  a  h is t a m in - g y ö k  le v á lá s a  é s  a z  a n t ig é n  k e m o - 

s p e c i f ik u s  j e l le g é n e k  m e g s z ű n é s e .  A  F e l i - f é l e  a n t i 
g é n e k k e l  v é g z e t t  k ís é r le t e k  é s  t h e r a p iá s  v iz s g á la 

t o k  v a ló b a n  a r r a  m u t a t t a k ,  h o g y  p a r e n te r a l is  a l 

k a lm a z á s k o r  e  k o m p le x u m o k  fa j  s p e c i f i k u s  f e h é r 

j é r e  é s  sz a b a d  h is ta m in r a  e s n e k  s z é t . N y i l v á n  e z 

v o l t  a z  o k a  a n n a k , h o g y  a  „ H a p a m in ” n é v e n 
f o r g a lo m b a  h o z o t t  p - a m in o b e n z o y l - ló s z é r u m - a z o - 

f  e h é r  j e  e g y e s  b e t e g e k e n  ló f e h é r j e - t ú lé r z é k e n y s é g et  

é s  e g y é b  k e l le m e t le n ,  s ő t  n é h a  f e n y e g e t ő  t ü n e t e 

k e t  v á l t o t t  k i  [U r b a c h  é s  G o t t l i e b (2 4 )]. E z é r t  é s  a 

t h e r a p iá s  h a tá s o k  k e v é s s é  m e g g y ő z ő  v o l t a  m ia t t  a 

k é s z í t m é n y  h a s z n á lh a tó s á g á v a l  s z e m b e n  s ú ly o s  k é 

t e l y e k  m e r ü l t e k  f e l ,  ú g y h o g y  a z t  v é g ü l  i s  a  f o r g a 

lo m b ó l  k iv o n t á k .
A  W e n t— K e s z t y ű s - f é le  k é s z í t m é n y  e s e t é b e n  a 

h is t a m in  s z e r v e z e t e n  b e lü l i  le v á lá s á n a k  le h e t ő s é g e 

n e m  á l l  f e n n . N e m  á l l  f e n n  a z é r t ,  m e r t  i t t  a  h is t a 

m in  m e s t e r s é g e s ,  a  s z e r v e z e t  s z á m á r a  t e l j e s e n  id e 

g e n  é s  is m e r e t le n  d ia z o - k ö t é s e k k e l  v a n  a  f e h é r j e 

m o le k u lá h o z  k a p c s o ló d v a , m e ly  k ö t é s e k n e k  f e l 

b o n tá s á r a  a  s z e r v e z e t  s e m m i f é le  e s z k ö z z e l  n e m

o 1 2  3 « s  óra

4. ábra. Szaggatott vonal: 8 mg histamin hatása pat
kány testhő mérsékletére; abscissa: 1 órai idő közök, 
ordinata: testhő mérséklet C ° .  Kihúzott vonal: 2  ml 
histaminazofehérje-immunszérumban 1 órán át inku- 

bált 8 mg histamin hatása.

r e n d e lk e z ik .  A z  e lm ú l t  é v t i z e d  f o l y a m á n  á l la to k o n 

v é g z e t t  k ís é r le t e s  v iz s g á la t o k  é s  k l i n ik a i  m e g f ig y e

lé s e k  e g y a r á n t  ig a z o l t á k  a  p - a m in o b e n z o la z o h is t a - 

m in -a z o p r o te in  k o m p le x u m o k  s t a b i l i t á s á t  a z  é lő 

s z e r v e z e t b e n ,  v a la m in t  a  h a tá s u k r a  t e r m e lő d ö t t 

k e m o s p e c i f i k u s  a n t i t e s t e k  h is t a m in t  s e m le g e s í t ő 

é s  a n t ia l l e r g iá s  h a tá s á t .  I l y e n  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t 

a z  á l t a lu n k  e lő á l l í t o t t  h is ta m in a z o p r o te in  (H A P ) 
k é s z í t m é n y  i r á n t  a  g y a k o r la t  r é s z é r ő l  k e z d e t t ő l 

f o g v a  n a g y  é r d e k lő d é s  n y i l v á n u l t  m e g  s  e z é r t  in 

d o k o l t n a k  lá t s z ik ,  h o g y  a z  id e v o n a t k o z ó  k ís é r le t i 

a d a to k k a l  r é s z le t e s e b b e n  fo g la lk o z z u n k .

A  s z e r o ló g ia i  k e m o s p e c i f i t á s  é s  a  ló - ,  i l l .  m a r 

h a s z é r u m  f e h é r j é h e z  k ö t ö t t  p -a m in o b e n z o la z o h is - 
t a m in  h a p t e n t e r m é s z e t é n e k  v iz s g á la tá r a  e lv é g z e t t 

k e r e s z t r e a k c ió k  é s  g á t lá s i  p r ó b á k  a  k ö v e t k e z ő 

e r e d m é n y e k e t  a d tá k :  a  h is t a m in - ló s z é r u m a z o f e h é r - 

j é v e l  e lő á l l í t o t t  n y ú l im m u n s z é r u m o k  e g y e n lő  m é r 

t é k b e n  r e a g á l t a k  m in d  a  h is t a m in - ló a z o p r o t e in e k - 

k e l ,  m in d  a  h is t a m in - m a r h a a z o p r o t e in e k k e l ;  e z z e l 

s z e m b e n  n e m  r e a g á l t a k  s e m  a  t e r m é s z e t e s  ló - , 

s e m  p e d ig  a  t e r m é s z e t e s  m a r h a s z é r u m f  e h é r j  é k k e l . 
H a s o n ló k é p p e n  a  h is ta m in - m a r h a s z é r u m a z o f e h é r - 

j é v e l  e lő á l l í t o t t  im m u n s z é r u m o k  e g y fo r m á n  r e a g á l 

ta k  m in d  a  h is t a m in - m a r h a a z o p r o t e in e k k e l ,  m in d 

a  h is t a m in - ló a z o p r o t e in e k k e l ,  e l l e n b e n  n e m  r e a 

g á l t a k  s e m  a  t e r m é s z e t e s  m a r h a - ,  s e m  a  t e r m é s z e 
t e s  ló s z é r u m f  e h é r j  é k k e l .  A  g á t lá s i  p r ó b á k b a n  a 
h is t a m in a z o p r o t e in - a n t i t e s t e k  é s  a z  a n t ig é n  p r e c i - 

p i t á c ió j a  h is ta m in ,  p - a m in o b e n z o la z o h is ta m in  é s 

a n i l in  j e le n lé t é b e n  t e l j e s e n  e lm a r a d , m íg  a  n a p h -

C°

5 . ábra. Szaggatott vonal: 8 mg histamin hatása pat
kány testhő mérsékletére; abscissa: 1 órás idő közök, 
ordinata: testhő mérséklet C°. Kihúzott vonal: 2 ml 
normális patkány szérumban 1 órán át inkubált 8  m g  

histamin hatása.
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2. táblázat
Histaminazofehérje immunszérumban és normálszérumban inkubált histamin loxicitása tengeri malacon

Immunszérum +  H istam in Normálszérum +  H istam in

Sor
szám

T est
sú ly g

Imm.
szérum

ml

H ist
amin

mg

H ist
amin

mg/kg

Sor
szám

T est
súly g

Norm.
szérum

ml

H ist
amin

mg

H ist
amin

m g/kg

21 400 1,0 2 5,0 Tünetm entes 27 400 1,0 2 5,0 13’ ex it
22 360 1,5 3 8,5 Tünetm entes 28 390 1,5 3 7,5 9 ’ ex it

23 380 2,0 4 10,0 Tünetm entes 29 380 2,0 4 10,0 16’ ex it
24 410 2,5 5 12,2 Tünetm entes 30 430 2,5 5 11,5 38’ ex it
25 370 3,0 6 16,2 Mérgezési tü n e te k ; 

30 ’ után felépül
31 390 3,0 6 15,4 IT  ex it

26 400 4,0 8 20,0 Mérgezési tü n e te k ; 
50 ’ után felépül

32 480 4 ,0 8 16,5 60 ’ ex it

t o ln a k  é s  p h e n o ln a k  a z  a n t i g é n - a n t i t e s t  r e a k c ió r a 

s e m m i b e f o ly á s a  n e m  v o l t .

A  p - a m in o b e n z o la z o h is ta m in -a z o p r o t e in  a n t i 
t e s t e k  é le t t a n i  h a tá s á r a  v o n a tk o z ó  v iz s g á la to k

6. áb ra . H is ta m in a zo fe h é r je - im m u n szé ru m b a n  és n o r 
m á l is  n y ú lszé ru m b a n  in k u b á lt h is ta m in  h a tá sa  te n g e ri-  
m a la c b é lre . a : 1 y, b : 10 Y, c: 1 y  n o rm á lszé ru m b a n  in 
k u b á lt h is ta m in  h a tása ; d, e , f: 10 y  im m u n szé ru m b a n 

in k u b á l t h is ta m in  h a tása .

f e h é r p a t k á n y o k o n  é s  t e n g e r im a la c o k o n  t ö r t é n t e k . 

A  h is t a m in a z o f  e h é r j  é v e l  im m u n iz á l t  p a t k á n y o k o n 

a  s u b c u t a n  a d o t t  m é r g e z ő  h is ta m in a d a g o k  t e s t - 

h ő m é r s é k le t e t  c s ö k k e n t ő  h a tá s a  e lm a r a d t  s  a z  i l y e n 

á l la to k  s z é r u m á b a n  in k u b á l t  m é r g e z ő  h is t a m in - 

m e n n y is é g e k  n o r m á l is  á l la to k o n  h a tá s ta la n o k n a k 

b iz o n y u l t a k  (4 . é s  5 . á b r a ) .

T e n g e r im a la c o k o n  a  h is t a m in a z o p r o t e in - a n t i - 

t e s t e k  á l t a l  b iz t o s í t o t t  v é d e t t s é g e t  a  k ő v e t k e z ő  k í

s é r le t e k  ig a z o l t á k .

1. H is ta m in a z o b e n z o la z o fe h é r j e  -  n y ú l im m u n - 

s a v ó b a n  in k u b á l t  h is ta m in  t e n g e r im a la c o k r a  k i 

f e j t e t t  e r ő s  t o x ic i t á s á t ,  v a la m in t  iz o lá l t  t e n g e r i - 

m a la c s z e r v e k r e  k i f e j t e t t  b io ló g ia i  h a tá s á t  e lv e s z t i 

(2. t á b lá z a t  é s  6. á b r a ) . —  2. I m m u n iz á l t  t e n g e r i 

m a la c o k  20 — 25 m g /k g  s. c . a d o t t  h is t a m in n a l  ( te 

h á t  a  D L M  1 0 -s z e r e s  m e n n y is é g é v e l )  s z e m b e n  v é 

d e t t e k n e k  b iz o n y u l t a k  (3. t á b lá z a t ) .  —  3. T e n g e r i 

m a la c o k  0,8%  h is t a m in t  t a r t a lm a z ó  n y ú l im m u n - 

s a v ó p e r m e t e t  ó r á k o n  k e r e s z t ü l  t ü n e t m e n t e s e n  in s 

p i r á ln a k , m íg  u g y a n i l y e n  k o n c e n t r á c ió j ú  h is t a m in t 

t a r t a lm a z ó  n o r m á l is  n y ú ls a v ó - p e r m e t  1— 2 p e r c e n 

b e lü l  h a lá lo s  b r o n c h u s - z á r t  o k o z . —  4. H is ta m in 

a z o f  e h é r j  é v e l  v é g z e t t  e lő z e t e s  im m u n iz á lá s  s e g é 

l y é v e l  a  t e n g e r im a la c o k  a n a f i la x iá s  b r o n c h u s - 

g ö r c s e  é s  e z e n  k e r e s z t ü l  a  s h o c k  h a lá lo s  k im e n e t e le 

e lh á r í t h a tó .

E  k ís é r le t i  e r e d m é n y e k  a la p j á n  m e r ü l t  f e l  a 

H A P  a n t ia l l e r g ik u m k é n t  v a ló  a lk a lm a z á s á n a k  le 

h e tő s é g e .  A  h a z a i  é s  k ü l f ö ld i  in t é z e t e k b e n  v é g z e t t 

k l i n ik a i  _ m e g f ig y e lé s e k  m a  m á r  10 é v e s  m ú l t r a  t e 

k in t e n e k  v is s z a . E ls ő  íz b e n  (1949 ) a  t i h a n y i  h is t a - 

m in - s y m p o s iu m o n ,  m a j d  a z  1 9 5 1 -b e n  D e b r e c e n b e n 

t a r t o t t  h is t a m in a z o f e h é r j e - a n k é t o n  k e r ü l t  s o r  e g y e s 

k l i n ik á k  é s  k ó r h á z a k  b e t e g a n y a g á n a k  is m e r t e t é 

s é r e  é s  e n n e k  n y o m á n  b o n ta k o z o t t  k i  a  H A P - 

t h e r a p ia  s z é le s  in d ik á c ió s  t e r ü le t e  a z  a l le r g iá s  b e

t e g s é g e k  k ö r é b e n . A  b e s z á m o ló k  é s  v i t á k  n y o m á n 

a  h is ta m in a z o fe h é r j é n e k , a  k ü lö n b ö z ő  a l le r g iá s  k ó r 

k é p e k b e n  é s z le l t  h a tá s á r ó l  é s  t h e r a p iá s  é r t é k é r ő l  a 

k ö v e t k e z ő  v é le m é n y  a la k u l t  k i  (2 5 ): „ A  D e b r e c e n i 

É le t t a n i  I n t é z e tb e n  e lő á l l í t o t t  h is ta m in a z o p r o te in 

é r t é k e s  ú j  g y ó g y t é n y e z ő t  j e l e n t  a z  a l le r g iá s  b e t e g -

3. táblázat
Histamin toxicitása immunizált és normális tengeri malacokon

Im m unizált Norm ális

Sor
szám

T est
sú ly g

H ist-
amin

mg

H ist
amin

mg/kg

Sor
szám

T est
sú ly  g

H ist
amin
mg

H ist
amin

mg/kg

14 380 3 7,9 T ü n e tm en tes...................... * 41 360 3 8,3 10’ ex it
15 410 5 12,2 Mérgezési tü n e te k ; 

40 ’ után felépül 
U a . ; 60 ’ után felépül

42 400 5 12,5 25 ’ ex it

16 370 9 24,3 43 400 9 22,5 16’ ex it
17 450 12, 26,5 20 ’ ex it 44 390 12 30,8 15’ ex it
18 350 24 68,5 16’ ex it 45 370 24 64,9 28’ ex it
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s é g e k  k e z e lé s é b e n .  A  b io ló g ia i  h a t ó a n y a g o k  m e s 

t e r s é g e s e n  e lő á l l í t o t t  f e h é r j e v e g y ü le t e in e k  a lk a l 

m a z á s a  a  g y ó g y í t á s b a n  t e l j e s e n  ú j  i r á n y t  j e l e n t  é s 

ú j  le h e t ő s é g e k e t  n y i t  m e g  a  k ís é r le t e s  t h e r a p ia 

sz á m á r a . A  H A P  v e s z é l y  n é lk ü l  a d a g o lh a tó ,  m e l 

lé k h a t á s a i  n in c s e n e k .  E  t u la j d o n s á g a ib a n  e l t é r  a 

F e l i  é s  m u n k a t á r s a i  á l t a l  e lő á l l í t o t t  a m e r ik a i  k é 

s z í t m é n y t ő l .  A  k é t f é le  k o m p le x u m  ö s s z e h a s o n l í t á 

s á b ó l  v i l á g o s a n  k i t ű n t ,  h o g y  m e ly  s z e r k e z e t i  t u la j 

d o n s á g o k  t e t t é k  a  „ H a p a m in ” n é v e n  fo r g a lo m b a 

h o z o t t  a m e r ik a i  p r e p a r á tu m o t  t h e r a p iá s  c é lo k r a 

a lk a lm a t la n n á  é s  m e ly e k  a z o k  a  s z e r k e z e t i  t u l a j 

d o n s á g o k , m e ly e k  b iz t o s í t j á k  a  d e b r e c e n i  k é s z í t 

m é n y  s z e r v e z e t e n  b e lü l i  s t a b i l i t á s á t ,  v e s z é l y t e le n 

s é g é t  é s  é r t é k e s  h a t á s a i t . ”

A  H A P  g y ó g y s z e r k é n t  v a ló  a lk a lm a z á s á r a  v o 

n a tk o z ó  e z e n  á l lá s p o n t  h e ly e s s é g é t  a  t o v á b b i  é v e k 

so r á n  n y e r t  t a p a s z ta la t o k  i s  ig a z o l t á k .  A  k l i n ik a i 

a n y a g  r é s z le t e s e b b  i s m e r t e t é s e  n e m  le h e t  a z  é n 

f e la d a to m . E b b e n  a  v o n a tk o z á s b a n  u t a lo k  H a jó s 

(26 ), H a jó s é s  H a jó s (27 ), R a jk a  (28 ), E s z e n y i—  

H á la s y (29 ), W e n t ,  S z e n t i v á n y i é s  F i l ip p  (3 0 ) , S lí

r á n y i  é s  S z i r m a y (3 1 ), J a n u la  é s  P o h a n k o v a (32) 

é s  m á s o k  k ö z le m é n y e i r e .

V is s z a t é r v e  m á r  m o s t  k i i n d u lá s i  p o n tu n k h o z 

m e g á l la p í t h a t j u k ,  h o g y  L a n d s te in e r -n e k  k ö z e l  30 

é v v e l  e z e lő t t  e lh a n g z o t t  é s  e  k ö z le m é n y  b e v e z e t ő 

s o r a ib a n  id é z e t t  k i j e le n t é s e i  n a g y  é le s lá t á s s a l  v i lá 

g í t o t t á k  m e g  a z  im m u n b io ló g ia i  k u t a t á s  f e j l ő d é s é 

n e k  ú ja b b  le h e t ő s é g e i t .  A  b io ló g ia i  é s  f a r m a k o ló 

g iá i  h a t ó a n y a g o k  m e s t e r s é g e s  f e h é r j e - k o m p le x u 

m a in a k  a lk a lm a z á s a  a z  é le t t a n i  é s  f a r m a k o ló g ia i 

k u ta t á s b a n  a z o n b a n  j e le n le g  b iz o n y o s  n e h é z s é g e k 

k e l  k ü z d , m e ly e k  a b b ó l a d ó d n a k , h o g y  a  k o n ju g á l t 

a n t ig é n e k  é s  e l l e n a n y a g a ik  k ö z ö t t  v é g b e m e n ő 

r e a k c ió k  k ö z e le b b i  m e c h a n iz m u s á t  n e m  is m e r jü k ; 

n e m , t u d j u k  p o n to s a n , h o g y  e z e k  a  k a p c s o ló d á s o k 

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

j u k  ő k e t .

H a  m a  e g y  m e s t e r s é g e s  k o n j u g á l t  a n t ig é n t  k é 

s z í t ü n k , m e ly  v a la m i l y e n  b io ló g ia i la g ,  fa r m a k o ló - 

g ia i la g  v a g y  t o x ik o ló g ia i l a g  a k t í v  g y ö k ö t  t a r t a l 

m a z , a k k o r  j e l e n le g i  i s m e r e t e in k  b i r t o k á b a n  n e m 

t u d j u k  é lő r e m e g m o n d a n i ,  h o g y  a z  i l y e n  a n t ig é n e k 

é s  e l l e n a n y a g a ik  k a p c s o ló d á s a  so r á n  m e g s z ű n ik , 

v a g y  m e g m a r a d - e  a  f e h é r j e m o le k u lá h o z  k ö t ö t t 

g y ö k  é le t t a n i  v a g y  fa r m a k o ló g ia i  a k t iv i t á s a ,  i l l . , 

h o g y  a z  i l y e n  e l l e n a n y a g o k  s e m le g e s í t i k - e  a  s z e r 

v e z e t b e  j u t t a t o t t  v a g y  a  s z e r v e z e t b e n  t e r m e lő d ö t t 

a z o n  a n y a g  b io ló g ia i  h a tá s á t ,  m e ly  a  k o n ju g á l t 

a n t ig é n b e n  s z e r o ló g ia i la g  a  h a p t e n  s z e r e p é t  j á t 

s z o t ta . L á t tu k , h o g y  a  t h y r o x y l - f e h é r j e a n t i t e s t e k  a 

t h y r o x in ,  a  h is t a m in a z o f e h é r j e  a n t i t e s t e k  a  h is t a - 

m in , a z  a s p i r y l - f e h é r j e  a n t i t e s t e k  p e d ig  a z  a s p i r in 

i s m e r t  h a t á s a i t  g á to l j á k ,  m íg  a z  a d r e n a l in a z o - 

f  e h é r j  é k k e l ,  a z  a n d r o s t e n d io l - f  e h é r j  é k k e l ,  d im e

t h y l  -  p y r r o l  -  a r s e n f  e h é r j  é k k e l ,  d in i t r o s t r y c h n i n -

f  e h é r j  é k k e l  é s  n o  v o c a in - a z o f  e h é r j é k k e l  s z e m b e n 

t e r m e lő d ö t t  a n t i t e s t e k ,  c s u p á n  s z e r o ló g ia i la g  r e a 

g á l t a k  a  k e m o s p e c i f i k u s  a n t ig é n e k k e l ,  m íg  a  h a p - 

t e n k é n t  s z e r e p lő  a k t í v  a n y a g  b io ló g ia i  h a tá s á n a k 

g á t lá s a  b iz o n y t a la n u l  v a g y  e g y á l t a lá b a n  n e m  j e 

le n t k e z e t t .

M in d e z e k  a la p j á n  a z  e d d ig  r e n d e lk e z é s ü n k r e 

á l ló  k ís é r le t i  a n y a g b ó l  a z  a  k ö v e t k e z t e t é s  v o n h a tó 

le ,  h o g y  a  k e m o s p e c i f i k u s  a n t i t e s t e k n e k  v a la m e ly 

k o n j u g á l t  a n t ig é n  b io ló g ia i la g  a k t í v  g y ö k é r e  k i 

f e j t e t t  s e m le g e s í t ő  h a tá s a  n e m  lé n y e g e ,  h a n e m  in 

k á b b  v é le t le n  k ís é r ő  j e l e n s é g e  a z  a n t i t e s t - h a p t e n 

r e a k c ió n a k , m e ly n e k  b e k ö v e t k e z é s e  v a g y  e lm a r a 

d á s a  n y i l v á n  a  k e m o s p e c i f i k u s  a n t ig é n e k  é s  e l l e n 

a n y a g a ik ,  h e ly e s e b b e n  a z  e l l e n a n y a g o k  é s  h a p t e n 

k ö z ö t t  le j á t s z ó d ó  k a p c s o ló d á s  k ö z e le b b r ő l  is m e r e t 

le n  k é m ia i  m e c h a n iz m u s á t ó l  f ü g g .

H a s o n ló a k  a  v is z o n y o k  a z  e n z im e k  é s  e l l e n 

a n y a g a ik  k a p c s o la tá b a n  is .  I s m e r e te s , h o g y  a  k r is 

t á l y o s  á l la p o tb a n  e lő á l l í t o t t  e n z im e k  c s a k n e m 

v a la m e n n y i  f é l e s é g e  p a r e n t e r á l is a n  v a la m e ly  id e 

g e n  s z e r v e z e t b e  j u t t a t v a  s p e c i f i k u s  e l l e n a n y a g o k 

t e r m e lő d é s é t  id é z i  e lő . U g y a n e k k o r  p l .  a z  u r e á z 

e n z im m e l  s z e m b e n  t e r m e l t  a n t is z é r u m  a z  u r e á z 

k a r b a m id o t  b o n tó  h a tá s á t  [S u m n e r (33 , 3 4 )] , a 

l u c i f e r á z  e n z im m e l  s z e m b e n  t e r m e l t  a n t is z é r u m 

p e d ig  a  lu c i f e r á z n a k  lu c i f e r in r e  k i f e j t e t t  h a tá s á t 

[ H a r v e y é s  D ie t r i c k  (35 )] k i f e j e z e t t e n  g á to l j a ,  m íg 

a  k a ta lá z  é s  t i r o z in á z  im m u n s z é r u m o k  a z  a n t ig é n 

j e i k k e l  c s u p á n  s z e r o ló g ia i la g  r e a g á ln a k , a z  e n z im 

a k t i v i t á s t  e l l e n b e n  n e m  b e f o ly á s o l j á k  (3 6 ). M in t 

l á t j u k  m in d  a  b io ló g ia i la g ,  i l l .  f a r m a k o ló g ia i la g  

a k t í v  g y ö k ö t  ta r t a lm a z ó  k o n j u g á l t  f e h é r j é k ,  m in d  

p e d ig  a z  e n z im e k  k ö z ö t t  is  v a n n a k  o ly a n o k , m e 
l y e k n e k  e l le n a n y a g a i  c s a k  s z e r o ló g ia i la g  r e a g á ln a k 

a z  a n t ig é n n e l ,  d e  b io ló g ia i  h a tá s u k  n in c s  é s  v a n 

n a k  o ly a n o k , m e ly e k  m in d k é t  h a t á s t  k i f e j t i k .

M in t  e r r e  f e n t e b b  m á r  u ta l t a m :  n e m  tu d j u k ,  

h o g y  p o n to s a n  m i ly e n  t e r m é s z e t ű  f o l y a m a t o k 

a z o k , m e ly e k  r é v é n  e g y e s  b io ló g ia i  h a tó a n y a g o k 

m e s t e r s é g e s  f e h é r j e k o m p le x u m a iv a l  s z e m b e n  t e r 

m e lő d ö t t  a n t i t e s t e k  a z  i l le t ő  a k t í v  v e g y ü le t  é le t t an i  

v a g y  fa r m a k o ló g ia i  h a tá s á n a k  k i f e j lő d é s é t  m e g 

g á t o l j á k  é s  a r r a  n é z v e  s in c s e n e k  p o n to s  is m e r e 

te in k ,  h o g y  á l t a lá b a n  h o g y a n  m e g y  v é g b e  a  m e s 

t e r s é g e s  k e m o s p e c i f i k u s  a n t ig é n e k  é s  e l l e n a n y a 

g a ik  k a p c s o ló d á s a . E lm é le t i le g  f e l t e h e t ő ,  h o g y  a 

h a t ó a n y a g o k  a k t i v i t á s á t  a  k e le t k e z e t t  a n t i t e s t e k 

c s a k is  a b b a n  a z  e s e t b e n  g á to l j á k ,  a m ik o r  a  b io ló 

g ia i  v a g y  f a r m a k o ló g ia i  h a t á s é r t  f e l e l ő s  g y ö k  a z o 

n o s  a  k e m o s p e c i f i t á s t  d e te r m in á ló  c s o p o r t ta l .  E z 

a z o n b a n  b iz o n y í t v a  n in c s  é s  n e m  is  b iz o n y í t h a t ó 

m in d a d d ig ,  a m íg  le h e t ő v é  n e m  v á l i k  s z á m u n k r a 

a z  im m u n o ló g ia i  s p e c i f i t á s t  d e te r m in á ló  s t r u k tú r á k 

k é m ia i  m e g f o r m u lá z á s a . F ü g g e t le n ü l  a z o n b a n 

e z e k t ő l  a z  e lm é le t i  p r o b lé m á k tó l ,  a  b io ló g ia i la g 

a k t í v  g y ö k ö t  t a r t a lm a z ó  k o n j u g á l t  f e h é r j é k  a n t i -  

g e n i t á s á n a k  v iz s g á la t a  m á r  e d d ig  is  n é h á n y  g y a 

k o r la t i l a g  j ó l  é r t é k e s í t h e t ő  j e l e n t ő s  t é n y  m e g á l la 

p í t á s á h o z  v e z e t e t t .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z Országos Ideg- és E lmegyógyintézet ( igazga tó : M ária Béla d r .)  közleménye

M egfigye lések  e g y  új révü letkeltő  (ha lluc inogen ) anyag , 
a diaethyltryptam in hatásáró l

I r ta :  B Ö S Z Ö R M É N Y I  Z O L T Á N  d r . ,  B R U N E C K E R  G Y ö  R G Y I d  r  .,  D E  R  P I R O S R A  d r .

é s  N A G Y  T  I B O R  d r .

A  t r y p t a m in - s z á r m a z é k o k  E v a r ts ,  F a b in g  é s 

M a r r a z i  b u f o t e n in r e  v o n a tk o z ó  k ö z lé s e i  u t á n  f o k o 

z o t t  é r d e k lő d é s t  k e l t e n e k .  A  le g ú j a b b  p s y c h o t i - 

k u m , a z a z  á t m e n e t i  z a v a r t s á g o t  e lő id é z ő  s z e r  a 

p s i lo c y b in  i s  t r y p t a m in v á z r a  é p ü l t .  A z  O r s z á g o s 

I d e g -  é s  E lm e in t é z e t  m u n k a k ö z ö s s é g e  e ls ő n e k  a l 

k a lm a z o t t  e m b e r n é l  k ís é r le t k é n t  d im e t h y l t r y p t a - 

m in t  (D M T ) é s  d ia e t h y l t r y p t a m in t  (D E T ) , m e l y e 

k e t  e lő b b  S z á r a s y n t h e t is á l t ,  u t ó b b i  s z e r t  B o r s i é s 

L é n á r t á l l í t o t t a  i s m é t  e lő  é s  v iz s g á l t a  k i  p h a r m a - 

c o lo g ia i la g .

C é lu n k  e r e d e t i le g  a z  v o l t ,  h o g y  e g y e s  t r y p t o - 

p h a n - b o m lá s t e r m é k e k  e s e t le g e s  t o x ik u s ,  i l l .  p s y - 

c h o t r o p  h a tá s á t  t i s z tá z z u k , h o g y  e z z e l  a  s c h iz o 

p h r e n ia  a n y a g c s e r e z a v a r  e r e d e té r e  v o n a tk o z ó  a d a 

t o k a t  s z e r e z h e s s ü n k .  A  t r y p t a m in - s z á r m a z é k o k  a z 

ú n . p la n t a g e n  (L S D , m e s k a l in  s tb .)  p s y c h o t ic u m o k - 

k a l  s z e m b e n  in k á b b  a  „ s o m a to g e n ” p s y c h o t ic u m o k - 

h o z  s o r o lh a tó k ,  m e ly e k  b iz o n y o s  k ö r ü lm é n y e k  k ö 

z ö t t  a z  á l la t i  s z e r v e z e t b e n  i s  t e r m e lő d h e t n e k 

( d e  B o o r ) . A z  e d d ig  le g is m e r t e b b  i l y e n  v e g y ü le t  a 

b u fo t e n in ,  m e ly  a  t e r m é s z e tb e n  s z é l ié b e n  e l t e r 

j e d t  h a l lu c in o g e n ,  F a b in g  s z e r in t  a z o n b a n  a  s e r o 

t o n in  a b n o r m is  b o m lá s a  k ö z b e n  a z  e m b e r i  s z e r v e 
z e t b e n  i s  k e le t k e z h e t .  A  t r y p t o p h a n b ó l  k ó r o s  d e - 

c a r b o x y lá lá s  ú t j á n  a  b é lb a c t e r iu m o k  r é v é n  t r y p - 

t a m in  s z á r m a z h a t ,  m e ly  B a r u k  é s  N ie u w h u y s e n 

s z e r i n t  m á r  r é s z b e n  p s y c h o t ik u m k é n t  h a t . M in d e z 

m é g  c s a k  f e l t e v é s ,  d e  m in t h o g y  h a s o n ló  b o m lá s - 

t e r m é k e k  v a ló b a n  k e le t k e z h e t n e k  t r y p t o p h a n b ó l ,

t o v á b b á  e z e k  a  s e r o t o n in h o z  s z e r k e z e t i l e g  ig e n  h a 

s o n l í t a n a k ,  a  v e lü k  f o l y t a t a n d ó  k ís é r le t e k  j e l e n 

t ő s é g e  a z  e n d o g e n  v a g y  e x o g e n  p s y c h o s is o k  b io - 

e h e m ia i  h á t t e r é n e k  a  f e ld e r í t é s é r e  e l e v e  n a g y o b b 

n a k  lá t s z ik ,  m in t  p l. a  m e s k a l in -  v a g y  L S D - k ís é r - 

l e t e k é .

A  D M T - t ,  m e l y  a  b u f o t e n i n t ő l  c s u p á n  e g y  O H - 

g y ö k  h i á n y á b a n  k ü l ö n b ö z i k ,  3 0  e g é s z s é g e s  é s  2 4  p s y - 

c h o t i k u s  k í s é r l e t i  s z e m é l y n é l  ( k .  s z . )  a l k a l m a z t u k . A z  

e g é s z s é g e s e k e n  0 ,7 — 1 ,0  m g / k g  D M T  i n t r a m u s c u l a r i s 

a l k a l m a z á s a  á l t a l  k i v á l t o t t  k í s é r l e t i  p s y c h o s i s  i g en  
g y o r s a n  (3 — 5  p e r c e n  b e l ü l )  k e z d ő d i k  é s  5 0 — 6 0  p e r c 

a l a t t  l e z a j l i k .  E  m o d e l l p s y c h o s i s o k  é l é n k  v e g e t a t í v 

t ü n e t e k ,  t ö b b - k e v e s e b b  s z o r o n g á s ,  e g y e s e k n é l  f ő l e g  a  

n e m - d o m i n a n s  f é l t e k e  f u n c t i o z a v a r á r a  u t a l ó  n e u r o l ó 

g i a i  á t m e n e t i  j e l e k ,  h a n g u l a t i  é s  é s z r e v e v é s i  z a v a ro k ,  

e l s ő s o r b a n  l á t á s i  i l l u s i ó k  é s  v i s i ó k ,  t o v á b b á  t é r -  é s 

i d ő s z e m l é l e t i  z a v a r o k ,  r ö v i d e b b  t u d a t e l b o r u l á s  é s  fe l 

l a z u l t  a s s o c i a t i ó k  á l t a l  j e l l e m z e t t .  L e g t ö b b  v o n á s áb a n  

e  m o d e l l - p s y c h o s i s  a  L S D - b ó d u l a t h o z  á l l t  k ö z e l ,  d e  s e m  
s c h i z o p h r e n ,  s e m  m á s  e n d o g e n  p s y c h o t i i k u s  á l l a p o t 
k é p r e  k i f e j e z e t t e b b e n  n e m  h a s o n l í t o t t .  O r v o s i  ö n k í sé r - /  
l e t  c é l j á r a  a z  e d d i g i  p s y c h o t i c u m o k n á l  k e v é s b é  a l k al 

m a s .  A  D M T - p s y c h o s i s  s c h i z o p h r e n e k n é l  l é n y e g e s e n 

t ü n e t s z e g é n y e b b e n  z a j l i k  l e .  ( A  t o v á b b i  a d a t o k a t  i ll e 

t ő e n  u t a l u n k  Arnold— Hoffmann, Sai— Halász, Bru
necker ■ ás Szára, Böszörményi é s  Szára k ö z l e m é n y e i r e . )

A  m á s ik  t r y p t a m in - s z á r m a z é k ,  a  D E T  p h a r m a - 

c o lo g ia i  a d a ta i  a  k ö v e tk e z ő k :

T o x i c i t á s  e g é r e n  i .  v .  a d á s  m e l l e t t  D l 5o é r t é k :  3 2 

m g / k g .  P a t k á n y o n  u g y a n e z  2 4 ,5  m g / k g .  A z  á l l a t o k 

m a g a t a r t á s á r a  g y a k o r o l t  h a t á s t  k u t y á k o n  é s  p a t k á 
n y o k o n  v i z s g á l t á k .  K é t  k u t y á n a k  1 m g / k g  i .  m .  a d o t t
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D E T - H C 1  é s z r e v e h e t ő  v á l t o z á s t  n e m  o k o z o t t .  E g y  k u 

t y á n a k  1 ,5  m g / k g  i .  m .  b e a d v a  k b .  a z  i n j e c t i o  b e a d ás a  

u t á n  1 5  p e r c  m ú l v a  i z g a l m a t  o k o z  a z  á l l a t n á l :  a z  a d

d i g  t e l j e s e n  n y u g o d t a n  v i s e l k e d ő  k u t y a  i d e g e s e n  j á r

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

é t e l t  n e m  v e s z  m a g á h o z .  A z  e g é s z  j e l e n s é g  i d ő t a r t a ma  

k b .  1 5 — 2 0  p e r c .  E g y  m á s i k  k u t y á n a k  a d o t t  2  m g / k g 

D E T - H C 1  h a t á s a  h a s o n l ó  v o l t .  P a t k á n y o k o n  1 m g / k g 

é s  2  m g / k g ,  t o v á b b á  5  é s  7 ,5  m g / k g  d o s i s b a n  a d v a  i . v . 

g ö r c s ö k e t  n e m  o k o z ,  a  d o s i s  n a g y s á g á t ó l  f ü g g ő e n  i z 

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

k i s e b b  d o s i s o k t ó l  g y a k o r i  k a p a s z k o d á s ,  k é t l á b r a  á l lá s , 

h á t r a f e l é  v a l ó  m e n e k ü l é s  l é p  f e l .  1 0  m g / k g - o s  d o s i s

b a n  c l o n i c u s  g ö r c s ö k  l é p n e k  f e l .  A z  á l l a t o k  e z t  a  do -  

s i s t  v a l a m e n n y i e n  t ú l é l i k  m i n d e z e n  j e l e n s é g e k  u g y a n

c s a k  1 5 — 2 0  p e r c i g  t a r t a n a k ,  a m e l y e t  e g y  d e p r e s s i v 

j e l l e g ű  s z a k a s z  k ö v e t  (Borsi).

A  t r y p t a m in  d ia e t h y l - s z á r m a z é k á t ó l  (D E T ) a 

L S D - v e g y ü le t e k  a n a ló g iá já r a  e m b e r n é l  a  D M T -n á l 

t o x i k u s a b b  h a t á s t  v á r tu n k , d e  c s u p á n  e lh ú z ó d ó b b 

é s  q u a l i t a t i v e  m á s , in k á b b  e n y h é b b  b ó d u la t o t 

n y e r t ü n k .  30  n o r m á l  é s  41 p s y c h o t ik u s  k . s z . - l y e l , 

k ö z tü k  29  s c h iz o p h r e n n e l ,  v é g e z t ü n k  k ís é r le t e t . 

A  D E T - m o d e l lp s y c h o s is  t ü n e t t a n á t  a  j e g y z ő k ö n y 

v e k  é s  a z  u t ó la g o s  s z u b j e k t ív  b e s z á m o ló k  a la p já n 

a z  a lá b b ia k b a n  ö s s z e g e z h e t j ü k :

A z  á l t a lu n k  h a s z n á l t  0 ,7 0 —0 ,8 0  m g /k g  in t r a - 

m u s c u la r is a n  a d o t t  D E T  u t á n  k i f e j lő d ő  m o d e l l - 

p s y c h o s is  a  k ö z e p e s  m e s k a l in - b ó d u la t h o z  h a s o n l í t 
h a tó , b á r  e g y e s  v o n á s a ib a n  a  L S D - m é r g e z é s r e 

e m lé k e z t e t .  A  b e v e z e t ő  k e l le m e t le n  v e g e t a t i v  t ü 

n e t e k  le z a j lá s a  u tá n  a  k . s z . - e k  t ö b b s é g é n é l  s z e m 

lé lő d é s r e  h a j la m o s í tó  k e l l e m e s - e u p h o r iá s  h a n g u la t 

j ö n  lé t r e ,  m e ly  m e g t a r t o t t  c o n ta c t u s  m e l le t t  f e l 

la z u l t  t u d a t á l la p o t t a l ,  c o n c e n t r a t ió s - g y e n g e s é g g e l , 

t é r - ,  id ő s z e m lé le t i -  é s  te s t v á z la t z a v a r r a l ,  e g y é b 

d e p e r s o n a l is a t ió s  j e le n s é g e k k e l ,  t o v á b b á  v is ió k k a l , 

i l lu s ió k k a l  é s  g y a k r a n  s y n a e s t h e s iá k k a l  j á r  e g y ü t t . 

F o k o z o t t  m o z g á s k é s z t e t é s t  é s  e r ő s e b b  s z o r o n g á s t 

c s u p á n  n é h á n y  é p  k . s z . - n é l  é s z le l t ü n k .  A  D E T - 

h a tá s n a k  3 s z a k a s z á t  k ü lö n b ö z t e t j ü k  m e g :  1. A  v e 

g e t a t i v  t ü n e t e k  e lő t é r b e n  á l lá s a  j e l le m z ő  a  k ís é r 
l e t  10—40 p e r c é r e . 2. A  k ó r lé le k t a n i  é s  s z e r v i - i d e gi  

t ü n e t e k  k i f e j lő d é s e ,  t o v á b b á  a  h a t á s  t e t ő p o n t j a  a 

k ís é r le t  40—120. p e r c é b e n  v á r h a tó .  3. A z  ö s s z e s 

t ü n e t e k  la s s ú  v is s z a f e j lő d é s e  k ö v e t k e z ik  b e  a  m o - 

d e l lp s y c h o s is  120—180. p e r c é b e n .

P é ld a k é n t  e g y  k ís é r le t i  j e g y z ő k ö n y v e t  is m e r 
t e t ü n k :

A .  B .  2 6  é v e s ,  í r ó ,  0 ,6 5  m g / k g  D E T  i .  m .  ( p y k n i k u s 

a l k a t ú ,  k i s s é  e l h í z o t t ,  c y c l o i d ,  g y a k o r l a t i a s  s z e m él y i 

s é g ,  i g e n  é l é n k  i n t e l l e k t u á l i s  é r d e k l ő d é s s e l ,  b o h é m 

é l e t v e z e t é s s e l ) .

P :  1 0 4 / m i n .  R R :  1 9 0 /1 1 0  H g m m .

1 0 ,5 5 :  i n j .  b e a d á s a .
1 1 ,0 5 :  P :  1 2 0 , R R :  2 0 0 /1 3 0  H g m m .

1 1 ,0 9 :  E n y h e  s z é d ü l é s t  j e l e z .
1 1 ,1 6 :  P :  1 0 0 , R R :  2 0 0 /1 3 0  H g m m .

1 1 ,2 3 :  N e v e t v e  m o n d j a :  „ M o s t  k e z d ő d i k  a z  a t t r a k 

c i ó ,  a  v i l á g e g y e t e m  e l e m e i t  v a n  s z e r e n c s é m  l á t n i  e 

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

t o m .  M i n t h a  m i k r o s z k ó p  a l a t t i  á z a l é k o k a t ,  o s t o r o s  lé 

n y e k e t  l á t n é k  f e h é r - f e k e t e  s z í n b e n .  D e  b o r z a s z t ó ,  ne m  
t u d o m  m a g a m  k i f e j e z n i  k e l l ő e n . ”

1 1 ,2 6 :  „ M o s t  m á r  n é m i l e g  s z í n e k  i s  s z e r e p e l n e k . 

M i n t h a  e g y  k a g y l ó t  l á t n é k ,  d e  a  s z i v á r v á n y s z í n e k 

g y o r s a n  b o m l a n a k .  A z  a  b a j ,  h o g y  t ú l s á g o s a n  e l  v a 

g y o k  f o g l a l v a  ö n m a g á m m a l ,  e z t  ú g y  é l v e z e m ,  h o g y

m é g s e m  f o g l a l k o z h a t o m  a  l á t o t t a k k a l .  H a  b e h ú n y o m 

a  s z e m e m e t ,  a k k o r  m i n d e n  v i l á g o s a b b n a k  l á t s z i k . ”

1 1 ,3 0 :  „ A z  e m b e r  t u d a t a  k e z d  l é g n e m ű v é  v á l n i . 

N y a k t ó l  f e l f e l é  v a l a m i  a l a k t a l a n  k ö n n y e d s é g  v a n  b e n

n e m . ”  (3  T A T  k é p e t  m u t a t u n k  n e k i ,  e z e k r e  r ö v i d  b a 

n á l i s  v á l a s z o k a t  a d . )

1 1 ,4 0 :  „ ö n c é l ú  s z ó h a l m a z ,  ö n á l l ó  s z ó m á g i a  t ö l t  e l , 

n e m  t u d o m  k i f e j e z n i  m a g a m a t . ”  A r c a  d e r ü l t ,  e u p h o - 

r i á s .  „ T e s t e t l e n ,  o s t o b a ,  c s i k l a n d o z ó  j ó é r z é s . . .  B e-  

h ú n y t  s z e m m e l  g o m b a s z e r ű  t ü n e m é n y e k e t  l á t o k ,  m i n t 

h a  a t o m r o b b a n á s  u t á n i  f e l h ő k  l e n n é n e k ,  f e k e t e ,  f e h ér ,  
l i l a  s z í n b e n . ”

1 1 ,4 5 :  P :  8 8 , R R :  2 0 0 /1 2 0 .  ( C h o p i n t  h a l l g a t )  „ A  z e ne  

n e m  n a g y o n  v o n z ,  n e m  é r d e k e l ,  m i n d e n  o l y a n  „ n a 

g y o n ” v a n ,  k o t t a f e j e k  u g r á n d o z á s á t  a s s o c i á l j a  a z  e m

b e r .  N e m  é r d e k e l ,  a m i t  k i n t  l á t o k ,  h a n e m  s a j á t  m a g am 

m a l  v a g y o k  e l f o g l a l v a .  É n t u d a t o m  m e g v á l t o z o t t ,  c s o nt 

v á z a t  é r z e k  c s a k ,  a  h ú s -  é s  j á r u l é k o s  e l e m e k  s z i n t e 
l e m a r a d t a k  r ó l a m . ”

1 1 ,4 8 :  „ E z  e g y  n í v ó t l a n  m e n e k ü l é s ,  m e r t  a z é r t 

v i s s z a t é r  m i n d e n .  K i s s é  f á r a s z t ó  t é n y e z ő  a z ,  h o g y  az  

e m b e r  é r z i ,  h o g y  n i n c s  a z o n o s s á g b a n  ö n m a g á v a l ,  s 

h o g y  n e m  t u d j a  k i f e j e z n i  m a g á t .  ( S t r a u s s :  D o n  J ü a n t 

h a l l g a t j a ) :  „ E z  j ó t  t e s z  a  k ö z é r z e t n e k ,  m i n t h a  é r t el m e t  
é s  f o r m á t  k a p n a  a  z e n e . ”

1 2 ,0 5 :  „ M i n d e n  j ó ,  m i n d e n  ú g y  j ó ,  a h o g y  v a n ; , 

n e m  a  s a j á t m a g u n k k a l  s z e m b e n i  k ö v e t e l m é n y e k e t 
s z á l l í t j u k  l e ,  h a n e m  a  k ö r n y e z e t t e l  s z e m b e n i e k e t . ” 

J á r á s  k ö z b e n :  „ N e m  m i n t h a  é n  m e n n é k ,  h a n e m  a  f a 

l a k  j ö n n e k  f e l é m .  J ó  v o l n a ,  h a  e z  s o h a s e m  m ú l n a  e l , 

m e r t  p u s z t á n  e g y  h a n g u l a t b a  v a l ó  r e g i s z t r á l ó d á s n a k 

f e l e l  m e g ,  t e h á t  n e m  t ö r t é n t  s e m m i :  a  s z ó r a k o z á s  e gy  

n í v ó s  f a j a ,  h o g y  b e h ú n y o m  a  s z e m e m ,  s  e l g o n d o l o m , 
h o g y  m i  t ö r t é n i k  s t b . ,  e z  i s  o l y a n ;  k ö z b e n  e g y  á l l an d ó  
v á r a k o z á s t  é r z e k ,  k ö z l é s i  n e h é z s é g e k  i s  v a n n a k ,  m i nt 
h a  t ő l e m  f ü g g e t l e n ü l  j ö n n e  a  s z ö v e g . ”

1 2 ,1 2 :  „ M i n t h a  m i n d e n n e k  a  l é n y e g e  e l ő t é r b e  l á t 

s z a n a  j ö n n i  .H a  é n e s í t e m  a  k e z e m e t ,  a k k o r  n a g y .  T e s

t e m  k i c s i t  i d e g e n  n y a k t ó l  l e f e l é . ”

1 2 ,1 6 :  P :  8 8 , R R :  1 9 0 /1 1 0  H g m m .  „ M o s t  v a g y o k 

v e l e  e l ő s z ö r  t i s z t á b a n ,  h o g y  a  k o n v e n c i ó  c s a k  t u d a to 
s í t o t t  e l l e n á l l á s .  Ó r i á s i  d o l o g  a  s z e m é l y i s é g  é s  a  k ö z 
l é s  v i s z o n y a :  e l i n d í t o k  e g y  d o l g o t  g o n d o l a t b a n ,  s 

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

v á l t o z o t t :  c é l r a t ö r ő  m i n d e n ,  a  d o l g o k  a  l é n y e g ü k  i rá 

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

k i c s i ,  a z  n a g y o n  k i c s i ,  s t b . ”

1 2 ,2 3 :  Á l l a n d ó  h a r a n g o z á s t  h a l l ,  h ú s v é t i  h a r a n g 

s z ó t ;  z e n é t  n e m  k é r ,  m e r t  g r a m o f o n  n é l k ü l  i s  h a l l ' 
a n n y i  z e n é t ,  h a r a n g o z á s t ,  o r g o n a s z ó t ,  s t b .

1 2 .2 8 :  T ü k r ö t  k é r :  „ A  t é n y é k t ő l  s e m  h a g y o m  m a 
g a m  b e f o l y á s o l n i ,  m e g  v a g y o k  m a g a m m a l  e l é g e d v e . ”

1 2 ,3 1 :  „ A  s z o b a  n a g y n a k ,  t á g a s n a k  t ű n i k ,  o l y a n 

ö b l ö s ,  b e l e f é r n e  m i n d e n ,  a  f a l a k  i s  n a g y  t á v l a t b a n 

v a n n a k .  H a  e z t  b e l e o l t a n á n k  a z  e m b e r e k b e ,  v a l ó s z í n ű,  

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

k ö v e t k e z n é k  b e . ”

1 2 ,3 7 :  „ F e l e s l e g e s s é  v á l t a k  a  m ű a l k o t á s o k ,  m e r t 
a m i t  m á s o k  c s i n á l t a k ,  a z  m i n d  f e l e s l e g e s .  J ó l  é r z e m 

m a g a m ,  m é g  a  d é l u t á n i  p r o g r a m m o m  s e m  é r d e k e l ,  m o s t . 

m i n d e n  t á v o l a b b  v a n  t ő l e m .  A  t e l j e s í t m é n y  f ü g g e t 

l e n  a z  e t h i k a i  t ö l t é s é t ő l ,  t e h á t  n e m  l é n y e g e s  a  c s al á s -  

n e m  c s a l á s  k é r d é s e . ”

1 2 ,4 6 :  „ E g y  d o l o g  h i á n y z i k  c s a k ,  a  p r o d u k t i v i t á s 
ö r ö m e .  V a l a m i  t e s p e d t s é g  v a n  r a j t a m ,  n e m  v i t t e m 

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

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

. s a p i e n t i  s a t ’ k é r d é s  l é n y e g  a  m o d e r n  m ű v é s z e t  s z á 

m á r a  i s . ”

1 2 .5 5 :  P : 8 8 ,  R R :  1 7 5 /1 0 0 .  E u p h o r i á s ,  d e  k i s s é  f á 

r a d t .  S z í n e k e t  m é g  t ú l  é l é n k n e k  l á t ,  e g y  f e s t m é n y t 

r e l i e f n e k  t a r t .

E  k ís é r le t i  s z e m é ly  h y p e r t e n s ió j a  m ia t t  a z 

á t la g n á l  k e v e s e b b  D E T -e t  k a p o t t ,  í g y  r e a c t ió j a  i s 

m é r s é k e l t  v o l t ,  j ó l  l e h e t e t t  a z o n b a n  a  f e l la z u l t 

a s s o c ia t ió k a t ,  a  f i lo z o f á ló  h a j la m o t ,  a  b e s z é d k é s z te 
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t é s t ,  ú j s z e r ű  é lm é n y m ó d o k  f e lb u k k a n á s á t  é s  a  f o 

g a lm a z á s  m e g n e h e z í t e t t s é g é t  (a  k . sz . í r ó - e s z t é t i 

k u s ! )  é s z le ln i ,  m íg  a  p e r c e p t ió s  z a v a r o k  k e v é s b é 

k i f e j e z e t t e k  v o l t a k .

A  D E T  m o d e l lp s y c h o s is  t ü n e t t a n á t  a  k ö v e t k e 

z ő k b e n  ö s s z e g e z h e t j ü k :

1. V e g e ta t i v  tü n e te k : a  b e a d á s  u tá n  8—15 

p e r c r e  j e le n t k e z n e k :  s z é d ü lé s ,  p u p i l la t á g u la t ,  n a u 

s e a ,  iz z a d á s , r e m e g é s , p u ls u s -  é s  v é r n y o m á s - e m e l 

k e d é s  1 2 0 /m in .- ig ,  i l l .  10—40 H g m m -r e l .  A z  e z e k 

b ő l  a d ó d ó  K a t z e n ja m m e r -s z e r ű  k ö z é r z e t  ig e n  h a 

s o n l í t  a  m e s k a l in h a t á s  e le j é n  é s z le l t h e z ,  d e  a  k e l 

l e m e t le n  t ü n e t e k  n a g y o b b  r é s z e  40—50  p e r c  u t á n 

m e g s z ű n ik .

2. A  n e u r o ló g ia i  t ü n e te k D E T -n é l  k e v é s b é  k i 

f e j e z e t t e k  v o l t a k ,  m in t  D M T -n é l:  f ő le g  p a r a e s t h e - 

s iá k r ó l  s z á m o l ta k  b e , á t m e n e t i  r e f le x f o k o z ó d á s  é s 

r e f le x o ld a lk ü lö n b s é g ,  v é g t a g a t a x ia  é s  a z  e g é s z 

t e s t r e  k i t e r j e d ő  h y p a lg e s ia  c sa k  n é h á n y n á l  f o r d u l t 

e lő .  E g y e s e k n é l  e g y  id e ig  fo k o z o t t  m o z g á s k é s z te té s 

n y i l v á n u l t  m e g , n é h a  s z o r o n g á s s a l  e g y ü t t e s e n .  A 

S z á r a ö n k ís é r le té b e n  e m l í t e t t  b a l  k é z b e n  é s z le l t 

a t h e t o id - k é n y s z e r m o z g á s o k a t  m i  n e m  é s z le l t ü k .  A 

D M T - n é l  g y a k r a n  lá t o t t  n e m - d o m in a n s  f é l t e k e i 
f u n c t io z a v a r  j e l e i t  D E T -h a t á s b a n  r i t k á n  é s z le l t ü k . 

I t t  e m l í t j ü k  a  r a j z o lá s i  z a v a r t  is , b á r  e b b e n  e g y e 

s e k n é l  a p e r c e p t ió s  to r z u lá s  is  s z e r e p e t  j á t s z o t t  a 

k e v e r t  a t a x iá s - a p r a x iá s  j e l le g ű  z a v a r  m e l le t t .
E r r e  j ó  p é l d á t  a d o t t  e g y  s c h i z o p h r e n  f e s t ő m ű v é s z 

n ő ,  a ik i a  s a j á t ,  b a l  k e z é t  r a j z o l t a  l e  a  h a t á s  k ü lö n b ö z ő 

f á z i s á b a n ;  n á l a  k é t s é g t e l e n ü l  a  m e t a m o r p h o p s i a  i s 

k ö z r e j á t s z o t t  (1 . á b r a ) .  A  k í s é r l e t  e l ő t t i  k é t  k é z ra j z  a  

h i v a t á s o s  f e s t ő  j ó  t e c h n i k á j á t  s z e m l é l t e t i  ( a ) .  A  60 , 

i l l .  1 0 0 . p e r c b e n  k e z d e t t  r a j z o k o n  ( b )  m á r  a  v o n a l ak  
f e l l a z u l t a b b a k ,  b i z o n y t a l a n a b b a k ,  e z  f o k o z ó d i k  a  1 20 . 

p e r c b e n  ( c )  k e z d e t t  k é p e n ,  m e l y e n  a z  a l a k l á t á s  t o r zu 

l á s a  i s  s z e m b e t ű n ő b b ,  a m i r ő l  a  f e s t ő n ő  p a n a s z k o d o t t 

i s .  A  D E T  a d á s a  u t á n  3  ó r á v a l  k e z d e t t  r a j z o k  ( d )  m ár  

m e g k ö z e l í t i k  k i v i t e l b e n  a  k í s é r l e t  e l ő t t i e k e t .  F e l tű n ő 

a z  i s ,  h o g y  a  k í s é r l e t  a l a t t  a  k ü l a l a k k a l  a  k .  s z .  m e n y 

n y i r e  n e m  t ö r ő d ö t t .
A  p e r c e p ' i ó s  t o r z u l á s t  j e l l e m z ő e n  m u t a t j a  e g y 

m á s i k  f e s t ő m ű v é s z n ő  3  e g y m á s  u t á n  k é s z í t e t t  p o r t r a it -  

r a j z a  (2 . á b r a ) .  A z  e l s ő  r a j z ,  a m e l y  a  k í s é r l e t  e l őt t  

k é s z ü l t ,  a  m o d e l l t  i d e a l i z á l v a  s z e m l é l t e t i .  A  m á s o di k 

n á l  m á r  n e m  t ö r ő d ö t t  a z z a l ,  h o g y  t e t s z i k - e  m a j d  a 

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

f e l ,  b á r  m á r  k i s s é  k a r i k a t ú r a - s z e r ű e n  ( a  ' k í s é r l e t  5 0 . 

p e r c é b e n  k e z d v e ) .  A  h a r m a d i k  r a j z o n  ( c )  —  m e l y e t  a 

k í s é r l e t  9 0 . p e r c é b e n  k e z d e t t  —  m á r  a  s z e m l é l e t z a v ar  

j ó l  t ü k r ö z ő d i k ,  a  v o n a l a k  i s  k u s z á l t a k ,  f e l l a z u l t a k.

3. A z  é r z é k c s a ló d á s o k a t i l l e t ő e n  D E T -h a t á s b a n 

é p p ú g y ,  m in t  L S D - n é l  é s  m e s k a l in n á l  a  lá t á s ia k 

d o m in á l t a k ;  e le m i  j e l le g ű  v is ió k ,  a b s t r a c t  m in tá k , 

a r a b e s z k e k  s tb . g y a k o r ia k  v o l t a k ,  m á s o k  s c e n ic u s 
k é p e k r ő l  s z á m o l ta k  b e  ( „ b a le t t - j e le n e t ” , „ d ís z 

h a la k  ú s z k á lá s a ” , „ K e n ta u r o k  t á n c a ” s tb .) .  M in d 

e z e k  a la p já b a n  p s e u d o h a l lu c in a t ió k  v o l t a k .  A  k ö r 

n y e z e t  i l l u s io n is t i c u s a n  á té l t  m e g v á l t o z á s á t  le g 

tö b b  k . sz . e m l í t e t t e  ( „ m in d e n  d ís z le t s z e r ű ” , a  k ö r

n y e z ő k  a rca : „ k a r ik a t ú r a - r a j z ” , „ k e le t ie s ” , „ ő s 

e m b e r i ” s t b .) .  A  t é r s z e m lé le t  z a v a r a  is  g y a k o r i 

v o l t :  a  s ík o k , k ö r v o n a la k  e l t o r z u l t a k ,  a  h e ly i s é g 

m é r e t e i  m e g v á l t o z ta k ,  a  fa la k  k i t o ló d ta k ,  e n y h é n 

m e g g ö r b ü l t e k ,  a  tá r g y a k  e g y e s e k n é l  f e n y e g e t ő 

j e l l e g g e l  k ö z e le d n i  lá t s z o t t a k .  A  h a l lu c in a t ió k  f ő 

l e g  s z ín e s e k  v o l t a k :  f e l t ű n ő  v o l t ,  h o g y  n y i t o t t

55

s z e m m e l  a  v is ió k  é s  i l lu s ió k  k é k e s ,  i l l .  l i l á s  á m y a-  

la t ú a k  v o l t a k ,  m íg  c s u k o t t  s z e m m e l  a  v ö r ö s  é s 

n a r a n c s s z ín ű e k  d o m in á l ta k .  H a l lá s i  i l lu s ió k r ó l  r i t 

k á n  s z á m o l ta k  b e , a  h y p e r a c u s is  g y a k o r ib b  v o l t . 

F e l t ű n ő  v o l t  D E T -h a t á s b a n  a  z e n e  ig e n  k e l le m e s 

h a tá s a . T ö b b  k . s z . - n é l  a z e n e  s y n a e s t h e s iá s  é lm é 

n y e k e t  in d í t o t t  m e g , e r r e  j e l le m z ő  p é ld a  a z  e g y ik 

k . sz . m e g n y i la t k o z á s a , a k i  a  K a b a le v s z k i j - h e g e d ű - 

v e r s e n y t  h a l lg a t t a :

„ A  h a n g o k  t e s t e t - ö l t é s e  f o l y t a n  m á s  v o l t .  H o l 

e z ü s t ö s  á t l á t s z ó  r u h á b a  ö l t ö z ö t t  p o r c e l á n t e s t ű  b a l e
r i n á k  t á n c o l t a k ,  s i k l o t t a k  a  j é g e n ,  h o l  k ü l ö n b ö z ő  al a k ú  

p e n g é k ,  l á n d z s á k ,  k a r d o k  t ö r t é k  á t  a  t e r e t  é s  v i l l og 

t a k ,  c s i l l o g t a k ,  f o r o g t a k ;  h o l  s z i k l á k  h a s a d t a k ,  h ó

f ö d t e  c s ú c s o k  é s  k é k  o r o m z a t o k  t e r e m t e k  a  s i m a  f ö l d

b ő l  é s  t ö r t e k  a z  é g  f e l é ,  m á s k o r  ü v e g r u d a k b ó l  é p í t et t  

s o k  k i c s i  l é t r a  v o l t  é s  e z e n  s z a l a d g á l t a k ,  u g r á l t a k,  
t á n c o l t a k  a  k i c s i n y  h a n g - g o l y ó c s k á k ,  h o l  p e d i g  a k v á

r i u m  v i z é n  f ü r g é n  ú s z o t t  á t  e g y  p i c i n y  a r a n y h a l  é s  a  

h a n g  a  b u b o r é k  s o r a  v o l t ,  m e l y  n y o m á b a n  k é p z ő d ö t t . ”

4. A z  id ő é r z é s z a v a r a  a  n o r m á l  k . s z . - e k  t ö b b 

s é g é n é l  k i f e j e z e t t  v o l t ,  e g y e s e k  j ó le s ő  „ id ő t le n s é g

r ő l ” , a z  „ id ő k a te g ó r ia  e lv e s z t é s é r ő l ” t e t t e k  e m l í 

té s t .

5 . A z  a s s o c ia t ió k á l t a lá b a n  m e g g y o r s u l t a k ,  f e l 

la z u l t a k ,  ö t le t s z e r ű v é  v á l t a k .  A  tö b h s é g n é l  a  k í 

s é r l e t  m á s o d ik  f e l é b e n  e g y  in t r o v e r s iv  s z e m lé lő 

d é s , i l l .  f i lo z o fá ló  t e n d e n t ia  l e t t  ú r r á . S c h iz o p h re - 

n e k n é l  a  D E T  a  m e g le v ő  g o n d o lk o d á s z a v a r t  fo k o z -
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ta , b á r  t ö b b n é l  a  k ö z b e n  k i f e j lő d ö t t  a u t is m u s 

m ia t t  e z  n e m  m a n i f e s t á ló d o t t .

12 n e m  p s y c h o t ik u s  k . s z . - n é l  a  D E T - in j e c t io 

a d á s a  u t á n  e g y  ó r á r a  le r ö v id í t e t t  T A T -v iz s g á la t o t 

(T h e m a t ic  A p p e r c e p t io n  T e s t )  v é g e z t ü n k ,  3—3 k é 

p e t  m u t a t v a  n e k ik  (1 ., 2 ., 14. sz . k é p e k ) .  F ig y e l 
m ü k e t  a  f e la d a t  tö b b n y i r e  n e m  k ö t ö t t e  le ,  m e g 

f e le lő  t ö r t é n e t e t  c s u p á n  2 k . sz . m o n d o t t ,  d e  e z e k 

s e m  h o z ta k  f e l s z ín r e  t i t k o l t  t u d a t t a r t a lm a k a t ,  s a b 

lo n o s a k  v o l t a k .  A  tö b b ie k  a  k é p e k  e ln a g y o l t  le í r á 

s á t  a d tá k , n é h á n y a n  a k é p e k  k ü l le m é t  k r i t iz á l tá k . 

P é ld á u l :  „ S e m m if é le  m e s é ln iv a ló m  n in c s ,  l e g f e l 

j e b b  v a la m i  s z e n t im e n t á l i s  m e s é t  le h e t  c s in á ln i , 

a m ih e z  n in c s  k e d v e m !  E g y á l t a lá n  n e m  é r in t  b e n 

n e m  s e m m it .  E g y  g y e r e k  o d a k ö n y ö k ö l  a  h e g e d ű 

f ö lé ,  e g é s z e n  r o s s z  k é p .”

6. A z  a la p h a n g u la t á l t a lá b a n  e m e lk e d e t t  v o l t , 

s ő t  4  k . sz . k i v é t e lé v e l  k i f e j e z e t t e n  e u p h o r iá s . 

A n x ie t á s  á t m e n e t i l e g  t ö b b n é l  j e le n t k e z e t t .  T ö b b e n 
b e s z á m o l ta k  „ c h a r is m a t ic u s ” j e l le g ű  é lm é n y e k 

(S a v a g e —C h o ld e n ) á té lé s é r ő l :  ú g y  é r e z té k , h o g y 

m o s t  k ö z e le d n e k  a z  „ ig a z s á g h o z ” , v é g r e  ig a z i  k é 

p e t  n y e r n e k  a  v i l á g r ó l  („a  d o lg o k  lé n y e g ü k  f e l é 

t o ló d ta k  e l ” , „ a  tá r g y a k  s a j á t  s y m b o lu m a ik k á  n e 

m e s ü ln e k ” s tb .) .  E z  é lm é n y e k  f o k o z t á k  e m e lk e d e t t 

h a n g u la t u k a t .

7. A  tu d a t le g t ö b b  k . s z . - n é l  k is s é  e lb o r u l t ,  a 

k . s z . - e k  tö b b s é g e  á l la p o tá t  a z  i t t a s s á g h o z  v a g y 

f é lá lo m h o z  ig y e k e z e t t  h a s o n l í t a n i .  A  c o n ta c t u s - 

k é s z s é g e t  m in d e n  é p  k . sz . m e g ő r iz te .  A z  é n - t u d a t 

j e l z e t t  z a v a r a k é n t  á t m e n e t i l e g  d e p e r s o n a l is a t ió s 

j e le n s é g e k ,  a z  a c t i v i t a s  id e g e n s z e r ű  m e g é lé s e ,  t e s t-  

v á z la t - b iz o n y t a la n s á g  s tb . j e le n t k e z t e k .  D E T -h a t á s 

a la t t  is  f e n n á l l t  a  tö b b i  p s y c h o t ik u m n á l  k ih a n g s ú 

ly o z o t t  ú n . k e t t ő s  tá j é k o z ó d á s , m e l y  a z  ö n m e g f i 

g y e lé s t ,  i l l .  a  k ó r o s  é lm é n y e k b e n  v a ló  e lm é ly e d é s t 

l e h e t ő v é  t e t t e ,  d e  t a r t o t t a  a  k . sz . a  k a p c s o la to t  a  

k ü lv i lá g g a l  is . A  t u d a t  t i s z ta s á g a  e g y é b k é n t  h u l 

lá m z o t t ,  p e r im e te r e  i s  h u l lá m z ó a n  s z ű k ü l t - t á g u l t .

8 . A  D E T  e s e t le g e s  h u m o r a l is  s h o c k- h a tá s á t 

10 k . s z . - n é l  v iz s g á l t u k ,  d e  0 ,8  m g /k g  a d a g  a  h ib a 

h a tá r t  m e g h a la d ó a n  c s u p á n  e n y h e  ly m p h o p e n iá t 

é s  s e r u m - K  é r té k  in g a d o z á s t  i d é z e t t  e lő .

9. E E G -m e g f ig y e lé s e k : 31 s z e m é ly n é l  v é g e z 

tü n k  k ís é r le t  a la t t  E E G - r e g is z t r á lá s t .  6 p s y c h o t i 

k u s  n ő  e le k t r o g r a m m j a  a z  e g y ü t t m ű k ö d é s  h iá n y o s 

v o l t a  m ia t t  n e m  v o l t  é r t é k e lh e tő ,  í g y  v é g ü l  10 

e g é s z s é g e s  f e ln ő t t ,  14  s c h iz o p h r e n  é s  e g y  e p i l e p 

s ia s  n ő b e t e g  a g y i  e le k t r o m o s  a k t iv i t á s á n a k  a  D E T - 

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

s z á m o ln i .  M in d  a  25  v iz s g á l t  e g y é n  g ö r b é jé b e n 

m e g t a lá lh a t ó  a z  in t o x ic a t io  id e j é n  a  r h y t h m u s - 

g y o r s u lá s  é s / v a g y  a z  a m p l i tu d o c s ö k k e n é s . A z 

a lp h a - r h y t h m u s  g y o r s u lá s a  á l t a lá b a n  1—2, k é t  e s e t 

b e n  3 c /s  v o l t .  K é t  e g y é n  g ö r b é jé b e n  a  k i in d u lá s i 

r h y th m ic u s  t h e t a - c o m p o n e n s  a  D E T  h a tá s á n a k  a 

t e t ő p o n t j á n  e l t ű n t ,  m íg  u g y a n a k k o r  a z  a lp h a - 

c o m p o n e n s  m é r s é k e l t e n  f e le r ő s ö d ö t t  (e g y ik ü k  9 

é v v e l  e z e lő t t  le u k o t o m iz á l t  s c h iz o p h r e n iá s ,  m á s ik u k 

e p i le p s ia s  n ő b e te g ) .  A  s z e m n y i t á s r a  j e le n t k e z ő 

a lp h a - d e s y n c h r o n is a t io  a  s p o n t á n  g ö r b é b e n  i s  t e l 
j e s  v o l t  10 e g y é n n é l ,  D E T  h a tá s á r a  v á l t  t e l j e s s é 

1 3 -n á l ,  r é s z le g e s  m a r a d t  2 -n é l .  A z  a lp h a - r h y t h m u s 

a m p l i tú d ó j a  é s  s z a b á ly o s s á g a  23  e s e t b e n  c s ö k k e n t , 

k ö z ü lü k  5 s z e m é ly n é l  á t m e n e t i  t e l j e s  d e s y n c h r o - 

n is a t io  j e le n t k e z e t t .  P a r a d o x  a lp h a - r e a c t ió t  n e m 

lá t t u n k . K é t  e g y é n n é l  a z  a lp h a - a m p l i t u d o  e m e lk e 

d e t t  u g y a n ,  d e  a z  a lp h a - f r e q u e n t ia  u g y a n a k k o r 

n ö v e k e d e t t  (3. á b r a ) .

A z  E E G -v á l to z á s o k  á l t a lá b a n  a z  in t o x ic a t io 

k l i n ik a i  k ia la k u lá s á v a l  p á r h u z a m o s a n  j e le n t k e z 

te k ,  a  m a x im á l i s  h a t á s t  n a g y  tö b b s é g b e n  50—80 

p e r c c e l  a z  in j .  b e a d á s a  u tá n  lá t tu k .  A z  e g y é n e k 

t ö b b s é g é n é l  t ö b b é - k e v é s b é  h a tá r o z o t t  v o l t  a  p á r 

h u z a m o s s á g  a  k l in ik a i  t ü n e t e k  é s  a z  E E G - e lv á l t o - 

z á s o k  a b s o lu t  in t e n s i t á s a  k ö z ö t t  is . A z  e g y e s  k l i 

n ik a i  t ü n e t e k  ( v is ió k  s tb .)  é s  a z  E E G  k ö z ö t t  k a p 

c s o la to t  n e m  lá t t u n k .

E g y  s c h i z o p h r e n  n ő b e t e g  E E G - j  á r i a k  a  m e g v á l t o 

z á s a  a  t ö b b i e k é t ő l  r é s z b e n  k ü l ö n b ö z ö t t :  a z  a l p h a - 

r h y t h m u s  a m p l i t ú d ó j á n a k  k i f e j e z e t t  c s ö k k e n é s e  m e l 

l e t t  a  s z e r  h a t á s á n a k  a  t e t ő p o n t j á n  6— 7  c / s  m a g a s
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3. ábra (25 é. nő , dg.: schizoform reactio).
A BET EEG-syndromájának jellemző  képe. A )  spon
tán EEG, B )  80 mg/kg BET i. m. injectio után 55 perc
cel, C )  BET-injectio után 85 perccel. 1. csatorna: j. 
fronto-praecentralis. 2. cs.: j. praecentro-parietalis.
3. cs.: b. -fronto-praecentralis. 4. cs.: b. praecentro- 

parietalis.

a m p l i t ú d ó j ú ,  b i l a t e r a l i s  s y n c h r o n ,  f ő l e g  a  m e l l s ő  el 

v e z e t é s e k b e n  l á t h a t ó  t h e t a - b u r s t ö k  j e l e n t k e z t e k ,  m e

l y e k e t  a  s p o n t á n  g ö r b é b e n  c s a k  b i z o n y t a l a n  k o m p o 

n e n s k é n t  l e h e t e t t  i d ő n k é n t  s e j t e n i .  E z  a  j ó l  e g y ü t t
m ű k ö d ő  n ő b e t e g  0 ,7 5  m g / k g  D E T - e t  k a p o t t ,  k l i n i k a i - 

l a g  a z  i n t o x i c a t i o  i g e n  e n y h e  v o l t .  A  k é t  f é l t e k e  EE G -  

j a  m i n d e n  e s e t b e n  p á r h u z a m o s a n  r e a g á l t ,  n e m  l á t 

t u n k  k ü l ö n b s é g e t  a  n o r m á l  s z e m é l y e k  é s  p s y c h o t i c u - 

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

e g y  e p i l e p s i á s  b e t e g  E E G - j á n a k  f o c a l i s ,  b a l  p r a e c e nt -  

r a l i s  m e r e d e k - l a s s ú  k o m p l e x u m a  a  s z e r  h a t á s á n a k  a z 
i d ő p o n t j á b a n  n e m  v á l t o z o t t ,  b á r  a  h u l l á m - s p e c t r u m 

e g y é b k é n t  f e l g y o r s u l t .

A z  e lm o n d o t ta k  a la p j á n  a  D E T  — a  m e s k a l in , 

L S D , b u f o t e n in  é s  D M T -h e z  h a s o n ló a n  — e le k t r o - 

g r a p h iá s a n  lé n y e g é b e n  a z  „ é b r e d é s i  r e a c t io ” - v a l 

t ü n e t i l e g  a z o n o s  k é p e t  o k o z . A  h a tá s m e c h a n iz m u s t 

i l l e t ő e n  u t a lu n k  P u r p u r a ,  R in a ld i é s  H im w ic h , 

M a r r a z z i é s  H a r t  L S D - v e l ,  R in a ld i  b u f o t e n in n e l 

é s  K a j t o r  D M T - v e l  k a p c s o la to s  e le ik t r o g r a p h iá s 

m e g f ig y e lé s e i r e  é s  m e g g o n d o lá s a i r a  is . M a g u n k  a 

D E T -n e k  k e t t ő s ,  s e r k e n t ő  é s  g á t ló  h a tá s á t  f e l t é t e 

le z z ü k , m é g p e d ig  f a c i l i t á ló  h a t á s t  a  s p e c i f i k u s 

p r o je c t ió s  p á ly á k  s y n a p s is a i r a ,  u g y a n a k k o r  a  c o r - 

t i c o -c o r t i c a l i s ,  t r a n s c a l lo s u s , v a la m in t  a  n e m s p e c i

f i k u s  p r o je c t ió s  r e n d s z e r e k  s y n a p s is a in a k  g á t lá s á t . 

F e l  k e l l  a z o n b a n  v e t n ü n k  a  k l i n ik a i  t ü n e t e k  a la p 

já n  a  D E T -n e k  a  s p e c i f i k u s  a f f e r e n s  r e n d s z e r r e 

v a ló  h a tá s á n  b e lü l  i s  a  d is s o c ia t io  le h e t ő s é g é t  (s o-  

m a t o - s e n s ib i l i t á s - z a v a r a k ) ,  v a la m in t  a  s z u b j e k t ív 

v is u a l is  j e le n s é g e k  b iz o n y o s  fo r m a i  é s  s z ín s a j á t 

s á g a i  a la p j á n  a  r e t in a l i s  s y n a p s is o k r a  v a ló  k ö z v e t 

le n  h a t á s t  is .

10. Z á r k ó z o t t ,  id ü l t  s c h iz o p h r e n  b e t e g e in k 

t ö b b s é g é n é l  D E T -h a t á s r a  m e g j a v u l t  a  c o n ta c tu s ,

k ö z lé k e n y e b b e k  le t t e k .  A  k a p c s o la to t  n e m  r o n 

to t t a  e l  a  v e g e t a t i v  t ü n e t e k ,  i l l .  a  s z e m lé le t z a v a ro k  

f e l lé p é s e  s e m , b iz a lm a s a b b  m e g n y i lv á n u lá s a ik 

e g y é b k é n t  f ő l e g  a  k á b u la t  3. ó r á já b a n  j ö t t e k  f e l 

s z ín r e .  4  p s y c h o p a t h a  é s  3 s ú ly o s a b b  h y s t e r iá s  b e 

t e g  s z in t é n  e lő n y ö s e n  v á l t o z o t t  m e g  D E T -b ó d u la t 

u tá n . A  D E T  e lm e b e t e g e k n é l  é s  n e u r o t ik u s o k n á l 

e x p lo r a t io r a  é s  a  p s y c h o t h e r a p iá s  k a p c s o la t  e lm é 

ly í t é s é r e  e lő n y ö s e b b n e k  lá t s z ik ,  m in t  p l . a z  i. v . 

b a r b i t u r a t - k é s z í tm é n y e k  a d á sa , m e r t  a  lé t r e j ö t t 

g á t lá s o s - iz g a lm i  k e v e r é k á l la p o t  ő s z in té b b  m e g n y i 

la t k o z á s o k a t  s e g í t  e lő . T h e r a p iá s  s z e r e p e  v a n  a 

h a n g u la t v á l t o z á s n a k , a z  á t m e n e t i  g á t lá s ta la n o d á s - 

n a k  é s  a z  é lm é n y in t e n s i t á s  fo k o z ó d á s á n a k , a  l e 

r e a g á lá s  le h e t ő s é g é v e l  e g y ü t t .  E r r e  a lá b b  n é h á n y 

p é ld á t  is m e r te t ü n k :

1 . W . J . - n é  3 5  é .  n ő  3  é v e  d e p r e s s i v  s z í n e z e t ű 

s d h i z o p h r e n i á b a i n  s z e n v e d .  D E T  h a t á s á r a  é l é n k  v i s u a

l i s  i l l u s i ó k  é s  h a l l u c i n a t i ó k  j e l e n t k e z t e k ,  m a j d  b es z á 

m o l t  a r r ó l ,  h o g y  m o s t  i s  1 4  é v  e l ő t t i  s z e r e l m e  u t á n 

v á g y ó d i k ,  k i  t ő l e  m e s s z e  é l ,  m i a t t a  v á l t  e l  a  f é r j ét ő l , 

m i a t t a  n e m  m e g y  ú j r a  f é r j h e z .  B í z i k  a  c s o d á b a n ,  h o gy  

h á t h a  m é g  ö s s z e  t u d  k e r ü l n i  e l s ő  s z e r e l m é v e l .  ( M i n d

e z t  h ó n a p o k i g  t a r t ó  i n s u l i n - c o m a  é s  e g y é b  a k t í v  k e 

z e l é s e k  k a p c s á n  n e m  s i k e r ü l t  t ő l e  m e g t u d n i . )

2 . H .  E . 3 8  é .  n ő .  H a t  é v e  p a r a n o i d  s c h i z o p h r e n . 

D E T - h a t á s b a n  t u d t u k  m e g  t ő l e  e l ő s z ö r ,  h o g y  a p j á h o z 
é r z e l m i l e g  n a g y o n  k ö t ő d ö t t ,  e m i a t t  n e m  m e n t  f é r j h e z,  

( h a n e m  e g y  a p j á h o z  h a s o n l í t ó  f é r f i v a l  v i s z o n y t  k e z de t t .  
A  f é r f i  f e l e s é g e  t b c - s ,  ő  t ö b b s z ö r  h a l á l á t  k í v á n t a , 

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

n e m  l e h e t n e  i l y e n  h e l y z e t b e n  . . .

3 . L .  M . 2 9  é .  n ő .  Ö t  é v e  k a t a t o n  s c h i z o p h r e n .  D E T - 

h a t á s b a n  b e s z é d e s  l e s z ,  a z  e m b e r e k  e g y m á s  i r á n t i  s ze -  

r e t e t é n e k  a  s z ü k s é g e s s é g é t  h a n g o z t a t j a .  K é s ő b b  e l 

m o n d j a ,  h o g y  e g y  e m b e r h e z  v o n z ó d o t t  c s u p á n  é l e t é 
b e n ,  e g y  p a p h o z ,  s z e r e t n e  a n n á k  í r n i .  G o n o s z a k  a z 

e m b e r e k ,  m e r t  a z t  h í r e s z t e l i i k ,  h o g y  t e s t i  k a p c s o l at  
v a n  k ö z ö t t ü k .

4 . G y .  J . 2 5  é .  n ő ,  h e v e n y  p a r a n o i d  r e a c t i o .  D E T - 

h a t á s b a n  a  c o n f l i c t u s t  ( n ő s  e m b e r r e l  t a r t o t t  f e n n  vi 
s z o n y t ,  f é l t ,  h o g y  s z ü l e i  e z t  m e g t u d j á k )  k a t h a r s i s - 

s z e r ű e n  l e r e a g á l j a ,  u t á n a  t ü n e t m e n t e s .  O t t h o n  a n y a gi  

é s  c s a l á d i  b a j o k  m i a t t  i s m é t  v i s s z a e s i k ,  ö n k é n t  ú j bó l  

D E T - i n j . - t  k é r ,  m e r t  a  m ú l t b a n  i s  s z e r i n t e  a t t ó l  j ö t t  
r e n d b e .

E z e k e n  k ív ü l  i s  tö b b  p s y c h o p a t h a  n y i la t k o z o t t 

D E T -h a t á s b a n  p r o b lé m á ir ó l  ig e n  ő s z in té n ;  tö b b e n 

t i l t a k o z t a k  a z  e l le n ,  h o g y  ú jb ó l  h a s o n ló  in j e c t ió t 

k a p ja n a k , m e r t  e n n e k  h a tá s a  a la t t  „ t ú ls ó k a t  b e 
s z é l t e k ” .

A  le g c é ls z e r ű b b  a d a g  v a ló s z ín ű le g  a 0 ,8  m g /k g 

in t r a m u s c u la r is a n . A z  a lk a lm a z á s  m e g is m é t lé s é n e k 

in d o k o l t s á g a  m é g  k é s ő b b  t is z tá z a n d ó , m i  c s u p á n  5 

b e t e g n é l  i s m é t e l t ü k  e d d ig  m e g . S tu p o r r a  h a j ló 

s o h iz o p h r e n e k n é l  é s  iz g a lm i  á l la p o tb a n  a  s h o c k - , 

i l l .  n e u r o le p t ik u s - k e z e lé s e k e t  t e r m é s z e t e s e n  n e m 

p ó to lh a t ja ,  e z e k n é l  a  D E T -a d á s  c é ls z e r ű t le n . E d 

d ig i  t a p a s z ta la t a in k  a la p já n  a z  a k t ív  k e z e lé s e k  b e 

f e j e z t é v e l ,  a  s o c ia l i z á lá s i  k ís é r le t e k  e le j é n  lá t s zik  

a  D E T -k á b u la t  a lk a lm a z á s a  id ü l t  s c h iz o p h r e n e k - 

n é l  g y ü m ö lc s ö z ő n e k . E z e k n é l  a z  e s e t le g e s  d is s im u - 

la t ió s  t e n d e n t iá k  le l e p le z é s é t  i s  e g y  D E T - in te r - 

v ie w  e lő s e g í t h e t i .  N e m  lá t t u n k  D E T -b ó d u la t  a la t t 

c o n fa b u lá lá s i  k é s z s é g e t  s e m , m e l l y e l  a  b a r b i t u r a t - 

e x p lo r a t ió n á l  o l y  g y a k r a n  t a lá lk o z tu n k ;  lá t s z ó la g 

a  s a j á t o s  le l k iá l la p o t  ő s z in te s é g r e  é s  t á m a s z k e r e 
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s é s r e  k é s z t e t ,  c s u p á n  2 p a r a n o id  s c h iz o p h r e n  h a n 

g o z ta t o t t  D E T -h a t á s  a la t t  m é r g e z t e t é s t  é s  v á l t 

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

M e g b e s z é lé s

A  D E T  ig e n  a lk a lm a s n a k  lá t s z ik  o r v o s i  ö n k í 

s é r le t i  f e lh a s z n á lá s r a ,  f ő l e g  a z é r t ,  m e r t  a  s z e r v e 

z e t e t  a z  L S D - n é l  é s  m e s k a l in n á l  k e v é s b é  v e s z i 

ig é n y b e , to v á b b á  h a tá s a  3 ó ra  a la t t  le z a j l i k ;  u g y a n

e k k o r  m é g is  le h e t ő s é g e t  n y ú j t  tö b b  k ó r lé le k ta n i 

t ü n e t  á t m e n e t i  á té lé s é r e .  A z  e u p h o r iá s  b ó d u la t 

k e l t é s  m ia t t  e lm é le t i le g  f e lm e r ü l  a  m e g s z o k á s  v e 

s z é ly e ,  d e  e d d ig  c s u p á n  e g y e t l e n  é p  k ís é r le t i  e g y é n 

a k a r ta  a  D E T -m o d e l lp s y c h o s is t  m e g is m é t e ln i .  B á r 

n e m  s c h iz o p h r e n  b e t e g  k . s z . - e in k  s z á m a  c s e k é ly 

v o l t ,  a z  ú n . „ é p ” k . s z . - e k  e g y  r é s z e  is  m u t a to t t 

n e u r o t i k u s  é s  p s y c h o p a t h iá s  v o n á s o k a t .  T a p a s z ta 

la t a in k  a la p j á n  á l l í t h a t j u k ,  h o g y  a  D E T -b ó d u la t  

a lk a lm a s  a  s z e m é ly i s é g - ö s s z e t e v ő k ,  a  p s y c h é s  a l 

k a t i  v o n á s o k  t a n u lm á n y o z á s á r a , m e r t  a z o k  k ís é r le t 

a la t t  p la s t ik u s a b b a k k á  le s z n e k . A  D E T -h a t á s  k a p 

c s á n  i s  m e g e r ő s í t h e t j ü k  B e c k e r -n e k L S D - k ís é r le - 

t e ib e n  t e t t  a z o n  m e g á l la p í t á s á t ,  h o g y  a  m e g n y i 

la t k o z á s o k  ta r t a lm a  a z  é le t t ö r t é n e t t ő l  f ü g g ,  d e  a 

t ü n e t c s o p o r t  k ia la k u lá s á n á l  a lk a t i  a d o t t s á g o k  is 

s z e r e p e ln e k ,  e g y e s  s y n d r o m á k n a k  k ü lö n  m a n i f e s - 

t a t ió s  k é s z s é g e  v a n ,  m e ly e t  t o x ik u s  v a g y  r e a c t iv 

p s y c h o g e n  b e h a tá s  e g y a r á n t  k ip r o v o k á lh a t .

N o r m á l  é s  ö n k é n t  j e l e n t k e z e t t  k . s z . - e in k e t 

é r th e t ő e n  n e m  a k a r tu k  e x p lo r á ln i ,  d e  í g y  i s  ig e n 

s o k a t  á r u l t a k  e l  m a g u k r ó l ;  u t ó la g o s  b e s z á m o ló ju k 

i s  g y a k r a n  t a r t a lm a z o t t  p r o b lé m á ik r a , v á g y a ik r a ,  

k u d a r c a ik r a  v o n a tk o z ó  k ö z v e t le n  a d a to k a t . L á to 

m á s a ik a t  k ö z v e t le n ü l  n e m  a n a l iz á l t u k ,  b á r  e z e k 

i s  é p p e n  a z  é b r e n -á lm o d á s  é lm é n y q u a l i t á s a ih o z 

v a ló  h a s o n ló s á g u k  m ia t t  le g a lá b b  r é s z b e n  k a t a - 

t h y m - a f f e c t i v  h á t t é r r e l ,  v a g y  v á g y t e l j e s í t ő e n ,  v a g y 

f é l e lm e ik e t  t ü k r ö z v e  ( e s e t le g  s y m b o l ik u s a n )  é n 

k ö z e l i  t a r t a lm a k a t  h o z ta k  m in d e n  v a ló s z ín ű s é g 

s z e r in t  fe ls z ín r e .  E g y ik  ír ó n k  e m e l le t t  p l. a z t  á l lí 

t o t t a ,  h o g y  id e g e s  f e s z ü l t s é g e ,  a m i t  ő  „ k o z m ik u s 

s z o r o n g á s ”- n a k  n e v e z e t t ,  é v e k  ó ta  c s u p á n  a r r a  a 

3 ó r á r a  o ld ó d o t t ,  m íg  D E T -h a t á s  a la t t  v o l t :  e z  id ő 

a la t t  m ű v é s z i  p r o b lé m á i t  is  j o b b a n  á tg o n d o lh a t ta . 

E g y  m á s ik  ig e n  v a l lá s o s ,  n e u r o t ik u s  k . sz . e x t a t i - 

k u s a n  I s t e n n e l  v a ló  e g y e s ü lé s t  é l t  m e g ;  k ís é r le t 

u tá n  h e t e k ig  ig e n  b o ld o g  v o l t ,  m e r t  s z e r in t e  D E T - 

b ó d u la tb a n  b e b iz o n y o s u l t ,  h o g y  v a l lá s o s s á g a  ő s z in 

te , n e m  c s u p á n  lá t s z a t .  Í g y  a  D E T -b ó d u la t  e g y e s 

n e u r o t ik u s o k  le l k i  k e z e lé s é r e  i s  j ó  s e g é d e s z k ö z n e k 

Í g é r k e z ik . A  b e á l ló  r e g r e s s io ,  t u d a t f e l l a z u lá s  é s 

t á m a s z k e r e s é s  fo k o z z a  a  s u g g e s t ib i l i t á s t ,  e lő s e g í t i 

a  p s y c h o t h e r a p iá s  k a p c s o la to t ,  e m e l le t t  á t m e n e t i 

l e g  f e lo ld j a  a z  é le t t a p a s z t a la t o k  p r o g r e s s iv  b e s z ű 

k ü lé s é t ,  a m i  L e w is é s  S lo a n e s z e r in t  n e u r o t ik u s o k 

n á l  a  L S D  th e r a p iá s  h a tá s á n a k  i s  e g y ik  lé n y e g e . 

A  D E T -h a t á s  v a ló s z ín ű  ö s s z e t e t t  n e u r o n h á ló z a t o k 

d is s o c ia t io j á t , p r im i t ív e b b  o r g a n is a t ió k  r e la t ív  do - 

m in a n t iá j á t  id é z i  e lő , e z e k  á l ln á n a k  t e h á t  a  r e g r e s

s i v  c h a o t ik u s  j e le n s é g e k  h á t t e r é b e n .

T ö b b  k . sz . D E T -b ó d u la tá t  r é s z b e n  k iü t é s e s 

t y p h u s , p n e u m o n ia ,  t r a u m a  s tb . u t á n i  d e l i r a n s

á l la p o tá h o z  h a s o n l í t o t t a ,  í g y  f e l v e t ő d ö t t  b e n n ü n k , 

h o g y  a  t r y p t a m in - s z á r m a z é k o k  ta lá n  b iz o n y o s  e x o 

g e n  k ó r k é p e k  k e le t k e z é s é b e n  j á t s z h a tn a k  s z e r e p e t . 

E z  u tó b b ia k n á l  s z a b á ly s z e r ű e n  m e g le v ő  t u d a t 

z a v a r t ,  m e l y  a z  o b je k t ív  v is s z a e m lé k e z é s t  ig e n 

m e g n e h e z í t i ,  a  t o x i k u s  a n y a g o k  n a g y o b b  m e n n y i 

s é g e ,  v a g y  a m á r  b e t e g  s z e r v e z e t  c o m p e n s a t ió s 

e r e jé n e k  c s ö k k e n é s e  m a g y a r á z h a t ja .  F e l t e v é s ü n k 

m e l le t t  s z ó l  T u r n e r  é s  tá r s a i  a z o n  á l l í t á s a  is , m e ly 

s z e r in t  a h a s o n ló  v e g y ü le t ű  b u fo t e n in  p s y c h é s 

h a tá s a  d e l i r iu m s z e r ű , t o v á b b á  F a b in g  é s  H a w k in s 

á l lá s p o n t j a ,  m e ly  a z  a n o x ia  v a ló s z ín ű  s z e r e p é t 

e m e l i  k i  a  b u fo t e n in - s y n d r o m a  k e le t k e z é s é b e n . 

T a lá n  a  B o n h o e f fe r á l t a l  f e l t é t e le z e t t  „ Z w is c h e n - 

t ö f f e ” , m in t  t r y p t o p h a n -b o m lá s te r m ó k e k  le p le z ő d - 

n e k  l e  e g y s z e r .  T e h á t  h a s o n ló  a n y a g o k k a l  f o l y t a 

ta n d ó  to v á b b i  k ís é r le t e k  e s e t le g  a z  e x o g e n  r e a c t ió s 

t y p u s o k  p a t h o g e n e s is e  i r á n y á b a n  i s  s z o lg á l t a t h a t 

n á n a k  a d a to k a t . T o v á b b i  h a s z n a  le h e t n e  a z  i l y  k í 

s é r le t e k n e k ,  h o g y  e g y e s  a g y i  f u n c t ió s - k ö r ö k e t  h a 

s o n ló  p s y c h o t ic u m o k k a l ,  e s e t le g  s e le c t i v e  iz g a t h a t 

n á n k , t e h á t  „ c é lz o t t ” k é m ia i  in g e r t  f e j t h e t n é n k  k i  

e z e k k e l ;  e z  m á r  m a g a  is  g y ó g y h a t á s s a l  já r h a t ,  d e 

h a s o n ló  k iv á l t o t t  v a g y  k ó r o s  s p o n t á n  iz g a lo m  k i 

v é d é s é r e  a lk a lm a s  s z e r e k  is  n y u g t a t ó k é n t  v á lh a t 

n a k  b e , m in t  e z t  a  F r e n q u e l  p é ld á ja  b iz o n y í t j a .

A  k ís é r le t i  p s y c h o s is o k  k u ta t ó ja  s z á m ta la n 

m ó d s z e r ta n i  n e h é z s é g g e l  k ü z d . E  n e h é z s é g e k  a 

k l in ik a i  g y ó g y s z e r h a t á s - v iz s g á la t o k n á l  ta p a s z ta l - 

h a tó a k a t  is  f e lü lm ú l j á k ,  h a  ú j p s y c h o t ik u m o k  t e l 

j e s  t ü n e t t a n i  le í r á s á t  k e l l  a d n i. E z  e s e t b e n  u g y a n is 

f ő k é n t  a k la s s z ik u s  e lm e k ó r ta n i  m e g f ig y e lé s i  m ó d 

s z e r r e  é s  a  k . s z . s z u b j e k t ív  a d a ta i r a  k e l l  tá m a s z 

k o d n i ,  a z  E E G - é s  t e s t v iz s g á la to k ,  a z  is m é t e l t  v é r 

v é t e le k  m in d  z a v a r ó la g  h a tn a k , b á r  a d a ta ik  o b je k - 

t í v e b b  h a tá s ta n i  ö s s z e h a s o n l í t á s t  t e s z n e k  le h e t ő v é . 

A  k ís é r le t v e z e t ő  s z e m é ly e  é s  a  k ís é r le t  e lő t t i 

a tm o s p h e r a  d ö n tő  b e fo ly á s ú  le h e t  a t a p a s z ta l t a k r a , 

a z  a z o n o s  s z e r r e l  v a ló  k ís é r le t - i s m é t l é s  p e d ig  m á r 

„ e l f o g u l t ” k . s z . - t  é r in t .  A  k ís é r le te k  k o n t r o l l j a  — 

e s e t le g  p la c e b o - a d á s s a l  ( „ d o u b le  b l i n d ” m ó d s z e r r e l) 

— ig e n  n e h é z  le n n e ,  a  k . s z . - e k  e g y m á s r a  g y a k o r o l t 

s z u g g e s z t ív  b e fo ly á s a  is  c sa k  r é s z b e n  z á r h a tó  k i. 

A  s z e m é ly is é g e k  k ü lö n b ö z ő s é g é b ő l  s z á r m a z ó  e l t é r ő 

r e a c t ió k  n a g y s z á m ú  k ís é r le t t e l  é s  g o n d o s  e lő z e t e s 

s z e m é ly is é g v iz s g á la t o k k a l  t is z tá z h a t ó k  c s u p á n . E z 

ú j  t r y p t a m in - s z á r m a z é k  s a j á t s á g a i t  a  j ó r é s z t  c s u 

p á n  p h e n o m e n o lo g ia i  s ík o n  le z á r t  v iz s g á la to k  a la p 

j á n  i s  c é ls z e r ű n e k  lá t s z o t t  f e lv á z o ln i ,  k ü lö n ö s  t e 

k in t e t t e l  a r r a , h o g y  a  D E T  v é le m é n y ü n k  s z e r in t 

e d d ig  a  le g k ím é le t e s e b b  p s y c h o t ic u m n a k  lá t s z ik , 

m e ly n e k  e m e l le t t  k o m o ly  le h e t  a  t h e r a p iá s  j e l e n 

t ő s é g e  is , m in t  e r r e  a  f e n t i  p é ld á k  u ta ln a k .

ö s s z e f o g la lá s . E g y e s  t r y p t a m in - s z á r m a z é k o k - 

n a k , m in t  p s y c h o t ic u m o k n a k , fo k o z o t t  j e le n t ő s é g e 

v a n  a z  ú ja b b  e lm e k ó r ta n i  k u ta tá s b a n , m e r t  a  s z e r 

v e z e t b e n  e s e t le g e s  k e le t k e z é s ü k  f e l t é t e le z h e t ő .  A 

d ia e t h y l t r y p t a m in  (D E T ) 71 k ís é r le t i  s z e m é ly n é l 

(30 n o r m á l , 41 p s y c h o t ik u s  e g y é n n é l )  0 ,6 5 —0,85 

m g /k g  a d a g b a n  iz o m b a  in j ic iá lv a ,  k b . 3 ó r á n  á t 

ta r t ó  k ís é r le t i  p s y c h o s is t  v á l t o t t  k i, m e ly  f ő le g  a 

m é r s é k e l t  m e s k a l in - r e a c t ió h o z  h a s o n l í t o t t ,  b á r 

/
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e g y e s  v o n á sa ib a n  a  L S D -m é r g e z é s r e  e m lé k e z te 

te t t . E g y  k ísé r le t i  je g y z ő k ö n y v  s z e m lé l te tő  ism e r 
t e té s e  u tá n  sz e r ző k  r é sz le te se n  v á z o ltá k  a D E T - 

p sy c h o s is  tü n e t ta n á t  az  E E G -v á lto z á so k k a l e g y ü t t . 

A  p sy c h o t ik u so k r a  g y a k o r o lt  h a tá s  f e lv e t i  a D E T 

p sy c h o th e r a p iá s  se g é d e sz k ö z k é n t  tö r tén ő  fe lh a sz 

n á lá sá n a k  le h e tő sé g é t . E g y e s  é sz le lé s e k  a la p já n 

f e lm e r ü l a  t r y p ta m in -p sy c h o t ik u m o k  é s  az e x o g e n - 
in fe c t io su s  z a v a r tsá g o k  k ö z ö t t i  e s e t le g e s  ok i ö ssz e
fü g g é s . M in d ez  to v á b b i h a so n ló  v iz sg á la to k r a  ö sz
tön öz .

I R O D A L O M .  Arnold O . H.: W i e n .  Z .  N e r v e n h e i l k .

1953. 7, 188. — Arnold O. H. és Hoffmann G.: W i e n . 

Z . N e r v e n h e i l k .  1957. 13, 438. —  Baruk H. e t  a l . :  A n n . 

m é d .  p s y c h o l .  1958. 116, 115. — Becker A. M.: W i e n . 
Z . N e r v e n h e i l k .  1949. 2, 402. —  de Boor W.: P h a r m a -  

k o p s y c h o l o g i e  u n d  P s y c h o p a t h o l o g i e .  S p r i n g e r ,  B e r 
l i n ,  1956. —  Borsi J.: S z e m é l y e s  k ö z l é s .  —  Böszörmé

nyi Z. é s  Szára I.: J . M e n t .  S e i. 1 9 5 8 . 104, 4 4 5 .  —  Costa 
E., Rinaldi F. é s  Himwivh H. E.: P s y c h o t r o p i c  D r u g s 

( E d . :  G a r a t t i n i — G h e t t i )  A m s t e r d a m ,  E l s e v i e r ,  1 9 5 7 . 2 1 .

—  Denber H. C. B.: P s y c h o t r o p i c  D r u g s  ( E d . :  G a r a t 

t i n i — G h e t t i )  A m s t e r d a m ,  E l s e v i e r ,  1 9 5 7 . 2 6 .  —  Evarts 
E. V.: A .  M . A .  A r c h ,  o f  N e u r .  a .  P s y c h .  1 9 5 6 . 7 5 , 4 9 .

—  Fabing H. D.: A m e r .  J .  P s y c h i a t .  1956. 113, 409. —

Fabing H. D. é s  Hawkins: S c i e n c e ,  1956. 123, 886. —  

Kajtor F.: E l ő a d á s  a  P a v l o v  S z a k c s o p o r t b a n  (1958. I. 
23.) —  Marrazzi A. S. é s  Hart E. R.: J. N e r v .  D i s .  1955. 
122, 433. —  Marrazzi A. S.: P s y c h o t r o p i c  D r u g s  ( E d . : 

G a r a t t i n i — G h e t t i )  A m s t e r d a m ,  E l s e v i e r ,  1957. 283. —  
Purpura D. P.: A. M . A .  A r c h .  N e u r o l ,  a .  P s y c h .  1956. 
75, 122, 131. —  Rinaldi F. é s  Himwich H. E.:
J. N e r v .  a .  M e n t .  D i s .  1955. 122, 424. —  Rinaldi F.: 
J. N e r v .  a. M e n t .  D i s .  1958. 126:272. —  Sai— Halász A., 
Brunecker Gy. é s  Szára 1.: P s y c h i a t .  N e u r o l .  B a s e l , 

1958. 135, 285. —  Savage C. é s  Cholden L.: J. o f  c l i n .  

e x p e r .  P s y c h o p a t h .  1956. 17, 420. —  Szára St.: E x p e 

r i e n t i a ,  1956. 12, 441. —  Szára St.: P s y c h o t r o p i c  D r u g s 
( E d . :  G a r a t t i n i — G h e t t i )  A m s t e r d a m ,  E l s e v i e r ,  1957. 
460.

Borsod-Abaúj-Zemplcn M egyei Sem m elweis Kórház ( ig a zg a tó 1: Kende István d r .)

Heine M edia Utókezelő  Osztályának ( fő orvos: Földes Ferenc d r .)  közleménye

Polyv iny lch lo rid  (PVC) a lk a lm a z á sa  v é g ta g o k  rö g z ítésé re
í r ta :  F Ö L D E S  F E R E N C  dr.  és K E C S K E M É T I  I S T V Á N 

E lő z e te s  k ö z le m é n y

A  H e in e — M e d in  u t á n i  v é g t a g b é n u lá s o k  s o r á n 

a  m e g b o m lo t t  iz o m e g y e n s ú ly  k o r r ig á lá s á r a ,  a  c o n 

t r a  c tu r á k  é s  d e fo r m i tá s o k  m e g e lő z é s é r e  k i t e r j e d 

t e n  h a s z n á l j á k  a  g ip s z b ő l  k é s z ü l t  s ín e k e t ,  t o k o k a t 

s tb . A  g ip s z  r ö g z í t é s e k  s o k  n e h é z s é g g e l  j á r n a k  é s 

a lk a lm a z á s u k  s o k s z o r  n e m  v ih e t ő  k ö n n y e n  k e r e s z 

tü l .  A  g ip s z  a  n a p i  h a s z n á la t  k ö v e t k e z t é b e n  k o 

m o ly  r o n g á ló d á s n a k  v a n  k i t é v e , h á t r á n y a , h o g y  a 

le v e g ő b ő l  n e d v e s s é g e t  s z ív  b e  é s  g y e r m e k e k n é l  a z 

e lc s u r g ó  v iz e le t  k á r o s  h a tá s á n a k  is  k i  v a n  t é v e . 

E g y - e g y  k a r ta r t ó  v a g y  to k  é le t t a r t a m a  e n n e k  k ö 

v e t k e z t é b e n  m in d ö s s z e  n é h á n y  h é t .  E z é r t  a z  u t ó 

k e z e lő  o s z t á ly o k  s o k  g ip s z p ó ly á t  h a s z n á ln a k  fe l , 

a m i a z  á p o lá s i  k ö l t s é g e k e t  lé n y e g e s e n  e m e l i  é s  a z 

o s z t á ly o k  d o lg o z ó i  ig e n  s o k  id ő t  t ö l t e n e k  e l  a  r ö g 

z í t ő k é s z ü lé k e k  e lk é s z í t é s é v e l .  A  g ip s z  n e h é z  s  v i 

s e lé s e  a  b e t e g  s z á m á r a  k o m o ly  m e g t e r h e lé s t  j e le n t . 

B o n y o lu l t a b b ,  k ü lö n ö s e n  a k é z  u j j a in a k  k ü lö n b ö z ő 

h e ly z e t e k b e n  v a ló  r ö g z í t é s é r e  a lk a lm a s  k a r ta r t ó 

s o k s z o r  g ip s z b ő l  e l  s e m  k é s z í t h e tő .

E nehézségeket látva, osztályunkon megkísé
reltük a mű apyag alkalmazását rögzítő készülékek 
készítésére. E  célra igen jól bevált a  Polyvinyl

c h lo r id  (P V C ). E n n e k  a  m ű a n y a g n a k  k ö z is m e r t 

t u la j d o n s á g a  a z , h o g y  s z o b a h ő m é r s é k le t e n  s z i lá r d , 

m íg  5 0 °  C f e l e t t i  h ő m é r s é k le t e n  k i t ű n ő e n  m o d e l 

lá lh a tó .  R ö g z í t ő k é s z ü lé k e in k e t  a z  é p í t ő ip a r b a n 

h a s z n á l t  P V C  v íz v e z e t é k  le f o ly ó c s ö v e k b ő l  k é p e z 

tü k  k i .  O s z tá ly u n k o n  f é l  é v  a la t t  tö b b  m in t  ö t v e n 

P V C  k a r ta r t ó t ,  t é r d t o k o t ,  k é z tá m a s z t  k é s z í t e t t ü n k , 

m e ly e k  k i t ű n ő e n  b e v á l t a k  é s  a lk a lm a z á s u k  m in d 

a  b e te g n e k ,  m in d  a  k e z e lő s z e m é ly z e t n e k  lé n y e g e s 

k ö n n y e b b s é g e t  j e le n t .  A  g ip s z  r ö g z í t é s e k  e lő b b  f e l 

s o r o l t  h á t r á n y a i t  k ik ü s z ö b ö l i  é s  o lc s ó s á g á n á l  f o g v a 

k i t e r j e d t  a lk a lm a z á s á n a k  n in c s  a k a d á ly a . A  P V C 

a lk a lm a z á s i  m ó d j á r ó l  é s  v e l e  e lé r t  e r e d m é n y e in k 
r ő l  r é s z le t e s  k ö z le m é n y  fo r m á já b a n  k ív á n u n k  b e 
s z á m o ln i .

T < > ty< > W 6 s ie e n
teljes felszerelése —  h a l á l e s e t  m i a t t  —  e l a d ó 

M o d e r n  o l a j p u m p á s  s z é k ,  v i l l a n y f ú r ó  s t b . 

T e l e f o n :  d e .  11— 13 k ö z ö t t  312— 482

szirup ízetlen D-chloramphenicol készítmény
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Ú J A B B  D I A G N O S Z T I K A I  E L J Á R Á S O K

A Budapesti O ivostudományi Egyetem Röntgenklin ikájónak ( ig a zg a tó : R atkóczy Nándor dr. egyet, tanár)  és az 
Országos K ardio lógia i Intézet ( igazga tó : Goltsegen György dr.) Gyermekosztályának (fő orvos: Szutrély Gyula d r.) közleménye

A n g io ca rd io g rap h ias  v izsg á la ta in k  O d e lca  k a m rá v a l
í r ta :  K I S  - V  A R D  A Y  G Y Ű  L  A d r . é s  S Z U T R É L Y  G Y U L A  d r .

A  s z ív b e t e g s é g e k  d ia g n o s z t ik á j a  a z  a n g io - 

c a r d io g r a p h ia  b e v e z e t é s e  ó ta  s o k a t  f e j lő d ö t t .  A 

s z e r z e t t  v i t iu m o k n á l ,  d e  f ő k é n t  f e j lő d é s i  r e n d e l le 

n e s s é g e k  k ó r is m é z é s é n é l  a  v é n á s a n ,  v a g y  s z í v - 

k a t h e t e r e n  á t  .v a la m e ly  s z ív ü r e g b e  fe c s k e n d e z e t t 

k o n t r a s z ta n y a g  á r n y é k a  o ly a n  r é s z le te k r ő l  a d h a t 

f e l v i l á g o s í t á s t ,  a m e ly e t  m á s  e s z k ö z ö k k e l  e lé r n i 

n e m  le h e t .  E z e n  v iz s g á la t  a  t á g a b b  é r te lm ű  d ia g 

n o s is  f e lá l l í t á s á n  t ú lm e n ő e n  (p l. p u lm o n a ls t e n o s is ) 

a z  e lv á l t o z á s  p o n to s  lo c a l is a t ió j á t  i s  le h e t ő v é  t e sz i  

é s  í g y  t á j é k o z ta t j a  a  s z ív s e b é s z t  is , a k i  a  m ű t é t i 

m e g o ld á s i  le h e t ő s é g e k e t  e n n e k  b i r t o k á b a n  m é r le 

g e l i .  A  v iz s g á la t  lé n y e g e ,  h o g y  d in a m ic u s , t e h á t 

n e m  1— 1 k ép ié t é r t é k e lü n k ,  h a n e m  f e lv é t e ls o r o z a 

t o n  k ö v e t j ü k  a  k o n t r a s z ta n y a g  ú t j á t  a  s z ív b e n ,  i l 
le t v e  a  n a g y e r e k b e n . H a z á n k b a n  a z  e lm ú l t  é v t i z e d 

b e n  tö b b e n , í g y  E r d é ly i ,  F o n ó , J ó n a , L i t tm a n n , 

S z u t r é l y  é s  m á s o k  e g y s z e r ű  e s z k ö z ö k k e l  d ia g n o s z - 

t i k a i l a g  s o k s z o r  k i f o g á s t a la n  a n g io c a r d io g r a m m o - 

k a t  k é s z í t e t t e k .  E  k e z d e t le g e s  m ó d s z e r e k n e k  a z o n 

b a n  s z á m o t t e v ő  h á t r á n y a , h o g y  k o r lá t o z o t t  n e m 

c s a k  a z  e lk é s z í t h e t ő  f e l v é t e le k  s z á m a , h a n e m  a 

g y o r s  e g y m á s u tá n i  e x p o s i t io  is .

M o d e r n  a u to m a ta k é s z ü lé k e k  s e g í t s é g é v e l  a 

s z ív m ű k ö d é s  m a jd n e m  m in d e n  fá z is á t  l e h e t  a f e l 

v é t e le k e n  r ö g z í t e n i .  E  s o r o z a to k  e le m z é s e  m á r 

n e m  c s u p á n  a z  a n a tó m ia i  v is z o n y o k r ó l ,  h a n e m  a 

h a e m o d in a m ik á r ó l  i s  t á j é k o z t a t á s t  n y ú j t .  É r th e tő 

t e h á t ,  h o g y  e z e n  v iz s g á la t  é r t é k e s  v o l t a  m ia t t  a 

k ü lö n b ö z ő  r e n d s z e r ű  s o r o z a t f e lv e v ő  g é p ie k k e l s z e m 

b e n  k o m o ly  ig é n y e k e t  tá m a s z tu n k . M e g k ív á n j u k 

t e h á t ,  h o g y  a  f e lv é t e ls o r o z a t o k  a  s z í v  é s  a  n a g y - 

e r e k e n  b e lü l  m in d e n  v á l t o z á s r ó l  p o n to s a n  tá j é k o z 

ta s s a n a k , v a la m in t  h o g y  a z  e g y e s  k ép iek  i s  j ó l  e l e 

m e z h e t ő k  le g y e n e k .  A  v iz s g á la t  s i k e r e  a  g é p i  b e 

r e n d e z é s e n  k ív ü l  d ö n tő e n  f ü g g  m é g  a  f e l v é t e l i 

p r o g r a m  h e ly e s  m e g v á la s z tá s á tó l ,  a  k o n r a s z t a n y a g - 

t ó l ,  v a la m in t  b e ju t t a tá s á n a k  g y o r s a s á g á tó l .  T a p a s z 

ta la tu n k  s z e r in t  i g e n  lé n y e g e s  e z e n k ív ü l  a  b e t e g 

n e k  a  v iz s g á la t r a  v a ló  h e ly e s  e lő k é s z í t é s e .  A  v i z s 

g á la t  in d ic a t ió i  é s  e o n t r a in d ic a t ió i  m e g h a la d já k 

k ö z le m é n y ü n k  t e r j e d e lm é t ,  c s a k  u ta lu n k  G e g e s i 

K is s , S z u t r é ly ,  v a la m in t  F o n ó  é s  L i t t m a n n  id e v á g ó 

m o n o g r á f iá já r a ,  t o v á b b á  E r d é ly i  é s  B ik k f a lv i  r é s z 

l e t e s  k ö z le m é n y e i r e .

A z  u t ó b b i  é v e k b e n  f o r g a l o m b a  k e r ü l t  s o r o z a t f e l - 
v e v ö g é p e k k e l  a  k é s z ü l é k  t í p u s a  s z e r i n t  6 — 1 2  f e l v é t el  

k é s z í t h e t ő  m á s o d p e r c e n k é n t .  E z e n  k é s z ü l é k e k e t  k é t 
c s o p o r t r a  s z o k á s  o s z t a n i :  1 . d i r e k t f e l v é t e l e z ő ,  2 . i n 

d i r e k t ,  v a g y  e r n y ő f é n y k é p e z ő .  A z  e l s ő  t í p u s n á l  f e l vé 

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

a z  e g y e s  k é p ie k  n a g y s á g a  a  r e n d e s  r ö n t g e n f e l v é t e l e k

n a g y s á g á v a l  a z o n o s .  F e l v é t e l k o r  a  k ü l ö n l e g e s  k a z e t 

t á k b a n  e l h e l y e z e t t  f i l m e k e t  a  g é p  a u t o m a t i k u s a n  t o 

v á b b í t j a .  Ú j a b b a n  a  f e l v é t e l  s e b e s s é g é t  ú n .  f i l m t e ke r c s 

( r o l l f i l m )  h a s z n á l a t á v a l  s i k e r ü l t  f o k o z n i .  E z e n -  2 5 m é 

t e r  h o s s z ú  é s  3 0  c e n t i m é t e r  s z é l e s  f i l m t e k e r c s e k  r en d 

k í v ü l  k ö l t s é g e s s é  t e s z i k  a z  e l j á r á s t .  H a  s z á m í t á s b a 

v e s s z ü k ,  h o g y  e g y  a n g i o c a r d i o g r a p h d á s  v i z s g á l a t h o z 

2 0 — 3 0  f e l v é t e l t  k e l l  k é s z í t e n ü n k ,  h o g y  t e l j e s  k é p iét  

n y e r j ü n k  a  t e l ő d é s i  v i s z o n y o k r ó l  —  a k k o r  a  v i z s g á l at  

ö n k ö l t s é g i  á r a ,  c s u p iá n  a  f i l m a n y a g o t  t e k i n t v e ,  m e g
k ö z e l í t ő l e g  1 0 0 0  f o r i n t .  N a g y o b b  f o r g a l o m  m e l l e t t  ma  

m é g  k e v é s  i n t é z e t  b í r j a  e l  e z e n  k ö l t s é g e k e t .  D r á g a sá 

g u k  e l l e n é r e  m e g  k e l l  á l l a p í t a n i ,  h o g y  a  l e g j o b b a n 

é r t é k e l h e t ő  f e l v é t e l e k e t  e z e k  b i z t o s í t j á k .

A z  e r n y ő f é n y k é p e z é s  a  g y a k o r la t  s z á m á r a  m á r 

h o z z á fé r h e tő b b . E n n é l  a z  e l j á r á s n á l  a  f lu o r e s z k á ló 

e r n y ő n  a  r ö n tg e n s u g á r  k e l t e t t e  k é p e t ,  m e g f e le lő 

o p t ik á v a l  e l l á t o t t  k é s z ü lé k  f é n y k é p e z i  le .  A  k é s z ü 

lé k  t íp u s a  s z e r in t  v á l t o z ó  a  k é p e k  n a g y s á g a .  A z 

O d e lc a -k a m r á k  6 3 X 6 3  m m , i l l e t v e  a z  ú ja b b  gép iek 

m á r  1 0 0 X 1 0 0  m m  n a g y s á g ú  k é p ie k e t  k é s z í t e n e k . 

E z e n  k is  k é p e k  m e g f e le lő  n a g y í t á s  m e l le t t  ig e n 

j ó l  e le m e z h e tő k .  V is z o n y la g o s  o lc s ó s á g u k  p e d ig 

n a g y  e lő n y t  j e l e n t  a  d i r e k f e lv é t e le z ő k k e l  s z e m b e n . 

E g y  t e k e r c s  f i lm  á r a  1 d b  3 0 X 4 0  c e n t im é te r e s 

n o r m á l f i lm  á r á t  n e m  h a la d ja  m e g .

A  R ö n tg e n k l in ik á n  e g y  é v  ó ta  h a s z n á lu n k 

O d e lc a -k a m r á t  a n g io c a r d io g r a p h d á s  v iz s g á la to k h o z . 

E z z e l  a  k a m r á v a l  m á s o d p e r c e n k é n t  m a x im á l i s a n 
6, e g y  s o r o z a tb a n  ö s s z e s e n  m in t e g y  40  f e l v é t e l  k é 

s z í t h e t ő .  A  f e l v é t e l e k  s z á m á t ,  s e b e s s é g é t  é s  a n n a k 

id ő b e n i  e lo s z tá s á t  a z  ú n . p r o g r a m s z a b á ly o z ó n  v iz s 

g á la t  e lő t t  b e á l l í t j u k .  A  f e l v é t e l i  p r o g r a m  m e g v á 

la s z tá s á n á l  f i g y e le m b e  v e s s z ü k  a  k l in ik a i  é s  e g y é b 

e s z k ö z ö s  v iz s g á la t o k  a la p já n  v á r h a tó  h a e m o d y n a - 

m ic a i  v is z o n y o k a t .  P l .  c o n g e n i t a l i s  v i t iu m o k n á l  a 
j o b b r ó l  b a lr a  i r á n y u ló  s h u n t o k  e s e t é b e n  a  jo b b 
s z í v f é l  t e lő d é s e  id e jé n , m íg  b a l r ó l  jo b b r a  i r á n y ú - 

ló k n á l  a  b a l  s z í v f é l  t e lő d é s é n e k  f á z is á b a n  fo k o z 

z u k  a  s e b e s s é g e t .  U g y a n c s a k  fo k o z z u k  g y o r s  s z ív 

m ű k ö d é s n é l  is . U g y a n is  L in d  s z e r in t  a  s z í v  é s 

n a g y e r e k  k o n t r a s z t t e lő d é s i  id e j e  á t la g b a n  8 — 10 

s z ív c ik lu s  id e j é n e k  f e l e l  m e g . E z  a  8— 10 s z ív c ik lu s 

i d e j e  9 0 -e s  p u ls u s s z á m  m e l le t t  6— 9 m á s o d p e r c n e k , 

1 2 0 -n á l  4— 6 m á s o d p e r c n e k , 1 50— 1 8 0 -n á l  p e d ig 

c sa k  3 m á s o d p e r c n e k  f e l e l  m e g . A  k a m r a s y s to le  é s 

d ia s t o le  id ő t a r t a m a  k ö z t i  a r á n y  i l y e n  f r e k v e n t ia 

m e l le t t  1 :2 , a  p i t v a r i  s y s t o le  é s  d ia s to le  k ö z t i  a rá n y  

2 :1 . S z ív c ik lu s o n k é n t  t e h á t  3 f e l v é t e l r e  v a n  s z ü k 

s é g  le g a lá b b  a h h o z , h o g y  a  s z ív ü r e g e k e t  s y s t o le b a n 

é s  d ia s to le b a n  i s  lá t h a s s u k .  E z  150-— 180 f r e k v e n t ia 

m e l le t t  9 f e l v é t e ln e k  f e l e ln e  m e g  m á s o d p e r c e n k é n t . 

E n n y i  f e l v é t e l t  a z  O d e lc a -k a m r á v a l  n e m  t u d u n k
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k é s z í t e n i .  A  g y a k o r la t b a n  a z o n b a n  á l t a lá b a n  4— 5 

f e l v é t e l  e le g e n d ő  m á s o d p e r c e n k é n t .  E g y  s o r o z a tb a n 

ö s s z e s e n  25— 30 f e l v é t e l n é l  t ö b b e t  n e m ig e n  k é s z í 

t ü n k . A  b e t e g e k  k e l lő  n y u g t a t á s á v a l ,  m e g f e le lő 

e lő k é s z í t é s s e l  a  f r e k v e n t ia  i s  c s ö k k e n t h e tő .  E z é r t 

a  b e t e g e k  é lő k é s z í t é s é r e  n a g y  g o n d o t  fo r d í t u n k . 

A  v iz s g á la t  n a p já n  a  b e t e g  é h g y o m o r r a l  m a r a d . A 

v iz s g á la t  e lő t t  k ö z v e t le n ü l  a  b e t e g  t e s t s ú l y k i l o 

g r a m m o n k é n t  % m g  L a r g a c t i ln a k  m e g f e le lő  C o c k - 

t a i l - l y t i q u e t  k a p . E z e n  a d a g o t  a  m á r  k ip r e p a r á l t 
v é n á n  k e r e s z t ü l  r e n d s z e r in t  m e g is m é t e l j ü k .  A z 
i l y  m ó d o n  n y u g t a t o t t  b e t e g e k  —  m é g  a  le g k is e b 

b e k  i s  —  a  b e a v a tk o z á s s a l  já r ó  k e l le m e t le n s é g e k e t 

j ó l  t ű r ik .

A z  u tó b b i  id ő b e n  k o n t r a s z ta n y a g n a k  a  T r io 

p a e  4 0 0 -a t  h a s z n á l ju k .  A  k é s z í t m é n y t  ig e n  m e g 

b íz h a tó n a k  ta lá l t u k .  T e s t s ú ly k i lo g r a m o n k é n t  1—
1,5  m l  b e fe c s k e n d e z v e ,  jó  k o n t r a s z tá r n y é k o t  a d . 

K é t  e s e t b e n  b e a d á s  k ö z b e n  a v é n a f a l  f e l r e p e d t ,  s  a 

j ó r é s z t  a z  é r  m e l lé  j u t o t t  k o n t r a s z ta n y a g  r ö v id  id ő 

a la t t  f e l s z ív ó d o t t ,  s e m  n e c r o s is t ,  s e m  k é s ő i  s z ö v ő d

m é n y t  n e m  o k o z o t t .  A z ó ta  m é g  in k á b b  s z a b á ly n a k 

t e k in t j ü k ,  h o g y  a  k o n t r a s z t a n y a g o t  m in d ig  k ip r e 
p a r á l t  v é n á b a  b e k ö tö t t  k a n ü lö n  á t , v a g y  s z ív k a t h e - 

t e r e n  k e r e s z t ü l  k ö z v e t l e n ü l  v a la m e ly  s z ív ü r e g b e 

f e c s k e n d e z z ü k . A  k o n t r a s z ta n y a g  b e a d á s i  id e j é n e k 

r ö v id n e k  k e l l  le n n ie ,  n e m  le h e t  tö b b  m in t  2" . E n 

n é l  la s s ú b b  b e fe c s k e n d e z é s n é l  a  k o n t r a s z ta n y a g 

f e l h íg u l  é s  a  f e l v é t e le k  é r t é k e lh e t ő s é g e  n a g y m é r 
t é k b e n  r o m l ik . A  g y o r s  b e fe c s k e n d e z é s r ő l  —  m i

f e l  t ú ln y o m á s o s  a u to m a t ik u s  fe c s k e n d ő  m é g  n e m 

á l l  r e n d e lk e z é s ü n k r e  —  m a g u n k  g o n d o s k o d u n k .

A  v iz s g á la t  n e h e z e b b  é s  s z e b b ik  r é sz e , a  k é p 

s o r o z a t o k  é r t é k e lé s e  a  f e l v é t e le k  k id o lg o z á s a  u tá n 

k ö v e tk e z ik .  M e g fe le lő  n a g y í t ó s z e r k e z e t t e l  e l l á t o t t 

n é z ő s z e k r é n y e n ,  r é s z le t e s e n  v é g ig e le m e z z ü k  a  f e l 

v é t e le k e t ,  f i g y e l j ü k  a  k o n t r a s z t t e lő d é s i  v is z o n y o 

k a t ,  k im é r j ü k  p o n to s a n  a z  e g y e s  s z ív r é s z e k  é s 

n a g y e r e k  t e lő d é s é n e k  id e j é t .  E z e n  a d a to k b ó l ,  v a la 

m in t  s o k  m á s  j e lb ő l  é s  a k o r á b b i é lm é n y k é p e k

Í ja  kép . A  jo b b  p i tv a r k a m r a  te lő d é sé n e k  k e z d e té n 
h e v é s  k o n tr a sz ta n y a g  m á r  a z  a o r tá b a  is  b e ju to tt 

(n a g y fo k ú  d ex tro p o s it io ) .

1 /b  kép . A z  a r te r ia  p u lm o n a lis  is  fe l te lő d ö tt .  A  job b 
k a m ra  in fu n d ib u lu m á n  k ö rk ö rö s  s z ű k ü le t  lá th a tó 

(n y i la k ) .

1 /c  kép . A  k e z d e tb e n  g yen g e  k is v é r k ö r i  ra jzo la t 
k é sv e  fe le rő sö d ik .

1 /d  k ép . A  ko n tr a sz ta n y a g  n a g y  része  a s z ív b ő l k i 
ü rü l t , az a r te r ia  p u lm o n a lis  a z  a o r ta  fe lü l  a  n y i tot t  

B o ta l l -v e z e té k e n  k e r e s z tü l  is m é te l te n  fe l te lő d ö tt .
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a n y a g á b ó l ,  a  t a p a s z ta la t b ó l  s z ü le t ik  m e g  a  d ia g 

n o s is .

A  R ö n tg e n k l in ik á n  a z  e lm ú l t  é v  a la t t ,  a z  e l 

v é g z e t t  a n g io c a r d io g r a p h iá s  v iz s g á la t o k  száma 
m e g k ö z e l í t i  a  s z á z a t .  E z e k  k ö z ü l  k ív á n u n k  m o s t  k é t 

e s e t e t  b e m u t a tn i ,  a z  e m y ő f é n y k é p e z é s n e k  a z  a n g io 

c a r d io g r a p h iá s  v iz s g á la t n á l  v a ló  h a s z n á lh a tó s á g á 

n a k  d e m o n s t r á lá s á r a .

1. e s e t : V . F . 7 é v e s  f i ú g y e r m e k .  S z ü le t é s e  ó ta 

c y a n o s is o s . D ia g n o s is :  F a l lo t  te t r a lo g ia +  d u c tu s 

a r te r io s u s  p e r s is te n s .

2. e s e t : J . M . 4  é v e s  le á n y g y e r m e k ,  s z ü le t é s e 

ó ta  c y a n o s is o s . D ia g n o s is :  C o r  b i lo c u la r e .

I R O D A L O M :  B u r fo r d  T . H ., C a rson  M . J . és S c o tt 
W . G .: J .  T h o r a c  S u r g .  1 9 4 9 , 1 8 , 8 6 0 . —  D o tte r  C. T .:

2 /a  kép . A  v e n a  ca va  su p e r io r  re n d e l le n e s e n  b a lo ld alt  
f u t  le, e z t k ö v e tő e n  a k o n tr a sz ta n y a g  e g y  kö zö s p i tv a r 

ü re g e t tö l t  fe l .

2 /b  k ép . A  kö zö s p i tv a r  te l je s  te lő d ésb en . K e v é s 
k o n tra sz ta n y a g  lá th a tó  a sy s to le b a n  levő  k a m rá b a n  és 
a re n d e l le n e s e n  jo b b o ld a lo n  le fu tó , szé les a o r tá b a n is.

2 /c  kép . A  kö zö s k a m ra  te l je s  te lő d ésb en .

2 /d  k ép . A  p i tv a r  és k a m ra  k iü r ü l t .  J ó l lá th a tó  a z 
a r te r ia  p u lm o n a l is t  az a o r tá v a l ö sszekö tő  n y i to t t  Bo ta l l-  

v e z e té k  (ny íl).

M e d .  C o n c .  C a r d i o v a s c .  D i s .  1 9 5 4 , 2 3 ,  2 4 3 . —  D o tte r  C. 
T . és S te in b e rg  I.: M e d .  C l i n .  N .  A m e r .  1 9 5 0 , 3 4 . 3 . — 

D o tte r  C. T .: C i r c u l a t i o n .  1 9 5 5 , 1 2 , 1 0 3 4 . —  D o tte r  C. 
T . é s  S te in b e rg  I.: M a r y l a n d  S t a t e  M e d '. J .  1 9 5 3 , 2 , 

6 4 0 . —  D o tte r  C. T . és S te in b e rg  I.: R a d i o l o g y ,  1 9 4 9 . 

5 3 , 3 5 3 . D o tte r  C. T . é s  S te in b e rg  I.: R a d i o l o g y .  1 9 4 9 . 

5 2 , 5 1 3 . —  F red ze l l G ., L in d  J., O h lso n  E. és  W e g e l iu s 
C.: A m e r .  J .  R o e n t g e n o l .  1 9 5 0 . 6 3 , 3 4 8 . —  F onó  R en é, 
L i t tm a n n  I.: M ű v e l t  N é p .  1 9 5 5 , B u d a p e s t .  —  G a su l B .
M ., W e iss  H., F e ll E. H., D illo n  R . F., F isch e r  D. L . 
és M a r ie n fe ld  C. J : A m .  J .  D i s .  C h i l d .  1 9 5 3 ,  8 5 , 4 0 4 . 

—  G eg esi K iss  P. é s  S z u tr é ly  G y.: E g é s z s é g ü g y i  K i 

a d ó .  1 9 5 3 , B u d a p e s t .  —  G ra eve  K .: F o r t s o h r .  R o e n t -  

g e n s t r .  1 9 5 6 , 8 5 , 7 5 4 . —  H e d m a n  C., L in d  J., W e g e l iu s 
C.: J .  F a s c .  R a d i o l .  1 9 5 3 . 4 / 3 ,  1 9 0 . —  H ie m sc h  W . é s 

L a c k n e r  J .: F o r t s c h r .  R o e n t g e n s t r .  1 9 5 6 , 8 4 ,  7 9 . —

J a n k e r  R .: D t s c h .  m e d .  W s d h r .  1 9 5 3 , 7 8 , 2 7 .  —  J a n k e r 
R. é s  H a lle rb a ch  H .: F o r t s c h r .  R o e n t g e n s t r .  1 9 5 1 , 7 5 , 

3 9 3 . —  L in d  J . é s  W e g e liu s  C.: C i r c u l a t i o n .  1 9 5 3 , 7 , 

8 1 9 .  i—  L in d  J . é s  W e g e liu s  C.: R a d i o l o g y .  ( I I .  s e r . ) 

B u t t e r w o r t h  a n d  C o . L o n d o n .  —  L in d  J . és W e g e l iu s
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C., L ic h te n s te in  H .: C i r c u l a t i o n .  1 9 5 4 , 1 0 , 1 9 5 . —

L in d  J . és W e g e liu s  C.: A c t a  R a d i o l .  S t o c k h o l m ,  1 9 5 3 . 

3 9 , 1 7 7 . —  L in d  J. é s  W e g e l iu s  C.: P e d i a t r i c s .  1 9 4 9 , 4 . 

3 9 1 . —  R o ss i E. é s  P ra ed e r  A .: S c h w e i z ,  m e d .  W s c h r .

1 9 4 8 , 7 8 ,  1 0 5 4 . —  S z u tr e ly  G y. é s  E rd é ly i M .: G y e r m e k -  

g y ó g y á s z a t .  1 9 5 0 , 1 , 4 2 .  —  E rd é ly i M . é s  B ik fa lv i  A .: 
M a g y a r  R a d i o l ó g i a .  1 9 5 1 . 1 . —  W e s tm a r k  N .: R a d i o 
l o g y .  1 9 4 8 , 5 0 , 7 9 1 .

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

A budapesti Orvostudományi Egyetem I I .  sz. Belklin ikájának közleménye

T a p a sz ta la ta in k  K -S tro p h an to s id  in jectióva l
Irta: B Ö N A  E N D R E  d r ,

H u szo n h á r o m  b e te g e t  k e z e ltü n k  az  ú j m a g y a r 
S tro p h a n t in  k é sz ítm é n n y e l.  A  k e z e lé s  id e je  a la t t  a 
b e te g e k  b e n t  fe k ü d te k  a  b u d a p e s t i  I I . sz. B e lk l in i 

k á n .

A  k e z e lé s t  a  le g t ö b b  e s e t b e n  n a p i  V8 m S  K - 

S t r o p h a n t o s id  a d á s á v a l  k e z d tü k .  K e v é s b é  s ú ly o s 

d e c o m p e n s a t io  e s e t é n  v é g ig  n a p i  1/s m g - o t  a d tu n k  

a  k o m p e n z á c ió  b e á l l t á ig ,  s ú ly o s a b b  b e t e g e k n é l 

n a p i  2 X 1/ 8 m g - o t ,  i l l e t v e  x/ 4 m g - o t ,  n é h á n y  e s e t b e n 

r ö v id  id ő n  á t  n a p i  1/ i  é s  V8 m g - o t .  B e t e g e in k  b e n t - 

f e k v é s ü k  a la t t  s ó s z e g é n y  é t r e n d e n  v o l t a k .

A  s z o k á s o s  r u t in v iz s g á la t o k o n  k ív ü l ,  m in t  p u l - 

s u s -s z á m o lá s , v é r n y o m á s m é r é s ,  m e l lk a s - r t g . ,  E K G , 

v iz e le tm é r é s , r e n d s z e r e s e n  m é r t ü k  a  t e s t s ú ly t , 

h o g y  a  d iu r é z is  f o k á r ó l  p o n to s  f e l v i l á g o s í t á s t  k a p 

j u n k ;  r e n d s z e r e s e n  m é r t ü k  t o v á b b á  a  v é n á s  n y o 

m á s t  is  a  K - S t r o p h a n t o s id - k e z e lé s  k e z d e t é n  é s  v é 
g é n . N é h á n y  e s e t b e n  m é r t ü k  a  k e r in g é s i  id ő t  is , 

1 m l  L o b e l in  v a g y  50  m g  B j - v i t a m in  in t r a v é n á s 

b e a d á s á v a l .

A  v é n á s  n y o m á s t  á l t a lá b a n  v é r e s  ú to n  m é r t ü k 

—  a  v é n a  c u b i t ib e  b e s z ú r t  v a s t a g  t ű v e l  ö s s z e k ö tö t t 

ü v e g c s ö v ö n  n é z v e  a  v é r o s z lo p  m a g a s s á g á t  —  n é 

h á n y  e s e t b e n  ( r o s sz  v é n á j ú  b e te g e k e n )  a  G ä r tn e r 

á l t a l  l e í r t  m ó d o n  a  k é z h á t i  v é n á k  t e l t s é g é t  f i g y e l 

tü k .

23  b e t e g ü n k  k ö z ü l  ö tn e k  v i t iu m a  v o l t ,  h é t 

h y p e r to n iá j á v a l ,  h é t  a r t e r io s c le r o s is á v a l ,  h á r o m 

h y p e r t h y r e o s is á v a l  k a p c s o la tb a n  d e k o m p e n z á ló - 

d o t t ,  e g y n e k  p e d ig  a k u t  d i f f u s  g lo m e r u lo n e p h r i t is 
k ö v e t k e z t é b e n  j e le n t k e z ő  k e r in g é s i  e lé g t e le n s é g e 

v o l t  (1 . tá b l .  I. r é sz ) .

Sor
szám Diagnosis Kor

Pulzus Testsúly- j
Keringési

idő
Vénás nyo

más Mellékhatás

E U E 1 U E u E U

í. Sten. ő st. ven. s. Comb. mitr. 
v it ............................................... 31 90 60 63,5 60,5 8” 7” 14,5 5 nem volt

2. Comb. mitr. v it........................... 53 90 60 89,5 88,7 .10” 7”
30

— nem volt
3. Comb. mitr. v it........................... 15 100 70 40,5 43,0 12” 5” 10 nem volt
4. Cor. bovinum m itr...................... 48 75 60 74,2 70,1 26” 20” 40 18 nem volt
5. Aorta insuff................................. 46 90 60 69,0 67,0 — — 30 10 nem volt
6. Hypertonia. Myodeg. c o rd is .... 46 90 84 66,7 65,0 12” 6’ ’ 10 6 nem volt
7. Hypertonia. Myodeg. cordis---- 70 100 60 95,7 93,0 — — 20 10 nem volt
8. Hypertonia. Myodeg. c o rd is .... 63 100 80 7 9 ,7 , 78,0 — — 12 6 nem volt
9. Hypertonia. Myodeg. cordis---- 60 90 90 83,5 — — — 20 — nem volt

10. Hypertonia. Nephr. chr. 
Myodeg. Uraemia ................... 56 64 54 78,0 78,0 10” 7” 14 10 nem volt

11. Hypertonia. Myodeg. c.............. 66 90 60 70,0 69,0 — — 26 10 nem volt
12. Hypertonia. Myodeg. c.............. 56 90 86 70,0 79,7 — — 20 18 nem volt
13. Hyperthyreosis. Myodeg. cordis 48 100 100 50,0 49,0 — — 30 25 P—Q kis meg-

14. Hyperthyreosis. Myodeg. c. . . . 54 110 80 48,0 49,0 _ — 12 6
nyúlása 
nem volt

15. Hyperthyreosis. Myodeg. cordis 51 88 76 41,3 39,0 20” 15” 38 20 nem volt
16. Arteriosclerosis. Myodeg. cordis 66 80 76 61,4 61,7 — — 18 8 nem volt
17. Arteriosclerosis. Myodeg. cordis 66 90 60 50,5 48,0 10” 6” 25 15 nem volt
18. Arteriosclerosis. Myodeg. cordis 70 76 72 58,5 56,0 — — 25 12 nem volt
19. Arteriosclerosis. Myodeg. cordis 67 80 60 57,0 56,0 10” 7” 8 6 nem volt
20. Arteriosclerosis. Myodeg. cordis 57 100 76 58,6 57,0 — — 30 12 nem volt, ső t be-

21. Arteriosclerosis. Myodeg. c......... 60 90 86 56,0 56,0 10” 10” 20 18

jöveteli bigemi
ni a megszű nt^ J 
nem volt

22. Arteriosclerosis. Myodeg. cordis 79 80 72 55,0 56,0 — — 16 8 nem volt
23. Diff. glom. nephritis acut de

comp........................................... 38 84 60 56,8 54,0 _ 16 6 kis hányinger'az

(E =  kezelés elő tt, U =  kezelés utái)

inj. beadása után
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2 b e t e g  e g y  h é t ig ,  13 b e t e g  k é t  h é t ig ,  1 h á r o m 

h é t ig ,  2  n é g y  h é t ig ,  3 h a t  h é t ig ,  2  n y o lc  h é t i g  k a pta  

a  K -S t r o p h a n to s id o t .

23  b e t e g ü n k  —  á l la p o tu k  s ú ly o s s á g á t ó l  f ü g g ő e n 

—  f e n t i  id ő  a la t t  k o m p e n z á ló d o t t .  12 b e t e g e n  m é r 

t ü k  a  k e r in g é s i  id ő t ,  m e ly  a  k e z e lé s  v é g é r e  n o r m á 

l i s s á  v á l t .  A  v é n á s  n y o m á s  v a la m e n n y i  b e t e g ü n 

k ö n  c s ö k k e n t  a  k e z e lé s  v é g é r e ,  5 e s e t b e n  v a la m i 

v e l  m a g a s a b b  m a r a d t  (1. t á b lá z a t ,  I I . r é sz ) .

M e l lé k h a tá s k é n t  e g y  e s e t ü n k  E K G -g ö r b é jé n 

é s z le l t ü k  a  P — Q - id ő  m e g n y ú lá s á t  —  n a p i  V* m S 

a d a g  m e l le t t  — , e m ia t t  k i  i s  h a g y t u k  a  g y ó g y s z e r t . 

(A  P — Q - id ő  0 ,1 6 - r ó l  0 ,2 4 - r e  e m e lk e d e t t ,  b á r  e z 

p a n a s z t  e g y é b k é n t  n e m  o k o z o t t .)  E g y  m á s ik  e s e 

t ü n k b e n  i s  é s z le l t ü k  a  k e z e lé s  a la t t  a  m á s o d ik  h é 

t e n  a  P — Q - id ő  m e g n y ú lá s á t  0 ,1 6 - r ó l  0 ,2 1 - r e , a m i 

a  n e g y e d ik  h é t r e  i s m é t  n o r m á l is s á  v á l t .  E g y ik  b e 

t e g ü n k  k e z e lé s  e lő t t  é s z le l t  b ig e m in iá j a  t e l j e s e n 

m e g s z ű n t  a  k ú r a  v é g é r e .  H á r o m  b e t e g ü n k  p a n a s z 

k o d o t t  a  k e z e lé s  e lő t t  a n g in á s  f á j d a lm a k r ó l ,  m e 

l y e k  a  k e z e lé s  a la t t  t e l j e s e n  e lm ú l t a k .  A z  a k u t 

n e p h r i t is e s  b e t e g ü n k  a  K - S t r o p h a n t o s id  a d á sa 

a la t t  á t m e n e t i l e g  h á n y in g e r r ő l  p a n a s z k o d o t t ,  d e  e z 

n e m  v o l t  o ly a n  f o k ú , h o g y  a z  in j e k c ió  k ih a g y á s a 

s z ü k s é g e s s é  v á l t  v o ln a .

V o l t  5 o ly a n  b e t e g ü n k  is , a k ik  e lő z e t e s e n  S t r o - 

p h o s id - ,  i l l e t v e  K o m b e t in - in j e k c ió k a t  k a p ta k  é s 

a z u tá n  t é r t ü n k  á t  K - S t r o p h a n to s id  a d á s á r a ;  k ü 

lö n b s é g e t  n e m  lá t t u n k ,  i l l e t v e  e z e k  k ö z ü l  a z  e g y ik 

( v i t iu m o s )  b e t e g  K - S t r o p h a n to s id r a  h a tá r o z o t t a n 

j o b b a n  r e a g á l t ,  m in t  K o m b e t in r e .  E g y ik  b e te g ü n k , 

a k i  e lő z e t e s e n  d ig i t á l is t  (N e o -a d ig a n t )  k a p o t t ,  d e 

e z t  h á n y in g e r  j e le n t k e z é s e  m ia t t  a b b a  k e l l e t t  h a g y 

n ia , a  K - S t r o p h a n t o s id o t  p a n a s z  n é lk ü l  tű r t e .

F e n t i  23  b e t e g ü n k  v iz s g á la t a i  a la p já n  a  K ő b á 

n y a i  G y ó g y á r u g y á r  K - S t r o p h a n to s id  k é s z í t m é n y e 

m e g b íz h a tó  é s  h a t á s o s  k é s z í t m é n y n e k  lá t s z ik ,  m e ly 

f e n t i  a d a g o lá s  m e l le t t  t o x i k u s  t ü n e t e k e t  n e m  o k o z .

K A Z U I S Z T I K A

Budapest IV . kér. Tanács K árolyi S. kórház sebészeti osztályának ( igazgató, sebészeti oszt. vez. fő orvos : Lázárits Jenő  d r.)
közleménye

H y p erth y reo s is  s z e re p e  a  m e llé k v e se k é re g  e lé g te le n sé g  lé tre jö ttéb en
I r ta : L Á Z Á R I  T S  J  E  N  Ö dr.

A  f o k o z o t t  p a j z s m ir ig y  h o r m o n t e r m e lé s  h a t á 

s á n a k  e g y  r é s z é t  m á s  s z e r v e k  h o r m o n j a i  ú t j á n 

f e j t i  k i. P a j z s m ir ig y h o r m o n  h a tá s á r a  c s ö k k e n  a 

h y p o p h y s is  e lü ls ő  le b e n y é b e n  a  t h y r e o t r o p  h o r m o n 

t e r m e lé s e  é s  e n n e k  m e g f e le lő e n  c s ö k k e n  a  s z é r u m 

é s  v iz e le t  t h y r e o t r o p  h o r m o n  t a r t a lm a  is .  T ö b b 

s z e r z ő  t h y r o x in ,  i l l e t v e  th y r e o id e a  tú la d a g o lá s á r a 

s z ö v e t i  v á l t o z á s o k a t  é s z le l t  a  h y p o p h y s is b e n . A 

g o n á d o k  m ű k ö d é s e  c s ö k k e n , a  p a n k r e a s  s ú ly a  n ö 

v e k s z ik .  A  m e g le v ő  d ia b e t e s t  a  t h y r e o id e a  n a 

g y o b b  a d a g ja i  r o n t j á k  (1).

O s z tá ly u n k o n  tö b b  i r á n y b a n  r e n d s z e r e s  v i z s 

g á la t o k a t  v é g z ü n k  m e l lé k v e s e k é r e g  e lé g t e le n s é g 

b e n  s z e n v e d ő  b e te g e k e n .  E z e n  v iz s g á la t o k  s o r á n 

é s z le l t ü n k  o ly a n  h y p e r th y r e o s is b a n  s z e n v e d ő  b e 

t e g e k e t  is , a k ik n é l  m e l lé k v e s e k é r e g  e lé g t e le n s é g 

t ü n e t e i t  t u d t u k  k im u ta tn i .

S z á m o s  s z e r z ő  f o g la lk o z ik  e z z e l  a k é r d é s s e l  é s 

k ís é r le t e k k e l  ig a z o l t á k  a  p a j z s m ir ig y n e k  a  m e l lé k 

v e s é k r e  g y a k o r o l t  h a tá s á t .  Í g y  I n g le  é s  H ig g in s

(2 ) , v a la m in t  D e a n e é s  G r e e p (3) á l l a t k ís é r le t e k 

b e n  k im u ta t t á k ,  h o g y  t h y r o x in  v a g y  th y r e o id e a 

p o r  e t e t é s e  k u t y á k o n  m e l lé k v e s e k é r e g  p r o l i f e r a - 

t i ó t  o k o z , i l l e t v e  a  c o r te x  z o n a  fa s c ic u la t a  ja  h y pe r -  

t h r o p h iz á l .  M á s  s z e r z ő k , m in t  L e v in  é s  D a u g h a d a y

(4) t e n g e r im a la c o k n a k  t h y r o x in t  a d a g o l t a k  é s  a 

m e l lé k v e s e k é r e g  f u n c t ió j á n a k  n ö v e k e d é s é t  t a l á l 

tá k ,  a m i t  a  v iz e le t b e n  k iü r ü lő  1 7 - h y d r o x y c o r t ic o id 

k im u t a t á s á v a l  ig a z o l ta k .  H e r r in g  (5) f e n t i  s z e r z ő k 

k e l  e g y e t é r t é s b e n  v iz s g á la t a in á l  a z t  t a lá l ta ,  h o g y

és A L A N T  O S Z K Á R  dr.

h y p e r t h y r e o s is  k a p c s á n  a  m e l lé k v e s e  n a g y s á g a  é s 

s ú ly a  m e g n ö v e k s z ik .  E z t  a  s z e r z ő  n e m  s p e c i f i k u s 

p a j z s m ir ig y  h a tá s á n a k  t u la j d o n í t j a ,  h a n e m  a z  á l 

t a lá n o s  a n y a g c s e r e f o k o z ó d á s  k ö v e t k e z m é n y é n e k 

ta r t ja . M á s  s z e r z ő k  b e t e g e k e n  v é g e z t e k  v iz s g á la t o 

k a t .  J a k o b s o n (6) 32  h y p e r t h y r e o t ik u s  b e t e g n é l 
v iz s g á l t a  a  v iz e le t b e n  a  1 7 -h y d r o x y c o r t ic o id  é s  1 7 - 

k e to s te r o id  k iv á la s z tá s t  é s  e z e k  é r t é k e lh e t ő  n ö v e 

k e d é s é t  t a lá l t a  a  'k o n t r o l i -c s o p o r th o z  v is z o n y í t v a . 

G ib e r t i é s  m u n k a t á r s a i  7 h y p e r t h y r e o t ik u s  é s  7 

n o r m á l is  a n y a g c s e r é j ű  b e t e g e t  v iz s g á l t a k  (7) é s  a z t 

t a lá l t á k ,  h o g y  h y p e r t h y r e o s is n á l  m e l lé k v e s e k é r e g 

c s ö k k e n t  m ű k ö d é s  v o l t  j e le n ,  e g y  e s e t b e n  p o s t - 

o p e r a t i v  t h y r e o id e a  k r íz i s n é l  p e d ig  m e l lé k v e s e 

e lé g t e le n s é g e t  á l la p í t o t t a k  m e g .

R i t k á n  k ö z ö l t e k  t h y r e o t o x ic o s is s a l  e g y ü t t  já r ó 

A d d is o n - b e te g s é g e t .  H u r x th a l  é s  G itm a n  (8 , 11) 

m e l lé k v e s e e lé g t e le n s é g e t  é s  h y p e r th y r e o s is t ,  m in t 

i g e n  r i t k a  k ó r k é p e t  e m l í t i k .  A n d e r s o n é s  L y a l l  (9) 

k ö z le m é n y ü k b e n  b e s z á m o l ta k  a r r ó l ,  h o g y  A d d is o n - 

k ó r o s  b e t e g ü k n é l  a  k ó r k é p e t  m e g e lő z ő e n  t h y r e o 

t o x ic o s is  á l l t  f e n n ,  é s  f e l h ív j a  a  f i g y e lm e t  k ö z ö l t 

e s e t ü k r e ,  a h o l  a z  A d d is o n - b e t e g s é g  f e l l é p t e  e lő t t 

é v e k k e l  h y p e r t h y r e o s is  lé p e t t  f e l ,  a m e ly e t  k e z e 

lé s s e l  t e l j e s e n  t ü n e t m e n t e s s é  t e t t e k  é s  e n n e k  e l l e 

n é r e  a z  A d d is o n - k ó r  h a lá lo s  k im e n e t e lű v é  v á l t .

B lo o d w o r th é s  m u n k a t á r s a i  (10 ) A d d is o n - 

b e t e g s é g b e n  e lh a l t a k  p a j z s m ir ig y e i t  v iz s g á l t á k  é s 

a z t  t a lá l tá k ,  h o g y  e g y e s e k n é l  t e l j e s  p a j z s m ir ig y - 

h iá n y  v a g y  n a g y f o k ú  ly m p h o c y t a  in f i l t r a t io  k i 
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t e r j e d t  d e s t r u c t ió t  o k o z o t t ,  f ib r o s is t  é s  a t r o p h iá t a  

p a j z s m ir ig y  a c in u s a ib a n . E z  a  v iz s g á la t i  e r e d m é n y 

lá t s z ó la g  e l le n tm o n d á s b a n  v a n  a z  e d d ig  e lm o n d o t 

t a k k a l .  A  s z e r z ő  v é le m é n y e  e z z e l  k a p c s o la tb a n  a z , 

h o g y  a z  a d r e n o c o r t ic a l is  h o r m o n o k  h iá n y a , m in t 

p l. A d d is o n - k ó r b a n  is , a  ly m p h o id  s z ö v e t e k  h y p e r - 

t r o p h iá j á t  o k o z z á k  é s  a  n a g y fo k ú  ly m p h o id  s z ö v e t 

p r o l i f e r a t io  a z  e ls ő d le g e s  é s  a  p a j z s m ir ig y  a c in u - 

s o k  d e s t r u e t ió j a  m á s o d la g o s .

M in t  m á r  f e n t e b b  e m l í t e t t ü k ,  o s z t á ly u n k o n  

h y p e r t h y r e o t ik u s  b e t e g e k n é l  v iz s g á l t u k  a  -m e llé k 

v e s e  m ű k ö d é s é t .  E z e k n é l  a  b e t e g e k n é l  v iz s g á la 

t a in k  a  k ö v e tk e z ő k  v o l t a k :  a la p a n y a g c s e r e  m e g 

h a tá r o z á s t ,  s z é r u m  c h o le s te r in ,  N a , C l, N a C l é s  K 

m e g h a t á r o z á s t ,  v i z e l e t  N a C l, K , 1 7 -k e to s te r o id 

ü r ü lé s t ,  v a la m in t  v é r c u k o r t e r h e lé s e s  v iz s g á la t o t 

v é g e z t ü n k  a  s z o k á s o s  r u t in  la b o r a t ó r iu m i  v iz s g á la 

t o k  m e l le t t .  N é h á n y  e s e t b e n  T h o r n - t e s t e t  i s  n é z 

tü n k .

H y p e r t h y r e o s is b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e k n é l  a z 

e m l í t e t t  e l j á r á s o k k a l  o ly a n  t ö r v é n y s z e r ű s é g e t , 

a m e ly  a  h y p e r t h y r e o s is  fo k a  é s  a  m e l lé k v e s e -k é r e g 

c s ö k k e n t  m ű k ö d é s e  k ö z ö t t  f e n n á l l ,  n e m  t u d t u n k  k i 

m u t a tn i .  D e  a z t  m e g á l la p í t h a t t u k ,  h o g y  h y p e r t h y - 

r e o s is n á l  e g y e s  e s e t e k b e n  r e la t ív  m e l lé k v e s e k é r e g 

e lé g t e le n s é g r e  u t a ló  j e le k  v a n n a k . M iv e l  e z e n  v i z s 

g á la t a in k  e r e d m é n y e  n e m  o ly a n  e g y é r t e lm ű ,  ho-gy 

k ö v e t k e z t e t é s e k e t  le h e t n e  b e lő lü k  le v o n n i ,  e z é r t 

e s e t e in k  k ö z ü l  a  le g j e l l e m z ő b b e t  a z  a lá b b ia k b a n 

k ö z ö l j ü k .

N .  I .  5 1  é v e s  n ő t  1 9 5 7 . n o v e m b e r  3 0 - á n  v e t t ü n k 

á t  k ó r h á z u n k  b e l g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y á r ó l  h y p e r t h y r e o
s i s  d i a g n ó z i s s a l .  A  b e t e g  a n a m n e s i s é b e n  e l m o n d j a , 

h o g y  é v e k  ó t a  s z e l l e m i  é s  k ü l ö n ö s e n  f i z i k a i  e r e j e  fo 

k o z a t o s a n  g y e n g ü l ,  s o k a t  f o g y o t t ,  b á r  é t v á g y á b a n  k ü

l ö n ö s e b b  v á l t o z á s t  n e m  v e t t  é s z r e ,  b ő r e  b a r n á s á n  e l-  

s z í n e z ő d ö t t .  H á r o m  é v v e l  e z e l ő t t  - g y o m o r f e k é l y  m i a tt  

g y o m r á n a k  %  r é s z é t  e l t á v o l í t o t t á k .  U t ó b b i  k é t  é v b e n 

t ö b b s z ö r  f e k ü d t  b e l g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y o k o n ,  a h o l  e l

v é g e z t é k  a  s z o k á s o s  m e l l é k v e s e m ű k ö d é s r e  v o n a t k o z ó 

v i z s g á l a t o k a t ,  d e  e z e k  k ó r o s  e l v á l t o z á s t  a k k o r  m é g 

n e m  m u t a t t a k .  V é r n y o m á s a  1 3 0 — 1 4 0  H g .  m m .  v o l t . 

T h e r a p i á s a n  s e d a t i v u m o k a t  é s  r o - b o r á n s o k a t  k a p o t t , 

f é l  é v v e l  o s z t á l y u n k r a  v a l ó  f e l v é t e l e  e l ő t t  h y p o p h ys i s 
t r a n s p l a n t a t i o  t ö r t é n t .  E n n e k  e l l e n é r e  a  b e t e g  á l l a

p o t a  n e m  j a v u l t ,  s ő t  r o m l o t t  a n n y i r a ,  -h o g y  a z  u t ó bb i  

i d ő b e n  a  n a g y f o k ú  g y e n g e s é g  m i a t t  a  n a p  l e g n a g y o b b 

r é s z é t  á g y b a n  t ö l t ö t t e .  A  b e t e g  f e l v é t e l i  s t a t u s á b ól  a  

k ö v e t k e z ő k e t  e m e l j ü k  k i .  E r ő s e n  l e s o v á n y o d o t t  (4 2  kg )  

a d y n a m i á s  n ő .  B ő r e  —  k ü l ö n ö s e n  a  n y o m á s n a k  k i 
t e t t  h e l y e k e n  —  p i s z k o s - b a r n á n  p i g m e n t á l t , ,  a  s z á j 

n y á l k a h á r t y á j á n  s z ü r k é s - f o l t o s  p i g m e n t a t i o  l á t h a t ó . 

K p .  f o k ú  g ö b ö s  t a p i n t a t ó  s t r u m a .  S y s t o l é s  v é r n y o 

m á s a  9 0 — 1 0 0  H g .  m m .  k ö z ö t t .  A  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á 

l a t o k :  v é r k é p ,  v i z e l e t ,  m e l l k a s - r t g . ,  s e l l a  f e l v é t el  k ó 

r o s  e l v á l t o z á s t  n e m  m u t a t t a k .  A  - p a j z s m i r i - g y r e  é s  a  

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

A  b e t e g n é l  a z  e d d i g i  k ó r l e f o l y á s t  ( a  f o k o z a t o s , 

l a s s ú  k i a l a k u l á s t ,  g y o m o r f e k é l y ,  a d y n a m i a ,  j e l l e g z et e s 

p i g m e n t a t i o ,  h y p o t e n s i o ) ,  a  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a to k  

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

l e n s é g é t  f i g y e l e m b e  v é v e ,  A d d i s o n - k ó r  d i a g n ó z i s á t 

á l l í t o t t u k  f e l .  E n n e k  é r t e l m é b e n  a  m e l l é k v e s e k é r e g 

e l é g t e l e n s é g  k i v á l t ó  o k á t  k e r e s t ü k .  A z  A d d i s o n - b e t eg -  
s é g  k ó r o k t a n á b a n  s z e r e p l ő  m e g b e t e g e d é s t ,  m i n t  t u b e r
c u l o s i s ,  a m y l o i d o s i s ,  h i s t o p l a s m o s i s ,  t u m o r ,  e m b o l ia , 

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

l á l t u n k .  I t t  s z e r e t n é n k  m e g j e g y e z n i ,  h o g y  h y p o p h y s is  

t r a m - s p la n t a - t ió r a  a  b e t e g  á l l a p o t a  n e m  j a v u l t .  F i gy e l 

m ü n k  e k k o r  a  h y p e r t h y r e o s i s r a  t e r e l ő d ö t t .  A  b e t e g 

e l m o n d t a ,  h o g y  é v e k  ó t a  v a n  s t r u m á j a ,  a m i  a  j e l e n 

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

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

A z  e d d i g i e k e t  f i g y e l e m b e  v é v e  a  k ö v e t k e z ő  v é l e 

m é n y ü n k  a l a k u l t  k i .  A  b e t e g n é l  h y p e r t h y r e o s i s  m e l 

l e t t  k i a l a k u l t  m e l l é k v e s e k é r e g  e l é g t e l e n s é g  á l l  f e nn .  

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

l a b o r a t ó r i u m i  t ü n e t e i  r é s z b e n  e g y m á s t  f e d i k ,  r é s z b en  

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

h a t j u k  m e g .

H y p e r t h y r e o t i k u s  b e t e g  i s  a d y n a m i á s  l e h e t ,  b ő r - 

p i g m e n t a t i o  i t t  i s  e l ő f o r d u l ,  -de h y p e r t h y r e o s i s n á l a  

p i g m e n t a t i o  e g y e n l e t e s  é s  f ő l e g  a  f o g y á s n a k  t u l a j d o

n í t h a t ó .  S z á j  n y á l k a h á r t y a  p i g m e n t a t i o  n e -m  f o r d u l  e l ő . 

E s e t ü n k b e n  e n n e k  e l o s z l á s a  A d d i s o n - k ó r r a  u t a l .

A  v é r n y o m á s  h y p e r t h y r e o s i s n á l  e m e l k e d e t t  s z o 

k o t t  l e n n i .  J e l e n  e s e t b e n  é s z l e l t  f o k o z a t o s a n  k i a l ak u l ó  

h y p o t e n s i o  A d - d i s o n - m e g b e t e g e d é s  m e l l e t t  s z ó l .

A  f o k o z o t t  a l a p a n y a g c s - e r e  e r ő s e n  h y p e r t h y r e o s i s 

r a  u t a l ,  m e r t  A d d i s o n - b e t e g s é g n é l  a z  a l a p a n y a g c s e r e 

-az i r o d a l m i  a d a t o k  s z e r i n t  á l t a l á b a n  — 1 5 — 2 0 % .

A  p e r o r á l i s  v é r c u k o r t e r - h - e lé s i  p r ó b a  k a p i l l á r i s  v é r 
b e n  m e l l é k v e s e k é r e g  e l é g t e l e n s é g n é l  n o r m á l i s ,  h y p e r

t h y r e o s i s n á l  m a g a s  ( „ t e m p l o m t o r o n y ” ) l e f u t á s ú  g ö r b ét  

a d .  J e l e n  e s e t ü n k b e n  e z  h y p e r t h y r e o s i s r a  u t a l .

A  s e r u m  c h o l e s t e r i n  s z i n t  h y p e r t h y r e o s i s n á l  á l t a 

l á b a n  a l a c s o n y ,  A d d i s o n - m e g b e t e g e d é s n é l ,  b á r  n e m 

j e l l e m z ő ,  d e  a l a c s o n y  l e h e t .

F e l t ű n ő  a  m ű t é t  e l ő t t i  v i s z o n y l a g  a l a c s o n y  s e r u m 

N a  é r t é k .  E z t  t ö b b s z ö r  e l l e n ő r i z t ü k ,  -de m i n d i g  h a so n l ó  
é r t é k e k e t  k a p t u n k .  H y p o n a t r a e m i á r a  v e z e t ő  e g y é b  o k , 

m i n t  p l .  h á n y á s ,  b e t e g ü n k n é l  n e m  v o l t .  I s m e r e t e s , 

h o -g y  h y p e r t h y r e o s i s n á l  a  s e r u m  N a  é r t é k  n o r m á l 

v a g y  c s ö k k e n t .  E s e t ü n k b e n  ú g y  l á t s z i k ,  h o g y  a  k é t 

b e t e g s é g  e g y ü t t e s  - h a t á s é r a  j ö t t  l é t r e  e z e n  c s ö k k e nt  

N a  é r t é k .

A  f e n t e b b  e m l í t e t t e k e n  k í v ü l  a  t ö b b i  l a b o r a t ó r i u 
m i  l e l e t e k ,  b á r  n e m  j e l l e g z e t e s e n ,  d e  a  m ű t é t  u t á n i 

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

c s ö k k e n t  m ű k ö d é s é r e  e n g e d n e k  k ö v e t k e z t e t n i .

A  f e n t i e k  a l a p j á n  f e l t é t e l e z é s ü n k  a z  v o l t ,  h o g y  a 

r é g e b b  ó t a  - f e n n á l l ó  h y p e r t h y r e o s i s  r e l a t í v  m - e l l é k-
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v e s e k é r e g  e l é g t e l e n s é g e t  o k o z o t t .  I t t  k í v á n j u k  m e g je 

g y e z n i ,  h o g y  a  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  t a n ú s á g a  s z e r i nt  i s  

a  h y p e r t h y r e o s i s t  t o x i k u s  a d e n o m a  o k o z t a ,  m e l y n e k 

f e l l é p é s e ,  t ü n e t e i  e l t é r ő k  a  d i f f u s  h y p e r p l a s i á s  t úl 

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

n á l  l a s s a n ,  f o k o z a t o s a n  f e j l ő d n e k  k i  a  h y p e r t h y r e o si s  

r e n d s z e r i n t  e n y h é b b  t ü n e t e i .  A  t o x i k u s  a d e n o m a  c s a k 

a  n e v é b e n  v i s e l i  a  t o x i c i t á s t ,  e g y é b k é n t  e n y h é b b  k ór 

k é p  a  B a s e d o w - k ó m á l  [Julesz ( 1 ) ] .  E n n e k  t u l a j d o n í t 

h a t ó ,  h o g y  a  m e l l é k v e s e k é r e g  e l é g t e l e n s é g  t ü n e t e i n ek  

j e l e n t k e z é s e  e l ő t t  m e g l é v ő  e n y h é b b  h y p e r t h y r e o t i k u s 

t ü n e t e k r e  n e m  f i g y e l t e k  f e l .

E  m e g f o n t o l á s o k  a l a p j á n  m ű t é t r e  h a t á r o z t u k  e l 

m a g u n k a t .  S z o k á s o s  e l ő k é s z í t é s  m e l l e t t  k o n y h a s ó d ú s 
d i é t á t ,  m ű t é t  e l ő t t i  n a p o k b a n  p e d i g  h y p e r t o n i a s  k o ny 

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

A  m e l l é k v e s e k é r e g  h o r m o n t  é s  h y p e r t o n i á s  k o n y h a s ó t 

m ű t é t  u t á n  c s a k  k é t  n a p i g  a d t u n k ,  d e  a  d i é t á t  t o v á bb 

r a  i s  f e n n t a r t o t t u k  ( e n n e k  t u l a j d o n í t h a t ó  a  m ű t é t 

u t á n i  k i s s é  m a g a s a b b  s e r u m  N a C l  s z i n t ) .  I l y e n  e l ő 

k é s z í t é s  u t á n  h e l y i  é r z é s t e l e n í t é s s e l  s u b t o t a l i s  s tr u m a -  

r e s e c t i ó t  v é g e z t ü n k .  S z ö v ő d m é n y m e n t e s  p o s t o p e r a t i v 

s z a k  u t á n  a  b e t e g  á l l a p o t a  r o h a m o s a n  j a v u l t ,  a d y n a 

m i a  j a  m e g s z ű n t ,  é t v á g y a  l e t t ,  h a t  k g - o t  h í z o t t  h á ro m  

h é t  a l a t t ,  a  b ő r p i g m e n t a t i o  f o k o z a t o s a n  c s ö k k e n t ,  vé r 

n y o m á s a  1 3 0 — 1 4 0  H g .  m m .  k ö r ü l  s t a b i l i z á l ó d o t t .  A z 

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

é s  a z  e l t á v o l í t o t t  p a j z s m i r i g y  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a tá n a k  

e r e d m é n y é t  a  t á b l á z a t  m u t a t j a .

N a
C l

N a C l

K

N a C l

K

1 7 - k e t o s t e r o i d

T Á B L Á Z A T

S e r u m :  
M ű té t e lő t t

2 6 9  m g %  

3 4 5  m g %  

5 6 3  m g %  

2 4  m g %

V i z e l e t :  

1 5 ,7  g r 
2 ,5  g r 

7 ,3 5  m g

M ű té t u tá n  3 h é tte l*

3 7 0  m g %

4 0 8  m g %

6 7 3  m g %

1 8  m g %

1 1 ,4  g r  

3 ,6  g r  

1 2  m g

V é r c u k o r  t e r h e l é s  ( p e r  o s ,  k a p i l l á r i s ) : 

É h g y o m r i  7 4  m g %  8 4  m g %

5 0  g r  d e x t r o s e  p e r  o s  u t á n :

3 0 '  1 9 6  m g %
6 0 '  1 0 4  m g %

1 2 0 '  5 8  m g %

1 8 0 '  7 7  m g %

A l a p a n y a g c s e r e  +  3 4  %

S e .  C h o l e s t e r i n :  9 8  m g %

1 8 5  m g %  
6 9  m g %  

7 2  m g %  

7 9  m g %  

+  7  °/o
1 8 0 mg%

* V i z e s  m e l l é k v e s e k é r e g h o r m o n t  m ű t é t  u t á n  c s a k 
k é t  n a p i g  a d a g o l t u n k .

A z  e l t á v o l í t o t t  p a j z s m i r i g y  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a :
Makroszkóposán: k i s a l m á n y i ,  g ö b ö s  f e l s z í n ű  p a j z s 

m i r i g y .  T a p i n t a t a  s z í v ó s ,  m e t s z é s l a p o n  k ö z e p e s  k o l 
l o i d t a r t a l o m m a l .

Mikroszkóposán: P a j z s m i r i g y s z ö v e t ,  m e l y  r é s z b e n 

n a g y ,  t á g u l t ,  r é s z b e n  g ó c o k b a  t ö m ö r ü l ő  a p r ó  M l i c u l u-  

s o k b ó l  á l l .  M i n d e g y i k b e n  e g y e n l e t e s e n  f e s t ő d ő  k o l l oi 

d o t  t a l á l u n k .  H e l y e n k é n t  v a s k o s a b b  k ö t ő s z ö v e t e s  n y a

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

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

n i n c s e n e k .

Diagnózis: S t r u m a  n o d o s a  p a r t i m  m i c r o - ,  p a r t i m  

m a c r o f o l l i c u l a r i s .  A d e n o m a  b e n i g n u m  g l a n d u l a e  t h y 

r e o i d e a e .  (Dr. Várvédy János)

M e g b e s z é lé s

E s e tü n k b e n  h y p e r t h y r e o s is  m e l le t t  k ia la k u l t 

m e l lé k v e s e k é r e g  e lé g t e le n s é g e t  m u t a t t a k  k i  v i z s 

g á la t a in k .  T u d ju k , h o g y  v iz s g á la t a in k  a  f e n t i  b e 

t e g s é g e k r e  v o n a tk o z ó la g  n e m  t e l j e s e k  é s  a  k a p o t t 

v iz s g á la t i  e r e d m é n y e k  e g y  r é s z e  n e m  j e l le g z e t e s .

F ig y e le m b e  v é v e  a z o n b a n  a  k ó r e lő z m é n y  a d a ta i t , 

a  m ű t é t  u t á n i  v iz s g á la t i  le l e t e k  n o r m a l iz á ló d á s á t , 

v a la m in t  a z t  a  t é n y t ,  h o g y  a z  e d d ig i  k e z e lé s r e 

n e m  ja v u ló ,  s ő t  f o k o z a t o s a n  r o m ló  b e t e g  a  m ű t é t 

u t á n  r o h a m o s a n  j a v u l t  é s  c s a k n e m  t e l j e s e n  p a 

n a s z m e n t e s s é  v á l t ,  e z e k  d ia g n ó z is u n k  h e ly e s s é g é t 

b iz o n y í t j á k .

E z e n  m e l lé k v e s e k é r e g  e lé g t e le n s é g  lé t r e j ö t t é t 

e g y e s  s z e r z ő k  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  m a g y a r á z z á k . 

I n g le  é s  H ig g in s  (2) k u t y á k n á l  k i i r t o t t a  a  m e l lé k 

v e s e k é r g e t  é s  e z u tá n  t h y r o x in t  a d a g o l t .  A z t  t a 

lá l t a ,  h o g y  e z e n  á l la to k n á l  a  k o n t r o l lo k h o z  v is z o 

n y í t v a  a  c o r t in - s z ü k s é g le t  n ö v e k e d e t t .  H e r r in g  (5) 

a  h y p e r t h y r e o s is  k a p c s á n  é s z le l t  m e l lé k v e s e k é r e g 

e lé g t e le n s é g e t  n e m  s p e c i f i k u s  p a j z s m ir ig y  h a tá s 

n a k , h a n e m  a z  á l t a lá n o s  a n y a g c s e r e  n ö v e k e d é s ,  k ö 

v e t k e z m é n y é n e k  ta r t ja . E d d ig ie k b e n  a z  i r o d a lm i 

a d a to k  a la p já n  ú g y  lá t s z ik ,  h o g y  f o k o z o t t  p a j z s m i- 

r ig y m ű k ö d é s  a  m e l lé k v e s e k é r g e t  i s  f o k o z o t t  m ű 

k ö d é s r e  s e r k e n t i .  M a  m é g  n e m  b iz o n y í t o t t ,  h o g y 

e z  a  h a t á s  a  p a jz s m ir ig y h o r m o n o k  k ö z v e t le n  h a tá 

s á r a  j ö n - e  lé t r e ,  v a g y  c s a k  a z  á l t a lá n o s  a n y a g c s e r e 

n ö v e k e d é s  k ö v e t k e z m é n y e .  G i tm a n  é s  m u n k a t á r s a i

(11 ) k ö z ö l t  e s e t é b e n  h y p e r t h y r e o s is  m e l lé k v e s e 
k é r e g  e lé g t e le n s é g g e l  j á r t  e g y ü t t .  J ó d d a l  k e z e lv e  a 

h y p e r th y r e o s is t ,  a  m e l lé k v e s e k é r e g  e lé g t e le n s é g 

t ü n e t e i  v is s z a f e j lő d t e k .  V é le m é n y ü k  s z e r in t  a 

h y p e r t h y r e o s is  f u n c t io n a l i s  m e l lé k v e s e k é r e g  e lé g 

t e le n s é g e t  é s  f o k o z o t t  k é r e g h o r m o n  s z ü k s é g le t e t 

i g é n y e l  é s  e n n e k  k ö v e t k e z t é b e n  j ö n n e k  lé t r e  a 

m e l lé k v e s e k é r e g h o r m o n  h iá n y á n a k  t ü n e t e i .

A  m i  k ö z ö l t  e s e t ü n k b e n  i s  a z t  t a lá l t u k ,  h o g y 

h o s s z ú  id e j e  f e n n á l ló  h y p e r t h y r e o s is  f o k o z a t o s a n 

k i f e j lő d ő  m e l lé k v e s e k é r e g  e lé g t e le n s é g r e  v e z e t e t t . 

A  h y p e r t h y r e o s is  m ű t é t i  g y ó g y í t á s a  a z  A d d is o n - 

k ó r  k l in ik a i  é s  la b o r a t ó r iu m i  t ü n e t e i t  g y o r s a n  

v is s z a f e j le s z t e t t e .

A z  e lm o n d o t ta k  a la p já n  t e h á t  v é le m é n y ü n k  a z , 

h o g y  a  p a jz s m ir ig y h o r m o n o k  k ö z v e t e t t  v a g y  k ö z 

v e t l e n  h a tá s á r a  a  fo k o z o t t  m e l lé k v e s e h o r m o n  t e r 

m e lé s  b iz o n y o s  e s e t e k b e n  a  k é r e g  k im e r ü lé s é r e 

v e z e t h e t  é s  e z e k n é l  j ö n n e k  lé t r e  a  k é r e g e lé g t e le n 

s é g  t ü n e t e i ,  a m i  a  m i  e s e t ü n k b e n  m ű t é t r e ,  G i tm a n  

é s  m u n k a t á r s a i  (11 ) e s e t é b e n  j ó d  h a tá s á r a  r e n d e 
z ő d ö t t .

O ly a n  e s e t e k b e n ,  a m ik o r  A d d is o n  m e g b e t e g e 

d é s n é l  a  m e l lé k v e s e k é r e g  e lv á l t o z á s á n a k  o k á t  n e m 

t a lá l j u k ,  g o n d o l j u n k  a  p a j z s m ir ig y  fo k o z o t t  m ű k ö 

d é s é r e  is , m e r t  e z  i s  s z e r e p e lh e t  k iv á l t ó  o k k é n t  é s 

a  h y p e r t h y r e o s is  k e z e lé s e  e g y ú t t a l  o k i  t h e r a p iá t  i s 
s z o lg á l .

E z e n  b e te g s é g c s o p o r to k n á l  m e g k e z d e t t  v iz s g á 

la t a in k a t  t o v á b b  fo ly t a t j u k ,  s ő t  a  n e m r é g e n  k ó r 

h á z u n k b a n  m ű k ö d ő  r a d io a k t ív  iz o tó p  d ia g n o s z t i 

k a i  la b o r a t ó r iu m m a l k ö z ö s e n  e z e k e t  a  v iz s g á la t o 
k a t  k ib ő v í t j ü k .

ö s s z e f o g la lá s . I s m e r te t t ü k  a  f o k o z o t t  p a j z s m i- 

r ig y m ű k ö d é s  h a tá s á t  a  m e l lé k v e s e k é r e g r e .  V iz s 

g á l t  h y p e r t h y r e o t ik u s  b e t e g e in k  k ö z ü l  i s m e r t e t 

t ü n k  e g y e t ,  m e ly n é l  a  h y p e r t h y r e o s is  m e l lé k v e s e 

k é r e g  e lé g t e le n s é g e t  o k o z o t t .  A  k é r e g e lé g t e le n s é g 

t ü n e t e i t  a  h y p e r t h y r e o s is  m ű t é t i  k e z e lé s e  v is s z a 
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f e j le s z t e t t e .  F e lh ív t u k  a  f i g y e lm e t  a r r a , h o g y  e s e 

t ü n k  é s  a z  ir o d a lo m  a d a ta i  s z e r in t  a z  A d d is o n - k ó r 

k ia la k u lá s á b a n  a  fo k o z o t t  p a j z s m ir ig y m ű k ö d é s  i s 

s z e r e p e lh e t  k iv á l t ó  o k k é n t .

I R O D A L O M .  1 . Julesz M.: A  n e u r o e n d o k r i n  b e 

t e g s é g e k  k ó r t a n a  é s  d i a g n o s z t i k á j a .  A k a d é m i a i  k i a d ó,  

1 9 5 7 . —  2. Ingle D. J. é s  Higgins G. M.: E n d o c r i n o l o g y  

1 9 3 8 , 2 3 : 4 1 9 .  —  3 . Deane H. W . é s  Greep R. O.: E n d o 

c r i n o l o g y  1 9 4 7 . 4 1 : 2 4 3 .  —  4 . Devin M. E. és Daughady 
W . M.:  J .  C l i n .  E n d o c r i n o l .  &  M e t a b o i .  1 9 5 5 . 1 2 : 1 4 9 9 . 

—  5 . Herring P. T.: E n d o c r i n o l o g y  1 9 2 0 . 4 : 5 7 7 .  —

6 . Jakobson Th.: A c t a  E n d o c r i n o l o g i c a  1 9 5 8 . 2 7 : 4 3 2 .  —

7 . Giberti A. és m t s a i :  E n d o c r .  S e i .  C o s t i l .  1 9 5 5 . 2 2 : 3 . 

■—  8 . Hurxthal L. M.:  C l i n i c a l  E n d o c r i n o l o g y ,  1 9 5 3 . —

9 . Anderson I. A. é s  Ly all A.: L a n c e t  1 9 3 7 . 1 : 1 0 3 9 .  —

1 0 . Bloodworth Jr. J. és m t s a i :  J. C l i n .  E n d o c r i n .  &  

M e t a b o l .  1 9 5 4 . 1 4 :5 . —  1 1 . Gitman L. é s  m t s a i :  A n n . 

I n t .  M e d .  1 9 4 3 . 1 9 : 5 0 7 .

Ú J Í T Á S

Az Országos Korányi Tbc Intézet (igazgató fő orvos : Böszörményi Miklós dr. kandidátus, tudományos vezető  : Földes István 
dr. kandidátus) sebészeti osztályának (fő orvos: Ungár Imre dr.) közleménye

M ódosíto tt é rfo g ó  m e llk as i m ű té tek h ez
Irta : U N G A R  I M R E dr.

M e l lü r e g i  m ű t é t e k  k a p c s á n  g y a k r a n  k e r ü l  s o r 

v é r z é s c s i l la p í t á s r a  n a g y  m é ly s é g b e n ,  v a g y  o ly a n 

h e ly e n ,  m e ly  n e h e z e n  h o z z á fé r h e tő ,  p l. a  m e l lk a s 

k u p o la  c s ú c s á b a n , v a g y  a  r e k e s z b o r d a s z ö g le t  h á ts ó 

t e r ü le t é n .  I l y e n k o r  a  s z o k á s o s  é r fo g ó k , m é g  h a 

h o s s z ú a k  is , n e h e z e n  a lk a lm a z h a tó k , m e r t  a  f o n a l 

v a g y  a z  é r fo g ó r a  h u r k o ló d ik ,  v a g y  v is s z a c s ú s z ik . 

A  f o g ó  „ b u k ta t á s a ”  h e ly s z ű k e  m ia t t  n e h é z k e s ,  v a g y 

l e h e t e t l e n ,  h a  e r ő l t e t j ü k ,  g y a k r a n  a  b e f o g o t t  s z ö 

v e t r é s z  le s z a k a d  é s  a  v é r z é s  f o k o z ó d ik .  E z e n  n e 

h é z s é g e k  le k ü z d é s e  c é l j á b ó l  s z e r k e s z te t t ü n k  e g y 

o ly a n  h o r g a t la n  é r f o g ó t ,  m e ly  a  le v e z e t e t t  f o n a la t 

m e g a k a s z t j a  é s  í g y  a z  é r  le k ö t é s t  n a g y  m é ly s é g b e n

i s  b iz t o n s á g o s s á  t e s z i .  L é n y e g e , h o g y  v é g é t  r o m 
b o id a la k ú r a  k é p e z tü k  (1. m e l lé k e l t  á b r á k a t ) .  H a  a z 

e lő z e t e s e n  h u r k o l t  f o n a l  a  le g s z é le s e b b  p o n to n  t ú l 

h a la d t ,  a k k o r  m á r  v is s z a c s ú s z n i  n e m  tu d , „ b u k ta 

t á s ” é s  v o n g á lá s  n é lk ü l  a s z ö v e t i  k é p le t r e  h u r k o ló 

d ik . T o v á b b i  e lő n y e ,  h o g y  a z  e s z k ö z  v é g e  ú g y  m ű 

k ö d ik ,  m in th a  a z  e r e t  k é t  e g y m á s s a l  s z e m b e n  f e l 

h e ly e z e t t  é r f o g ó v a l  f o g t u k  v o ln a  m e g , í g y  m in d ig 

e g y  k is  r e d ő t  e m e l  k i  a  le k ö t e n d ő  k é p le t b ő l ,  e z  a 

l e k ö t é s  b iz t o n s á g á t  fo k o z z a . G y a k o r la t i  a lk a lm a 

z á s a  k ö z b e n  a z t  i s  t a p a s z ta l t u k ,  h o g y  v a la m i l y e n 

n a g y  é r k é p le t  (p l. a r t . p ú im . tö r z s )  s é r ü lé s e  e s e t én  

e lő n y ö s e n  le h e t  h a s z n á ln i ,  m e r t  s z é le s e b b  f e l ü le t e 

m e g a k a d á ly o z z a  a z t ,  h o g y  a z  é r f o g ó  m e n t é n  a z  é r 

f a l  e s e t le g  t o v á b b  r e p e d je n . E z e n k ív ü l  a  k ü lö n le 

g e s e n  k ik é p z e t t  v é g  b iz t o s a n  tá j é k o z t a t  a r r ó l  is , 

h o g y  m i ly e n  m é ly e n  h e ly e z t ü k  f e l  a  f o g ó t .  E z  a 

m e d ia s t in u m b a n  ig e n  f o n t o s  le h e t .

A lk a lm a z á s á n á l  ü g y e ln i  k e l l  a r r a , h o g y  a  le g 

s z é le s e b b  p o n to n  m á r  n e  le g y e n  s z ö v e t  b e fo g v a , 

m e r t  a k k o r  a  le í r t  e lő n y e i  t e r m é s z e t e s e n  n e m  é r 

v é n y e s ü lh e t n e k .

G y a k o r la tu n k b a n  e z  a  m ó d o s í t o t t  é r f o g ó  ig e n 

j ó  s z o lg á la to k a t  t e s z ,  e z é r t  t a r t o t t u k  é r d e m e s n e k 

le í r á s á t  k ö z z z é te n n i .

(M ű s z a k i  a d a to k :  24  c m , h a j la t :  15°. A z  é r fo g ó 

v é g é n e k  h o s s z a :  9 m m , s z é le s s é g e :  7 m m .)

T .  S Z E R Z Ő  M U N K A T Á R S A I N K  F I G Y E L M É B E !

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

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

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

e l b í r á l á s  a l á .

FOGÁSZATI, ALTALANOS ORVOSI 
é s  NŐ GYÓGYÁSZATI PRAXISHOZ

h a s z n á l h a t ó  m ű s z e r e k  e l a d ó k 

ö z v .  d r .  U g r i n  N á n d o r n é ,  S z e g e d ,  Á p r i l i s  4 . ú t j a  1 6
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H O R I I S
ORVOSTUDOMÁNYI DOKUMENTÁCIÓS SZOLGÁLAT

1 9 5 9. S ze rk e s z ti: d r. B e rn d o rfe r  A lf ré d  és dr. S zéke ly  Sá ndor 8. S Z Á M

Kórház az ő serdő ben
N in c s  o ly a n  h é t , h o g y  a  r á d ió b a n  n e  k ö z v e t í t e 

n é n e k  B a c h - m ű v e k e t  o r g o n á r a  A lb e r t  S c h w e i t z e r 

c s o d á la to s  in t e r p r e tá lá s á b a n . S c h w e i t z e r , a  h í r e s 

o r v o s , t e o ló g u s ,  f i lo z ó fu s ,  z e n e e s z t é ta ,  o r g o n a 

m ű v é s z  n e m  ö n c é lú s á g b ó l  j á t s z ik  é s  á r a s z t o t t a  e l 

a  v i l á g o t  B a c h - le m e z e iv e l ,  h a n e m  a z é r t  s z e r e p e l , 

h o g y  a  h o n o r á r iu m é r t  g y ó g y s z e r e k e t ,  m ű s z e r e k e t 

é s  k ó r h á z i  b e r e n d e z é s e k e t  v e h e s s e n  a z  A f r ik a  s ö 

t é t  r e n g e t e g é b e n  á l t a la  é p í t e t t  k ó r h á z  r é s z é r e .

Albert Schweitzer

L a m b a r e n e -b e n , e g y  r é g i  b e n n s z ü lö t t  t e le p ü lé s 
m e l le t t ,  a z  e g y e n l í t ő t ő l  60  k m - r e  d é lr e , a z  A t 

la n t i  Ó c e á n t ó l  50  k m  tá v o ls á g b a n ,  a  f e j e d e lm ie n 

h ö m p ö ly g ő  O g o v e  p a r t j á n  é p í t e t t e  f e l  42  é v v e l  e z 

e lő t t  A lb e r t  S c h w e i t z e r m a  m á r  v i l á g h í r ű  k ó r h á 

z á t ,  a m e ly b e n  s o k  b e t e g  é s  b a j b a j u t o t t  b e n n s z ü 

lö t t e t  g o n d o z n a k .

E  m ű  lé t r e h o z á s á t  S c h w e i t z e r m á r  21 é v e s  k o 

r á b a n  e lh a t á r o z ta ,  a z o n b a n  30. é le t é v é n e k  b e t ö l t é 

s é ig  le lk ip á s z to r k o d á s s a l ,  t u d o m á n n y a l  é s  z e n é v e l 

f o g la lk o z o t t .

A  s t r a s s b u r g i  e g y e t e m e n  1 8 9 9 -b e n  m e g s z e r e z te 

a  f i lo z ó f ia i  d o k to r á tu s t ,  1 9 0 0 -b a n  p e d ig  a  te o ló g iai  

l i c e n c iá t u s t .  1 9 0 2 -b e n  a  s t r a s s b u r g i  e g y e t e m  t e o ló 

g ia i  t a n s z é k é n e k  m a g á n t a n á r a  le t t .  K ö z b e n  P á r iz s 

b a n  C h a r le s  M a r ie  W id o r n á l ,  a  le g k iv á ló b b  f r a n c ia 

o r g o n is tá n á l  o r g o n á z n i  é s  z e n e e lm é le t e t  t a n u l t . 

P á r iz s i  t a r t ó z k o d á s a  id e j é b ő l  s z á r m a z ik  k é t  h í r e s 

z e n e e s z t é t ik a i  m ű v e :  B a c h  é le t r a j z a  é s  a  f r a n c ia 

é s  n é m e t  o r g o n a é p í t é s  é s  o r g o n a já t s z á s  m ű v é s z e t e . 

B a c h  é le t r a j z a  a z ó ta  s o k  k ia d á s b a n  j e l e n t  m e g , é s 

m a  i s  a z  e g y ik  le g a la p o s a b b  s z a k k ö n y v .  E z e k e n  k í 

v ü l  t ö b b  z e n e i  t a n u lm á n y t  í r t .  ö  a d ta  k i  B a c h  o r 

g o n a m ű v e i t  k r i t ik a i  j e g y z e t e k k e l  é s  k id o lg o z ta  a z

o r g o n a é p í t é s  m o d e r n  i r á n y e lv e i t ,  a m e ly n e k  a la p 

já n  a z  ú j s z e r ű  o r g o n a é p í t é s z e t  k ia la k u l t .

1 9 0 4 -b e n , e g y  ő s z i  n a p o n , a  p o s ta  a  p á r iz s i 

m is s z ió s  tá r s a s á g  e g y ik  j e l e n t é s é t  h o z ta . A  j e l e n 

té s b e n  e g y  k ö z le m é n y t  o lv a s o t t  a  K o n g ó  é s z a k i 

t a r t o m á n y a ib a n  a z  o r v o s i  m u n k a e r ő b e n  t a p a s z ta l 

h a tó  n a g y  h iá n y r ó l .  M iu tá n  S c h w e i t z e r a  j e l e n t é s t 

e lo lv a s t a ,  m á r is  f e l i s m e r t e  t o v á b b i  é le t ú t j á t .

S t r a s s b u r g b a n  b e i r a t k o z o t t  a z  o r v o s i  e g y e t e m 

r e  é s  1 9 1 1 -b e n  l e t e t t e  a z  á l la m v iz s g á t .  1 9 1 2 -b e n 

P á r iz s b a n  a  t r ó p u s i  g y ó g y á s z a t o t  t a n u lm á n y o z t a 

é s  k é s z ü l t  a f r i k a i  ú t j á r a . A  k ö l t s é g e k e t  e lő a d á s a i 

n a k , h a n g v e r s e n y e in e k  é s  i r o d a lm i  m u n k á in a k  b e 

v é t e le ib ő l ,  v a la m in t  b a r á t i  é s  i s m e r e t s é g i  k ö r é n e k 

a d o m á n y a ib ó l  fe d e z t e .  1 9 1 3 -b a n  h a g y t a  e l  S c h w e i t 

z e r G ü n s b a c h o t ,  h o g y  f i a t a l  f e l e s é g é v e l ,  a k i  á p o ló 

n ő n e k  k é p e z te  m a g á t ,  n e k iv á g j o n  a  f r a n c ia  e g y e n 
l í t ő i  A f r ik á n a k .

O t t , e z e n  a  t r o p ik u s  v id é k e n  a la p í t o t t a  e ls ő 

k ó r h á z á t , m é g p e d ig  L a m b a r é n é b e n , a h o l  1 8 7 4  ó ta 

e v a n g é l i k u s  m is s z ió s  á l lo m á s  v a n . S c h w e i t z e r v o l t  

a k k o r ib a n  tö b b  sz á z  k m - n y i  t á v o ls á g b a n  a z  e g y e t 

le n  o r v o s  a z  O g o v e  f o l y ó  p a r t j á n . R e n d e lő ó r á i t 

e le in t e  a  sz a b a d  é g  a la t t  k e l l e t t  m e g t a r ta n ia .  K é 

ső b b  e g y  r é g i  t y ú k ó la t  b o c s á t o t t a k  e  c é lb ó l  r e n d e l 

k e z é s é r e . Ő s s z e l  m á r  b e k ö l t ö z h e t e t t  e g y  ú jo n n a n 

f e l á l l í t o t t  h u l lá m le m e z -b a r a k k b a , a m e ly  e g y  k o n 

z u l t á c ió s  h e ly i s é g e t ,  e g y  m ű t ő t  é s  e g y  k is  g y ó g y 

s z e r tá r a t  f o g a d o t t  b e .

A  t r ó p u s i  b e t e g s é g e k  k ö z ü l  f ő k é n t  a z  á lo m k ó r , 

a  le p r a ,  a  v é r h a s , a  m a lá r ia , a z  e le f a n t iá z is ,  a  f ér 

g e k  á l t a l  o k o z o t t  b e t e g s é g e k  é s  k ü lö n b ö z ő  d a g a n a -
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t o k  v o l t a k  a z o k , a m e ly e k  a z  ő s e r d ő  e m b e r e i t  a z 

é le t b ő l  e l r a g a d t á k .  A z  e m l í t e t t  b e t e g s é g e k e n  fe lü l , 

a  r á k o n  é s  v a k b é lg y u l la d á s o n  k ív ü l ,  e lő f o r d u l t a k 

a z  ö s s z e s  e u r ó p a i  b e t e g s é g e k  is . P u s z t í t ó a k  v o l t a k 

a  v é r b a j  é s  a  k a n k ó  k ö v e t k e z m é n y e i ,  m e g r á z ó a k 

v o l t a k  a z o n b a n  a  s z e l le m e k t ő l  v a ló  f é l e le m  é s  a 

b a b o n a  k ih a t á s a i  is .

A z  e ls ő  v i lá g h á b o r ú  a la t t  A lb e r t  S c h w e i t z e r t  é s 

f e l e s é g é t  in t e r n á l t á k .

1 9 2 4 -b e n , 7 é v i  t á v o l ié t  u tá n  t é r t  v is s z a  L a m - 

b a r é n é b e . A  t ö n k r e m e n t  h e ly i s é g e k e t  ú j j á é p í t e t 

t é k  é s  1925  ő s z é n  a  k ó r h á z  is m é t  ü z e m b e n  v o l t . 

E u r ó p á b ó l  2 o r v o s  é s  2 á p o ló n ő  é r k e z e t t ,  m e r t  a 

b e t e g e k  s z á m a  á l la n d ó a n  e m e lk e d e t t .

A m ik o r  v é r h a s j á r v á n y  t ö r t  k i ,  n e m  v o l t  e lk ü 

lö n í t é s i  le h e t ő s é g ,  m ié r t i s  S c h w e i t z e r  k é n y t e le n 

v o l t  e g y  n a g y o b b  k ó r h á z a t  a la p í ta n i .  A  f o l y ó n  3 

k m - r e l  f ö l j e b b  a  k o r m á n y  m in t e g y  3 h e k t á r n y i  ő s 

e r d ő t  b o c s á t o t t  e  c é lb ó l  r e n d e lk e z é s é r e . E z e n  a  s z é

p e n  f e k v ő  t e r ü le t e n  k i i r t o t t á k  a z  ő s e r d ő t  é s  f e l é p í

t e t t é k  a  m e g b íz h a tó  k ó r h á z i  p a v i l o n o k a t  k e m é n y 
f á b ó l  é s  h u l lá m b á d o g b ó l .  K i v é t e l  n é lk ü l  o s z lo p o 

k o n  n y u g s z a n a k , h o g y  n a g y  v ih a r o k  e s e t é n  a  v íz 

a z  é p í t m é n y e k  a la t t  e l f o ly h a s s o n .  1 927  j a n u á r  2 1 -é n 

k ö l t ö z t e k  á t  a  r é g ib ő l  a z  ú j k ó r h á z b a , a m e ly  200 

b e t e g  b e fo g a d á s á r a  v o l t  a lk a lm a s . I d ő k ö z b e n  a z o n 

b a n  to v á b b i  b a r a k k o k a t  k e l l e t t  f e lá l l í t a n i ,  h o g y  
r e n d e lk e z é s é r e  á l lh a s s a n a k  a  b e t e g e k  é s  k ís é r ő ik 

m in d in k á b b  n ö v e k v ő  á r a d a tá n a k . 1 9 5 3 -b a n  a z  é p ü 

le t e k  s z á m a  m á r  k b . 50  v o l t .

A  le p r a b e t e g  s z á m á r a  a  k ó r h á z t e le p t ő l  15 p e r c 

n y i r e  e g y  k ü lö n  le p r a f a lu t  é p í t e t t e k .  E le in t e  m in t 

e g y  50  s a j n á la t r a  m é l t ó  le p r á s  v o l t  o t t ,  h á la  a  l e g

ú ja b b  g y ó g y s z e r e k k e l  v a ló  k e z e lé s  ö r v e n d e t e s 

e r e d m é n y e in e k ,  a  r é g e b b e n  g y ó g y í t h a t a t la n n a k 

m in ő s í t e t t  b e t e g e k  is m é t  v is s z a t é r h e t t e k  fa lv a ik b a . 

M in t  f u t ó t ű z  t e r j e d t  e l  e z  a  h ír ,  ú g y h o g y  m a  a 

la m b a r é n e i  le p r a f a lu n a k  m in t e g y  2 50  la k ó j a  v a n , 

a k ik  a  le g g o n d o s a b b  o r v o s i  k e z e lé s b e n  é s  á p o lá s 

b a n  r é s z e s ü ln e k .

A  m ű t é t e k  k ö z ü l  c s a k  a  le g s z ü k s é g e s e b b  é s 

e r e d m é n n y e l  b iz t a tó  b e a v a tk o z á s o k a t  h a j t j á k 

v é g r e , é v e n t e  m in t e g y  5 0 0 -a t .  G y a k o r i  a  s é r v  é s  a 

k iz á r t  s é r v .  G y a k r a n  s z á l l í t a n a k  b e  b a le s e t e s  b e 

t e g e k e t  is , a k ik  a  f a v á g á s n á l  v a g y  v a d á s z a t o n  s é 

r ü l t e k  m e g . A  b e t e g e k  n é h a  3 00  k m - n y i  t á v o ls á g -

A  le p rá so k  e g y  c so p o r tja .

ORVOSI HETILAP 1959. 18.

A  re n d e lő  e lő tt.

r ó l  i s  j ö n n e k , g y a lo g  v a g y  c s ó n a k o n . G y a k r a n 

h o z z á ta r to z ó ik  i s  e lk ís é r ik  ő k e t ,  s ő t  n é h a  a z  e g é s z 

h á z ta r t á s  v e lü k  jö n . A  k ís é r ő k  a  k ó r h á z b a n  v á r a 

k o z n a k , m é g  a k k o r  is ,  h a  a  g y ó g y u lá s  t ö b b  h é t i g 

e l t a r t .  A z  i l y e n  k ö r ü lm é n y e k  a  k ó r h á z a t  — k ü lö 

n ö s e n  é h ín s é g  id e j é n  —  n e h é z  e l lá t á s i  p r o b lé m á k 

e lé  á l l í t h a t j á k .  É p p e n  e z é r t  m in d e n  b e t e g  k ö t e le s 

e g y  b iz o n y o s  m e n n y is é g ű  b a n á n t  é s  m a n ió k á t  —  a 

b e n n s z ü lö t t e k  le g f ő b b  t á p lá lé k á t  —  le a d n i .  E z t 
a já n d é k o k k a l  t o ld j á k  m e g , b a n á n t ,  t y ú k o k a t  é s 

k é s z p é n z t  i s  h o z n a k , m in d e z  a z o n b a n  n e m  á l l 

a r á n y b a n  a  r e á ju k  f o r d í t o t t  k ö l t s é g e k k e l .

E z  id ő  s z e r in t  a  la m b a r é n e i  k ó r h á z te le p e n  5 0 0 

b e t e g e t  k e z e ln e k  é s  é le lm e z n e k ,  é s  A lb e r t  S c h w e i t 

z e r  f á r a d h a t a t la n  b u z g a lo m m a l  i r á n y í t j a  a z  ó r iá s i 

m u n k á t .  A z  á l l a m t ó l  s e m m i t á m o g a t á s t  n e m  k a p , 

h a n e m  a  k ó r h á z a t  k ö n y v e in e k  b e v é t e le ib ő l  é s  a d o 

m á n y a ib ó l  t a r t j a  f e n n .

S c h w e i t z e r  s o k  e l i s m e r é s b e n  é s  n a g y  m e g b e 

c s ü lé s b e n  r é s z e s ü l t .  T ö b b  e g y e t e m  t i s z t e le t b e l i  d o k-

É le lm isze r  osztá s.
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to r a , 1 9 2 8 -b a n  m e g k a p t a  a  G o e t h e -d í j a t ,  1 9 5 1 -b e n 

p e d ig  ta g j a  l e t t  a z  A c a d é m ie  d e s  s c ie n c e s  m o r a le s 

e t  p o l i t i q u e s - n e k .  1 9 5 3  ő s z é n  e ln y e r t e  a  B é k e - 

N o b e l - d í j a t .

A  te o ló g iá b a n , o r v o s t u d o m á n y b a n , f i lo z ó f iá b a n 

é s  z e n é b e n  e g y a r á n t  r e n d k ív ü l i  k é p e s s é g ű  A lb e r t 

S c h w e i t z e r  e g y ik e  k o r u n k  j e le n t ő s  k u l t ú r e m b e r e i - 

n e k . E t ik á já n a k  le g f ő b b  v o n á s a  a  s e g í t ő k é s z s é g , 

í g y  ír :  „ E t i k u s  e m b e r n e k  c s a k  a z  te k in th e tő ,  a k i 

e l ő t t  a z  e m b e r ,  a z  á l l a t  é s  a  n ö v é n y  é le te  s z e n t  é s 

a k i  o d a a d ó a n  s e g í t  m in d e n  o ly a n  é le tn e k ,  a m e ly 

b a jb a  k e r ü l t . ” S c h w e i t z e r  le l k e s  h ív e  a  n e m z e t k ö z i 

b é k e m o z g a lo m n a k  é s  o t t  v a n  a z  a to m h á b o r ú  e l le n 

k ü z d ő  tu d ó s o k  s o r a ib a n . „ M in t h o g y  a z  ig a z s á g  é s 

a  s z e l le m  e r e jé b e n  h is z e k , b íz o m  a z  e m b e r is é g  j ö 

v ő j é b e n  i s ” —  ír ta .

�: 1-�

A  s v á j c i  O r v o s t u d o m á n y i  A k a d é m i a  t i s z t e l e t b e l i 

t a g j á v á  v á l a s z t o t t a  E . R o t h l i n  ( B a s e l ) ,  N a n n a  S v a r tz  

( S t o c k h o l m )  é s  H .  A l e s s a n d r i  ( S a n t i a g o  d e  C h i l e )  p ro 
f e s s z o r o k a t .

F .  L ö m m e l  p r o f e s s z o r t ,  a  j é n a i  e g y e t e m  b e l g y ó 

g y á s z  p r o f e s s z o r á t ,  a  j é n a i  e g y e t e m  d í s z d o k t o r r á 
a v a t t a .

A  V i l á g e g é s z s é g ü g y i  S z e r v e z e t  j e l e n t i .  A  j á r v á n y o s 

b e t e g s é g e k  e l l e n i  k ü z d e l e m  t e r é n  j e l e n t ő s  e r e d m é n y ei  

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

s é g n e k .  G ö r ö g o r s z á g b a n  p é l d á u l  a  I I .  v i l á g h á b o r ú  u tá n  

é v e n t e  t ö b b  t í z e z e r  e m b e r  b e t e g e d e t t  m e g  m a l á r i á b a n.  

1 9 5 7 - b e n  m á r  c s a k  3 5 0 0 . A  m a l á r i a  g y ó g y í t á s á r a  1 9 5 7-  

b e n  m á r  c s a k  f é l  m i l l i ó  d o l l á r t  k ö l t ö t t e k ,  r é g e b b e n 

5 0  m i l l i ó  d o l l á r b a  k e r ü l t  é v e n t e  a  m a l á r i a  e l l e n i  ha r c .
*

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

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

m á k  k ö z é  t a r t o z i k .  A  V S Z  b e c s l é s e  s z e r i n t  a  t u b e r k u

l ó z i s  h a l á l o z á s a  1 0 0  0 0 0  l a k o s r a  s z á m í t v a  2 0 0 - r a  t eh e t ő  

é v e n t e .  A  t u b e r k u l ó z i s  h a l á l o z á s a  E u r ó p á b a n  e z z e l 
s z e m b e n  5 — 6  k ö z ö t t  v a n .

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

a z  i d é n  t e l j e s e n  f e l s z á m o l j á k  a  m a l á r i á t .  A  b e t e g s é

g e t  1 9 5 2  ó t a  f o k o z a t o s a n  v i s s z a s z o r í t o t t á k  é s  m a  m ár  

c s a k  s z ó r v á n y o s a n  f o r d u l  e l ő  n é h á n y  k ö r z e t b e n .
*

A  V S Z  j e l e n t é s e  s z e r i n t  a z  i r á n i  h a t ó s á g o k  a 

m ú l t  é v b e n  1 2 3 5  k g  ó p i u m o t  f o g l a l t a k  l e ,  a m e l y e t  I rá n 

b ó l  k ü l f ö l d r e  a k a r t a k  c s e m p é s z n i .  I r á n b a n  1 9 5 5  ó t a 
ó p i u m t i l a l o m  v a n .

•k

A  l a t i n a m e r i k a i  o r s z á g o k b a n  a z  e ü .  h a t ó s á g o k 

m u n k á j á n a k  e r e d m é n y e k é p p e n  c s a k n e m  e g é s z e n  m e g 

s z ű n t  a  h i m l ő ,  í g y  p l .  M e x i k ó b a n  1 9 5 2  ó t a  n i n c s  h i ml ő . 

A z  e l m ú l t  é v b e n  a  V S Z  1 3 2  o r s z á g b a n  1 2  m i l l i ó  d o l 

l á r t  k ö l t ö t t  a  h i m l ő  e l l e n i  h a r c r a .
*

A  V S Z  k ö z l e m é n y t  j e l e n t e t e t t  m e g ,  a m e l y b e n  1 5 

o r s z á g b a n  v é g z e t t  v i z s g á l a t  a l a p j á n  a  m é r g e z é s e k r ő l 
í r n a k .  F e l d o l g o z t á k  a  m é r g e z é s e k e t  b a l e s e t e k ,  ö n g y il 

k o s s á g  é s  g y i l k o s s á g  e s e t é n .  K i d e r ü l t ,  h o g y  a z  ö n g yi l 

k o s s á g o k n a k  c s a k n e m  a  f e l é t  m é r e g g e l  k ö v e t i k  e l , 

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

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

a r á n y s z á m a  ( b a l e s e t ,  g y i l k o s s á g  é s  ö n g y i l k o s s á g )  D á

n i á b a n  a  l e g m a g a s a b b :  e g y  m i l l i ó  l a k o s r a  s z á m í t v a 

é v e n t e  1 8 3  f é r f i  é s  1 3 0  n ő  h a l t  m e g  m é r g e z é s t ő l .  U tá n a  

J a p á n  k ö v e t k e z i k  ( 1 5 8  f é r f i  - f -  9 4  n ő ) ,  m a j d  A n g l i a 

(1 0 5  f é r f i  - f -  9 3  n ő ) ,  S k ó c i a  (1 0 1  f é r f i  - j -  8 7  n ő ),  S v á j c  

( 8 0  f é r f i  - f -  5 9  n ő ) .  A  v i z s g á l t  o r s z á g o k  k ö z ü l  a  le g 

k e v e s e b b  m é r g e z é s  O l a s z o r s z á g b a n  f o r d u l t  e l ő :  2 0  f ér f i  

+  1 6  n ő  1 m i l l i ó  l a k o s r a  s z á m í t v a .

Golyvaprobléma Paracelsusnál és ma

T h e o p h r a s tu s  P a r a c e ls u s m e g í t é lé s e  o r v o s i 

s z e m p o n tb ó l  n e m  e g y s z e r ű . K é t s é g t e le n :  s o k  p r o b 

lé m a  e s e t é b e n  P a r a c e ls u s g é n iu s z á t  i l l e t i  m e g  a 

s z e r z ő i  jo g . E g y e s  o r v o s i - b io ló g ia i  m e g á l la p í t á s a i 

a z o n b a n  m é g  m in d ig  c s e k é ly  e l i s m e r é s b e n  r é s z e 

s ü ln e k . E z e k  k ö z é  ta r t o z ik  a z  e n d é m iá s  g o ly v á r a 

v o n a tk o z ó  „ i v ó v í z - e lm é l e t ” , v a la m in t  a  g o ly v a  é s 

a  k r e t in i z m u s  k ö z ö t t i  o k o z a t i  ö s s z e fü g g é s  f e l t é t e 

le z é s e .
M a  m á r  o l y  s o k  r é g i  é s  ú j  m e g f ig y e lé s  á l l  a 

r e n d e lk e z é s ü n k r e ,  h o g y  m in d e n  e lő í t é l e t t ő l  m e n 

t e s e n  f o g la lk o z h a t u n k  a z z a l  a  k é r d é s s e l :  m ik é n t 

n y i la t k o z o t t  P a r a c e ls u s é s  m i ly e n  e s e t le g e s  m ó d o 

s í t á s n a k  v e t e t t e  a lá  a  k é s ő b b i  k u t a t á s  a  n a g y  ú j í t ó 

t a n í t á s á t .

Ő s r é g i  a z  a  m e g á l la p í t á s ,  h o g y  o k o z a t i  ö s s z e 

f ü g g é s  á l l  f e n n  a z  iv ó v íz  é s  a z  e n d é m iá s  g o ly v a 

k é p z ő d é s  k ö z ö t t .  M e g ta lá l j u k  a z t  a z  i .  e . 3 0 0 0  é v 

v e l  k é z í r á s s a l  k é s z ü l t  le g r é g ib b  k ín a i  o r v o s i  t a n 

k ö n y v b e n  is .  A  s z á m u n k r a  f e n n m a r a d t  le g r é g ib b 

e u r ó p a i  o r v o s i  i r o d a lo m  u g y a n e z t  a z  á l lá s p o n to t 

k é p v is e l i .  H ip p o k r á te s z  i s  m a g á é v á  t e t t e  a z  i v ó 

v íz - e lm é le t e t ,  a m e ly e t  k é s ő b b  a  r ó m a i  t e r m é s z e t 

k u t a t ó k  i s  h i r d e t t e k .

A z  ú j k o r  h a jn a lá n  P a r a c e ls u s v o l t  a z , a k i  a z 
é v s z á z a d o k  h u l la d é k á b ó l  a  s a j á t  t a p a s z ta la t a i r a 

t á m a s z k o d v a  k iá s t a  e z t  a  m e g á l la p í t á s t :  „ A  g o ly 

v á k  a z  é r c e s  é s  á s v á n y o s  v i z e k b ő l  e r e d n e k ,  a m i t 

B in t z g e w - b e n  ta p a s z ta lh a tu n k ,  u b i  f o n te s ,  s i  q u is 

d iu  b ib a t ,  s t r u m a  a c c ip i t ” . E z  a  m e g á l la p í t á s  k é t 
t é t e l t  i s  ta r t a lm a z :  P a r a c e ls u s e lő s z ö r  is  a z  iv ó v íz 

e lm é le t  h e ly e s s é g é t  is m e r i  e l ;  m á s o d s z o r :  h y d r o - 

t e l lu r i k u s  e lm é le t t é  s z é le s í t i  a z t  k i .  P a r a c e ls u s id e 

j é b e n  a l ig h a  f o g la lk o z t a k  t u d o m á n y o s a n  e z z e l  a 

k é r d é s s e l .  A  n é p  a z o n b a n  n y i l v á n t a r t o t t a  a z  ú n . 

„ g o ly v a k u t a k a t ” . H o g y  e z  a  m e g g y ő z ő d é s  a z  a k 

k o r i  m ű v e l t  e m b e r e k  k ö z ö t t  á l t a lá n o s  le h e t e t t ,  a z 

M ic h e la n g e lo e g y  m e g j e g y z é s é b ő l  is  k i t ű n ik ,  m e 

l y e t  a  s i x t u s i  k á p o ln a  e g y ik  f r e s k ó já n a k  a  k a r to n 

já r a  j e g y z e t t  f e l :  „ E n n é l a  m u n k á n á l  g o l y v á t  k a p 

ta m , m in t  e g y  m a c s k a , a m e l y i k  a  lo m b a r d ia i  v í z 

b ő l  i v o t t . ”

P a r a c e ls u s m e g h a t á r o z á s a  m o s t  m á r  k i in d u ló 
p o n t j á v á  v á l t  s z á m o s  k é s ő b b i  v iz s g á la tn a k ,  a m e 
ly e k  e r e d m é n y e i t  a  le g j o b b a n  íg y  f o r m u lá z h a t j u k 
m e g :

A z  a  f e l t e v é s ,  h o g y  b iz o n y o s  v iz e k  é lv e z e t e 

g o ly v á t  o k o z , é s  h o g y  m in d e n e k e lő t t  a z  e n d é m iá s 

g o ly v á t  a z  iv ó v í z  id é z i  e lő ,  v a ló b a n  á l t a lá n o s a n  e l 

v o l t  t e r j e d v e .  E z  a z o n b a n  c s a k  e lk é p z e lé s ,  n e m 

p e d ig  t u d á s  v o l t .  Í g y  a z tá n  H e n r ik  B i r c h e r  m e g 

f i g y e lé s e  a z  a a r g a u i  R u p p e r s w i lb e n  m e g d ö n t h e t e t 

le n  b iz o n y í t é k k é n t  h a to t t .  A z  e r ő s e n  g o ly v á s  k ö z 

s é g b e  a  g o ly v a m e n t e s  A u e n s t e in  k ö z s é g b ő l  v e z e t 

t é k  á t  a  v íz v e z e t é k e t .  E z  R u p p e r s w i lb e n  a  g o ly v á 

n a k  c s a k n e m  t e l j e s  e l t ű n é s é t  e r e d m é n y e z t e .

E z t  a  m e g f ig y e lé s t  b iz o n y í t ó  e r ő v e l  r u h á z ta 

f e l  a z  a  k ö r ü lm é n y , h o g y  a' m é g  to v á b b r a  is  f e l 

lé p ő  g o l y v a - e s e t e k e t  o ly a n  h á z a k b a n  f i g y e l t é k 

m e g , a m e ly e k e t  n e m  k ö t ö t t e k  b e  a z  ú j  v íz v e z e t é k 

h á ló z a tb a . A z t  is  m o n d h a t n ó k :  e d d ig  h i t t ü k ,  h o g y 

a  v íz  g o ly v á t  id é z  e lő ,  m a  m á r  t u d j u k  e z t .  E  t é n y
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m e g m a g y a r á z á s á r a  s z á m ta la n  e lm é le t  v a n ,  a  t a l a j - 

v iz s g á la t  e r e d m é n y e i  a z o n b a n  n e m  v o l t a k  e g y 

é r te lm ű e k .

A  t e r m é s z e t  m e g f ig y e lé s é t  k ö v e t t e  a  k ís é r le t . 

S z á m o s  i t a t á s o s  k ís é r le t e t  v é g e z t e k :  ö n k ís é r le t e k e t 

i s  é s  r e n g e t e g  i t a t á s o s  k ís é r le t e t  e g e r e k e n ,  k u t y á 

k o n  é s  p a t k á n y o k o n . A  r u p p e r s w i l i  t e r m é s z e t e s 

k ís é r le t  m e g g y ő z ő  e r e j é t  e g y ik  s e m  é r t e  e l.
M á s  k ís é r le t e k  —  f ő k é n t  W a g n e r é s  S c h la g e n - 

h a u fe r  k ís é r le t e i  m e g in g a t t á k  a z  e g é s z  t u d o m á n y o s 

f e l é p í t m é n y t .  A  s t á j e r o r s z á g i  M u r a u -b ó l  (g o ly v á s 

t e r ü le t )  B e r l in b e  (g o ly v a m e n t e s  t e r ü le t )  k ü ld ö t t 

f i a t a l  k u t y a k ö ly k ö k  B e r l in b e n  g o ly v a m e n t e s e k 

m a r a d ta k , a n n a k  e l le n é r e ,  h o g y  M u r a u b ó l  k ü ld ö t t 

v íz z e l  i t a t t á k  ő k e t . E b b ő l b iz t o n s á g g a l  le v o n h a t t á k 

a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t ,  h o g y  g o ly v á t  k iv á l t ó  t é n y e 

z ő k  n e m c s a k  a  v íz b e n  le h e t n e k .  H a t a lm a s  z a v a r 

tá m a d t ,  d e  a  k u t a t á s  t o v á b b  f o l y t .  M o s t  k é t  s v á j c i 

k u t a t ó  lé p  a  p o r o n d r a :  H e in r ic h  H u n z ik e r  é s  H a n s 

E g g e n b e r g e r .

M á r  B ir c h e r  e l k e z d t e  a  s v á j c i  g o ly v a b e t e g s é 

g e k  s t a t i s z t i k a i  f e ld o lg o z á s á t .  A  f e l f e k t e t e t t  s t a 
t i s z t i k a i  t é r k é p e k  j e l e n t ő s  k ü lö n b s é g e t  t ü n t e t t e k 

f e l  a  g o ly v a  g y a k o r is á g a  t e k in t e t é b e n  a z  e g y m á s 

m e l le t t  f e k v ő  W a a d t  ( g o ly v a s z e g é n y )  é s  F r e ib u r g 

( g o ly v á s )  k a n to n o k b a n . E  k ü lö n b s é g n é l  a z  a  k ü lö 

n ö s , h o g y  p l. S u r p ie r r e ,  a m e ly  p o l i t i k a i l a g  a  g o ly 

v á s  F r e ib u r g  k a n to n h o z  ta r t o z ik , f ö ld r a j z i la g  a z o n 

b a n  a  g o ly v a s z e g é n y  W a a d t  k a n to n b a n  f e k s z ik , 

m e g t a r t o t t a  g o ly v a - g a z d a g s á g á t .  A  g o ly v á n a k  e z  a 

lá t s z ó la g o s  r e s p e k t u s a  a  p o l i t i k a i  h a tá r r a l  s z e m 

b e n  a  s ó m o n o p o l iu m o k b a n  le l i  s z á r m a z á s á t ,  m e r t 

a  f e lh a s z n á l t  k o n y h a s ó  j e l e n t e t t e  a z  e g y e t l e n  k ü 

lö n b s é g e t  a  k é t  k a n to n  k ö z ö t t .  A  g o ly v á b a n  g a z 

d a g  W a a d t  k a n to n  t e l j e s  f ő z ő s ó - s z ü k s é g le t é t  B e x 

s ó b á n y á j á b ó l  k a p ta , F r e ib u r g  k a n to n  v is z o n t 

R h e in f e ld e n  s ó b á n y á j á b ó l .  A  b e x i  s ó b á n y a  j ó d 

ta r t a lm ú n a k  b iz o n y u l t ,  a  r h e in f e ld i  b á n y á b a n  n e m  

t a lá l t a k  jó d o t .

E z z e l  a  j ó d e lm é le t  v á l t  u r a lk o d ó v á  a z  e n d é 

m iá s  g o ly v a  m a g y a r á z a tá b a n . A z  iv ó v í z e lm é le t 

e b b e  c s a k  b e le k a p c s o ló d o t t .  P a r a c e ls u s t é t e le  t e h á t 

4 é v s z á z a d  u tá n  tu d o m á n y o s a n  b e b iz o n y í t o t t  t é n y 

k é n t  j ö h e t  s z á m ítá s b a . H y d r o - t e l l u r ik u s  e lm é le t e 

b e ig a z o lá s t  n y e r t .

N e m  k e v é s b é  é lé n k , j ó l le h e t  a  n y i l v á n o s s á g 

á l t a l  m in d  e z  id e ig  k e v é s  f i g y e le m r e  m é l t a t o t t  v o l t 

a z  a  t u d o m á n y o s  k ü z d e le m , a m e ly  a  g o ly v a  é s  a 

k r e t in iz m u s  k ö z ö t t i  o k o z a t i  ö s s z e f ü g g é s e k e t  v o l t 

h iv a t v a  t i s z tá z n i .  A  p r o b lé m a  a d v a  v o l t  a  k é t  b e 

t e g s é g  fö ld r a j z i  ö s s z e f ü g g é s é n e k  m e g f ig y e lé s e  r é 

v é n ,  m in d a z o n á l t a l  a  t é n y le g e s  o k o z a t i  f ü g g ő s é g 

t e k in t e t é b e n  b iz o n y í t é k  n e m  v o l t .  A  s o k  k u ta t ó 

k ö z ü l ,  a k ik  e z z e l  a  f o n t o s  k é r d é s s e l  fo g la lk o z ta k , 

j u t t a s s u k  s z ó h o z  m in d e n e k e lő t t  a  b e r n i  D e  Q u e r - 

v a in t é s  a z  in n s b r u c k i  S c h a r f e t te r t .

S o k  s z e r z ő  é v e k r e  k i t e r j e d ő  v iz s g á la t a in a k 

e r e d m é n y é t  t á m a s z t o t t a  a lá  D e  Q u e r v a in s a já t 

m e g f ig y e lé s e iv e l ,  a m e ly e k e t  W egreZ m -nel e g y ü t t 

f o g la l t  ö s s z e . L é n y e g é b e n  T h e o d o r  K o c h e r (1892 ) 

f e l t e v é s é t  e r ő s í t e t t é k  m e g :  a  k r e t in iz m u s n á l  a 

p a j z s m ir ig y  c s ö k k e n t  é r t é k ű s é g é r ő l  v a n  sz ó . K i 

v á l t ó  o k  g y a n á n t  v a la m i l y e n  á r t a lm a t ,  n o x á t  t é t e 

le z t e k  f e l ,  a m in e k  m in é m ű s é g e  é s  z a v a r ó  mecha
n iz m u s a  e le d d ig  is m e r e t le n .

S c h a r f e t te r k ie g é s z í t e t t e  a  k r e t in iz m u s  lé n y e 

g é r e  v o n a tk o z ó  t u d á s u n k a t .  A  le g f o n t o s a b b  a z o n 

b a n  a z , h o g y  S c h a r f e t te r a  f e l s ő a u s z t r ia i  J u n g 

w i r t h  é le t m ű v é n e k  m é l t ó  f i g y e lm e t  é s  m é l t á n y lá s t 

s z e n t e l t ,  a m i t  a d d ig  a  „ h iv a t a lo s  t u d o m á n y o n ” 

k ív ü l  á l ló  k u t a t ó t ó l  m e g t a g a d ta k .

J u n g w i r th , a  k r e t in iz m u s  t i r e o g é n  t e r m é s z e 

t é b e  v e t e t t  s z i lá r d  m e g g y ő z ő d é s é t ő l  v e z é r e l t e t v e , 

v é g t e le n  t ü r e le m m e l  é s  n a g y  á ld o z a t o k  á r á n  p a j z s - 

m ir ig y - p r e p a r á t u m o k a t  a d a g o l t  a n y á k n a k  é s  g y e r 

m e k e k n e k  e g y  w in t s c h g a u i  e n d é m iá s  k r e t in iz m u s - 

s a l  s ú j t o t t  t e r ü le t e n .  H o s s z ú  é v e k  fá r a d o z á s a i  u tá n 

s z á m o s  f é n y k é p - s o r o z a t t a l  b iz o n y í t o t t a ,  h o g y 

p a j z s m ir ig y -p r e p a r á tu m o k n a k  v a ló b a n  le l k i i s m e r e 

t e s  é s  á l la n d ó  s z e m é ly e s  e l le n ő r z é s  m e l le t t  t ö r t é n ő 

a d á s á v a l ,  a  f i a t a lk o r i  k r e t in iz m u s t  e g y  b iz o n y o s 

t e r ü le t e n  m e g  le h e t  s z ü n t e tn i .  A z  é v e k ig  t a r t ó 

p o n to s  k u ta t ó m u n k á n a k  e z  a z  e r e d m é n y e  m e g d ö n t i 

D e  Q u e r v a in -n e k  e x  c a th e d r a  e lh a n g z o t t  v é le m é 
n y é t ,  h o g y  a  s z u b s z t i t u c ió s  te r á p ia  „ c s a k  r e n d k í v ü l 

s z e r é n y  e r e d m é n y e k e t ” s z o lg á l t a t h a t .

E z z e l  P a r a c e ls u s t é z i s e  is m é t  t ö k é le t e s  m e g 

g y ő z ő  e r ő v e l  h a t . P a r a c e ls u s , a k in e k  z s e n iá l i s  k u 

ta t ó m u n k á j á t  a  t u d o m á n y o s  k r i t i k a  m á r  a z  o r v o s - 

t u d o m á n y  s z á m o s  j e l e n t ő s  t e r ü le t é n  m in d in k á b b 

m é l t á n y o l j a ,  e b b e n  a  k é t  k é r d é s b e n  i s  e lő r e lá t á s s a l 

i s m e r t e  f e l  a z  ö s s z e f ü g g é s e k e t .

( B .  B r e i t n e r  n y o m á n . C ib a -sy m p o siu m .)

Az orosz orvosok és a kolera
M e g f i g y e l é s e k  a  X I X .  s z á z a d  e l s ő  h a r m a d á b a n

A z  e m b e r i s é g  id ő t le n  id ő k  ó ta  is m e r i  a  k o le r á t . 

E u r ó p á b a  a z o n b a n  c s a k  a  X I X . s z á z a d  e ls ő  h a r m a 

d á b a n  t ö r t  b e .

O r o s z o r s z á g b a n  a z  e ls ő  m e g b e te g e d é s e ik e t  1 8 2 3 . 

V I . 1 0 -é n  S i r v a n  t a r t o m á n y b a n  é s z le l t é k ,  d e  a  k o 

le r a  m é g  u g y a n a b b a n  a z  é v b e n  A s z t r a h á n y b a n  i s 

f e l lé p e t t .  A  m e g b e t e g e d é s e k k e l  k a p c s o la t o s  k é r d é 

s e k  m e g v i t a tá s á r a  ö s s z e h ív o t t  o r v o s i  é r t e k e z le t 
j e g y z ő k ö n y v e  (1 8 2 3 . IX . 13.) k ie m e l i ,  h o g y  a z  e ls ő 

b e t e g e k  a  k ik ö t ő m u n k á s a k  é s  m a t r ó z o k  k ö z ü l  k e 
r ü l t e k  k i ,  a k ik  a z o n  id ő t á j t  é r k e z te k  A s z t r a h á n y b a . 

E z z e l  tá m a s z to t t á k  a lá ,  h o g y  a  k o le r á t  „ b e h u r c o l 

t á k ” . I n t é z k e d é s e k e t  f o g a n a t o s í t o t t a k  a  b e t e g s é g 

t e r j e d é s é n e k  m e g a k a d á ly o z á s á r a :  a b e t e g e k e t  k ó r 

h á z b a n  e lk ü lö n í t v e  h e ly e z t é k  e l .  E lő í r tá k , h o g y  a 

b e te g e k  h o lm i j á t ,  k ü lö n ö s e n  f e h é r n e m ű i t ,  n é h á n y 

ó r á n  á t  s ó s  v íz b e n  á z ta s s á k , m a jd  f o l y ó v íz b e n  m o s 

s á k  k i  é s  a  s z a b a d  le v e g ő n  a la p o s a n  s z e l lő z t e s s é k . 

J a v a s o l t á k ,  h o g y  a b e te g s z o b á k  le v e g ő j é t  „ t e l í t e t t 

s ó s a v g ő z z e l  j a v í t s á k ” . A  k ó r h á z i  d o lg o z ó k  g y a k r a n 

m o s s a n a k  k e z e t  e c e t t e l .  M e g t i l t o t t á k  a  g y ü m ö lc s  é s 

a  n y e r s  é t e le k  f o g y a s z tá s á t .

U s e in é s  G o r lo v í r ta  l e  e ls ő k é n t ,  h o g y  a  f e l b o n - 

c o l t a k  „ h a s ü r e g é b e n  a  g y o m o r  ü r e s ,  a  v é k o n y -  é s 

v a s t a g b é l  e r ő s e n  g y u l la d á s o s ” (K a to n a o r v o sá  F o ly ó 

i r a t  1 8 2 3 ).
M e g e lő z é s  c é l j á b ó l  a  la k o s s á g o t  t á j é k o z t a t t á k  a 

k o le r á s  m e g b e t e g e d é s e k  j e le n t k e z é s é r ő l  é s  f e l h ív 

t á k  a  f i g y e lm e t  a r r a , h o g y  a  r e n d e t le n s é g ,  a  p is z o k,

6 5 9



ORVOSI HETILAP 1959. 18.

n e d v e s  é s  á p o r o d o t t  le v e g ő ,  á l l o t t  é t e l ,  g y ü m ö lc s  és 

s z e s z e s  i t a lo k  m é r t é k t e le n  f o g y a s z t á s a  e lő s e g i t i  a 

b e t e g s é g  k e le t k e z é s é t  é s  t e r j e d é s é t .  E z e k n e k  a  h e 

l y e s  in t é z k e d é s e k n e k  a z  e r e d m é n y e k é p p e n  m á r 

s z e p t e m b e r b e n  c s ö k k e n t  a  m e g b e t e g e d é s e k  sz á m a .

A  k o le r a  e p id e m io ló g iá j á n a k  t a n u lm á n y o z á s á 

b a n  n a g y  é r d e m e  v o l t  R e m a r m a k . C ik k é b e n  (K a 

t o n a o r v o s i  F o ly ó i r a t ,  1 824 .) k i f e j t e t t  v é le m é n y e 

s z e r in t  a  b e t e g s é g e t  h a jó n  h u r c o l t á k  á t  I n d iá b ó l  a 

P e r z s a - ö b ö l  v id é k é r e .  I t t  e lő s z ö r  a  n a g y o b b  k ik ö 

tő k b e n  j e le n t k e z e t t ,  m a j d  a  n a g y  k a r a v á n - u t a k 

m e n t é n  t e r j e d t  to v á b b . R e m a n  t e h á t  m á r  k ö z e l  j á r t 

a h h o z  a g o n d o la t h o z , h o g y  a  k o le r a  fe r t ő z ő  b e t e g 

s é g , n o h a  m é g  n e m  m o n d ta  k i  h a tá r o z o t ta n .

A  k o le r a  1 8 2 9 -b e n  j e l e n t k e z e t t  i s m é t  O r o s z 

o r s z á g b a n , O r e n b u r g b a n . A z  o r e n b u r g i  o r v o s a k 

u g y a n  a z  e p id é m ia  k e z d e t é n  —  f ő le g  k ü l f ö ld i  ir o 

d a lm i  a d a to k  a la p já n  —  m é g  ta g a d t á k  a  k o le r a  f e r 

tő z ő  v o l t á t .  A z o n b a n  S im a n s z k i j ,  R e js z n e r é s  O n u - 

j r i e v  m á r  h a tá r o z o t ta n  á l l í t o t t a ,  h o g y  „ a z  a tm o s z 

fé r a  s a j á t o s  á l la p o ta ” , v a g y  é r e t le n  g y ü m ö lc s  f o 

g y a s z t á s a  n e m  le h e t  a  b e t e g s é g  o k a . U g y a n íg y  e l 

v e t e t t é k  a z t  a  n é z e t e t  is , h o g y  „ á r ta lm a s  k ig ő z ö lg é

s e k ” k ö v e t k e z m é n y e  le n n e  a  j á r v á n y .

T ö b b  o r v o s  f e l f i g y e l t  a r r a , h o g y  k o le r á s  m e g 
b e t e g e d é s e k  c s a k  a k k o r  j e le n t k e z n e k  v a la m e ly i k 

t e le p ü lé s e n ,  h a  o d a  f e r t ő z ö t t  t e r ü le t r ő l  k e r ü l t e k  em 

b e r e k . S ő t  le g e lő s z ö r  é p p e n  e z e k  a z  ú jo n n a n  é r k e 

z e t t e k  b e t e g s z e n e k  m e g .  S z o k o lo v a r r a  is  r á m u ta 

t o t t ,  h o g y  a  k o le r a  f ő l e g  a z  a ls ó b b  n é p o s z t á ly o k b a 

t a r t o z ó k , k ü lö n ö s e n  a  c s e lé d e k  k ö z ö t t  g y a k o r i ,  a k ik 

s z ű k , t i s z tá t a la n ,  n e d v e s  v is k ó b a n  é ln e k .
A z  o r e n b u r g i  ta p a s z ta la t o k  a la p j á n  tö b b  o r v o s 

i s  k a t e g o r ik u s a n  k i j e le n t e t t e ,  h o g y  a  k o le r a  — • 

f e r t ő z ő .

A z  o r o s z  o r v o s o k  t e k in t é ly e s  r é s z e  m á r  1 8 3 0 — 

3 1 -b e n  a  k o le r á t  f e r t ő z ő  b e t e g s é g n e k  t a r t o t ta .  K ü l 

f ö ld ö n  e r r e  a  k ö v e t k e z t e t é s r e  c s a k  j ó v a l  k é s ő b b , 

a  X I X .  s z á z a d  m á s o d ik  f e l é b e n  j u t o t t a k .

É r d e k e s , h o g y  a z  O r v o s i  T a n á c s  t a g j a i  e g y  „ É r - 

t e k e z é s ”- b e n  f e l h ív t á k  a  f i g y e lm e t  a r r a , h o g y  a  b e 

t e g e k  r u h á ja ,  v á la d é k a  3 h é t ig ,  v a g y  m é g  to v á b b  i s 

f e r t ő z ő  le h e t ,  d e  f e r t ő z ő k é p e s é g ü k e t  a  s z a b a d  l e v e 

g ő n  g y o r s a n  e lv e s z t i k .  V is z o n t  a  lá b a d o z ó k , s ő t  a 

t e l j e s e n  g y ó g y u l t a k  is  f e r t ő z h e tn e k ,  2 ,5 — 3 h é t ig .

N e m  s a k k a l  k é s ő b b  V is n y e v s z k i j f e l v e t e t t e  a n 

n a k  a  le h e t ő s é g é t ,  h o g y  a  k o le r a  a  b e t e g e k  ü r ü lé 

k é v e l  te r j e d .

A  f e r t ő t le n í t é s  k é r d é s é t  R e js z f o g la l t a  ö s s z e 

„ A  k ló r  k o le r a  e l le n i  p o n to s  h a s z n á la tá r a  v o n a tk o z ó 

u ta s í tá s ” c. m u n k á j á b a n  (M o s z k v a , 1 8 3 0 ). J a v a 

s o l t a ,  h o g y  a  k e z e t  k ló r m e s z e s  v íz b e n ;  z ö ld s é g e t , 

m a r h a h ú s t  é s  m á s  é le lm is z e r e k e t  e lő s z ö r  k ló r o s . 

m a jd  t is z ta  v íz b e n  k e l l  m e g m o s n i ;  a  h a s z n á l t  r u h á 

z a t o t  k ló r g ő z ö k k e l  k e l l  t i s z t í t a n i ;  a p a d ló t  e r ő s  kló r 

m e s z e s  v íz z e l  f e l lo c s o ln i  é s  f e lm o s n i ,  a  b e t e g e k  f e

h é r n e m ű j é t  p e d ig  u g y a n i l y e n  v íz b e n  k e l l  n é h á n y 

ó r á n  k e r e s z t ü l  á z ta tn i .
A  b e t e g s é g  k l i n ik u m á t  é s  t e r á p iá já t  e ls ő s o r b a n 

a z  a s z t r a h á n y i  o r v o s o k , d e  k é s ő b b  tö b b  m á s  o r v o s 

i s  t a n u lm á n y o z t a .  A  b e t e g e k  g y ó g y í t á s á r a  v é r le b o - 

c s á j t á s t ,  ó p iu m o s  k iv o n a t o k a t ,  h ig a n y t ,  m e n t a - o la 

j a t ,  s z a lm iá k s z e s z t  h a s z n á l ta k .  S z o r o c s in i - k ö le s  főz e 

t é t  i t a t t á k  é s  m e le g  f ü r d ő k e t  j a v a s o l t a k .  K ü l f ö ld ö n 

e b b e n  a z  id ő b e n  s z in t e  k iz á r ó la g  c s a k  a  v é r le b o c s á - 

t á s t  a lk a lm a z tá k .  E r r ő l a z  o r o sz  o r v o s o k  c s a k h a m a r 

le m o n d ta k ,  m in t h o g y  n ö v e l t e  a  h a lá lo z á s t .
R é s z le t e s e n  t a n u lm á n y o z t á k  a  b e t e g s é g r e  h a j 

la m o s í t ó  t é n y e z ő k e t .  E z e k  k ö z é  s o r o l t á k  a  r o s s z 

t á p lá lk o z á s t ,  a  r o s s z  la k á s v is z o n y o k a t ,  k im e r ü lé s t , 
l e h ű lé s t  s tb . J e le n t ő s é g e t  t u la j d o n í t o t t a k  a  k ö z p o nt i  

id e g r e n d s z e r  á l la p o tá n a k  is .  A z  o r v o s o k  tö b b s é g é 

n e k  a z  v o l t  a  v é le m é n y e ,  h o g y  a k i  ö r ü l ,  v id á m  é s 

n e m  f é l  a  k o le r á t ó l ,  a z  n e m  is  fe r t ő z ő d ik ,  m íg  a 

le v e r t s é g ,  f é l e le m  é s  r e t t e g é s  e ls ő s e g í t i k  a  m e g b e te 

g e d é s t .

V é g ü l  r é s z le t e s e n  ta n u lm á n y o z t á k  a  k o le r a 

k ó r b o n c ta n á t  is .

A  f e l s o r o l t  a d a to k  k é t s é g t e le n ü l  a r ra  m u t a t 

n a k , h o g y  a  X I X .  s z á z a d  e ls ő  h a r m a d á n a k  o r o sz 

o r v o s a i  m a g a s fo k ú  i s m e r e t e k k e l  r e n d e lk e z t e k  é s 

s o k o ld a lú  k u ta t ó m u n k á t  f e j t e t t e k  k i  a  k o le r á r a  

v o n a tk o z ó la g . A z  e ls ő  é s  le g j e le n t ő s e b b  fe l f e d e z é 

s e k  e z e n  a  t é r e n  a z  o r o s z  o r v o s o k  é r d e m e .

( N .  F .  K r a m c s a n y i n o v :  Z s u m .  M i k r o b i o l . )

Orvostörténeti múzeum Stockholmban
A  150  é v e s  m ú l t r a  v is s z a t e k in t ő  S v é d  O r v o s 

t á r s a s á g  o r v o s t ö r t é n e t i  c s o p o r t j a  1 9 5 5 -b e n  r e n d e z 

t e  b e  a  t á r s a s á g  r é s z é r e  a d o m á n y o z o t t  s z é k h á z á 

b a n  o r v o s t ö r t é n e t i  m ú z e u m á t .

A  m ú z e u m  a n y a g a  n a g y o b b r é s z t  a  s z á z a d  e le 

j é n  a  N o r d is c h  M ú z e u m  k iá l l í t á s i  a n y a g á t  k é p e z t e 

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

n e m  v e s z e n d ő b e  m e n t .  A z  o r v o s t ö r t é n e t i  c s o p o r t 

t a g j a i ,  W i lh e lm  D ju r h e r g  o r v o s t ö r t é n é s z  k u ta t ó

A  stockholmi múzeum gyógyszertörténeti g y ű jte m é n y e .
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R ég i o ff ic in a .

k e z d e m é n y e z é s é v e l ,  k u l t ú r f e la d a t u k n a k  t e k in t e t t é k 

a z  o r v o s t ö r t é n e t i  g y ű j t e m é n y  h e ly r e á l l í t á s á t ,  a m e ly 

v é g ü l  is  e g y  X V I I I .  s z á z a d b e l i  t ö r t é n e lm i  le v e g ő j ű 

k is  é p ü le t b e n  t a lá l t  m é l t ó  e lh e ly e z é s t .  A  m ú z e u m 

é r t é k e s  o r v o s i  e m lé k e i :  o k i r a to k ,  B e r z e l iu s é s 

S c h e e le e m lé k é r m e i ,  r é g i  f e s t m é n y e k  é s  m ű s z e r e k 

g y ű j t e m é n y e i .  A  v i t r in e k b e n  e lh e l y e z e t t  k iá l l í t á s 

e t n o g r á f ia i  a n y a g a  a  p r im i t í v  g y ó g y í t á s t  m u t a t j a 

b e . A z  o r v o s lá s  f e j l ő d é s é t  k ö n y v e k ,  k é z i r a t o k  é s 

é r d e k e s  r é g i  m ű s z e r e k  s z e m lé l t e t i k .  A  m ú z e u m 

t e r v e z ő j e  é s  v e z e t ő j e  W o l f g a n g  K o c k  d o c e n s .

A  m ú z e u m n a k  v a n  e g y  k ü lö n  g y ó g y s z e r é s z 

t ö r t é n e t i  r é s z le g e  is ,  a m e ly  f e l e t t  o t t  l á t j u k  a 

„ N o r d  S t j ä r n a n ” (S a r k c s i l la g )  g y ó g y s z e r t á r  ő s i  j e l 

v é n y é t .  I t t  á l l í t o t t á k  k i  1 6 8 6 -b ó l  a z  e ls ő  k ia d á s ú

s t o c k h o lm i  P h a r m a c o p e á t ,  v a la m in t  a  s v é d  g y ó g y 

s z e r k ö n y v  I. é s  I I . k ia d á s á t  (P h a r m a c o p e a  p a u p e 

r u m  é s  n a v a l is ) .  É r d e k e s  a z  e g y ik  le g r é g ib b  p r á g a i 

v é n y ,  a m e ly  X I I .  K á r o ly  id e j é b ő l  v a ló .  A  p o lc o k o n 

X I X . s z á z a d b e l i  s z ín e s  s z ig n a tu r á jú  m é r e g e d é n y e k 

é s  a  k la s s z ik u s  g y ó g y s z e r t á r i  e d é n y z e t  n e m e s  p o r 

c e lá n b ó l  v a ló  p é ld á n y a i t  t a lá lh a t j u k  m e g . A  g y ó g y 

s z e r t ö r t é n e t i  r é s z  r e n d e z ő je :  G u n n a r d  K r o o k .

A z  o r v o s i  m ú l t  k u l t u s z á n a k  e g y ik  le g s z e b b 

e m lé k m ű v e  e g y é b k é n t  U p p s a la - b a n  v a n , a h o l  a z  

e g y e t l e n  t e l j e s  é p s é g b e n  m e g ő r z ö t t  a n a tó m ia i  e lő 

a d ó -  é s  b o n c te r e m  lá t h a tó  a z  e g y e t e m h e z  ta r t o z ó 

ú n . G u s ta v ia n u m -b a n .

A  G u s t a v ia n u m - o t  1 6 2 2 -b e n  lé t e s í t e t t e  G u s z tá v 

A d o l f .  I t t  h e ly e z t é k  e l  a z  e g y e t e m i  s z e n á t u s t ,  a  f a -

A Gustavianum (Uppsala). A helyreállított boncterem.
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A Gustavianum kupolacsarnokának keresztmetszete 
a boncteremmel.

k u l t á s o k  h iv a t a la i t ,  a z  o lv a s ó t e r m e t  a  h a ta lm a s 

k ö n y v t á r r a l  (m a  i s  e g y ik e  a  le g é r t é k e s e b b  o r v o s 

t ö r t é n e lm i  k ö n y v tá r a k n a k ) .  I t t  k a p o t t  o t t h o n t  a z  

o b s z e r v a t ó r iu m  é s  a z  é p ü le t  k ö z é p s ő  r é s z é n  é p ü l t 

a n a tó m ia i  in t é z e t  e lő a d ó te r m e .

O la u s  R u d b e c k , a  X V I I . s z á z a d  le g k iv á ló b b 

a n a tó m u s a  é p í t e t t e  a z  a n a tó m ia i  t e r m e t  1 6 6 2 — 6 3 - 

b a n . E r r e  a  c é lr a  a  G u s ta v ia n u m  k u p o la t e r m é t  v á 

la s z to t t a ,  a m e ly n e k  t e t ő v i lá g í t á s a  a  le g a lk a lm a 

s a b b n a k  b iz o n y u l t  a z  a n a tó m ia  d e m o n s t r á lá s á h o z .

1 9 2 0 -b a n  k e z d té k  a  k is s é  m e g r o n g á l t  é p ü le t e t  r e n d 

b e h o z n i .  A z  é p ü le t  k ü ls ő  r é s z e  m a j d n e m  t e l j e s  é p 

s é g b e n  m e g m a r a d t ,  d e  b e ls ő  b e r e n d e z é s e  j a v í t á s r a 

s z o r u l t .  í g y  a z  a n a tó m ia i  te r e m  o s z lo p s o r a , v a la 

m in t  a z  a b la k o k  é s  a  k u p o la  e r ő s e n  m e g r o n g á ló 

d o t t  a z  id ő k  f o l y a m á n . A  r e s t a u r á lá s  1 9 4 6 -b a n 

f e j e z ő d ö t t  b e  é s  m a  a  lá t o g a t ó k  t e l j e s  é p s é g b e n 

h e ly r e á l l í t o t t  b o n c te r m e t  é s  e lő a d ó t e r m e t  lá t h a t 
n a k .

M e g e m l í t é s r e  é r d e m e s , h o g y  a z  u p p s a la i  e g y e 

t e m  k ö z p o n t i  é p ü le t é n e k  ta n á r i  t e r m e ib e n  i s  é r t é 

k e s  é s  s z é p  o r v o s t ö r t é n e lm i  e m lé k e k  lá t h a tó k . 

T ö b b  tá r ló b a n  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  k u l t u r á l i s  e m lé 

k e k  v a n n a k , n é h á n y  t á r ló  c s a k  o r v o s i  v o n a tk o z á s ú 

t á r g y a k a t  ta r t a lm a z :  r é g i  h ő m é r ő k e t ,  e z ü s t  m ű s z e 

r e k e t ,  p r e c íz ió s  m é r le g e k e t ,  ó r á k a t  p u lz u s m é r é s 

h e z  s tb . K e v é s ,  d e  v á lo g a t o t t  a n y a g  lá t h a tó  i t t , 

a m i a z o n b a n  a z t  b iz o n y í t j a ,  h o g y  a  s v é d  o r v o s o k 

s z e r e t e t t e l  ő r z ik  h a g y o m á n y a ik a t .

T .  S Z E R Z Ő  M U N K A T Á R S A I N K  F I G Y E L M É B E !

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

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

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

e l b í r á l á s  a l á .

A harmadik cardiológiai világkongresszus.
(Bruxelles, 1958. szept. 14-21.)

N e h é z  b e s z á m o ln i  r ö v id  ö s s z e f o g la lá s  k e r e t é 

b e n  e r r ő l  a  n a g y m é r e t ű  t a lá lk o z ó r ó l ,  a m e ly e n  a 

s z a k m a  le g k iv á ló b b  k é p v is e lő i  v i t a t t á k  m e g  a 

c a r d io lo g ia  f o n t o s  p r o b lé m á i t .  A  k o n g r e s s z u s o n 

m in t e g y  5 50  e lő a d á s  h a n g z o t t  e l ,  3 r e fe r á ló  n a g y 

e lő a d á s , 21 s y m p o s iu m , 12 tu d o m á n y o s  m e g b e s z é 

l é s  k e r e t e in  b e lü l .  L e g tö b b jé t  é lé n k  e s z m e c s e r e , 

t e r m é k e n y  v i t a  k ö v e t t e .  A  d ú s  m ű s o r  z ö k k e n é s 

m e n t e s  le b o n y o l í t á s a  é r d e k é b e n  9 ü lé s s z a k b a n 

r e n d e z té k  m e g  a z  e lő a d á s o k a t  é s  t ö b b n y e lv ű  s z i 

m u l t á n  fo r d í t á s t  b iz t o s í t o t t a k  a z  a z o n n a l i  é r t h e 

t ő s é g  c é l já b ó l .

A  h á r o m  h iv a t a lo s  j e l le g ű  r e fe r á t u m  a d ta  m e g 

a  k o n g r e s s z u s  t e m a t ik á j á n a k  f ő  i r á n y á t :  A  s z í v 

é le t t a n i  v o n a tk o z á s a i t ,  k ü lö n ö s  t e k in t e t t e l  a z  e l e k-  

t r o p h y s io lo g ia  le g ú j a b b  e r e d m é n y e i r e ,  R i j la n  r e f e 

r á l ta . A  c o r o n a r ia b e t e g s é g e k  e p id e m io ló g iá j a  W h i te  

b e s z á m o ló já v a l  k e r ü l t  a z  é r d e k lő d é s  g y ú j t ó p o n t 

já b a . E m l í t é s r e  m é l t ó ,  h o g y  a  c o r o n a r io p a th iá k 

m e g e lő z é s é b e n  ig e n  n a g y  s ú l y t  h e ly e z  a z  é t r e n d r e . 

D ö n tő e n  r á n y o m t a  b é ly e g é t  a  k o n g r e s s z u s  s z e l le 

m é r e  C h a v e z n a k a  s z ív g y ó g y á s z a t  to v á b b i  f e j lő d é 

s é v e l  f o g la lk o z ó  e lő a d á s a , m e ly b e n  a z  e x t r é m  s p e - 

c ia l iz á lá s  é s  a  t i s z t a  k u ta t ó  t u d o m á n y , v a la m in t  a 

k l in ik u s ,  i l l e t v e  a  g y a k o r ló  o r v o s  k ö z t i  t á v o l s á g 

á th id a lá s á n a k  a  m ó d j á t  k e r e s t e .  K é t s é g t e le n  t é n y , 

h o g y  j ó  s z ív g y ó g y á s z  c s a k  n a g y m ű v e l t s é g ű ,  á t f o g ó 

t u d á s ú  b e lg y ó g y á s z  o r v o s  le h e t  a  m a i  k ö v e t e lm é 

n y e k  s z e r in t .

A  s y m p o s iu m o k  tá g  t e r e t  b iz t o s í t o t t a k  a z  e l e k - 

t r o p h y s io lo g iá n a k  é s  a z  E K G - e lv e z e t é s e k  m a t h e - 

m a t ik a i  a n a ly s is é n e k .  A  s z ív iz o m  r e f r a c t a e r  p e r ió 

d u s á n a k  f u n c t io n a l i s  j e l e n t ő s é g é t  h a n g s ú ly o z t a 

R o s e n b lu e th . A  k e r in g é s  s z a b á ly o z á s á b a n  a  k o m 

p le x  a n y a g c s e r e m ű k ö d é s  d ö n tő  s z e r e p é t  v o n  E u le r 

i s m e r t e t t e .  R u s h n e r a  s z í v  n e u r o h o r m o n a l is  r e g u - 

la t ió j á r a  v o n a tk o z ó  k ís é r le t e i r ő l  s z á m o l t  b e . A  s z ív 

e lé g t e le n s é g  h a e m o d y n a m ik a i  v o n a tk o z á s a i r ó l  k í 

s é r l e t e s  k ó r o k ta n i  m e g v i lá g o s í t á s b a n  i s  s o k  s z ó 

e s e t t .

S z á m o s  é r t e k e z é s  t á r g y a l t a  a  k o s z o r ú é r  m e g 

b e t e g e d é s e i t .  G r e g g a  m o d e m  é le t t a n i  s z e m p o n to 

k a t  i s m e r te t t e .  M o r g a n  a  th r o m b o g e n  (n e m  a th e r o - 

m a to s is o s )  e r e d e t  m e l le t t  f o g la l t  á l lá s t .  B e d fo r d a 

k l in ik u m o t  a d ta  e lő ,  h a n g s ú ly o z v a  a  k ü lö n b s é g e t  a 

v a ló d i  c o r o n a r ia  e lé g t e le n s é g ,  a z  e g y s z e r ű  a n g in á s 

c r is is e k  é s  a  s z ív in f a r c t u s o k  k ö z ö t t .  F r o m e n t a  

f u n c t io n a l i s  a n g in á k r ó l  é r t e k e z e t t ,  a  c o r o n a r ia 

e lz á r ó d á s  n é lk ü l i  m y o c a r d ia l i s  a n o x a e m iá k r ó l .

A z  E K G  é s  a  b a l l is to c a r d io g r a m m  d ia g n o s z t i 

k a i  j e l e n t ő s é g é t  d o m b o r í to t t a  k i  C a m b r e r a é s  D e 

S o ld a t i .  M a n k l in  e le k t r o k a r d io g r a m m o n  é s z le lh e t ő 

p s e u d o in fa r c tu s  k é p é t  is m e r t e t t e .  A  s z ív in f a r c t u s 

k o r a i  d ia g n ó z is á t  s z o lg á ló  v é r e n z im e t o lo g ia i  is m e 

r e t e k e t  t á r t  f e l  L a  D u e ;  W r ig h t a z  a n t i c o a g u la n s 

s z e r e k  j ó  h a tá s á r ó l  s z á m o l t  b e  s z ív in f a r c t u s n á l . 

P o p p i a  c o r o n a r ia th r o m b o s is  s e b é s z i  k e z e lé s é t  is 

m e r t e t t e  é s  k ie m e l t e  a z  a r t . m a m m a r ia  le k ö t é s  j ó 

t é k o n y ,  k e v é s  v e s z é l l y e l  j á r ó  e l j á r á s á t .  C o w le s 

A n d u s v é r c h o le s t e r in s z in t  c s ö k k e n t é s é t  é s  a c id u m
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l ű c o t in i c u m o t  a j á n l  a  c o r o n a r ia m e g b e te g e d ó s e k 

p r e  v e n t ió j  a k é n t .

A z  a r te r io s c le r o s is  p a t h o g e n e s is é n e k  t i s z tá z á 

s á r a  k ü lö n  s y m p o s iu m o t  r e n d e z te k .  O l iv e r  h a n g 

s ú ly o z t a  a  s z é t á g a z ó  h o r m o n a l is  h a tá s t ,  k ü lö n ö s e n 

p e d ig  a z  o e s t r o g e n e k  s z e r e p é t .  M o o r  é s  P a p é  a  m a 

g a s  l ip o p r o t e in s z in t  p a t h o g e n e t ik u s  j e le n t ő s é g é t 

e m e l t e  k i .

A  h y p e r to n ia  k é r d é s é v e l  s z á m o s  b e s z á m o ló 
f o g la lk o z o t t .  S z ó  e s e t t  a  k ís é r le t e s  h y p e r to n iá k r ó l, 
a  v e s e e r e d e t ű ,  a  n e u r o g e n  é s  a  h o r m o n a l is  h y p e r - 

t o n iá r ó l .  B a s te n i a z  a ld o s te r o n  s z e r e p é r ő l  é r t e k e 

z e t t .

A  c o l la g e n  b e te g s é g e k r ő l  G r i f f i t h  t a r t o t t  e lő 

a d á s t .  M e g e m l í t e t t e  a z  a l le r g iá s  a r t e r i t i s e k  k ü lö n 
b ö z ő  f o r m á i t ,  tö b b e k  k ö z ö t t  a  T a k a y a s h u - f é le  b e 

t e g s é g e t  ( a n g io i t i s  a l le r g ic a  g r a n u lo m a to s a ) .  C o s - 
t e r o  a f ib r o b la s t  r e n d s z e r  b á n ta lm a in a k , i l l .  a  c o l 

l a g e n  b e t e g s é g e k n e k  ú j  b e o s z t á s á t  is m e r te t t e :

1. f ib r in o id  f o r m a  (p o ly a r t h r i t is f n o d o s a ,  lu p u s  

e r y t h e m a t o d e s ) ;

2. f o l l i c u la r is  f o r m a  (a  r h e u m á s  b e t e g s é g  é s  a 

r h e u m a t o id  a r t h r i t i s e k ) ;

3. s c le r o t i k u s  fo r m a  (d e r m a to m y o s i t i s e k ,  s c ie 

r o  d e r m i a ).

O ra n  a  s c le r o d e r m ia  s z ív s z ö v ő d m é n y e i r ő l  b e 

s z é l t .  R o s s i é s  L o e f f le r  a  c a r d ia l is  f ib r o c la s t o s is s a l 

é s  a  p a r ie t a l i s  e n d o c a r d i t is s e l  f o g la lk o z o t t .

A z  e le k t r o k a r d io g r a p h ia  a z  e le k t r o p h y s io lo g ia i 

s y m p o s iu m o n  k ív ü l  k l in ik a i  s z e m p o n tb ó l  i s  r é s z 

le t e s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z te . I s m e r te t t é k  a 

k a m r a h y p e r t r o p h ia  é s  a  s z á r b lo c k  ( S c o t t é s 

B r a u e n s te in ) E K G -k é p é t .  W o l lh e im  a  s z ív in f a r c 

t u s s a l  fo g la lk o z o t t ;  L e n e g r e a z  in t r a v e n t r ic u la r is  

v e z e t é s z a v a r o k k a l  é s  e g y  ú j e l j á r á s t  is m e r t e t e t t 

e z e k  j o b b  k im u ta tá s á r a .

A  n o r m a l is  E K G - r ó l  k ü lö n  s y m p o s iu m o t  ta r 

t o t t a k ,  a h o l  a  c s e c s e m ő  é s  g y e r m e k  E K G -k é r d é - 

s e i t  (Z ie g le r ) ; a z  a n y a g c s e r e  b e f o ly á s á t  a z  E K G -r a 

(H o lz m a n n ) é s  a  m u n k a , i l l .  t e r h e lé s e s  E K G  é r t é 

k e lé s é t  ( L e p e s c h k in ) b e s z é l t é k  m e g . A  f in o m , a l ig 

j e l z e t t  e lv á l t o z á s o k  j e le n t ő s é g é r ő l  i s  k ü lö n  m e g 

b e s z é lé s t  t a r t o t t a k .  A z  a la c s o n y  T -h u l lá m r a  a n a - 

p h y la x iá s  é s  a l l e r g iá s  á l la p o to k n á l  A r n o v le v i c 

h ív t a  f e l  a  f i g y e lm e t .  A z  e x t r a s y s t o le k r ő l  F ra u  

b e s z é l t .  S o d i - P a l la r e s a  P - h u l lá m  iz o lá l t  a n o m á 

l i á i r ó l ,  a  W o l f f—P a r k in s o n —W h i t e -s y n d r o m á r ó l  é s  

a z  in c o m p le t  s z á r b lo c k r ó l  a d o t t  is m e r te t é s t .  V a n  

B o g á é r t a  s z í v t e n g e ly  e r ő s  b a lr a  to ló d á s á n a k  j e l e n 

t ő s é g é v e l  f o g la lk o z o t t .  A  v e c to c a r d io g r a p h ia  k l i n i 

k a i  j e l e n t ő s é g é t  D u c h o s a l, G r is h m a n , R i j la n t ,  S e - 

g e r s é s  V a n  H e e r s w y n g e ls is m e r t e t t e .

A  s z ív r ö n t g e n n e k  k ü lö n  s y m p o s iu m o t  r e n d e z 

te k . I s m e r t e t t é k  a  C o n d o r e l l i ,  G é r a r d  é s  L a to u r - 

f é l e  m e d ia s t in a l i s  p n e u m o s t r a t ig r a p h iá t .  D u s s a i l - 
l a n t  a z  e le k t r o k y m o g r a p h iá r ó l ,  W e s e l iu s é s  L in d  

a z  a n g io c a r d io g r a p h iá r ó l  é r t e k e z e t t ,  k ü lö n ö s  t e k in 

t e t t e l  a  s z í v  d y n a m is m u s á n a k  t a n u lm á n y o z á s á r a . 

A  p h o n o c a r d ig r a p h iá r ó l  L iá n  t a r t o t t  e lő a d á s t  é s 

b e s z á m o l t  s a j á t  m e g f ig y e lé s e i r ő l  a  s z ív h a n g o k 

h á r m a s  r h y th m u s á r ó l .  L u is a d e i s m e r t e t t e  á l l a t 

k ís é r le t e i t  é s  a s z ív h a n g o k  k e le t k e z é s é n e k  m ó d já t 

á l la tb a n  é s  e m b e r b e n .

A  v e le s z ü le t e t t  s z ív b a j o k k a l  k ü lö n  f o g la lk o z 

ta k . A z  in t r a v e n t r ic u la r is  k ö z le k e d é s  h a e m o d y n a - 

m ik á já t  E . W o o d i s m e r t e t t e .  A  m ű t é t i  j a v a l la t o k 

r ó l  S o u l ié b e s z é l t .  A  s z ív s e b é s z e t b e n  a lk a lm a z o t t 

h y p o t h e r m ia s  é s  s z e r v e z e t e n  k ív ü l i  k e r in g é s  t e c h 

n ik a i  k é r d é s e i r ő l  é r d e k e s  v i t á k  f o l y t a k  (S w a n , 

B r o m , D u b o s t ,  C r a fo o r d , G ro s s ) . A s z ív s e b é s z e t 

e z e n  f e j e z e t e i  m é g  n a g y  f e j lő d é s  e lő t t  á l ln a k .

A  s z e r z e t t  s z ív b á n t a lm a k a t  i s  fő ^ eg  s e b é s z i 

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

s z i  m e g o ld á s a , a  c o m m is s u r o to m ia  m a  is  a z  é r d e k 

lő d é s  e lő t e r é b e n  á ll .  M e g v i t a t t á k  j a v a l la t a i t  (H a r 

v e y ,  S n e l le n , S e l lo r s ) ; a z  e r e d m é n y e k e t  ( C o e lh o , 

E ll is ) ;  a r e in t e r v e n t io  k é r d é s é t  ( G o v a e r ts é s  E n -  

d e r le ) .  B a i le y a d ta  e lő  a z  a o r ta v i t iu m o k  s e b é s z e 
té t ,  A c t i s - D a ta p e d ig  is m e r t e t t e  a  t u r in i  k l in ik a  46 

a o r ta s te n o s is o s  v a lv u lo t o m iz á l t  e s e t é t .

K ü lö n  s y m p o s iu m o n  é r te k e z t e k  a k is v á r k o r 

k e r in g é s i  p r o b lé m á ir ó l .  D e n o l in  é s  R o s s ie r a  p u l 

m o n a l is  h y p e r to n ia  k é r d é s é v e l  f o g la lk o z o t t .  A  p u l 

m o n a l is  h y p e r to n ia  ú j  f e lo s z t á s á t  i s m e r t e t t e  W o o d , 
k ie m e lv e  a z  é r s z ű k í t ő  t é n y e z ő  d ö n tő  s z e r e p é t .  A 

m i t r a l i s  v i t iu m o k r ó l  é s  a k is v é r k ö r i  k e r in g é s r ő l 

s o k  s z ó  e s e t t .  W e r k o 300  e s e t  k a p c s á n  i s m e r t e t t e 

k l in ik a i  t a p a s z ta la t a i t .  G . C . D o g l io t t i a m i t r a l i s  

v i t iu m o s  e s e t e k  a lv e o la r is  v e n t i la t i ó j á r ó l  t a r t o t t 

b e s z á m o ló t ,  s a j á t  m e g f ig y e lé s e i  a la p já n .

ö n á l l ó  s y m p o s iu m o n  fo g la lk o z ta k  a  c a r d io - 

p a th iá k  e p id e m io ló g iá j á v a l .  E z e n  h a n g z o t t  e l  P . D . 

W h i te a z ó ta  h í r e s s é  v á l t  e lő a d á s a  a z  a r t e r io s c le r o 

s i s  é s  a c o r o n a r io p a th iá k  fö ld r a jz i  e l t e r j e d é s é r ő l . 

É r d e k e s  ú j s z e m p o n to k a t  v e t  f e l  a  k é r d é s s e l  k a p 

c s o la to s a n .

B e h a tó a n  f o g la lk o z ta k  a c a r d io lo g ia  s z o c iá l i s 

k é r d é s e iv e l ,  k ü lö n ö s e n  a s z ív b a jo s o k  r e h a b i l i t á c ió 

j á n a k  g y a k o r la t i  m e g o ld á s á v a l .

A  r h e u m á s  b e t e g s é g e k e t  e p id e m io ló g ia i  (R a m - 

m e lk a m p ) ; e t io lo g ia i  (C o r d e i r o ) ; s y m p t o m a t o lo g ia i 

(M o z z ic o n a c c i) ; t h e r a p iá s  (M a s s e l , R o s k a m ) é s  p r o - 

p h y la c t ik u s  ( B y w a te r s ) s z e m s z ö g b ő l  v i t a t t á k  m e g .

A  s u b a k u t  b a c te r iá l i s  e n d o c a r d i t is  ö n á l ló  m e g 
b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z te .

A  c a r d io lo g ia i  v i lá g k o n g r e s s z u s o n  s o k  n e m z e t 

k u ta t ó ja  é s  k l in ik u s a  v i t a t t a  m e g  k ü lö n b ö z ő  is k o 

lá k  s z e m s z ö g é b ő l  a s z ív g y ó g y á s z a t  p r o b lé m á i t .  A z 

e lő a d á s o k  é s  a z  e z t  k ö v e tő  e s z m e c s e r é k  e r e d m é 

n y e k é n t  e z  a  k o n g r e s s z u s  a m o d e m  g y ó g y á s z a t 

e g y ik  le g t e r m é k e n y e b b ,  tu d o m á n y o s  é s  g y a k o r la t i 

j e le n t ő s é g ű  ta lá lk o z ó ja  v o l t .

(A  M in e rv a  M ed ica -b a n  m e g je le n t  c ik k  n y o m á n .)

Nő gyógyászati rendelő
te ljes fe lszere lése  ( m ű s z e r e k ,  v i z s g á l ó a s z t a l ) 

ELADÓ

T e l e f o n :  1 5 4 — 6 0 9 , d u .  4  ó r a  u t á n

' __y
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LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A r ö n tg e n -d ia g n o s z t i k a i  p o l y p r a g m a s iá b ó l  s z á rm a z ó  
s u g a r k á r o s o d a s  k o c k á z a tá ró l

T .  Szerkesztő ség! R a t k ó c z y  p r o f e s s z o r n a k  a z  O . H . 

1 9 5 8 . é v i  3 7 .  s z á m á b a n  m e g j e l e n t  k ö z l e m é n y é t  n a g y 

f i g y e l e m m e l  o l v a s t a m .  E b b e n  a  c i k k b e n  a  s z e r z ő  f e l 

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

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

é s  g e n e t i k u s  k á r o s o d á s o k  k o c k á z a t a  m i a t t  m i n d e n k o r 

m a g u k r a  v á l l a l n a k .  A  s z e r z ő  h a z a i  v i s z o n y l a t b a n  i s  e l 

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

m i n d e n n a p o s  r ö n t g e n d i a g n o s z t i k a i  t e v é k e n y s é g ü n k b e n 

a  g o n a d o k n a k  i o n i s a t i ó s  s u g a r a k k a l  v a l ó  l e g n a g y o b b 

m e g e n g e d h e t ő  m e g t e r h e l é s é t  t ú l l é p t ü k .  A z t  h i s z e m ,  a 

r a d i o l ó g u s o k  n a g y  t ö b b s é g e  v á r t a  m á r  e z t ,  m i n t  o l y an  

p r o b l é m á t ,  a m e l y e t  e g y f e l ő l  a  j e l e n k o r  f o k o z o t t  i o ni 
s a t i ó s  v e s z é l y e i ,  m á s f e l ő l  p e d i g  a z  i o n i s a t i ó s  s u g ar a k 

k a l  v a l ó  n a g y a r á n y ú  v i s s z a é l é s e k  t e t t e k  a k t u á l i s s á . 

N e m  k é t s é g e s ,  ' h o g y  a  c i k k  o r s z á g o s  v i s z o n y l a t b a n  is 

n a g y  f e l t ű n é s t  k e l t e t t  s  a r r ó l  o r v o s i  k ö r ö k b e n  m a  so 

k a t  b e s z é l n e k .  V a l ó b a n ,  a  k ö z ö l t  a d a t o k  é s  k o n k l ú z ió k  

m e l l e t t  k ö z ö m b ö s e n  s e n k i  s e m  n é z h e t  e l .  A z o k  m i n 

d e n  o r v o s t  a l a p o s a b b  m e g f o n t o l á s r a  k ö t e l e z n e k ,  d e  fő 

k é p p  a  r a d i o l ó g u s o k n a k  a l a p o t  n y ú j t a n a k  r é g i  á l l á s 
p o n t j u k  é r v é n y e s í t é s é r e ,  a v a g y  j e l e n l e g i  á l l á s p o n t ju k  
r e v i d e ó l á s á r a .

R a tk ó czy  p ro fesszo r  a te c h n ik a i v é d e le m  h a tá ra i 
m ia tt  a  v é d e le m  to v á b b i m ó d já t  a r ö n tg e n v iz sg á la to k 
sz á m á n a k  észsze rű  k o r lá to zá sá b a n  je lö l te  m eg . Á m d e 
é p p en  ez  az a  te r ü le t , a m e ly n e k  b e sz ű k íté sé r e  az o r
v o s i fe le lő ss é g  és k ö te lessó g é rze t fe lé b r e sz té s é t  eg y e 
d ü l e le g e n d ő n e k  n e m  lá to m . E z a  fe l ism e r é s  k é sz te t 
en g em  arra, h o g y  a  p ro b lém á h o z  m a g a m  is  k a p cso ló d 
jam  é s  a  m a g y a r  ra d io ló g u so k a t e g y sé g e s  á l lá sp o n t 
k ia la k ítá sá ra  é s  to v á b b i k e z d e m é n y e z é se k r e  ö sz tö n ö z
zem .

M a i  o r v o s i  g y a k o r l a t u n k b a n  u g y a n i s  a z  i o n i s a t i ó s 

s u g a r a k k a l  v a l ó  v i s s z a é l é s e k  k é t s é g t e l e n e k .  H i s z e n 

e r r e  m u t a t o t t  r á  e l v i  r é s z l e t e s s é g g e l  a z  i d é z e t t  c ik k  
s z e r z ő j e  i s ;  m é g i s  a  t a p a s z t a l a t  a z t  m u t a t j a ,  h o g y  a z  
o r v o s o k  t e k i n t é l y e s  r é s z e  —  f ő k é p p  r e n d e l ő i n t é z e t i 
v o n a l o n  —  a  k ö z ö l t  s u g á r f i z i k a i  é s  s u g á r b i o l ó g i a i  ad a 

t o k  i s m e r e t é b e n  s e m  t u d  l e m o n d a n i  a m a  e l ő n y ö k r ő l , 

a m e l y e t  a z  á l l a n d ó  r ö n t g e n e z t e t é s  k é n y e l m e ,  a  r ö n t 

g e n d i a g n o s z t i k a  m i n d e n h a t ó s á g á b a  v e t e t t  h i t  a  f e l e 

l ő s s é g  e l h á r í t á s á b a n  r é s z ü k r e  j e l e n t .  R a t k ó c z y  p r o fe s z - 

s z o r  n é z e t e i v e l  a  l e g t e l j e s e b b  ö s s z h a n g b a n  s z e r e t n ém  
l e s z ö g e z n i  m á r  m o s t ,  h o g y  m a g a m  i s  a m a  p r i n c í p i u 
m o k  a l a p j á n  á l l o k ,  m e l y  s z e r i n t  a z  i o n i s a t i ó s  s u g a ra k  

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

l y e i  c s e p p e t  s e m  t á n t o r í t a n a k  e l  a t t ó l ,  h o g y  a z o k  ál d á 

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

m o n d j a k ;  d e  i g e n i s  v i s s z a r i a d o k  a z o k  i n d o k o l a t l a n ,  á t  

n e m  g o n d o l t  a l k a l m a z á s á t ó l .  M á r  p e d i g  r é s z b e n  a 

h e l y t e l e n  o r g a n i s a t i o ,  r é s z b e n  p e d i g  m e g h o n o s o d o t t 

t é v e s  f e l f o g á s o k  m i a t t  a  t ú l z á s o k  e  t e r ü l e t e n  o l y  mé r 
v ű e k ,  h o g y  a z t  h i s z e m ,  n e m  l e s z  é r d e k t e l e n  a z o k k a l 

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

N o h a  a  m e l l k a s i  s z e r v e k  r ö n t g e n e z é s e  j ó l  i s m e r t 

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

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

v e k é ,  m é g i s  e z e n  a  t e r ü l e t e n  i s  s z e r e t n é m  f e l h í v n i  a  

f i g y e l m e t  a z o n  a d m i n i s z t r a t í v  a n o m á l i á r a ,  m e l y  a b b an  

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

d o l g o z ó k  h o s s z a b b - r ö v i d e b b  i d ő n  á t  n a p o n t a  j e l e n t 

k e z n e k  ú j a b b  m e g  ú j a b b  s z ű r ő v i z s g á l a t r a  m i n d a d d i g , 

m í g  v á l a m e l y i k  v á l l a l a t  ő k e t  f e l  n e m  v e t t e .  E n n e k  el 

k e r ü l é s é r e  a z t  t a r t a n á m  h e l y e s n e k ,  h a  a  m e g s z ű r t 

s z e m é l y  m i n d e n  e s e t b e n  r ö n t g e n l e l e t e t  k a p n a ,  a m e l y 

r ő l  a  n e g a t í v  e r e d m é n y  k é t  h é t e n  b e l ü l  a z  ü z e m i 

n y o m t a t v á n y o k r a  m i n d e n  t o v á b b i  n é l k ü l  á t v e z e t h e t ő 
l e n n e .

S z ó  n é l k ü l  a z  s e m  h a g y h a t ó ,  h o g y  a  b e t e g e k  t e 

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

t e s  v i z s g á l a t a  u t á n  k e r ü l  a z  S Z T K  r ö n t g e n o s z t á l y á r a 

s o k s z o r  a n é l k ü l ,  h o g y  a z  e l ő z ő  r ö n t g e n e z é s e k r ő l  l e le 

t e t  k a p o t t  v o l n a .  F é l r e é r t é s e k  e l k e r ü l é s e  v é g e t t  s en 

k i n e k  s e m  k í v á n o m  c s o r b í t a n i  a m a  j o g á t ,  h o g y  a d o t t 

e s e t b e n  v a l a m e l y  l e l e t e t  a  s a j á t  s z e m e i v e l  i s  f e l ü l n e  

v i z s g á l h a s s o n ,  d e  k i f o g á s o l n o m  k e l l  a m a  m i n d e n n a p o s 

g y a k o r l a t o t ,  h o g y  e l ő z ő  n a p o n  a  t ü d ő g o n d o z ó b a n  r ö n t

g e n e z e t t  b e t e g  m á s n a p  a  r e n d e l ő i n t é z e t b e n  ú j r a  m e g - 

r ö n t g e n e z t e s s é k  a n é l k ü l ,  h o g y  d i a g n o s z t i k a i  p r o b l é 

m á k  f e l m e r ü l t e k  v o l n a .  F o r d í t v a  m á r  t e r m é s z e t e s e n 

h e l y t á l l ó  a  g y a k o r l a t ,  m e r t  a z  S Z T K  r ö n t g e n e s e  t ü d ő-  
g y ó g y á s z a t i  k é r d é s e k  f e l m e r ü l é s e  m i a t t  k ü l d i  b e t e g ét  

a  t ü d ő g o n d o z ó b a .  E z e k  u t á n  f e l v e t e m  a  k é r d é s t ,  n e m 

v o l n a - e  m e g f o n t o l a n d ó  m i n d e n  r ö n t g e n e z é s t  k ö t e l e z ő 

l e l e t k i a d á s s a l  e g y b e k a p c s o l n i  s  m i n d e n  r ö n t g e n l e l e te t  

a  k ö v e t k e z ő  v i z s g á l a t n á l  f i g y e l e m r e  i s  m é l t a t n i ?

S o k k a l  v e s z é l y e s e b b e n  j e l e n t k e z n e k  a z o n b a n  a 

r a d i o l ó g i a i  t ú l z á s o k  a  g y o m o r - b é l h u z a m  r ö n t g e n e z é s e 

t e r é n .  A  r e n d e l ő i n t é z e t  r ö n t g e n e s e  s o k s z o r  k e r ü l  a ma  
f e r d e  h e l y z e t b e ,  h o g y  e g é s z e n  f i a t a l  g y e r m e k e k n é l 
(6  é v )  k e l l e n e  g y o m o r b é l  p a s s a g e t  v é g e z n i e  c s u p á n  ét 
v á g y t a l a n s á g i  p a n a s z o k  m i a t t  c s a k  a z é r t ,  h o g y  a  b e te g  

k a r t o g r a p h i á j á r ó l  e z  a z  a d a t  s e  h i á n y o z z é k .  M i  r a d io 

l ó g u s o k  n e m  v á l l a l h a t j u k  a n n a k  f e l e l ő s s é g é t ,  h o g y  a 

t á r s a d a l o m  f i a t a l  g o n á d j a i t  m e g g o n d o l a t l a n u l  r ö n t g en -  

s u g a r a k n a k  t e g y ü k  k i  a n é l k ü l ,  h o g y  a z z a l  a  b e t e g e k 

é r d e k e i t  i s  s z o l g á l h a t n á n k .  D e  a  k é r e l m e z ő  k o l l é g a 

f e l e l ő s s é g é r e  i s  h o g y a n  v é g e z h e t n é  e a  a  r ö n t g e n e s  a 
v i z s g á l a t o t  a n n a k  t u d a t á b a n ,  h o g y  h e l y t e l e n ü l  c s e l ek 
s z i k ?  R e n d e l ő i n t é z e t i  v o n a l o n  a  g y o m o r  r ö n t g e n e z é s e 

e g y é b k é n t  —  e l é g  h e l y t e l e n ü l  —  m a  m á r  m i n d e n  k o r 

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

p a s z t a l j u k  a z  ú .  n .  k i v i z s g á l á s o k  f o l y a m á n  n a p  m i n t 

n a p ;  j ó l l e h e t  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k  a  f i g y e l m e t  a  l e g cs e 

k é l y e b b  m é r t é k b e n  s e m  t e r e l i k  a  g y o m o r - b é l h u z a m 

v a l a m e l y  f e l t e h e t ő  r a d i o l ó g i a i  e l v á l t o z á s á n a k  i r á n yá 
b a .  S e m  a z  i r o d a l o m ,  s e m  a  t a p a s z t a l a t  n e m  n y ú j t o t t 
n e k e m  e z i d e i g  t á m p o n t o t  a r r a ,  h o g y  a  g y o m o r  r u t i n 
s z e r ű  r ö n t g e n e z é s é n e k  v a l a m i  é r t e l m e  i s  v o l n a .  A  g yo 

m o r  r ö n t g e n  á l t a l  k i m u t a t h a t ó  e l v á l t o z á s a i t  m i n d e n ko r  

a d e q u a t  k l i n i k a i  p a n a s z o k  é s  m e g f e l e l ő  a n a m n é z i s  e lő 

z i k  m e g .  E  h e l y e n  u t a l n i  s z e r e t n é k  a z o n  á l t a l á n o s  fe l 

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

v e r é n  e s z k ö z e ,  h a n e m  f o n t o s  k i e g é s z í t ő  r é s z e  é s  a  kl i n i 

k a i  v i z s g á l a t o t  n e m  n é l k ü l ö z h e t i  é s  n e m  i s  e l ő z h e t i.  I t t  
s z e r e t n é m  k i r a g a d n i  R a t k ó c z y  p r o f e s s z o r  a m a  v é l e m é 

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

g e n v i z s g á l a t t a l .  E g é s z e n  m á s t  m u t a t  a z o n b a n  a  g y a 

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

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

t a t n i .  N o h a  m i n d e n  r ö n t g e n e s  s z á m á r a  n a g y  e l ő n y t 

j e l e n t e n e ,  h a  a  - v é l e m é n y  m e g a l k o t á s á n á l  a  m á r  e l ő 

z e t e s e n  f e l d e r í t e t t  v i z s g á l a t i  a d a t o k r a  t á m a s z k o d h at 

n é k ,  m i n t  p l .  s ü l l y e d é s ,  v é r k é p ,  a z  a c i d i t á s  v i s z o ny a i ,  

s z é k l e t  s t b . ,  m é g i s  a z  a  h e l y z e t  á l l o t t  m a  e l ő ,  h o gy  

a  r ö n t g e n e s t ü l  v á r j á k  a  s a v v i s z o n y o k r a  v o n a t k o z ó  v é
l e m é n y t  i s ,  é s  n e m  f o r d í t v a .  G y a k r a n  h a l l j u k  a  b e t e

g e k t ő l ,  h o g y  r ö n t g e n n e l  m e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  s o k 

s a v a  v a n ,  d e  p r ó b a r e g g e l i t  n e m  v é g e z t e t t e k .  G y a k o r i 

e s e t  a z  i s ,  h o g y  r ö n t g e n n e l ,  e s e t l e g  m é g  p r ó b a r e g g el i 

v e l  i s  m á r  f e l d e r í t e t t  h y p e r a c i d ,  d e  r a d i o l ó g i a i l a g l é 
n y e g é b e n  n e g a t í v  g y o m r o t  r ö v i d  i d ő n  b e l ü l  n e m  a 

s a v v i s z o n y o k  t e k i n t e t é b e n ,  h a n e m  r a d i o l ó g i a i  s z e m 
p o n t b ó l  k o n t r o l l á l t a t n a k  a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  a  b e te g  

k l i n i k a i  s t a t u s á b a n  n e g a t í v  i r á n y ú  f o r d u l a t  n e m  k ö 

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

é r t h e t ü n k  e g y e t .  V é l e m é n y e m  é s  t a p a s z t a l a t o m  s z e r i nt  

a  p e r f o r a t i o  v e s z é l y e  —  a m i t ő l  u g y a n i s  a  k o l l é g á k 

f é l n e k  —  s z o n d á s  é s  r a d i o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k  s o r á n  eg y 

a r á n t  f e n n á l l a n a k ,  s ő t  v á r a t l a n  p e r f o r a t i ó k  e l ő f o r du l 

n a k  n e g a t í v  r ö n t g e n l e l e t  e l l e n é r e  i s .  A z o n b a n  a  b e te 
g e k  a l a p o s a b b  k l i n i k a i  s z e m l é l e t e  m i n d e n k o r  ú t b a 

i g a z í t h a t  é s  ó v a t o s s á g r a  i n t h e t  m i n d e n k i t  s  í g y  a z 
e l ő z e t e s  r ö n t g e n e z é s r e  a l a p í t o t t  e l v e t  á l t a l á n o s s á gb a n  

k ö v e t n i  h e l y t e l e n n e k  í t é l e m  m e g .

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

a  g y a k o r i  k o n t r o l l - r ö n t g e n e z é s e k  e l l e n  i s .  Ú g y  t a l á

l o m ,  h o g y  e  k é r d é s  a  g y a k o r l a t  s z e m s z ö g é b ő l  a l a p o 
s a b b  e l e m z é s t  i s  m e g é r d e m e l .

E l t e k i n t v e  a t t ó l ,  h o g y  a  m á r  k i m u t a t o t t  u l c u s o k  
e s e t é b e n  n e m  t a r t o m  h e l y e s n e k  a  b e t e g  s o r s á t  k i z á 

r ó l a g  a  r ö n t g e n v i z s g á l a t t ó l  t e n n i  f ü g g ő v é ;  a n n á l  i s 

i n k á b b  n e m ,  m i v e l  k o m o l y  u l c u s - b e t e g s é g e  l e h e t  v a 

l a k i n e k  n e g a t í v  r ö n t g e n l e l e t  e l l e n é r e  i s .  M é g i s  k ü lö 

n ö s e n  f u r c s a  k é p e t  n y e r ü n k  a k k o r ,  h a  a  c h r o n i k u s 

u l c u s - b e t e g e k  ú t j á t  n y o m o n  k ö v e t j ü k .  K o r r a  é s  n e m r e 

v a l ó  t e k i n t e t  n é l k ü l  s z e r e t i k  a  k e z e l ő o r v o s o k  a z  e gy 

s z e r  k i m u t a t o t t  u l c u s t  h e t a n k i n t ,  1 0  n a p o n k é n t  k o n t
r o l l á l t a t n i ,  f ü g g e t l e n ü l  a t t ó l ,  h o g y  a  b e t e g  p a n a s za i ,  

v a g y  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k  j a v u l ó b a n  v a n n a k - e  v a g y  s e m.  

E n n e k  s o r á n  a  b e t e g e k  j e l e n t ő s  h á n y a d a  m á r  a z  a m 

b u l á n s  k e z e l é s e k  i d ő s z a k á b a n  —  s o k s z o r  e g y  h ó n a p o n 

b e l ü l  —  t ö b b s z ö r  f ü r d i k  i o n i s a t i ó s  s u g a r a k b a n .  V é g ül  

i s  i n t é z e t b e  k e r ü l .  T e r m é s z e t e s e n  a z  i n t é z e t b e n  i s mé t  

m e g r ö n t g e n e z i k ,  s ő t  s o k  e s e t b e n  k i b o c s á t á s k o r  i s 

k o n t r o l l á l j á k .  A  b e t e g  a  z á r ó j e l e n t é s s e l  é s  j a v a s l at t a l  

a  r e n d e l ő i n t é z e t b e n  j e l e n t k e z v é n  a z o n n a l  r ö n t g e n e r ny ő  

a l á  k e r ü l .  A  j a v a s l a t o k  a l a p j á n  a  b e t e g e k  e g y  r é s z e 

s z e r e n c s é s  e s e t b e n  s z a n a t ó r i u m b a  k a p  b e u t a l á s t ,  a h ol  

m e g i n t  c s a k  r ö n t g e n v i z s g á l a t n a k  v e t i k  a l ó ,  a m e l y e t 

e l b o c s á t á s a k o r  m e g i s m é t e l n e k .  A  b e t e g  s t a t u s á t  h a z a

é r k e z é s e k o r  a  r e n d e l ő i n t é z e t  i s  e l l e n ő r i z t e t i .  N e m  e g y 

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

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

b e l g y ó g y á s z h o z  k e r ü l v é n  a z  ú j a b b  v i z s g á l a t  ú j a b b 

r ö n t g e n e z é s s e i  k e z d ő d i k .  A z  i d é z e t t  c i k k b e n  f o g l a l t 

s u g á r b i o l ó g i a i  a d a t o k  a l a p j á n  k é z e n f e k v ő ,  h o g y  e z

i n t e n z í v  s u g á r f ü r d ő  t á r s a d a l m u n k n a k  h a s z n á r a  n e m 

l e h e t ;  k ü l ö n ö s e n  n e m  a b b a n  a  m e g v i l á g í t á s b a n ,  h o g y 

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

t é b e n ,  m i n t  m u t a t i ó k b a n  v á r h a t ó k .

N e m  h i s z e m ,  h o g y  a z z a l  a  g y a k o r t a  h a n g o z t a t o t t 

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

i s m é t  m á s o k a t  a  f e k v ő b e t e g  o s z t á l y o k o n .  H o g y a n  l e h et  

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

v e s z é l y n e k  h a t á r o k o n  k í v ü l  é s  h a t á r o k o n  b e l ü l  i s  c sa k  

e g y  d i m e n z i ó j a  v a n ?

H a  t e h á t  a  s u g a r a s  e l j á r á s o k  k o c k á z a t a i t  k o m o 

l y a n  k e l l  v e n n ü n k ,  a k k o r  a  f o k o z o t t  o r v o s i  f e l e l ő s sé g  
f e l é b r e s z t é s é t  k o m o l y  a d m i n i s z t r a t í v  i n t é z k e d é s e k n ek  
i s  k ö v e t n i e  k e l l !  T a l á n  h e l y e s  v o l n a  v i s s z a á l l í t a n i a z t  
a  r é g i  e l v e t  i s ,  h o g y  a  g y o m o r  r ö n t g e n v i z s g á l a t á t  6 

h é t e n  b e l ü l  i s m é t e l n i  n e m  s z a b a d ,  d e  l e g a l á b b i s  n e m 

k í v á n a t o s .

M in d e n e se tr e  e g y s é g e s  á l lá s fo g la lá s  k ia la k ítá sá r a 
tö rek ed n i, a z  io n isa t ió s  su g a ra k k a l jó za n u l é s  ó v a to 
sa n  b á n n i, a  tá r sa d a lm a t p e d ig  n e m  csa k  v iz sg á ln i és 
g y ó g y íta n i, d e  k ím é ln i is  eg y a r á n t  o r v o s i fe la d a t  és 
k ö te lesség .

Várady Imre dr.,
a  S z e g e d  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e l ő 

i n t é z e t é n e k  s z a k o r v o s a

*

T .  Szerkesztő ség! V á r a d y  d r .  l e v e l é v e l  t e l j e s  m é r 
t é k b e n  e g y e t é r t e k .

V á r a d y  d r .  l e v e l e  é p p ú g y ,  m i n t  a z  o r s z á g  m i n d e n 

r é s z é b ő l  h o z z á m  k ö z v e t l e n ü l  é r k e z ő  h a s o n l ó  t a r t a lm id  

é s  h a n g ú  l e v e l e k ,  k é t s é g t e l e n  b i z o n y í t é k a i  a n n a k ,  ho g y  

o r s z á g s z e r t e  s o k  a  f ö l ö s l e g e s  r ö n t g e n e z t e t é s .  A  l e ve l e 

k e t  í r ó  é s  e n g e m  s z e m é l y e s e n  i s  f e l k e r e s g e t ő  r a d i o ló 

g u s  k a r t á r s a k  t ő l ü n k  —  a  r a d i o l ó g i a  v e z e t ő i t ő l  v á r já k  
a  v i s s z á s  á l l a p o t o k  m e g s z ü n t e t é s é t .  A h o g y  a  v i l á g i ro 

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

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

k o z ó ,  á l t a l á n o s  p r o b l é m a .  R e n d e l e t i  ú t o n  e z e n  v á l t oz 

t a t n i  n e m  t u d u n k .  N e m  l e h e t  m e r e v  s z a b á l y o k b a  f o g 

l a l n i  a z t ,  h o g y  m i k o r ,  m i t  k e l l  r ö n t g e n e z n i ,  s e m  s zá m 

s z e r ű e n  m e g h a t á r o z n i ,  h o g y  m i l y e n  i d ő k ö z ö k b e n  v a g y 

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

V é l e m é n y e m  s z e r i n t  a  j e l e n l e g  u r a l k o d ó  n e m  k í 

v á n a t o s  á l l a p o t o k o n  c s a k  a z  o r v o s o k  f e l v i l á g o s í t á s áv a l  

t u d u n k  v á l t o z t a t n i .

A  r ö n t g e n e z t e t é s t  e l ő í r ó  g y a k o r l ó  é s  s z a k o r v o s o k 
n a k  t u d o m á s u l  k e l ]  v e n n i  a z t ,  h o g y  a  r ö n t g e n e z t e t é s,  

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

k ö z ö m b ö s  v i z s g á l a t i ,  i l l e t v e  t h e r a p i á s  e l j á r á s .  T u do 

m á s u l  k e l l  v e n n i ö k ,  h o g y  a  t ú l g y a k r a n ,  f ő l e g  p e d i g  a  

s z a k t u d á s  n é l k ü l  v é g z e t t  r ö n t g e n e z t e t é s  f e l e s l e g e s  á r 

t a l m a k  k ú t f o r r á s a  l e h e t .  T u d o m á s u l  k e l l  e z t  v e n n i ö k 

e l s ő s o r b a n  a z o n  s z e r v e k n e k ,  m e l y e k  b i z o n y o s  r ö n t g e n-
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v i z s g á l a t o k a t  m e g h a t á r o z o t t  i d ő k ö z ö k b e n  v a g y  a l k a l 

m a k k o r  s a b l o n s z e r ű é n  —  s z i n t e  k ö t e l e z ő  e r ő v e l  r e n 

d e l n e k  e l .  G o n d o l o k  i t t  a z o k r a  a  k ö z e g é s z s é g ü g y i  s ze r 

v e k r e ,  m e l y e k  a  m e l l k a s  r ö n t g e n v i z s g á l a t á t  p l .  m i n de n  

ú j  m u n k a v á l l a l á s n á l  m e g k ö v e t e l i k ,  f ü g g e t l e n ü l  a t t ó l,  

h o g y  a  m u n k á b a  l é p ő  e s e t l e g '  e l ő z ő  h e t i  r t g - l e l e t t el  

r e n d e l k e z i k .  T e r m é s z e t e s e n  h e l y e s  a  b ö l c s ő d e i ,  t a n ít ó i  

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

b e n  s t b .  d o l g o z ó k  f é l é v e n k é n t i  s z ű r ő v i z s g á l a t a .  D e  f e 

l e s l e g e s  a n n a k  a  t e j  c s a r n o k i  a l k a l m a z o t t n a k  r ö n t g e-  

n e z t e t é s e  m i n d e n  a l k a l o m m a l ,  a m i k o r  e g y i k  f i ó k b ó l  a 

m á s i k b a  h e l y e z i k  á t .

H e l y t e l e n ü l  j á r n a k  é l ,  v é l e m é n y e m  s z e r i n t  —  m e r t 

e l t e k i n t v e  a  f i l m p a z a r l á s t ó l ,  f e l e s l e g e s e n  s u g á r o z na k  

—  a z o k  a  t ü d ő g o n d o z ó  s z e r v e k ,  a m e l y e k  m i n d e n  k a - 

v e r n á s  b e t e g r ő l  a u t o m a t i k u s a n  4  h e t e n k i n t  r é t e g f e l vé -  

t e l - s o r o z a t o t  k é s z í t t e t n e k  a z é r t ,  h o g y  a  k a v e r n a - z su g o -  

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

o p t i m á l i s  r é t e g r ő l  k i s  f i l m r e ,  k i s  t u b u s s a l  k é s z ü l t ( t e 

h á t  l e g k e v é s e b b  s u g á r z á s t  s z ó r ó )  f e l v é t e l  i s  e l e g e nd ő  
v o l n a .

A  m i n d e n n a p o s  é s  l e g s ú l y o s a b b  p r o b l é m á t  a  f e k é - 

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

p é n z e s  f e k é l y e s e k e t  4 , s ő t  2  h e t e n k é n t  k ü l d i k  e l l e n

ő r z ő  r ö n t g e n v i z s g á l a t r a .  M i  r a d i o l ó g u s o k  s z á m t a l a n 

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

i s  t a r t o t t  e l ő a d á s o m b a n  r á m u t a t t u n k  a r r a ,  h o g y  a z 

u l c u s - a k t i v i t á s  k é r d é s é b e n  a  r ö n t g e n v i z s g á l a t  n e m 

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

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

n e m c s a k  g e n e t i k u s  á r t a l m a k  f o r r á s a  l e h e t ,  d e  a  v i z s

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

a  h e l y z e t  m á s  t e r ü l e t e k e n  v é g e z t e t e t t  f e l e s l e g e s  i sm é t 

l é s e k n é l  i s .

N e k ü n k  r a d i o l ó g u s o k n a k  k ö t e l e s s é g ü n k  a  f e l v i l á 

g o s í t ó  m u n k a  é s  a z  i o n i z á c i ó s  s é r ü l é s e k  k é r d é s é n e k 
á l l a n d ó  f e l s z í n e n  t a r t á s a .  A z  O r v o s i  H e t i l a p  s z e r k es z 

t ő s é g e  n a g y  s e g í t s é g e t  n y ú j t h a t ,  h a  e z i r á n y ú  k ö z l e mé 

n y e k n e k  m i n é l  g y a k r a b b a n  h e l y e t  a d .

R a tk ó c zy  N á n d o r  d r.

e g y e t e m i  t a n á r ,  a  R ö n t g e n k l i n i k a  i g a z g a t ó j a

KÖNYVISMERTETÉS

Dr. F. R oth: S ch m erz lose G eburt durch P sycho- 
p rop hy laxe. ( G . T h i e m e  V e r l a g ,  S t u t t g a r t ,  1 9 5 9 .)

A  b e r n i  k l i n i k a  e l s ő  f ő o r v o s a  í r t a  a  k ö n y v e t ,  a k i 

e  k l i n i k á n  s i k e r e s e n  v e z e t t e  b e  a  p s y d h o p r o p h y l a c t i-  
k u s  s z ü l é s v e z e t é s t  é s  e g y e t  k e l i  é r t e n i  a  b e v e z e t é st  í r ó  
N e u w e i l e r  p r o f e s s z o r r a l :  e z  a  v i l á g o s  é s  g o n d o s a n 

m e g f o g a l m a z o t t  k ö n y v  l e h e t ő v é  t e s z i ,  h o g y  m i n é l  t ö bb  

n é m e t  n y e l v e n  é r t ő  o r v o s  v e z é r f o n a l a t  k a p j o n  a  s z ü 

l é s v e z e t é s h e z ,  m e g g y ő z v é n  ő k e t  a z  e l j á r á s  é r t é k é r ő l —  

e l s ő s o r b a n  a  h o z z á f o r d u l ó  a s s z o n y o k  é r d e k é b e n .

A  s z e r z ő  h a t á r o z o t t a n  á l l á s t  f o g l a l  a m e l l e t t ,  h o g y 

a  p s y c h o p r o p h y l a x i s  a z  a z  e l j á r á s ,  a m e l y  a  s z ü l é s i  f á j 

d a l o m  e l l e n i  k ü z d e l e m b e n  a  l e g k i t ű n ő b b n e k  m i n ő s ü l , 

m e r t  „ a z  e s e t e k  7 0 — 9 0 % - á b a n  n e m c s a k  a  s z ü l é s i  f á j 

d a l o m  c s ö k k e n t é s é t ,  h a n e m  t e l j e s  k i k a p c s o l á s á t  t e s zi  

l e h e t ő v é ” . S  h a  e g y e s e k n é l  a z  e l j á r á s  c s ő d ö t  m o n d ,

. n i n c s  a k a d á l y a  m e g f e l e l ő  i n d i c a t i o  m e l l e t t  e g y é b  ér- 
' z é s t e l e n í t ő  e l j á r á s n a k .  „ A  p s y c h o p r o p h y l a x i s  t e l j es í t i  

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

l e g f ő b b  t ö r v é n y é t ,  a m e l y  a z  a n y a  é s  m a g z a t  l e g k i s e bb  

v e s z é l y e z t e t é s é t ,  a  s z ü l é s  ö r ö m é n e k  m e g t a r t á s á t  é s 

m e g e r ő s í t é s é t  é s  a  k é s ő i  k á r o s o d á s o k  e l k e r ü l é s é t  k ö
v e t e l i . ”

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

n y o s  s z e m l é l e t e ,  a m e l y  k ü l ö n ö s e n  a  p s y c h o p r o p h y - 

l a x i s n a k  a  R e a d - f .  e l j á r á s s a l  v a l ó  ö s s z e h a s o n l í t á s áb a n  

é r v é n y e s ü l .  M e g á l l a p í t j a ,  h o g y  a  R e a d - f .  e l j á r á s  p sy -  

c h o s o m a t i k u s ,  s ő t  m e t a f i z i k u s  s z e m l é l e t r e  é p ü l t ,  e zz e l 

s z e m b e n  a  p s y c h o p r o p h y l a x i s n a k  k í s é r l e t e s - t e r m é s z e t

t u d o m á n y i  b á z i s a  v a n .  M i n d  t e o r e t i k u s ,  m i n d  g y a k o r 

l a t i  k i h a t á s á b a n  f ö l é n y b e n  v a n  a  p s y c h o p r o p h y l a x i s 

a z  ö s s z e s  t á r g y i l a g o s a n  g o n d o l k o d ó  s z ü l é s z  e l ő t t .

J ó l  é r t h e t ő  f o r m á b a n  t á r g y a l j a  a  s z e r z ő  a  s z ü l é s i 

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

a  p s y c h o p r o p h y l a x i s  m e g s z ü n t e t i  a  s z ü l é s i  f á j d a l m a t,  
v é g ü l  a  g y a k o r l a t i  a l k a l m a z á s á t .  I g e n  j ó  s z o l g á l a t ot  

te sz _  m i n d e n ,  e z  e l j á r á s t  a  g y a k o r l a t b a n  a l k a l m a z n i 

k í v á n ó  o r v o s n a k  a z  e l ő k é s z í t é s  s o r á n  t a r t o t t  9  e l ő ad á s 

t e l j e s  i s m e r t e t é s e .  E z e k b e n  r e n d k í v ü l  k ö n n y e n  é r t h et ő  

m ó d o n  i s m e r t e t i  a z  i d e g r e n d s z e r i  m ű k ö d é s t ,  a  l é g z é s 

é s  i z o m m ű k ö d é s t ,  a  s z ü l é s  e g y e s  f á z i s a i t  é s  a z  i d e g-  

r e n d s z e r  s z e r e p é t  a  s z ü l é s  l e f o l y á s á b a n .

A  k ö n y v  a l k a l m a s  a r r a ,  h o g y  h o z z á j á r u l j o n  a 
s z e r z ő  c é l k i t ű z é s e i h e z ,  a m i t  a  k ö v e t k e z ő  m o n d a t á b a n 
f o g l a l  ö s s z e :

„ A k i n e k  a l k a l m a  v o l t  m e g i s m e r n i  a  p s y c h o p r o p h y - 

l a x i s t ,  e m b e r i - o r v o s i  b e á l l í t o t t s á g á n á l  f o g v a ,  n e m  l e 

h e t  m á s  k í v á n s á g a ,  m i n t h o g y  b e v e z e s s e  e z t  a z  e l j á r ás t  

a  l e h e t ő  l e g g y o r s a b b a n  é s  v e l e  l e h e t ő v é  t e g y e ,  h o g y 
s o k ,  v a g y  m i n d e n  a s s z o n y  g y e r m e k é t  t e r m é s z e t e s  é s 
f á j d a l o m  n é l k ü l i  ú t o n ,  t e l j e s  ö n t u d a t  m e l l e t t  s z ü l je  
m e g . ”  H irsch le r  Im re  dr.

F O L Y Ó I R A T  I S M E R T E T É S

N e u r o c h i r u r g i a .  S z e r k e s z t i k :  G .  L a n g m a i d  ( C a r 
d i f f ) ,  T .  R i e c h e r t  ( F r e i b u r g  i .  B r . ) ,  E .  W o r i n g e r  ( C o l -  

m a r ) .  I .  é v f o l y a m ,  1 . s z á m .  1 9 5 8 .  j ú n i u s .  G .  T h i e m e 
V e r l a g ,  S t u t t g a r t .

A  F o r t s c h r i t t e  d e r  N e u r o l o g i e  u n d  P s y c h i a t r i e 

s u p p l e m e n t u m a k é n t  m e g i n d u l t  f o l y ó i r a t  1 . s z á m á n a k 

c i k k e i  j e l l e g ü k b e n  é s  t á r g y u k b a n  e g y a r á n t  v á l t o z a t o

s a k .  L ep o ire  é s  P e r tu ise t a  k o p o n y a  é s  a g y v e l ő  e p i - 
d e r m o i d j a i t ,  L a n g m a id a z  i n t r a c r a n i a l i s  a n e u r y s m á k a t 
t á r g y a l j á k  ö s s z e f o g l a l ó a n ,  d e  g a z d a g  e g y é n i  t a p a s z ta 

l a t o k  é r t é k e s í t é s é v e l .  G u th k e lc h a  g y e r m e k k o r  i d e g - 

s e b é s z e t é n e k  1 9 5 6  ó t a  k ö z ö l t  i r o d a l m á t  t e k i n t i  á t .  A  

g y a k o r l a t  e m b e r é n e k  t a n u l s á g o s  C re u tz fe ld t ö s s z e f o g 

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

r ó l ,  a m e l y b e  a  f r e i b u r g i  k l i n i k a i - i d e g é l e t t a n i  m u n k á 

l a t o k  e l v i  e r e d m é n y e i t  b e f o g l a l t a .  T a la ira ch  é s  T o u r- 
n o u x  a z o k a t  a z  a g y t ö r z s i  s t e r e o t a c t i c u s  h e l y z e t m e g 

h a t á r o z ó  e l v e k e t  f e j t i k  k i  r ö v i d e n ,  a m e l y e k e t  a  k ö ze l 

m ú l t b a n  m u n k a t á r s a i k k a l  r é s z l e t e s e n  i s m e r t e t t e k . 

E r r e  v o n a t k o z ó  a t l a s z u k a t  R ie c h e r t k ü l ö n  k ö n y v i s m e r 

t e t é s b e n  m é l t a t j a .  G u io t s a j á t  p a l l i d o t o m i á s  m ő d s z e -

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

S Z Ü K S É G E S S É G E  E S E T É N

C H  L O R O C I D
S Z I R U P
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r é t  t á r g y a l j a .  Klein, Delégue é s  Cara „ e g y e n s ú l y o z o t t  
m e s t e r s é g e s  l é l e g e z t e t é s ”  c í m e n  i s m e r t e t e t t  i d e g s e bé 
s z e t i  m ű t é t i  a l t a t ó  e l j á r á s á t  i g e n  f i g y e l e m r e m é l t ó na k  
v é l e m .  Thiry  r ö v i d e n  b e s z á m o l  a z o k r ó l  a  t ö r e k v é s e k 
r ő l ,  a m e l y e k  a  B o r i 0  a l k a l m a z á s á r a  i r á n y u l n a k  g l i o - 
m á k  ' k e z e l é s é b e n .  É r t é k e s  Rougerie r ö v i d  ö s s z e f o g l a 
l á s a  a  c s e c s e m ő k o r i  s u b d u r a l i s  h a e m a t o m á k  k o r t a n á 
r ó l  é s  k e z e l é s é r ő l .

K ö n y v e i k e t  é s  d o l g o z a t o k a t  s z e r z ő i k  m a g u k  k i v o 
n a t o l n a k .  K i e m e l e m  Lazorthes é s  m u n k a t á r s a i  i s m e r 
t e t é s é t  a  ' g e r i n c v e l ő  a r t é r i á s  e l l á t á s á r ó l ,  Paillas-ét  5 0  
t e m p o r a l i s  e p i l e p s i a - m ű t é t r ő l ,  Guillaume-ét m e n i n -  
g e o m a - a n y a g á r ó d ,  Goinard- é s  m u n k a t á r s a i é t  a z  a g y  
p r o j e c t i ' l - s é r ü l é s e i r ő l ,  Guillaume- é s  m u n k a t á r s a i é t  a z  
a g y  é r e r e d e t ű  b e t e g s é g e i n e k  s e b é s z i  p r o b l é m á i r ó l .

A  k ö z l é s e k  n é m e t ,  f r a n c i a  é s  a n g o l  n y e l v ű e k .  V a 
l a m e n n y i r ő l  b ő  ö s s z e f o g l a l á s t ,  s ő t  a  r ö v i d e k r ő l  t e lj e s  
f o r d í t á s t  k a p u n k  a  m á s i k  k é t  v i l á g n y e l v e n  é s  r ö v i d eb -  
b e n  s p a n y o l u l .  A  n e m z e t k ö z i  e g y ü t t m ű k ö d é s n e k  é s  ú j  
f o l y ó i r a t s z e n k e s z t é s i  m ó d n a k  e z t  a z  é r d e k e s  k í s é r l et é t  
ö r ö m m e l  k e l l  ü d v ö z ö l n ü n k .  Környey István dr.

M E G J E L E N T

M A G Y A R  N Ö O R V O S O K  L A P J A

1 9 5 9 .  1 .  s z á m

Vándor Ferenc dr.: K o b a l t  g y ö n g y  m é h r á k  s u g á r -  
k e z e l é s é r e .

Kovács Tibor dr.: A  j ó i n d u l a t ú  p o r t i o e r o s i ó k  r a c i o n á 
l i s  k e z e l é s é n e k  e l v i  é s  g y a k o r l a t i  k é r d é s e i r ő l .

Kováesovics Tibor dr.—Horváth Gabriella dr.—Potondy 
András dr.: E - v i t a m i n  ' h a t á s a  a z  e m b e r i  m é h l e p é n y  
o x i g é n  f o g y a s z t á s á r a .

Berta István dr.—Surányi Sándor dr.: A  s a l p i n g o -  
g r a p h i a  é r t é k e  a  k ü r t g ü m ő k ó r  d i a g n o s z t i k á j á b a n .

Bodoky György dr.—Tanka Dezső  dr.—Betléri István 
dr.: H e v e n y  h a s i  t ü n e t e g y ü t t e s t  o k o z ó  a r r h e n o -  
b l a s t o m a .

Háncsok Máriusz dr.—Victor Ágoston dr.—Palkovich 
Imre dr.—Donáth Tibor dr.: A n y i r o k r e n d s z e r  s z e 
r e p e  a  m é h f ü g g e l é k  t ö m l ő s  k é p z ő d m é n y e i n e k  ' k i f e j 
l ő d é s é b e n .

Grósz István dr.: G o u g e r o t — S j ö g r e n - f é l e  s i c c a s y n d r o -  
m á r ó l .

Kuncz Dénes dr.—Tóth J. János dr.—Zentay Ferenc dr.: 
A i n a g y c s e p l e s z  h a s ű r i  v é r z é s t  o k o z ó  d e c i d u a l i s  á t 
a l a k u l á s é n a k  é s  k é t s z a r v ú  m é h  „ n é m a ”  r e p e d é s é n e k  
e s e t e  u g y a n a z o n  t e r h e s  a s s z o n y n á l .

Gombkötő  Béla dr.—Gavallér István dr.: V é g b é l s z ű k ü -  
l e t e t  o k o z ó  r e c t o v a g i n a l i s  s i p o l y  m ű t é t i  k e z e l é s e .

Tamás József dr.—Rimavecz Erzsébet dr.: K é p z e l t  t e r 
h e s s é g  e s e t e i .

Kovács Tibor dr.: A d m e x e c t o m i a  u t á n  u g y a n a z o n  o l 
d a l o n  l e v ő  f é l i d ő n  t ú l i  i n t r a m u r a l i s  t e r h e s s é g .

k

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T  

1 9 5 9 .  2 .  s z á m

Gegesi Kiss Pál: C s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  
t a p a s z t a l a t a i m  a  S z o v j e t u n i ó b a n .

Krompecher István: A t o j á s h é j ,  a n t i r a c h i t i l k u s  é s  a n t i -  
a n a e m i á s  h a t á s á r ó l .

Rosta János é s  Gorácz Gyula: E l s ő d l e g e s  r o s s z i n d u l a t ú  
o r b i t a l i s  d a g a n a t  f i a t a l  c s e c s e m ő b e n .

Osváth Pál: S ú l y o s  h e v e n y  i m m u n h a e m o l y t i e u s  a n a e 
m i a  e s e t e .

H Í R E K

A  B e l g y ó g y á s z  S z a k c s o p o r t  d e c e m b e r  h ó  3 ,  4  é s
5 - é n  t a r t j a  e z  é v i  n a g y g y ű l é s é t .  A  n a g y g y ű l é s  f ő  t ém á i  
a z  arteriosclerosis é s  a z  allergiás betegségek. Á f ő  t é 
m á k h o z  c s a t l a k o z ó  v a g y  a z o k t ó l  f ü g g e t l e n  e l ő a d á s o k  
b e j e l e n t é s é n e k  h a t á r i d e j e  1959. július hó 1. Az e l ő 
a d á s o k  i d ő t a r t a m a  m a x i m á l i s a n  1 0  p e r c  l e h e t .  A z  e l ő
a d á s o k  t e l j e s  s z ö v e g é n e k  v a g y  b ő  ö s s z e f o g l a l á s á n a k  
b e a d á s i  h a t á r i d e j e  1959. szeptember 20. M i n d e n n e m ű  
b e j e l e n t é s t  a  S z a k c s o p o r t  f ő t i t k á r a  c í m é r e  k e l l  k ü l
d e n i :  Gráf Ferenc dr., Budapest, VIII., Szentkirályi 
utca 46. A  n a g y g y ű l é s  h e l y e :  B u d a p e s t .

A  G y ó g y p e d a g ó g i a i  T a n á r k é p z ő  F ő i s k o l a  A n a t ó 
m i a i - ,  É l e t t a n i  T a n s z é k e  ( B u d a p e s t ,  V I I . ,  B e t h l e n  té r  
2 )  1 9 5 9 .  m á j u s  1 6 - á n  r e g g e l  9  ó r a i  k e z d e t t e l  e g é s z na p o s  
t e r a t o l o g i a i  s y m p o s i o  i n t  r e n d e z .  T á r g y :  A 
fejlő dési rendellenességek kóroktana. A  v i t a i n d í t ó  e l ő 
a d á s t  t a r t j a :  Horváth László dr. t a n s z é k v e z e t ő ,  f ő i s k o 
l a i  t a n á r .

A  M a g y a r  H i g i é n i k u s o k  T á r s a s á g a ,  m i n t  a z  O r v o s -  
E g é s s z é g ü g y i  D o l g o z ó k  S z a k s z e r v e z e t é n é k  E g é s z s é g -  
t u d o m á n y i  S z a k c s o p o r t j a  1959. évi szeptember hó 
10—13 k ö z ö t t  B u d a p e s t e n  t a r t a n d ó  higiénikus konfe
renciájának e g y i k  p r o g r a m p o n t j a k é n t  e g é s z s é g ü g y i  
s z e r v e z é s i  t é m á k  s z e r e p e l n e k .  A z  e l ő a d á s o k  b e j e l e n té 
s é n e k  m ó d j á t  a  k o n f e r e n c i á r ó l  m e g j e l e n t  t á j é k o z t a t ó 
r é s z l e t e s e n  t a r t a l m a z z a .  A z  E g é s z s é g t u d o m á n y i  S z a k 
c s o p o r t  E g é s z s é g ü g y i  S z e r v e z é s i  S z e k c i ó j a  e z ú t o n  i s 
f e l k é r i  m i n d a z o k a t  a z  o r v o s o k a t ,  a k i k  e g é s z s é g ü g y i  
s z e r v e z é s i  ( e g é s z s é g ü g y i  s z e r v e k ,  i n t é z m é n y e k  t e v é 
k e n y s é g e ,  t e r v e z é s ,  e l l e n ő r z é s ,  s t a t i s z t i k a ,  ú j  s z er v e 
z é s i  é s  m u n k a m ó d s z e r e k  b e v e z e t é s e ,  g o n d o z á s  s t b . )  
t a p a s z t a l a t a i k a t  f e l d o l g o z t á k ,  i l l .  a z o k  f e l d o l g o z ás a  f o 
l y a m a t b a n  v a n ,  h o g y  t a n u l m á n y a i k k a l  v e g y e n e k  r é s z t  
a  k o n f e r e n c i á n .  ( A z  e l ő a d á s o k  b e j e l e n t é s i  h a t á r i d e je  
m á j u s  1 5 . )

PÁLYÁZATI  HIRDETMÉNYEK

C s á k v á r i  Á l la m i T B C  G y ó g y in té z e t (160)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  v e z e té s e m  a la t t  á l ló  G y ó g y in té z e t

b e n  m e g ü r e s e d e tt  E. 469. k u lc ssz . r a k tá r o s i  á l lá s ra. F iz e té s  
k u lc s s z á m  sz e r in t ,  p lu sz  30% v e s z é ly e ss é g i  p ó t lé k . L e h e tő le g  
i ly e n  m u n k a k ö r b e n  m á r  m ű k ö d ö t t  e g y é n e k  je le n tk e z é s ét  k é 
re m . F é rő h e ly e s  la k á s t  b iz to s í tu n k . J e le n tk e z é s i  h atá r id ő  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  n y o lc  n a p .

C sá k v á r i  Á l lam i T B C  G y ó g y in té z e t (161)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  v e z e té s e m  a la t t  á l ló  G y ó g y in té z e t

b e n  m e g ü r e s e d e t t  E . 210. k u lc ssz . s z a k k é p z e t t  á p o lón ő i  á l lá s 
ra . F iz e té s  k u lc s sz á m  sz e r in t ,  p lu sz  30% v e s z é ly e ssé g i  p ó t lé k . 
F é r ő h e ly e s  la k á s t  b iz to s í tu n k . J e le n tk e z é s i  h a tá r idő  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 .

M a jz ik  G á b o r  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

T a ta i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , T a ta  (163)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  k ó r h á z u n k  b e lg y ó g y á s z a t i  o sz tá ly á n  

m e g ü r e s e d e tt  E . 119. k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra.  L a k á s  
n in 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  p á ly áz a t i  k é r e l 
m e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  h o z z á m k é re m  
b e n y ú j ta n i .  B a lo g h  Á d á m  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

R Ö N T G E N G É P  E L A D Ó

k i f o g á s t a l a n  á l l a p o t b a n  ( r é s z l e t r e  i s )  

E s e t l e g  h a s z n á l a t r a  k i a d ó .  

É r t e s í t é s t :  D r .  N a g y  A . ,  V I .  N a g y m e z ő  u .  2 8 .

E L A S Z T IK U S  L Ú D T A L P B E T É T E K
S Z A I L I N G E R  O R T O P É D I A ,  B p e s t ,  V I . ,  N a g y 

m e z ő  é s  R u d a s  L á s z l ó  u t c a  s a r o k .  T e l .  1 2 1 — 2 6 4

A  N e m z e t k ö z i  V á s á r o n  a  K i s i p a r i  P a v i l o n b a n  
m e g t e k i n t h e t ő !
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(164)
A  S z é k e s fe h é rv á r i  M e g y e i K ó rh á z  p á ly á z a to t  h i r d e t  a 

M e g y e i R e n d e lő in té z e tn é l  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e se d e tt  
e g y  E . 231. k u lc s sz á m ú  r ö n tg e n a ss z isz te n s !  á l lá s ra . A  k e l lő  
o k m á n y o k k a l  é s  ré s z le te s  ö n é le t ra jz z a l  f e ls z e re l t  pá 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 é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  
b e lü l  k e l l  a  k ó r h á z  ig a z g a tó - fő o rv o s á h o z  b e n y ú j ta n i.

S zóró  Z o ltán  d r. k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

L e ten y e i J á rá s i T an ács V ég re h a j tó  B izo t tsá g a  (165)
P á ly á z a to t  h i r d e t :  1. L e m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  L e- 

te n y e  já r á s i  ta n á c s i  303. k u lc s sz á m ú  já rá s i fő o r v o s i  á llásra . 
2. A  b e tö l te t le n  E . 147. k u lc s sz á m ú  á lla m i k ö z e g é sz sé g ü g y i

fe lü g y e lő  I I . á l lá s ra . S z o lg á la t i  la k á s  je le n le g  n em  b iz to s í t 
h a tó . A  m e g h i r d e te t t  á l lá s o k ra  b e n y ú j to t t  p á ly á z a t i k é r e lm e 
k e t  a  135/1955. (E ü . K ö z lö n y  10. sz á m ) E ü . M in . s z ám ú  u ta s í 
tá s b a n  m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k k a l  k e l l  fe ls z e re ln i  és  a  h i r 
d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  b e ny ú j ta n i  
a  m e g h ird e tő  sz e rv h e z .

H ev es i Já rá s i T an ács V B  E g é sz sé g ü g y i C sop o r t já tó l (166)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  ü r e s e d é s b e n  le v ő  t is z a n á n a i  k ö r 

z e ti  o rv o s i á l lá s ra .  A  k ö r z e th e z  k a p c s o l t  k ö z sé g  n e m  ta r to 
z ik . F iz e té s  az  E . 161/2. k u lc s s z á m  sz e r in t ,  v a la m in t  100.— F t  
v id é k i  p ó td í j .  4 sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s  o rv o s i  la k á s , re n d e lő  
és  v á r ó  b iz to s í tv a  v a n . H it i  J ó z se f  dr. j á r á s i  fő o rv o s

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. 
május 6. 
szerda.

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

d é lu tá n  
7 ó ra

M agyar
Gyermekorvosok
Társasága

1. R ö v id  b e m u ta tá s o k . Offenberger György dr.: M u lt ip lex  o s teo 
m y e l i t is  s tap h y lo co ccu s sepsisné l. Somogyi M agda d r . : U n . 
id io p a th ik u s  sz iv m eg n ag y o b b o d ás ú j  sz ü lö tt  ön . Tápay Dóra dr.: 
L ip o d y s tro p h ia  p ro g ress iv a  ese te . Lóránd Zsuzsa dr.: G y erm ek 
k o r i  epekő betegség . 2 . Németh Eleonóra dr.: F ia ta lk o rú  leán y  
ö ngy ilkosság i ese te . (B e m u ta tá s .)  3. Kérdezz — Felelünk.

1959. 
május 7. 
csütörtök.

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

d é lu tá n  
6 ó ra

Onkológus Szak
cso p o rt

(N y ilv án o s a n k é t  „ A  naevus pigmentosus k lin ika i és pathológiai 
Tvonatkozásai” c ím m el. Ü lé se ln ö k : Szodoray Lajos dr. A v i ta in d í tó  
e lő ad áso k a t Venkei Tibor dr. (k l in ik u m ), K iss Gyula dr. (d iag 
n o sz t ik a ) , Barla Szabó László dr. (k ó rb o n c ta n ) , Prochnow Ferenc 
dr. (á l ta lá n o s  seb észe t) , Galambos József dr. (p la sz t ik a i sebésze t)  
t a r t já k .

1959. 
május 7. 
csütörtök.

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

d é lu tá n  
Yt2 ó ra

A z Intézet 
T udományos 
Egyesülete

Bán Anna: C h ron icus re sp ira to r ic u s  m egbetegedések , co r  p u l 
m o n a le  egyes k érd ése i. (E lő ad ás .)

1959. 
május 7. 
csütörtök.

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

d é lu tá n  
Yz6 ó ra

Debreceni
Orvostudományi
Egyetem

Bemutatások: 1. Bene Jú lia  és Szentkereszty Béla: N y c lv tu b e rc u -  
losis. 2. Kopári József: A  g y e rm ek k o r i  leu k o s iso k a t k ísé rő  cso n t
e lv á lto záso k . Elő adások: 1. Juhász Pál: H aem isp h e re c to m iá k  
in d ic a t ió já n a k  p ro b lé m á ja , id eg ren d sze ri fu n c t ió k  reo rg a n isa t ió ja  
h aem isp h e rec to m iák  u tá n .  2. Krompecher István és Berencsi 
György: A  s tre p to m y c in  h a tá so ssá g á n a k  növe lése  a  d if fu s ib il is  
h is ta m in n a l  és h y a lu ro n id a sé v a l tö r té n ő  fokozása rév én  á l la t -  
k ísé r le tb e n .

1959. 
május 7. 
csütörtök.

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

d é lu tá n  
8 ó ra

Orsz. Orvostörténeti 
Könyvtár és az Orvos- 
történeti Szakcsoport

K irályhegyi Géza dr.: T án csics M ihá ly  szem betegsége , v ak ság a  
és g y ógyu lása .

1959. 
május 8. 
péntek.

H e im  P á l G y erm ek - 
k ó rh á z , o rv o si 
k ö n y v tá r .
V I I I .  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n  
Yz 3 ó ra

Heim Pál Gyermek- 
kórház

1. Valádi A nna dr.: R a c h i t is  sú ly o s ese te . (B e m u ta tá s .)  2. 
Cziglány Flóris dr.: A lle rg iás á l la p o to k  g y e rm ek k o rb a n . (E lő 
ad ás .)

1959. 
május 9. 
szombat.

O rsz. S po rtegészség 
ü g y i In té z e t, 
k u l tú r te re m .
X I I .A lk o tá s  u . 48.

d é le lő t t  
10 ó ra

A z Intézet orvosai I .  Eiben Ernő  dr.: S p o rto rv o s i m eg figye lések  a  d o r tm u n d i a sz ta l i-  
te n isz  v i lág b a jn o k sá g ró l. 2 . Á rky Nándor dr.: S p o rto rv o s i m eg 
f igye lések  a  szó fia i i f jú ság i lab d a rú g ó  v i lág b a jn o ksá g ró l.

1959. 
május 9. 
szombat.

H e in e  — M ed in  U tó 
keze lő  K ó rh á z  és 
R e n d e lő in téz e t, 
e lő ad ó te rem .
J I . B ó ly a i u . 9.

d é le lő t t  
11 ó ra

A  Kórház orvosi 
kara

Horváth András *dr.: ^ B e v e z e tő  "a  - '^ y e rm ek p sy ch o ló g ia i a la p 
ism e re tek b e . 2. B e te g b e m u ta tá s . F o ly ó ira t  re fe rá lás.

1959. 
május 9. 
szombat.

Já n o s  K ó rh áz , 
ta n te re m .
X I I .  D ió sá ro k  1.

d é le lő tt  
11 ó ra

János Kórház 1. A  gyermekosztály orvosai. É rd e k e s  ese tek  és ú j gyógy  e ljá ráso k  
az  o sz tá ly  an y a g á b ó l (50 ’). 2 . Cső ke László dr., Váczi László dr.: 
H o rm o n k eze lésse l s z e rz e tt  ta p a s z ta la to k  a  g y e rm ek k or i  güm ű - 
k ó ro s m eg b e teg ed ések  te ré n . 3. Hojas Dezső  dr.: F é lrev eze tő  
an am n es is  g y e rm ek ek n é l.

1959. 
május 11. 
hétfő .

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 sev e lt té r  9. 
I. em .

d é lu tá n  
3  ó ra

T M B  és M T A 
V. Oszt.

Kovács András „ A d a to k  a  h a b i tu a l is  a b o r tu s  k é rd ésé h ez ”  c. 
k a n d id á tu s i  é r tek ezésén ek  n y ilv án o s v i tá ja .  A z é r tek ezés  op p o 
n en se i : Sós József, a z  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to ra , Lajos László, 
az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a  és Kiszely György, az  o rvos- 
tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a .

1959.
május 11. 
hétfő .

W eil- te rem .
V. N á d o r  u . 32.

d é lu tá n  
8 ó ra

A  Belgyógyász 
Szakcsoport 
Kardiológiai 
Szakosztálya

Külfö ld i tanulmányutakról beszámoló. Gottsegen György dr. : 
W iesb ad en , Szám István dr.: S to ck h o lm , Szutrély Gyula dr.: 
N au h e im .

1959. 
május 13. 
szerda.

M ag y ar V ö rö sk e resz t, 
k u l tú r te re m .
I . S z ilágy i D ezső  
té r  6.

d é lu tá n  
8 ó ra

i-Cstf
I. kér. Orvos- 
Egészségügyi Csoport

Geiringer Gyula dr.: A  je len leg i b e te g e l lá tá s  h ián y o sság a i. A re n 
d e lő in té z e t és a  k ö rz e t i  o rvosok  e g y ü ttm ű k ö d é se . Odorits Imréné: 
H o g y a n  seg ítsék  az  assz isz ten sn ő k  a  z a v a r ta la n  e l látá s t?

S ze rk esz tő ség :  B u d a p es 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 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—46.
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 iad 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 .

2-591326 A th en a eu m  (F. v .:  S op ron i B é la )

G 6 8
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U j  készí tmény

P O R T Á P T A L A J O K
A B A K T E R I O L Ó G I A I  D I A G N O S Z T I K A  C É L J A I R A

AGAR

DEXTROZES AGAR  

BOUILLON  

ENDO

BRILLANTZÖLD

EOSIN-METHYLENKÉK

DESOXYCHOLAT-CITRAT

RUSSEL

CHRISTENSEN

POLY-TROPP

COLY-TROPP

LÖFFLER

LÖW ENSTEIN-JENSEN  

BISMUTSULFIT  

CUKORSOR

A portáptalajok segítségével — a por korlátlan idő kig való eltarthatósága miatt is — 

a bakteriológiai diagnosztikai munka jelentő sen könnyebbé és egyszerű bbé válik

Ismerteti és forgalombahozza :

H um an  O ltó an y ag te rm e lő  és K u ta tó  In téze t B udapest X. Szállás u. 5—7

Kerti bútorait
l e g s z e b b  é s  l e g n a g y o b b  v á l a s z t é k b a n  a 

„V AK O K NÁL” v á s á r o l h a t j a  o l c s ó  á r b a n

BU D A PE ST , V III., RÁKÓCZI Ü T  61. U dvarban
T e l .  3 3 1 — 6 7 1

K O M B I N Á L T  B Ú T O R
J Ó  M I  N Ő S É G B E N

k é s z í t é s  — j a v í t á s  — a l a k í t á s 

B U D A PE ST , V II., ROTTENBILLER UTCA 12

+  A U T O K R A T  +
r u g ó n é lk ü l i  SÉRVK Ö TÖ , é j je l - n a p p a l  v ise lh e tő , n a g y  
s é rv e k r e  ru g ó v a l  k o m b in á lv a  is  k a p h a tó .  F ű ző k  és 
h a s k ö tő k  k é s z íté se . L ú d ta lp b e té te k , s z a n d á lb a n  is  ha s z 
n á lh a tó k  V ízá lló  m e l lp ó t lá s o k , f ü rd ö s é rv k ö tö k .  K é r je n  
d í j ta la n  k é p e s  is m e r te tő t .  H O R V A TH  IM RE, a z e lő t t  
P á r to s  L ász ló  o rv o s i  m ű sz e ré sz , B u d a p e s t  V .. N é p h a d
se re g  u tc a  3. (v o lt F á ik  M ik sa  u .)  T e le fo n : 310—661 

ORVO SI Á R E N G ED M É N Y !

HagytoUaátást
k ö z ü l e t e k  é s  m a g á n o s o k  r é s z é r e  s z a k s z e r ű e n  v é g z i 

LA K Á SK A R B A N T A R T Ó  ÉS CIÁNOZÓ K. SZ,  

VII., M ajakovszk ij u tca  79 T e l .  2 2 0 — 0 5 9

i



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 :

m ű v é g t a g o k ,  o r t h .  k é s z ü l é k e k ,  h a s k ö t ő k ,  s é r v k ö t ő k ,  t a l p b e t é t e k ,  f ű z ő k ,  c s o n k 

h a r i s n y á k ,  o r t h .  c i p ő k ,  a u t o k l á v o k ,  t h e r m o s z t á t o k ,  d e s z t i l l á t o r o k ,  s t e r i l i z á t o 

r o k ,  d i g e s z t o r i u m o k ,  k ö t s z e r d o b o z o k ,  h ő l é g s z e k r é n y ek  s t b .

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 út 43. Debrecen: V öröshadsereg út 73. Győ r: Lenin u. 10. Szeged: Kálvin té r 2.

Az orvostársadalomnak segítséget nyújt

a z  O R V O S I M Ű S Z E R  ÉS F O G Á S Z A T I C I K K  K E R E S K E D E L M I  VÁLLALAT
D O K U M E N T Á C I Ó S  C S O P O R T J A
Budapest VI. Zichy Jenő  u. 4. I. em.jTelefon : 116-249

Az érdeklő dő knek készséggel áll rendelkezésére a hazai és külföldi orvosi mű szerekre és készülékekre vonatkozó felvi
lágosításokkal, ismertetésekkel.

V I T A M I N  B12 i n j e k c i ó  3 0 0  g a m m a
Ö ssz e té te le :  1 amp. (1 ml) 300 gamma vitamin Bia, 1,0 mg methyl p. oxybenz., 8,3 mg natr. chlor., aqu. dest.

pro inj. ad 1 ml-t tartalmaz.

Javallatok: Anaemia perniciosa súlyos idegrendszer elváltozásokkal (Myelosis funicularis). Trigeminus és egyéb

neuralgiák, alkoholos és diabeteses neuralgiák, herpes zooster, izomatrophiás és distrophiás kórképek, 

neurotrop virusbetegségek, osteoarthritis és osteoporosis esetén a kísérő  tünetek enyhítésére, vírus- 

hepatitis utáni állapotoknál.

M egjegyzés: SZTK terhére csak elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető .

Forgalom ba k e rü l: 3 x 1  ml ampulla, 25 x 1 ml ampulla. G yár tja : Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.

ERQOSEDYL
in t ram uscu la r is  és in t ravénás  in jekció
1 ampulla (5 ml) 0,5 mg dihydroergocristin aethansulfonic.-ot, 40 mg papaverin. hydrochloric.-ot, 
10 mg procain. hydrochloric.-ot és 10 mg 2-benzyl-4,5-imidazolin. hydrochloric.-ot tartalmaz. 

J a v a l l a t o k  : Centrális és neurogen eredetű  hypertonia. Angina pectoris. Coronaria insufficientia. Migraine. 
A d a g o l á s  : Ajánlható adagolás naponta 1 ampulla 10—20 napon át intramuscularisan. Az injekciós kúra 

alatt enyhe szedativumok adása tanácsos. Perifériás érszű kületek esetén óvatosan, lassú 
befecskendezéssel 0,5— 2 ml adagban i. v. adható.
SZTK terhére szabadon rendelhető  I 

Csomagolás : 5 x 5  ml-es ampullát tartalmazó dobozban.

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



ORVOSI H ETILA P

T A R T A L O M J E G Y Z É K

B ö s z ö r m é n y i  M i k l ó s  d r . :  Ü j a b b  s z e m p o n t o k  a  t ü d ő g ü m ők ó r

a k t i v i t á s á n a k  f o g a l m á h o z  é s  e l b í r á l á s á h o z ....................................6 6 9

EPIDEM IO LÓ G IA I T A N U L M Á N Y

F etr illa  A ladár dr., Solt K ata lin  dr. é s  V edres István  dr.:
A d a  tó ik  a  h e p a t i t i s  e p i d e m i c a  m a g y a r o r s z á g i  j á r v á ny 

t a n á h o z  .............................................................................................................. 6 7 7

EREDETI KÖZLEM ÉNYEK

M ünnich  D én es dr. é s  L akatos M ária dr.: C h l o r a m p h e n i -  

c o l l a l  k e z e l t  h a s t y p h u s o s  b e t e g e k  W i d a l  l i t e r é n e k  vá l 

t o z á s a i ,  k ü l ö n ö s  t e k i n t e t t e l  a z  e l ő z e t e s  v é d ő o l t á s ok r a

é s  a  p r o g n o s i s r a  .............................................................................................. 6 8 4

H orányi M ihály  dr. é s  Scanlay L ajos dr.: Ú j a b b  a d a t o k

a  c u t i s  h y p e r e l a s t i c a  k l i n i k a i  k é p é h e z........................................6 8 9

ST A T ISZ T IK A I TA N U L M Á N Y

P ata t P á l dr.: A d a t o k  a  g i i m ő k ó r o s  n ő b e t e g e k  i v a r i

m ű k ö d é s é h e z  .........................................................................................................6 9 1

TO VÁBBK ÉPZÉS

V ám os G éza dr., Papp A ndrás dr. é s  U rai László dr.:

A  B o e c k - b e t e g s é g  k l i n i k u m a  é s  t h e r a p i á j a  e g y  A C T H - 

v a l  k e z e l t  e s e t  k a p c s á n..............................................................................694

K A Z U ISZ T IK A

B alogh  József dr.: P r i m e r  s z í v s a r c o m a ....................................................697

L e v e l e k  a  s z e r k e s z t ő h ö z

A  s u b t o t a l i s  h y s t e r e c t o m i a  u t á n  v i s s z a m a r a d ó  c e r v i xc s o n k  

r á k j á n a k  é s  p r o p h y l a x i s á n a k  k é r d é s é r ő l............................................701

K ö n y v i s m e r t e t é s  ....................................................................................................« . 701

M e g j e l e n t  ..............................................................................................................................703
H í r e k ........................................................................................................................................ .  703
P á l y á z a t i  h i r d e t m é n y e k  ( b o r í t ó  3 . o l d a l ) 

E l ő a d á s o k ,  ü l é s e k  ( b o r í t ó  4 . o l d a l )

C.  évfolyam 1 9 *  szám 669—704 oldal Budapest, 1959. m ájus 10

Elő fizetési ára 1 év re : 120,— Ft, egyes példány á ra: 3,— F t



T E T R A N
o rá lis  szé lessp ek tru m ú  an tib io tik u m .

A gyárunk által korábban forgalomba hozott Tetran drazsé elnevezésű  gyógyszerkülönle
gesség helyett — változatlan csomagolásban és árban —, a haladó orvostudomány követel
ményeinek megfelelő en, a Tetran B drazsét hoztuk forgalomba.
A Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclynt és B-vitamin komplexet tartalmaz. Ez utóbbi 
ellensúlyozza az Oxytetracyclin vastagbélflóra károsító hatását, pótolja az esetleg fellépő 
vitaminhiár vt és javítja a betegséggel járó csökkent ellenállóképességet.
A Tetran B drazsé hatásos a legtöbb fertő ző , illetve fertő zésen alapuló megbetegedés ese
tében. Részletes javallatait és adagolásmódját a készítményhez csatolt használati utasítás 
tartalmazza.
A Tetran B drazsé lejárati ideje 2 év. Bontható. SZTK terhére fő orvosi engedéllyel ren
delhető .

Á ra  é s  c s o m a g o lá s a  : 16 drazsé 70,40 Ft 
100 drazsé 4 4 0 ,-  Ft

G y á r t ja  é s  i s m e r t e t i :

C H I N O  I N G y ó g y s z e r  é s  V e g y é s z e t i  T e r m é k e k  G y á r a

1 amp. (2 ml) 20 gamma Bla vitamin tartalmú, mikrobiológiailag standardizált készítmény.

1 amp. (2 ml) 60 gamma Bla vitamin tartalmú, mikrobiológiailag standardizált készítmény.

Javallatok : Anaemia perniciosa, perniciosa-típusú terhességi vérszegénység, agastricus anaemia, valamint ólommérgezé- 
ses eredetű  súlyosabb fokú anaemia esetében. A fenti kórképekben gyógyintézeti vagy szakorvosi rendelő 
intézeti javaslat alapján az SZTK te rhére szabadon rendelhető .

Közgyógyszerellátás te rhére rendelhető .

További javallatai még : makrocyter anaemiák, májcirrhosis, Röntgen kater, agranulacytosos, tornáim ként és 

ólommérgezéses toxicus neuritisek eseteiben.

Adagolás j N eoperhepar 20 gam m a: Naponta 1 amp., vagy depot kezelésnél 3—5 amp. ( =  60—100 gamma) 2—4 heti 
idő közben.

N eoperhepar 60 gam m a: Naponta 1 amp., depot kezelésnél 1 —2 amp. ( =  60—120 gamma) 2 — 4 heti idő közben, 
készítményt kizárólag intramuscularisan alkalmazzuk.

Forgalom ba kerül : 3 ampullát (2 ml) és 50 ampullát (2 ml) tartalmazó dobozokban.

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



ORVOSI H ETILA P
A 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  

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

C. É V F O L Y A M  19. S Z Á M ,  1 959 .  M Á J U S  10.

A z Országos Korányi Tbc Intézet (igazgató : Böszörményi M iklós dr. kandidátus, 

tudományos vezető : Földes István dr. kandidátus) közleménye

Ú jabb szem p o n to k  a  tü d ő g ü m ő k ó r a k t iv i tá sá n a k  fo g a lmáh o z
é s  e lb írá lá sá h o z

I r ta :  B Ö S Z Ö R M É N Y I  M I K  L Ö S  d r  .

A z  O rvo s i H e t i la p  100. é v fo ly a m a  szá m á ra , a sz e rk e sz tő sé g  fe lk é ré sé r e  í r t  ta n u lm á n y

S z á m o s  m á s  m e g b e t e g e d é s s e l  s z e m b e n , a m e 

ly e k b e n  a  n e g a t í v t ó l  e l t é r ő  le l e t  m á r  e g y b e n  b e 

t e g s é g e t  i s  j e le n t ,  a  tü d ő g ü m ő k ó r  d ia g n ó z is á b a n 

s o k  é v t i z e d  ó ta  n e m  a  t ü d ő b e n  t a lá lh a t ó  e lv á l t o 

z á s o k  g ü m ő k ó r o s  - t e r m é s z e te ,  h a n e m  e z e k  a k t i v i 

tá s a  j e l e n t i  a  le g f o n to s a b b  k é r d é s t .  A  tü d ő g ü m ő 

k ó r  e  k ü lö n le g e s  t u la j d o n s á g a  k ö n n y e n  é r th e tő ,  h a 

m e g g o n d o l j u k ,  h o g y  é v s z á z a d o k o n  k e r e s z t ü l  — 

le g a lá b b  i s  a  v á r o s o k b a n  —  a  f e l n ő t t  la k o s s á g 

ú g y s z ó lv á n  1 0 0 % -a  á t e s e t t  a  g ü m ő s  f e r t ő z é s e n . 

E t e k in t e t b e n  t ö r t é n e lm i  j e le n t ő s é g ű e k  N a e g e l i - 

n e k  (39) a  s z á z a d fo r d u ló n  v é g z e t t  v iz s g á la ta i ,  m e 

ly e k b ő l  k id e r ü l ,  h o g y  a  n e m  tu b e r k u ló z is b a n  e l 

h u n y t  e m b e r e k  9 7 % -á b a n  b o n c o lá s s a l  m e g  le h e t 

t a lá ln i  a  g ü m ő k ó r  n y o m a i t .  N a e g e l i a d a ta i t  B u r k -  

h a r d t (9), m a j d  G h o n  (19) m e g e r ő s í t e t t e .  K é s ő b b , 

a  t u b e r k u l in - r e a k c ió  f e l f e d e z é s e  u tá n  P i r q u e t (44 ), 

C a lm e t te (11 ), H a m b u r g e r (22) é s  s o k a n  m á s o k  e 

v iz s g á la t  s e g í t s é g é v e l  a z t  t a lá l t á k ,  h o g y  15 é v e s 

k o r b a n  a  la k o s s á g  9 0 % -a  m á r  á t e s e t t  a  g ü m ő s  f e r 

t ő z é s e n . E z z e l  a  X X . s z á z a d  e ls ő  é v t iz e d é b e n  v é g 

le g e s e n  c á fo la to t  n y e r t  K o c h  (29) a z o n  e r e d e t i 

á l lá s p o n t j a ,  h o g y  a  g ü m ő b a c i lu s  t e s t b e  v a ló  b e h a 

to lá s a  m á r  m in d e n  e s e t b e n  g ü m ő k ó r o s  m e g b e t e g e 

d é s t  is  j e le n t .  A z  a  g y a k o r la t i  t é n y ,  h o g y  t e l j e s e n 

e g é s z s é g e s ,  v a g y  e g y é b  b e t e g s é g  m ia t t  v iz s g á la t r a 

k e r ü l t  e m b e r e k b e n  g y a k r a n  le h e t  g ü m ő k ó r o s  g ó 

c o k a t  t a lá ln i ,  a r r a  a  m e g g y ő z ő d é s r e  v e z e t e t t ,  h o g y 

a  g ü m ő k ó r n a k  v a n  e g y  a k t ív  s tá d iu m a , a m e ly 

t u la j d o n k é p p e n  b e t e g s é g n e k  t e k in te n d ő ,  a m e ly 

g y ó g y k e z e lé s t  é s  e l l e n ő r z é s t  ig é n y e l ,  é s  v a n  e g y 

i n a k t ív  s t á d iu m a , a m ik o r  m in d e r r e  s z ü k s é g  n in 

c s e n .

M e g  k e l l  a z o n b a n  je g y e z n ü n k ,  h o g y  b á r  a  g y a 

k o r la t b a n  m in d e n k i  tu d ja , m i é r t e n d ő  a k t í v  é s 

i n a k t ív  g ü m ő k ó r o n , a z  a k t i v i t á s  f o g a lm á n a k  m e g 

h a tá r o z á s a  m in d  a m a i  n a p ig  e lé g g é  b iz o n y t a la n .

A  k ü lö n b ö z ő  s z e r z ő k  á l t a lá b a n  a z t  f e j t e g e t i k , 

h o g y  a  t u b e r k u ló z is  a k k o r  a k t iv á ló d ik ,  h a  a  s z e r 

v e z e t  im m u n i t á s a  o ly a n  m é r t é k b e n  c s ö k k e n , h o g y 

a  b a c i lu s o k  s z a p o r o d á s á n a k  g á t a t  á l l í t a n i  n e m  tu d 

[R ö m e r (4 6 )]. L ö f f le r  é s  K a r ta g e n e r (34) a z o n b a n 

j o g g a l  h a n g s ú ly o z z á k , h o g y  e z  a  m e g á l la p í t á s  n e m 

m á s , m in t  a n n a k  a  k l in ik a i  t é n y n e k  a k ö r ü l í r á s a , 

h o g y  e g y e s  g ü m ő k ó r o s  e lv á l t o z á s o k  b e t e g s é g n e k 

t e k in te n d ő k ,  m á s o k  p e d ig  n e m . A z  a k t i v i t á s  m e g 

h a tá r o z á s á n a k  e g y  m á s ik  le h e t ő s é g e  az, h o g y  a k 

t ív n a k  m in ő s í t ü n k  m in d e n  o ly a n  e lv á l t o z á s t , 

a m e ly b e n  m é g  b a c i lu s o k  v a n n a k . E z  a  m e g h a t á r o 

zá s s e m  f o g a d h a t ó  e l, m e r t  a  b iz t o s a n  in a k t ív ,  t e l 

j e s e n  m e s z e s  g ó c o k  e g y  r é s z é b e n  is  k i  l e h e t  b a c i - 

l u s o k a t  m u t a tn i  [ C a n e t t i (1 2 )]. H a  a z  a k t iv i t á s t 

k ó r b o n c ta n i  f o g a lm a k k a l  k ív á n n á n k  m e g h a tá r o z n i , 

a k k o r  a z t  i s  m o n d h a t j u k  p l., h o g y  a  f o l y a m a t  a k 

t ív ,  h a  a  s z e r v e z e t b e n , i l l .  a  t ü d ő b e n  s a j t o s  e lv á l

to z á s  ta lá lh a tó .  A  s a j t  a z o n b a n  ö n m a g á b a n  v é v e 

m é g  n e m  j e le n t i  a  f o l y a m a t  a k t iv i t á s á t ,  m e r t  e l - 

t o k o l t  s a j t o s  g ó c o k  a z  e s e t e k  t ú ln y o m ó  t ö b b s é g é 

b e n  a z  e g é s z  é le t e n  k e r e s z t ü l  k ö v e t k e z m é n y  n é lk ü l 

m a r a d n a k , a m in t  a z t  p l. M e d la r  (37) v iz s g á la t a i 

k im u ta t t á k .  A z  a k t i v i t á s  fo g a lm á h o z  ta lá n  le g k ö 

z e le b b  a  b a c i lu s o k  s z a p o r o d á s á n a k  f i g y e le m b e 

v é t e lé v e l  k e r ü lh e t ü n k . A  k is e b b , e l t o k o l t  s a j to s 

g ó c o k b a n  a  b a c i lu s o k  t ú ln y o m ó  r é s z e  —  le g a lá b b  is 

á t m e n e t i l e g  —  e lv e s z í t e t t e  é le t k é p e s s é g é t ,  s z a p o r o 

d á s k é p e s s é g é t .  A z  i l y e n  b a c i lu s o k  a  g ó c  k i v é t e le 

u tá n , v a g y  e g y á l t a lá n  n e m , v a g y  c s a k  k ü lö n le g e s 

e l j á r á s o k  s e g í t s é g é v e l  t e n y é s z t h e t ő k  (24 ). A k t ív 

g ü m ő k ó r r ó l  a k k o r  b e s z é lü n k  te h á t ,  h a  a  b a c i lu s o k 

é le t k é p e s s é g e  c s o r b í ta t la n .

A  g ü m ő k ó r o s  a k t i v i t á s  f o g a lm á n a k  b iz o n y t a 

la n s á g á h o z  a z  is  h o z z á ta r to z ik ,  h o g y  a z  e lm ú l t 

é v e k b e n  a la p o s a n  m e g v á l t o z t a k  a z o k  a  n é z ő p o n 

to k , a m e ly e k  a la p já n  a z  a k t i v i t á s  m é r t é k é t  e lb í -
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r á l j u k . L o n g  (33) a  t u b e r k u ló z is  g y ó g y k e z e lé s é n e k 

t ö r t é n e t é t  ö s s z e f o g la l v a  m e g á l la p í t j a ,  h o g y  a  m a 

g a s  t u b e r k u ló z is - m o r b id i t á s  lá t s z ó la g o s  v á l t o z a t 

la n s á g a  s o k  t e k in t e t b e n  a b b ó l  s z á r m a z ik , h o g y 

s z e m lé le t ü n k  a  m o r b id i t á s  k r i t é r iu m á t  a z  id ő  m ú 

lá s á v a l  m in d ig  s z ig o r ú b b a n  JJá tá rozza  m e g . H a  a 

r é g i  k ö z le m é n y e k e t  t a n u lm á n y o z z u k ,  a k k o r  v a ló 

b a n  e g y e t  k e l l  é r t e n i  L o n p -a l  E z e lő t t  45  é v v e l  p l. 

S c h a r l (47 ) ú g y  h a tá r o z z a  m e g  a  g ü m ő k ó r  a k t ív 

s t á d iu m á t ,  h o g y  i l y e n k o r  a  s z e r v e z e t  r e a k c ió j a  a 

K o c h - b a c i lu s r a  r é s z b e n  s z u b j e k t ív ,  r é s z b e n  o b je k 
t í v  k l i n ik a i  t ü n e t e k b e n  n y i l v á n u l  m e g . F r ä n k e l  

(17) s z e r in t  a  g ü m ő k ó r  a k k o r  a k t ív ,  h a  ú j  t u b e r - 

k u lu m o k  k e le t k e z n e k ,  h a  a  t ü d ő s z ö v e t  f o k o z ó d ó 

s z é t e s é s e  k ö v e t k e z ik  b e  é s  h a  m in d e z e k  k ö v e t k e z 

t é b e n  t o x i k u s  h a tá s  m u t a t k o z ik .  B e i t z k e (5) i s  ú g y 

v é l i ,  h o g y  k ó r b o n c ta n i la g  a k t í v n a k  c s a k  a  f r i s s  é s 

p r o g r e d iá ló  f o l y a m a t  t e k in t h e t ő .

A z  e m l í t e t t  id é z e t e k b ő l  a z  t ű n ik  k i ,  h o g y  a 

g ü m ő k ó r  a k t i v i t á s á t  a  m ú l t b a n  e lv á la s z t h a t a t la n 

n a k  t a r t o t t á k  a  k l in ik a i  t ü n e t e k t ő l .  I g a z , h o g y  a 

p a th o lo g u s o k  k ü lö n b s é g e t  t e s z n e k  la t e n s - i n a k t ív 

é s  la t e n s - a k t í v  g ü m ő k ó r  k ö z ö t t ,  a  k l i n ik u s o k  s z á 

m á r a  a z o n b a n  a  f o l y a m a t  lá t e n c iá j a ,  t e h á t  t ü n e t 
m e n t e s s é g e  e g y b e n  t ö b b n y i r e  a  g ü m ő k ó r  in a k t i v i 

t á s á t  i s  j e le n t e t t e .  M a  m á r  e z  a  f e l f o g á s  n e m  á l l 

h a t j a  m e g  a  h e ly é t .  K é t s é g t e le n ,  h o g y  a z  a k t ív 

g ü m ő k ó r  é v e k e n  á t  l e h e t  la p p a n g ó  s tá d iu m b a n , 

a n é lk ü l ,  h o g y  e lő r e h a la d n a  é s  k l i n ik a i  t ü n e t e k e t 

o k o z n a . A  b e t e g s é g  fo g a lm á n a k  k i t e r j e s z t é s e ,  a m i

r e  L o n g  u ta l t ,  o ly a n  m é r t é k e t  ö l t ö t t ,  h o g y  e g y e s 

s z e r z ő k  f e l v e t i k  a z t  a  g o n d o la t o t  is , h o g y  t u la j 

d o n k é p p e n  m á r  a  t u b e r k u l in - p o z i t i v i t á s  i s  —  le g 

a lá b b  p o te n c iá l i s a n  —  b e t e g s é g e t  j e le n t .  Í g y  D u b o s 

(14 ) s z e r in t  s o k  m i l l ió  t u b e r k u l in - p o z i t í v  e g y é n 

ő r iz  m a g á b a n  v i r u le n s  g ü m ő b a c i lu s o k a t ,  a k ik e t  m a 

c sa k  a z é r t  n e m  te k in t ü n k  b e te g n e k ,  m e r t  d ia g n o s z 

t i k u s  le h e t ő s é g e in k  n e m  e lé g g é  f in o m a k .

A  t u b e r k u l in - p o z i t i v i t á s t  a  g ü m ő k ó r  a k t i v i t á 

s á v a l  a z o n o s í t a n i  t e r m é s z e t e s e n  t ú lz á s  v o ln a .  H a 

z á n k b a n  p l. B á n á t,  K r i s tó f ,  S i l ló ,  Z á d o r (3) v iz s 

g á la t a i  s z e r in t  a  20  é v e s  ú jo n c o k  1 7 ,8 % -a  tu b e r k u l - 

l i n - n e g a t ív ,  a m i a n n y i t  j e le n t ,  h o g y  a z  e g é s z  la k o s

s á g  9 0 % -a  b e c s ü lh e t ő  t u b e r k u l in - p o z i t í v n a k .  T e 

k in t e t b e  v é v e ,  h o g y  a  g ü m ő k ó r o s  b e t e g e k  sz á m a 

l e g f e l j e b b  a  la k o s s á g  2 % -á t  t e s z i  k i ,  h a z á n k b a n  45 

t u b e r k u l in - p o z i t í v  e g y é n  k ö z ö t t  c s a k  1 a k t í v  g ü 

m ő k ó r o s  b e t e g  t a lá lh a tó .

Ü g y lá t s z ik  a z o n b a n , h o g y  a  t u b e r k u ló z is  e l le n i 

k ü z d e le m  e lő r e h a la d á s a  k ö v e t k e z t é b e n  a  t u b e r k u 

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

le n t ő s é g e t  k e l l  t u la j d o n í t a n u n k .  A  m ú l t b a n  é v t i z e 

d e k e n  á t  f o l y t  a z  e lm é le t i  é s  g y a k o r la t i  v i t a  a r r ó l, 

h o g y  a  t u b e r k u l in - p o z i t i v i t á s  e lő n y t ,  v a g y  h á t 

r á n y t  j e l e n t - e ?  A  s z e r z ő k  n a g y o b b  r é s z e  a r r a  a z 

á l lá s p o n t r a  h e ly e z k e d e t t ,  h o g y  a  t u b e r k u l in - p o z i 

t i v i t á s ,  t e h á t  a  g ü m ő k ó r o s  f e r t ő z é s  o ly a n  im m u n i 

t á s t  b iz t o s í t ,  a m e ly  a  k é s ő b b i  g ü m ő k ó r  e s é ly e i t 

n a g y m é r t é k b e n  c s ö k k e n t i .  E  m e g á l la p í t á s  a z  á l la t 

k ís é r le t i  a d a to k o n  k ív ü l  e ls ő s o r b a n  a z o k r a  a  s t a 

t i s z t i k á k r a  t á m a s z k o d o t t ,  a m e ly e k b e n  H e im b e c k 

(23 ), S c h e e l (48 ), G e e r (18) é s  m á s  s z e r z ő k  a z t  b i 

z o n y í t o t t á k ,  h o g y  e g y e n lő  é le t k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t

a  t u b e r k u l in - n e g a t ív  e g y é n e k  k ö z ü l  s o k k a l  tö b b e n 

b e t e g s z e n e k  m e g  g ü m ő k ó r b a n , m in t  a  f e r t ő z é s e n 

m á r  á t e s e t t  t u b e r k u l in - p o z i t í v a k  k ö z ü l .  H e im b e c k 

i s m e r t  s t a t is z t ik á j a  s z e r in t  p l . 668  P i r q u e t - p o z i t ív  

t a n u ló n ő v é r  k ö z ü l  3 é v  a la t t  23  (3 ,4% ), 2 8 4  P ir q u e t-  

n e g a t í v  k ö z ü l  p e d ig  95 (33 ,4% ) b e t e g e d e t t  m e g  t u 

b e r k u ló z is b a n . E  20  é v v e l  e z e lő t t i  a d a to k  a z o n b a n 

a z  ú ja b b  t ö m e g v iz s g á la t o k  tü k r é b e n  t ú lh a la d o t t 

n a k  lá t s z a n a k . P a lm e r é s  m u n k a t á r s a i  (42) a n n a k 

t is z tá z á s á r a , h o g y  a  t u b e r k u l in - p o z i t i v i t á s  h o g y a n 

f ü g g  ö s s z e  a  k é s ő b b i  g ü m ő k ó r o s  m e g b e t e g e d é s  g y a 

k o r is á g á v a l ,  P o r to r ic ó b a n  é s  a z  E g y e s ü l t  Á l la m o k 

b a n  ig e n  k i t e r j e d t  v iz s g á la t o k a t  v é g e z te k .  E  v i z s 

g á la t o k  s o r á n  P o r to r ic ó b a n  2 00  0 0 0  18 é v e n  ^ lu l i 

e g y é n t  r é s z e s í t e t t e k  t u b e r k u l in -o l t á s b a n .  A  b e 

o l t o t t a k  5 0 % -a  t u b e r k u l in - p o z i t í v n a k  b iz o n y u l t .  A  

t u b e r k u l in - p o z i t í v  é s  t u b e r k u l in - n e g a t ív  c s o p o r t 

é le t k ö r ü lm é n y e i  n a g y já b ó l  h a s o n ló a k  v o l t a k .  A  g ü 

m ő k ó r o s  m e g b e t e g e d é s e k  g y a k o r is á g á t  5 é v  t á v la 

t á b ó l  f e lü lv i z s g á lv a ,  a z t  t a lá l t á k ,  h o g y  e z e k  n a g y 

t ö b b s é g e  a  t u b e r k u l in - p o z i t í v  c s o p o r tb a n  f o r d u l t 

e lő . M íg  a  t u b e r k u l in - n e g a t ív n a k  b iz o n y u l t  e g y é 

n e k  é v i  m o r b id i tá s a  m in d ö s s z e  0 ,0 4 %  v o l t ,  a d d ig 

a  tu b e r k u l in - p o z i t í v a k  k ö z ü l  m in d e n  é v b e n  n é g y 
s z e r  e n n y ie n  b e t e g e d t e k  m e g . E z e k  a z  a d a to k  a n 

n á l  f ig y e le m r e m é l t ó b b a k ,  m iv e l  P o r to r ic ó b a n  a 

t u b e r k u ló z is  e l l e n i  k ü z d e le m  n e m  á l l  n a g y o n  m a 

g a s  s z ín v o n a lo n . A z  é v i  h a lá lo z á s  3 ,3 /1 0  000  (k b . 

a n n y i  m in t  M a g y a r o r s z á g o n ) , a  f e r t ő z ő  b e te g e k 

s z á m a  is  e lé g  m a g a s . E  v iz s g á la t o k  t e h á t  a z t  b iz o 

n y í t j á k ,  h o g y  a  m a i  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  m é g  i l y e n 

•—  v is z o n y la g  k e d v e z ő t le n  —  e p id e m io ló g ia i  v is z o 

n y o k  e s e t é n  is , a z  e ls ő d le g e s  f e r t ő z é s  k ö v e t k e z t é 

b e n  r é g e b b e n  lé t r e j ö t t  g ó c o k b ó l  k ia la k u ló  e n d o 

g e n  f e l lá n g o lá s  v e s z é l y e  s o k k a l  n a g y o b b , m in t  a 

k ü ls ő  f e r t ő z é s b ő l  k i in d u ló  b e te g s é g é .  M é g  f o k o 

z o t t a b b a n  á l l  e z  t e r m é s z e t e s e n  a z o k r a  a z  o r s z á 

g o k r a , a h o l  a  tu b e r k u ló z is  e l l e n i  k ü z d e le m  e lő r e 

h a la d á s a  k ö v e t k e z t é b e n  a z  e p id e m io ló g ia i  v is z o 

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

k á b b . E z  t ű n ik  k i  P a lm e r  é s m u n k a t á r s a i  (43) 

U S A - b a n  v é g z e t t  v iz s g á la ta ib ó l ,  v a la m in t  a  s v á j c i 

O t t (41 ) a d a ta ib ó l  is , a k i  s z e r in t  a z  ú j b e te g e k 

8 0 % -a  a  r é g e n  t u b e r k u l in - p o z i t í v a k  k ö z ü l  k e r ü l  k i. 

A  m e g b e t e g e d é s i  e s é l y  j e l z e t t  e l t o ló d á s a  a  m á r  f e r 

t ő z ö t t e k  r o v á s á r a  n e m c s a k  a z z a l  m a g y a r á z h a tó , 

h o g y  a  f e r t ő z ő  b e t e g e k  s z á m a  c s ö k k e n , h a n e m  a z 

z a l  is , h o g y  k ü lö n b ö z ő  k ö r ü lm é n y e k  k ö v e tk e z t é b e n 

m a  a z  e x o g e n  fe r t ő z é s  á l t a lá b a n  e n y h é b b  fo r m á 

b a n  z a j l ik  le ,  m in t  8— 10 é v v e l  e z e lő t t .  F ig y e le m r e 

m é l t ó k  e  t e k in t e t b e n  H a jn a l  (20 , 21 ) a d a ta i ,  a k i 

i s m é t e l t e n  r á m u t a to t t  a r ra , h o g y  a  g y ó g y s z e r e s e n 

k e z e l t  b e t e g  k ö z e lé b e n  é lő  t u b e r k u l in - n e g a t ív  g y e r 

m e k e k  k o n v e r z ió j a  b e k ö v e t k e z ik  u g y a n ,  d e  t u b e r 

k u ló z is b a n  e z e k  v is z o n y la g  r i t k á n  b e te g s z e n e k 

m e g .

A z  is m e r t e t e t t  a d a to k  a la p já n  v a ló s z ín ű , h o g y 

h a z á n k b a n  i s  a  j ö v ő b e n  g ü m ő k ó r b a n  m e g b e t e g e d ő 

e g y é n e k  t ú ln y o m ó  t ö b b s é g é t  a  s o k  m i l l ió ,  m á r  j e 

le n le g  i s  t u b e r k u l in - p o z i t í v  e g y é n  k ö z ö t t  k e l l  k e 

r e s n i .  E z  a  sz á m  je le n t é k e n y .  A z  a  t é n y  u i., h o g y 

45 t u b e r k u l in - p o z i t í v  e g y é n  k ö z ö t t  1 a k t í v  g ü m ő 

k ó r o s  b e t e g  v a n , c s a k  a z  a k t u á l is  p i l la n a t b a n  f e 
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j e z i  k i  a  h e ly e s  a r á n y o k a t .  H a  a z o n b a n  ú g y  v e t j ü k 

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

v a k  k ö z ö t t ,  a k ik  é le t ü k  f o ly a m á n  g ü m ő k ó r b a n 

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

m e g g y ó g y u l t a k ,  a k k o r  N y á r á d y (40) s z á m ítá s a i 

s z e r in t  a h h o z  a z  e r e d m é n y h e z  j u t u n k ,  h o g y  a  g ü - 

m ő k ó r o s  m e g b e t e g e d é s  e s é l y e  m é g  m a  i s  13— 14% . 

T e k in t e t t e l  a r r a , h o g y  a  b e t e g e k  n a g y  r é s z e  a  t u - 

b e r k u l in - p o z i t ív a k  k ö z ü l  k e r ü l  k i ,  a z  e s é l y  m é g 

e n n é l  i s  n a g y o b b .
T e r m é s z e t e s e n  a  f e n t ie k  n e m  j e le n t ik  a z t , 

h o g y  a  t u b e r k u l in - p o z i t i v i t á s  é s  a z  a k t í v  g ü m ő k ó r 

k ö z é  e g y e n lő s é g j e le t  h ú z h a tu n k . N e m  in d o k o l t  ez , 

h is z e n  a  f e n t  m e g a d o t t  s z á m o k  e l le n é r e  a  t u b e r - 

k u l in - p o z i t ív a k n a k  —  m in t  lá t t u k  —  n a g y  r é s z e , 

k b . 8 0 % -a  m in d e n  o r v o s i  b e a v a tk o z á s  n é lk ü l  i s  a z 

a k t í v  f á z i s b ó l  h a m a r o s a n  in a k t í v  f á z is b a  m e g y  á t , 

d e  g y a k o r la t i  s z e m p o n tb ó l  i s  m a  m é g  le h e t e t l e n 

v o ln a  m in d e n  e g y e s  t u b e r k u l in - p o z i t í v  f e ln ő t t ö n 

k ü lö n - k ü lö n  a p r ó lé k o s  v iz s g á la t t a l  t i s z tá z n i  a  g ü 

m ő k ó r  a k t iv i t á s á t .  E h h e z  a  t u b e r k u l in - p o z i t í v a k 

c s o p o r t j á n á l  s z ű k e b b  c s o p o r tb ó l  k e l l  k i in d u ln u n k . 

A  s z ű k í t é s r e  é v t i z e d e k  ó ta  h a s z n á l t  é s  a  g y a k o r 

la t b a n  b e v á l t  e l j á r á s  a  r ö n tg e n s z ű r é s , a k á r  á t v i l á 

g í t á s s a l ,  a k á r  a  t ö m e g v iz s g á la t o k  s z e m p o n t j á b ó l 

a lk a lm a s a b b  é s  k e v e s e b b  s u g á r á r t a lo m m a l já r ó 

e r n y ő f é n y k é p e z é s s e l  i s  t ö r t é n ik  e z . Á l t a lá b a n  ú g y 

j á r n a k  e l ,  h o g y  a z  a k t í v  g ü m ő k ó r  d ia g n ó z is á n a k 

e lb í r á lá s a  é r d e k é b e n  o ly a n  c s o p o r tb ó l  in d u ln a k  k i, 

a m e ly r e  je l le m z ő , h o g y  a  t ü d ő b e n  r ö n t g e n n e l  l á t 

h a t ó  g ó c o k  v a n n a k . L é n y e g é b e n  e z t  a z  e l j á r á s t 

a lk a lm a z z á k  a k k o r  is , h a  k l i n ik a i  t ü n e t e k  k ö v e t 

k e z té b e n  v á l i k  s z ü k s é g e s s é  a z  a k t í v  g ü m ő k ó r 

d ia g n ó z is á n a k  a z  e lb í r á lá s a .  A z  a k t i v i t á s  k é r d é s e 

c s a k  a k k o r  m e r ü l  f e l ,  h a  a  t ü d ő b e n  r ö n t g e n n e l  g ó 

c o k  é s z le lh e t ő k .

I l y e n  m ó d o n  t e r m é s z e t e s e n  a z  a k t í v  g ü m ő k ó r o s 

b e t e g e k  e g y  r é s z e  —  a z  e x t r a p u lm o n a l i s  t u b e r k u 

ló z is b a n  s z e n v e d ő k  —  fe l i s m e r é s r e  n e m  k e r ü lh e t 

n e k . A z  a k t í v  e x t r a p u lm o n a l i s  t u b e r k u ló z is  d ia 

g n ó z is á t  é p p e n  e z é r t  a z  e s e t e k  t ö b b s é g é b e n  k é s ő i 

s t á d iu m b a n  á l l í t j á k  fe l .  R is k ó (45) s z e r in t  a  b e t e 
g e k  5 0 % -a  3 é v i  b e t e g s é g  u tá n  k e r ü l  in t é z e tb e .

H a  a z o n b a n  a z  e x t r a p u lm o n a l i s  g ü m ő k ó r  k é r 

d é s é t  f i g y e lm e n  k ív ü l  h a g y ju k ,  a k k o r  k é t  p r o b lé 

m á t  k e l l  v iz s g á la t  t á r g y á v á  te n n ü n k :

1. V a jo n  a  r t g - v iz s g á la t ,  m in t  a z  a k t i v i t á s  e l 

b í r á lá s á t  c é lz ó  v iz s g á la t o k  e ls ő  lé p c s ő je ,  v a ló b a n 

a z t  a  c s o p o r t o t  r a g a d j a - e  k i  a  t u b e r k u l in - p o z i t í v a k 

k ö r é b ő l ,  a m e ly ik  a z  a k t í v  g ü m ő k ó r o s  e lv á l t o z á s o 

k a t  h o r d ja  m a g á b a n ?

2. A lk a lm a s a k - e  a z  í g y  k i r a g a d o t t  c s o p o r t  t o 

v á b b i  v iz s g á la tá r a  h a s z n á l t  e l j á r á s o k  a  g ü m ő k ó r 

a k t i v i t á s á n a k  e lb í r á lá s á r a ?

A z  e ls ő  k é r d é s r e  v o n a t k o z ó la g  ig e n  j e le n t ő s 

t á j é k o z t a t á s t  n y ú j t a n a k  V o i th  (53 ) a d a ta i .  V o i t h 

1 9 5 1 — 55 k ö z ö t t  a  d u n a v e c s e i  j á r á s  e g é s z  la k o s s á 

g á t  r ö n t g e n n e l  á ts z ű r te .  A d a ta i  k ö z ü l  j e le n  m u n 

k á n k b a n  a z o k a t  r a g a d ju k  k i, a m e ly e k  a  f e l t e t t 

k é r d é s r e  n y ú j t a n a k  v á la s z t .  V o i t h  k ö z l i  a  s z ű r é s t 

k ö v e t ő  k é t  é v  a la t t  b e k ö v e t k e z e t t  m e g b e t e g e d é s e k 

m e g o s z lá s á t  is .  A  s z ű r é s  f o ly a m á n  t e l j e s e n  e g é s z 

s é g e s n e k  b iz o n y u l t  1 8 2 6 2  fe ln ő t t .  E z e k  k ö z ü l  k é t

é v  a la t t  a k t í v  g ü m ő k ó r b a n  m e g b e t e g e d e t t  30 

=  0 ,16% . A  s z ű r é s  f o l y a m á n  in a k t ív n a k  m in ő s í t e t t 

g ó c o k a t  t a lá l t a k  190 e g y é n b e n ,  a k ik  k ö z ü l  k é t  é v 

a la t t  1 7 '(8 ,5 % ) b e t e g e d e t t  m e g . V é g ü l  s z ű r é s r e  k e 

r ü l t  73  o ly a n  e g y é n  is ,  a k ik  r é g e b b e n  t ü d ő g ü m ő - 

k ó r o s  b e t e g e k  v o l t a k ,  d e  b e t e g s é g ü k  m e g g y ó g y u l t , 

v a g y is  t ü d e j ü k b e n  in a k t ív n a k  v é l t  g ó c o k  v o l t a k . 

E z e k  k ö z ü l  7 (9,6% ) b e t e g e d e t t  m e g . E z e k  a  s z á m o k 

t e h á t  a r r a  m u t a tn a k ,  h o g y  a  r ö n tg e n v iz s g á la t , 

m in t  a z  a k t i v i t á s  e lb í r á lá s á h o z  v e z e t ő  e ls ő  lé p c s ő , 

e l f o g a d h a tó ,  h is z e n  a  k é s ő b b i  m e g b e t e g e d é s e k  t ú l 

n y o m ó  t ö b b s é g e  a z o k b ó l  k e r ü l t  k i ,  a k ik e n  m á r  a z 

e ls ő  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l  r ö n t g e n n e l  lá t h a t ó  g ó c 

v o l t  é s z le lh e t ő .

A b b ó l  a  t é n y b ő l ,  h o g y  a  t u b e r k u l in - p o z i t í v ,  d e 

r ö n t g e n o lo g ia i la g  n e g a t í v  e g y é n e k k e l  s z e m b e n 
e ls ő s o r b a n  a z o k n a k  a z  e g y é n e k n e k  g ü m ő k ó r o s 

m e g b e t e g e d é s e  v á r h a tó ,  a k ik n e k  t ü d e j é b e n  „ in a k 

t í v ” g ó c  m u t a t h a t ó  k i ,  k é t f é le  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n 

h a tu n k  le :

a ) le h e t s é g e s ,  h o g y  a  r ö n t g e n v iz s g á la t t a l  k im u 

ta t h a t ó  , , in a k t ív ”- n a k  lá t s z ó  g ó c  o ly a n  g ü m ő k ó r o s 

f o l y a m a t o t  j e le z ,  a m e ly b e n  a z  e ls ő  f e r t ő z é s  a z  á t 

la g n á l  k e d v e z ő t le n e b b  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  j á t s z ó 

d o t t  le ,  k i t e r j e d t e b b  e lv á l t o z á s  j ö t t  lé t r e ,  t e h á t  t e r 

m é s z e t s z e r ű le g  n a g y o b b  a  le h e t ő s é g e  a n n a k , h o g y 

a  t o v á b b i  é le t  f o l y a m á n  a z  in a k t í v  g ó c o k  f e l lá n g o 

lá s a , v a g y is  a  g ü m ő k ó r  a k t í v  s t á d iu m a  k ö v e t k e z 

z é k  b e ;

b ) le h e t s é g e s  a z o n b a n  a z  is , h o g y  a  v a ló s á g b a n 

a  r ö n t g e n n e l  lá t h a tó  g ó c o k  e g y  r é s z é b e n  m á r  a z 

e ls ő  r ö n t g e n v iz s g á la t  id e j é b e n  a k t í v  e lv á l t o z á s  á l 

lo t t  f e n n ,  d e  a z  a k t i v i t á s  e lb í r á lá s á r a  —  m á s o d ik 

lé p c s ő b e n  —  a lk a lm a z o t t  e l j á r á s o k  n e m  v o l t a k 

m e g f e le lő e k  a r r a , h o g y  a  v a ló b a n  in a k t ív  g ó c o k a t 

a z  a k t í v a k t ó l  e lk ü lö n í t s é k .

S a jn o s  a  j e l e n le g i  a d a to k  m é g  n e m  e lé g s é g e 

s e k  a h h o z , h o g y  b iz t o s a n  t i s z t á z n i  t u d j u k ,  h o g y  a 

v a ló s á g b a n  m e ly ik  le h e t ő s é g g e l  k e l l  s z á m o ln u n k .

D u b o s (15) m u t a t o t t  r á  a r r a , h o g y  a k k o r , a m i

k o r  a  g ü m ő k ó r o s  la e s io  r ö n tg e n o lo g ia i la g  lá t h a t ó v á 

v á l ik ,  m á r  v a ló s z ín ű le g  n a g y  é s  s a j t o s  is . L e h e t 

s é g e s  t e h á t ,  h o g y  a  r ö n tg e n o lo g ia i  lá t h a t ó s á g  m á r 

e g y b e n  a  g ó c  v a ló s z ín ű  a k t i v i t á s á t  j e le n t i .  M e d la r  

(37) n e m  g ü m ő k ó r b a n  e lh a l t  e g y é n e k  b o n c o lá s a 

ú t j á n  k im u ta t t a ,  h o g y  —  e l t e k in t v e  a  m e s z e s  p r i 

m e r  k o m p le x u s t ó l  —  a  k ic s in y ,  r ö n t g e n o lo g ia i la g 

a l ig  lá t h a tó ,  v a g y  n e m  is  lá t s z ó  e lv á l t o z á s o k  8 7 % -a 

s a j t o t  t a r t a lm a z . H a  t e h á t  e z e k b ő l  a z  a d a to k b ó l 

i n d u lu n k  k i ,  a k k o r  v a ló b a n  e g y e t  k e l l  é r t e n i  M e d - 

la r v d l  (38 ), a k i  s z e r in t  n e m  le h e t  e lő r e  m e g m o n 

d a n i, h o g y  m e ly ik  s a j t o s  g ó c  f o g  e l lá g y u ln i ,  é s  íg y 

r ö n tg e n o lo g ia i  la e s io  e s e t é n , s ő t  tu la j d o n k é p p e n 

m é g  a k k o r  is , h a  r ö n t g e n - e lv á l t o z á s t  n e m  is  lá 

tu n k , t u b e r k u l in - p o z i t i v i t á s  e s e t é n  a k t í v  g ü m ő k ó r 

f e l t é t e le z h e t ő .  E z  a z  á l lá s p o n t  a z  e lm ú l t  é v e k b e n , 

k is e b b  v a g y  n a g y o b b  m é r t é k b e n , s z á m o s  k ö v e t ő r e 

t a lá l t ,  a k ik  k ö z ü l  e g y e s e k  a  r ö n t g e n o lo g ia i la g  l á t 

h a tó  p u lm o n a l is  g ó c o k  s e b é s z i  e l t á v o l í t á s á t ,  m á s o k 

ú ja b b a n  a  t u b e r k u l in - p o z i t í v  e g y é n e k  „ p r o p h y la k -  

t i k u s ” g y ó g y s z e r e s  k e z e lé s é t  j a v a s o l t á k .  A  m a g u n k 

r é s z é r ő l  a z o n b a n  a  g y a k o r la t  s z e m p o n t j á b ó l  e ls ő 

s o r b a n  a  m á s o d ik  le h e t ő s é g r e  k ív á n u n k  k i t é r n i ,
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m e ly n e k  m e g v á la s z o lá s a  v is s z a v e z e t  a z  á l t a lu n k 

m á s o d íz b e n  f e l v e t e t t  p r o b lé m á r a , a r r a  t i . ,  h o g y 

a lk a lm a s a k - e  a  j e l e n le g  s z o k v á n y o s  e l j á r á s o k  a 

r ö n t g e n n e l  f e l f e d e z e t t  g ü m ő s  g ó c o k  a k t iv i t á s á n a k 

e lb í r á lá s á r a ?  V é le m é n y ü n k  s z e r in t  a z  in a k t ív n a k 

t a r t o t t  g ó c o k  h o r d o z ó i  k ö z ö t t  e ls ő s o r b a n  a z é r t  g y a 

k o r ia k  a  k é s ő b b i  m e g b e t e g e d é s e k ,  m e r t  e  b e t e 

g e k  e g y  r é s z é n e k  a  v a ló s á g b a n  m á r  a  v iz s g á la t  e ls ő 

lé p c s ő j é n e k  id ő s z a k á b a n  a k t í v  t u b e r k u ló z is a  v a n , 

a z o n b a n  e n n e k  k im u ta tá s á r a  a z  á l t a lá b a n  h a s z n á l t 

v iz s g á ló  m ó d s z e r e in k  n e m  e lé g g é  é r z é k e n y e k .  E z t 

a  t é n y t  a  tu b e r k u ló z is s a l ,  i l l .  a  t ü d ő m e g b e t e g e d é 

s e k k e l  f o g la lk o z ó  o r v o s o k  j e le n t ő s  r é s z e  f e l is m e r t e. 

H a z a i s z e r z ő in k  k ö z ü l  a z  e lm ú l t  é v e k b e n  tö b b e n , 

í g y  B ö s z ö r m é n y i (6 ), M a la t in s z k y (35 ), S z ig e t i (51 ), 

i s m é t e l t e n  h a n g s ú ly o z tá k ,  h o g y  a  tü d ő g ü m ő k ó r 

a k t iv i t á s á n a k  e lb í r á lá s á t  c é lz ó  s z o k v á n y o s  e l j á r á 

s o k  m e l le t t  a z  a k t í v  f á z is b a n  le v ő  b e t e g e k  e g y  r é 

s z é n  a  d ia g n ó z is  e ls ik k a d . E z  a  f e l f o g á s  a  t ü d ő g y ó 

g y á s z o k  k ö r é b e n  e l t e r j e d t  é s  a n n a k , h o g y  a z  in a k 

t í v n a k  t a r t o t t  g ü m ő k ó r o s  e lv á l t o z á s o k  a p r ó lé k o s , 

f i n o m  v iz s g á la t a  m é g  m in d ig  n e m  á l t a lá n o s , n e m 

a n n y ir a  s z e m lé le t i ,  m in t  in k á b b  g a z d a s á g i  o k a i 

v a n n a k .

A  tu b e r k u ló z i s s a l  k ö z v e t le n ü l  n e m  fo g la lk o z ó 

o r v o s o k ,  a  b e lg y ó g y á s z o k ,  r ö n tg e n o lo g u s o k  é s  k ü 

lö n ö s e n  a z  á l ta lá n o s  o r v o s o k  k ö r é b e n  a z o n b a n  a  

tü d ő g ü m ő k ó r  a k t i v i t á s á r a  v o n a tk o z ó  m o d e r n  s z e m 

lé l e t  m é g  n e m  t e r j e d t  e l  e lé g g é . E z  p e r s z e  a z z a l  a 

k ö v e t k e z m é n n y e l  já r ,  h o g y  a z  a k t í v  g ü m ő k ó r b a n 

s z e n v e d ő  b e t e g e k  e g y  r é s z é n e k  g y ó g y k e z e lé s e  t ú l 

s á g o s a n  k é s ő n  k e z d ő d ik  e l .  E  b e t e g c s o p o r t  s z á m a 

n e m  j e le n t é k t e le n ,  h is z e n  a z  a k t i v i t á s  e lb í r á lá s á 

n a k  e ls ő  lé p c s ő je ,  a z  e ls ő  r ö n t g e n v iz s g á la t  ig e n 

g y a k r a n  a z  e m l í t e t t  o r v o s o k  h a tá s k ö r é b e  ta r t o z ik . 

É p p e n  e z é r t  s z ü k s é g e s , h o g y  a z  a k t i v i t á s  e lb í r á lá 

s á n a k  ú ja b b , f in o m a b b  m ó d j a i t  i s  is m e r te s s ü k .

T e k in t e t t e l  a z  a k t i v i t á s  e lb í r á lá s á n a k  n e h é z s é 

g e ir e ,  a  v iz s g á la t o t  m in d ig  e g y s z e r r e  t ö b b  i r á n y 

b ó l  k e l l  f o l y t a t n u n k .

1. R ö n tg e n m o r p h o lo g ia i  v iz s g á la t .

V á l to z a t la n  j e le n t ő s é g e  v a n  a  t ü d ő b e n  le v ő  g ó 

c o k  r ö n tg e n m o r p h o lo g ia i  v iz s g á la tá n a k ,  a m e ly  a 

g ó c o k  s z á m á r ó l ,  n a g y s á g á r ó l ,  fo r m á já r ó l ,  s t r u k tú 

r á j á r ó l  é s  lo k a l iz á c ió j á r ó l  a d  f e l v i l á g o s í t á s t .  A z 

e d d ig ie k b e n  m á r  r á m u t a t t u n k ,  h o g y  a z  a k t i v i t á s i 

v iz s g á la t  le g f o n t o s a b b  c é l j a  a z , h o g y  a  k é t s é g t e le 

n ü l  a  t ü d ő b e n  lo k a l iz á ló d ó  é s  b iz t o s a n  g ü m ő k ó r o s 

g ó c o k  k ö z ö t t  b iz o n y o s  k ü lö n b s é g e k e t  á l la p í t s o n 

m e g , e lk ü lö n í t s e  a z  a k t í v  g ó c o k a t  a z  in a k t ív a k tó l . 

E r r e  a  r ö n tg e n m o r p h o lo g ia i  v iz s g á la t  c s a k  b iz o n y o s 

e s e t e k b e n  é s  c s a k  k ö z v e t v e  k é p e s . H a  u g y a n is  e l 
f o g a d j u k  a z  a k t i v i t á s  k r i t é r iu m á u l  a  b a c i lu s o k  

é le t k é p e s s é g é t ,  s z a p o r o d á s i  k é p e s s é g é t ,  a k k o r  e r r e 

v o n a t k o z ó la g  a  r ö n tg e n m o r p h o lo g ia i  v iz s g á la t  t e r 

m é s z e t e s e n  c s a k  k ö z v e t v e  n y ú j t h a t  t á j é k o z t a t á s t 

a z z a l ,  h o g y  b iz o n y o s  k ó r b o n c ta n i  e lv á l t o z á s o k 
f e n n á l lá s á t  tü k r ö z i .  B á r m e n n y i r e  i s  k e r ü ln ie  k e l l 

a  r ö n tg e n o lo g u s n a k  a  k ó r b o n c ta n i  d ia g n ó z is t ,  a  b e 

t e g e t  v iz s g á ló  o r v o s , l e g y e n  a z  tü d ő g y ó g y á s z ,  b e l 

g y ó g y á s z ,  v a g y  r ö n tg e n o lo g u s , m é g is c s a k  k ó r b o n c 

t a n i  m e g á l la p í t á s r a  tö r e k s z ik .  A z t  s z e r e t n é  m e g 

tu d n i ,  h o g y  m i l y e n  m é r t é k b e n  ta r t a lm a z  a  r ö n t 

g e n á r n y é k o t  a d ó  a n a tó m ia i  e lv á l t o z á s  a  b e t e g 

s z e m p o n t j á b ó l  k ü lö n b ö z ő  j e le n t ő s é g ű  s z ö v e t i  e le 

m e k e t :  e x s u d a t iv ,  p r o d u k t ív ,  s a j to s ,  h e g e s ,  m e s z e s 

g ó c o k a t ,  k a v e r n á k a t ,  b r o n c h ie k t á z iá k a t ,  p le u r a - 

c a l lu s t .  A  k ó r b o n c ta n i  m e g á l la p í t á s  -a z  a k t i v i t á s 

e lb í r á lá s á t  n a g y  m é r t é k b e n  e lő s e g í t h e t n é ,  m e r t  p l . 

e x s u d a t i v  g y u l la d á s  v a g y  k a v e r n a  j e l e n lé t e  a k t í v 

g ü m ő k ó r t  j e le n t .  A z o n b a n , m in t  m á r  e m l í t e t t ü k , 

v a n n a k  o ly a n  k ó r b o n c ta n i  e lv á l t o z á s o k  is , a m e ly e k 

a  f o l y a m a t  a k t i v i t á s á t  n e m  b iz o n y í t j á k ,  d e  n e m  is 

z á r já k  k i .  I l y e n  p l .  a  k i s  s a j t o s  g ó c , m e r t  a z 
a z  e s e t e k  k b . 8 0 % -á b a n  n e m  t a r t a lm a z  t e n y é s z t 

h e t ő  K o c h - b a c i lu s o k a t  [ C a n e t t i (1 2 )]. K é t s é g t e le n , 

h o g y  a  r ö n tg e n m o r p h o lo g ia i  v iz s g á la t  e g y m a g á b a n 

c s a k  a z  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  k é p e s  m e g k ö z e l í t ő le g 

i s  s z a b a t o s  k ó r b o n c ta n i  d ia g n ó z is t  b iz t o s í t a n i . 

E z é r t  k e l l  a  g ü m ő k ó r o s  g ó c  a k t iv i t á s á n a k  e lb í r á lá 

s á h o z  a  r ö n tg e n m o r p h o lo g ia i  v iz s g á la t  é r z é k e n y e b b 

m ó d s z e r e i t  m in é l  j o b b a n  k ih a s z n á ln i .  A z  á t v i lá g í 

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

s á g á r ó l ,  s t r u k tú r á já r ó l  é s  lo k a l iz á c ió j á r ó l  e g y a r á nt  

g y a k r a n  t é v e s  t á j é k o z t a t á s t  a d . A  r ö n t g e n o lo g u s 

a z  á r n y é k  in t e n z i t á s a  é s  a  g ó c o k  s z é lé n e k  é le s s é g e 

a la p j á n  ig y e k s z ik  v é le m é n y t  f o r m á ln i  a r r ó l, h o g y 

m i ly e n  k ó r b o n c ta n i  e lv á l t o z á s r ó l  v a n  s z ó  ( k e m é n y , 

lá g y ,  v e g y e s  g ó c á r n y é k ) .  E z z e l  k a p c s o la tb a n  á l t a 

lá b a n  a b b ó l  in d u ln a k  k i ,  h o g y  a  g ó c  é le s  s z é le  p e - 

r i f o k á l i s  g y u l la d á s  h iá n y á t  b iz o n y í t j a ,  v a g y is  in a k

t i v i t á s  m e l le t t  sz ó l . A  v a ló s á g b a n  a  g ó c  k o n tú r j á 

n a k  e lm o s ó d o t t s á g a  ig e n  g y a k r a n  a z  e g y m á s  m ö 

g ö t t  f e k v ő  g ó c o k , v a g y  e g y é b  á r n y é k o t  a d ó  k é p le 

t e k  s u m m á ló d á s á b ó l  s z á r m a z ik  é s  í g y  t á v o l r ó l  s e m 

t ü k r ö z i  a  v a ló d i  k ó r b o n c ta n i  h e ly z e t e t .  N a g y o n 

g y a k o r i  j e le n s é g ,  h o g y  a z  á t v i lá g í t á s ,  v a g y  á tn é z e ti  

f e l v é t e l  a la p j á n  h o m o g e n , e lm o s ó d o t t  s z é lű  b e s z ű - 

r ő d é s n e k  t a r t o t t  e lv á l t o z á s  m e g f e le lő  v é k o n y  r é t e g 

s z e le t e k  s e g í t s é g é v e l  é le s  s z é lű  g ó c o k b ó l  á l ló  f o l ya 

m a t n a k  b iz o n y u l .  A z  á t v i lá g í t á s  é s  a z  á t n é z e t i  f e l 

v é t e l  a z  in h o m o g e n  s z e r k e z e t ű  e lv á l t o z á s o k r ó l  s e m 

a d  k e l lő  t á j é k o z ta tá s t .  N e m  r i t k a s á g  p l . ,  h o g y  a 

m e s z e s  g ó c r ó l  r é t e g f e lv é t e l l e l  a z  d e r ü l  k i ,  h o g y 

h o m o g e n , h a lv á n y  ( v a ló s z ín ű le g  s a j to s )  g ó c n a k 

c s a k  a  c e n t r u m a  v a n  e lm e s z e s e d v e  [ S z ig e t i (5 1 ) ] . 

E  p é ld á k  m á r  j e lz ik ,  h o g y  a  r é t e g f e lv é t e l  a  g ü m ő s 

e r e d e t ű  g ó c o k  a k t iv i t á s á n a k  e lb í r á lá s á b a n  n é lk ü 

lö z h e t e t le n  v iz s g á la t n a k  t e k in t e n d ő .  L e g fo n to s a b b 

s z e r e p e  a z o n b a n  a n n a k  t is z tá z á s a , h o g y  a z  „ in a k - 

t í v ” - n a k  t a r t o t t  e lv á l t o z á s b a n  v a n - e  s z é t e s é s .  A 

m á r  id é z e t t  k ö z le m é n y e k  (6, 35 , 51 ) s z é p  s z á m m a l 

h o z n a k  m e g d ö b b e n t ő  p é ld á k a t  o ly a n  e s e t e k r ő l , 

a m e ly e k b e n  lá t s z ó la g  m in im á l is ,  in a k t í v  e lv á l t o z á s 

e l le n é r e ,  r é t e g f e lv é t e l l e l  k a v e r n a  v o l t  k im u ta th a t ó. 

J e le n  k ö z le m é n y b e n  —  ö s s z e f o g la ló  j e l le g é r e  v a ló 

t e k in t e t t e l  —  k a z u is z t ik a  h e ly e t t  n é h á n y  s t a t i s z t i 

k a i  a d a t t a l  s z e r e t n é n k  r á v i lá g í t a n i  a r r a , h o g y  a z 

e m l í t e t t  j e l e n s é g  m e n n y i r e  g y a k o r i .  M a t té i (36) 

87  „ m in im á l is ” t ü d ő g ü m ő k ó r o s  e s e t b e n  —  r é t e g 

f e l v é t e l  s e g í t s é g é v e l  —  41 e s e t b e n  t a lá l t  k i s  k a v e r-  

n á t .  I n t é z e t ü n k b ő l  C s o r b a é s  R a d ic s (13 ) 6 4 0  b e t e g 

t o m o g r a p h iá s  v iz s g á la t a  a la p já n , a z  ö s s z e s  b e te g e k 

3 8 % -á b a n  m u t a t t a k  k i  k a v e r n á t .  K ü lö n v é v e  e g y 

b u d a p e s t i  k e r ü le t  t e l j e s  b e t e g a n y a g á t ,  a  b e t e g e k
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f e l e  r é s z é b e n  a  f o l y a m a t  m in im á l is  j e l le g ű ,  in a k 

t ív n a k  lá t s z ó  v o l t ,  a  k ic s in y  k a v e r n a  c s a k  r é t e g 

f e l v é t e l l e l  v o l t  f e l is m e r h e t ő .  A z  e m l í t e t t  b e t e g e k 

t ö b b  m in t  5 0 % -a  5 é v n é l  h o s s z a b b  id ő  ó ta  á l lo t t 

e l le n ő r z é s  a la t t  é s  f o l y a m a t u k a t  g y ó g y u l t n a k  ta r 

to t tá k , r é t e g f e lv é t e l  n e m  k é s z ü l t  r ó lu k .

A z , h o g y  o ly  g y a k r a n  t a lá lh a tó k  ü r e g e k  „ in a k 

t í v ” f o l y a m a t o k  e s e t é n ,  f e l v e t i  a  g o n d o la t o t ,  h o g y 

t a lá n  é p p e n  e z  m a g y a r á z z a  e z e n  e lv á l t o z á s o k  g y a 
k o r i  p r o g r e s s z ió já t .  A  c s ú c s i  g ó c o k b a n  v a ló s z ín ű 
le g  ig e n  k o r á n  k e le t k e z n e k  k is e b b  s z é t e s é s e k , a m in t 

a z t  M e d lá r  m á r  id é z e t t  v iz s g á la t a i  is  k im u ta t t á k . 

E  k is  ü r e g e k  é v e k e n  á t  n e m  o k o z n a k  s z ó r á s t ,  é s 

e z é r t  n e m  is  k e r ü l  f e l i s m e r é s r e  a  f o l y a m a t  a k t i v i 

tá s a .
K é t s é g t e le n ,  h o g y  a z  u tó b b i  é v e k b e n  k ü l f ö ld ö n 

é s  h a z á n k b a n  e g y a r á n t  t ö b b e n  h a n g s ú ly o z tá k ,  h o g y 
a  s u g á r á r t a lo m  c s ö k k e n t é s e  é r d e k é b e n  a  f e l e s le g e s 

r ö n t g e n v iz s g á la t o k a t  e l  k e l l  h a g y n i .  É p p e n  e z é r t 

k e l l e t t  r á m u t a tn u n k  a r r a , h o g y  g ü m ő s  g ó c  d ia g n ó 

z is a  e s e t é n  a  r é t e g f e lv é t e l  n e m  f e le s le g e s .  M e l lő z 

h e tő ,  h a  a z  á tn é z e t i  f e l v é t e l  b iz t o s a n  m e s z e s  é s  j el 

le g z e t e s  lo k a l iz á c ió jú ,  p r im a e r  g ó c o t  m u t a t  k i .  R i t

k á n  v á r h a tó  e r e d m é n y  a  r é t e g f e lv é t e l t ő l  a  s z á m o s 

g ó c c a l  já r ó , h a e m a t o g e n  e r e d e tű ,  d is s z e m in á l t  t ü 

d ő fo ly a m a t  e s e t é n  is . I l y e n k o r  t e h á t  —  h a  a  v i z s 

g á la t  e g y é b k é n t  in a k t í v  f o l y a m a t r a  u t a l  —  a  r é t e g 

f e l v é t e l  g y a k o r la t i ,  e ls ő s o r b a n  g a z d a s á g i  o k o k b ó l 

e le n g e d h e t ő .  E z  e s e t b e n  i s  a j á n la to s  a z o n b a n  a 

k é r d é s e s  t e r ü le t r ő l  c é lz o t t  f e l v é t e l t  k é s z í t e n i .
A  k i f e j t e t t  s z e m lé le t  t é r h ó d í t á s a  k ö v e t k e z t é 

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

k a l  tö b b  r é t e g f e lv é t e l t  k é s z í t ü n k ,  m in t  n é h á n y  é v 

v e l  e z e lő t t .  A  b u d a p e s t i  t ü d ő g o n d o z ó  in t é z e t e k  p l.

1 9 5 5 -b e n  4 2 7 9 , m íg  1 9 5 8 -b a n  m á r  19 ,932  r é t e g f e lv é 

t e l t  k é s z í t e t t e k .  E g y r e  in k á b b  e l t e r j e d  a z  a  f e l f o 

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

h e ly e s e b b  a  b e t e g e t  t ü d ő b e t e g - g y ó g y in t é z e t b e  u t a l 

n i ,  a h o l  a z  a k t i v i t á s  v iz s g á la t a  —  tö b b e k  k ö z ö t t  a 

jo b b  r é t e g f e lv é t e l i  le h e t ő s é g e k  k ö v e t k e z t é b e n  — 

k ö n n y e b b e n  m e g o ld h a tó .

A  r é t e g f e lv é t e le k  sz á m á b a n  b e k ö v e t k e z e t t  f e j 

lő d é s  m e l le t t  a z o n b a n  ig e n  s o k  k ív á n n iv a ló t  h a g y 

h á t r a  e z e k  m in ő s é g e  é s  é r t é k e lé s e .  A  t é v e d é s e k 

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

E g y  r é s z ü k  a b b ó l s z á r m a z ik , h o g y  a  t ú ls á g o s a n 

v a s t a g  r é te g e k  k ö v e t k e z t é b e n  é p p e n  a  r é t e g f e lv é t e l 

le g f ő b b  e lő n y e ,  a  g ó c o k  é le s  á b r á z o lá s a  v é s z  e l. 

E g y  c e n t im é t e r n é l  v a s t a g a b b  r é t e g s z e le t e k  a la p já n 

n e m  v o ln a  sz a b a d  h a tá r o z o t t  v é le m é n y t  m o n d a n i . 

I n t é z e t ü n k b ő l  B a r a b á s (2) m u t a t o t t  r á  a r r a , h o g y  

a  le g t ö b b  k é s z ü lé k  e lm o s á s a  n e m  tö k é le t e s ,  a m in e k 

k ö v e t k e z t é b e n  p l. a z  5 c m - e s  m é ly s é g b e n  e lh e l y e z 

k e d ő  g ó c , a  6— 7 c m - e s  m é ly s é g b e n ,  m in t  e lm o s ó 

d o t t  s z é lű  „ p u h a ” á r n y é k  j e le n ik  m e g . F e l tű n ő , 

h o g y  e g y e s  —  o r v o s t e c h n ik a i la g  ig e n  f e j l e t t  —  k ü l 

f ö ld i  o r s z á g o k b a n  i s  —  m in t  p l. N y u g a t - N é m e t - 

o r s z á g b a n , m i ly e n  r i t k á n  v é g e z n e k  f r o n t á l i s  i r á 

n y ú  r é t e g f e lv é t e le k e t ,  h o lo t t  e z e k  a  g ó c o k  lo k a l i 

z á c ió j a  é r d e k é b e n  le g t ö b b s z ö r  n é lk ü lö z h e t e t le n e k . 

E z t  a z é r t  e m e l j ü k  k i ,  m e r t  a  g ó c o k  lo k a l iz á c ió j a 

i g e n  g y a k r a n  h a s z n o s  t á m p o n to t  n y ú j t  a z  a k t i v i t á s 

m e g í té lé s é b e n .

A  r é t e g f e lv é t e le k  é r t é k e lé s é b e n  ig e i t  s o k  z a v a r t 

o k o z , h o g y  a  r ö n tg e n o lo g u s o k ,  d e  a  t ü d ő g y ó g y á s z o k 

e g y  r é s z e  is , k e l l ő  g y a k o r la t  h í j á v a l  n e m  t u d j a  e l 

k ü lö n í t e n i  a z  é r á r n y é k o k a t  a  g ó c á r n y é k o k tó l ,  v a 

la m in t  a  z s u g o r o d á s  ú t j á n  k e le t k e z ő  b r o n c h ie k t á - 

z iá k a t  é s  e m p h y s é m á s  t e r ü le t e k e t  a  k a v e r n á k tó l . 

S o k s z o r  e z  a z  e lk ü lö n í t é s  n e m  is  le h e t s é g e s  é s 

e k k o r  a z  a  h ib a , h a  t i s z t á n  a  r ö n t g e n v iz s g á la t  a la p

já n  t ú ls á g o s a n  h a tá r o z o t t  v é le m é n y t  n y i l v á n í t u n k .

A  f e l s o r o l t  h ib á k  k ik ü s z ö b ö lé s e  m e l le t t  ig e n 
f o n t o s  v o ln a , h o g y  a  k ö z v e t le n ü l  a  tu b e r k u ló z is s a l 
n e m  fo g la lk o z ó  o r v o s i  h á ló z a t b a n  i s  g y ö k e r e t  v e r 

j e n  a z  a  m e g g y ő z ő d é s ,  h o g y  a z  á t v i lá g í t á s  é s  a z  á t 

n é z e t i  f e l v é t e l  n e m  e lé g s é g e s  a  g ü m ő s  g ó c  r ö n tg e n - 

m o r p h o lo g iá já n a k  t e l j e s  f e l t á r á s á h o z .

2. R ö n tg e n d in a m ik a i  v iz s g á la t .

A  b e t e g e k  e g y  r é s z é b e n  a  f i n o m  r ö n tg e n m o r - 

p h o lo g ia i  v iz s g á la t  e g y m a g á b a n  i s  e lé g s é g e s  a z 

a k t i v i t á s  k im o n d á s á h o z . H a  u g y a n is  a z  e m l í t e t t 

m ó d o k o n  r ö n t g e n o lo g ia i la g  k a v e r n a  v a g y  e x s u d a 

t i v  g y u l la d á s  f e n n á l lá s a  b iz o n y í t h a tó ,  a  f o l y a m a t 

a k t i v i t á s a  k é t s é g t e le n .  A z  e g y  íz b e n  v é g z e t t  r ö n t 
g e n v iz s g á la t  a z o n b a n  n e m  m in d ig  e le g e n d ő .  E  t e 
k in t e t b e n  e ls ő s o r b a n  a  k is  g ó c o k , a  d is s e m in á l t 

t ü d ő f o ly a m a t o k ,  v a la m in t  a  n a g y o b b  k e r e k  g ó c o k , 

a z  ú g y n e v e z e t t  k e r e k á r n y é k o k  j e le n t e n e k  p r o b lé 

m á t . E  k ó r k é p e k  g y a k r a n  d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik a i 

n e h é z s é g e t  i s  o k o z n a k . H a  a z o n b a n  a z  e lv á l t o z á s t 

k é t s é g t e le n ü l  g ü m ő s n e k  ta r t j u k ,  a z  a k t i v i t á s  m e g 

á l la p í t á s a  m é g  m in d ig  n e h é z  fe la d a t .  E m l í t e t t ü k 

m á r , h o g y  h a s o n ló  e lv á l t o z á s o k  k ó r b o n c ta n i  j e l l e 

g é n e k  m e g í t é lé s é b e n  —  h a  k a v e r n a  b iz t o s a n  k i 

z á r h a tó  —  jó f o r m á n  k iz á r ó la g  a  r ö n tg e n á r n y é k 

k o n tú r j á n a k  m in ő s é g é r e  tá m a s z k o d h a tu n k . H a  a 

k i f o g á s t a la n  r é t e g f e lv é t e l  e lm o s ó d o t t  s z é lű  g ó c o 

k a t  á b r á z o l, a k k o r  p e r s z e  a  g ó c o k  k ö r ü l i  p e r i f o k á - 

l i s  g y u l la d á s  f e l t é t e le z h e t ő ,  a m i e g y b e n  a  f o ly a m a t 

a k t i v i t á s á t  i s  j e le n t i .  É le s s z é lű  g ó c o k  e s e t é n  a z o n

b a n  le g f e l j e b b  t a lá lg a t á s  ú t j á n  a d h a tu n k  v á la s z t 

a r r a  a  k é r d é s r e ,  h o g y  a z  a d o t t  e lv á l t o z á s b a n  m e n y 

n y i  a  s a j t ,  a z  e x s u d a t i v  v a g y  p r o d u k t ív  g ü m ő s  e l 

v á l t o z á s . I l y e n k o r  k e r ü l  e lő t é r b e  a  f o l y a m a t  r ö n t 

g e n d in a m ik á já n a k  v iz s g á la ta .

E  m ó d s z e r t  a z  a k t i v i t á s  e lb í r á lá s á b a n  r é g ó ta 

a lk a lm a z z á k , d e  m a  f o r d í t o t t  e lő j e l l e l  h a s z n á l ju k , 

m in t  10— 15 é v v e l  e z e lő t t .  R é g e b b e n  u g y a n is  a z t, 

h o g y  a  k é t e s  a k t i v i t á s ú  e lv á l t o z á s  h ó n a p o k o n  v a g y 

é v e k e n  k e r e s z t ü l  r ö n t g e n o lo g ia i la g  v á l t o z a t la n  m a 

r a d t , a z  in a k t iv i t á s  b iz o n y í t é k á n a k  t e k in t e t t é k .  M a 

e z  a z  e l j á r á s  v e s z é ly e s s é g é n  k í v ü l  a z é r t  s e m  a já n l 

h a tó , m e r t  —  m in t  m á r  e m l í t e t t ü k  —  a k t í v  e l v á l 

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

A  r ö n tg e n d in a m ik a i  v iz s g á la t o t  e ls ő s o r b a n  a  m o 

d e r n  g y ó g y s z e r e s  k e z e lé s  t e t t e  a  k é t e s  a k t iv i t á s ú 

f o l y a m a t  f e ld e r í t é s é n e k  é r t é k e s 'm ó d s z e r é v é .  A z o k 

a  f o l y a m a t o k  u g y a n is ,  a m e ly e k  g y ó g y s z e r e s  k e z e 

lé s  s e g í t s é g é v e l  r ö n tg e n o lo g ia i  r e g r e s s z ió t  m u t a t 

n a k , r e t r o s p e k t iv e  b iz o n y o s a n  a k t ív n a k  m in ő s í t h e 

tő k , m e r t  a  b a k te r io s ta t ik u m o k  c s a k  a  b a c i lu s o k 

s z a p o r o d á s i  id ő s z a k á b a n , t e h á t  a k t í v  f o l y a m a t  e s e 

t é n  h a tn a k  [H o b b y — L e n e r t (2 5 )]. E z é r t  m in d e n 

k é t e s  a k t i v i t á s ú  e s e t b e n  m e g  k e l l  k ís é r e ln i  a
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g y ó g y s z e r e s  k e z e lé s t .  A  m e g in d u ló  j a v u lá s  e l j á r á 

s u n k  h e ly e s s é g é t  u t ó la g  ig a z o lh a t j a .  N e m  m o n d 

h a t j u k  v is z o n t ,  h o g y  m in d e n  o ly a n  g ü m ő k ó r o s  f o 

ly a m a t ,  a m e ly  g y ó g y s z e r e s  k e z e lé s r e  n e m  r e a g á l, 

in a k t ív n a k  t e k in te n d ő .  A  g ó c  k ó r b o n c ta n i  s z e r k e 

z e te ,  i n t e n z ív  f ib r o s is a ,  e s e t le g  p r im a e r  g y ó g y s z e r

r e z is z te n c ia ,  v a g y  —  k iv é t e le s e n  —  a z  is o n ic id  l e 

b o n tá s a  a  s z e r v e z e t b e n , m e g a k a d á ly o z h a t j a  a 

g y ó g y s z e r h a t á s t .

3. B a k te r io ló g ia i  v iz s g á la t .

A  k ö p e t t e n y é s z t é s  d ia g n o s z t ik a i  m ó d s z e r k é n t 

v a ló  e l t e r j e d é s e  e lő t t  a z  a k t i v i t á s  d ia g n ó z is á r a  á l

t a lá b a n  a  m ik r o s z k ó p o s  k ö p e t v i z s g á la t o t  h a s z n á l 

tá k . E z t  a z  e l j á r á s t  a z o n b a n  m á r  a  m ú l t b a n  s e m 

t a r t o t t á k  e lé g  é r z é k e n y n e k .  E z  é r th e t ő ,  h a  t e k in 

t e t b e  v e s s z ü k ,  h o g y  a  d i r e k t  k ö p e t v i z s g á la t t a l  k i 

m u t a th a tó  K o c h - p o z i t i v i t á s  a n n y i t  j e le n t ,  h o g y  a 

k ö p e t  1 c m 3- e  le g a lá b b  1 0 00  0 0 0  c s í r á t  t a r t a lm a z 

[S z a b ó  (4 0 )]. I l y e n  b a k t e r iu m t ö m e g  c s a k  a k k o r  k e 

r ü l  a  k ö p e tb e , h a  a  t ü d ő b e n  m á r  n a g y o b b  s z é t e s é s 

k e le t k e z e t t  é s  a z t  a  h ö r g ő k  j ó l  d r a in á l j á k .  E z é r t  a 

d ir e k t  v iz s g á la t t a l  é s z le l t  K o c h - p o z i t i v i t á s  c s a k n em  

b iz t o s a n  k a v e r n á t  (é s  n e m  is  e g é s z e n  k is  k a v e r n á t ) 

v a g y  s a j t o s  n y i r o k c s o m ó n a k  a  h ö r g ő b e  v a ló  b e t ö 

r é s é t ,  e s e t le g  f e k é l y  e s  h ö r g ő g ü m ő k ó r t  j e le n t .

A  f o l y a m a t  a z o n b a n  —  m in t  lá t t u k  —  m á r  a 
b a c i lu s o k  s z a p o r o d á s á n a k  m e g in d u lá s á v a l  a k t í v v á 
v á l ik ,  a m i  k a v e r n a  n é lk ü l ,  v a g y  k ic s in y ,  m ik r o 

s z k o p ik u s  m é r e t ű  k a v e r n á k  e s e t é n  i s  e lő f o r d u lh a t . 

I l y e n k o r  a z o n b a n  a  k ö p e tb e  —  v a g y  h a  a  b e t e g 

n e m  tu d  k ö p n i  —  a  g é g e ta m p o n  ú t j á n  n y e r h e t ő 

v á la d é k b a  — - s o k k a l  k e v e s e b b  b a c i lu s  k e r ü l ,  e z é r t 
k im u t a t á s u k  c s a k  t e n y é s z t é s s e l  le h e t s é g e s .  A  k ö 

p e t t e n y é s z t é s  é p p e n  e z é r t  a z  a k t i v i t á s  e lb í r á lá s á 

n a k  ta lá n  le g é r z é k e n y e b b ,  d e  m in d e n e s e t r e  l e g 

m e g b íz h a tó b b  m ó d s z e r é v é  v á l t .  T a c q u e t (52) a 

r ö n t g e n o lo g ia i la g  in a k t ív n a k  m u t a t k o z ó , m in im á 

l i s  g ó c o s  f o l y a m a t o k  k ö z ü l  a z o k b a n , a m e ly e k b e n 

a  k ö p e t v i z s g á la t  m ik r o s z k ó p p a l  n e g a t í v  e r e d m é n y t 

a d o t t ,  3 0 % -b a n  tu d o t t  t e n y é s z t é s s e l  K o c h - p o z i t i v i - 

t á s t  k im u ta n i .  S a jn o s  h a z á n k b a n  a z  a k t i v i t á s  k i 

m u t a tá s á n a k  e  le g f o n to s a b b  m ó d s z e r é t  m é g  m in d ig 

t ú ls á g o s a n  r i t k á n  a lk a lm a z z á k . A  t e n y é s z t é s t  m é g 

a  s z a k h á ló z a t  s e m  v e s z i  e lé g g é  ig é n y b e .  Í g y  1 9 5 8 - 

b a n , a z  o r s z á g  ö s s z e s  tü d ő g o n d o z ó ib a n  f e l k u t a t t a k 

é s  b e j e le n t e t t ,  t e h á t  a k t ív n a k  m in ő s í t e t t e k  2 6 ,0 0 8 

t ü d ő g ü m ő k ó r o s  b e t e g e t .  E z e k  k ö z ü l  d i r e k t  v iz s g á 

la t t a l  4 1 7 9  b iz o n y u l t  K o c h - p o z i t ív n a k .  A  tö b b i 

2 1 ,8 2 9  k ö z ü l  m in d ö s s z e  8 2 8 9  (38% ) e s e t b e n  t ö r t é n t 

t e n y é s z t é s e s  v iz s g á la t .

M é g  n a g y o b b  h ib a  az, h a  a  f o l y a m a t o t  in a k t ív 

n a k  m in ő s í t i k  a n é lk ü l ,  h o g y  k ö p e t t e n y é s z t é s  t ö r 
t é n n é k .  A r r ó l ,  h o g y  e z  m i ly e n  g y a k r a n  f o r d u l  e lő , 

p o n to s  a d a ta in k  n in c s e n e k . K é t s é g t e le n  a z o n b a n , 

h o g y  a  b e lg y ó g y á s z a t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  g y e r m e k - 

g y ó g y á s z a t i  a m b u la n c iá k o n , v a g y  b e te g o s z tá ly o k o n 

é s z le l t  é s  r ö n tg e n o lo g ia i ,  v a la m in t  d i r e k t  k ö p e t 

v iz s g á la t  ú t j á n  in a k t ív n a k  m in ő s í t e t t  g ó c o s  e lv á l 

t o z á s o k  t e n y é s z t é s e s  v iz s g á la t a  c s a k  k iv é t e le s e n 

t ö r t é n ik  m e g . M é g  a  t ü d ő b e t e g g y ó g y in t é z e t e k b e n 

i s  n a g y o n  la s s a n  t e r j e d t  e l  a z  a  s z e m lé le t ,  h o g y  a

t ü d ő f o ly a m a t  in a k t iv i t á s á n a k  e g y ik  le g f ő b b  k r i t é 

r iu m a  a  t e n y é s z t é s s e l  k im u ta th a t ó  K o c h - n e g a t iv i - 

t á s .  A z  1952 . é s  1956 . k ö z ö t t  o s z t á ly u n k r a  f e l v e t t 

240  v is s z a e s ő  t ü d ő b e t e g  k o r t ö r t é n e t e in e k  e le m z é s e 

a z t  b iz o n y í t o t t a ,  h o g y  1 90  e s e t b e n  a  v is s z a e s é s  a z 

e lő z ő  in t é z e t i  á p o lá s  v é g é n  r e j t v e  m a r a d t , c s a k  l á t

s z ó la g  g y ó g y u l t  k a v e r n a  k ö v e t k e z m é n y e  v o l t . 

E  190  e s e t b ő l  9 0 -b e n  a  g y ó g y u lá s t  a  k ö p e t  t e n y é s z 

t é s e s  v iz s g á la t a  n é lk ü l  m o n d t á k  k i  (7 ).

H a n g s ú ly o z n u n k  k e l l ,  h o g y  a m in t  n e m  e lé g 

e g y s z e r ű e n  r é te g e z n i ,  h a n e m  jó  r é t e g f e lv é t e le k e t 

k e l l  k é s z í t e n i ,  u g y a n ú g y  ö n m a g á b a n  v é v e  n e m  e lé g 

t e n y é s z t e n i ,  h a n e m  s o k a t  k e l l  t e n y é s z t e n i  a h h o z , 

h o g y  a  f o l y a m a t  in a k t iv i t á s á t  m e g b íz h a tó a n  k i 

m o n d h a s s u k . A z  1 9 5 0 -e s  é v e k  e le j é n  á l t a lá b a n  a z t 

a  k ö v e t e lm é n y t  á l l í t o t t u k  f e l ,  h o g y  a  b e t e g  K o c h - 

n e g a t i v i t á s á r ó l  h á r o m  e g y m á s  u tá n  k ö v e t k e z ő  n a 

p o n  v é g z e t t  t e n y é s z t é s  ú t j á n  k e l l  m e g g y ő z ő d n i . 

E z m e n t  á t  a z  á l t a lá n o s  h a z a i  g y a k o r la t b a  is .  Ü g y 

lá t s z ik  a z o n b a n , h o g y  e z  a  g y a k o r la t  t á v o l r ó l  s e m 

k é p e s  a z  ö s s z e s  K o c h - p o z i t í v  b e t e g e t  fe l t á r n i . 

A z o k b a n  a z  e s e t e k b e n  u g y a n is ,  a m e ly e k b e n  a z  a k 

t i v i t á s  k im u ta tá s a  n e h é z s é g e k e t  o k o z , a  b a c i lu s o k 

sz a p o r o d á s a  ig e n  c s e k é ly  m é r t é k ű  é s  ü r ü lé s ü k  s e m 

á l la n d ó . I l y e n  p a u c ib a c i lá r is  é s  in t e r m i t t á ló a n  b a - 

c i lu s ü r í t ő  f o l y a m a t o k  K o c h - p o z i t i v i t á s a  e s e t le g 

c s a k  10— 15, v a g y  m é g  tö b b  t e n y é s z t é s  s e g í t s é g é 
v e l  d e r í t h e tő  fe l .  O s z tá ly u n k o n  a  r ö n t g e n o lo g ia i la g 

k é t e s  a k t i v i t á s ú  b e t e g e k e n  é v e k  ó ta  10—15 t e n y é s z 

t é s t  v é g e z t e t ü n k .  B á r á s z- s z á l  (4) v é g z e t t  v iz s g á la 

t a in k  n é m i  t á m p o n to t  n y ú j t a n a k  a r r ó l, h o g y  t u l a j 

d o n k é p p e n  h á n y  t e n y é s z t é s r e  v o ln a  s z ü k s é g . A  10 

t e n y é s z t é s s e l  k im u t a t h a t ó  K o c h - p o z i t ív a k  s z á m á t 

1 0 0 % -n a k  f e l f o g v a ,  a  t e n y é s z t é s e k  s z á m á n a k  é s  a 
k is z ű r t  K o c h - p o z i t í v  b e t e g e k  s z á m á n a k  ö s s z e f ü g 

g é s é t  g ö r b é n  s z e m lé l t e t t ü k  ( lá sd  á b r a ) .

E  m u n k á b ó l  a z  t ű n t  k i ,  h o g y  a  K o c h - n e g a t ív 

e s e t b e n  r u t in s z e r ű e n  a lk a lm a z o t t  3 t e n y é s z t é s  a 

K o c h - p o z i t í v  b e t e g e k  3 0 % -á t  r e j t v e  h a g y ja .  A 

g ö r b e  a la k j a  a z t  m u t a t j a ,  h o g y  a  v a ló s á g b a n  a  10 

t e n y é s z t é s  e r e d m é n y e s s é g e  c s a k  ö n k é n y e s e n  m i 

n ő s í t h e t ő  1 0 0 % -o sn a k , t e h á t  a z  ö s s z e s  K o c h - p o z i 

t í v  b e te g e k  f e l f e d e z é s e  10 t e n y é s z t é s  e s e t é n  s e m 

r e m é lh e tő .

«/'0

O i l  3 4 5 6 7 3 9 to tO< tenyésztések
9 0  45 ö  tO r? ff 3  3  ff 4  J2ama

pozitirok száma
c m

A Koch-pozitivitás összefüggése a tenyésztések 
számával [ B á r á s z—Böszörményi (4)].

6 7 4



ORVOSI HETILAP 1959. 19.

4. L a b o r a tó r iu m i  v iz s g á la t .

M in d a d d ig , a m íg  a  r ö n t g e n -  é s  b a k t e r io ló g ia i 

v iz s g á la t  e m l í t e t t  f i n o m  m ó d s z e r e i  s z é le s k ö r ű  a l 

k a lm a z á s t  n e m  n y e r t e k ,  a z  a k t i v i t á s  e lb í r á lá s á n a k 

t a lá n  le g f o n t o s a b b  e s z k ö z e  a  la b o r a t ó r iu m i  v i z s 

g á la t  v o l t .  E z é r t  a z  a k t i v i t á s  d ia g n ó z is á b a n  tö r 

t é n e lm i  j e le n t ő s é g e  v a n  a  v é r s e j t s ü l l y e d é s n e k . 

m in t  t a lá n  a z  e g y e t l e n  o ly a n  v iz s g á la tn a k ,  a m e ly 

in a k t ív n a k  lá t s z ó  r ö n tg e n - m o r p h o lo g ia i  l e l e t  é s 

m ik r o s z k ó p o s  v iz s g á la t t a l  K o c h - n e g a t ív n a k  b iz o 
n y u l t  k ö p e t  e s e t é n  i s  f e l h ív t a  a  f i g y e lm e t  a r r a , 

h o g y  a  g ü m ő s  f o l y a m a t  m o z g á s b a n  v a n . K é t s é g 

t e le n  a z o n b a n , h o g y  m á r  a  m ó d s z e r  k e z d e t i  a lk a l 

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

s p e c i f i k u s  v iz s g á la t ,  t e h á t  f o k o z ó d á s a  n e m  j e le n t i 

f e l t é t l e n ü l  a  g ü m ő k ó r o s  f o l y a m a t  a k t iv i t á s á t .  E z é r t 

m á r  é v t i z e d e k k e l  e z e lő t t  s z á m o s  k ís é r le t  t ö r t é n t 

a r r a  n é z v e ,  h o g y  s p e c i f ik u s a b b  la b o r a t ó r iu m i  v i z s 

g á la t o k a t  d o lg o z z a n a k  k i .  E  v iz s g á la t o k  r é s z b e n  — 

u g y a n ú g y ,  m in t  a  v é r s e j t s ü l l y e d é s  —  a  s e r u m - 

f e h é r j é k  q u a l i t a t i v  e l t o ló d á s á n  a la p u l t a k  ( k ü lö n 

b ö z ő  k o l lo id la b i l i t á s i  r e a k c ió k ) ,  r é s z b e n  e g y é b  — 

a z  a k t í v  tu b e r k u ló z is  k ö v e t k e z t é b e n  lé t r e j ö v ő  — 

v á l t o z á s s o k a t  r e g is z t r á l t a k  (p l. q u a l i t a t i v  v é r k é p 

e l t o ló d á s a ,  G r ö e r - f é le  a l le r g o m e t r ia  s tb .) . N e m 

k ív á n j u k  a  s z á m ta la n  m ó d s z e r t  is m e r te t n i .  A z  a 

t é n y ,  h o g y  a  v é r s e j t s ü l l y e d é s  r u t in - e l j á r á s  m a 

r a d t , r é s z b e n  a n n a k  t u la j d o n í t h a tó ,  h o g y  a z  e m l í 

t e t t  v iz s g á la t o k  b o n y o lu l t a b b a k ,  r é s z b e n  a z o n b a n 

a n n a k  is , h o g y  e g y ik ü k  s e m  b iz o n y u l t  s p e c i f i k u s 

n a k . A z  id ő  m ú lá s á v a l  a z o n b a n  a  v é r s e j t s ü l l y e 

d é s n e k  e g y  m á s ik  h ib á j a  k e r ü l t  e lő t é r b e . A z  a k t i 

v i t á s  k r i t é r iu m a in a k  k is z é le s e d é s e ,  a  g ü m ő k ó r  v i 

s z o n y la g  k o r a i  s t á d iu m b a n  v a ló  f e l f e d e z é s e  é s  a 

g y ó g y s z e r e s  k e z e lé s  k ö v e t k e z t é b e n  u g y a n is  m á r 

n e m  e lé g  é r z é k e n y a h h o z , ’h o g y  a z  a k t i v i t á s  e lb í 

r á lá s á b a n  k o m o ly a n  le h e s s e n  r á  t á m a s z k o d n i .  A 

v é r s e j t s ü l l y e d é s  b iz t o s a n  a k t ív ,  s ő t  k a v e r n á s  t ü d ő 

fo ly a m a t o k b a n  is  g y a k r a n  m u t a t k o z ik  n o r m á l is 

n a k . Í g y  W e ic h s e l (54) a k t í v  tü d ő g ü m ő k ó r o s  e s e 

t e in e k  3 0 % -á b a n  t a lá l t  n o r m á l is  v é r s e j t s ü l l y e d é s t . 

I n t é z e tü n k b ő l  L e v e n d e l (32) 302  g y ó g y s z e r r e l  k e 

z e l t ,  d e  a k t ív ,  t ú ln y o m ó r é s z t  k a v e r n á s  b e t e g e  k ö 

z ü l  6 0 % -á b a n  é s z le l t  u g y a n c s a k  n o r m á l is  v é r 

s e j t s ü l l y e d é s t .

É r th e tő ,  h o g y  f e n t ie k  k ö v e t k e z t é b e n  ú jb ó l  e lő 

t é r b e  k e r ü l t e k  a z o k  a  tö r e k v é s e k ,  h o g y  a  v é r s e j t - 

s ü l ly e d é s n é l  h a s z n o s a b b  la b o r a t ó r iu m i  e l j á r á s t  i k 

t a s s a n a k  b e  a  g ü m ő k ó r  a k t iv i t á s á n a k  v iz s g á la tá b a . 

E z e n  ú ja b b  e l j á r á s o k  k ö z ü l  m e g  k e l l  e m l í t e n i  a 

s e r u m f  e h é r j  é k  p a p í r e le k t r o p h o r e t ik u s  v iz s g á la tá t , 

a  s e r u m -c h o l in e s te r a s e ,  a  s e r u m - g ly k o p r o t e id e k 

m e g h a t á r o z á s á t ,  v a la m in t  az  ú n . M id d le b r o o k — 

D u b o s - f é le  r e a k c ió t ,  m e l y  a  t u b e r k u ló z is - a n t i t e s t e k 

k im u t a t á s á n  a la p u l .  E  v iz s g á la t o k  h a s z n á lh a tó s á g a 

m é g  n in c s e n  t e l j e s e n  t is z tá z v a . K é t s é g t e le n ,  h o g y 

a z  a k t í v  g ü m ő k ó r o s  b e t e g e k  j e le n t ő s  r é s z é b e n  a z 

e m l í t e t t  v iz s g á la to k ,  v a g y  a z o k  e g y ik e - m á s ik a  p o 

z i t í v  e r e d m é n n y e l  já r . Í g y  L e v e n d e l é s  S z ő k e (30) 

3 00  a k t í v  g ü m ő k ó r o s  b e t e g e n  a z t  é s z le l t é k ,  h o g y 

a  s e r u m - c h o l in e s t e r a s e - s z in t  a  n o r m á l is h o z  k é p e s t 

c s ö k k e n é s t  m u ta t .  I n t é z e tü n k b ő l  S z a b ó (50) 1000

b e t e g  v iz s g á la t a  a la p j á n  a z t  ta lá l t a ,  h o g y  a z  a k t í v 

g ü m ő k ó r o s  b e t e g e k  80— 9 4 % -á n  a  M id d le b r o o k — 

D u b o s - r e a k c ió  1 : 1 6 -o s  t i t e r  m e l le t t  p o z i t iv i t á s t 

a d . K a n i t z é s  L e v e n d e l (27) p a p í r e le k t r o p h o r e s is 

s e g í t s é g é v e l  ig a z o l tá k ,  h o g y  a k t í v  g ü m ő k ó r  e s e t é n 

a z  a lb u m in :  a 2 t é n y e z ő  c s ö k k e n . A  f e l s o r o l t  v iz s g á 

la t o k  t e h á t  a z  a k t i v i t á s  d ia g n ó z is á b a n  h a s z n á lh a 

tó k .  É r té k ü k e t  a z o n b a n  k é t  k ö r ü lm é n y  c s ö k k e n t i :

1. N e m  e lé g  é r z é k e n y e k .  B iz t o s a n  a k t ív ,  K o c h - 

p o z i t ív  b e t e g e k e n  i s  a z  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  n o r 

m á l is  a z  e r e d m é n y . Í g y  L e v e n d e l é s  S z ő k e (30) t ü - 

d ő g ü m ő k ó r  e s e t é n ,  a z  e s e t e k  3 5 % -á b a n  k a p ta k 

n o r m á l is  s e r u m - c h o l in e s t e r a s e  é r t é k e k e t .  A  M id d 

le b r o o k —D u b o s - r e a k c ió  S z a b ó (50) v iz s g á la t a i  s z e 

r in t  k a v e r n á s  b e t e g e k  2 1 % -á b a n  a z  e m l í t e t t  t i t e r - 

n é l  a la c s o n y a b b  é r t é k e t  a d o t t ,  v a g y is  g y a k o r la t i 

l a g  n e g a t ív n a k ,  i l l .  k é t e s n e k  b iz o n y u l t .  F le sc h é s  , 

m t s a i  (16) g y e r m e k k o r i  n y i r o k c s o m ó -g ü m ő k ó r  e s e 

t é n  419  b e t e g ü k  4 7 ,4 % -á n  é s z le l t é k  u g y a n e z t .  E z e n 

a d a to k  a la p já n  n e m  le h e t  t ú l s á g o s a n  n a g y r a  é r t é 

k e ln i  a  f e l s o r o l t  la b o r a t ó r iu m i  v iz s g á la t o k  e g y ik é t 

s e m , k ü lö n ö s e n  n e m , h a  t e k in t e t b e  v e s s z ü k , h o g y 

a z  e m l í t e t t  v iz s g á la t o k  m in d  in t é z e t b e n  f e k v ő 

b e t e g e k e n  tö r t é n te k ,  t e h á t  o ly a n o k o n , a k ik e n  a 

g ü m ő k ó r  a k t i v i t á s á n a k  d ia g n ó z is a  a  m á r  is m e r t e 

t e t t  ( r ö n t g e n o lo g ia i  é s  b a k te r io ló g ia i )  m ó d s z e r e k 

k e l  m e g t ö r té n t .  A  la b o r a t ó r iu m i  v iz s g á la t o k  m in d 

a d d ig  a lá r e n d e l t  s z e r e p e t  f o g n a k  j á t s z a n i  a  g ü m ő 

k ó r  a k t iv i t á s á n a k  e lb í r á lá s á b a n , a m íg  n e m  j u t o t 

t u n k  o ly a n  e l j á r á s  b ir t o k á b a , a m e ly  m á r  a  r ö n t - 

g e n o lo g ia i l a g  é s  b a k t e r io lo g ia i la g  d ia g n o s z t iz á lh a tó  

s z é t e s é s  lé t r e j ö t t e  e lő t t  m e g b íz h a tó  j e l z é s t  a d n a  a 

f o l y a m a t  a k t iv i t á s á r a .  K ü l f ö ld i  k ö z le m é n y e k  s z e 

r in t  a  g ly k o p r o t e id  v iz s g á la t o k  a z  e m l í t e t t e k n é l 

s p e c i f ik u s a b b n a k  b iz o n y u l t a k ,  e r r e  v o n a tk o z ó  h a 

z a i  t a p a s z ta la t o k  a z o n b a n  m é g  h iá n y o z n a k .

2. A  f e n t ie k h e z  a z t  i s  h o z z á  k e l l  t e n n ü n k , 
h o g y  a z  e m l í t e t t  ú ja b b  la b o r a t ó r iu m i  v iz s g á la t o k 

u g y a n ú g y  n e m  s p e c i f ik u s a k ,  m in t  a  v é r s e j t s ü l l y e 

d é s . Í g y  p l. L e v e n d e l é s  S z ő k e (30 ) s z e r in t  a  s e r u m - 

c h o l in e s t e r a s e - a k t i v i t á s  c s ö k k e n é s e  s c h iz o p h r é n e - 

k e n  m é g  fo k o z o t ta b b , m in t  g ü m ő k ó r o s  b e t e g e k e n .

A  p a p í r e le k t r o p h o r e s is  s e m  v o l t  k é p e s  a  g ü m ő - 

k ó r r a  j e l le m z ő  f e h é r j e e l t o ló d á s t  b iz o n y í t a n i  [B a 

lo g h — M ih ó c z y — B a u m a n n (1 ) ] . A  M id d le b r o o k — 

D u b o s - r e a k c ió  S z a b ó (50) s z e r in t  e g é s z s é g e s e k 

3 0 % -á n  a z  1 : 1 6 -o s  t i t e r  m e l le t t  p o z i t ív  é r t é k e k 

h e z  v e z e t .

A  la b o r a t ó r iu m i  n e g a t í v  le l e t e k  t e h á t  n e m  b i 

z o n y í t j á k  a  f o l y a m a t  in a k t iv i t á s á t .  E z  a z o n b a n 

n e m  j e le n t i  a z t , h o g y  a  la b o r a t ó r iu m i  v iz s g á la t o 

k a t  m e l lő z n i  sz a b a d . N e m  r i t k a s á g , h o g y  a  r ö n t - 

g e n o lo g ia i l a g  é s  b a k t e r io lo g ia i l a g  g y ó g y u l t n a k 

t a r t o t t  m e g b e t e g e d é s  a k t iv i t á s á r a  m é g is  a  la b o r a 

tó r iu m i  le le t e k  m u t a tn a k  r á , é s  a  b e t e g s é g  k é s ő b b i 

f e j l ő d é s e  a  la b o r a t ó r iu m o t  ig a z o l j a .  A  p o z i t ív  l a 

b o r a tó r iu m i  l e l e t e t  e z é r t  k o m o ly a n  k e l l  v e n n i  é s 

a z  e m l í t e t t  ú ja b b  e l j á r á s o k  e g y ü t t e s  a lk a lm a z á s a 

— k ü lö n ö s e n  b o n y o lu l t a b b  e s e t e k b e n  —  f e l t é t l e n ü l 

k ív á n a t o s .  E g y  a d o t t  b e t e g  b e t e g s é g é n e k  d in a m i

k á já t  f o ly a m a to s ,  i s m é t e l t  e lv é g z é s ü k  r e n d s z e r in t 

j ó l  j e l le m z i .
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5. Klinikai vizsgálat.
A klinikai tünetek kimutatása a gümő kór akti

vitásának diagnózisában ma meglehető sen háttérbe 
szorul. Ez a tény annak következménye, hogy a 
múltban az aktivitás jelzéseként értékelt „kezdeti” 
tünetek (köhögés, köpet, subfebrilitás, étvágyta
lanság stb.) a laboratóriumi vizsgálatokhoz hason
lóan sem érzékenynek, sem specifikusnak nem 
mondhatók. Az em lített tünetek ugyanúgy, m int a 
fizikális vizsgálattal megállapítható jelek már igen 
kiterjedt folyamat megnyilvánulásai is lehetnek, 
másrészt teljesen gyógyult, vagy inaktív gümő kór 
m ellett is mutatkozhatnak (aspecifikus, kísérő 
bronchitis). Mindez azonban nem jelenti azt, hogy 
a klinikai vizsgálat és ennek eredménye az aktivi
tás diagnózisa szempontjából ne bírna jelentő ség
gel. Ha e vizsgálat pozitív eredménnyel jár, akkor 

‘ ugyanúgy, m int a magas vérsejtsüllyedés, a beteg 
köhögése, étvágytalansága, vagy a hallgatózással 
megállapítható szörcsölés is intő  jel arra nézve, 
hogy a folyamat inaktivitását bizonyító eddigi 
vizsgálatok esetleg elégtelenek, önmagukban véve 
azonban az aktív gümő kórt az em lített tünetek 
nem bizonyítják.

Ha klinikai tünetek mutatkoznak annak elle
nére, hogy az „objektív” vizsgálati eljárások inak
tív gümő kórt bizonyítanak, feltétlenül gondolni 
kell extrapulmonalis gümő kórra is, és a vizsgá
latnak a csontrendszerre és az urogenitális appa
rátusra is ki kell terjednie. Ha ez a vizsgálat is ne
gatív eredménnyel végző dik, akkor még egy sajá
tos kórkép lehető ségét is számításba kell venni, 
amelyet Burnand (10) atypikus gümő kórnak, Hol
lós (26) gümő kóros intoxicatiónak nevezett. Van
nak ugyanis betegek, akiken a röntgenvizsgálat 
évtizedeken át változatlan, aktívnak fel nem fog
ható elváltozást mutat, akik bakteriologiailag ne
gatívnak bizonyulnak, s akiknek mindezek elle
nére elég kifejezett és makacs klin ikai tüneteik 
vannak. Étvágytalanok, anaemiások, subfebrilisek, 
néha' köhögnek, gyomor-bél bántalmakról, máskor 
szív- vagy ízületi fájdalmakról panaszkodnak. 
Gyakori az ismétlő dő , rendszerint száraz pleuritis. 
A klinikusok évtizedek óta észlelnek ilyen betege
ket, nem kis számban, anélkül azonban, hogy be
tegségük oka teljesen tisztázódott volna. Hollós és 
Burnand e betegeket gümő kórosaknak tartják. Ügy 
vélik, hogy a gümő kórral szemben fennálló kifeje
zett immunitás az aktív folyamat elő rehaladását 
megakadályozza, de az immunitással egyidejű leg 
jelentkező  túlérzékenység intenzív klin ikai tünete
ket okoz. Aktív gümő kóros betegségnek tartja a 
kórképet Kiss (28) is.

A gyakorlatban e betegek sorsa nem irigylésre 
méltó. Egy részüket neurastheniásnak minő sítik, 
másokon a gümő kór diagnózisát állítják fel és sza
natóriumi kezelésben részesülnek —  nem sok ered
ménnyel. Valószínű nek tartjuk, hogy a kórkép 
aetiologiája valóban nem egységes, és tuberkuló
zis csak az esetek egy részében játszik szerepet. 
A valóban gümő s aetiologiájú „atypusos” esetek 
egy része finom kivizsgálással végül typikus aktív 
gümő kórnak bizonyul. Ez a csoport jól reagál az

antituberkulotikus gyógyszeres kezelésre. Egy má
sik csoporton azonban aktív gümő kór semmilyen 
módon nem mutatható ki, de gyógyszeres kezelés 
hatására is kevés javulás mutatkozik. Valószínű , 
hogy ezekben az esetekben arról van szó, hogy a 
tüdő ben és a vizsgálat számára jól hozzáférhető 
szervekben a gümő kór lokálisan valóban inaktívvá 
vált, az idegrendszerben és az endokrin rendszer
ben azonban olyan laesio jött létre, amely az em
lített klinikai tüneteket ébren tartja. E felfogás
nak az újabb idő ben elég bő  irodalma van. Inté
zetünkbő l Levendel és Kokas (31, 32) mutattak rá  
arra, hogy disseminált (haematogen) folyamatú 
betegeken a klinikai tünetek forrásául a központi 
idegrendszer csökkent reaktivitása, valamint a 
mellékvesekéreg részleges, funkcionális gyenge
sége szolgálhat. E tényt az is bizonyítja, hogy az 
említett kórképek egy részében Prednison-készít- 
mények intermittáló adagolásával eredményt lehet 
elérni (8).

Az aktivitás elbírálására újabban használt el
járások kifinomodása lehető séget nyújt arra, hogy 
a gümő kór aktív eseteiben most már valóban ko
rai diagnózist állítsunk fel, és ezzel — a modern 
therapia segítségével — a beteg gyógyulását bizto
sítsuk. A klin ikus feladata, hogy m inden egyes 
esetben valóban igénybe is vegye azokat a finom 
vizsgálati módszereket, amelyeket az orvostudo
mány fejlő dése kialakított, és ne sajnálja a fárad
ságot a nyert adatok elm élyült elemzésére.

A régi tétel — a tüdő gümő kór korai diagnó
zisa a beteg gyógyulását biztosítja — a therapia 
sikerei következtében valóban igazzá vált.
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E P I D E M I O L Ó G I A I  T A N U L M Á N Y

A z  Országos K özegészségügyi In tézet ( fő ig a zg a tó : B akács T ibo r d r .)  közlem énye

A datok  a  h ep a tit is  ep id em ica  m a g y a ro rsz á g i já rv á n y ta n á h o z
I r t a :  P  E T  R I  L  L A  A L A D Á R d r . , S O L T  K A T A L I N  d r .  é s  V E D R E S  I S T V A  N  d r .

A hepatitis epidemica járványtanában az aetio- 
logiai kutatás terén fennálló nehézségek m iatt sok 
homályos pont van. A víruskutatás még sok fele
lettel adós a járványtan kérdéseire és ezért, amíg 
ezen a téren lényegesebb haladás nem történik, a 
hepatitis epidemica járvány tani kérdéseit fő ként 
epidemiológiai módszerekkel igyekszünk tisztázni.

Hazánkban ez a betegség 1950-ben került a 
bejelentendő  betegségek közé. Az azóta eltelt évek 
alatt az epidemiológiai részletekre vonatkozó or
szágos, összefoglaló közlés m ég nem jelent meg, 
bár a hivatalos kiadványok a megbetegedések szá
mát közölték. Ezért indokoltnak láttuk, hogy a 
hepatitis epidemica elterjedtségére vonatkozó fon
tosabb összefoglaló adatokat ismertessük, annál is 
inkább, mert véleményünk szerint szükséges, hogy 
az orvosi közvéleményt e betegség elterjedtségé
rő l nagy vonásokban tájékoztassuk. Nem kívánunk 
ezen a helyen minden részletre kitérni, az itt nem 
tárgyalt további részletek késő bbi munkákban ke
rülnek majd közlésre.

A bejelentések elrendelésekor a gyakorló orvo
sok jó része még nem barátkozott meg a hepatitis 
epidemica fertő ző  voltára vonatkozó felfogással. 
Régebbi ismereteik értelmében az icterussal járó 
megbetegedéseket „icterus catarrhalis”, „salvarsan 

/ic terus” vagy más nevek alatt könyvelték el és 
ezért 1—2 esztendő nek kellett elteln i, amíg a 
„hepatitis epidemica” fogalmával megbarátkoztak. 
Ez magyarázza, hogy eleinte, tehát 1950—51-ben 
csak kevés megbetegedés került bejelentésre és 
ezeket az éveket nem is tekinthetjük olyanoknak, 
amelyekbő l a megbetegedések elterjedtségére kö
vetkeztetni lehetne. Kb. 1952-tő l kezdve számítha
tunk aránylag pontosabb bejelentésre, ezért a z 

a l á b b i a k b a n  c s a k  a z  1 9 5 2 - tő l  1 9 5 7 - ig  t e r j e d ő  i d ő b e n 

b e j e l e n t e t t  87  0 0 0  b e te g r e  v o n a t k o z ó a n elemezzük 
részletesen az adatokat. A bejelentések megbízha
tósága m inden jel szerint évrő l évre javult, tehát 
az itt vizsgált idő periódus elején is a bejelentések  
viszonylag kevéssé voltak megbízhatók, m int a 
vége felé.

A bejelentett megbetegedések számát az 1. sz. 
táblázat mutatja. Ebbő l megállapítható, hogy a  

m e g b e t e g e d é s e k  s z á m a  é v r ő l  é v r e  e m e l k e d i k , nem 
világos azonban, hogy az emelkedés a betegség 
tényleges szaporodását, vagy a bejelentések meg
bízhatóságának javulását jelenti-e. Mindkét lehe
tő ség számba jöhet. Az irodalmi adatok azt mutat
ják, hogy a hepatitis epidemica 1950 óta a legtöbb 
országban szaporodó tendenciát mutat (1).

1. táb lázat

B ejelentett h epa tit is  ep idem ica  megbetegedések és halálesetek 
1952— 57-ben

Megbetegedések száma Halálozások száma

Év Buda
pesten vidéken

O rszág 
b an  ösz- 

szesen

Buda
pesten vidéken

O rszág 
b an  ösz- 

szesen

1952 2402 4849 7251 8 61 69
1953 3590 9219 12809 47 122 169
1954 3532 9323 12855 54 113 167
1955 4289 11294 15583 38 114 152
1956 5197 14418 19615 51 118 169
1957 3922 15208 19130 39 99 138

Az utóbbi két évben a megbetegedések száma 
az ország területén megközelítette a húszezret és 
ezek közül 4—5 ezer esett a fő városra. A bejelen
tett esetek száma természetszerű leg csak azokat 
az eseteket jelenti, amelyek orvoshoz kerültek és 
amelyeket a kezelő orvos mint hepatitis epidemica 
megbetegedést ismert fel és jelentett be. Nincs 
adatunk arra vonatkozólag, hogy mennyi volt az 
orvos elé került vagy nem került abortiv betegek 
száma és nehéz volna ennek megállapításában 
becslésekre támaszkodni. Irodalmi adatok szerint
(2) az abortiv esetek száma egyes kivizsgált terü
leteken legalább ugyanannyi, m int a felismert ese
teké, ennek alapján a z  o r s z á g  t e r ü l e t é n  a z  u t ó b b i 

k é t  é v b e n  k b .  4 0  0 0 0  l e h e t  a  f e l i s m e r t  é s  f e l  n e m 

i s m e r t  h e p a t i t i s - b e t e g e k  é v e n k é n t i  s z á m a . Az aláb
biak természetszerű leg csak a felismert és bejelen
tett megbetegedésekre vonatkoznak.
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2. táb lázat

A h epa tit is  ep idem ica  m orb id itása, m orta litása  (100 000  lakosra) és le ta litása (% -b a n ) 1952— 57-ben

Megnevezés 1952 1953 1954 1955 1956 1957
1952-57
összesen

B  udapest

M orb id itás............ 138,0 201,1 193,0 228,7 279,4 210,9 209,1
Mortalitás ............ 0,5 2,6 2,9 2,0 2,7 2,1 2,2
Letalitás .............. 0,3 1,3 1,5 0,9 1,0 1,0 1,0

V idék

M orb id itás............ 62,5 118,2 118,6 142,2 181,2 191,5 136,1
Mortalitás ............. 0,8 1,6 1,4 1,4 1,5 1,2 1,3
Letalitás ............. 1,2 1,3 1,2 1,0 0,9* 0,6 1,0

O rszág összesen

M orb id itás........... 76,3 133,6 132,7 158,9 199,5 194,9 149,8
Mortalitás ........... 0,7 1,8 1,7 1,6 1,7 1,4 1,5
Letalitás ............. 1,0 1,3 1,3 1,0 0,9 0,7 1,0

A durva tájékozódás céljait szolgáló összefog
laló arányszámokat a 2. sz. táblázat tartalmazza. 
Ebbő l megállapítható, hogy 1952—57. években a 
morbiditás országos átlagban kereken 150 száz
ezreléket tett ki. A fő városban a morbiditási arány 
lényegesen magasabb, m int a vidéken. Míg ugyan
is 1952—57. évek átlagában a fő városban 100 000 
lakosból 209 betegedett meg, addig a vidéken 
ugyanez az arány 136 volt. A fő város és a vidék 
között mutatkozó különbség a 2. sz. táblázat ada
tai szerint évrő l évre fennáll, de évrő l évre kisebb. 
1952-ben a fő városi arány még több mint kétszer 
akkora volt, m int a vidéki, 1957-ben azonban a 
különbség már csak kereken 9% volt, a vidék ja
vára. A különbség csökkenése m inden valószínű 
ség szerint a vidéki bejelentések pontosságának 
javulását tükrözi.

A  mortalitás (a százezer lakosra eső  halálozás) 
a tárgyalt idő szak átlagában országos viszonylat
ban 1,5 százezrelék volt. Itt is különbség van a 
vidék és a fő város között, mert a fő városban 2,2, 
a vidéken pedig csak 1,3 volt a mortalitás.

A  letalitás (a száz betegre eső  halálozás) a 2. 
sz. táblázat adatai szerint az 1952—57. évek átlagá
ban 1% volt és ez nem mutat különbséget a vidék 
és a fő város között. A vidéken az utolsó években 
csökkenő  tendenciát mutat, ami inkább a bejelen
tések pontosabbá válásának, m intsem a jobb terá
piás eredményeknek tulajdonítható. Feltű nő , hogy 
1957-ben a fő városban 1%, a vidéken ellenben 
csak 0,6% volt a letalitás.

A  megbetegedések számának hónaponként! 
alakulását a 3. sz. ábra mutatja. Mind a vidék, 
mind a fő város görbéje kifejezett szezonális inga-

3 .  s z .  á b r a .  H e p a t i t i s  e p i d e m i c a  m e g b e t e g e d é s e k  M a gy a r o r s z á g o n  h a v o n k é n t  1 9 5 0—57. é v e k b e n .
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4, sz . á b ra . A  h e p a t i t i s  e p id e m ic a  m e g b e te g e d é s e k 
h a v o n k é n t  % - b a n  1952— 57. é v e k b e n .

dozást mutat, amelynek maximuma általában az 
ő szi hónapokban van. A két görbe azonban éppen 
az ő szi hónapokban ném ileg eltér egymástól. Ezt 
az eltérést a 4. sz. ábra szemlélteti, amely az 1952—

5 . sz . á b ra . N é h á n y  fe r tő z ő  b e te g s é g  s z e z o n á l is  i n g a d o
zá s a  1952— 57. é v e k  á t la g á b a n .

O R V O S I H E T IL A P  1959. 19.

57. évek átlagában tünteti fel a megbetegedések 
szezonális ingadozását. A megbetegedések áp r ilis- 
június hónapokban érik e l a mélypontot, júliusban 
emelkedni kezdenek, októberre elérik a maxim u
mot, az év utolsó hónapjaiban azonban a fő város 
és a vidék szezonális görbéje eltér egymástól. Míg 
ugyanis a fő városban az októberi maximum után a 
megbetegedések csökkennek, addig a vidéken az 
emelkedés tovább folytatódik decemberig. Ez 
utóbbi körülmény determinálja az országos jár
ványgörbét is, amely az év  utolsó hónapjaiban 
emelkedést és decemberi maximumot mutat. Ez a 
jelenség ném ileg ellentétes azzal, amit az enterá- 
lis úton terjedő  fertő ző  betegségekkel kapcsolat
ban tapasztalni szoktunk. A fő városi görbe meg
felelne az enterális úton való terjedésnek, mert a 
nyári hónapokban indul emelkedésnek, október
ben éri el a maximumot és ha figyelembe vesszük 
a hosszú inkubációs idő t, akkor az októberi meg
betegedések fertő ző dési idő pontja augusztus vé
gére, szeptemberre tehető . Ez tehát megfelelne az 
enterális fertő zési módnak. A vidéken azonban az 
év utolsó hónapjaiban még további emelkedés lát
ható, a decemberi megbetegedések október- 
november hónapban történt fertő ző désnek felelnek 
még, ebben az idő ben pedig az enterális fertő zé
sek már csökkenni szoktak. Adataink ennél mesz- 
szebbmenő  következtetést nem  engednek meg.

%000

6 .  s z .  á b r a .  A  h e p a t i t i s  e p i d e m i c a  m o r b i d i t á s
é l e t k o r  s z e r i n t  a z  1 9 5 2—57. é v e k b e n .
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A szerző k egy része szintén észlelte a járvány
görbe maximumának november—december hóna
pokra, ső t januárra történt elhúzódását (2) és van
nak, akik ezt azzal magyarázzák, hogy az iskolák 
kezdetekor, szeptember—október hónapokban sok 
a fertő zési lehető ség és a fogékony gyermek, egy
két hónap alatt a fogékonyak fertő ző dnek, csak 
azután csökken a megbetegedési arány (3). Ezt a 
feltevést ném ileg alátámasztja a betegek alább 
tárgyalandó koreloszlása.

A szezonális alakulás demonstrálására az 5. sz. 
ábrában összehasonlítottuk a hepatitis epidemica 
szezonális görbéjét két enterális megbetegedéssel 
(tífusz és dizentéria), valamint két cseppinfekció 
útján terjedő  betegséggel (scarlatina és diphthe
ria). A hepatitis a hosszú inkubációs idő nek meg
felelő en késő bb indul emelkedésnek, m int az em

lített enterális megbetegedések, késő bb éri e l a 
maximumot, de az év utolsó két hónapjában sem 
az enterális, sem a cseppinfekciós betegségek gör
béjét nem követi, mert m ég decemberben is emel
kedő  tendenciát mutat, tehát akkor, amikor a 
cseppinfekciós betegségek is már túl vannak a 
maximumom. A hepatitis járványgörbe amplitú
dója (az átlagtól való eltérése) lényegesen kisebb, 
mint az említett enterális megbetegedéseké.

A megbetegedések kor szerinti eloszlását a 6. 
sz. ábra mutatja. A bölcső dés kor aránylag ala
csony morbiditása után az óvodás korúak és az 
általános iskolák alsó tagozatába járó gyermekek 
megbetegedési aránya lényegesen magasabb, m int 
az utána következő  korosztályoké. A  számszerű 
adatokat a 7. sz. táblázat tünteti fel. Az 1952—57. 
évek átlagában az összes megbetegedések 43,4%-a

7. táblázat
A hepatitis epidemica megbetegedések 1952—57. években korcsoportonként

Korcsoport 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1952—57
összesen

A) Szám szerint

0— 2 éves ................... 231 502 646 800 956 740 3875
3— 6 .......................... 1132 1851 1485 2387 3428 3520 13803
7—10 ........................... 1159 1810 1484 2094 2936 3690 13173

11—14 „ ................... 527 1023 845 1154 1671 1845 7065
15—19 „ ................... 511 978 838 1076 1184 1337 5924
20—29 „ ................... 1381 2452 2671 2850 3178 2749 15281
30—39 „ ................... 906 1607 1731 1789 2173 1857 10063
40—49 „ ................... 690 1208 1443 1432 1497 1219 7489
50—59 „ ................... 438 830 931 1201 1416 1105 5921
60—69 „ ................... 179 371 518 560 732 668 3082
70— „ ................... 62 134 160 202 308 257 1123
Ismeretlen...................... 35 43 103 38 136 143 498

összesen.......... 7251 12809 12855 15583 19615 19130 87243

B) Százalékban

0— 2 éves ................... 3,2 3,9 5,0 5,1 4,9 3,9 4,4
3— 6 „ ................... 15,6 14,4 11,5 15,3 17,2 18,4 15,8
7—10 ........................... 16,0 14,1 11,5 14,3 15,0 19,3 15,1

11-14 „ ................... 7,3 8,0 6,6 7,4 8,5 9,6 8,1
15—19 ..............'........... 7,0 7,6 6,5 6,9 6,1 7,0 6,8
20—29 „ ................... 19,0 19,1 20,8 18,5 16,2 14,4 17,5
30—39 „ ................... 12,5 12,5 13,5 11,5 11,1 9,7 11,5
40—49 .......................... 9,5 9,4 11,2 9,2 7,7 6,4 8,6
50—59 „ ................... 6,0 6,8 7,3 7,7 7,2 5,8 6,8
60—69 „ ................... 2,5 2,9 4,0 3,6 3,8 3,5 3,5
70— 0,9 1,0 1,3 1,3 1,6 1,3 1,3
Ismeretlen...................... 0,5 0,3 0,8 0,3 0,7 0,7 0,6

Összesen.......... 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

C) 100000 lakosra

0— 2 éves ................... 43,8 93,9 115,6 135,9 161,0 132,1 115,2
3— 6 „ ................... 177,1 276,9 215,7 344,5 490,1 488,0 335,8
7—10 „ ................... 187,9 297,0 243,3 337,9 463,0 559,7 351,3

11—14 „ ................... 89,0 171,4 139,8 188,5 274,2 310,1 195,7
15—19 „ ................... 69,1 133,5 114,9 147,2 164,9 187,7 135,7
20—29 ........................... 88,7 158,5 173,5 186,4 213,4 190,2 167,8
30—39 „ ................... 73,4 129,7 139,4 141,0 164,4 134,6 131,0
40—49 „ ................... 50,4 87,1 102,9 102,3 110,7 95,7 91,4
50-59 „ ................... 40,5 74,9 82,3 104,5 121,7 93,7 86,9
60— 21,1 43,4 57,2 62,7 83,3 72,2 57,4

Összesen .......... 76,3 133,6 132,7 158,9 199,5 194,9 149,8
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esett a 15 éven aluli korosztályra. Pontosabb el* 
bírálást tesznek lehető vé a kor-specifikus morbi
ditás adatai. Százezer óvodás korú (3—6 éves) kö
zül 1956-ban 490 és 1957-ben 488 betegedett meg. 
Ugyanez az arány a 7—10 évesek között, 463, ille
tő leg 560 volt, vagyis ebben a két korosztályban 
minden ezer gyermek közül évente kereken 5 be
tegedett meg klinikailag felismerhető  hepatitisben. 
A megbetegedési arány e korosztályoktól fölfelé 
fokozatosan csökken, csak a 20—29 évesek mutat
nak még némi emelkedést. A hepatitis ezek szerint 
hazai viszonylatban kifejezetten az óvodás korúak 
és az általános iskolák alsó tagozatába járó tanulók 
között a leggyakoribb, vagyis a 3—10 évesek mor
biditása a legmagasabb.

A 15 éven aluliak morbiditási arányait kor
évenként is feltüntettük a 8. sz. ábráiban. Ez rész
letesebb elemzést enged meg, m int az elő ző  ábra 
és táblázat. A megbetegedések maximuma az 
1952—57. évek átlagában a 6 éves korra esik, de 
nem sokban különbözik ettő l az 5 és 7—8 évesek 
morbiditása sem. A morbiditás korévenkénti gör
béje eléggé szabályszerű en látszik, az egyéveskori 
minimumtól kezdve fokozatosan emelkedik 6 éves 
korig és ettő l kezdve fokozatosan csökken. Nem 
látunk kiugrást azokban a korévekben, amelyek
ben a fertő ző  betegségek elleni kötelező  védő oltá
sokat végezzük és amelyek bizonyos korú gyerme
kekre vonatkoznak. Hazánkban tudvalevő leg az 
elmúlt években a csecsemő korban (Di-Per-Te), az 
egyéves korban (Di-Per-Te és himlő ), a 6 éves 
korban (Di-Per-Te és himlő ), továbbá a 12 éves 
korban (tífusz-tetanusz) végezték a kötelező  védő 
oltásokat, ez utóbbi két esetben — minthogy az 
oltásokat rendszerint iskolai osztályok szerint és 
egy részüket az iskolaév végén végezték — gyak
ran az eggyel magasabb korosztályok, tehát 7, ille
tő leg 13 évesek is az oltandók közé kerültek. A 
kor szerinti görbe folyamatosan emelkedik, illető -

8. sz. ábra. Hepatitis epidemica morbiditás 0—14 éves 
korban az 1952—57. években.

leg csökken azokban a korosztályokban, amelyek
ben tömeges oltást nem végzünk (3—5 és 8—11 
évesek) és nem  mutatkozik emelkedés az oltásra 
kötelezett korosztályokban. Nem látjuk tehát 
semmi jelét annak, hogy a kötelező  védő oltások a

9 .  s z .  á b r a .  H e p a t i t i s  e p i d e m i c a  m e g b e t e g e d é s e k
k o r c s o p o r t o k  s z e r i n t  h a v o n k é n t  1 9 57. é v b e n .

58* 22 681



ORVOSI HETILAP 1959. 19.

hepatitis megbetegedések számát növelnék, való
színű , hogy ezek az oltások a szérumhepatitis ter
jesztésében nem játszanak szerepet. Intramuscula
ris vagy subcutan oltásokról, illetve skarifikálás- 
ról van szó, fel kell tételeznünk, hogy ezek a be
avatkozások, ha megfelelő  technikával történnek, 
a gyermekkorban nem jelentenek veszélyt az in- 
oculatiós hepatitis terjesztése terén.

A  korszerinti görbék (6. és 8. ábrák) hasonlí
tanak azoknak a megbetegedéseknek a görbéihez, 
amelyeket általában a gyermekkor betegségeinek 
tartunk és amelyekben a gyermekkori átvészelő - 
dés magyarázza a felnő ttek relatív védettségét (pl. 
morbilli, scarlatina). A hepatitis okozta esetleges 
átvészelő dést azonban egyelő re nincs módunkban 
exakt laboratóriumi vizsgálattal igazolni.

A 9. sz. ábrában felbontottuk az 1957. évi meg
betegedések korcsoportonkénti számát hónapok 
szerint, különválasztva a vidéki és a fő városi meg
betegedéseket. A vidéki adatokból kitű nik, hogy 
míg a 3—14 évesek görbéje kifejezett szezonális 
ingadozást mutat, addig a 3 éven aluliak és a 30 
évnél idő sebbek csoportjában szezonális ingadozás 
nem észlelhető . Nem lehetetlen, hogy ez utóbbi 
két korcsoportbam gyakoribbak az inoculatiós he
patitisek, hiszen therapiás célból végzett injectiós 
beavatkozások az év egész szakában nagyjából 
egyforma számban történnek. A 3—14 évesek meg
betegedésének szezonális alakulása viszont inkább 
arra utal, hogy ebben a korcsoportban az enterális 
vagy esetleg más módon történő  fertő ző dések do- 
minálóak. Ebben a korcsoportban különösen fel
tű nő  a decemberi emelkedés, végeredményben ez 
emeli magasra a vidéki megbetegedések már em
lített decemberi arányát. Nagyjából ugyanez

%

10. sz. ábra. A  hepatitis epidemica letalitása élet
koronként 1952—57. években.

mondható a fő városi megbetegedésekre is. A 3 
éven aluliak és a 30 évnél idő sebbek görbéje itt 
sem mutat jellegzetes szezonális ingadozást, a 3—14 
éveseké ellenben kifejezett nyári m inimumot és 
szeptemberi maximumot mutat. Már utaltunk 
arra, hogy a vidék és a fő város megbetegedéseinek 
szezonális alakulása az év utolsó hónapjaiban el
tér egymástól, az itt tárgyalt budapesti adatok azt 
demonstrálják, hogy a 3—14 évesek körében a 
hosszú inkubációt figyelem be véve az enterális 
fertő zések a valószínű bbek.

A  letali tás korszerinti alakulását a 10. sz. ábra 
tünteti fel. Az egész népességre vonatkoztatva, 
mint említettük, a letalitás 1% körül mozog, azon
ban életkorok szerint változik. Az egy éven aluliak 
letalitása 9,9%-ot tesz ki és még az 1—2 éveseké 
is 2,5%, az ezután következő  korcsoportokban 
azonban lényegesen alacsonyabbra száll és a leg
alacsonyabb értéket a 11—14 évesek körében éri el, 
0,1 százalékkal. Idő sebb korban a letalitás ismét 
emelkedik, a 60—69 évesek között 3,6, a 70 évnél 
idő sebbek között 6,8%-ot ér el. A letalitás tehát 
nagyjából követi az általános halandóság görbéjét.

Különbség van azonban a letalitás terén az 
évszakok szerint. A 11. sz. ábra hónapok szerint 
tünteti fel a letalitás alakulását az 1952—57. évek 
átlagában. Látható, hogy az év elején, valamint az 
év végén a letalitás mélypontot ér el, a tavaszi 
hónapok letalitása ezeknek majdnem háromszo
rosa (0,6%-kal szemben 1,6%). Ez azonban érthető , 
ha meggondoljuk, hogy a tavaszi hónapokban a 
legalacsonyabb annak a korosztálynak (a 3—14 
éveseknek) a morbiditása, amely a legkevesebb 
halálesetet adja, tehát ebben az idő szakban a ma-

%

1 1 .  s z .  á b r a .  A  h e p a t i t i s  e p i d e m i c a  l e t a l i t á s a
h a v o n k é n t  1 9 5 2—57. é v e k b e n .
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gasabb letalitású legfiatalabb és legidő sebb kor
osztályok relative nagyobb arányban vannak kép
viselve.

12. táblázat
Az egészségügyi dolgozók hepatitis epidemica morbiditása 

1956—57-ben

Megnevezés 1956 1957

Orvosok és gyógyszerészek száma....... 16 381 17 189
Megbetegedések száma........................ 78 55
Morbiditás 100 000 fő re...................... 476,2 324,8

Egészségügyi középkáderek száma . . . .30 962 34 206
Megbetegedések száma........................ 305 219
Morbiditás 100 000 fő re...................... 985,1 639,1

A 20 éven felüli népesség morbiditása 
országos átlagban 100 000 fő re .......... 141,5 119,6

A hepatitis epidemica az irodalmi adatok sze
rint az egészségügyi dolgozók körében lényegesen 
több, m int az egyéb foglalkozási ágakban. A 12. sz. 
táblázat feltünteti a legutolsó két évre vonatkoz
tatva az egészségügyi dolgozók körében elő fordult 
megbetegedéseket. 1956-ban a 20 éven felüli népes
ség morbiditása országos átlagban 141 százezrelék 
volt, ezzel szemben az orvosok és gyógyszerészek 
morbiditása 476, az egészségügyi középkádereké 
985. Ugyanezek az arányok 1957-ben 120, illető leg 
325 és 639 voltak. Az orvosok és gyógyszerészek 
adatait nem áll módunkban különválasztani, föl
tehető  azonban, hogy a megbetegedések nagyobb 
többsége orvosok és nem gyógyszerészek körébő l 
adódott. E két csoport megbetegedési aránya tehát 
kereken háromszor annyi, m int a 20 éven felü li 
népességé, az egészségügyi középkáderek megbe
tegedési aránya pedig hat-hétszer múlja felül a 
hasonló korú népességben elő fordult megbetege
dési arányt.

13. táblázat
A kórházban ápolt hepatitis epidemica betegek aránya

Kórházban ápolt betegek %-ban

Év
Budapesten vidéken országban

összesen

1952 66,1 73,0 70,7
1953 72,6 69,1 70,1
1954 82,8 76,5 78,3
1955 81,2 74,4 78,4
1956 84,6 75,9 78,2
1957 90,2 72,7 76,3

A  13. sz. táblázat arról ad felvilágosítást, hogy 
a betegek m ilyen arányban kerültek kórházba. 
Országos átlagban a hepatitis-betegeknek 70— 
80%-a állt kórházi ápolás alatt. A vidéken az 
1952—57. években általában 75% körül mozgott a 
kórházba került betegek aránya, a fő városban eb
ben az idő szakban állandó fokozatos emelkedés 
látszik, mert m íg 1952-ben a betegeknek csak 
66%-a, addig 1957-ben már 90%-a állt kórházi 
ápolás alatt.

Az elmondottakban tájékoztatást kívántunk 
adni a hepatitis epidemica legfontosabb hazai ada-

fairól. Vizsgálatainkat a továbbiakban egyéb rész
letekre is szándékunk kiterjeszteni.

összefoglalás. A hepatitis epidemica csak 1950- 
ben került a bejelentendő  betegségek közé és az 
eddig összegyű jtött adatok m ég nem kerültek is
mertetésre. Az utolsó két évben a bejelentett ese
tek száma megközelítette az évenkénti 20 000-t. 
A fő városban a morbiditás arányszáma lényegesen 
magasabb volt, m int a vidéken. A  megbetegedések 
kifejezett szezonális ingadozást mutatnak. A sze
zonális ingadozás a fő városban és a vidéken nagy
jából párhuzamosan halad, csak a téli hónapokban 
van eltérés. Ekkor ugyanis a fő városban az októ
beri maximum után csökken a megbetegedések 
száma, a vidéken ellenben még decemberig tovább 
emelkedik. A szezonális ingadozás kevésbé kifeje
zett, m int egyéb enterális megbetegedések esetén 
és a csúcsot az év utolsó negyedében éri el, tehát 
eltérő  attól, am it más enterális betegségek esetén 
megszoktunk. A legtöbb eset az óvodás korúak kö
zött és az általános iskola alsó tagozatában fordul 
elő , az idő sebb kor felé haladva a morbiditás foko
zatosan csökken, a morbiditás a 3—10 évesek között 
a legmagasabb. A korszerinti görbe folyamatos, 
nem mutatkozik emelkedés azokban a korévekben, 
amelyekben egyéb fertő ző  betegségek ellen nagy
számú kötelező  védő oltást végzünk. A korszerinti 
járványgörbe hasonlít azoknak a betegségeknek a 
járványgörbéjéhez, amelyekben a gyermekkori át- 
fertő ző déssel magyarázható a felnő ttek kisebb 
morbiditása. A 3 éven aluliak és a 30 éven felüliek 
járványgörbéje meglehető sen vízszintesen halad az 
év egész szakában, szezonális ingadozást nem mu
tat, lehetséges, hogy ezeknek az eseteknek nagy
része inoculatiós hepatitis. Ezzel szemben a 3—14 
évesek csoportjában erő s és kifejezett szezonális 
ingadozás észlelhető . Az egészségügyi személyzet 
körében a morbiditás 6—8-szor magasabb, mint a 
megfelelő  korú népességben általában. A letalitás 
évi átlagban 1% körül mozog, a tavaszi hónapok
ban háromszor akkora, m int télen. A letalitás a 
csecsemő korban és az öregkorban a legmagasabb, 
tehát nagyjából követi az általános halandóság 
görbéjét. i !

IR O D A LO M . 1. Báróján O.: V oproszü  V iroszo log ii
1956. 3. 3., —  2. Siede W .: V iruslhepatit is  u n d  F o lge
zu stän d e . 1958. L eipzig . —  3. Raska K.: Z su m a l G i- 
g ienü , E p idem io log ii, M ik rob io logü , Im m uno log ii.
1957. T . 1. N. 2. 104.

A. ' I l e T p H J i J i a ,  K. �'��� ő t  h  14. B e g- 
p e ni : Jdaimbie k  snudeMUOJiozuu snudeMunecKozo 
zenamuma e BeHzpuu.

3nHgennMecKHH renaraT t o j ii>k o  ® 1950 roga 6h j i 
BKJiioueH B uh ®j io  6ojie3Heft, iiogjieiKauuix saaBKe. 
3a nocjiegHHe gBa roga nncgo 3anBOK o cgynanx 
renaTHTa gocraraeT non™ 20 000 ő  rogy. B CTOJiime 
3a6ojieBaeMOCTb 6tuia 3HannTeoibHO ßojibineü, nein N  

npOBHHIIHH. Ce30HHbie KOJießaHHH B CTOJIHIie H B 

npoBHHUHH n p h  6 Ji h  3 irr e Ji b ii o napa.n.:ieJibHi>ie n TOJib- 
KO B  3HMHHe MeCHUbI HMeeTCH OTIÍJIOHCHIie. B  CTOJIHUe 
nocjie OKTHópbCKoro MancnMyivia uh ®j io  3a6ogeBaHiift 
yMeHbinaeTcn, a ő  npoBimmiH go genaő pn npogog- 
SKaeT noBbiinaTbCH. Ce3omioe KOgeő amie MeHee ő � - 
paiKeno, new cpegn nponiix iaiuieniiLix aaöojieBainiií  
h  gocTHraeT Bepuiimy ő  nocgegHeM KBapxaac roga,
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T . e. m iaué, u ®m  3T0 HaG-rnogaeTCH y  npoHHX luiuieu- 
HBix 3a6ojieBaHHH. EoJibiiiHHCTBO cjiyaaeB iiMeeT M ecxo 
epeim  n ex ért HOUmojibHoro B03pacia h  epeim  umojib- 
HHKOB Míia;iuinx KJiaccoB. C B03pacT0M 3a6o,JieBae- 
MocTb nocTeneHHO yMeHbiuaeTCH. 3a6ojieBaeMoerb 
HaHÖojibiuaH y  neTeft o t  3 no 10 jieTHero B03pacia. 
Bo3pacTHan KpiiBaa HenpepbiBHan, He HaGaioflaeTCH 
noBbimeHHH 3aGojieBaeMOCTH N  Tex B03pacTax, Horna 
npoBOHHTCH rjiiaaHTejibiioe KO-rmaecTBo npe.xoxpaim - 
TCJIbHblX npHBHBOK OT npOMHX HHljieKHHOHHblX 3a-  
GojieBaHHö. Bo3pacTHan KpHBaa ormaeMnii noxom a 
Ha onH.'ieMHO.xornaecKyK) KpHByio Tex 6oJie3Hefl, npa 
KOTopbix MeHbman 3a6ojieBaeMOCTb B3pocJioro N o 3- 
pacTa oöbHCHHeTCH TeM, HTO 6ojie3Hb óbijia nepeHe- 
cena N  neTCKOM B03pacTe. 3nHjieMHOJioriniecKaH npn-  
Baa geTeii MJiamue 3 jieT h  h h h  cxapuie 30 aer  npo- 
x o h h t  rioxTH ropH30HTajibHo B Teuemie Bcero róna 
h  3jiecb He iiaGa ionaioxcn ce30HHbie KOJieGamm. 
B03M0JKH0, UTÓ 3HaHHTejIbHafl HaCTb 3THX cjiyuaeB  
HBJIHeTCH HHOKyjIHHHOHHbIM TenaTHTOM. B i pVITHC TJC-  
re f i  o t  3 no 14 jieT iiaGjnonaeTca anaoiiTejibiioe Bbipa- 
jKeHHoe ce3om ioe KOJieGaHHe. Cpeim MenHipiHCKHX  
paGoTHHKOB 3a6ojieBaeMOCTb N  6 — 8 pa3 Gojibuian, 
ueM epeim oGmero Hacejiemm TaHoro Hte B03pacTa. 
CMepTHOCTb N  cpenHeM paBHa 1 % , N  Becemme MecHHbi 
B 3 pa3a Gojibme, aeM 3h m o h . CMepTHOCTb HanGojib-  
Hian N  rpynHOM h  CTapuecKOM B03pacTax, t . e. N  o G- 
ih ®m  H nejiOM cjienyeT 3a KpuBort oGmeii cMepTHOCTH.

D r. A l a d á r  P e t r i l l a ,  Dr .  K a t h e r i n e  
S o l t ,  Dr .  S t e p h a n  V e d r e s : Beiträge zur Epi
demiologie der Hepatitis acuta in Ungarn.

D ie H ep a tit is  ep id em ica  w u rd e  e rs t in  1950 a u f  d ie  
L is te  d e r  m e ld ep f lich tig en  K ra n k h e ite n  au fgenom m en . 
D ie Z ah l d e r  in  d en  le tz ten  zw ei J a h re n  g em e ld e ten  
F ä l le  b e trä g t jä h r l ic h  n ah ezu  20 000. D ie re la t iv e  Z ah l 
d e r  M o rb id itä t w a r  in  d e r  H a u p ts ta d t w esen tl ich  h ö her,

a ls  in  d e r  P ro v in z . D ie E rk ra n k u n g e n  ze ig ten  e ine  
au sg esp ro ch en e  sa iso n a le  S ch w an k u n g . D ie sa iso n a le  
S ch w an k u n g  b ew eg te  sich  in  d e r  H a u p ts ta d t u n d  in  
d e r  P ro v in z  a n n ä h re n d  p a ra lle l ,  e in e  A b w e ich u n g  w a r 
n u r  in  den  W in te rm o n a ten  fes tzu s te llen . In  d ie se r  Zeit 
s in k t n äm lic h  in  d e r  H a u p ts ta d t n ach  d em  M ax im u m  
in  O k to b e r d ie  E rk ra n k u n g sza h l, d esw e ilen  s te ig t d iese 
in  d e r  P ro v in z  b is D ezem b er w e ite r . D ie sa iso n a le  
S ch w an k u n g  is t w en ig e r  au sg ep räg t, a ls  im  F a lle  
so n stig e r  e n te ra le r  E rk ra n k u n g e n  u n d  g ip fe lt im  
le tz ten  V ie rte l des Ja h re s , w e ic h t a lso  v o n  d em  b e i 
e n te ra le n  In fe k te n  g ew o h n ten  T yp  ab . D er m e is te  F a ll 
k a m  b e i K in d e rn  im  S p ie lsch u le n a lte r  u n d  in  den  
n ied r ig en  S ch u lk lassen  vo r, gegen  d ie  ä l te re n  A lte rs 
g ru p p en  n im m t d ie  M o rb id itä t s tä n d ig  ab , sie is t u nte r  
d en  3— 10 Jä h r ig e n  am  h ö ch sten . D ie A lte rsk u rv e  is t 
k o n tin u ie r l ic h , s ie  ze ig t in  je n e n  Ja h re n , in  w e lchen  
d ie  zah lre ich en  o b lig a to r isch en  S ch u tz im p fu n g en  ge
gen d ie  ü b r ig en  In fe k t io n sk ra n k h e ite n  a u sg e fü h r t 
w e rd en , k e in en  A nstieg . D ie n a c h  A lte r  d a rg e s te l l te 
E p id em iek u rv e  is t  d e r  K u rv e  je n e r  K ra n k h e ite n  
äh n l ich , bei w e lch en  d ie  D u rch seu ch u n g  im  K in d es
a l te r  d ie  g e r in g e re  M o rb id itä t d e r  E rw ach sen en  e r 
k lä r t .  D ie E p id em iek u rv e  d e r  A lte rsk lasse n  u n te r  3 
u n d  ü b e r  30 J a h re n  v e r lä u f t  im  ganzen  J a h re  z iem lich  
h o r izo n ta l, ze ig t k e in e  sa iso n a len  S ch w an k u n g en . Es 
is t m ög lich , d ass d ie  M eh rzah l d ie se r  F ä l le  In o k u la
t io n sh ep a ti t is  ist. D agegen  is t in  d e r  A lte rsg ru p p e d e r
3— 14 Jä h r ig e n  e in e  s ta rk e  u n d  a u sg ep räg te  sa iso n a le 
S ch w an k u n g  zu b eo b ach ten . U n te r  dem  S a n itä tsp e rso 
n a l is t d ie  M o rb id itä t 6—8 m a l g rösser, a ls  b e i d e r 
ü b r ig en  P o p u la tio n  im  en tsp re ch e n d en  A lte r . D ie L e 
ta l i tä t  b ew eg t s ich  im  J a h re sd u rc h sc h n it t  u m  1% u n d 
is t  in  d en  F rü h lin g sm o n a ten  d re im a l so gross, a ls im  
W in te r. D ie L e ta l i tä t  is t  im  S äu g lin g sa lte r  u n d  b e i den  
h ö h e re n  A lte rsk lassen  am  h ö ch sten , fo lg t a lso  d e r  al l
g em e in en  L e ta l i tä tsk u rv e .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A debreceni H.B.M.T. Kórháza (ig. fő orvos: Mányi Géza dr.) Fertő ző  Osztályának (fő orvos: Münnich Dénes dr.) 
és H. B. M'. Köjállának (igazgató: Madár János dr.) közleménye

C hloram phen ico lla l k eze lt h astyp h u sos b e tegek 
Widal titerérték v á ltozása i, kü lönös tek in tettel a z e lő z e te s 

véd ő o ltások ra  é s  a  p rognosisra
Irta: M 0 N N ICH D É N E S  dr. és L A K A T O S  M A R I A  dr.

Az utóbbi 6 éviben végzett megfigyeléseink, 
továbbá irodalmi adatok alapján (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9) megállapíthatjuk, hogy a Chloramphenicollal 
(Ghl.) kezelt hastyphusos (hasty.) betegek Widal 
titer-értékei másképpen viselkednek, m int a Chl. 
alkalmazása elő tt.

Topley, Wilson (10) és Peleskei (11) közlése 
szerint, ha lázas betegséget Widal titer-érték em el
kedés követ, az 100%-ban hasty, fennállását bizo
nyítja. A további kutatások folyamán kiderült,  
hogy hasty, elleni védő oltások után, olyankor is 
kaphatunk pozitív Widal reakciókat (W. r.), ami
kor a betegnek nincsen hiasty.-a (12, 13). Utóbbi 
esetekben „nem specifikus védoltási reakcdók”-ról 
beszélünk. Már ezek a reakciók is  gátolták a Wi
dal leletek helyes értékelését, különösen a védő 
oltások tömeges kiterjesztése óta. A további mély

rehatóbb vizsgálatok pedig azt is igazolták, hogy 
hasty, elleni védő oltásban részesültekben, nem faj
lagos reakcióként „O” típusú agglutinatió is elő 
fordulhat, akár 800-as titer-értékekben is (14, 15). 
Fenti körülmények nagyfokban csökkentették a 
W. r. diagnostikai értékét. Ennek ellenére, ezidáig, 
a betegágy m ellett gyakran figyelm en kívül hagy
ták az elő zetes védő oltásokat, a W. r. diagnostikai 
értékelésekor.

A problémában új korszakot jelentett a Chl. 
alkalmazása (16). Már az első  közlések is (3, 4) em
lítik a Chl-al kezelt hasty.-osok Widal titer-értékei- 
nek szokatlan viselkedését. McLemore és Birdsong 
(17) is megemlítik, hogy Chl. alkalmazásakor az 
immunbiológiai állapot kedvező tlenül alakulhat. 
Romano (18) vélem énye szerint, a Chl. csak az O, 
ill. Vi. típusú ellenanyagképzést gátolja. Ángyán
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(8) megállapítja, hogy a „Threomydnnek az anti
test-képzésre gyakorolt depressiv hatása nem sza
bályos jelenség”. A vélem ények tehát nem egy
öntetű ek.

A fentiek alapján is nyilvánvaló, hogy a W. r. 
diagnostikai értékét, csak megfelelő  körülmények 
szem  elő tt tartásával (elő zetes védő oltások, Chl.- 
adás kezdési idő pontjának ismerete stb.) tudjuk to
vábbra is kellő képpen hasznosítani. A W. r. érté
kelésekor tehát, lényegében két fontos körülményt 
kell figyelem be venni a betegágynál: a hasty, el
leni védő oltásokat és a Chl.-os kezelést. Ismerete
sek  esetek, amikor Chl.-al kezeiteknél a W. r. is
m ételten is negatív, annak ellenére, hogy a beteg
nek hasty .-a van (1). Azonban az is elő fordulhat, 
hogy elő zetes védő oltásban részesültekben, pozitív 
W. r.-t kapunk, anélkül, hogy a betegnek hasty.-a 
lenne (14). Éppen ezek a körülmények adják meg 
vizsgálataink gyakorlati jelentő ségét.

Saját vizsgálataink.

Vizsgálatainkban a kiindulási Widal fater-ér
tékek elbírálásaikor, az alábbi körülményeket vet
tük figyelembe: a betegség kitörése óta eltelt idő t, 
kapott-e védő oltást és mikor?, az adott immun- 
biológiai állapotot (terhesség stb.) és az életkort. 
Az első  két körülményt figyelem be véve, a vonat
kozó adatokat az 1. ábrán tüntettük fel. Vizsgála
tainkból megállapítható, hogy az esetek túlnyomó 
részéiben a védő oltás után az 5. naptól 1—2 évig, 
hasty.-ban kifejezettebben emelkedik a Widal fa
ter-érték, m int azokban, akik védő oltást nem kap
tak. Gyermekekben és védő oltásokban részesültek
ben korábban mutathatók k i ellenanyagok és ma
gasabb értékű ek. Nemek szerint lényegesebb kü
lönbséget nem észleltünk.

A továbbiakban megvizsgáltuk a  Widal fater- 
értékek alakulását a Chl. kezelés alatt és után. A 
Threomycinbő l összesen 20—30 g-t, a Chlorocidból 
pedig 20 g-t adtunk, napi 2 g-t, 6 óránként 2 
tbl.-t.

A Widal-r. alakulása

1. hét (38 eset): a védő oltásban nem részesül
tekben, a betegség kitörésének 4— 5. napjáig, ese
teinknek csaknem felében, ism ételten negatív W. 
r.-fcat kaptunk Chl.-os kezeléskor. A többi esetek
ben pedig maximum 100-as fater-értékeket. Álta
lában a gyengén pozitív reakció a késő bbiek során

A KIINDULÁSI U/DAL nT£R-ÍRrÉK£K ALAKULÁSA ,
A Tu obc/. bizonyos idő szako/ban racc/ná/fakbon és nem vacctnó/fokbon 
ü-V -Typ. ispgye/emberére

I.HfT EMT m.Mr íz. karót

Ategb.k/Kr^nSS^ 5 6 7 0 9 ton k  rs K is /6/7 t/siáio ír  él h u  io
Je/moggaráza/: „ ----  CHL- OS keze/és me/led a kiindulási érzékhez

yacciná/Z: o- ™  riszony/fea ó/f. / híg/ fás fokú ingadozás - /

nem raccináik°Q _____ (ílOesefünk yizsgó/a/B o/opján)

1. ábra.

negatív lett. Gyermeknél hamarabb emelkedett a 
fater-érték, de rövidesen negatívvá vált. Védő oltás
ban nem részesültekben tehát, gyakorlatilag korai 
(lázas állapot 3., 4., 5. napja) Chl.-os kezdéskor, 
diagnostikai nehézségek adódnak (1). Mi igazolja 
ilyenkor a hasty, fennállását? A pozitív vér te
nyésztési lelet (5 eset), a klin ikai kép, a kórlefo
lyás helyes értelm ezése és a járványügyi helyzet 
figyelem bevétele. Védő oltással ellátottakban köny- 
nyebb a helyzet, mert általában korábban kapunk 
pozitív W. r.-t, ilyenkor viszont a „nem specifikus 
védoltási reakciók” zavarhatnak.

2. hét (59 eset): mind a védő oltásban nem ré
szesültekben, m ind a védő oltást kapottakban, a 
'kiindulási értékekhez viszonyítva 1 hígítás fokon 
belüli fater-érték ingadozást észleltünk. A védő ol
tást kapottak O-típus értékei magasabbak a H-tí- 
pusnál. E csoportban figyelem re méltó az a 3 be
teg, akik a betegség közben kanyarót kaptak, ami- 
koris a betegség kitörése után pár napra, a kezdeti 
pozitív W. r. negatívvá vált, igazolva a kanyaró 
alatti anergia fennállását.

3. hét (19 eset): a helyzet azonos az elő bbivel. 
Ebben az idő szakban legtöbb a szövő dmény. A 
szövő dményes esetek Widal fater-értékeinek ala
kulása különösen fontos. Ennek alapján következ
tethetünk a betegség lefolyására és kellő  idő ben 
megelő zhetjük a szövő dmény esetleges végzetes 
következményeit.

4. hét (14 eset): a védő oltást kanottak és a 
védő oltásban nem részesültek közötti típus kü
lönbség (védoltottakiban magasabb az O fater-ér
ték) elmosódott. Ilyenkor magas fater-értékekrő l 
van szó, m elyek 1 hígítás fokon belül ingadoznak. 
Ha ebben az idő szakban a kiindulási fater-érték 
alacsony vagy a kezelés folyamán negatívvá válik, 
akkor súlyos szövő dményrő l van szó (bélvérzés, 
bélátfúródás) vagy annak bekövetkezése várható.

Vizsgálataink alapján megállapíthatjuk, hogy 
a 'kiindulási értékekhez viszonyított változások, 
mind az O-, mind a H-típusban, az esetek túl
nyomó többségében 1 hígítás fokon belül mozog
nak. Gyermekeknél és felnő tt védoltott aknái 2 hí
gítás fokú ingadozás is  elő fordulhat.

A továbbiakban megvizsgáltuk, hogy hogyan 
alakulnak a fater-értékek recidiváknál, szövő dmé
nyek esetén, lázemelkedéses szakban, bac. ürítő k
nél, adott immunbiológiai állapotban, nem fajla
gos védoltási reakcióknál és különböző  életkorok
ban.

A Cbl^al kezelt beteg, aki kétszer recidivált, az 
első  reoidivánál is az elő zetesen védoltott fater-ér
tékeihez hasonlóan viselkedett. Ez az eset azért is 
figyelemreméltó, mert tonsillectomizált és appen- 
dectomizált, tehát nyirokapparatusa megcsonkí
tott. Itt érdemes megemlíteni, hogy Drigalski (19) 
szerint a hasty., az esetek 40%-ában anginával 
kezdő dik, s  szerinte a klasszikus typhus kezdet 
„pharyngotyphus”. A másik recidiváló betegünk, 
nehéz testi munkás volt, ak i lázasan is dolgozott. 
Az alacsony kezdő  fater-érték negatívvá vált, a 
recidivakor a vaccinálthoz hasonlóan viselkedett, 
de alacsony fater-értékekkel. Recidiva után is, az
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egyes típusokon belül, 1 hígítás fokú titer-érték 
ingadozás volt kimutatható. A harmadik esetünk
ben pedig, epeköves panaszok mellett, az ötperces 
duodenum szondázáskor, jellegzetes Oddi sphinc
ter hypertonia és epehólyag atonia tüneteit figyel
hettük meg. Ebben a csoportban figyelemreméltó 
m ég a 2 hete védoltott 1600-as H- és 200-as O-tí- 
pusú titer-értéke, mert védoltottban, nem vaccinált 
jellegű  kép esetén, recidiva jött létre (2. ábra, a, b, 
c, d).

A  szövő dményes esetek titer-értékeinek v i
selkedését az alábbiakban részletesebben ismertet
jük (3. ábra).

F e ln ő tt, n em  v ac c in á lt  fé r f i , a k i t  p rae p e r fo ra t ió s  
szak b an  sz á l l í to tta k  be, m á sn ap  p e r fo rá lt ,  v ég ü l gyó
g y u lt (a).

W ida l H : 0 ,  O : 0  (betegsége k itö ré sén e k  22. n a p 
já n , S an g u is  ty : + ) .

H : 0 ,  O : 0  (30. napon).
H : 400, O : 100 (60. napon ).

Ia-

woo-

ooo
zoo
wo

%

kozveti k e - 

CHL keie/és~

CHL kezdés o megbetegedés ki tű résének 
ZZ napján /

CHLkeze/és u/ón
P roeperforát/os állapotban beszállítva

(Másnap perforált, késóbá gyógyv/tj

CHL. kezdés a  m egbetegedés kitörésének 
09 nopjón /

0
kö zvett k.e _ 

CHL keze/és

Perförótios pemtonilissei beszóHitvo 

3. ábra.

~CPl keze/és utón

F e ln ő tt nő , többszö r, leg u tó b b  2 év e  v acc in á lt , 
p e r fo ra tió s  p e r i to n it is  (b).

W id a l H : 0 ,  O : 400 (29. n ap o n , S an g u is  ty : + ) .
H : 100, O : 100 (35. napon).
H : 0 ,  O: 0  (60. napon).

F e ln ő tt, n em  v éd o lto tt fé r f i , bé lvérzés, gyógyu lt. 
W id a l H : 0 ,  O : 0  (23.)

K.E.

>600
.§
& BOO 
■ ás
I  í0°
^  cnn

%

CHL.keze/és

CHL kezdés o  m egbetegedés kitörésének 
S3. napján /

- / 8 
B élvérzéssel b eszá /litvo

fCu

4. ábra.

F e ln ő tt, n em  v ac c in á lt fé r f i , k ö zv e tlen ü l bé lv é rzés 
e lő tt  b eszá llítv a , gyógyu lt.

W id a l H : 0 ,  O : 100 (22.).
H : 100, O : 200 (3a), (4/a ábra).

F e ln ő tt nő , v acc in a tio  b izo n y ta lan , m en ses fo lya
m á n  bé lvérzés, gyógyu lt.

W id a l H : 400, O : 200 (22.).

H : 0 ,  O : 100 (57.).
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F e ln ő tt nő , n em  v ac c in á lt , k ö zv e tlen ü l b eszá llítás 
u tá n  b é lv érzés, gyógyu lt.

W ida l H : 100, O : 100 (27.).

F e ln ő tt fé r f i , v acc in a tio  b izo n y ta lan , b é lv érzésse l 
b eszá llítv a , gyógyu lt.

W id a l H : 200, O : 0  (23.).
H : 200, O : 0  (30.), (4/b ábra).

A védoltott, ill. a feltételezetten védoltott ki
vételével, a betegség háromhetes fennállása elle
nére is, negatív vagy 100— 200-as titer-értékeket 
kaptunk. Ebben az idő szakban, negatív W. r.-nál 
vagy alacsony titer-értékeknél (biztos ty. esetek
ben), szövő dményre számíthatunk (bélvérzés, bél- 
átfúródás) vagy az már fenn is áll.

A lázemelkedéses szakban a W. r. viselkedése 
a következő  volt: ha a Chl. adását kezdetben láz
emelkedéses szak követte (ty. gyanú esetén az 
egyéb tünetekkel együtt a ty. dg.-át támogatja), a 
titer-értékek csökkentek. Véleményünk szerint, ha 
az ellenanyagképzés jó, a kezdetihez viszonyított 
csökkent titer-értékek újból emelkednek. Ha a 
kezdeti pozitív értékek negatívvá válnak, akkor 
recidiva várható.

A bacillus gazdák W. r.-inak viselkedésével 
részleteiben nem foglalkozunk, mert ez részlete
sebb tanulmányokat érdemel. Röviden mégis any- 
nyi megemlítendő , hogy a bacilus ürítő k nagy 
többsége azokból kerül ki, akik késő n kezdték a 
Chl.-os kezelést (a betegség kitörésének 14— 18. 
napján).

Az adott immunbiológiai állapot is fontos sze
repet játszik a titer-értékek alakulásában. Utalok a 
háromszor recidiváló szoptató anyára, a mandula- 
és féregnyújtvány-hiányos kétszer recidiváló bete
günkre, a mensest követő  bélvérzéses betegre, a 
lázas állapotban is  nehéz testi munkát végző  ese
tünkre stb.

Külön figyelm et érdemelnék a védoltott, nem 
ty.-os betegek ún. „nem specifikus védoltási reak
ciói”.  Ezek figyelem bevételével és a kórkép helyes 
értelm ezésével sok diagnostikai tévedés kerülhető 
el.

I t t  ism e r te tü n k  egy  ese te t: fe ln ő t t fé r f i , 6 év en  át, 
é v e n k én t rész esü lt ty . ab d . e l len es v éd ő o ltáso k b an , 
leg u tó b b  6 éve.

W ida l H : 800, O : 400 (29 n a p ja  beteg)
H : 800, O : 400 (31 n a p ja  beteg)
H : 400, O : 200 (32 n a p ja  beteg)
H : 100, O : 200 (33 n a p ja  beteg )
H : 0 ,  O : 200 (34 n a p ja  beteg)
H : 100, O : 200 (43 n a p ja  beteg)
H : 100, O : 100 (47 n a p ja  beteg)
H : 0 ,  O : 0  (57 n a p ja  beteg)
H : 0 ,  O : 0  (67 n a p ja  beteg)

A  b e teg  D g.-a: O togen  sepsis. B ro n ch o p n eu m o n ia , 
abscessus pú im . 1. d. A  ty . abd . fe n n á l lá s á t k iz á r tá k : 
a  vég ig  n eg a tív  b ac te r io ló g ia i le le tek , hogy C h l.- ra  
n em  rea g á lt, tö b b szö r v o lt k ife jeze tt h id eg rázása , to 
v áb b á , hogy  az ism é te lten  is le v e tt v é rm in ta  ty . te
n yész tése  n eg a tív  vo lt, ill. v é rk é p én ek  a la k u lá sa  stb .

Az életkorra vonatkozó megfigyeléseinkbő l ki
tű nt, hogy a gyermekek W. r.-i szeszélyesein v isel
kedtek, többnyire magasabb kezdeti titer-értékeket 
kaptunk, m int felnő ttekben (fő leg védoltott gyer
mekeknél). A  Chl.-os kezelés folyamán, a felnő t

tekhez viszonyítva, lényegesebb eltérésrő l nem be
szélhetünk.

Nemek szerint különbséget nem találtunk, 
csak olyan vonatkozásban, hogy férfiaknál a gya
koribb védő oltások m iatt magasabb értékű  W. r.- 
kat kaptunk.

Megbeszélés.

6 évi beteganyagunk vizsgálata alapján meg
állapíthatjuk, hogy a kiindulási Widal titer-érté
kek elbírálásakor, kiemelkedő en fontos szerepet 
játszanak: a kezdeti lázas állapot idő tartama, az 
elő zetes védő oltások, s azok idő pontja, az adott 
immunbiológiai állapot és az egyéb leírt körülmé
nyek.

A Chl. kezelés folyamán, a védő oltások, a lá
zas szak idő tartama stb. figyelem bevételével, az 
esetek túlnyomó többségében, a kiindulási érté
kekhez viszonyítva, csak 1 hígítás fokú titer-érték 
ingadozás volt megfigyelhető , mind a H-. mind az
O-típusú ellenanyagok esetében. (Sajnálatos tech
nikai akadályok m iatt Vi. ellenanyag meghatáro
zásokat nem végezhettünk.)

Korai Chl.-os kezdéskor (a láz 3—5. napján) a 
■ Widal titer-értékek — fő ként a nem védoltottak- 
ban — , a kezelés folyamán, ső t késő bb is — még 
a kórházból való távozás után is —  negatívak 
maradhatnak, tehát a Chl.-os kezeléskor a negatív 
W. r.-k vagy a titer-érték emelkedés elmaradása 
nem szól minden esetben a hasty, ellen, sok eset
ben ez a tény diagnostikai nehézséget okozhat. 
Ilyenkor különösen fontos a pozitív vér tenyésztési 
lelet (lehető ség szerint a vérvétel a Chl. adás előtt  
történjen), a (klinikai kép helyes értelmezése és az 
adott járványügyi helyzet figyelembevétele.

A védoltottak titer-értékei korábban mutat
nak pozi ti vitást. Az O-típus érték magasabb szo
kott lenni a H-típusénál.

A többször recidiváló betegek titer-értékei, 
hasonló eredményeket mutatnak a vaccináltaké- 
hoz.

Ha a 3. héten a ty.-os beteg titer-értékei ala
csonyak vagy a W. r. negatív, akkor komoly szö
vő dményre számíthatunk vagy az már fenn is áll. 
E körülmény ismerete gyakorlati szempontból fon
tos, mert helyes értékeléskor, a megfelelő  gyógy
kezelés (transfusió, Streptomycin, Penicillin adása) 
segítségével, a várható végzetes kim enetelt ked
vező  irányba terelhetjük.

M egfigyeléseink szerint a bacilus ürítő k Widal 
titer-értékei magasak, mert túlnyomó többségük
nél a Chl.-os kezelést késő n kezdték. Az a négy 
nő betegünk, akiknek kórelő zményében epehólyag 
panaszok szerepeltek, mind bacilusgazda maradt. 
Ezek közül egyik sem volt védoltva. Mivel a vacci- 
nált betegeink között egy bacilusgazdát sem ta
láltunk, célszerű nek látszik a vaccinatio kiterjesz
tése, különös tek intettel olyan esetekre, amikor a 
betegeknél epehólyag panaszok voltak vagy fenn
állnak.

Figyelemreméltóak a véd oltottak ún. „nem 
specifikus védoltási reakdó”-i, mert azok diagnos
tikai tévedéseket okozhatnak.
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összefoglalás. 6 év alatt 130 esetben, folyama
tosan végeztünk Widal vizsgálatokat, Chloramphe
nicol kezelés elő tt, alatt és után. Vizsgálataink 
alapján megállapítható, hogy a Chl.-os kezeléskor 
a kiindulási tiiter-értékekhez viszonyítva, az esetek 
túlnyomó többségében csak 1 hígítás fokon belüli 
titer ingadozás észlelhető , m ind a  H-, m ind az O- 
típusú ellenanyagok esetében.

Ha a Chl.-os kezelést korán kezdtük (a lázas 
állapot 3—5. napján), végig negatív Widal reakció
kat kaptunk. Vizsgálataink tehát azt bizonyítják, 
hogy a Chl.-os kezeléskor a  Widal reakció a has- 
typhus korai diagnostizálásában nem megbízható. 
Emiatt a pontos diagnosis érdekében, kívánatos 
minél érzékenyebb typhus bacilus tenyésztési mód
szer kidolgozása. Fontos az is, hogy a Chl.-os ke
zelés elő tt is vegyünk vért, a  typhus bacilus te
nyésztési vizsgálatra.

Rám utattunk a Widal reakció prognostikai 
értékelhető ségére és annak gyakorlati hasznára. 
Megállapítottuk, hogy bélvérzéses esetekben a Wi
dal reakció negatív vagy alacsony titer-értékű  szo
kott lenni, fő leg azoknál, akik védő oltást nem kap
tak. Hasonló a helyzet a bélátfúródásos betegek
nél, ill. azoknál akiknél szövő dmény várható. Az 
utóbbi tény figyelembevétele fontos, m ert kellő  
idő ben transfusiót, Streptomycint, Penicillint adva, 
a várható végzetes kimenetelt elháríthatjuk.

Figyelemreméltóak a védoltottak nem speci
fikus reakciói. Végeredményképpen tehát, a has- 
typhus ellenes védő oltások kiterjesztése, különö
sen pedig a Chl. idő szak óta, a Widal reakciót, 
diagnostifcai és prognostikai szempontból is újsze
rű én kell értékelnünk.

IR O D A L O M : 1. W. Horn: Z eitsch r. fü r  Ä rz tl. 

F o rtb i ld . 195íí. 50:511. —  2. Fű rész és m tsa i:  O. H . 1956. 

97:1073. —  3. Cseley, Arkosy: O. H. 1951. 92:302.

4. F ű r é s z :  O . H. 1951. 9 2 : 1028. —  5. M i k l ó s ,  K r i s t o n :

O. H. 1952. 93:1461. —  6. M ü n n i c h :  O. H . 1954. 95:940. 

—  7. B r e n n e r :  O. H. 1954. 95:132. —  8. Á n g y á n  és 
m tsa i:  O. H . 1954. 95:602. —  9. B o d o r  és m tsa : O. H. 
1956. 97:77. —  10. T o p l e y — W i l s o n :  c it. L ov rekov idh . 
B ak te r io ló g ia , 1935. —  11. F e lesk e t: N épegészségügy, 

1948. 29:151. —  12. M e r i n g :  B e lgyógyászat, 1923. —

13. J e n d r a s s i k : B e lo rvosi D iagnostika , 1926. 1— 14. F e -  

r e n c z i :  O. H. 1951. 9 2 : 212. —  15. G r u m b a c h ,  R e g a m e y : 

S chw eiz . M ed. W och. 1941. 71:463. —  16. W o o d v a r d : 

A nn. In t. M ed. 1948. 29:131. —  17. M c L e m o r e— B i r d 

s o n g :  J , P e d ia tr . Vol. 36. 3. —  18. R o m a n o : I. M. E. M.

1951. V. No. I. (ref.). —  19. D r i g a l s k i :  c it. D etle fsen . 

M ed ic in  P ra x . 1948. 3 2 : 7. —  20. S i p o s : O. H. 1956. 

97:1024. —  21. Z á d o r y :  O. H . 1956. 97:932.

H. M i o h h h x  h  M. J l a K a T O i n : Il3Me- 
H e H U H  m u m p a  p e a n g u u  B u d a j i a  y  ő o m h m x  6 p m u i -

H b l M  m i l f f i O M ,  M H e H H b l X  X J l O p O M C f i e H U K O J l O M  C  O C O Ő bl M  

y n e m o M  n p e d u i e c m e y i o u f u x  n p o r f i u . a a K m i m e c K u x  n p u - 

e u e o K .

ABTopbi npoisejiH 3a 6 jieT N  130 cjiyaaax peaK- 
Hh io  Buaajia nepe«, No  BpeMH h  nocjie Jieaerma x j io - 
paM̂ eHHKOJiOM. HccJieaoBaHHH noKa3aJin, h t o  npii 
•JieneHHH xjiopaMtjieHHKOJioM no cpaBnemno c iiMeB-

miiMCH g o  JieneHHH t h t po m  N  npeoSaagaioineM 6 o j i N -  

uiHHCTBe cjiyaaeB Koaeoamm naő JnoaaioTCfi t o j i ő k o  
N  npegeaax ojpioft CTyneiiH pasBeaetniH, nan N  o t h o - 
nieHHH aHTHxeji H, Tan h  O.

E Ü j i h  j ie a e m ie  xJiopaivnjieHHKOJiOM 6h j i o  HaaaTO 

p aH o  (H a 3 — 5 g e m  jinxopagoHHoro Ü o Ü t o h h h h ) , t o  

go  KOHua peaKHHH B a g a n a  ő b u ia  O T p im aT enbH oü. 

TaKHM oő pa30M  npn j ie n e im n  XJiopaivnjieHHKOJiOM 

peaKHHH B n g a j ia  npn paH H ett gnarHOCTHKe ő p io m H o ro  

TH(j)a He HBJineTCH H ageatH O ii.

BatKHO SpaTb KpOBb HJIH BbipaiHHBaHHH TH(j)03- 
Hoii najiOHKH TaKHte h  nepeg HaaajioM jieaeHHH x j io - 
paM(j)eHHKOJIOM.

ABTopbi yKa3biBaioT Ha nporHOCTHiecKyio oneHH- 

BaeMOCTb peaKHHH B n g a j ia  h  Ha ee npaKTnnecKoe 
3HanenHe.

B  c a y q a n x  KHiuenHbix KpoBOTe'ieiiHÜ h  i í h u i Ü h h o í í  

nepcfiopauH it n cx o g H H ii n r r p  peaKHHH B n g a a a  OTpH- 

HaTejIbHblH HJIH HH3KHÜ, TjiaBHblM 0Ő pa30M  y  JIHH, 

He n o g B e p ra y T b ix  n p eg B ap irre jib H O  n p eg o x p aH H T e jib -  

HblX npHBHBKaM.

CjiegyeT oöparaT B  BHHMaHiie Ha HecneHmjhinecKiie 
peaKHHH JIHH, nogBeprH yTbix npHBHBKaM.

TaKHM oő pa30M c pacnpocTpaHenneM npegoxpa- 
HHTejIbHblX npHBHBOK OT Ő piOHIHOrO TH$a H OCOÓeHHO 
co BpeMeHH BBege.HiiH xjiopaMijieHHKOJia peaKHHio  
B ngaiia  CjiegyeT opeHHBaTb c gnarHocTHaecKoö h  
nporHOCTHaecKofi ToneK 3peHHH no-HOBOMy.

D r. D é n e s  M ü n n i c h  u n d  Dr.  M a r i a  L a 
k a t o s : Aenderung der Widal-Titerwerte bei mit 
Chloramphenicol behandelten Typhuskranken mit be
sonderer Rücksicht auf die vorausgehenden Schutz
impfungen und die Prognose.

6 J a h re  h in d u rc h  w u rd e n  in  130 F a lle n  vo r, 
w ä h re n d  u n d  n ac h  d e r  C h lo ram p h en ico l-B eh an d lu n g  
W id a l-U n te rsu ch u n g en  au sg e fü h rt. A u f G ru n d  d e r  
U n te rsu c h u n g en  k o n n te  fe s tg e s te ll t  w e rd en , dass in  
d e r  ü b e rw ieg en d en  M eh rzah l d e r  F ä lle  w ä h re n d  d e r  
C h lo ram p h en ico l-B eh an d lu n g  m it  dem  A u sg an g s tite r  
v e rg lich en  b loss e in e  S ch w an k u n g  des T ite rs  in 
n e rh a lb  e in e r  V e rd ü n n u n g sg rö sse  zu b eo b ach ten  ist, 
u n d  z w a r  sow oh l in  bezug  a u f  d ie  „H ”, a ls au c h  au f  
d ie  „O ” -A n tik ö rp e r .

W a r d ie  C h lo ram p h en ico l-B eh an d lu n g  f rü h ze it ig  
(am  3—5 T age des f ie b e rh a f te n  Z u stan d es) begonnen , 
so w u rd e  d ie  ganze Z e it e in e  n eg a tiv e  W id a l’sche 
R eak tio n  e rh a lten . S om it is t d ie  W id a l’sche R eak tion  
w ä h re n d  e in e r  C h lo ram p h en ico l-B eh an d lu n g  bei d e r  
D iagnose des T y p h u s ab d o m in a l is  n ic h t zu v e r läss lich. 
Es is t au ch  w ich tig  v o r  d e r  C h lo ram p h en ico l-B eh an d 
lu n g  B lu t zum  Z ü ch tu n g sv e rsu ch  des T y p h u sb ac il lu s  
zu en tn eh m en . Es w ird  au f  d ie  p ro g n o stisch e  V e rw e r t
b a rk e i t  d e r  W id a l’schen  R eak tio n  u n d  au f  d e re n  
p rak t isch e n  N u tzen  h in g ew iesen . In  F ä lle n  m it D a rm 
b lu tu n g , bezw . D a rm p e rfo ra tio n  p f leg t d e r  A usg an g s
t i te r  d e r  W id a l’sch en  R eak tio n  n ied rig  o d er n eg a tiv 
zu  sein , b eso n d ers bei jen en , d ie  v o rh e r  S ch u tz im p fu n g  
n ic h t b ek o m m en  h ab en . B e m e rk e n sw e rt s in d  d ie  
n ich tsp ez if isch en  R eak tio n en  d e r  S ch u tzg e im p ften .

A ls K o n k lu s io n  is t  a lso  in  d e r  Z e it d e r  V e rb re i
tu n g  d e r  S ch u tz im p fu n g en  gegen  den  B a u ch ty p h u s 
u n d  b eso n d ers se it d e r  P e r io d e  d e r  C h lo ram p h en ico l- 
B eh an d lu n g  au ch  d ie  W id a l’sch e R eak tio n  au s dem  
G es ich tsp u n k te  d e r  D iag n o stik  u n d  d e r  P ro g n o stik  
a n d e rs  zu  b ew e rten .
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A  B udapesti O rvostudom ányi E gye tem  I .  sz. B e lk l in ik á já na k  ( Ig a zg a tó :  R u szn y á k  Is tvá n  d r .  egyetem i ta n á r )  közlem énye

Ú jabb a d a to k  a  cu tis  h y p e re la s t ic a  k lin ikai k é p é h e z
I r t a :  h O R A N Y I  M I H Á L Y

A cutis hyperelastica (Ehlers—Danlos-nydroma) 
rendszerint familiárisán, elő forduló, már gyermek
korban jelentkező  collagen és elastikus rostrend
szer rendellenesség.

A betegség tüneteit nemrégen 50 éves asszony 
esetében volt alkalmunk m egfigyelni. Panaszai 
mindössze két évre nyúltak vissza, hasonló beteg
ség a családban nem fordult elő . Fel kell tételez
nünk, hogy a különben teljesen typusos tünetcso
port nem veleszületett, familiáris, hanem késő bb 
keletkezett formájáról van szó. A  különben ritka 
kórkép közlését em ellett azért is  érdemesnek tart
juk, mert eddig m ég le nem  írt tüneteket észlel
tünk a betegen. Ezek a tünetek minden valószínű 
ség szerint szoros pathogeneti'kai összefüggésben 
vannak az alapvető  anatómiai, ill. functionális de
fektussal, tehát nem véletlen velejárói a kórkép
nek.

B e teg ü n k  gyengeséget, b izo n y ta lan  lok a lizác ió jú , 
d e  n ag y fo k ú , lázza l já ró  h as i gö rcsöke t és sz ab á ly ta 
la n  idő közökben  je len tk ező  é s  iz g a lm a k ra  g y ak ra n  
rö v id  idő  a la t t  m egszű nő  k a r -  és lá b v izen y ő t p a n a 
szo lt.

A  sovány , k o rá n á l so k k a l id ő seb b n ek  lá tszó  b e teg  
b ő r e  r á n c o s ,  f e l t ű n ő e n  l a z a ,  n a g y  r e d ő k b e n  e m e l h e t ő.  

T öbb fe lé , fő leg  a  com bon, a  té rd  fe le tt, bo rsóny i, b ab - 
ny i, cseresznyény i, tö m ö tt, fá jd a lm a tla n , igen  m ob ilis 
„ p s e u d o t u m o r o k ” ta p in th a tó k , ízü le te i ig e n  f l e x i b i l i 

s e k , A  r tg - fe lv é te le n  a  c s o m ó k  m é s z i n t e n z i t á s ú á rn y é 
k o t ad n á k ; a  cso n tre n d sz e r  k ü lö n b en  szokványos 
a r th ro s iso s  e lté rés tő l e l te k in tv e  ép . E zen k ív ü l m ég k é t 
r tg -e l té ré s  v o lt k im u ta th a tó  és ezek  a  h as i p an aszo
k a t  m eg m ag y a ráz ták : A z i. v. cho lecystog rap lh iáva l az 
ep eh ó ly ag  n em  te lő d ö tt. A  d u o d en u m b an  tö b b  d i v e r 

t i c u l u m  lá th a tó ; a  leszá lló  rész  fe lső  fe léb en  d ióny i, 
a la t ta  m ogyo róny i, a  p a tk ó  alsó  k a n y a ru la tá b a n  és a 
f le x u ra  d u o d en o je ju n á lis  e lő tt  k ö zv e tlen ü l a lm án y i, 
kocsányos d iv e rt icu lu m , b en n ü k  24 ó ra  m ú lv a  is  m eg
ta lá lh a tó  a  k o n trasz tan y ag . E zek  a  b e teg  egy  év  e lőtti 
r tg - le le te in  n e m  szerep e ln ek .

E gyéb  a d a ta i k ö zü l k ie m e ljü k , hogy  a  f ra c t io n á lt  
p ró b a reg g e liv e l v izsg á lv a  a n a c id ; d u o d en u m  szo n d á 
zássa l h ó ly ag ep e  n em  v o lt n y e rh e tő . V érkép , v ize le t 
e l té ré s t n e m  m u ta to tt .  V ö rö sv érse jtsü lly ed és 1 ó ra  
a la t t  23 m m . W asse rm an n -r. v é rb e n  n eg a tív . V érn y o 
m á s: 130/90 H gm m . K o llo id lab il itás i p ró b á k  n e g a tí
v ak . S e ru m  C ho lesterin  240 m g% ; b i l i ru b in  0,3 m g% , 
ö ssz fe h é r je  6,55 g % ; A /G  q u o tien s  0,85; N a  135, K  3,8, 
C a 4,9, C l 115 m aeq/1 ; te rh e léses  v é rc u k o rg ö rb e  éhgy. 
92, 30 ': 172, 60 ': 127, 120': 118 m g% . V ize le t n e u trá l is
17-iketosteroid 17,4 m g/24 ó. S e lla  n o rm á lis  tág asság é , 
a  d o rsu m  se llae  m ag asab b . G ynaek o lo g ia ilag  sem m i 
kó ros. (Első  m en ses 16 é., u to lsó  43 é., 1 p a r tu s .) A lap 
an y ag csere  —20%. C a p il la r is  re s is te n t ia : R u m p e ll— 
L eed e  és  B o rb é ly  sz e r in t  v izsg á lv a  n o rm á lis . M e llkas 
r tg -  és E K G -v izsg á la t lén y eg es e l té ré s t n em  m u ta to tt .  
O rg a n ik u s  n eu ro ló g ia i e l té rés  n em  ta lá lh a tó . A  fe lka r  
b ő rébő l tö r té n t  ex c is io  s z ö v e t t a n i le le te  sz e r in t a 
tö b b ré te g ű  la p h á m  ép . A  cu tis  co llagen  ro s t ja i  tö red e 
ze ttek , o ed em a k ö v e tk ez téb en  sz é tto lta k ; a z  e las t iku s  
elem eik m e g ta r to tta k , in k á b b  m eg szap o ro d o ttak ; az  el
v á lto zás k ép e  cu tis  h y p e re las t icá n ak  fe le l m eg ; to lu i-  
d in k é k k e l m e tac h ro m as iása n  festő dő  an y ag o t k im u 
ta tn i  n em  le h e te tt. (Dr. L en g y e l Jú lia )

A  cap il la rm ik ro szk ó p ia i v izsg á la t te s tsz e r te  dys-

d r .  é s  S O M L Y A Y  L AJ O S  d r .

plasdás típ u sú  e re k e t m u ta t  (Dr. B u gár-M észáros K á 
roly).

Részletesebben foglalkoztunk a vizenyő re vo
natkozó panaszokkal. A beteg két ízben feküdt a 
klinikán és itt összesen 7 hetet töltött. Ezalatt ki
fejezett oedemát nem észleltünk. Egy ízben egy 
hét leforgása alatt testsúlya 2 kg-mal emelkedett. 
Thyreoidea tabletta adagolásra a diuresis valame
lyest nő tt és néhány nap alatt rejtett oedemája 
kiürült, ezalatt a beteg feltű nő en élénkebbé vált. 
Miután a bő r igen laza és ráncos volt, testszerte 
megnéztük, Imiképpen oszlik szét a bő r alá adott 
physiologias konyhasó injectio. A  beadott 50 ml 
folyadék 1 órával a beadás után már nem volt ta
pintható, teljesen szétoszlott, m íg egészséges egyén
nél ugyanilyen kísérleti körülmények között a fo
lyadék még 3 óra múlva is kitapintható volt. Ez 
a jelenség nyilván az erő sen csökkent szöveti nyo
mással függ össze. Hasonló vizsgálatot végeztünk 
rtg. kontrasztanyaggal is, a betegnek subcután 
adott biligraphin elmosódott széllel helyezkedik 
el és egy óra múlva nagyobb területre oszlik szét, 
mint az egészségesen. Huszonnégy óra múlva lé
nyeges különbség nem  látszik a beteg és egészsé
ges között.

E z a  je len ség  fe ltű n ő en  em lék e z te t a  h y a lu ro - 
n id ase  tú lsú ly  á l lap o tá ra , úgyhogy  é rd e m esn e k  lá tszik  
a  to v á b b iak b a n  an t ih y aso n  h a tá sú  anyagok , e lső so r
b a n  P -v itam in -  v ag y  co rtiso n -k ész ítm én y  ta r tó s  a d a 
go lásáv a l k ísé rle tezn i. (A  bő rex c in d átu m b am  k ü lö n b en  
h y a lu ro n sa v a t, ill. m u co p o ly sacch a r id á t k im u ta tn i  
n em  s ik e rü lt.)

Az eddigieket összefoglalva tehát a cutis hyper- 
elasticában szenvedő  beteg esetében duodenum 
diverticulumokat, cholecystopathiát, hypothyreo- 
sist találtunk, valam int kimutattuk azt, hogy a 
beadott folyadék a subcutisban azonnal szétoszlik.

Ügy gondoljuk, hogy a diverticulosis részjelen
sége lehet az alapbántalomnak és m iként a bő r, 
úgy a bélfal rostrendszere is  rendellenes, ami ke
vesebb ellenállást jelent a peristaltica nyomásá
nak, ez pedig diverticulum képző déshez vezet. A 
valószínű leg fennálló cholelithiasis viharos peris
taltica gyakori elő idézésével lehet részes a diver- 
ticulumok keletkezésében. Az irodalomban eddig 
közölt kb. Í00 eset közül diverticulum leírását nem 
találtuk, de sérvképző dést, varicositást, aneurysma 
dissecanst (1, 2, 3, 4), máskor feltű nő en széles 
aortát (5) leírtak és ezek az elváltozások nyilván 
hasonló módon jöhettek létre.

A laza bő ralatti kötő szövet, a histologiai kép
ben leírt oedemás rostrendszer nem  a vizenyő  ke
letkezésében, inkább stagnálásában játszhat szere
pet, ill. azzal hozható összefüggésbe. Az oedema 
keletkezésének szempontjából m inden bizonnyal a 
hypothyreosis fennállása a lényeges. Az irodalom-
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ban myxoedemával társult esetet mások is leírtak
(3). Figyelemre méltó még az is, hogy mások ese
teiben is voltak endokrinológiai eltérések. Laane 
Cushing-kór egyidejű  fennállásáról szól (6). Le
írtak még dystrophia adiposogenitálist, pluriglan- 
duláris insufficientiát, mellékvesekéreg, mellék
pajzsmirigy mű ködési zavart (3). Kiemeljük, hogy 
az irodalomban található másik, idő sebb korban 
fellépett megbetegedés ugyancsak endokrin zavar
ral volt kapcsolatos (6).

Meg kell még egy igen feltű nő  tünetrő l emlé
keznünk, amelyrő l az irodalomban em lítést nem 
találtunk. A vérképkészítéskor feltű nt, hogy a szú
rás után alkalmazott aránylag kis nyomásra a sub- 
cutis a bő rnyíláson át gombostű fejnyi dudoros 
képlet formájában elő türemkedik. Igen kevés vér 
nyerhető  és az elő boltosodó szövetrész valósággal 
hemializálódik, majd 1—2 nap múlva leszárad. Ez 
a jelenség ismételten elő idézhető  volt; nyilván
valóan a hám alatti szövetek rostrendszerének la
zaságával függ össze. Létrejötte hasonlít a beteg
ségre igen jellemző  bő ralatti „pseudotumorok” ke
letkezéséhez. Ott is hemializációról van szó és a 
zsírszövet kerül a subcutis rostrendszerének héza
gaiba. Igen valószínű , hogy a vérvételkor észlelt 
és könnyen elő idézhető  tünet más esetben is meg
található lesz és éppoly jellemző  tünete a kórkép
nek, m int a „pseudotumorok”. Az irodalomból 
Johnsons-Falls (7) megfigyelése hozható összefüg
gésbe az általunk leírt tünettel, ő k ugyanis meg
említik, hogy esetükben friss sebbő l csekélyebb 
volt a vérzés, am it a sebszélek retractiójára és 
compressiós hatására vezettek vissza.

Esetünkben különben a jellemző  bő rhegek 
hiányoztak, am i azzal magyarázható, ill. azt bizo
nyítja, hogy ez az állapot nemrégen áll fenn. Nem 
észleltünk a betegen semmiféle fejlő dési rendelle-

Az ujjbegy vérvétel céljából történt megszúrása és 
compressziója után a subcutis elő türemkedése, hemia- 

lizációja.

nességet sem, amit pedig az irodalom nagy szám
ban sorol fel (3). Ez a körülmény is amellett szól, 
hogy a kórkép az élet folyamán késő bb keletkezett.

Azt, hogy a betegségnek lehetnek nem örök
lő dő formái, már Jensen is egy eset ismertetése 
kapcsán felveti (8). Míg a betegség első  leírói bő r
gyógyászok, gyermekgyógyászok, orthopaedek, 
addig újabban egyre több belgyógyász foglalkozik 
a kórképpel és rendszerint vérzékenységgel kerül
nek észlelésre (9, 10, 11). Esetünkben vérzékenység 
nem állott fenn. A hazai irodalomban eddig három 
esetet ismertettek (5, 12, 13).

Miután a kórkép alapos és részletes ismerte
tése a hazai irodalomban is megtalálható, ennek 
ismétlését mellő ztük és dolgozatunkban csupán az 
újonnan észlelt tüneteket és ezzel kapcsolatos ada
tokat soroltuk fel. Megemlítjük azonban a leg
újabb adatok közül Jansen (14) elektronmikro
szkópiái vizsgálatait. Ezek szerint a beteg collagen 
és elasztikus rostjai magukban nem különböznek 
az egészségesekétő l; a betegség lényege a cutis és 
subcutis rostjainak insufficiens kapcsolata. Ross 
és Dooneief (15) pedig nagy mellkasi mű tét sikeres 
gyógyulásáról számolnak be egy cutis hyper- 
elasticában is szenvedő  beteg esetében.

Betegünk legtöbb panaszát képező  hasi gör-" 
cső k, melyek magas lázzal, ikterus nélkül szoktak 
jelentkezni, diétára, spasmolyticum és interm ittáló 
terramycin adagolásra hosszabb idő re megszű ntek. 
Adynamiája miatt, am it ebben a kórképben gyak
ran leírt vázizomzat atrophia (3) okoz, neosteront 
adagoltunk, amit egyikünk (16) myotoniás dystro- 
phiában sikerrel alkalmazott. Betegünk esetében 
ettő l lényeges eredményt nem láttunk.

összefoglalás. A cutis hyperelastica typusos 
tüneteit 50 éves asszony esetében észlelték. Hyper
thyreosis, cholecystopathia, valamint duodenális 
diverticulosis is fennállott. Az utóbbit a rostrend
szer rendellenes voltával hozzák összefüggésbe, 
úgyszintén az általuk első  ízben leírt subcutis her- 
nializációt is, amit vérvételkor a bő r átszúrása és 
compressiója kapcsán lehetett észlelni. Feltű nő 
volt esetükben, hogy subcután adott physiologiás 
konyhasóoldat nagyobb területen helyezkedett el 
és gyorsabban szétoszlott, m int egészségesben.
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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

A  V árpa lota i V árosi T anács K órháza  (igazga tó  szü lészfő o rvos: P a la t P á l d r .)  és a D o b a i  T bc  G yógyintézet

( ig a zg a tó: S zed erkén y i Já n o s d r .)  közlem énye

A datok  a  g ü m ö k ó ro s  n ő b e teg e k  ivari m ű k ö d é sé h e z
Ir ta -. P A T A T  P Á L  d r .

A gümő kómak a nő  ivari mű ködésiére, nem
különben ennek a gümő kór fejlő désére gyakorolt 
hatásával igen nagyszámú közlemény és tanulmány 
foglalkozik. A közel háromszáz ágyas Dohai Tbc. 
Gyógyintézet tuberkulotikus nő betegeinek nő gyó
gyászati gondozása és szakellátása folyamán mégis 
számos olyan kérdés vető dött fel, amelyre az ide
vonatkozó irodalom gondos tanulmányozása mellett 
sem  tudtunk megbízható választ kapni. Természe
tesen kerestük ennek a kérdésnek a magyaráza
tát. Talán nem tévedünk, ha ezt két körülmény
ben véljük megtalálni. Jóllehet ezekkel a kérdé
sekkel valójában kiterjedt irodalom foglálkozik, 
csak kevés oly dolgozatot lehet találni, amely elég 
nagyszámú és rendszeresen feldolgozott, tehát való
ban és megbízhatóan hitelesnek tetsző  adatot szol
gáltat. Másrészt, és ez talán még lényegesebb, ezen 
közlések túlnyomó része elavultnak tekinthető  és 
mai haladottabb szemléletünk birtokában átértéke
lésre, kiegészítésre, vagy éppen teljes újrafogalma
zásra szorul. Hogy ennek alátámasztására néhány 
példát említsünk, ma már másként látjuk a med
dő ség, havibajhiány, terhesség és a tuberkulózis 
összefüggéseit, m int még alig néhány évvel ezelő tt. 
Természetes, hogy más megvilágításba kerülnek a 
tubrekulótikák menses elő tti, alatti és utáni lázai, 
hő emelkedései is a basalis hő mérséklet egészsége
sekben is észlelhető , tehát fiziológiás változásainak  
újabb ismeretében. Az irodalom kérdését illető leg 
még csak annyit kívánunk megjegyezni, hogy ép
pen annak kiterjedt volta volt akadálya annak, 
hogy nem törekedhettünk teljességre és csupán 
néhány olyan szerző re hivatkozunk, akiket inkább 
módszertani tekintetben választottunk példamuta
tónak.

Évek óta tartó saját megfigyeléseink értékes 
tapasztalatokhoz segítettek, de addig, m íg észlelé
seink nem bizonyos rendszerességgel sorakoztak is
mereteink közé, idevonatkozó anyagunk meglehe
tő sen széteső , megbízhatatlan és erő sen subjektiv 
volt. A saját további munkánkat kívántuk első sor
ban megjavítani, amikor elhatároztuk, hogy bizo
nyos alapvető  kérdések megválaszolását rendszeres 
adatgyű jtéssel valósítjuk meg. Így vető dött fel a 
tuberkulotikus nő betegek bizonyos irányba történő 
rutinszerű  kivizsgálásának és egy nő gyógyászati 
betétlap rendszeres használatának a gondolata. Je
len közleményünkben csak ez utóbbival foglalko
zunk és az általunk szerkesztett nő gyógyászati be
tétlap révén nyert adatokat közöljük. A betétlap 
kitöltését nagyrészt mi magunk, kisebb részben jól 
begyakorolt középkáderekkel együtt végeztük.

Közleményünk 500 beteg adatait tartalmazza. 
Ezen számot már elég nagynak tartottuk ahhoz, 
hogy a feldolgozásból komoly tájékozódási alapot 
nyerjünk. Az alábbiakban minden kommentár nél
kül beszámolunk az adatgyű jtés számszerű  eredmé
nyeirő l, csak helyenként hivatkozunk Farkas és 
Fekete, valam int Scipiades, továbbá Gorka és még 
néhány szerző  adataira.

Betegeinket három korcsoportba soroltuk: 30 
év alatt volt 323, 31—40 között 123, 41 éven felül 
54 beteg. Az első  korcsoportba soroltak közül kb. 
10% volt a 20 évnél fiatalabb, túlnyomó részük 
21—30 éves volt. V izsgált betegeink átlagos élet
kora megközelítő en számítva kb. 28 év volt. A be
teganyag átlagos életkora tehát lényegesen maga
sabb, mint akár Gorka (20,3),.akár Scipiades (24,5) 
anyagában. Leány volt 228, asszony: 272. A bete
gek közül 256 egyszer vagy többször terhes volt, 
244 nem volt soha teherben. A valaha terhes nő k 
csoportjában 233 asszony és 23 leány volt. A 23 
leány közül egyszer volt terhes 20, többször 3. Ki
fejezett sterilitásos panaszt találtunk 48 esetben, 
ezek közül 11 leány volt. Tehát a 272 asszony
betegünk közül 37 vo lt meddő  (13,5%), ami lénye
gesen több, m int a nő gyógyászati anyagban általá
nos arányszám. Koller szerint az első dleges meddő 
ség 4%-ban, a másodlagos meddő ség m integy 2,5%- 
ban, a kettő  együtt tehát 6—7%-ban fordul elő . A 
szült nő k közül egyszer szült 68, kétszer szült 45, 
háromszor szült 36, négyszer szült 17, ötször szült 
10, hatszor szült 4, hétszer szült 5 és tízszer szült  
1 beteg, összesen tehát 186 betegnek volt gyer
meke, 70 olyan nő  volt, aki bár nem volt steril, de 
infertilis  volt, terhessége vagy vetéléssel végző dött, 
vagy betegsége m iatt meg kellett a terhességet sza
kítani. A szült nő k legnagyobb része a szülés után 
betegedett meg. Csak 18 olyan nő  volt, aki már be
tegsége fellépése után szült. Ezen utóbbi csoportból  
3 nő nek koraszülése volt, az idő re szültek közül pe
dig az egyiken császármetszést kellett végezni, egy 
másik halott magzatot szült, és a harmadiknak, aki 
vérbajos is volt, a csecsemő je négyhetes korában 
meghalt. További 15 nő  jutott még betegsége után 
teherbe. Ezek közül 3 asszony hét ízben spontán el
vetélt, 12 nő n pedig 19 esetben terhességmegszakí
tást hajtottak végre. Ilyenképpen összesen csak 33 
nő  került a betegsége fellépése után teherbe, a 44 
terhességbő l azonban csak 13 első  életévét elérő 
magzat származott (mindhárom koraszülött meg
halt).

Arra a kérdésre, hogy mióta tudja magát be
tegnek, 420 betegünk adott választ. Ezek szerint
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egy éve 198, két éve 42, három éve 76, négy éve 
32, öt éve 30, hat éve 11, hét éve 7, nyolc éve 5, 
kilenc éve 3, tíz éve 2, és tíz évnél több ideje 14 nő 
volt beteg tudomása szerint. Hány évi házasság 
után került elő ször teherbe? összesen 172 betegtő l 
kaptunk választ. Fél éven belül teherbe került 45 
nő , egy éven belül 75, két éven belül 36, három 
éven belül 7, négy éven belül 4, öt éven belül 3 és 
hat éven belül 2 nő .

Anyagunkat nem csoportosítottuk tüdő gyó
gyász kórformák szerint, az zömében tüdő -tbc-s 
nő kbő l állott, akiknek túlnyomó része az ún. köny- 
nyebb szanatóriumi beteganyag megjelöléssel jelle
mezhető . A kórisme szerinti megoszlás is mutatja 
ezit:
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Csont-tbc. 4
Vese-tbc. 2
Nyirokos.-tbc. 2
Perit.-tbc. 5
Genit.-tbc. 13
Pleura-tbc. 5
Pulm.-tbc. 469

Éppen ezért — kellő  alap híján —■ meg sem 
kíséreltük a klin ikai adatokat az alapbetegség sze
rint is csoportosítani. Célunk jelen esetben csak an
nak vizsgálata volt, hogy egy szanatórium beteg- 
anyagában — ahol túlnyomórészt könnyebb pul
monalis betegek ápoltatnak — milyen, számokban 
is kifejezhető  módon jelentkezik a tbc. károsító 
hatása a nő i ivarszervek generatív és vegetatív 
mű ködésére.

Az intézetben alkalmazott gyógykezelést illető 
leg is gyű jtöttünk adatokat. PA S-t kapott 344, 
INH-t 357, SM-t 130 beteg, mégpedig következő 
kombinációkban: SM +  PAS: 11 beteg, SM +  INH: 
7 beteg, INH +  PÁS: 234 beteg, SM +  PÁS +  INH: 
175 beteg, csak SM: 7 beteg, csak PÁS: 3, csak 
INH: 8 beteg. Nem kapott tuberkulostatikus gyógy
szert 55 beteg. Pneumoperitoneum kezelésben ré
szesült 46, pneumothorax kezelésben 29 beteg, 
plasztikai mű tétet végeztek 5 betegen.

Vizsgálataink idő pontjáig 383 betegen végez
ték e l a tuberculin-próbát (Mantoux), am ely 380 
esetben positiv, három esetben negatív volt. A be
tegek között 4 Wa positiv volt. K limaxban volt 18 
betegünk, közülük 3 praeklimaxos. A vizsgálatok 
idő pontjában terhes volt 10 beteg. Két betegrő l 
tudtuk meg, hogy folyamatának súlyossága m iatt 
sterilizációs m ű téten esett át.

Az ivari mű ködésre vonatkozólag értékes ada
tokat nyerhetünk a havivérzéssel kapcsolatos je
lenségekbő l. Ezért az adatfelvételt eléggé részlete
sen, összetevő ire bontva végeztük.

Az első  havibaj 9 éves korban jelentkezett 2, 
10 é. korban 2, 11 é. korban 12, 12 é. korban 56, 
13 é. korban 115, 14 é. korban 111, 15 é. korban 91, 
16 é. korban 65, 17 é. korban 21, 18 é. korban 12, 
19 é. korban 3, és 20 é. korban 7 betegnél, míg 5 
nő nek első dleges havibaj hiánya volt, 3 fiatalabb 
leányka pedig még nem került az ivarérés korába. 
Anyagunkban tehát átlagban 13,9 é. korban jelent
kezett a menarche (Gorka 13,7, Sápiadés 14, Be-

recz 14,4, Nevinny—Stickel 14,5). Vizsgálataink idő 
pontja körüli idő ben a már valaha menstruált 492 
nő  közül am int em lítettük 18 volt klimaxban, a 
fennmaradó 474 nő  periódusa a következő  volt: 
nagyjából 28 naponként jelentkezett a havi vérzése 
396 nő nek, nagyjából 21 naponként 32, 35 napon
ként 13 nő nek és teljesen rendetlenül menstruált 
11, m íg a fennmaradó 32 nő nek másodlagos havi
baj hiánya volt. A cyklus idő tartama tehát átlag
ban 26,7 nap volt, nem számítva a két utolsó cso
portban szereplő  43 nő t. Gorka anyagában a havi- 
bajhiány elő fordulása 2,3% volt, m íg a mi anya-, 
gunkban 6,4%. Hozzá kell még tennünk, hogy 
Gorka vizsgáltjai között (1948) még szerepeltek a 
háborús és deportációs havibaj hiányban szenvedő 
nő k. A normál klinikai és ambulans anyagban a 
havibajhiány elő fordulása 0,69% (cit. Tietze).

A havivérzés idő tartama így oszlott meg: 1—2 
napig menstruált 33, 3 napig 119, 4 napig 123, 5 
napig 95, 6 napig 84, 7 napig 31, és 7 napnál to
vább 7 nő . A havivérzés átlagos tartama tehát 4,3 
nap volt (Gorka 4,7, Scipiades 5,7, Miller  4,9). A 
havivérzés mennyiségét normálisnak mondotta 321, 
soknak 95, és kevésnek 76 nő . Az asszonyok közül 
39 állította, hogy vérzésének jellege leánykorában 
más volt, további 17 nő  szerint megváltozott a vér
zés jellege a szülés után, és többen állították, hogy 
betegségük befolyásolta a havivérzést. Erre vonat
kozóan 14 nő  állította, hogy betegsége óta több a 
vérzése, 43 viszont azt, hogy kevesebb, 7 nő  sze
rint azóta elő bb jelentkezik a havibaja, 9 nő  sze
rint késő b, ugyancsak 9 nő  szerint rendetlenné vált, 
m íg 5 állította, hogy korábban rendetlen vérzése 
normalizálódott, végül 16 nő  panaszkodott arról, 
hogy amióta beteg, teljes havibajhiánya van. 
Dysmenonrhoeas panaszokban szenvedett (alhasi 
fájdalom és görcsök) összesen 231 betegünk, ami 
46,2%-os elő fordulásnak felel meg. Gorka-ná 1 ez a 
szám 45,2, Feketénél 46,6%. A  panaszok összete
vő ikre felbontva a következő  számokban jelentkez
nek: alhasi fájdalomról, m int menstruációs kísérő - 
jelenségrő l panaszkodott 172, derékfájásról 137 be
teg. Görcsöket érez a havibaj elő tt 51, alatta 123, 
utána 8 nő . A  havivérzés idején fejfájása volt 155 
nő nek, émelygése 60, csuklása 2, hányása 26, ét
vágytalansága 33, folyása a menses elő tt 91, utána 
25 nő nek. Az emlő k duzzadását érezte 72, a nyaka 
(pajzsmirigy) duzzadását 11 nő . A m enses idején 4 
betegnek szokott akneja, 16-nak herpese, 13-nak 
orrvérzése, 29-nek ekcémája lenni. Székrekedésrő l 
menses idején 18, hasának puffadtságáról 27, has
menésrő l 12, nyáladzásról 3 beteg panaszkodott, to
vábbá egynek szokott nehézlégzése és egynek kife
jezett aluszókonysága lenni. Betegeink közül 102 
nő  állította, hogy ilyenkor ingerlékeny, 33 hogy le
vert, 29 ilyenkor álmatlan, 26 szívdobogást, 11 he- 
vülést érez. A menses alatt k ifejezetten betegnek 
érezte magát 77 nő .

Két hónapon keresztül jegyeztettük betegeink 
reggeli, végbélben mért hő mérsékletét. Az esetek 
túlnyomó részében a basalis hő menetet nem talál
tuk jellegzetesnek. Közvetlenül a menses elő tti na
pokban rendszeres belázasodást észleltünk 6 beteg
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nél, csak a vérzés alatt lett lázas 2 beteg. Viszont  
10 esetben figyeltük meg, hogy a rendszertelenül 
subfebrilis beteg menses idejére teljesen leláztala- 
nodotit. Egy 38 éves betegünk PÁS szedése után 
görcsöket kapott, majd menstruálni kezdett. Koráb
ban a cyklusa 24 napos volt, de PÁS szedése után 
19, a második hónapban 15 napra jött meg a vér
zése. A  PAS-t elhagyva a cyklus ismét rendező 
dött. Egy másik betegünknek a menses alatt hae- 
moptoeja volt, majd elmaradt a vérzése és a tü
dő bő l vicarialó vérzést figyeltek meg. Emiatt rtg.- 
castratióban részesült, mire a menstruáció is és a 
vicarialó tüdő vérzés is elmaradt, de ismét tüdő vér
zés lépett fel, amikor kiesési panaszok m iatt ké
ső bb Depofollan injectiót kapott. Egy betegünk el
mondotta, hogy amikor tüdő beteg lett, olyan erő s 
havivérzések léptek fel, am i m iatt a m éhét mű tét
tel e l kellett távolítani. Egy leánybetegünk volt, 
akinek pneumoperitoneum kezelése után havdbaj- 
hiány fellépését figyeltük meg.

Vizsgáltuk végül azt, hogy az intézeti tartóz
kodás m ilyen hatással van a cyklusra. Intézeti tar
tózkodása óta amenorrhoeas lett 16 beteg (mint 
már em lítettük, m ég további 16 nő nek volt havi- 
fa aj hiánya a betegség fellépte óta). Más vonatko
zásban, de lényegében hasonló észleletrő l számol 
be Stieve is. Több lett a vérzése 5, kevesebb 10 be
tegnek, elő bb jelentkezett 3, késő bb 9, rendetlenné 
vált 2, normalizálódott 3 beteg havivérzése.

Beteganyagunk nő gyógyászati vizsgálata alkal
mával feltű nő  magas számban állítottuk fe l a 
hyoplasia genitalis kórisméjét (37%).

Bevezető nkben azt mondottuk, hogy eredmé
nyeinket m inden kommentár nélkül registráljuk, 
lévén első sorban adatközlés a célunk. Most talán 
ezen adatok birtokában annyi tanulságot m égis le
vonhatunk, hogy a tuberkulózis károsító hatása a 
nő i ivari mű ködésre k ifejezetten jelentkezik a pe
tefészek vegetatív és generatív mű ködésének sig
nificans csökkentésében. Ez megmutatkozik a 
hypoplasia, a sterilitás az amenorrhoea gyakoribb 
elő fordulásában, a fertilitas nagymérvű  csökkené
sében és a menstruációs jelenségek kedvező tlenné 
válásában egyaránt, önkén t felvető dik a kérdés, 
célszerű -e, helyes-e itt közvetlenül beavatkozni, 
vagy helyesebb-e megelégedni a közvetett beavat
kozással, tehát hormonkezelés helyett csupán a tu- 
berculosisnak a gyógykezelésével. Erre a kérdésre 
azonban egy másik munkánkban igyekszünk majd 
választ kapni.

Végül m ég annyit szabadjon megállapítani, 
hogy bár anyagunkban kis számban, de szerepel

te k  m égis sú lyosabb á l lap o tb an  levő  güm ő kóros nő k  
is, ennek  e llen é re  jó fo rm án  sem m i nyom át nem  
ta lá l tu k  an n a k  a  sok hav ivérzésse l összefüggésbe 
hozo tt hő em elkedésnek  és lázas á llapo tnak , am ely 
rő l ped ig  régebben  oly sokat ír tak . Ü gy gondoljuk , 
en n ek  m ag y aráza ta  a  m egváltozo tt, ú j tuberou lo - 
s ta t ik u s  gyógykezelésben re jlik . T ökéletesebb gyógy
szere ink  áldásos h a tása  abban  is m egm utatkozik , 
h o g y  a betegek  úgyszó lván a gyógyszerszedés kez
detétő l fogva de tox iká lódnak  és így betegségük  le
fo lyása m erő ben  m áskén t a laku l, m in t az t a  ré 
gebbi orvosok észlelték.

összefoglalás. Szerző  500 tu b e rk u lo tik u s  nő 
beteg  (tú lnyom órészt pu lm onalis, k isebb  részben 
ex trap u lm o n a lis  tbc.) iva ri m ű ködésével kapcso la
tos a d a ta it  do lgozta fe l egy  k érdő ív  segítségével. 
R észletesen fog lalkozik  a  hav ivérzésse l kapcso latos 
je lenségekkel. M egá llap ítja  a  tu b erk u ló z is  k ife je 
ze tten  károsító  h a tá sá t a nő i iv a r i m ű ködésre. Ez 
m egm utatkoz ik  a  hypop lasia, a ste ri l i tas , az  am e
n o rrhoea gyako ribb  e lő fo rdu lásában , a  fe rt i l i tas  
nagy fokú  csökkenésében, és a  m enstruác iós je len 
ségek  kedvező tlenné v á lásában  egya rán t.

IR O D A L O M : F e k e t e — F a r k a s :  A  h av iv é rzés e lm é
le te  és k l in ik u m a , A k ad ém ia i K iadó , B u d ap est, 1953. 
—  G o r k a  T.: M. N . L . 1948. — S c i p i a d e s : A  szü lészet 
k éz ik ö n y v e  P ro p ed eu tica , —  B e r e c z c it. G o rk a , M i l l e r  

etc. A m . J . O bst. & G ynec. 1937. 33. 154. —  N e v i n n y  

— S t i e c k e l : D ie M e n s tru a tio n , ih re  S tö ru n g en  u n d  
d e re n  B e h an d lu n g  1951. H alle . —  T i e t z e : c it. F ekete.

II. I I  a t  a t  : H a m  t u e  o  ( ß g u n g u u  n o j i o e u x 

o p z a H o e  ő o j i b H b i x  m g ö e p n y A e s o M  o t c e m g u H .

A N t o p  pa3paöoTaJi npn h o m o iu h  aHKera Hamme 
o (JtyHKUHH nojiOBbix opraHOB 500 memmm, ßojib- 
Hbix Ty6epnyjie30M (npemnymecTBeHHO jieroaHoft $op- 
Mbi H B MeHbiueM m ic a e  BHejieroHHOü $opMbi). A N t o p  
nonpoÖHO ocTaHaBJiHBaeTca Ha h N j i Ü h h h x , CBH3aHHbix 
c MeHCTpyauHeü. O h  yKa3UBaeT Ha HBHoe spennoe neft- 
CTBHe TyöepKyjie3a Ha <j)yHKHHio meHcroix nonoBbix 
opraHOB. 3 t o  CKa3HBaeTCH N  ßojibmefi uacTOTe CJiy- 
u aeß  rHnonjia3HH, GÜ Ü i i j i o h h h , aMenopperi h  N  3HaTin- 
TejibHOM cHHJKeiiHH njioHOBHTOCTH h  N  Heő naronpHHT- 
HOCTH MeHCTpyaHHOHHHX HBJieilHH.

D r. P a u l  P a t a t : B e i t r a g  z u r  S e x u a l f u n k t i o n 

t u b e r k u l o t i s c h e r  F r a u e n .

D ie D a ten  ü b e r  d ie  S ex u a lfu n k tio n  500 tu b e rk u lo 
t is ch e r  F ra u e n  (ü b erw ieg en d  p u lm o n a l, zu  k le in e rem  
T eil e x tra p u lm o n a l)  w u rd e  m it te ls  F rag eb o g en  b e
a rb e ite t . D ie m it  d e r  M e n s tru a tio n  zu sam m en h än g en 
d en  E rsch e in u n g en  w e rd en  d e ta i l l ie r t  b esp ro ch en . D ie 
au sg esp ro ch en e  sch äd ig en d e  W irk u n g  d e r  T u b e rk u lo se  
a u f  d ie  S ex u a lfu n k t io n  d e r  F ra u  w ird  fes tg este llt. 
D iese ä u s se r t s ich  g le ich sam  in  d e r  h ö h e ren  F re q u enz  
d e r  H ypop las ie , d e r  S te r i l i tä t  u n d  d e r  A m en o rrh o e, 
in  d e r  h o ch g rad ig en  A b n ah m e d e r  F e r t i l i tä t  u n d  in  
u n g ü n stig en  V e rän d e ru n g e n  in  d en  E rsch e in u n g en  d e r  
M en stru a tio n .

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

S Z Ü K S É G E S S É G E  E S E T É N

C H  L O R O C I D
SZI RUP
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T O V Á B B K É P Z É S

Az Állami Fodor József TBC Gyógyintézet (igazgató-fő orvos: Sebő k Lóránd dr.) és a III. sz. Belklinika 
(igazgató: Gömöri Pál dr. egy. tanár) közleménye

A B o eck -b e teg ség  klinikuma 
é s  theráp iá ja e g y  ACTH-val k eze lt e s e t  k ap csán
Irta: VÁMOS GÉZA dr., PA P P A N D R A S dr. és U R A I L Á S Z L Ó dr.

A Boeck-betegség (továbbiakban: B. b.) ná
lunk aránylag ritka kórkép, mindenesetre azonban 
gyakoribb, m int a felismert esetek száma (Fogéi) 
(1). Dressier (2) és Augusztin (3) szerint ritkasága 
miatt nem is gondolnak rá, de az irodalmi adatok 
azt mutatják, hogy ahol a kórképre felhívták a 
figyelmet, szaporodtak az észlelt esetek. A köny- 
nyű  esetek általában nem kerülnek észlelésre, van
nak olyanok, m elyeket tbc-nek tartanak, vagy csak 
a tbc-be való átmenetei után ismernek fel. Schön- 
holzer és Grab 1948—49-ben katonai rtg-vizsgála- 
tok kapcsán 516,879 átvilágítás közül 115 esetben 
(0,22%) vették fel pulmonalis B. b. gyanúját, amit 
a részletes utánvizsgálatok 67 esetben (0,17%) bizo
nyítottak.

Besnier (4) 1889-ben í r ta  le  a  lu p u s  p em ió t, m a jd  
10 év  m ú lv a  Boeck (5) a  b ő r-sa rco id o t, to v á b b á  a con 
ju n c tiv a , a  tü d ő -  és n y iro k cso m ó -e lv á lto záso k at. 
Schaum ann (6) 1914-ben ezek e t a  m eg je len ési fo rm á
k a t egységes k ó rk ép b e  fo g la lta  össze és b en ig n u s lym - 
p h o g ran u lo m a to s isn ak  n ev ez te  e l. A  cson te lvá ltozáso
k a t e lő szö r M orosoff (7), m a jd  Jüngling (8) í r ta  le  
„o stitis  tu b e rc u lo sa  m u lt ip le x  cy s tica ” névéi). Heer- 
fo rd t (9) a  „ feb ris  u v eo -p a ro tid ea ”- t  1909-ben ism er
te t te . A m o rb u s B esn ie r—B oeck—S ch au m an n  e ln ev e
zést 1934-ben Pautrier (10) ja v aso lta , m íg  Leitner (11) 
a  chr. ep ith e lo id se jtes  re ticu lo en d o th e lio s is , vagy g ra 
n u lo m a to s is  e ln ev ezést a já n lo t ta , add ig  az ango lszász 
iro d a lo m b an  a sa rco id o s is  e ln ev ezés szerepel.

A betegség  ae tio lo g iá já ra  vonatk o zó  v é lem én y ek  
kü lönböző k . Boeck (5), Schaum ann (6), Assm ann, L ö ff
ler, Pagel, Berblinger, Bányai, Leitner (11) és m áso k  
tu b e rk u lo t ik u s  e re d e te t té te lezn ek  fel, m íg  ú ja b b a n a 
szerző k  n agyobb  része ez t nem  fo g ad ja  el. A  sp ec if i
k u s  v íru s  [Pautrier (10)] és a  le p ra b ac ilu s  [Rabello
(12)] ae tio log ia i sze rep én ek  n in cs  b izony ítéka . E gyesek  
a típ u so s tu b e rk u ló z isn ak , m áso k  re ticu lo s isn ak , po ly - 
ae tio lo g iás sy n d ro m án ak , asp ec if ik u s h y p e re rg iá s  gyu l
la d ásn a k , vagy  co llagen  b e teg ség n ek  ta r t já k . V an n a k 
szerző k , ak ik  ű n . „ reak c ió s k ó rk ép ”-n e k  g o ndo lják , 
m e ly n é l a  sze rv eze tn ek  k ü lö n leg es reak c ió s készsége 
á l l fen n  sp ec iá lisan  a  p a th o g en e tik a ilag  szerep lő  fa k 
to r ra ,  s a kórokozó  csak  k iv á ltó  tén y ező k én t h a t. 
Schönholzer (13) sz e r in t az  egyedü li, Heilmeyer, W urm 
és Reindell (14) sz e r in t a  legg y ak o rib b  k iv á ltó  tényező  
a  K och -bac ilus. Kreis (15) és Rubin sz e r in t sem m ifé le  
ok o za ti összefüggés a  B. b. és a  tbc . k özö tt n em  á ll  
fenn . Barta (16) sz e r in t lehetséges, hogy a  B. b. su i 
gen eris , ön á lló  m egbetegedés, de n em  zá rh a tó  k i, hogy 
a  tb c -b ac ilu s  sa já to s  t íp u sa  okozza, vagy  csu p án  egy ike  
a  sok  közü l a  tbc. a típ u so s k ó rk ép e in ek . Som m er (17) 
a  B. b .-t, m in t a  m esen ch y m án ak  a  cé lt m essze tú l
lövő  véd ek ezési re a k c ió já t  fo g ja  fel, m e ly n é l egyes 
ese tek b en , tö b b é -k ev ésb é  az  egész m esen ch y m án ak  ge
n e ra l iz á lt  é r in te ttség e , s ezá lta l egy  tu la jd o n k é p pen i 
ren d szerb e teg ség  jö n  lé tre . Schönholzer (13) sz e r in t a 
betegség  m in d en  m esen ch y m á lis  szö v ete t m e g tám ad 
h a t és k ü lö n ö sen  e lő n y b en  részesít i  a  ly m p h a tik u s

ren d sze rt. A  szerv i lok a lizác ió k  g y ak o r iság a  W urm
(18) sz e r in t a  k ö vetkező :

1. n y irokcsom ó  100%
2. tü d ő  70%
3. lép, m á j 50— 60%,
4. b ő r  30—40%
5. izom  20— 30%
6. szem  10— 20%,
7. szív  10— 15%
8. egyéb  sze rv ek  10%

H isto p a th o lo g ia ilag  re ticu lo en d o th e l io s is ró l v an  
szó, m e ly n é l a  g ran u la tió s  szö v et ep ith e lo id -se jtekb ő l, 
a lk a lm ilag  n éh á n y  L an g h a n s- típ u sú  ó r iásse jtb ő l á ll, 
sa j to so d á sra  v a ló  te n d en c ia  n é lk ü l, cseké ly  lym phocy - 
tá s  reakc ióva l. A  szöveti k é p  a  b e teg ség re  ren d k ív ül 
je llem ző , azo n b an  n em  k izá ró lag o san  spec if ikus, 
u g y an is  az  egyes g ran u lo m ák  b izonyos típ u s ú  tb c -tő l 
v ag y  m o rb u s B an g -tó l n em  kü lö n b ö zn ek . A  tu b e rk u l in - 
é rzék en y ség  a  tb c -s  fe r tő zésen  á tese tt, de k l in ik a ilag  
egészséges fe ln ő ttek  é r té k e  a la t t  van . A  tu b e rk u l in-  
reako ió  poz itív v á  v á lása  v ag y  gyógyu lásba, v ag y  tb c- 
b e  v a ló  á tm e n e te t je le n t  [Turiaf  és Brun (19)].

A betegség klinikai lefolyásának két fő  típusa 
ismeretes: az akut és krónikus. Egyesek subacut 
formát is megkülönböztetnek, melynek lefolyása 
nem haladja meg a két évet. Az akut formát Löf- 
gren (20) írta le. A lefolyás viharos, lázas, gyor
sult süllyedéssel, ízületi fájdalmakkal, változó tu- 
berkulinérzékenységgel jár. Pathognomikus, m int 
korai tünet, a típusos erythema nodosum fellépése. 
A Löfgren-syndroma prognózisa kedvező , csak 
mintegy 8%-ban csatlakozik hozzá krónikus lefo
lyás. K linikailag az esetek többsége krónikus alak
ban zajlik le, schub-szerű  lefolyással. A krónikus 
forma stádiumbeosztása Wurm (18) szerint a kö
vetkező :

I. stádium: bihilaris adenopathia, m int primaer  
történés.

II. stádium: a) primaer lymphogen terjedési
mód (reticularis forma);

b) primaer haematogen terjedési 
mód (miliaris forma);

c) kombinált lympho-haematogen 
terjedési mód (kisfoltú és nagy
csomós forma).

III. stádium: a) conglomerált forma;
b) fibrosis.

Az I. és II. stádium elváltozásai teljesen vissza
fejlő dhetnek, egyes esetekben azonban a folyamat 
terjedése légzési elégtelenség következtében halál
hoz vezethet. A  fibrosis stádiumában is létrejöhet
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stabilizáció. A fibrosis útján való gyógyulás a pa
renchyma beszű külésével jár (defekt gyógyulás), a 
a beteg sorsa ennek fokától es a keringésre való 
visszahatásától függ. Gyakran kiterjedt fibrosis 
sem okoz hosszú évekig keringési elégtelenséget, 
viszont kedvező tlen kimenetelt okozhat az életfon
tos szervek megbetegedése, intercurrens betegsé
gek vagy tbc-be való átmenetei.

A klin ikai képet jellemzi a szubjektív panasz
mentesség és a zavartalan általános állapot. Rend
szerint hiányoznak az exsudativ gyulladás szokott 
jelei (láz, süllyedésfokozódás, exsudatumképző dés). 
Koch-bacillusokat kimutatni nem lehet. Az iro
dalomban szórványosan közölt Koch-pozitivitás 
oka valószínű leg tbc-vel való társulás, tbc-be való 
átmenet, vagy diagnosztikus tévedés lehet. Gya
kori az eosinophilia, s  a serumfehérjék eltolódása. 
A diagnózist a rtg-lelet m ellett a szövettani vizs
gálat biztosítja. A Kveim—Nickerson bő r-test ér
téke kétes. Juliién  (21) és mások nem tartják meg
bízhatónak.

Differenciáldiagnosztikai szempontból tuber
kulózis, pangás, pneumonoconiosis; első sorban glu
cinium- és berilliumártalom, neoplasma, lympho
granulomatosis, lymphosarcomatosis, histoplasmo
sis, coccidiomycosis, essentialis pulmonalis haemo- 
siderosis, vírusbetegségek stb. jöhetnek szóba. A 
tuberkulózistól való elkülönítést nemcsak az nehe
zíti meg, hogy a B. b. átmehet tbc-be, hanem az 
is, hogy Stahle (22) szerint hosszas antitbc-s keze
lés kapcsán a tuberkulózis sarcoidosissá alakul, 
vagy mint Taylor (23) két esete mutatja, a két be
tegség ugyanazon betegnél egyidejű leg is fenn
állhat.

A B. b. prognózisa jó. Szerző k a prognózist 
fajtól, nemtő l, kortól, tuberkulinérzékenységtő l és 
therápiától függetlennek találták. Wurm (18) sze
rint a pulmonalis B. b. 70%-ában következik be 
restitutio ad integrum, 20—25%-ban pedig defekt- 
gyógyulás, m íg a letalitás 5—10%. Carr és Gage
(24) 194 biopsiával verifikált esetében 5 év után a 
túlélési idő  92,9% volt (norm. 95,9%), 10 év után 
80% (norm. 90%). Löfgren (20) 131 tiszta hilusfor- 
mában és 81 hilus-parenohymális kevert formában 
két év alatt 79% spontán gyógyulást talált. Heil- 
meyer, Wurm és Reindell (14), Aikens és Beckwith
(25) és mások szerint a terhesség alatt gyakran lép 
fel spontán nagyfokú vagy teljes regressio. Drube
(26) szerint terhességnél cortison-effektus jön létre.

A th e ra p ió s  k ísé r le te k  k i te r je d te k  m a jd n e m  m in 
den  ú j an y ag ra , m in t a  m u s tá rn itro g é n re , d ih y d ro - 
ta ch y s te ro lra , u re th a n ra , rád iu m ra , r tg -b e su g á rz ásra  
stb ., m e ly ek rő l m a  az  a z  á l ta lán o sa n  e lfo g ad o tt v é le 
m ény , hogy kü lö n ö sen  a  tü d ő  B. b .-n é l tö b b e t á r to t ta k , 
m in t h aszn á ltak . A  su lfom am idokkal, S trep to m y c in n e l, 
P A S -sa l, IN H -va l, P en ic il l in n e l, A ureom ycdnnel, T er- 
ram y c in n e l stb . v ég ze tt k eze lések  re n d sz e r in t h a tá sta 
la n o k n ak  b izo n y u ltak .

Az 1950-es évek óta a corticotherapia elterje
désével számos szerző  kísérelte meg a B. b.-ben is 
a cortison és ACTH adását. E kezelési mód értéké
nek megítélése nehéz, mert a betegség lefolyásá
ban gyakoriak a spontán remissiók. Sommer (17) 
szerint a cortison a fennálló természetes gyógyu

lási tendenciát lényegesen meggyorsítja. Általános 
az a vélemény, hogy a mellékvesekéreghormon- 
kezelés, m egfelelő  fázisban alkalmazva, a produk
tív gyulladás gátlása útján alkalmasnak látszik a 
lefolyás megjavítására. Horváth (27) szerint „a 
hormonkezelésnek B. b.-ben észlelt nem specifikus 
hatását kötő szövetképző dést gátló hatásból, a nyi
rokszövetre kifejtett involutiós hatásból és gamma
globulin csökkentő  hatásból, emellett idegrendszeri 
hatásból (Genesz) próbálhatjuk magyarázni”.  
Buschmann (28) csak a második stádiumban tartja 
érdemesnek a corticotherapia alkalmazását, ami
kor fibrosis még nem alakult ki. Recidiva úgy a 
corticotherapia abbahagyása után, m int terhesség 
után is elég gyakran lép fel, különösen a hosszabb 
lefolyású esetekben.

A  B. b. kü lönböző  szerv i lo ka lizác ió i n em  eg y fo r
m á n  rea g á ln a k  a  c o r tiso n -th e rap iá ra . Ü g y  lá tsz ik , 
hogy a  fr iss  u v eo -p a ro tit is , m e ly  a B. b. k o ra i s tád iu 
m á n a k  te k in th e tő , kü lö n ö sen  jó l és g y ak ra n  d e f in i t iv e  
reag á l, m íg  a ny irokcsom ó  és b ő re lv á lto záso k  lén y e
gesen lassab b an . Schulm ann és m tsa  (29) és Som m er 
(17) ta p a sz ta la ta  sz e r in t a  tü d ő e lv á lto záso k  közü l k ü 
lönösen  a fr iss  m il iá r is  és k is fo ltú  d issem in á lt p are n -  
d h y m a-fo rm ák  é rzék en y ség e  a legnagyobb . Som m er 
(17) sze r in t a co rtiso n tó l e re d m én y t e lső so rban  a sp o n 
tá n  reg ress ió ra  v a ló  h a j la m o t m u ta tó  ex su d a tiv , gyul
lad áso s s tá d iu m b a n  v á rh a tu n k . Israel és Sones (30) 
sze r in t a  6 h ó n ap n á l n em  idő sebb  fo ly am ato k  k é tsze r 
o ly an  jó l rea g á ln a k , m in t a  régebb iek . Hoyle, Dawson 
és M ather m eg figye lése  sz e r in t co rtiso n -k eze lés u tá n i 
rec id iv a , k ü lö n ö sen  a  2 évné l idő sebb  le fo lyású  ese
te k b en  lé p e tt fel. Heilmeyer a co r tiso n t k o r lá to zás n é l
k ü l a lk a lm azza, m íg  Stone és m tsa  (31), Siltzbach és 
m tsa i (32), to v á b b á  Som m er (17) b eszű k ü lt tü d ő fu n k 
c iónál, te h á t  f ib ro s is  fe n n á l lá sa  ese tén  e lv e tik  a  cor
tiso n  a lk a lm azásá t. Deenstra és Roosenburg (33) vé le
m én y e szer in t, k i te r je d te b b  tü d ő f ib ro s isb an  a h o rm on - 
kezelés cseké ly  h aszo n n a l já r .  A co rtiso n - és A C TH - 
kezelés n em  egy  sa já to s  gyógyszere a sa rco idosisnak, 
h an em  csak  e lő seg íti a  b en ig n u s le fo lyást. Szerző k  
sz e r in t a  k ezd eti ad ag  100— 150 m g, a  fe n n ta r tó  ad ag 
50— 75 m g/d ie . Hoyle, Dawson és M ather p ro lo n g á lt 
in te rv a l lu m -k e ze lés t a ján l. M in teg y  h a th e t i  in te n z ív  
keze lést ta r ta n a k  szükségesnek , s azu tán  'hosszú ide ig  
fe n n ta r tó  ad ag o t a lk a lm azn ak . K ü lönböző  szerző k, 
m in t p l. Small, W introp és  m tsa i, H eilmeyer s tb . a  
tb c -b e  v a ló  á tm en e t, i l le tv e  já ru lék o s  tbc . m eg ak adá 
ly o zásá ra  b izonyos eseteikben, i l le tv e  ru tin sz e rű en, a 
co r tiso n t S trep to m y c in n e l k o m b in á ljá k . V e lük  szem 
b en  Zaslawski és Zim m erli (34) az t h an g o z ta tják , hogy  
a  co rtison -keze lés v eszé ly te len  és n em  igényel an t i-  
tuberfcu lo tikus v éd e lm et. Turiaf, Brunn és Jeanjean 
(35) b e teg e ik n é l a  co r tiso n t 3— 33 h ó n ap ig  a d tá k  és  le
szögezik , hogy az en y h e , ev o lu tiv , lázas ese tek  rö vid  
k ú rá t  igénye lnek , a  sú ly o sak  ta r tó s  kezelést, s ez 
u tó b b ia k n á l a  r tg -á m y é k ö k  csak  lassan , a fu n c tio n á lis  
és á lta lá n o s  tü n e te k  ja v u lá sa  u tá n  m en n ek  v issza. 
Rudberg— Roos és E. Roos (36) 31 sa rco idosises b e te 
g e t k eze ltek  A C T H -va l. 8 -n ak  v o lt az e lv á lto zása  friss  
(18 h ó n a p n á l f ia ta lab b ), ezek  közü l 5-nél v o lt az  ere d 
m én y  jó, m íg  a  k ró n ik u s  ese tek n é l ja v u lá s  n em  kö
v e tk ez e tt be. Horváth (27) 1955-ben közö lt ese téb en , 
ah o l ak tív , p ro g ressz ív  szak b an  levő  p u lm o n a lis  B. b. 
á l l t  fenn , E x ac tin  h a tá s á ra  k lin ik a i és r tg - ja v u lá s k ö 
v e tk e z e tt be, m e llé k h a tá s  n é lk ü l.

Az ismertetett therapiás eredmények alapján 
egy, a hilaris (bronchopulmonalis), paratrachealis 
és cervicalis nyirokcsomókra korlátozódott, a kiadós 
antituberkulotikus és szanatóriumi gyógykezelésre 
kellő  regressiót nem mutató B. b. eseténél kísérel
tük meg az ACTH-kezelést.
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K . T. 20 éves, 1956. V I. 15-tő l X . 8-ig  a  I I I . sz. 
B e lk l in ik án , m a jd  1956. X . 17-tő l 1957. V. 17-ig az Á l
lam i F odo r József TB C  G yó g y in téze tb en  á l lo t t  kezelés 
a la tt .  F e lv é te le  e lő tt  tö b b  m in t egy  év  ó ta  d é lu táno n 
k é n t su b feb r i l is  vo lt. E n n ek  o k á t m e g á llap ítan i n em 
tu d tá k . 1956 m á ju sá b an  38 C fok ig  em e lk ed ő  láza  lé 
p e t t  fe l, m e llk a sáb a n  to m p a  n y o m á st é rze tt, rossz  köz
é rz e t m e lle tt. K iv iz sg á lásra  a  I I I . sz. B e lk l in ik á ra  
n y e r t  fe lv é te lt. F iz ik á lis  v iz sg á la tn á l az  1 h .-u j ja l  n a 
gyobb m á jo n , s m in d k é t su p rac lav icu la r is  á ro k b a n  
ta p in th a tó  n éh án y  b abny i, bo rsóny i ny iro k cso m ó n  k í 
v ü l lényeges e l té rés  n em  v o lt ész le lhető . V izsgá la ti 
le le te i: T : 180/85— 130/80 H grnm , W est.: 9— 10 m m , 
W aR : n eg a tív , v ize le t: 1025 neg., v é rk é p : 4 840 000, 
94%, 4800, s t.: 2, seg.: 60, eo.: 6, m o.: 4, ly .: 28, S e-b i.: 
0,9 m g% , T hy .: 64, A s.: 0, se. K .: 19 m g% , se. P .: 3,5 
m g% , a lk . phosp .: 8 egys., E K G : lap o s T. I I I ., eg y éb 
k é n t n ega tív .

M e llk asá tv i lág ítás  és fe lv é te l: m in d k é t h ilu s  szé
les, töm ö tt, k a ré ly o zo tt szélű , v e tü le téb e n  tö m ö tt, k e 
re k  á rn y é k  lá th a tó . A  kp . á rn y é k  fe lső  h a rm a d á n a k  
b a l és jo b b  szé léhez egy -egy  d ióny i, ív e lt  szé lű  tö
m ö tt á rn y é k  csa tlak o z ik  (1. áb ra). O ld a lfe lv é te lek en  a 
tö m ö tt á rn y é k o k  a  h iiu s  v e tü le téb en , részb en  a  m ellső  
m e d ias tin u m b a n  h e ly ezk ed n ek  el. A  k éső b b iek  fo ly a 
m á n  a ny. cs. á rn y é k o k  v á lto za tla n o k  m a ra d ta k , a  h i-  
lu so k  tö m ö ttség e  és k ite r je d é se  csökken t.

K éz fe lv é te lek en  a cso n to k b an  s tru k tu rá l is  e l té rés  
n em  lá th a tó . O ld a l irán y ú  h á t i  g e r in c - és m ed en ce
fe lv é te len  e lté rés  n em  ész le lhető .

B ronchoscop ia : jo b b  o lda lon  en y h én  gyu lladásos 
n y k h .- jú  h ö rg ő ren d sze r, b a lo ld a lo n  a  fe lső lebeny  h ör 
gő száj adókébó l kevés habos, zavaros, sero m u co su s vá 
la d ék  ü rü l. A  hrsz. n y k h .- ja  en y h én  gyu lladásos.

S zem észeti le le t: ép  fundus. O th o n eu ro lo g ia i v izs
g á la t:  n o rm ális . A  b a l su p rac lav icu la r is  rég ióbó l ki
v e t t  nyes. k ó rszö v e ttan i le le te : sz ilv am ag n y i rostos 
k ö teg ek k e l á tsző tt zsírszövet. S zö v e ttan i v iz sg á la t: a  
k iv e tt  an y ag  zsírszövetbő l áll, m e ly b en  k iseb b -n ag yo b b  
e re k  és id eg ro sto k  fu tn a k . A  zs írszö v e tb en  á l ta lá b an  
ép  k ö rn y eze tb e  ágyazva , e lszó rtan , n éh á n y  ap ró  góc 
lá th a tó , m e lyben  k esk en y  ly m p h o id se jtes  zónáva l 
kö rü lv év e , k ö rü l í r t  g ran u lo m ák  v an n ak , m e ly ek  m eg
n y ú lt  ep ith e lo id  se jte k b ő l á l ln ak , c e n tru m u k b a n  egy- 
egy  L an g h a n s- típ u sú  ó r iásse jt te l. A  szöveti k ép  B oeck- 
sa rc o id n a k  fe le l m eg. A  k l in ik án  37 g S tr.- t, 560 g 
P A S -t és 7,68 g IN H -t k ap o tt. M iu tán  az edd ig i a n t i-  
tb c -s  th e rá p ia  e re d m én y te le n  vo lt, to v áb b i k eze lés v é 
g e t t  az  Á llam i F o d o r József TB C  G yógy in téze tbe 
k e rü lt .

A z i t t  e lv ég ze tt la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  k özü l 
m eg em lít jü k  a  v é rk ép b ő l az  á l lan d ó  eo s in o p h il iá t 
(7%), az  5000 cm 3-es v itá lk a p ac itás t, az 1 :10  000-es és 
1 : 1000-es n eg a tív  M a n to u x -p ró b á k a t és a  m eg ism é te lt 
b ro n ch o sco p iá t, m e ly  sz e r in t m in d k é t o ld a li hö rgő 
ren d sz e r  n y k h .- ja  oedém ás, vörös, gyu lladásos. N yelési

1. ábra.

2. ábra.

p an asza i m ia tt  a  h íg  és sű rű  k o n trasz ta n y ag g a l v ég ze tt 
n y e lés i p ró b án á l a  n y e lés td ljesen  a k a d á ly ta la n  vo lt. 
A  37,5, 37,6 C fok ig  te r je d ő  su b fe b r i l i tá s t P y ram ido n , 
óp ium , Sevena l, R ausedy l és L a rg ac ti l  nem  befo ly á
so lta . A  p ró b aex e is ió t m eg ism é te ltü k . S zö v ettan i v izs
g á la t a lk a lm áv a l a  n y iro k szö v e tb en  ep ith e lo id se jtes 
g ran u lo m ák  látható ik , h e ly en k é n t ó r iásse jtsze rű  k ép
ző dm ényekke l. A g ran u lo m á k a t k ife je z e tt kö tő szöve- 
te s  ré te g  to k o lja  le. A  k ép  B o eo k -sarco id n ak  fe le l m eg.

M ivel ny irokcsom ó i lényeges v á lto zá s t ezen  idő  
a la t t  nem  m u ta tta k , 1957. fe b ru á rb a n  A C T H -keze lést 
k ez d tü n k  (C o rtro p h in e  Z.). A  b e teg  S tr .+ P A S , m a jd  
IN H + P A S -v é d e lem b e n  n ap i 20 egység  A C T H -t k ap o tt. 
M ed iastin a lis  n y irokcsom ó i gyors és  k ife jeze tt reg res- 
s ió t m u ta tta k , úgyhogy  m e llk asrö n tg en  le le te  a  n o r 
m á lis  v iszo n y o k at m egköze lítő  le t t  (2. áb ra ). A  n y ak o n  
n y irokcsom ó  n em  v o lt ta p in th a tó . Á C T H -keze lését fo 
k o za to san  csökken tve , 1957. m á ju sb a n  h ag y tu k  fel; 
ö sszm en n y iség b en  1520 egység C o rtro p h in e  Z .-t, 17 g 
S trep to m y c in t, 27,9 g IN H -t és 632 g P A S -t k ap o tt. 
A  be teg  su b feb r i l i fá sa  m egszű n t. A kezelés fo ly am án 
sem m ifé le  szövő dm ény t n em  ész le ltü n k . T áv o zása u tá n 
k iv á n d o ro l t  és k ü lfö ld rő l ír ta , hogy  te l je sen  p an asz - 
m en tes .

Az irodalmi adatok és részletezett esetünk kli
nikai lefolyása alapján, a Boeck-betegség korai 
stádiumában a cortison, vagy ACTH-kezelés siker
rel alkalmazható megfelelő  gátlószeres védelem
ben.

összefoglalás. Szerző k röviden ismertetik a 
Boeck-betegség kór erede téré, megjelenésére, lefo
lyására és kezelésére vonatkozó irodalmat. Bete
güknél a hiláris, paratracheális és cervicális nyi
rokcsomók megbetegedése állott fenn. Mivel tar
tós antituberkulotikus és szanatóriumi gyógykeze
lés kellő  regressiót nem eredményezett, gátlószeres 
védelemben ACTH-kezelésben részesítették, melyre 
a mellkaslelet a normális viszonyokat megközelítő 
lett, s a beteg klinikailag panaszmentessé vált.
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r .  B a M o r n ,  A.  I l a n n  h  JI .  Y p a a :  
RjiuHunecKaa napmuna u mepanun 6o m3h u Henna 
e censu c aiynaeM, m h c h h u m  AKTT.

AisTopm BKpaTue npHBOflHT jiHTepaTypy o t h �Ü h - 
TenbHo 3THOJiornH iiOHiiJicHHíi, TeueHHH h  Tepanm i 
Ö0Jie3HH BeKKa. y  Com m oro HMeJio MecTo 3aő ojieBa- 
Hne rnjnocHbix, napaTpaxeajibH bix h  meiíHbix jiMMijpa- 
THaecKHX y3JiOB. B BHuy Toro, p t o  HJiHTejibHoe N h t h -  

Ty6epKy^e3Hoe h  caHaTopHoe jieveHue ne npiiBejio 
K HeoöxoHHMoft perpeccHH, öoJibHofi 6h j i  nogBepruyT 
— non 3 amnToft 3anep»(HBaiomHx pocT ő aKTepntí — 
jienem iio AKTr, N  pe3yjibTaTe verő  peirrrenoBCKaH 
KapTHHa rpya iio ft i u i Ü t u h  C T a j i a  iiouxii Hopiuajnmoti 
h  y  öojibHoro HC'ics.nu w ajioő w .

D r. G. V á m o s ,  Dr .  A.  P  a  p p  u n d  Dr .  L.  U r a i :  
Klinik und Therapie des Morbus Boeck, an der Hand 
eines mit ACTH behandelten Falles.

D ie L i te ra tu r  ü b e r  d en  U rsp ru n g , E rsch e in u n g , 
A b lau f  u n d  B eh an d lu n g  des M orbus B oeck w ird  k u rz  
b esp ro ch en . Bei dem  b esch r ieb en en  P a tie n te n  b es tan d 
d ie  E rk ra n k u n g  d e r  p a ra tra c h e a le n , ze rv ik a len  u n d  
H i'luslym phkno ten . D a d ie  p ro tra h ie r te  an titu b e rk u lo -  
t isch e  u n d  S an a to r iu m sb eh a n d lu n g  k e in e  R egression  
ze itig te, w u rd e  u n te r  S chu tz  A C T H -B eh an d lu n g  an g e
w an d t. D an ach  w u rd e  d e r  T h o ra x b e fu n d  a n n ä h e rn d  
n o rm a l u n d  d e r  P a t ie n t  beschw erdefred .

K A Z U I S Z T I K A

A  H ódm ező vásárhely i K órház ( igazga tó  : F ü g i K á ro ly  d r .)  P ro sed u rá já n a k  (fő orvos : O rm os P á l d r .)  közlem énye

P rim er sz ív sa rc o m a
Irta:  B A L O G H  J Ó Z S E F  dr.

Rendszerint kazuisztikus jellegű  közlésekbő l 
gyű lt össze a pathologiai irodalomban az első dleges 
szívdaganatoknak m integy 440 esete (Staemmler, 
Sauerteig). A daganatok legnagyobbrészt benignu- 
sak (myxomák, fibromák, rhabdomyomák, lipo- 
mák, esetleg kevert formák). Különböző  szerző k 
(Mandelstamm, Yather, Larson-Sheppard) az összes 
szívdaganatok 18,2—29%-át tartják malignusoknak. 
Whorton, illetve Brucker—Glassy adatai szerint
1955-ig 143 primer malignus szívtumor esetét kö
zölték. A magyar irodalomban Habán közlése is
meretes 1935-bő l. A  legutóbbi idő ben Sauerteig, 
továbbá Bergman—Jackobsson írták le észlelései
ket, s így jelen esettel együtt megközelítő en 150-re 
tehető  a közölt primer malignus szívtumorok szá
ma. A daganatok egy részében még histologiailag is 
nehéz meghatározni myocardialis vagy pericar- 
dialis kiindulásaikat. Ez különösen akkor nehéz, 
ha kiterjedt infiltratióval járó anaplasticus adhae- 
siv  daganatok fejlő dnek ki, de nehezítheti megíté
lésüket a szívburok mesotheljének multipoten- 
tiája (Brandenburg) is.

Elő fordulásának gyakoriságára nézve hivatkoz
hatunk Strauss—Merliss adataira, akik az USA- 
ban 1938— 1942 közti idő  alatt 480 331 boncolásából 
csupán 8 esetben észlelték első dleges szívtumor 
elő fordulását.

T e k in te t te l  a  p r im e r  m a l ig n u s  s z ív tu m o r  r i t 
k a  v o l tá r a ,  e g y  e s e t  is m e r te té s e  is  in d o k o l tn a k  l á t
sz ik . A lá b b  is m e r te te n d ő  e s e tü n k b e n  a  s z ív  e lső d 

le g e s  k e r e k s e j te s  s a r c o m á já t  é s z le l tü k ,  m e ly n é l  a  

p a th o lo g ia i  v o n a tk o z á s o k o n  k ív ü l  k l in i k a i  és  d ia g 
n o s z t ik a i  p r o b lé m á k  is  fe lv e tő d n e k .

A  r i tk a  d ag a n a to t egy  69 éves nő  b o n co lása  a lk a l
m á v a l ész le ltü k . A  b e teg  sz ív p an asza i m ia tt  k e re s te 
fe l o rv o sát, ak i a  fen n á l lo tt  ca rd ia l is  deco m p en satio  
le k ü zd ésére  tö rek ed e tt, d e  a  b e teg  á l lap o ta  n em  ja 
v u lt. E k k o r  sz á l l í to ttá k  kó rh ázb a , aho l e lm o n d ta , hogy 
je len leg i fu llad áso s p an a sz a it  m egelő ző en rég eb b en  
sem m i kom o ly  m eg b eteg ed ése sem  vo lt. F u l la d á sá n a k  
k ezd e té t n em  tu d ta  p o n to san  m eg h a tá ro zn i, je len tő s 
fo k o zó d ását kb . 3 h ó n ap p a l eze lő tt e lszen v ed e tt á l lí tó 
lagos m eg h ű léses be teg ség étő l k ezdve észle lte . Ezzel 
eg y ü tt fokozódo tt m in d k é t a lsz á rá n a k  d u zzad ása  is. 
F u l lad á sa  vég ü l o ly  m é rték ű  le tt,  hogy sem m ifé le  f i
z ik a i m eg te rh e lés t n em  b ír t  el, p an asza i legk isebb  m oz
g ásá ra  is n ag y m érték b e n  fokozód tak .

K lin ik a i v izsg á la t so rán  az erő sen  dyspnoes b e teg 
n é l k e re sz ttá j i  és a lszá ro ed em át, rh y tm u so s to m p a  
sz ív h an g o k a t, 130/90 H gm m -es v é rn y o m á st ta lá l ta k , 
m á jszé le  egy h a rá n tu j ja l  a  b o rd a ív e t m eg h a lad ta . R tg. 
v iz sg á la tta l m in d k é t h i lu s  k i te r je d t pangásos v o l tát  
m in d k é t tüdő m ező  a lsó  részén ek  fá ty o lo zo ttság á t ész
le lték . A  szív  jo b b ra  k é t h a rá n tu j ja l  m egnagyobbodott, 
b a lo ld a lo n  a  la te ra l is  m e llk as fa lig  é r , p u lsa tio ja  sza
b á ly ta la n  typusú .

L ab o ra tó r iu m i le le tek b en  lén y eg eseb b  k ó ro sa t n em  
ész le ltek , RN. 61,5 m g r% , szé ru m -ch o les te r in  200 
m g r%  vo lt.
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E le k tro k a rd io g ré f ia i v iz sg á la t so rá n  sú lyos sz ív 
izo m sérü lésn ek  m eg fe le lő  E K G -le le te t ész le ltek  an é l
kü l, hogy  az e lv á lto záso k  v a lam e ly  ren d k ív ü l, vagy  
szo k a tlan  je lleg ze tesség et m u ta tta k  vo lna.

Az a lk a lm azo tt be lgyógyászati keze lés ca rd ia l is  
d eco m p en sa tió n ak  m eg fe le lő  le le t a la p já n  a  k e r in g és 
tá m o g a tá sá t cé loz ta, e red m én y h ez  azo n b an  n em  veze
te tt ,  s a  be teg  k é tn a p i áp o lás u tá n  m eg h a lt.

_ Az ex itu s  u tá n  kb. 19 ó ra  m ú lv a  v ég ez tü k  a  bon
co lást. A  n ag y m érték b e n  e lh ízo tt nő  h o lttes tén ek  b on 
co lásán á l a  következő  lényegesebb  e lv á lto záso k a t ész
le l tü k :

A m e llk as  m e g n y itá sán á l a  n ag y m érték b e n  elő - 
tü rem k ed ő  feszes sz ív b u ro k  tű n ik  szem be. A  fa li p e ri-  
ca rd iu m lem ez  k issé  e lv ék o n y o d o tt, a  cav u m  p e r ica r-  
d iib en  kb . fé l l i te m y i sö té t b a rn á sv ö rö s  fo ly ad ék o t ta 
lá l tu n k , a  p e rica rd iu m lem ezek  seh o l sem  ta p a d ta k  
egy m ássa l össze. A  sz ív  fe lsz ín e  egyenetlen , d u rv á n 
du d o rza to s, sö té t-b a rn ásv ö rö s , m á su tt  h a lv án y sá rg a , 
v ag y  szü rk és-sá rg a , k iem e lk ed ésék k e l tag o lt, am elyek  
a  sz ív e t n ag y m érték b e n  d e fo rm á lják . A z á lta lán o s 
e lh ízássa l e l len té tb e n  su b ep ica rd ia l is  zs írszö v e te t a lig  
ta lá l tu n k , a  sz ív  fe lsz ín én  n em  lá tsz o tt a  koszo rús- 
e re k  n o rm á lis  le fu tá sa  sem . A  sz ív  eg y en e tlen  fe l
sz ín é t h e ly en k én t f inom  bársonyos, f ib r in e s  izzad- 
m á n y  fed i. (1. áb ra .) A  p e r ic a rd iu m  á th a j lá s i  red ő jé - 
b en  az a. p u lm o n ia lis  tö rzse  m e lle tt  kb . b ab n y i n agy 
ság ú  se jtd ú s  v ilág o s szü rk és-ró zsaszsín ű  göb ta lá lha tó . 
A  sz ív  900 g r sú lyú .

R ögzítés u tá n  (Romhányi m ó d szere  szer in t)  v ág 
tu k  fe l a  sz ívet, rész le teseb b  v iz sg á la t cé ljábó l. A  m e t
szés a  m arg ó  acu tuson , i l le tv e  a  b á l k a m ra  legnagyobb  
d o m b o ru la tán  h a la d t k e resz tü l. M e tsz lap ján  az  e re 
d e ti sz ív izo m állo m án y  n ag y fo k ú  p u sz tu lá sa  m e lle tt  
összefüggő  d ag an a to s  szövet fe lszap o ro d ása  lá tsz ik  
(2. áb ra ), m e ly  a  k a m ra fa la k  és a  se p tu m  in te rv e n tri -  
cu lo ru m  ap ica lis  részéb en  összefüggő  n agyobb  tö m eg et 
a lko t. E b b en  az á l lo m án y b an  v ilágos sá rg a  necrosisos 
te rü le te k  is lá tszan ak , összefü g g ő  d ag an a to s  á llo m án y  
lá th a tó  a  b as is co rd is  tá jé k á n  is. (A d ag a n a t ily en 
ó r iás i k i te r je d é se  m e lle tt  a  m o rp h o lo g ia i k ép p e l tel je 
sen  összeeg y ez te th e te tlen  a  szív  rese rv  e re je , s feltű n ő  
az ilyen  m é rték b en  k á ro so d o tt sz ív  e lek tro k a rd io -  
g ra m m já n a k  a rá n y la g  en y h e  e lv á lto zása  is.)

A  tö b b i sze rv  gondos á tv izsg á lása  so rán  á l ta lán o s  
p an g áso s e lv á lto záso k o n  k ívü l a  jo b b  tü d ő  alsó leb e
n y é t e l lá tó  a. p u lm o n a lis  ág  n ag y fo k ú  b eszű k ü lésé t is 
m e g á llap íth a ttu k . A  b eszű k ü lést p e r iv a scu la r isa n  e l
he ly ezk ed ő  kb . d ió b é ln y i d ag a n a t okozta. A  b ro n ch u s- 
n y á lk a h á r ty a  gondos á tv izsg á lásáv a l sem  ész le ltü n k

1. ábra. A  szív tn situ képe a m ellkas és a fa li peri-  
cardium lem ez m egnyitása után.

2. ábra. A  szív m etszlapján elhelyezkedő  daganatos 
állom ány képe.

d ag an a to s e lv á lto zást. A  b a lo ld a l i su p rac lav icu la r is  
á ro k b a n  kb. d ió b é ln y i n ag y ság ú  n y iro k cso m ó t ta lá l
tu n k , szü rk és rózsaszínű , se j td ú s  m e tsz lap p a l. A  p an 
c re as  testéb en , i l le tv e  fa rk i részéb en  a n o rm á lis  mi
r ig y á l lo m án y b a n  e lszó r tan  n éh á n y  bo rsóny i n ag y sá
gú, v ilág o sab b  szü rk és rózsaszínű  te rü le t  lá tsz ik . A b a l 
v ese  k é reg á llo m án y áb an  kb. kö les n ag y ság ú  d ag an a to s 
á l lo m á n y t ta lá l tu n k .

A  je ju n u m  leg fe lső  részén  a  n y á lk a h á r ty a  n ív ó 
jáb ó l k iem e lk ed ő  m in teg y  len csén y i n ag y ság ú  k ö rü l
í r t  k ife k é ly esed e tt te rü le t  lá tszo tt, m e ly n ek  m eg fele 
lő en  a  b é lfa l is m eg v astag o d o tt.

E gyéb szervekben , b e le é r tv e  a  cso n tre n d sz e r t is, 
d ag a n a to s  e lv á lto zást n em  ész le ltü n k .

M ind  a  szívbő l, m in d  az összes p a ren ch y m ás szer
v ek b ő l a  fo rm a lin  — N a. ditJhion.it rögzítés u tá n  (Rom
hányi) p a ra f f in b eág y azás t v égez tünk . A m e tsze tek e t 
h aem a to x y lin -eo s in n a l, V an  G ieson, C rossm onn , M c- 
M anus-H o tdhk iss e l já rá ssa l fe s te t tü k  m eg  és G ö m ö ry - 
fé le  re t icu lu m - im p re g n á lá s t végez tü n k .

A szív daganatos részeinek vizsgálatánál meg
állapíthatjuk, hogy a daganat nagyjából azonos 
méretű  ketekded daganatsejtekbő l áll. A daganat
sejtek plasmája eosinnel halványan festő dik, mag- 
vuk részint centrális, részint excentricus elhelyez-

3. ábra. A  daganat m ikroszkópos képe (Haem-eosin, 
2 4 0 \-es nagyítás).
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kedésű . Oszló alak nem nagy számban fordul elő , 
a daganatszövetben ritkán találunk ereket, a daga
nat stromája nagyon gyengén fejlett. A daganat
sejtek semm iféle különleges, vagy jellegzetes cso
portosulást nem mutatnak, a daganat infiltrativ 
terjedésű  zónájában gyű rű alakban ölelik körül a 
még ép szívizomrostokat. (3. ábra.)

A visceralis pericardiumlemez fedő sejtjei a 
daganatos területeken résziben megtartottak, ki
sebb részben elpusztultak. Necrosisos jelleg csak a 
makroszkóposán is észlelt területeken fordul elő .

A daganatos állomány reticularis rostjai ritka 
elhelyezkedésű ek, nagyjából párhuzamosak, néhol 
egyenetlenül megvastagodtak. A daganatsejtek se
hol nem állanak szorosabb kapcsolatban a reticu
laris rostokkal és rostképzés jelei sem figyelhető k 
meg.

Mind a festett, mind az impregnált készítmé
nyek alapján a szív daganatát kereksejtes sarco
ménak m inő sítettük. Ugyanilyen szöveti szerkezet 
látható m inden elő bbiekben említett, a szívnél 
összehasonlíthatatlanul kisebb kiterjedésű  daga- 
natmetastasisban. Ezeket az első dleges szívsarco- 
ma metastasisának tartjuk. Változatos szervi elhe
lyezkedésük (supraclavicularis nyirokcsomók, tüdő , 
pancreas, vékonybél, vese), kicsiny kiterjedésük, 
állományuk necrosisoktól való mentessége mind 
metastaticus eredetükre utalnak.

K is- és nagyvérkör területén való elhelyezke
désüket és haematogen szóródásukat magyarázza, 
hogy a primer szívdaganat mindkét kamrába be
tört.

Makroszkópos és mikroszkópos kép alapján 
öszefoglalva megállapíthatjuk, hogy az idő s nő  ha
lálát a szív kereksejtes sarcomája okozta, m ely 
számos szervben áttéteket képezett.

Megbeszélés. A szív sarcomája Höler szerint 
a gyermekkor kivételével minden életkorban elő 
fordulhat, a férfiak több m int kétszer olyan gyak
ran betegszenek meg, mint a nő k. Whorton 100 
közölt esetébő l összeállított gyű jtésében malignus 
szívtumor 3 napos csecsemő nél és 79 éves öregnél 
is elő fordult. A  közölt esetek életkorának közép- 
értéke 43 esztendő , az anyag 65%-a a 20 és 60 éves 
korosztályra esett. Nem szerinti megoszlásban 
nincs oly különbség, m int az Höler állította, m ert  
100 esetbő l 55 férfi, 42 nő , s 3 ismeretlen 'nem ű 
volt.

A primer szívsarcomákat leggyakrabban a 
jobb pitvarban észlelték (Mohaim, Henke-Lu- 
barsch), majd a bal pitvar, bal kamra és a jobb 
kamra az elő fordulás sorrendje (Höler). Ismeretes 
azonban primer valvularis kiindulási formája is. 
Makroszkóposán Staemmler megkülönbözteti töb- 
bé-kevésbé körülírt nodularis alakját a diffúz for
mától.

A szív sarcoméinak szöveti szerkezetére nézve 
számos szerző  az orsósejtes sarcomák elő fordulását 
tartja leggyakoribbnak (v. Albertini, Henke-Lu- 
barch, Kauffmann, Staemmler stb.). Kisebb szám
ban észleltek kereksejtes, polymorphsejtes, vagy 
óriássejtes alakokat. Leírtak nehezen differentiál- 
ható mesotheliomákat (Reals—Russum), vagy coe-

lotheliomákat (Hansson—Söderström) is, melyek 
a Sauerteig által ismertetett malignus haemangio- 
endotheliomával együtt szívburki eredetű ek, és 
másodlagosan terjednek át az izomzatra.

A szív daganatainak exact klasszifikáció ja a 
gyakori nagyfokú anaplasia m iatt tág teret enged 
az egyéni megítélés számára. Whorton már elő bb 
idézett közleményében a kereksejtes sarcomák leg
nagyobb részét reticulumsarcomának tartja.

Megnehezíti a szöveti megítélést még az is, ha 
a daganat a pericardiumlemezekkel összekapaszko
dik, de egyben a szív izomzatának mélyebb réte
geit, esetleg teljes vastagságát is infiltrálja. A dif-  
ferentiálásban a primer pericardiumtumorok pa- 
thológiai jellemző i (Goedel, Tobiassen, Scheid- 
egger): 1. a mindkét pericardiumlemezre való ki
terjedés, 2. a pericardium distensiója, 3. a haema- 
topericardium — lehetnek segítségünkre.

Esetünket ebben a tekintetben szerencsésnek 
mondhatjuk, mert a daganat nagy myocardialis ki
terjedése mellett sem kapaszkodott össze a peri- 
cardiummal.

Metastasisokat leggyakrabban a kereksejtes 
sarcoma képez, az esetek kb. 50%-ában. Metasta- 
sisok leggyakrabban a tüdő ben, a regionális nyi
rokcsomókban (Diebold), vesékben (Dluhos), mel
lékvesékben, májban, agyban (Fenster), perioardáu- 
mon (Höler), csigolyákban (WoIZ—Wickery), pajzs
mirigyekben, hypophysisben és pancreasban (Hart
mann) jöhetnek létre.

Ritkán fordul elő  az első dleges malignus szív
tumor élő beni diagnosztizálása. Doanne—Press- 
mann 20 esetet gyű jtött össze az irodalomból, ahol 
a primer vagy metastaticus szívdaganatot élő ben 
diagnosztizálták.

Ennek legfő bb nehézsége abban rejlik, hogy a 
tünetek teljesen azonosak lehetnek valamely más 
okból létrejövő  szívelégtelenség tüneteivel. Ezért 
juthattak Barnes—-Beaver arra az álláspontra, 
hogy „a szívtumorok diagnosztizálása vagy lehe
tetlen, vagy jószerencse dolga”.

A szív rosszindulatú daganatainak klinikai tü
neteit a cardialis decompensatio jelei uralják, s jel
lemző nek tartják a decompensatio m inden kezelés
sel szembeni abszolút refrakter voltát. Néha meg
állapítható a v. cava superior pangása m iatt a fej
re és felső  végtagra looalizálódó oedema és cyano
sis. Peduncularis tumorok esetében elhelyezkedés
tő l függő en különböző  szájadékokba ékelő dése 
miatt hirtelen kialakuló cardialis insufficientia j ö
het létre. Elő fordulhatnak arhytmiák, vezetési za
varok. Tünetei közé számíthatjuk az esetek kb. 
50%-ában jelentkező  szívburki folyadékfelszaporo
dást (Brucker—Glasy). A pericardium punctiójá-  
ból nyert folyadék cytológiai vizsgálatával, más
részt a Lübsütz és munkatársai által alkalmazott 
pneumo-pericardiummal is elő segíthető  a diagnó
zis felállítása. Gebauer—Söderström esetében 
venographiát alkalmaztak. A röntgenlelet mutat
hat teljesen normális configuratiójú szívet (első 
sorban a diffúz daganatos formánál), máskor par
tialis dilatatiót, vagy izolált szívizomrészletek pul-  
satióból való kimaradását.
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Az észlelt esetek elektrokardiogrammjai nem 
egységesek, infarctust utánzó kép éppúgy elő for
dulhat, m int a legkülönfélébb jellegzetességű  ve
zetési zavar, extrasystolia, low-voltage stb. Más 
esetekben közel normális EKG látható, bár a szív- 
izomzat többségében elpusztult.

A szív tumorainak diagnosztizálása nem csu
pán elm életi jelentő ségű , különösen fontos ez a 
benignus daganatoknál, melyek a szívsebészet mai 
állása m ellett operálhatok (Gebauer—Beck, Fatti), 
malignus daganatok eseteiben az idejében felállí
tott, helyes diagnózisnak radiosensibilis daganatok 
esetében van jelentő sége (Shelburne—Aronson).

A klinikum és path alogi a szempontjából egy
aránt fontos leszögezni azt a tényt, hogy a szív
ben talált daganatok legnagyobb része metastati
cus eredetű . Ezek a tumorok Link  szerint vagy a 
környezetbő l terjednek a szívre, vagy pedig gya
koriság sorrendjében vese, pajzsmirigy, tüdő , 
nyelő cső  és thymus eredetű ek lehetnek. Epithelia
lis eredetű  metastaticus daganatok identificálása 
szöveti vizsgálattal általában nem  okoz nehézséget. 
Anaplasticus daganatok esetében a daganat kiindu
lásának meghatározása már nehezebb lehet, de 
Gould véleménye szerint a szívmetastasisok álta
lában nem nagy kiterjedésű ek.

A  szívtumorok therapiás lehető ségét a szív
sebészet fejlő dése az utolsó évtizedben lényegesen 
kedvező bbé tette. Ez a megállapítás, sajnos, a ma
lignus szívtumorofcra még nem vonatkozik. Thera
piás problémájuk megoldása egyéb malignus tu
morok gyógyítása esetén remélhető .

összefoglalás: Idő s nő  boncolásánál talált 
első dleges kereksejtes szívsarcomát ismertetett, 
m ely a szív izomzatának jelentő s részét elpusztí
totta és több kisebb terjedelmű  áttétet képzett. 
Irodalmi adatok alapján áttekintést nyújt a ma
lignus szívtumorok kórbonctanáról, tüneti és diag
nosztikai jellegzetességeirő l.

I R O D A L O M :  1. A d a m s o n , W. W .: J . P a th . Bact. 
1948. 6 0 . 344. —  2. A l b e r t i n i ,  A .  v . : H isto log ische G e
sch w u ls td iag n o stik . S tu ttg a r t , 1955. —  3. A n d e r s o n , W .

A. D . :  P atho logy . St. L ou is, 1953. —  4. B a l ó  J . :  K ó r- 
b o n c tan . Bp., 1948. —  5. B a r n e s ,  A .  R . ,  B e a v e r ,  D .  C . , 

S n e l l ,  A .  M . : A m . H e a rt J . 1934. 9 . 480. —  6. B e c k , 

C. S . :  A nn . S urg . 1942. 116. 161. —  7. B o r s t ,  M . :  P a th o 
log ische H isto log ie. M ünchen , 1949. —  8. B r a d l e y ,  E .

B .  , M a x w e l l ,  E .  S . : J . A. M. A. 1928. 91. 1352. — 9. 
B r a n d e n b u r g ,  W . : D ie  M u lt ip o ten z  d es M esothels. 
Je n a , 1953. —  10. B e r g m a n ,  F . ,  J a c k o b s s o n ,  K . : A c ta  
P a th . M icrob io l. Scand. 1958. 42. 235. —  11. B r u n s  G . , 

V o i g t ,  G .  E . :  Z . a lig . P a th . 1950. 8 6 . 75. —  12. B r u c k e r , 

E .  A . ,  G l a s s y ,  F. J . :  C ancer. 1955. 8. 921. —  13. D o a n e ,

ORVOSI HETILAP 1959. 19.

J .  C . ,  P r e s s m a n .  R . : A m . J . M ed. Sei. 1942. 2 0 3 . 520. —
14. F a t t i ,  L . ,  R e i d ,  F .  P . : B r. M ed. J. 1958. II. 531. —
15. G e b a u e r ,  P .  W . : J . T h o rac ic  S urg . 1943. 1 2 . 458.
— 16. G o e d e l ,  A . : Z tb l. H erz  G e fässk rh . 1922. 1 4 . 99.
—  17. G o u l d ,  S .  E . : P a th o lo g y  of th e  H ea rt. S p rin g -
f ie ld , 1953. —  18. H a b á n  G y . : G yógyászat. 1935. (Sze
m é lyes közlés.) —  19. H a m i l t o n - P a t e r s o n ,  J .  L . ,  C a st -  

l e d e n ,  L .  I .  M . : B r. H e a r t  J . 1942, 4 . 103. — 20.
H a n s s o n ,  C .  J . :  S ö d e r s t r ö m ,  N . : A c ta  R ad io l. 1943. 2 4 .  

183. —  21. H a r t m a n :  F ra n k i. Z. P a th . 1939. 5 3 . 602. 
c it. S tam m le r. —  22. H ö l e r ,  F . :  F ra n k i.  Z. P a th . 1938.
5 1 .  242. — 23. L a r s o n ,  C .  P . ,  S h e p p a r d ,  J .  A . :  A rch . 
P a th . 1931. 2 6 . 717. — 24. L e a c h ,  W .  B . : A rch . P a th . 
1947. 44. 198. —  25. L i n k ,  K .  H . :  F ra n k f . Z. P a th . 1943. 
57. 544. —  26. L ü b s c h i t z ,  K . ,  L u n d s t e e n ,  E . ,  F o c h h a m - 

m e r ,  E . : R ad io logy . 1949. 5 2 . 79. — 27. M a h a i m ,  J . :  Les 
T u m eu rs  e t  les P o ly p es du  C oeur. P a r is , 1945. —  28. 
M a n d e l s t a m m : Y irdh . A rch . 1923. 245. 43. c it. H ö ler.
—  29. Q u e c k e n s t e d t ,  H . : Z. f. K re is lau f fo rsch . 1956.
4 5 . 447. —  30. R e a l s ,  W .  J . ,  R u s s u m ,  B .  C . ,  W a l sh  E .

M . :  A rch . P a th . 1947. 44. 380. — 31. R i n d t ,  H . ,  S c h w a r z , 

H . :  Z. f. K reb sfo rsch . 1936. 44. 66. —  32. R o m h á n y i

G y . :  V irch . A rch . 1956. 3 2 8 . 573. —  33. S a u e r t e i g ,  E . : 

C ard io log ia . 1958. 3 2 . 85. '— 34. S c h e i d e g g e r ,  S . : 

F ran k f. Z. P a th . 1937. 5 1 . 286. —  35. S t a e m m l e r ,  M . : 

E. K au fm a n n : L eh rb u ch  d e r  sp ez ie llen  p a th o lo g isch en 
A natom ie . 1/1. B e rl in , 1955. —  36. S h e l b u r n e ,  S .  A . , 

A r o n s o n ,  H .  S . : A nn . In t. Med. 1935. 9 . 340. —  37. 
S t r a u s s ,  R . ,  M e r l i s s ,  R . : A rch . P a th . 1945, 3 9 . 74. — 
38. V n g h v & r y  L . :  K lin ik a i és k ísé r le t i  e lek tro k a rd io -  
g rap h ia . Bp., 1958. —  39. W e g e l i n ,  C.: H enke— 
L u b a rsc h : H an d b . d. spez. p a th . A n a t. H ist. Bd. II. 
B e r l in  1926. —  40. W h o r t o n ,  C. M . :  C ancer. 1949. 2. 
2'45. —  41. Y a t e r ,  W .  M . : A rdh. In t. M ed. 1941. 4 8 . 627.

A  k l in ik a i ad a to k  á ten g e d ésé é rt D eu tsch  B é la  d r. 

fő o rv o sn ak  h á lá s  k ö szö n e tem et fe jezem  k i.

f l. E a Ji o r  : IJepemHan capnoMa cepdga. 
I fp ii ceKUHH no/KMJioii í h ® i i i u h i i m  aBTop nameji 

nepBHrayio KpyrjioKJieTonnyio capKOMy cepjma, v h u ő - 
t o jKHBinyio Biia'niTejibHyio aacrb cepaeaHofi MycKy-  
JiaTypu a  HaBinyio pan iieő ojibiinix no oö-beuy MeTa- 
CTa30B. H a ocHOBamni jiHTepaTypHHX aaiiHbix aBTop 
íiaeT oŐ 3op naTOJioraraecuofl aiiaxoMHM cimnxoMaxo- 
jioritH h  auarnocTiniecKHX ocoő eim ocxeií aJiOKanecx- 
BeHHbix onyxojieii cepjma.

D r. J o s e p h  B a l o g h : P r i m ä r e s  H e r z s a r k o m . 

E in  bei d e r  O b d u k tio n  e in e r  a l te n  F ra u  V orgefun

denes p r im ä re s  ru n d ze ll ig es H erzsa rk o m  w ird  b esp ro 

c h e n ,‘ w e lch es e in en  b ed eu ten d en  T eil des H erzm us
k e ls  v e rn ic h te te  u n d  e in ig e  k le in e  M e tas tasen  se tzte. 
A u f G ru n d  d e r  A n g ab en  d e r  L i te ra tu r  w ird  e in  Ü b e r
b lic k  ü b e r  d ie  P ath o lo g ie , d ie  sy m p tom ato log ischen  
u n d  d iag n o stisch en  E ig en h e iten  d e r  m a lig n en  H erz- 
tu m o ré n  gegeben.

szirup izeilen  D-chloramphenicol késziímény
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LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A subtotalis hysterectomia után visszamaradó cervix- 
csonk rákjának és prcphylaxisának kérdésérő l

T. Szerkesztő ség! A z O. H. ezév i 4. szám áb an  je 
le n t m eg H etényi Gyula dr. „A  su p rav a g in a l is  m éh - 
csonko lás u tá n  v isszam arad t m éh n y ak cso n k  so rsa ” c. 
köz lem énye. A  k ö z lem én y h ez  a  k ö v e tk ező k b en  sze
re tn é k  hozzászó ln i:

A  szerző  szav a it id ézv e : .......a  cso n k ca rc in o m a
n em  o ly an  gyako ri, h o g y  em ia tt e lv i leg  a  te l je s  m éh
k i i r tá s t  ta r ta n á n k  szükségesnek . D e h a  m ég  b e  is  kö
v e tk ez ik  a  cso n k  m a lig n u s e l fa ju lá sa , az  id e jéb e n  
v ég ze tt cso n k e ltáv o lítássa l m e g ó v h a tju k  a  b e teg  egész
ség ét.” —  A m i a csonkcarcinoma (cs. cc.) tényleges 
gyakoriságát i l le t i  —  m in t a r r a  k ö z lem én y e in k b en  r á 
m u ta t tu n k  —  az  v a ló já b a n  fö l sem  fed h e tő  és n y ilv á n
v a ló an  jóval magasabb, m in t  az  iro d a lo m b an  m eg
a d o tt e lő fo rd u lás i a rán y o k . E g y éb k én t is  —  az iro d a
lo m  a d a ta i t  te k in tv e  —  a  g y ak o r iság b an  ig en  nagy  
e lté ré se k  m u ta tk o zn ak , e n n e k  m a g y a rá z a tá t tö b b  m o
m e n tu m b a n  lá th a t ju k . A  S tH  (su b to ta lis  h y s te rec to 
m ia) u tá n  je len tk ező  cs. cc.-ik g y ak o r iság á t v i ta tha ta t
la n u l  he ly esen  csak  az  a z  a rá n y szá m  m u ta tn á , am ely  
az  összes csonko ló  m ű té te n  á te se tt b e teg ek  eg ész  é le 
tü k ö n  á t  tö r té n ő  e llen ő rzéséb ő l ad ó d n a . M iné l jo b b an  
m egk ö zeh 'tjü k  ezen  id eá lis , d e  sz in te  te l je s íth e te tle n  
fe lté te lt  —  te rm észe tesen  —  a n n á l tö b b  ese te t le h e t 
fe lfed n i és  a n n á l m a g asa b b  az  e lő fo rd u lá s  száza lékos 
gyako risága. N em  le h e t ö sszeh aso n lítan i az o k a t az  
e red m én y ek e t, am e ly ek  k ö zü l a z  egy ik  az  o p e rá l t  b e 
tegeik késő b b i b e ren d e lése  ú t já n  tö r té n ő  —  m in t 
an y a g u n k b a n  —  szű rő v izsg á la ta in  a lap sz ik , azo k k a l 
az  a d a to k k a l, am e ly ek  a  kü lönböző  p an aszo k k a l sp o n 
tá n  je len tk ező  S tH -n  á te s e tt  b e teg e k e t v esz ik  csak  te 
k in te tb e  és eb b ő l á l la p í t ja  m eg  a  cs. cc. száza lékos 
•gyakoriságát. M ég k ev ésb é  szo lg á lh a t összehason lítás 
a la p já u l  a  cs. cc .-n ek  egyéb  in té ze te k  co llum carc ino - 
m ás a n y a g áb a n  v a ló  száza lékos részesedése, m e r t  ez t 
a z  e lm o n d o ttak o n  'k ívü l a  kü lönböző  in téze tek  b e teg
an y a g áb a n  m u ta tk o zó  e lté ré se k  is  je len ték e n y en  be
fo ly áso lják . (M i az S tH -k h o z  v iszo n y ítv a  0,09— 2,3% -os 
g y ak o riság o t fe l tü n te tő  iro d a lm i a d a to k a t ta lá l tu n k. 
S a já t  an y a g u n k b an  ped ig , e l len ő rzésre  b e re n d e lt be
teg e in k n é l —  és ez t i t t  h an g sú ly o zn i sze re tn én k , m er t  
e  m ó d szer e l té r  a ren d e lk ez ésü n k re  á lló  iro d a lm i ada 
to k b a n  e m líte tte k tő l —  m áso d fo k ú  rák sz ű ré s t végezve 
3,8% -os részesed ést ta lá l tu n k . A z in té ze te k b en  áp o lt 
ce rv ix ca rc in o m ás b e teg ek h ez  v iszo n y ítv a  az  iro d a lm i 
ad a to k  0,2— 13% -os g y ak o riság o t em líten ek .) M u n k án k 
r a  h iv a tk o zás eg z ak tab b  lenne, h a  a  szerző k e t fe lso
ro ln á , ill. az  iro d a lm i részben  n e m  tév esen  em líte né  
H etényi dr.

A z e lm o n d o tta k  a la p já n  úgy  v é l jü k , hogy szerző 
n e k  a  cs. cc. g y ak o r iság áv a l és kö v e tk ezésk ép p  a  T H 
(to ta lis  h y s te rec to m ia ) szükségességével k apcso la tos 
v é lem én y e  m a  m á r  m eg leh e tő sen  l ib e rá l is n a k  tű n ik . 
A  T H -k  é r té k esség é t a  S tH -k a l, a  h as i m ű té te k  k özö tt 
p ed ig  az  A T H  (ab d o m in a lis  to tá lis  h y ste rec to m ia ) e lő 
té rb e  h e ly ezésén ek  jo g su ltság á t a  csonko ló  m ű té te k 
k e l szem b en  az  iro d a lm i ad a to k  tö b b ség e  is  h a n g sú 
lyozza. I t t  u ta ln i sz e re tn é n k  eg y ik  elő ző  k ö z lem é
n y ü n k re  (Á rvay—B áló— R ozgony i: A rch iv  f. G ynäk . 
Bd. 188. S. 391— 410. 1957), m é ly b ő l csak  Novak m eg 
á l la p í tá s á t idézzük : „ Im  R ah m en  d e r  D iskussion  ü b e r 
d ie  re la t iv e n  V or- u n d  N ach te i le  d e r  A T H  u n d  ST H  
k r is ta l l is ie r te  s ich  d ie  M e inung , dass d ie A T H  v o rzu 
z ieh en  is t.”

V é lem én y ü n k  sz e r in t  a  v á lasz tás t engedő  ese tek 
b en  tö b b  m ű té ti  e l já rá s  k ö zü l fe l té t le n ü l a z t k e l l  a l
k a lm azn i, m e lly e l a  b e teg  é rd e k e it  a  leg jo b b an  szo l
g á l ju k , n ev eze tesen  az t, am e ly  a  m ű té t a la t t i  é s  u tá n i 
leg k ev eseb b  szövő dm ény  és leg a lacso n y ab b  m o r ta l i tá s 
m e l le t t  a  leg tö k é le teseb b  g y ó g yu lást b iz to sít ja . M ivel 
azo n b an  orvosi tényekdésünkben a gyógyítás m ellett 
a megelő zést is kell szolgálnunk —  é s  ez t sz e re tn é n k  
h an g sú ly o zn i — m érleg e ln i k e l l  a z t is, hogy az  egyes

"  • ............................." "  ; '  .

O R V O SI H E T IL A P  1959. 19.

m ű té ti  m ó d o zato k  m ily en  késő bb i szö v ő d m én y ek e t 
re j te n e k  m a g u k b an  és azo k  m ege lő zésé t m e ly ik  e l já 
rá ssa l b iz to s ít ju k  leg jobban .

Ezen szem p o n to k  a la p já n  k l in ik á n k o n  is  a  T H -k a t 
ta r t ju k  é rték ese b b n ek  és h e ly ezzü k  e lő té rb e  a  S tH - 
k a l szem ben . (Az A T H -k n ak  a  S tH -k  e lé  v a ló  h e ly e 
zésével eg y id e jű leg  —  te rm észe tesen  —  e lő té rb e  ju tot
ta k  a  V T H -k  is.) ö t  év  a la t t  (1951— 1955) v ég ze tt 1176 
m éfheltávo lító  m ű té t  e red m én y e  a la p já n  u g y an is  r á 
m u ta th a t tu n k  a r ra ,  hogy  a TH  m ű té tek — é s  e r re  
n y o m a ték k a i k ív á n u n k  rá m u ta tn i  —  sem  a mortalitás, 
sem a m ű tét alatti és m ű tét utáni szövő dm ények te
kintetében, de még a kohabitatiós lehető ségek szem 
pontjából sem je len tenek nagyobb kockázatot, m in t a 
ST H -k, u g y an a k k o r  d ö n tő  m é rték b en  szo lg á l ják  a 
m ege lő zést a  p o r t io  egyéb  e lv á lto zása i k ö zö tt a  cs. cc. 
te k in te té b e n  is. M agátó l é rte tő d ő en  e  k é rd é s  e ld ö n tése  
csak  azon m ű té te k  a la p já n  v o lt lehetséges, am e ly ek 
n é l a  m egbetegedés te rm észete , de az esetleges e x t ra 
g en ita l is  m eg b e teg ed ések  je l leg e  m ia tt  is  v á lasz tás 
a d ó d h a t e  k é t m ű té t i  k iv ite lezés közö tt, ah o l te h á t 
ép p ú g y  k ifo g áso lh a ta tlan u l jo g o su lt és e lv ég ezh e tő  az 
A TH , m in t a  S tH . A láh ú zn i k ív á n ju k  a n n a k  je len tő 
ség é t is, hogy  a  k é t  e l já rá s  é rték esség é rő l ugyanazon  
az  in té ze te n  be lü l, azonos m ű tő i szem é ly ze tte l v ég ze tt 
n ag y o b b  szám ú  m ű té t  e red m én y e ib ő l a lk o th a t tu n k  
v é lem én y t.

A z e lm o n d o ttak  a la p já n  re v id e á ln á n k  a  szerző  
azon  á l lá sp o n tjá t , m e ly  sz e r in t n em  ta r t ja  in d o k o ltn ak  
„a  to ta le x s t i rp a t io  e rő szak o lásá t” .

B á ló  György dr. ta n á rseg é d , 
D eb recen , N ő i k l in ik a

*

T. Szerkesztő ség! B á ló  G yörgy  d r. ho zzászó lására  
a z  a lá b b ia k b a n  sz e re tn é k  vá laszo ln i.

T e l jesen  e g y e té rte k  a  hozzászó lóva l ab b an , hogy  
a  cso n k ca rc in o m a e lő fo rd u lá sa  a z  iro d a lo m  a d a ta i t  te 
k in tv e  igen  n ag y  e lté ré se k e t m u ta t, ez t m ag am  is k i
em e ltem , h o zzá tév e  a  hozzászó ló  á l ta l  is  e m lí te t t  sta 
t isz tik a -k ész ítés  nehézségeit, ép p e n  ez é r t s a já t  tap a sz 
ta la ta in k ra  k e l le t t  e lső so rb an  tám aszk o d n u n k  az  e lő
fo rd u lás  g y ak o r isá g án a k  m eg íté lésében .

O sz tá ly u n k  12 év es an y ag áb an  a  su b to tá l is  a rn p u - 
ta t ió k  és ab d o m in á l is  to tá l  e x s t i rp a t ió k  ö sszehasonlí
tá sá b a n  m in d  a  szövő dm ények , m in d  a  b e teg ek e t a  
m ű té t k ö v e tk ez téb en  é rő  m eg te rh e lés  te k in te téb e n , 
n em  k ev ésb é  a m ű té t u tá n i rec o n v a le sce n tiá t szám b a- 
véve, a  su b to ta lis  am p u ta t io  je le n te t t  a  b e teg ek re  
n ézv e  k iseb b  m eg te rh e lés t. E zé rt ta r t ju k  h e ly eseb b 
n ek  m in d en  egyes ese tb e n  a z  összes k ö rü lm é n y ek  m ér
lege lése m e lle tt  a  legm eg fe le lő bb  m ű té t k iv á lasz tásá t, 
n e m  p ed ig  p r in c ip iá l isan  á l lá s t  fo g la ln i a z  ab d o m ina 
lis to ta l e x s t irp a tio  m e lle tt.

Miután a kérdés még statisztikai alapon eldöntve 
nincs, hasznosnak tartjuk, ha az egyes osztályok saját 
•anyagukból szerzett tapasztalataikat közük.

M egköszönöm  az  é r té k e s  hozzászó lást.
H etényi Gyula dr. k ó rh áz i ad ju n k tu s

KÖNYVISMERTETÉS

J . Jü rg e n s—F. K . B e lle r: K lin ische M eth o d en  d e r  
B lu tg e r in n u n g san a ly se . (G eorg T h iem e V erlag , S tu t t 
g a r t, 1959. 391 o lda l. D M  56.—)

A  könyvhöz í r t  bevezető  so ra ib a n  jo g g a l á l la p í t ja  
m eg  Gänsslen, f ra n k fu r t i  be lgyógyász p ro fesszo r, hogy 
a  g y ak o r la t m essze e lm a ra d  azon  h a ta lm a s  e lm é le ti 
e lő re tö rés  m ögö tt, m e ly  a  v é ra lv ad ás i-k u ta tásb an  a 
leg u tó b b i id ő k b en  m eg á llap íth a tó .

Ez bizonyos fokig érthető , s magyarázható, hiszen 
egy napjainkban virágzó tudományág eredményeinek 
klinikai-gyakorlati jelentő ségét felismerni, felmérni, s 
nem utolsó sorban helyesen interpretálni, további, 
több-kevesebb idő t igénylő  feladat.

E rre  a  f e la d a tra  v á l la lk o z ta k  Jürgens és Beller, 
k ik  jó n éh án y szo r b iz o n y íto tták  m á r  az  e lm ú lt év ek
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so rán , hogy  e  tu d o m án y ág  h iv a to tt  m ű ve lő i. A  v é r 
a lv a d á s - ta n  sok, s k ö z tü k  tö b b  é r té k e s  m o n o g rá f iáv al 
d icsek ed h e t, de a  szóban fo rgó  m u n k a , szem ben  ezek 
k e l —  ép p en  m e r t  a  g y ak o r la t ig én y e it igyekszik  első 
so rb an  k ie lég íten i —  ú jsze rű n ek , eg y ed ü lá lló n ak , s 
h ézag p ó tló n ak  m ondha tó .

M u n k á ju k a t Morawitz, a  m o d e rn  a lvadásfiz io lóg ia  
m e g a la p ító ja  em lék én ek  szen te lik . Az első  részben, 
m e ly  az ö ssz te r jed e lem  e g y h a rm ad á t fo g la l ja  e l, á t 
te k in té s t n y ú j ta n a k  a  v é ra lv a d á s  f iz io ló g iá ján ak  m ai 
á l lá sá ró l, az a lv ad ás k l in ik u m áró l, s  egy  m eg fe le lő 
la b o ra tó r iu m  tech n ik a i e lő fe lté te le irő l. Ezen első  rész 
a  to v á b b iak  b ev eze tő jén ek  tek in th e tő , s b á r  a  könyv 
—  cím éb en  is k ife jezésre  ju tó  —  cé lk itű zésé t te k in tv e  
e lő szö r tú lm é re te z e ttn e k  lá tsz ik , v a ló já b a n  igen  hasz
nos, a  m o d em , d e  m á r  k ik r is tá ly o so d o tt á l lá sp o n to t 
tü k rö ző , e len g ed h e te tlen  e lm é le ti bevezetés —  fő k ént 
a  k l in ik u s-o lv asó  helyes szem lé le tén ek  k ia lak ításá ra . 
C sak  he ly ese lh e tő , hogy  tö b b h e ly t h a tá r te rü le te k e t is 
é r in t ;  az  a lv ad á s  k l in ik u m á t tá rg y a ló  fe jeze t p l. tá r 
g y a l ja  a  v ascu la r is , s  a  th ro m b o cy ta -m ű k ö d és za v a ra 
Okozta v érzék en y ség  k é rd ése it is. U g y an itt fog la lkoz ik  
rö v id en  az  an tik o ag u lan s-k eze lés  — e lső so rb an  labo 
ra tó r iu m i —  p ro b lém á iv a l. A  g y ak o r la t cé l ja i t  szo lgáló 
a lv ad á s - lab o ra tó r iu m m a l szem ben  n in csen ek  n ag y  k ö 
v e te lm én y e i, a  késő bb  tá rg y a lt  m ó d szerek  zöm e te r 
m osz tá t, cen tr ifu g a , p ip e ttá k , n é h á n y  ü v eg ed én y  (fon
to s azo n b an  n em eg y szer ezek  sz ilikonozása, vagy  p a 
ra ffinozás!) b ir to k á b a n  tö k é le tesen  k iv ihe tő . F e lh ív já k  
a  f ig y e lm et a  v é rv é te l he ly es 'm ó d já ra , sok  m e tódus 
e re d m én y é t h e ly te len  v é rv é te l d ö n tő en  m ó d o sítja . 
F on tos rész le tk é rd és  a  v iz sg á la ti an y ag o k  és reag ensek  
tá ro lá sá n a k  kérdése.

A  m ásodik rész ta r ta lm a z z a  az  a lv ad ás-ren d sze r  
v iz sg á la tá ra  a lk a lm as m ó d szerek  rész le tes le írásá t. Az 
an y ag o t t izen h á ro m  fe je z e tre  o sz to tták . H a  szerző k  
n em  is tö re k e d te k  te ljesség re , egy a lv ad ás-tén y ező  
v ag y  a lv ad ás-fo ly am a t m e g h a tá ro z ásá ra  tö b b  m ó d szert 
is  k ö z read n ak , k r i t ik a i m eg jegyzések  k ísé re téb en . Ta r 
ta lm a s  és jó l h aszn á lh a tó  fe jeze t m in d já r t  az  első , 
m e ly  a  th ro m b o cy ták  és m ű k ö d ésü k  v iz sg á la tá v a l fog
la lkoz ik . A  lem ezk e-tén y ező k  izo lá lt v iz sg á la tán ak , a 
th ro m b o p e n iáv a l já ró , s a  th ro m b o p a th iás  á llap o to k  
rész le tes an a ly s isén ek  m ó d já t ism erte t ik . Ezt k ö v e ti az 
a lv ad á s  egyes fáz isa ib an  szerep lő  p la sm a tik u s  fak toro k  
m eg h a tá ro z ásán ak  m ó d já t tá rg y a ló  fe jeze tek  so ra. Az 
e lő - és  e lső  fáz isb an  eg y a rá n t szerep lő , ú ja b b a n  m eg
ism e r t S fu a r í- fa k to r  m e g h a tá ro z ása  is bő  te re t  kap . 
(A  Koller-téle X. fa k to r  — K o lle r v e te tte  fe l e  leh e tő 
ség e t —  ta lá n  azonos a  S tu a r t- f  ak t o rra l.)  F o g la lkoznak  
a  Rosenthal-iéSle X I. f a k to r ra l  (PT A ); a  P T F — D -vel 
k ap cso la tb an  csak  m eg jegyz ik , hogy m ag a Spaeth — 
a  le író  — sem  ta r t ja  m a  m á r  ön á lló  tényező nek . G ya
k o r la t i  je len tő ség én ek  m eg fe le lő  rész le tesség g e l tár 
g y a l ják  az első  fáz is a lv ad á s -fak to ra in ak , a  p ro th ro m 
b in -k o m p ex u sn ak  m eg h a tá ro zásá t, a  Q u ick -m ó d szert 
és m ó d o sítása it. A  Q u ick -ren d sze rb en  th ro m b o k in ase  
h e ly e tt h aszn á lh a tó  S ty p v en  (R usse ls V ip ern g if t)  a 
„V II. fak to r-k o m p lex u s” v iz sg á la tá ra  igen  a lk a lm as. 
A z a lv ad ás in h ib i to ra in a k  v iz sg á la tá ra  is m eg fe le lő 
ú tm u ta tá s t  k ap  az érdek lő dő . A kü lönböző  an t i th ro m - 
b inok  m e g h a tá ro z ásán ak  ta g la lásáv a l szerző k  k u ta tó  
la b o ra tó r iu m o k  ig én y é t is fedez ik . T á rg y a l ják  a  
th ro m b e las to g ra p h ia  m ódszerét, a  v izsg á la t e red m é
n y é rő l tá rg y ilag o s m é r té k ta r tá ssa l n y ila tk o zn ak . A  se
g ítségével n y e r t  v i ta th a ta t la n u l  e x a k t ad a to k  jó  tájé 
k o z ta tá s t ad n ak , d e  k iv é te lek tő l e l te k in tv e  n em  n y új
ta n a k  vég leges d iagnóz is t. K ü lön  fe jeze t fog la lkoz ik  
az  a lv ad á s-tesz tek  e red m én y én ek  in te rp re tá lá sá v a l, 
egyes a lv ad ás-tén y ező k  k o n c e n trác ió já n ak  k isz ám ítá 
sáv a l. Az in d ex  h aszn á la ta  —  eg y é r te lm ű  v é lem én y  — 
h e ly te len , e lv e ten d ő . Jó l h aszn á lh a tó  azo n b an  a  
L eg le r-szab á ly t követő  összefüggés az a lv ad ás i id ő k és 
a  k o n cen trác ió k  közöü . P ro p a g á ljá k  —  n em  v e h e tjü k  
rossz  n év en  a szerző k tő l — a  Jü rg en s- fé le  ex p o n en 
tia ted ;, v a la m in t a  B e lle r- fé le  ún . p ro th ro m b in -sk áló t. 
A  v érzék en y ség  o k án a k  fe lism eréséb en  táb láza to s  
összeá llítássa l igy ek ezn ek  a  k l in ik u s  seg ítségére  le n n i; 
az  u to lsó  fe jeze t p re p a ra t iv  m ó d szerek k e l fog la lkozik .
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M in d en  fe je ze te t igen  n ag y szám ú  iro d a lm i h iv a t
kozás követ. M ag y ar szerző k  m u n k á i, sa jnos, ezek  
k ö zö tt e g y á lta lá n  n em  szerep e ln ek . M etod ika i k é rd é 
se k rő l lév én  szó, m é ltá n  h ián y o lh a tó  — csak  p é ld a 
k ép p en  em lítv e  — Gerendás th ro m b in - in a k tiv á lá s  
v izsg á la ti m ódszerének , vagy  Horányi f ib rin o g en -m eg - 
h a tá ro zá sán a k , a  n a t iv -p lasm áv a l k ap cso la to s v izsgá
la ta in a k  m egem lítése.

Jürgens és Beller k ö n y v én ek  első  része  igen  hasz
n os és é lv eze tes o lvasm ány , m e ly  az a lv ad ás k é rd ései
v e l eg y éb k én t n em  fog lalkozó k l in ik u s t v ag y  la b o ra 
tó r iu m i o rvost is ú tb a ig a z ít ja  egy-egy  p ro b lém a  m eg
o ld ásáb an ; a  m áso d ik  rész jó l h aszn á lh a tó  m e to d ik a 
g y ű jtem én y . N em  hoz ú ja t, de fá rad o z ás tó l k ím é l m eg 
a v o lum inozus an y ag  eg y b egyű jtéséve l. A z a lv ad ás-  
m o n o g rá f iák  közö tt nem  ta rta lo m b a n , h an em  fo rm a i
lag , az an y ag  ren d szerezésén ek  m ó d já b an  ú jszerű . A  
szerző k  cé ljá t, s az  o lvasó  ig én y e it jó l szo lgá lja , te h á t 
s ik e rü l t  m u n k a . S tí lu sa  jó, s  a  k iá l l í tá sa  csak  d icsé r
h e tő . Rák Kálmán dr.

G rosse N e rv en ä rz te  (Bd. 2.) 22 L eb en sb ild e r. S zer
k esz te tte : K urt Kolle (M ünchen). G. T h iem e V erlag , 
S tu ttg a r t ,  1959. 251 o lda l.

L eh e t-e  v a lak i e lm élyedő , k r i t ik u s  o rvos, k u ta tó , 
ta n ító  tra d i t io  n é lk ü l — k érd ez i a  k ö n y v  e lő szav áb an  
a  szerkesz tő  K u r t  K o lle , a  n e u ro p sy c h ia tr ia  p ro fesz- 
szo ra  M ün ch en b en . V e le  eg y ü tt v á laszo lu n k  m i is 
nem m öl. Az o rvoslás —  h iv a tá s  és  tu d o m án y , és így 
n em csak  a  n ag y  e lő dök  a lk o tása i, in tu it iv , vagy  fá ra d 
ságos k u ta tás i ered m én y e i, fe l ism e rt ig azság a i nem  
n é lk ü lö zh e tő k , h an em  é le tü k b ő l, a lk o tásu k b ó l, fá ra d
ságos á ld o za tu k b ó l á ra d ó  n ag y  in sp ira t iv  e rő  sem , 
m e ly  eg y re  to v áb b  e lő re  ösztönöz, p é ld á t m u ta t, 
i rá n y t  szab  a  m a  é lő  o rv o sn em zed ék n ek . K ü lönösen  
fo n to s ez  az in sp ira t iv  e rő  m a, am ik o r  a  tu d o m án y o k 
h ih e te t le n  fe jlő dése k ö v e tk ez téb en  eg y re  é leseb b  a 
sp ec ia lizá lódós s egyben  a  veszé ly  is, hogy k e ttév álik  
a  k u ta tó  és gyógy ító  o rvoslás. A k ö te tb en  ta lá lh a tó 22 
é le tm ű b ő l su g á rz ik  az  igazság : az  é le t é s  é le tm ű  n em  
v á lasz th a tó  el, igazán  nagyo t a lk o tn i csak  úgy  lehet, 
h a  k iem elkedő  sze llem i ad o ttság o k h o z h iv a tás tu d a t, 
fe le lő sségérze t, á ld o za tv á l la lá s  tá rsu l , h a  az  em b eri 
q u a l itá so k  szeren csésen  eg ész ítik  k i  az  a lk o tá s ra  szü 
le te t  e lm e  tö rek v ése it.

A szerkesz tő  K o lle  p ro fesszo r a  b io g rap h ia i m ű  
a lap v e tő  nehézségéve l t isz tá b an  v an : „a  v á lo g a tás  
e lev e  hézagos és sz u b jek tív ” le h e t csak , d e  — m in t 
í r ja  — n em  en c ik lo p éd iá t k ív á n  adn i. A z egyes b io - 
g ra p h iá k  író in a k  k iv á lasz tásáb an  — eg y eb ek  m e lle tt  
—  az t a  szem p o n to t í té lh e t jü k  je len tő sn ek , hogy  többé- 
’kev ésb é szem élyes k o n ta k tu sb a n  á l lo t ta k  a  m eg ír t 
n ag y  k u ta tó k k a l . A z első  k ö te t a lfa b e tik u s  csoporto
s ítá sa  h e ly e tt in k á b b  sz a k te rü le t sze r in ti beo sz tást a l
k a lm az  a  szerkesz tő , így a  k ö n y v  4 rész re  oszlik . Az I. 
rész  az „ a la p ism e re tek ”-e t t isz tázó  n ag y  k u ta tó k k a l 
fog la lkoz ik  (P il le r i: C. Golgi; S p a tz : F. Nissl; M eyer: 
A. A lzheim er; O. V ogt: K. Brodmann; H ass le r: C. és O. 
Vogt). A II. részb en  k é t fe l ta lá ló  (R in te len : H. H elm 
holtz; K o lle : H. Quincke) é le tm ű v é t o lv a sh a t ju k , ak ik  
a  szem tü k ö r  és lu m b a lp u n c tio  fe l ta lá lá s á v a l í r tá k  be 
n ev ü k e t k i tö rö lh e te t len ü l a  n e u ro p sy c h ia tr ia  tö r té ne 
tébe. A  I I I . rész  n ag y  k l in ik u so k  é le tra jz á t  ta r ta l
m azza ta lá n  n em  egészen in d o k o ltan  k é tfe lé  osz tva: 
p sy c h ia te rek re  (Ey: J. E. D. Esquirol; v. S to ch e rt: Th. 
M eynert; K le is t: C. W ernicke; D ie th é lm : A. Meyer; 
M auz: R. Gaupp) és n eu ro ló g u so k ra  (A la jo u an in e : P. 
Marie; A la jo u an in e : J. Babinski; C r itch ley : H. Head; 
S tra n sk y : C. v. Economo). A IV . részb en  a  th e ra p e u -  
tá k a t  ta lá l ju k :  h á ro m  sebész  (Je f fe rso n : V. Horsley; 
K öbeke: W. E. Dandy; K öbeke: C. Vincent) és k é t 
p sy c h o th e rap e u ta  (M ü lle r: P. Dubois; S ch u lte : H. S i
m on) é le tm ű v é t.

Az egyes b io g rap h iák  az é le tra jz i  ad a to k o n  k ív ü l 
az  é le tm ű  rész le tes e lem zésé t ad ják , a tu d ó sró l m int 
em b e rrő l is e lm é ly ü lt ra jz o k a t k ap u n k , tö b b  v o n a t
kozásban  (pl. H o rs ley  és a  m ű vészet, D an d y — C ush ing  
v iszony  stb.) é rd e k es  „ap ró ság o k a t”, m e ly ek  azonban 
le g in k áb b  a lk a lm a sa k  je llem zésre , v ag y  „m ü h e ly t it-

%
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k o k ” m e g v ilág ítására . Az egyes fe je ze tek  hossza, 
s tru k tú rá ja , s tí lu sa  te rm észe tesen  n e m  egységes, h i
szen a  22 b io g rap h iá t 20 szerző  ír ta , az  egységesítés 
azonban  n y ilv á n v a ló an  n em  is v o lt tö rek v é se  a  sze r
kesz tő nek . M inden  fe je ze tb en  m e g ta lá l ju k  az ism e r te
te t t  k u ta tó  a rc k é p é t ( +  2 k ép : C h a rco t ta n ítv á n y a i
v a l —  M arié  és B ab in sk i is k ö zö ttü k  —  a  h íres, Sal- 
p é tr ié re -b e li d em o n stra tio n  és C u sh ing  é s  D andy  
együ tt), a  fe jeze tek  v égén  bő séges b ib lio g rap h ia , rész 
ben  a z  ism e r te te t t  k u ta tó  je len tő s  do lgozata i, m ű vei, 
részben  a  ró ju k  v onatkozó  iroda lom . M in t é rd ek essé 
g et m eg em lít jü k , hogy  a  k é t  V og tró t szó ló  fe jeze tb en  
o lv a sh a tu n k  L en in  ag y v e le jén ek  fe ldo lgozásáró l („asso- 
c ia tios a th le ta ” ). R öv id  fü g g e lék  fog la lkoz ik  a  „n ém et 
n y e lv te rü le ten  k ív ü l i ” eu ró p a i n eu ro p sy o h ia tr ia i k uta 
tá s  e red m én y e iv e l; h az án k  n em  sze rep é i e  fü g g e lék 
ben. M ag y ar v o n a tk o zásb an : L enhossék  n ev e  id éze tt 
szövegen b e lü l sze rep é i a  G o lg i- fe jeze tben , a  N issl- 
b io g rap h iáb an  A p á th y  e lm é le te , S ch a f fe r  n ev e  ped ig  
E conom oval k ap cso la tb an .

A  k ö n y v  egészében  jó l é rz é k e lte t i  a  n eu ro -  
psych iia tria i trad it ió k , n ag y  isk o lák  in sp ira t iv  sze lle 
m én ek  ösztönző  e re jé t  és egyben  o rv o s tö r tén e ti le g  is 
é r té k e s  d o k u m en tu m . — A  k ö te t gondozása, k iá l l í tá sa 
u g y an o ly an  k ifo g ásta lan u l szép, m in t am it a  G. T h iem e 
V er lag -tó l m eg szo k tu n k . Szobor A lbert dr.

M E G J E L E N T

B Ő R G@XG@Á S Z�T I é 0  v � n � � o l o g i v i  0 z � m l �

1959. 2. szám

Doros Gábor: Pyoderma, m in t népbetegség.
Janusz Lesinszki, Bogdan Hoffman, W ieslaw Zajac: 

A  N e lso n -test je len tő ség e  a  sy p h il is  th e rá p ia  szem 
p o n tjáb ó l.

Schulz Tibor: N éh án y  szó a  k ró n ik u s  ek cém áró l.
Vámos László, Valér Márton, Horváth Károly: A d a to k  

a  h ib e rn á ló  sz e rek  g y á r tá sá v a l k ap cso la to s b ő re lv á l
tozások  tü n e tta n á h o z  és pa thom echan izm usához.

Korossy S., Böszörményi J., Gózony M. és Fehér E.: 
V izsigálatok p so rias isos b e teg ek en  a  to n s i l la r is  góc 
és a  S trcp tococcus-/3 -haem o ly ticus sze rep én ek  tisz 
tázására .

Angyal János, Jedlovszky Pál és A rányi Dénes: G o
n o rrh o e a  —  k o m p lem en tk ö tés i reak c ió  ad n ex it isek -  
ben.

Frankl J. és Vázsonyi Zs.: A  p so rias is k eze lése  b u ca r-  
ban n a l.

Lengyel Bertalan, Pápai Dénes, ifj.  Fernbach József: 
A  g o n o rrh o ea  ten y ész tés i e l já rá s  a lk a lm az ása  a  Szol
n o k i M egyei G ondozó in tézetben .

Szondy György: W e rn er-sy n d ro m a .

*

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T  

1959. 3. szám

Koltay Miklós, Duz Ernő , Backhausz Rikárd és  Mol
nár Lajos: Ism étlő dő  ag ran u lo cy to s issa l já ró  gy er
m ek k o ri ag am m ag lo b u lin aem ia  esete .

Tamási Gyula, Farkas Márta é s  Fonyódi Tivadar: 
B eac il l in n e i sze rze tt ta p a sz ta la to k  a  v ö rh en y  gyó
g y ításában .

Péley Iván, Csonka Tibor és Papp Magda: S inob ron - 
ch itisek .

Medgyaszay Attila: A g y e rm ek k o ri end o g en  uv e itisek  
ae tio lóg iá ja .

Kovács Klára és  Vadász György: I le i t is  reg io n a lis  vagy  
„nem  sc le ro tizá ló ” ile itis.

*

F O G O R V O S I  S Z E M L E  

S to m a to lo g ia  H u n g a r ica 

1959. 3. szá m

Lelkes Kornél dr.: F o gászati gyógyszerek.
Bruszt Pál dr.: Fogszú  v iz sg á la to k  b a ja i  ó v o d ásg y er

m ek ek en , k ü lö n ö s te k in te t te l  a  D -v itam in  p ro f i
la x is ra .

T em er Kornélia dr.: A d a lék  a m a g y a r  isko la fogászat 
tö r tén e téh ez .

Csikor Ferenc dr.: A szá jb ó l a  ló g u ta k b a  v ag y  a  n y e lő 
cső be ju to t t  s to m ato lo g ia i v o n a tk o zású  id eg en tes tek 
ikórtan i je len tő sége.

Bugyi Balázs dr.: A m a n d ib u la  k öze lfe lvé t e les  rö n tg en - 
áb rázo lásáró l.

Ja. M. Zbarzs: C son tszo rító  csu k ló s sz erk eze tte l az  á l l 
kapocs tö r tv é g e in e k  rögzítésére .

*

N É P E G É S Z S É G Ü G Y  

1959. 3. szám

A  Tanácsköztársaság 40. évfordulója.
Szántó Rózsa dr.: E gészségügyünk  leg h a lad ó b b  h ag y o 

m án y a.
Károlyi György dr.: A táp p én zes m o rb id itás  a lak u lá sa  

m ező gazdaság i k ö rze tb en , k é t  év  a d a ta i a lap já n .
Péter Pál dr.: C song rád  m egyei reu m a to ló g ia i p ro b lé 

m ák .
Román József dr.: A z é te lm érg ezések rő l.
A ranyi Sándor dr.: A cso n g rád i k ie m e lt szü lő o tthon  

4 éves m ű ködése.
Csonka István dr.: K iem e lt szü lő o tth o n  (szü lő -nő - 

k ó rh áz ) szervezési és m ű k ö d ési k é rd ése irő l.
FO R U M . �z  ö reg k o r egészségügyének  szervezési fe l

a d a ta iró l  (Lovász Tibor dr.)
Irányi Frigyes dr. (1916— 1959)

H Í R E K

A  K özp on ti K a ton a i K órh áz P a ra n csn o k sá g a  1959. 
m á ju s  14-én (csü tö rtök ) du . 2 ó ra k o r  a  K ó rh áz  ta n á cs 
te rm éb en  (B udapest, X II I ., R ó b e rt K á ro ly  k ö rú t 44) 
t u d o m á n y o s  ü l é s t ta r t .  T árg y : 1. Szilágyi Pál 
dr., Giacinto M iklós dr.: R eseca lt gyom or th o raco -  
ab d o m in a l is  g astrec to m iáv a l. 2. Körösi Gábor dr., Ke- 
nedi István dr.: Az a r té r iá s  é r tó n u s  n a p i v á lto zása  
k ó rh áz i b e teg ek en  é s  egészséges con tro l i-cso p o rtb an .
3. Grósz István dr: G yógyszeres th e ra p ia  szem észeti 
vo n a tk o zása i. 4. K ésm árki Sándor dr.: O rrm e llé k ü re -  
gekibő l k iin d u ló  onkocy tom a.
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X

ORVOSI HETILAP 1959. 19.

A  B e lg y ó g y á sz  S zak csop o r t legköze lebb i ü l é s é t  
m á ju s  20-án  (szerdán) du. 7 ó ra k o r  ta r t ja  a  Sem m el- 
w e is -te rem b en  (B udapest, V III ., S zen tk irá ly i u. 21).

A  M agyar  G y erm ek o rv o so k  T á rsa sá g a  (G yerm ek- 
gyógyász S zakcsoport) ez év i nagygyű lését november 
26—29 k ö zö tt ta r t ja  m eg  Budapesten. A  re fe rá tu m o k  
tém á i: 1. S tap h y lo co ccu s fe r tő zések  (k e rek asz ta l k on 
ferenc ia). 2. V ériképző szerv i be tegségek  a  g y erm ek ko r
ban . 3. R ö n tg en á rta lm a k  a g y erm ek k o rb an . A  re fe rá 
tu m o k a t v i ta  és a  tém áh o z  csatlakozó  e lő ad áso k  köve
tik . E gy te l je s  n ap o t szabad  e lő ad áso k  szám ára  ta r 
tu n k  fenn .

A  S eb é sz  S za k cso p o r t G y e rm ek seb ész  S e c t ió ja  f.
é v  m ájus 21-én (csü tö rtök ) 6 ó rak o r  az  1. sz. Sebészeti 
K lin ika  ta n te rm é b e n  (B udapest V III ., Ü llő i ú t  78) 
ta r t ja  a l a k u l ó  ü l é s é t , m e ly re  az  é rd ek lő d ő k e t 
ezú ton  h ív ja  m eg  az  E lő készítő  B izo ttság.

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 m á rc iu s  h a v i já r v á n y ü g y i h e ly ze té rő l

A  h ó n ap  fo ly am án  az  in f lu en za  já rv án y o s  fo rm á 
b an  je len tk ez e tt az  o rszág  te rü le té n . A m egbetegedé
sek  szám a m á r  f e b ru á r  h ó n ap b a n  em e lk ed n i k ezd e tt. 
A já rv á n y  a  fő v áro sb an  m á rc iu s  hó  e le jén , a  v id ék en 
á l ta lá b a n  a h ó n ap  v ég e  fe lé  é r te  e l te tő fo k á t, azó ta 
csökkenő ben  van . A  h ó n ap  fo ly am án  b e je le n te tt  szö
vő dm ényes ese ték  szám a 3600-ra em e lk ed e tt. A  m eg
be teg ed ések  le fo lyása á l ta lá b a n  en y h e  vo lt, h a lá lese
tek  tö b b n y ire  csak  az  egyéb  beteg ség b en  szenvedő  
idő s szem é ly ek  és a  csecsem ő k k ö réb e n  fo rd u lta k  elő. 
A  já rv á n y t az A_> in f lu en za -v íru s tö rzs  Okozta.

Bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések M agyarországon 

1959. januá r— m árcius hóban.
( E lő zetes, részben tisztíto tt adatok.)

Betegség

Typhus abdominalis ...........
Paratyphus ............................
Salmonellosis gastroenteritica
Dysenteria ...........................
Hepatitis epidemica ...........
Poliomyelitis ant. ac............
Diphtheria ..........................
Scarlatina ............................
Morbilli ................................
Pertussis ...............................
Influenza complicata ..........
Meningitis cer. epid. _____
Meningitis serosa .................
Leptospirosis .......................
Encephalitis epid..................
Malaria .̂...............................
Typhus exanthem aticus----
Anthrax ...............................
Brucellosis.............................
Tetanus ............................

Jan. Febr. Márc.

58 32 14
9 12 3

12 18 9
515 1851 576

2343 1666 1476
18 12 11

104 60 52
2731 2146 1678
2422 2362 2451
359 286 214
22 132 3601
34 32 22
63 60 52

8 5 5
2

3 2
‘ --1

— 1 1
6 7 9

M E G H Í V Ó

az O rv o s-E g észség ü g y i S za k sz e r v e z e t D u n á n tú li B e l
g y ó g y á sz  S za k cso p o r t já n a k  1959. m á ju s 29— 30— 31-én 
S o p r o n b a n  ta r tan d ó  V I. V Á N D O R G Y Ű L É S É R E

A z in f lu e n za - já rv á n y tó l e l te k in tv e  az  o rszág  já r 
v án y ü g y i h e ly ze te  kedvező en  a lak u lt . A z elő ző  h ó n a p
p a l összeh aso n lítv a  csökkenés m u ta tk o z o tt csaknem  
v a lam en n y i fertő ző  betegség  e lő fo rd u lása  tek in te tében . 
A  csökkenés fő leg  a  h astífusz , p a ra tífu sz  és d izen té ria , 
v a la m in t a  sc a r la t in a  és p e r tu ss is  te ré n  v o lt szám ot
tevő .

A  szám szerű  ad a to k a t az  a láb b i k é t  tá b lá z a t tü n 
te t i  fel.

Bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések M agyarországon 

1954— 1959. m árc ius hóban.

Betegségek 1954 1955 1956 1957 1958* 1959*

Typhus abdomi
nalis............... 34 51 54 30 38 14

Paratyphus . . . . 4 10 2 8 9 3
Salmonellosis 
gastroenteritica . _ - - 9
D ysenteria........ 810 723 868 628 789 576
Hepatitis epide

mica ............. 1177 1102 1677 1190 1510 1476
Poliomyelitis 

ant. ac........... 6 21 17 39 19 11
D iphtheria........ 175 129 ' 93 54 57 52
Scarlatina......... 899 884 1471 981 1326 1678
Morbilli ............. 2391 4862 2828 1879 8809 2451
Pertussis........... 1840 717 581 1077 1400 214
Influenza comp

licata ............. 343 139 18 640 275 3601
Meningitis cer. 

ep id............... 48 44 32 23 34 22
Meningitis sero

sa ................. 29 37 25 17 37 52
Leptospirosis . . . — — — — — —

Encephalitis epid 3 r5 9 6 9 5
M alaria............. 2 7 — 1 — 2
Typhus exanthe

maticus .......... 2
A n th ra x........... — 2 2 — —

Brucellosis........ 5 4 3 1 4 1
T etan u s............. 18 14 11 15 9 9

* E lő zetes, részben  h e ly e sb íte tt  adatok .

M ű s o r :
1959. m á ju s 29-én de. 9 órakor : Ü nn ep é ly es m egny itás. 
1. Ángyán János p ro f.: E lnök i m egny itó . 2. R éth ly— 
Pálfy—Brenner (Sopron, K ó rh áz): V érlip o id v izsg á la to k  
je len tő ség e  arte r io so le ro s isb an . 3. Heger Flóris (Sop
ron , S zan a tó r iu m ): A d ato k  az  a rte r io sc le ro s is  m e llkas i 
r lg .-d iag n o sz tik á jáh o z . 4. Groszman Sándor (Sz tá lin - 
város): H y p erto n iab e teg ség  és p h aeo ch ro m o cy to m a k ö 
zö tti d if fe ren c iá ld iag n o sz tik a i nehézségrő l, a d o tt ese t 
k ap csán . 5. Komáromy József (S zékesfehérvár): Cold 
p resso r test. 6. Zsám béky—Pataky—M akláry—A lexy 
(Szom bathely ): A  se ru m tra n sa m in a se  m eg h a tá ro zás je 
len tő ség érő l a  sz ív in fa rc tu s  k o ra i  d iag n o sz tik á jáb an .
7. Nagy— Hunyadi (Szom bathe ly ): T ra n sa m in ase  v izs
g á la to k  d iag n o sz tik a i je len tő ség e  h e p a t i t is  esetén .
8. Epei—-Bohenszky (Pécs, I. sz. B e lk lin ik a ): A z alsó  
vég tagokon  v ég ze tt a r te r io g ra p h iák ró l. — M áju s 29-én 
du . 16 ó rak or : 1. Vásárhelyi Béla (Szom bathely ): A  
q u a n t i ta t iv  v ize le tü led ék m eg h a tá ro zás je len tő ség e  a v e 
sebetegségek  és d if fe ren c iá ld iag n o sz tik á jáb an . 2. Brand 
Imre (Sopron, K ó rház): A z o p h ta lm o d y n am o m e tr ia  
bélgyógyászati d iag n o sz tik a i je len tő sége. 3. Czirner— 
Sim kó (Pécs, II. sz. B e lk lin ik a ): S tap h y lo co ccu s-p n eu 
m o n ia  k érd ése. 4. Péter Pál (Szom bathely ): S tap h y lo 
coccus sepsis be lgyógyászati v o n a tk o zása iró l. 5. Nemes 
Tiham ér (Pécs, I I . sz. B e lk lin .): I d ü l t  tü d ő g en n y ed ések  
keze lése  N eom yc in - inha lác ióva l. 6. Kiss András (M o
so n m ag y aró v ár) : T u la ra em iás  b e teg ek  gyógykezelésé
v e l sze rze tt tap asz ta la to k . 7. Czita— Czirner (Pécs, I I. 
sz. B e lk lin ik a ): T h o ra x  p y ram id a lis  a típ u so s a lak ja. — 
M á ju s 30 -án  d e. 9 ó rak or : 1. Barta Imre (M ohács): A z  
id io p a th iás  re ticu lo s isró l. 2. Jilly — István (Szom bat
h e ly ): R eticu losis ese te in k  ta p asz ta la ta i. 3. Balás Béla 
(O R FI): Az im m u n h aem ato lo g ia i v izsg á la to k  k lin ik a i 
je len tő sége. 4. Szász György (S zék esfeh érv ár): Tonogem 
és A C T H  o k o z ta  v é rk ép e lv á lto zás m echan izm usa.
5. Varga Endre (Z irc): H eveny  p o rp h y r ia  esete.
6. Hutás— István (Szombathely): A  sp len o p o rto g rap h ia  
haem ato lo g ia i v onatkozása i. A p rae h e p a t ic u s  p o r ta l is  
h y p erten s io . 7. Flosszmann—Bibor (Pécs, I I. sz. B e lk li
n ik a ): A z acu t leu k o sis  P re d n iso l- th e ra p iá ja . 8. Benkő 
—Burger (Pécs, I. sz. B e lk lin ik a ): A z id ü l t  leu k aem ia  
te ljes  testb esu g árzáso s keze lésérő l. 9. Rátz Imre 
(G yő r): L y m p h ás le u k aem ia  —  ly m p h o sark o m a. 10. Bi
bor— Madarász (Pécs, II. sz. B e lk lin ik a ): M e th aem o 
g lo b in aem ia  ae tio lo g iá ja . —  Május 30-án du. 16 órakor: 
1, Kádas László (Szom bathe ly ): G yom or-, pa tk ó b é l-,
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h asn y á lm ir ig y -, m á je lv á lto záso k  k ísé r le tes  id ü lt  a lk o 
h o lizm u sb an . 2. Patakfalvi—Bokor— Sebestyén (Pécs, 
I. B e l- és S zem k lin ik a ): E dd ig i ta p a sz ta la ta in k  B u car-  
ban-ikezeléssel. 3. Hahn—Horváth (Pécs, K órház): N é
h án y  ad a t a  B u carb an -k eze lés  hatásm ech an izm u sáh o z .
4. Vargha Gyula (T a tab án y a ): A z „an ti-u lcu s. fac to r 
U ” és a  fek é ly  betegség  ún . p a th o g en e ticu s th e ra p iája .
5. M eczner László (D evecser): A z em ész tő szerv ek  be
tegsége i d ia lek t ik u s  fe lfogásban . 6. Örs —  Salamon 
(Pécs, I. B e l- é s  I I . S eb k lin ik a ): Az ace tazo lam id  (D ia
m ox) h a tá sa  a  g y o m o rn y á lk ah á r ty a  se j t je in e k  sec re - 
tiós a k t iv i tá sé ra . — M á ju s 31-én d e. 9 ó rak or : 1. Far
kas Károly (O R FI): A  n eu ro e n d o k r in iu m  szerep e  a 
patlhogenesisben. 2. Szauter Béla (N agykan izsa): A  r e 
gu lác iós z a v a ro k  egyes k l in ik a i vo n a tk o zása iró l.
3. Nyári László (G yő r): A  n ő i m e l l rá k -á t té te k  h o rm on- 
kezelése. 4. Tamási Károly (Pécs, I. sz. B e lk lin ik a ): A 
rad io jó d  a  p a jzsm ir ig y -d iag n o sz tik áb an . 5. Solymoss 
Béláné (Szom bathely ): T ap a sz ta la ta in k  J 31-e l a  p a jzs- 
m ir ig y m eg b e teg ed ések  kó rism ézésében . 6. Füredi Szabó' 
Marianne (Sopron, S zan a tó r iu m ): M a lig n u s ex o p h ta l-  
m u s g g l.-s te lla tu m  in f i l t ra t ió v a l  keze lt esete . 7. Deák 
János (M arca li): M eggondo lások  a  k ék este tő i m ag as
la t i  k lím a  th e ra p iá s  a lk a lm azása  k érd éséb en . 8. Lélek 
István (Sopron, S zan a tó r iu m ): A d a to k  a  R au w o lf ia  
se rp e n t in a  R eserp in  a lk a lo id á já n a k  a n t ia l le rg iá s  ant i-  
h is tam in sze rű  h a tásáh o z. 9. Kúp—Brenner (Sopron,

K ó rház): A o rta  an g u s ta  fam il ia r is . 
T á jék o z ta tó . A  részv é te lt, e lszá lláso lás i és étkezési 
igény t, a  rész tv ev ő  h o zzá ta rto zó k  szám á t m ie lő bb  k ér 
jü k  b e je len ten i a  ren d ező b izo ttság  veze tő jén ek : R é th ly  
E n d re  d r. fő orvos, S opron , V árosi T an ács K órháza.

PÁLYÁZATI  HIRDETMÉNYEK

H a jd u - B ih a r  m e g y e i  K ö z e g é sz sé g ü g y i-  (162)
J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  Á l lo m á sn á l  ü r e s e d é s b e n  lev ő  E . 150. 
k u lc s sz á m ú  h y g ie n ik u s  o rv o s i  á l lá s ra . A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  
p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s zá m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l  a  K Ö JÁ L  ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j ta ni  (D eb 
r e c e n , T ó th f a lu s s y  té r  6).

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

J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a , K is v á rd a  (167)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  K is v á rd a i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r h áz á n á l :  

1. Ü j o n n a n  r e n d s z e r e s í te t t  E . 109. k u lc s s z á m ú  o sz tá ly v e z e tő  
fő o rv o s  I I .  á l lá s ra .  A  k in e v e z e n d ő  fő o rv o s  f e la d a ta a  8 á g y a s  
sz e m é sz e ti  o sz tá ly  é s  a  s z a k re n d e lé s  e l lá tá s a . A z ál lá s  je le n 
le g  re n d e lő in té z e t i  s z a k o rv o s s a l  v a n  b e tö l tv e . L a k ás t  b iz to s í
ta n i  n e m  tu d u n k .  2. E . 111. a lo rv o s i ,  i l le tv e  E . 113. se g é d o rv o s i  
á l lá s r a  a  k ó r h á z  g y e r m e k o s z tá ly á n , s z o lg á la t i  l a k á ss a l  (k ö zp . 
f ű té s , f ü rd ő s z o b a ) . 3. E. 217. d ié tá s n ő v é r 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 k  e z e n  h i r d e tm é n y n e k  a z O rv o s i 
H e t i la p b a n  tö r té n ő  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p on  b e lü l  
a  K is v á rd a i  J á r á s i  T a n á c s h o z  c ím e z v e  h o z z á m  n y ú j ta nd ó k  b e .

H o l ló h á z y  L a jo s  d r . fő o rv o s , m b . ig a z g a tó

M e g y e i S e m m e lw e is  K ó rh á z , M isk o lc  (168)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  k ó r h á z u n k n á l  e lh a lá lo z á s  fo lytá n  

m e g ü r e s e d e tt  E . 108. k u lc s s z á m ú  m e g y e i  v e z e tő  b e lg yó g y á sz  
o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra .  A  sz a b á ly o s  p á ly á z at i  k é r e lm e 
k e t  m ű k ö d é s i  b iz o n y í tv á n y o k k a l  é s  é le t r a jz i  a d a to k ka l  k ie g é 
sz í tv e , 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 ap o n  b e lü l  
k e l l  b e a d n i .  A  p á ly á z a tn á l  k é r e m  k ö z ö ln i, h o g y  a  p ály á z ó  a  
I I .  sz . b e lg y ó g y á sz  fő o rv o s i  á l lá s t  is  v á l la l ja -e , a m e n n y ib e n  
az  I . sz . f ő o rv o s i  á l lá s  m á s s a l  n y e r  b e tö l té s t .

K e n d e  I s tv á n  d r . k ó rh á z ig a z g a tó  fő o rv o s

M e g y e i T a n á c s  R e n d e lő in té z e te , S z o ln o k  (169)
A  S z o ln o k  M e g y e i T a n á c s  R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő orv o s a  

p á ly á z a to t  h i r d e t  a  R e n d e lő in té z e tn é l  ú jo n n a n  sz e rve z e n d ő  
n a p i  6 ó r á s  f ő fo g la lk o z á s ú  b e lg y ó g y á sz  s z a k o rv o s i  ál lá s ra .  
I l le tm é n y  a  126-os k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő . A  sz ü k ség e s  o k 
m á n y o k k a l  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  M e g y e i T a n ác s  R e n 
d e lő in té z e te , S z o ln o k , H ő s ö k  te r e  2—4. c ím re  k e l l  a h i r d e tm é n y  
m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  m e g k ü ld e n i .

H a f n e r  S á n d o r  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a , S á r v á r  (170)
S á r 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 já n a k  vee iz tő je p á ly á 

z a to t  h i r d e t  a  h e g y fa lu i ,  v a la m in t  a s á r v á r i  k ö r z e ti  o rv o s i 
á l lá s o k ra . M in d k é t á l lá s  E . 181. k u lc s sz á m ú . H e g y falu n  m in 
d e n  ig é n y t  k ie lé g í tő  la k á s  é s  re n d e lő  b iz to s í tv a  v an . S á rv á ro n  
h á ro m s z o b á s  la k á s  b iz to s í tv a  v a n . A  r e n d e lé s  k ö z p o nt i  o rv o s i  
r e n d e lő b e n  tö r té n ik .

K Á V É F Ő Z Ő K ,
w '  kávéő rlő k, csúcsos bögrék, 

t * javítások
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Ismerteti és forgalombahozza:
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A Debreceni O rvostudom ányi E gyetem  S zem k lin ik á já n a k közlem énye

Az ö ssz e té rő  k ísé rő  k a n c s a ls á g  k e le tk e z é s i m ód járó l
é s  g y ó g y ításá ró l

I r ta :  K E  T  T  E S  Y  A  L  A D  A  R  dr.

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

A kancsalság különféle formái közül nagyobb 
gyakorlati jelentő sége csak egynek van: az össze
férő  kísérő  kancsalságnak (strabismus convergens 
concomitans). A továbbiakban csiupán errő l lesz szó. 
Ez az az eset, amikor egy 2—4 éves gyermek távol- 
banézéskor kancsalítani kezd, ha figyelm ét valamely 
tárgyra irányítja. A hibás szemállás eleinte idő n
ként lép fe l (str. periodicus), hetek-hónapok múlva 
állandósul. Rendszerint ugyanaz a szem fixá l és a 
másik van hibás helyzetben (str. monocularis). Kér
déses, vajon a jóval ritkább (felnő tt karban 1:7) 
str. áltemans idetartozik-e. Ilyenkor felváltva: hol  
az egyik, hol a másik szem fixál.

Az állapot nemcsak kozmetikai szempontból 
náitrányos. Komoly és maradandó funkció-kiesést 
is okoz: jórészt elvész a miélységlátás, monocularis 
esetben ia kancsalító szem látóélessóge is nagymér
tékben csökken.

Az utóbbi idő k szemorvostudományának sokat 
vitatott kérdése a kancsalság oka és kezelési módja. 
Számos újszerű , elmés készülékkel felszerelt intézet  
vagy osztály, ú. n. orthoptikai állomás létesült, 
amelyeknek egyetlen feladata a kancsalság és gyen
gelátás korszerű  gyógykezelése. M indezzel most va
gyunk megismerkedő ben; leszű rt álláspont még nem 
alakult ki. Az 1958. évi nemzetközi szemorvos
kongresszusnak valószínű leg azért volt „A konko- 
mitáló strabismus orthoptikai gyógykezelése” egyik 
fő  témája, hogy a helyzet tisztázódják.

A kérdés nem  újkeletű . S ha az ember össze
hasonlítja régi irodalmát a maival, az a benyomása 
támad, hogy a kutató munkában valamely szakadás 
következett be. A jelenlegi szerző k jórészt figyel
men kívül hagyják egyes nagynevű  elő dök munkáit 
és eredményeit, néha m ég a nevüket sem említik 
meg. (C. Hess nevével pl. a mai irodalomban egyet
len egyszer sem találkoztam; Dondersre ugyan hi
vatkoznak néha, de ez nem a lényegre' vonatkozik.) 
Ebbő l, véleményem szerint, sajnálatos, a kutatást

5 9 *

kedvező tlenül befolyásoló félreértés keletkezett. 
Nem látszik érdektelennek az ügyet kissé közelebb
rő l megtekinteni.

Donders (és Hess) szerint a kancsalság oka 
(még egyszer hangsúlyozom: csak a strabismus con
comitans convergens monocularisról van szó) a túl- 
látóság (hypenmetropia, H) egyik kisebb csoportja: 
a relatív H. Ezzel szemben az orvosi köztudatba, 
tan- és kézikönyvekbe az ment át, hogy Donders 
általában a hypermetropiát tartotta a kancsalság 
okának. Ez természetesen elfogadhatatlan álláspont 
volna, hiszen ismeretes, hogy sok túllátó egyén van, 
aki sohasem fcamcsalított. Így történt, hogy Donders 
tanítását elejtették; a m a uralkodó felfogás a H-nak  
csekély vagy semmi jelentő séget nem tulajdonít a 
strabismus létrehozásában.

Annyi m égis megmaradt a Donders-tanból, 
hogy kancsalság esetében mai napság is minden 
szemorvos első  kötelességének a fénytörés meg
határozását és — H esetében — szemüveg rende
lését tartja. A viselendő  üveg kiválasztásában, a 
hordás módjának elrendelésében, s mindezek folyo
mányaképpen az eredményben azonban nagy a kü
lönbség aszerint, hogy tulajdonítunk-e jelentő séget 
a H-nak vagy sem.

A leggyakoribb hiba kelleténél gyengébb üveg 
rendelése. Vannak szerző k, akik elő írják, hogy a 
skiaszkopizálással talált értéknél V2— 1 dioptriával  
kevesebbet kell felírni.

Éppen Donders alapján elégségesnek látszana 
ugyan a totalis H-t kijavító üvegnél valamivel k i
sebb értékű  is; -az az üveg t. i., am ely a relatív H -t  
átviszi az ártalmatlan fakultatívba. A  baj csak .az, 
hogy az egyes tartományok határértékeit nem is
merjük eléggé, s különösen nem az adott esetre 
vonatkozólag. Még az a veszély is fennáll, hogy 
nem megfelelő  javítással a kancsalságot növeljük, 
vagy akár létre is hozzuk. Például 7 dioptria H ese
tében 3 dioptriás üveggel egy addig absolut H -t a
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relatívba vihetünk át: a gyermek az üveg hatására 
kezd kanosalítani. A szabály: az atropinozott sze
men megállapított teljes H-t kell hiánytalanul ki
javítani.

Gyakoriak iaz üveg hordása körül elkövetett hi
bák is. A szemüveget kancsalság esetében nem lá
tásjavítás céljából rendeljük, hanem azért, hogy a 
gyermek szokjon le a már többé-kevésbé megszo
kott alkalmazkodásról távolra. Ezt csak abban az 
ecetben sikerül elérni, ha üvegét felkelést ő l -le fek- 
vésig megszakítás nélkül hordja. Az első  pár hét 
nehéz, am íg sikerül a gyereket „rákapatni” az 
üvegre. Döntő  a  szülő k szerepe, ezért fontos kellő 
felvilágosításuk, illetve kioktatásuk. A legtöbb szü
lő nek ellenszenves a pápaszem gyermeke szemén, 
különösen, ha eleinte azt tapasztalja, hogy a gyer
mek szabad szemmel jobban lát, m int pápaszem
mel. Gyakori aggodalmukat a  „nagyon erő s” üve
gek, vagy a játék közben esetleg eltörő  pápaszem 
miatt el kell oszlatni. Csak az helyes, ha a gyermek  
minden tevékenysége közben hordja üvegét. Ezért 
ajánlatos tartalék-pápaszemet is beszerezni. Ha az 
egyik eltörik, ami eiő bb-utóbb óhatatlanul bekövet
kezik, rögtön felkerül a másik.

Néha lát az ember olyan gyereket is, aki hordja 
ugyan a ipápaszemét, de m ellette vagy felette el 
tud nézni, ami annyi, m intha nem ds volna rajta. 
Ha mindezekre a körülményekre ügyelünk, akkor 
kezdeti stádiumban lévő  kancsalság esetében gyak
ran fog a pápaszem egymagában teljes gyógyulást 
hozni.

• *

A  kancsalság és túllátóság közötti összefüggés 
tisztázását az élettani optika egyik nagy alkotójá
nak, Dondersnék köszönhetjük (1). Ő  fektette a 
fénytörés, alkalmazkodás (acoomodatio) és a sze
mek összeféritése (convergentia) közötti kapcsolatra 
vonatkozó tudásunkat szilárd, ma is érvényes ala
pokra. Német nyelven 1866-ban megjelent klasz- 
szikus könyvébő l vettem  át nevezetes diagramját a 
relatív alkalmazkodási képességrő l (1. ábra).

1. ábra. Donders eredeti diagrammja a relatív alkal
mazkodási képességrő l.

Az ábra 64 mm pupillaris distanciával rendel
kező  15 éves emimetropiás fiú vizsgálatának ered
ménye. A vízszintes tengelyre az összetérítés került  
fokokban és percekben, a függő legesre az alkal
mazkodás. (Utóbbi jelölése számunkra idegenszerű , 
mert Donders idejében a lencsék törő erejét még 
hüvelykben mért gyüjtő távolsággal fejezték ki.)

A koordinata-rendszer nulla-pontja egyformán 
vonatkozik alkalmazkodásra és konvergenciára: a 
szemek a végtelenbe tekintenek, tehát az alkalmaz
kodás nulla, a néző vonalak párhuzamosak, a kon
vergencia is nulla.

Minden a végtelennél kisebb távolságra meg
szabott és összetartozó mennyiségű  alkalmazkodásra 
és konvergenciára van szükség, ha binokulárisán 
és élesen akarunk látni. Hogy ez mennyi, azt a kon
vergencia-vonalon leolvashatjuk (az ábrán toki), 
amely egyenes, s ha az értékeket egyenlő  hosszú
sággal jelöljük, 45°-ban emelkedő .

Az értékeknek ez a geometriai összetartozása 
azonban fiziológiailag nem egészen szoros. Donders 
kimutatta, hogy ugyanazon konvergencia fenntar
tásával az alkalmazkodást bizonyos határok között 
növelni vagy csökkenteni lehet, és fordítva, válto
zatlan alkalmazkodás m ellett a konvergálás is vál
toztatható. Eljárása abból állt, hogy a szem elé fo
kozódó erő sségű  konkáv és konvex üvegeket tett, 
amelyeket alkalmazkodással vagy az alkalmazko
dás ellazításával ki kellett egyenlíteni, hogy a bi
nokuláris éleslátás változatlan maradjon. Ugyanígy 
lehetett a szemeket hasábos üveggel szét-, illetve 
összetérítésre kényszeríteni. A határértékeknél el
mosódott- vagy kettő ző dött a fixá lt pont.

Ezzel a  fáradságos és nagy gondosságot igénylő 
módszerrel kapta meg a p ip2p- és rrm-vonalakat. 
Elő bbi a relatív közelpontok (p=proxim um ), utóbbi  
a relatív távolpontok (r=remotum ) helye. Ugyan
azon ordinátán az egyik vonaltól a másikig mért 
távolság a relatív alkalmazkodási képességet (vagy 
szélességet) adja meg. Az ábrából leolvashatjuk, 
hoigy a fiúnak relatív alkalmazkodási szélessége 
(átszámítva) Ikb. 6 dioptria volt.

A fordított érvényességbő l következik, hogy 
az abscissákon mért távolságok a relatív konver- 
gálási szélességet adják meg. A pozitív irány a kon- 
vergálásnak, a negatív a divergálásnak felel meg. 
Ezek szerint a relatív alkalmazkodás és relatív kon
vergencia területének pontosan fedni kell egymást, 
bár, tudomásom szerint, ezt tényleges vizsgálatok
kal m ég nem mutatták ki.

Nem érdektelen annak megemlítése, hogy a 
relatív alkalmazkodó- és konvergálóképességben a 
szervezet fontos biztonsági berendezéssel rendelke
zik, amelynek segítségével kisfoikú ametropia vagy 
izomegyensúlyzavar esetében ás fenn tudja tartani 
a kétszemű  éleslátást. Tulajdonképpen senki sem 
rendelkezik tökéletes emmetropiával és a néző vona
lak hibátlan parallelizmusával nyugalmi helyzet
ben, legkevésbbé a kisgyermek, aki átlagosan 2,4 
dioptria túllátósággal születik. Könnyű  kiszámítani, 
hogy relatív alkalmazkodóképesség nélkül már 0,5 
dioptriáé hypermetropia esetében 5 m távolságira
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2. ábra. A  relatív alkalmazkodási képesség m echaniz
m usának képletes ábrázolása.

minden élesen megnézett tárgy 7 crn-es disparatio- 
val duplázódnék meg.

A kapcsolat mechanizmusát rúgósan egymásba 
illesztett fogazattal lehet szem léltető vé tenni (2. 
ábra). Az egyik fogsor jelenti az acoomodatiót, a 
másik a convergemtiát. A fogak közé spirális rúgok 
vannak illesztve. Ez a szerkezet lehető vé teszi, hogy 
normális körülmények között a  fogak egymásközti 
távolsága változatlan maradjon, tehát az elmozdulás 
pontosan a fckj-vomalnak megfelelő en következzék 
be. Ha azonban a szerkezet valamelyik oldalát meg
terhelés éri (ametropia, konkáv üveg, egyensúly- 
zavar), az egyik fogazatsor valamelyik irányban el
tolódhat, a másik pedig csak az ütközés pillanatá
ban indul meg.

■ Jr

C. Hess majdnem félévszázaddal késő bb újra 
foglalkozott a  kérdéssel (2). Megállapította, hogy 
Donders eredményei helytállóak ugyan, de görbéi
nek vannak bizonyos fogyatékosságai. Ezek közül 
számunkra kettő  fontos.

1. A  relatív accomodatio szélessége nem válto
zik a konvergencia foka szerint, hanem végig azo
nos értékű . A p,p2p- és rrm-vonal tehát párhuza
mosan fu t a kki-vonallal. (A m i 2. ábránkból ez 
szükségszerű en adódik.) Ennek nagy a gyakorlati 
jelentő sége: elégséges a relatív közel- és távolpo-ntot 
a konvergencia-vonal egyetlen helyén megálla
pítani.

2. A binokuláris és absolut közelpont (az 1. áb
rán p2 és p) között nincs érték-különbség. A relatív 
alkalmazkodási területet felü l határoló vonal tehát 
párhuzamos az abscissával. Donders azért talált 
némi magasságkülönbséget, mert a konvergencia 
fokozásával a pupilla tovább szű kül, ami élesebbé 
teszi a fixált képet

A Donders és Hess publikációi között eltelt idő 
ben m ég egy jelentő s esemény történt: áttérés a

hüvelykrő l a méter-rendszerre, ezzel kapcsolatban 
a törő erő  k ifejezése dioptriával, és a konvergenciáé 
méterszöggel. A  dioptria fogalma közismert: a mé
terben kifejezett gyüjtő távolság reciprok értéke. 
Kevésbbé ismeretes a Nageltő l származó méterszög. 
Kapcsolódik a dioptriához: az alkalmazkodás vég
telenbő l 1 méterre =  1 dioptria; a konvergálás vég
telenbő l 1 méterre =  1 méterszög. Amennyi az al
kalmazkodás dioptriában, annyi a konvergencia 
méterszögben.. A 3. ábrából láthatjuk, hdgy a mé
terszög a két szem közöti távolságtól (pupilláris dis-

4. ábra. Donders diagrammja javítva és korszerű sítve.

tancia, Pd.) függ. M ivel Pd/2 a méterszög sinusa, a 
szögmértani számok táblázatában azonnal megtalál
juk bármely Pd méterszögét.

Mindezek alapján Donders ábráját helyesbít
hetjük, korszerű síthetjük és könnyen áttekinthető vé 
tehetjük: (4. ábra, kikerekített értékekkel). Közvet
lenül leolvashatjuk, hogy a fiú  absolut alkalmaz
kodása 10 dioptria, relatív alkalmazkodási képes
sége 6 dioptria, amibő l 3,5 esik a pozitív oldalra 
(konkáv üvegek hatásának legyő zése) és 2,5 a nega
tívra (konvex üvegek kiegyenlítése desakikomodá- 
lással).

Feltehető , hogy a parallelogramma alakja, m int 
veleszületett adottság, független a fénytöréstő l. 
Ametropia esetében csak helyzete váltoízik: eltoló
dik az ordinátán; felfelé myopiánál, lefelé hyper- 
metropiánál.

Lefelé tolva a parallelogrammát, 3 helyzetcso
portot különböztethetünk meg:

5. ábra. A  relatív alkalmazkodási szélesség parallelo
gram m ájának helyzete faku lta tív  hypermetropia esetén.
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1. A relatív közelpontok egyenese (a p-vonal) 
az ordinata és a konvergencia-vonal között fekszik. 
Az 5. ábrán a H például 2 dioptria (—-2). Látjuk, 
hogy ennek nincs semmi különösebb következ
ménye: a biztonsági berendezés hibátlanul mű kö
dik, a látás távolra-közelre éles és binokuláris, minit  
emmetropia esetében. A különbség csupán az, hogy 
a relatív akkomodációs szélesség pozitív oldala meg- 
keskenyedett és a közelponit 10 cm-rő l 12,5 cm-re 
tolódott f i ;  gyakorlati jelentő sége egyiknek sincs. 
Az ilyen egyén, fő leg gyermekkorban, miben sem 
különbözik az emmetropiástól. Tart ez a helyzet 
mindaddig, amíg a p-vonal el nem érte a konver
gencia-vonalat.

A hypermetropia ezen féleségét, amikor tehát 
a H foka kisebb, m int a relatív alkalmazkodási ké
pesség pozitív oldala, nevezte e l Donders jákultatív 
H-nak.

2. A parallelogrammát'tovább süllyesztve, a p- 
vonal a k-vonal és az abscissa közé kerül (6. ábra). 
A konvergencia-vonal a relatív akkomodáló képes
séggel már nem  érhető  el. Négy dioptria H esetében 
feltétlenül csatlakozik az alkalmazkodáshoz V2 mé
terszög konvergálás, ha az egyén távolba élesen 
akar látni. A  rendelkezésre álló alkalmazkodás elég
séges ugyan ahhoz, hogy a hiányzó törő erő t pótolja, 
de ezzel együtt megindul a szemek összetérése. Ez 
az a nevezetes eset, amikor a 2—3 éves gyermek el
kezd (befelé kancsalítani. Donders a H-nak ezt a 
féleségét relatív-H-nzk nevezte el.

3. Végül (esetünkben 10 dioptrián túl) az egész 
parallelogramma az abscissa alá kerül (7. ábra). Az 
ordinata nulla-pontja (emmetropia) semmikép nem 
érhető  el, éles távolbalátás nem  lehetséges, a H 
több, m int a teljes alkalmazkodó képesség, amit 
Donders absolut H-nak nevezett.

A  kialakult kancsalságnak a  szemre nézve to
vábbi következményei vannak. A két szem eredeti
leg motorikus és sensoriikus egységet képvisel 
(Helmholtz „Cyklopsszeme”). A motorikus egység 
a H relatív volta m iatt megbomlik, ehhez kell iga
zodni a sensorikus rendszernek: végül ennek meg
felelő en alakul át az lanatomiai felépítettség is.

A két szem néző vonala nem a  fixá lt tárgypont
ban találkozik, tehát a két foveára különböző  képek 
kerülnek. Teljes zű rzavart okozna, ha a két kép 
egyforma élességgel jelentkeznék a felismerésben.

6. ábra. A  relatív alkalmazkodási képesség parallelo
gram m ájának helyzete relatív hypermetropia esetén.

Ezért azonnal mű ködésbe lép egy gátló hatás, 
amely a kanosai szem foveájából a központi ideg- 
rendszerbe érkező  ingerületet kizárja a percepcióból  
(exclusio, inhibitio, suppressio). A kizárás vagy 
csak a centrumra, vagy fcisebb-nagyobb mértékben 
a környezetére is vonatkozik.

A kancsalság állandósulásával megindul még 
egy folyamat: az anomális korrespondentia kifejlő 
dése. A  fixált tárgy képe a kanosai szemben a foveá- 
tól nasalis irányban a retina valamely excentrikus 
pontjára esik: tulajdonképpen diplopiánaik kellene 
létrejönnie. Diplopia azonban nem keletkezik, leg
alábbis nem kerül észlelésre. Ellenkező leg, ez a te
rület m indinkább. felveszi a fovea „helyértékét”, 
tehát ítöbbé-kevésbbé átveszi a fovea szerepét 
(pseudofovea).

Sok fejtörésre adnák alkalmat ezek a központi 
idegrendszerben lejátszódó folyamatok. Üj abban 
Lorente de No (3) mutatta ki, hogy az agyvelő 
szürke állományának sejtjei egymás között eddig 
nem is sejtett nagyszámú synapsissal rendelkeznek. 
Rövid axonú sejtek közvetítésével az intrakortikális 
asszociációk lehető sége úgyszólván határtalan. Tehát  
elképzelhető , hogy a kancsal szem retinájából a ké
regbe befutó ingerületek eredeti útjukat megvál
toztatják.

A  supressio, s  részben talán az anomális korres- 
pondencia kifejlő dése az oka annak, hogy a valódi 
fovea fokozatosan elveszíti mű ködő képességét. 
Látóélessége csökken, akárhányszor néhány szá
zadra (amblyopia ex  anopsia). Viszont a pseudofovea 
már a retina anatómiai adottságai m iatt sem képes 
soha az igazi fovea látóélességét elérni. Tökéletes 
stereoszkopos látás csupán veleszületett normális 
korrespondencia alapján lehetséges. Mindent össze
gezve: ha annyira amennyire hozzáidomul is a 
retina és a központi idegrendszer az új helyzethez, 
a kancsal egyén optikai teljesítő képessége lényege
sen a normális alatt marad.

Ha kellő  idő pontban, ami néha korai és rövid 
tartamú, a H kijavítása pápaszemmel nem történik 
meg, az állapot irreversibilisé válik. Lassanként ana
tómiai átépülés jön létre az orbitában és a moto
rikus apparátusban is: az adduktorok erő södnek, az 
abduktorok gyengülnek, valószínű leg m ég a zsír- és

7. ábra. A  relatív alkalmazkodási szélesség parallelo
gram m ájának helyzete absolut hyperm etropia esetén.
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kötő szövet is átrendező dik. Papolczy mutatott rá  
legújabban arra a körülményre, hogy a bulbaris 
kötő hártya nasalis fele is megrövidül, amit mű tét 
esetében tanácsos kiigazítani.

*

A fénytörés és kancsalság közötti összefüggés
rő l az irodalom sok statisztikával szolgál. Ezek 
összesítve íkb. a következő  képet adják:

Myopia és emmetropia 1%-ban
0— 1 dioptria H 5%-ban
1—2 dioptria H 10%-ban
2—6 dioptria H 70%-ban
6— 10 dioptria H 10%-ban
10-nél több dioptria H 4%-ban

fordul elő  kancsalságnál.

Saját tapasztalatomra támaszkodva azt merném 
mondani, ha egy kisgyermek kancsalítani kezd, 
majdnem biztos, hogy túllátó 2 és 6 dioptria között, 
rendszerint 3,5 iD. Ez, .miként láttuk, éppen meg
felel a relatív alkalmazkodási képesség pozitív ol
dalának.

A  3,5 dioptriánál kisebb H kapcsán fellépő 
kancsalság magyarázatára Donders azt a. tételt állí
totta fel, hogy a relatív accomodatiot kényelmesen 
és tartósan csak addig lehet igénybe venni, amíg 
pozitív oldala nagyabb, m int a negatív. Az eredeti 
3,5:2,5 arány már 2 dioptria H esetében (5. ábra) 
l,5:4,5-re változik. A néző vonalak párhuzamosan 
tartása a konvergenciavonalon, vagy annak közelé
ben csak a berendezés megerő ltető  igénybevételével 
lehetséges. Ez asthenopiás panaszokkal és strabis
mus periodikussal járhat. Tekintve, hogy a kedve
ző tlen arány 0,5 dioptria H-nál kezdő dik, kancsal
ság legkisebb !H esetében is lehetséges. Így volná
nak magyarázhatók olyan esetek, amikor betegség, 
kimerültség, ijedelem vált k i kancsalságot fakul
tatív H-nál.

„Kényelmességi határa” valószínű leg a relatív 
és absolut H-nak is van. Így válik érthető vé, hogy 
6 dioptrián túl a kancsalság mind ritkábban fordul 
elő . A  3. évben az alkalmazkodás teljes szélessége 
kb. 15 dioptria, ebben a korban absolut H tehát 
gyakorlatilag nem is lehetséges. Elméletileg még az 
is elképzelhető , hogy absolut H okozzon kancsalsá
got. A 7. ábrán pl. a 11 dioptriás H relatív alkal
mazkodással 7,5-ig, teljes alkalmazkodással 1 diop
triáig volna csökkenthető , ami megfelelő  látásj avu
lással járna, de 7,5 és 1 dioptria között kancsalí- 
tással. Tapasztalat szerint azonban a 6 dioptrián 
felüli hypermetropiás gyermekek alkalmazkodá
sukat már nem szokták (vagy nem tudják) igénybe 
venni. Az ilyen szemeket a fejlő désben is némileg 
elmaradottaknak lehet tekinteni.

Van m ég egy pontja a Donders-taní tásnak, 
ahol a geometriai ábra és a klinikai tapasztalat 
nem fedi egymást pontosan. Nevezetesen, a kan
csalság szöge nem felel meg a H fokából adódó 
szögnek. Három dioptria alkalmazkodáshoz 3 mé
terszög tartozik, ez 56 m m-es pupilláris distancia 
esetén 4° 48’. A tényleges kancsalság jóval több, 
15—30°.

Már láttuk, hogy az amblyopia és anomális kor-

respondencia esetében a magyarázatot centrális té
nyező kben keli (keresnünk. Ugyanez áll a kancsalság 
szögére is. Kis szög esetében a két fovea disparatiója. 
csekély volna, ami megnehezítené a suppressiót. 
A szervezet tehát a pszihikai látótér fixált képét a 
kancsal szemben az összetérítés fokozásával „ki
tolja” valahová a retina perifériára, nem  ritkán ép
pen a vakfoltra (12— 18 fokra), ahol kép nem is ke
rülhet perceptióra (Swan-féle vakfolt-syndroma).

*

Túlzás volna azt állítani, hogy a relatív H kan
csalságot okozó szerepe minden vitán felü l áll, és 
hogy Donders tanításának nincsenek hiányosságai. 
Azt már Donders is megállapította, hogy „direkt” 
bizonyítása nem lehetséges. Nem elképzelhetetlen 
uigyan, csak, nem akadna szülő , aki ehhez gyerme
két ideadná, m ég kevésbbé orvos, aki ezt a pszi- 
hikus gyermeikkínzás határát súroló kísérletet 
végrehajtaná. Nem kellene mást tenni, m int egy 
minden szempontból ép, ermnetropiás gyermeket a 
fixálás kezdetének korában (2—3 éves korban) 
olyan konkáv üvegek viselésére kényszeríteni, ame
lyeknek törő ereje nagyobb, mint a relatív alkal
mazkodó képesség pozitív oldala, de kisebb, mint 
az absolut alkalmazkodás (valószínű leg 4—5 
dioptria).

De az ehhez szükséges elő vizsgálatok kivitele 
is sok nehézségbe ütköznék. Már Hess m int hiá
nyosságot említi, hogy Donders egyetlen fakultatív 
hypermetropiásán kívül, akinél a lehető ség szerint 
pontos mérések történtek, nem rendelkezünk ada
tokkal. A helyzet, tudomásom szerint, azóta sem 
sokat változott. Különösen keveset tudunk a 2. és
6. é letév közötti szakaszról, ami pedig a legfonto
sabb volna. A nehézséget az okozza, hogy kisgyer
mekrő l van szó, akitő l tudatos és megértő  kooperá
ciót nem várhatunk.

Donderssel és Hessel együtt azt is csak feltéte
lezzük, hogy a fénytörés és relatív alkalmazkodó
képesség között nincs korreláció. Vannak szerző k, 
akiknek vélem énye szerint azért nem kancsalít 
minden közepes vagy nagyobb mértékben hyper
metropiás, mert relatív alkalmazkodó képessége 
nagyabb az átlagosnál. Mind a két álláspont csak 
feltevés, vizsgálati adatokkal nem rendelkezünk.

Indirekt bizonyítéknak lehetne tekinteni azokat 
az eseteket, amelyek pápaszemmel meggyógyítha
tok. Az újabb irodalom ezt a csoportot tiszta akko- 
modatív kancsalság néven különíti e l a többitő l, és 
elő fordulását 10—25%-ra teszi. Viszont éppen az a 
körülmény, hogy a pápaszem 75—90%-ban nem, 
vagy nem kielégítő  mértékben segít, volna egyik 
bizonyítéka annak, hogy a H szerepe lényegtelen. 
Amihez hozzá lehet tenni azokat a további nyomós
nak látszó érveket, hogy sok hypermetropiás nem 
kancsal, nem minden kancsal hypermetropiás, és 
hogy (fő leg újabban) a kancsalság más konzervatív 
eljárásokkal is meggyógyítható.

A D on d e rs-tan í tás tükrében azonban a H-ra és 
pápaszemviselésre vonatkozó statisztikákat nem le
het lértékelheitő nek tekinteni. A szerző k általában 
nem közlik, mennyi volt a totalis H, meddig állt 
fenn a kancsalság, hány dioptriás volt az üveg és
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miképpen hordta a gyermek; csupa olyan tényező , 
amely döntő  módon befolyásolhatja a sikert.

Elfogadható indirekt bizonyíték volna, ha si
kerülne Karpowitz lengyel szemorvos kísérlete, 
amelyet az 1958. évi nemzetközi szemorvoskongresz- 
szuson ism ertetett (4):

Opole (Oppeln) városában megszervezte az
A. P. A -t (Actio Praeventiva Antisitrabismatioa). 
Már 1954 óta m inden 7— 12 hónapos gyermek fény
törését meghatározzák és az amefropiásakiat (a 
szerző  szerint: allopiásokat) teljes korrekcióval lát
ják el. A kongresszusi elő adás idő pontjáig 874 gyer
meket vizsgáltak meg; 72 kapott szemüveget. Kan
csalságot eddig egyetlen esetben sem észleltek. 
Karpowitz szeretné az akciót egész Lengyelország 
területére kiterjeszteni.

*

Számos példát lehetne felhozni az újabb iroda
lomból arra, hogy Danders tanítása vagy teljesen 
mellő zött, vagy hibásan, néha megcsonkítva kerül 
ismertetésre, valamint arra is, hogy ez a hiány a 
szemléletben m ilyen káros következményekkel jár. 
Csak néhányat említek.

A világirodalom vezető  szemészeti munkája 
napjainkban Duke—Elder 7 kötetes kézikönyve
(5), amely a legtöbb kérdésrő l valóban kimerítő en 
és megbízhatóan tájékoztat. Mégis, a H-ról szólva 
ezt mondja (IV. kötet 4274. oldal):

„A totalis hypermetropiát ennélfogva feloszt
hatjuk:

1. Latens hypermetropiára, amelyet a musc. 
ciliaris tónusa fiziológiásán le tud győ zni.

2. Manifest hypermetropiára, amely áll egy
részt a fakultatív hypermetropiából, ez accomoda-
tioval legyő zhető ;

b. absolut hypermetropiából, amely nem győ z
hető  le acoomodatioval”.

A relatív H fogalma és elnevezése az egesz 7 
kötetes munkában elő  sem fordul.

Jaensch a szem motilitási zavarainak kiváló 
német szakértő je. „A kancsalság diagnózisa és the- 
rápiája” c. kitű nő  monográfiájában (6), valamint 
egyéb idevágó munkáiban Donders és Hess neve 
nem is fordul elő , még az irodalmi összeállítások
ban sem. Egy helyen ez olvasható:

„Parks (1953) hangsúlyozta, hogy az accomoda- 
tiós és konvergencia-reflex egymáshoz kapcsoltak”.

Pedig nem kétséges, Jaensch tisztában van az
zal, hogy ezt elő ször nyomatékosan majdnem 100 
évvel Parks elő tt Donders hangsúlyozta. Könyve 
több helyén úgy em líti a H és kancsalság közötti 
összefüggést, m intha a relatív alkalmazkodási szé
lességrő l nem is volna tudomása; (1956-ban, noha
1953-ban megjelent rövid egyetem i tankönyvében 
pontosan ismerteti).

Az új orthoptikai irodalomnak Donders taní
tásáról, úgy látszik, tényleg nincs tudomása. Pél
dául Mary E. Kramer standard tankönyvnek tekint
hető  „Clinical Orthoptics” c. munkájában (7) ilye
nek olvashatók:

(171. oldal) „Ha a hypermetropin több mint 4, 
vagy az astigmatisirtus több m int 1,5 dioptria, eset
leg közeire nézéskor szemüvegre van szükség.”
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(172. oldal) „Mindaddig, amíg a kisgyermek 
kancsalsága nem válik manifestté, nincs támpon
tunk a keletkezés okára nézve.”

(397. oldal) „Hangsúlyozni kell, a kancsalság 
meggyógyítása azt jelenti, hogy a páciens szemei
nek néző vonalát akkor is 'párhuzamosan tudja tar
tani, ha akkomodál, tehát élesen szemüveg nélkül 
minden távolságra, azaz a gyógyítás következtében 
relatív alkalmazkodásának amplitúdója annyira 
megnövekedett, hogy a normális alkalmazkodás- 
konvergencia arány fenntartható.”

■ k

A mai szerző k a kancsalság okait Worth (8) és 
Javai (9) nyomdokain haladva, különféle centrális 
sensomotoros és perifériás orbito-muscularis ve le
született vagy szerzett rendellenességben vélik meg
találni.

Cüppers (10) a következő  táblázatban foglalja 
össze az aetiologiai lehető ségeket:

1. Általánois tényező k. Öröklött adottságok, 
neurovegetatív betegségek, psychopathikus konsti- 
tuitio, interkurrens infekciók, stb.

2. Sensorikus tényező k. A szem organikus ká
rosodásai, anisometropia, aniseikonia.

3. Lokális tényező k. Fejlő dési eltérések az or- 
bitálban, a szem nagyságában, rendellenességek a 
fasciákban. Paresis és anatómiai eltérés a szem
mozgató izomzatban, fő leg a vertikálmotorokban 
(ferde kancsalság, 50—65%-ban).

4. Centrális idegrendszeri tényező k. Gyenge 
vagy hiányos fúzió. A látótér elhúzódó kifejlő dése. 
Zavarok a vestibulárisban, vagy a motorikus inner- 
vációban, különösen az akkomodáció és konvergen
cia mechanizmusában, a konvergencia centrum túl- 
ingerlékenységével vagy anélkül.

Mindebben nehéz eligazodni. A Donders-taní- 
tás segítségével, általános klin ikai tapasztalat és 
egészséges biológiai szemlélet alapján talán bírálat  
tárgyává lehetne némelyiket tenni, de sok ered
ménnyel ez sem kecsegtet.

Kiemelem pl. a paresist. Egyes, fő leg amerikai 
szerző k szerint a kancsalság gyakori oka a musc. 
obliquus superior (esetleg inf.) izolált gyengesége, 
amely vagy veleszületett, vagy a korai gyermekkor
ban szerzett trochlearis-paresis következménye. 
Utóbbi okaként pl. subkünikus lefolyású poliomye
litis optomotorikus lokalizációja tételezhető  fel. 
A gyengeségnek az antagonisták túlmű ködése a 
következménye. Mikor a gyermek fixálni kezd, túl
súlyba kerül az ad- és sursumductio, tehát a gyer
mek be- és felfelé kezd kancsalítani, ami valóban 
nem ritka eset. De ilyen formán a troohlearis-mag 
valamely különleges érzékenységét kellene feltéte
leznünk a poliomyelitis vírusa iránt, erre azonban 
a késő bbi gyermekkor poliomyelitis-klinikumában 
— tudomásom szerint — nincs támaszpontunk.

Határozottan tagadni nem lehet, hogy a fel
sorolt tényező k bármelyike is okozhat kancsalságot. 
Mégis az a valószínű bb, hogy a gyermek általában 
épnek és egészségesnek született s  az is maradt 
kétéves koráig, amikor esetleges relatív hypermet- 
ropiájának következménye jelentkezik. A szem nor-
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malis fejlő dését és fénytörésének kialakulását is- 
merjük annyira, hogy ezt a lehető séget minden 
nehézség nélkül el tudjuk fogadni. Amibő l az kö
vetkeznék, hogy az elő bbi 4 csoportban felsorolt 
tényező k túlnyomó többsége másodlagos, esetleg 
látszólagos, talán a paresis is.

Tisztázva ezen a területen egyetlen kérdés 
.sincs, sajnos, a hypermetropia szerepe sem.

*

Egyes ple- és onthoptikusOk bizonyára helyte
len álláspontjától eltekintve, a kancsalság gyógyí
tásában az első  és fő  feladat mégis csak a hyper
metropia teljes kijavítása, akármilyen kis- vagy 
nagyfokú, és a korrigáló üveg állandó viselésének 
elrendelése. Ha a kancsalság rögzült, ami néha 
csak hetek és hónapok kérdése, vagy ha nem akko- 
modatív, mert elvétve ilyen eset is adódhat, akkor 
a szemüveg viselése nem, vagy már nem segít. 
Ilyenkor kerül sor a kancsalság kezelésére konzer
vatív módszerekkel, vagy, ha ez sem használ, mű 
téttel. A sorrendiség kérdése fontos.

A kezelés első  szakaszában a kancsal szem 
forveájának mű ködő képességét kell helyreállítani, 
hogy újra a két foveáfoan keletkező  kép vegye át a 
pszihoresflexként mű ködő  fúzió irányítását. Az ál
lapot bizonyos fokig az inaktivitási atrophiához ha
sonlítható; gyógykezelése abból áll, hogy a valódi 
foveát kényszerítjük mű ködésire és gyakoroltatjuk. 
Pleoptikának ( =  több-látás) nevezik az eljárást, 
amelynek korszerű  módjait Bcmgerter (11) dolgozta 
ki. A legegyszerű bb és régen ismeretes módszer a 
jó szem tartós bekötése (occlusio).

Ha a kancsal szem foveájának látóélessége el
érte a kellő  szintet (általában 0,3-et tartanak ki
elégítő nek), megkezdő dhet a gyógyítás második 
szakasza, az orthoptikai kezelés (=  egyenes látás), 
amelynek feladata a most már többé-kevésbé 
egyenértékű  két foveális kép kortdkáliis összeolvasz
tását (a fúziót) elérni és ezzel a normális binokulá
ris látást helyreállítani.

Bár az orthoptika elnevezés újkeletű , maga az 
eljárás régen ismeretes. Az összes ú. n. „nagy 
orthoskopok” (synoptophor, sitib.) a régi haploskop, 
illetve Stereoskop elve alapján épülnek fel.

Az ortihoptikai kezelés is rendszeres gyakorla
tozásból áll. A két szem e lé  külön-külön kerül egy 
kép akként, hogy azok mindkét szemben a foveára 
essenek. A kanosai gyermeknek meg kell tanulnia 
a két kép összeolvasztását eggyé. Az „ortboptiku- 
sok” szerint ily módon m integy 25—30%-foam sike
rül a normális állapotot helyreállítani, tehát a kan
csalságot meggyógyítani.

Hazánkban — néhány klinika kivételével — 
még nem  terjedt el a ple- és orthoptikai kezelés. 
Akadály az, hogy költséges berendezéist, mű szere
ket (synoptophor, euthyskop, pleoptophor, ctheiros- 
kop, stb.), betanított kezelő személyzetet és sok idő t 
igényel. Ismertetésétő l e helyen el kell tekinte
nünk. Csupán egy körülményre tartom szükséges
nek felhívná a figyelmet.

Hazánkban is általánosan alkalmazzák a jó 
szem occlusioját, vagy tartós atropinozását, m int 
egyszerű  pleoptikus eljárást. Azonban mindkettő

csak abban az esetben kecsegtet sikerrel, ha az ano
mális korrespomdentia m ég nem jutott túlsúlyra, 
tehát a fovea szerepét még nem vette át a pseudo- 
macula. Ha ez bekövetkezett, az occlusioval csak 
ártunk: a gyermek kancsal szemétnek pseudomacu- 
láját fogja a fixálásra használni, így az tovább erő 
södik, a valódi tfoviea rovására.

A helyzetet könnyű  tisztázni: a kancsal szemet 
tükrözve felszólítjuk a gyermeket, hogy nézzen a 
fénybe. Ha a fényforrás képe a foveában jelenik 
meg, a dolog rendben van, az occlusto megkezdhető . 
Ha azonban a fixálás excentrikus, inkább a kanosai 
szemet kell tartósan bekötni. így  a pseudomacula 
inger hiányában visszafejlő dik. Csak ha ez bekö
vetkezett, ami szemtükörrel ellenő rizhető , kerülhet 
sor a jó szem bekötésére. Bangerter elm és módszert 
dolgozott k i a pseudomaoula kizárására: a fovea 
környékének (beleértve a pseudomaculáit is) ki- 
vaikítását lerő s fényingerrel, amivel egyidejű leg a 
valódi foveát más, megfelelő  képekkel ingenii, 
illetve ösztönzi a „nézésre”.

★
Ha sem a szemüveg, sem a ple- és orthoptika 

nem hozta m eg a k ívánt eredményt, nincs más le
hető ség, m int az operáció.

Mű tét szempontjából korai és késő i stádiumot 
s ennek m egfelelő en korai és késő i mű tétet lehet 
megkülönböztetni. A határt a kettő  között néha 
valamely életévben (pl. a 12. évben) jelölik meg, 
de a különbség nem ebbő l áll.

A korai mű tét idő pontja nem választható meg 
szabadon. Szervesen beleilleszkedik a ple- és 
orthoptikai kezelésbe és annak meghatározott pont
ján keli történnie — ha szükséges. Ez attól függ, 
hogy adott esetben általában m i várható a  konzer
vatív kezeléstő l, vagy hogy ésszerű  idő tartamon 
(6—12 hónapon) fceresiztül folytatva, m ilyen ered
ménnyel járt. Ha a  javulásban stagnálás követke
zett be, a  megmaradt kancsalsága szöget m ű téttel 
szüntetjük meg, vagy legalább csökkentjük any- 
nyina, hogy az orthoptikai iskolázás a siker remé
nyével folytatható legyen.

Bangerter az. eseteket 3 csoportra osztja.

1. Nagyfokú kancsalsági szög (30°-nál több) 
eleve lehetetlenné teszi a kezelést, tehát mindenek
elő tt ezt a szöget kell m ű téttel csökkenteni. Ezután 
következik a ple- és orthoptikai kezelés, amíg 
binokuláris látás jó fúziós szélességgel létre nem 
jött. Ha miég ekkor is van ném i maradék-kancsal
ság, .ezt újabb m ű téttel kell kiküszöbölni, amit még 
legalább 1 évi további kezelési követ.

2. Közepes kancsalság (15—30° között) esetén 
a kezelés pleoptikával kezdő dik. Amint sikerült az 
amiblycpiáis fovea látóélességét kellő  mértékben 
(0,3—ig) emelni, m ű tét következik, majd újra ple- és 
orthoptika. Ha ezek után sem  állt helyre a hiány
talan binokuláris látás, újabb m ű tét végzendő  a 
másik szemen, további 1 évi orthoptikai gyakor
lattal.

3. Kisfokú (15° alatti) kancsalság esetében van 
csak kilátás arra, hogy teljes gyógyulást csupán 
konzervatív kezeléssel is elérjünk. Amennyiben
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1 év i gyakorlatozás sem  hozza m eg a  kívánt ered
ményt, m ű tét következik (az amfalyopiás szemen, s 
utána m ég legalább 1 év ig ple- és orthoptika.

A korai m ű tétek idopomit^a tehát általában a
4.—6. életév közé eső ik. Ha a kancsalságot akár
melyik csoportban ilyen módon nem  sikerült meg
gyógyítani, csak a késő i mű tét jön szóba, amelynek 
legkoraibb idő pontját Bangarter a 14. életévben je
löli meg.

Bangerter ezen tervezetével lépúgy, m int egész 
amblyopia-kezelésével egyet lehet érteni. Sajnála
tosnak csupán azt tartom, hogy Danders tanítását 
teljesen mellő zi, és például azt mondja, hogy (1. c. 
80. oldal) (kanosai kisgyermekek hypeirmetropiájáit
1,5 dioptriáig egyáltalában nem  javítja ki, 4 éves 
korig pedig nagyoibbfokú fénytörési hiba esetében 
is legfeljebb szobai használatra ír elő  pápaszemet. 
Tapasztalatokkal ugyan a pleoptáka területén nem 
rendelkezem, m égis valószínű nek tartom, hogy ez 
az álláspontj a isikeres kezelésed százalékát hátrányo
san befolyásolja.

A késő i mű tétrő l ezen tanulmány keretében 
nincs m it mondani. A 12.— 14. életév után a helyzet 
rendszerint irreversibális módon, fixálódott; a mű 
téttő l, ritka kivételektő l eltekintve, csak kozmetikai  
eredményt lehet várni. Technikai k iv itel szempont
jából is lényeges különbség van a korai és késő i 
m ű tét között. A korai mű tét célja: kedvező bb hely
zetet teremteni a binokuláris látás helyreállítására. 
A késő d m ű tét feladata a néző vonalák párhuzamos
ságának létrehozása. A korai m ű tét lehető leg egy
szerű , gyors beavatkozás, am elyet kisgyermeken 
narkózisban hajtunk végre. A késő i m ű tét hosszabb 
lélegzetű , dozirozásában a beteg kooperatiójára is 
szükség van. Ezek a kérdések már a szemészeti mű 
téttan keretébe tartoznak.

összefoglalás. A  közlemény arra mutat rá, hogy 
napjainknak az összetérő  kísérő  kancsalságra vo
natkozó kutatásai és gyógyítási törekvései figyel
men k ívü l hagyják Danders és Hess idevágó taní
tásait. Szerző  szükségesnek látja régen elejtett fo
nalaik újrafelvételét, a Donders-elm élet felülvizsgá
latát és hiányainak lehető ség szerinti pótlását. A ré

ginek és újnak ezen összekapcsolásából a gyógyu
lási eredmények további emelkedését várja.
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A .  K  e  t  t  e  m  h  : 0  e o 3 H U K n o e e m m  u  o  J i e n e m m  

c x o d i u g e e o c H  n o c o e . a a s u a .

A N t o p  yKa3HBaeT Ha t o , h t o  N  HacTOHiuee BpeMH 
np ii HCCJieaoBaHHH cxoaam erocH  KOcoraa3Hfi h  np ii 
H3bicKaHHH cnocoöoB ero  Jieuem m  npam i He yiiiTLi- 
BaiOT cooTBCTCTByiouiire ynem ifi JfoH gepca H Lecca. 
A N t o p  cuiiTaeT neofjxoaiiMUM B03BpaTHTbCH k  o t o m v  
yqeHHio, nepec.viaTpiiBaH yaem ie  H oH nepca h  no  
N� 3m o h íh o Ü t h  HonojiHHH npoöejibi 3Toro yaeHiifi. 
O t  3TOÍÍ CBH3H CTapOrO C HOBbIM aBTOp O/KHHaeT
H a a b H e f m i e r o  y a v m u e m m  j i e a e ó n b i x  p e 3 y j i b T a T O B .

A l a d á r  K e t t e s y : Über die Entstehungsweise 
und Behandlung des konvergenten Begleitschielens.

D ie M itte i lu n g  w e is t a u f  den  U m stan d  h in , dass 

d ie  g eg en w ärtig en  F o rsch u n g en  u n d  H e ilb es treb u n g en  

des B eg le itsch ie len s d ie  A rb e ite n  von  D o nders u n d  

H ess n ic h t in  g en ü g en d em  M asse b erü ck s ich tig en . D em 

A u to r  sc h e in t es n o tw en d ig , se it  lan g em  fa llen  

g e lassen e F äd en  w ied e r  zu  e rg re ifen , d ie  L eh re  von  
D onders zu ü b e rp rü fe n  u n d  ih re  M änge l n ac h  M ög
lic h k e it zu e rg än zen . A us d iesem  V e rk n ü p fe n  von  

A ltem  u n d  N eu em  e rh o f f t  e r  e in  w e ite res  S te igen  d e r 

H eilerfo lge.

P S Y C H O  N E U R O T I K U S  F É L E I 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 0  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  JELENTKEZŐ  
I D E G E S S É G E T .  H A N G Ú  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  ELŐ TTI F ÉLELEM É R Z É S T .  AZ A ZT 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

D A X I N
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T O V Á B B K É P Z É S

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. Belklinikájának (igazgató: Rusznyák István dr. egyet, tanár) közleménye.

E nzym ek
Irta : B R A  U N P A L  dr.

Akik még régen hallgattak physiologiát, azok 
az enzym fogalmát egyszerű en az emésztő fermen- 
tumokkal azonosítják. Pedig az idő  messze tú l
haladt már ezen a szemléleten. Ha csak futólag 
tekintjük is át az utóbbi évek szakirodalmát, szinte 
elrettentő  az emzymekkel foglalkozó közlemények 
sokasága. A  kutatók és klinikusok figyelme mind 
gyakrabban és mindig szélesebb körben fordul az 
enzymologia felé. Mindennek természetesen az 
volt az elő feltétele, hogy érzékeny és emellett 
technikailag aránylag egyszerű  módszereket sike
rü lt kidolgozni a fermentumok meghatározására 
testnedvekben és szövetekben. Segítségükkel új 
betegségeket fedeztek fel, öröklött és szerzett 
enzymopathiákat, de új megvilágításba kerültek 
rég ismert exogen és endogen bántalmak, így az 
avitam inosisok, endokrin zavarok, fertő ző  betegsé
gek, ső t még egyes elmebetegségek is, nemkülön
ben gerontologiai és onkológiai problémák. Az 
elm életi vonatkozásokon azonban túlmenő en az 
•enzymologiai methodika komoly segítséget nyújt
hat a differenciáldiagnosztika, egyes újabb thera- 
piás eljárások, valamint a kórlefolyás konkrétabb 
ellenő rzése tekintetében is.

A mondottak illusztrálására néhány olyan te
rületet fogunk kiemelni, amelyen a haladás szem
betű nő  és az új szemlélet gyakorlati kihatásai már 
napjainkban érezhető k.

Öröklő dő  anyagcserezavarok. Nagy jelentő ségű 
az enzymek szerepe a thyroxynképzésben. A  hor
monanyagcsere zavarainak egyes fázisai egyaránt 
érdekelhetik a kutatót és a klin ikust, mert logiku- 
sabb therapiára nyújtanak lehető séget. A  sporadi
kus, nem endémiás kretinizmus, vagy más néven 
•congenitalis hypothyreoidismusnák az a lényege, 
hogy elégtelen a pajzsmirigyhormon synthesise. 
Ennek a zavarnak azonban különböző  formái és 
fokozatai lehetnek. Az egyik az, hogy az ún. jodase 
fermentum hiánya m iatt az anorganikus jódból 
nem képző dik jód-tyrosin complexus. De van en
nek a rendellenességnek egy másik alakja is, ami
kor mű ködik ugyan a jodase, de a jód-tyrosin nem 
kapcsolódik a thyroxinhoz. A következmény: a 
pajzsmirigyben a mono- és dijódtyrosin felszapo
rodik, azonban thyroxin jóformán nincs benne. Es 
végül ,van a congenitalis hypothyreoidismusnák 
egy harmadik formája is. Ennek az az oka, hogy 
a thyroxin nem képes trijód-tyroninná átalakulni  
(újabban ezt tekintik a tulajdonképpeni aktív 
pajzsmirigyhormonnak). Mindezeket az anyag
cserefolyamatokat specifikus enzymek katalizálják. 
A  kórélettani mű ködészavar aprólékos lokalizálása

nemcsak elm életi jelentő ségű , hanem alapot ad a 
racionális kezelésre, amely e kórkép különböző  fo
kozataiban és változataiban különböző .

A z eg y ik  esetb en  (1) p l. n ap i 20 g szá r íto tt pa jzs- 
m irigypor beadása te ljesen  h a tásta lan  vo lt . 40 gam ma 
tr i jód tyrosin  v iszon t te ljesen  norm alizá lta  a  gyerm e
ket m ind  testi, m ind  sze llem i szem pontból.

Egy másik példa. A Folling-próba abból áll, 
hogy a megsavanyított vizelethez ferrichlorid ol
datot csepegtetünk. Zöld szín phenylpyrosző lő savat 
jelez. Ezzel az egyszerű  próbával egy különleges 
fehérjeanyagcserezavarral járó bántalom, az ún. 
oligophrenia phenylpyruvica már a születés utáni 
hetekben kimutatható (2). Sok imbecillitás erre 
vezethető  vissza. Oka a máj egyik fermentumának, 
a phenylalaninoxydasenék a kiesése. Ilyenkor nem 
tyrosin képző dik, hanem toxikus phenylketotestek. 
Mivel a tyrosin a myelinben levő  proteolipoidok 
egyik fő  alkotó eleme, érthető , hogy a tyrosin- 
hiány súlyosan károsítja az idegrendszert. Korai 
diagnózis és korai kezelés révén a gyermekek 
egészséges fejlő dése biztosítható. Ugyancsak a 
tyrosin lebontás enzymatikus zavarából származik 
az alkaptonuria és az albinizmus.

Üjabban sok szó esik a Fanconi-syndromáról. 
Ez az „aminosav-diabetes” úgy jön létre, hogy 
hiányzik az az enzym, amely a kéntartalmú amino- 
savakat lebontja. Papírchromatographiával volt 
kimutatható az ugyancsak öröklő dő  glycinuria is, 
a glycinnek a vesetubulusokban történő  reabsorp- 
tiójához szükséges enzym izolált hiányából eredő 
defektus.

Egy 19 éves n ő  ese té t ész le ltü k  (3). D iabetes m e ll i-  
tusban, d iabeteses nephropath iában  é s  hypophysaer 
i'n fantilism usban szenved . 24 óra a la tt  gyű jtö tt v ize le 
téb en  a  g lyc in  m en n y isége igen  m agas v o lt  (400 m g 
körül). A  v izé le tte l ü rü lő  több i am inosav  koncen trá
ció já t norm á lisn ak  ta lá ltuk .

Sok enzymanomália nem okoz panaszt, szem
ben azokkal, amelyeknek hypoproteinaemia, ső t 
egyes plasmaproteinek tökéletes kiesése a követ
kezményük. Fehérjeképző  enzymek hiánya okozza 
pl. az újabb szakirodalomban mind gyakrabban 
feltű nő  alábbi kórképeket: agammaglobulinaemia 
(4, 4/a és b), analbuminaemia, congenitalis hypo- 
és afibrinogenaemia (5), familiaris hypoprothrom- 
binaemia, hypoproconvertinaemia stb. Ezek az en- 
zymkiesések egyrészt véralvadási zavarokhoz ve
zethetnek (Christmas Disease), másrészt olyan 
syndromákban nyilvánulhatnak meg, amelyekre 
antitesthiány és ezzel kapcsolatosan fertő ző  beteg
ségekre való fokozott hajlam jellemző .
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A haemoglobin-háztartás zavarai közül régóta 
ismeretes egy kórkép, de keletkezésének körülmé
nyeit csak nemrég tisztázták. Elnevezései: inter- 
mittáló juvenilis subikterus, familiáris, nem-haemo- 
lytikus sárgaság, functionális hyperbilirubinaemia 
stb. E sokféle elnevezés már önmagában is csak 
azt a bizonytalanságot fejezi ki, amellyel erre a 
kórképre tekintettek. Pedig aránylag egyszerű , csak 
egy tünete van: az indirekten reagáló bilirubin 
idő nként felszaporodik a vérben. Ennek a tulajdon
képpen ártalmatlan zavarnak az oka nemrég ki
derült (6). Sikerült bebizonyítani, hogy az indirekt  
bilirubin a vérplasma „szabad bilirubinja” ; a di
rekt bilirubin glykuronsav és bilirubin estere. Ez 
az ester oldható, ez adja a direkt van den Bergh- 
reactiót, csak ezt képes a máj kiválasztani. A kér
désnek az az ugrópontja, hogy ezt az esterifikálást 
egy bizonyos enzym végzi: a glykuronsav-trans- 
ferase. Ha ez a májsejtek mikrosomáiból hiányzik, 
az esterifikálás elmarad vagy zavart szenved, a bi
lirubin megreked a vérben és sárgaságot okoz. A 
pathomechanizmus csak enzymologiailag vált ért
hető vé. Az ikterus neonatorum is valószínű leg ha
sonlóképpen jön létre.

Enzymek és gyógy szertúlérzékenység. Néhány 
éve közölték azt az érdekes észlelést, hogy az ame
rikai négereknek csaknem 10%-a haemolytikus 
anaemiát kap Primaquinra, egy antimaláriás szerre
(7). 1956-ban, genetikai vizsgálatok során derült ki, 
hogy ez a vörösvérsejteknek örökölhető  abnormi- 
tásával függ össze. A rejtett defektus egy enzym 
hiánya, melynek következtében a védekező  (sulf- 
hydril) mechanizmus elégtelen és haemolysis jön 
létre.

Hasonló megvilágításba került a mű téteknél 
izomrelaxansként használt succinylcholin egyik 
kóros mellékhatása is (8). Idő nként ugyanis apnoet 
okoz, és ami feltű nő , ez a jelenség néha a beteg 
közeli rokonain is elő fordul. Enzymologiai vizsgá
latok során derült csak ki, hogy az ilyen egyének 
vérének cholinesterase-szintje igen alacsony. Mi
vel ez az enzym bontaná el a bevitt relaxanst, így 
már érthető  a váratlan reakció.

Problémát jelent a mind gyakrabbá váló peni
cillinallergia  leküzdése. Antihistam inok sokszor 
cserbenhagynak, az ACTH pedig önmaga is okoz
hat allergiás reakciót. Ezért jelentő snek tekinthető 
az az újabb próbálkozás, amely enzymatikus úton 
közelíti meg a kérdést. Penicillinase i. m. alkalma
zásával sok súlyos penicillinallergiát 24 órán belül  
sikerült megszüntetni (9). A fermentum 1 órán be
lül nullára csökkenti a vér penicillinszintjét napi 
800 000 E beadása esetén is.

Modern enzympathologia. A lipoidanyagcsere 
enzymatikus zavarai közül a régebbi tankönyvek 
fő ként a thesaurismosisokkal foglalkoztak. Mosta
nában két újabb kórkép került az érdeklő dés kö
zéppontjába: az essentialis hypercholesterinaemia 
és az essentialis hyperlipaemia, korai atherosclero- 
sist okozó hatásuk m iatt [coronariasclerosis xan
thoma tuberosumban szenvedő  kilencéves gyerme
ken (10)]. Ezek a lipoidanyagcserezavarok egymás
sal összefüggnek, egymásba átmehetnek. Essentia

lis hyperlipaemiában a felhalmozódó, fő leg neutrá
lis zsír túlnyomórészt a táplálékból származik; ez 
némi reményt nyújt befolyásolhatóságára. Az 
anyagcserezavart valószínű leg egy specifikus en- 
zymnek, a lipoproteidlipasenek a hiánya okozza.

Ez az enzym, melynek az a fő  feladata, hogy a 
lipoproteidekbő l a zsírt lehasítsa, más néven „he- 
parin-clearing-factor” néven ismeretes. Lehető vé 
teszi a vérben keringő  chylomikronok gyors elim i
nálását, m ielő tt azok az artériák intimájához ta
padnának. Fontos tények, hogy atherosklerosisban 
szenvedő  betegek vérében ennek a zsírhasító en- 
zymnek gátló, inhibitor anyagai felszaporodnak
(11), ugyanakkor pedig a fehérjebontó elastase 
inhibitorok mennyisége csökken. [E tekintetben 
nemzetközileg elismert jelentő ségű  hazai kutatók 
munkássága (12/a, b)]. Az elastaseinhibitor kon
centráció csökkenése fokozott elastase aktivitáshoz 
vezet, ami az artériák rugalmas rostjainak pusztu
lását segíti elő .

Elastasepraeparátumokból sikerült chromato- 
graphiával egy insulinbontó fermentumot, az in-  
sulinaset leválasztani. Physiologiai jelentő sége, 
hogy a nagymolekulájú insulint inaktiválja, le
bontja s ezáltal lehető vé teszi a kiürítését. A pa- 
renterálisan bevitt insulin gyors kiürülése is való 
színű leg insulinase aktivitás eredménye.

Az insulinase klinikai jelentő sége még eléggé 
vitatott. Egyes kutatók (13) a diabetes mellitus 
pathogenesisében is nagy jelentő séget tulajdoní
tanak az insulinase insulinbontó mű ködésének. Ezt 
a hypothesist azzal a kísérleti ténnyel sikerült alá
támasztani, hogy diabetikusok májpunctatumában 
az insulinase aktivitás fokozottabb, m int nem-dia
betikusokéban. Persze, m int minden hasonló eset
ben, úgy itt is felvető dik a kérdés, nem arról van-e 
szó, hogy az ok nem fokozott insulinase produk
ció, hanem az insulinasebontó inhibitor anyag ter
melésének a csökkenése. Ez utóbbit a máj synthe- 
tizálja. Emellett az elm élet m ellett szól néhány 
adat arról, hogy az orális antidiabetikumok a máj 
insulinase aktivitását valóban csökkentik. Így le
hetséges, hogy a sulfonylureák hatása tulajdon
képpen abban áll, hogy insulinase gátlás révén az 
insulinnak a szervezetben való idő zését és hatását 
egyszerű en meghosszabbítják. Bár ezek az észlele
tek nem vezettek még e rendkívül fontos kérdés
komplexusnak a tisztázásához, kétségtelen, hogy 
új oldalról világítják meg a problémát.

Tíz éve annak, hogy az emberi vérplasmából 
egy újfajta globulint izoláltak; kék színe miatt 
coeruloplasminnak nevezték el. Az oxydase fer- 
mentumok csoportjába tartozik, színét réztartal
mától nyeri. Felfedezése egy már fél évszázada 
ismert ritka betegségnek, a Wilson-kórnak a pa- 
thogenesisébe nyújt bepillantást. Ezt a másnéven 
hepatolenticularis degeneratiónak nevezett kór
képet biokémiailag az jellemzi, hogy nagymennyi
ségű  réz halmozódik fel a májban, agyban, vesé
ben, corneán (Kayser—Fleischer-gyű rű ), ugyan
akkor pedig lényegesen csökken a vér réztartalma. 
1952-ben sikerült kimutatni, hogy ez a hypo- 
cupraemia a Coeruloplasmin teljes hiányára vezet-
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hető  vissza (14). Ennek az enzymkiesésnek a követ
kezménye a szövetek elárasztása rézzel és még egy 
másik anyagcsere anomália. A vesékben lerakódó 
réz ugyanis súlyos tubulusfunctiozavart okoz, ami 
aminoaciduriában nyilvánul meg.

A lk a lm u nk  vo lt  ész le ln i egy  23 év e s  n ő beteget és 
eg y  41 év e s  fér fib eteget a W ilsom-kór va lam en n y i ka
rak ter isztikus n eu ro lóg ia i tü n e tév e l (15). Q uantitativ  
papírch rom atograph iás m ódszerünkkel m eghatároztuk 
a serum  és v ize le t  szabad  am inosavtarta lm át. A  serum  
szabad  am inosavtar ta lm a norm ális vo lt, a  v ize le tb en 
v iszon t .lényegesen a norm ális ér ték  fö lé  ér t a 24 óra 
a la tt  ü r ített am inosavak  m enny isége.

Haladás az enzymdiagnosztikában. Az uropep- 
sinnek nevezett enzym értékelése is változáson 
m ent át az idő k folyamán. Száz éve fedezték fel, 
de sokáig csak annyit tudtak róla, hogy a gyomor
nyálkahártya termeli rríint a pepsin inaktív elő - 
anyagát és a vizelettel ürül ki a szervezetbő l.

Várható volt és sikerült is bebizonyítani, hogy 
ulcus ventriculiban fokozódik, gyomorcarcinomá- 
ban, gyomorresectio után és anaemia perniciosá- 
ban csökken, functionális zavarokban pedig nem 
változik a vizelettel kiválasztott pepsinogen meny- 
nyisége. Ez legfeljebb azért fontos, mert a sav- 
titrálási értékek sokszor félrevezethetnek. Példa 
erre a subtotalis gyomorexstirpatio. A regurgitáló  
epe ilyenkor neutralizálja a sósav javarészét. Eb
ben az esetben megbízhatóbb próba az uropepsin 
meghatározása: magas értékek ulcus recidi vát 
valószínű sítenek.

Egészen új alkalmazást nyert azonban az uro
pepsin meghatározás a corticosteroidok hatá
sának értékelésében (16). Köztudomású, hogy ste- 
roidhormonok huzamos adása gyomorfekélyt okoz
hat. Ezekre a fekélyekre pedig sajnos éppen az 
jellemző , hogy tünetszegényen, igen gyorsan át
fúródhatnak. Az uropepsinszint rendszeres meg
figyelése ilyen veszedelmes szövő dményt elhárít
hat.

H ogy m ilyen  szoros az összefüggés a m ellék vese- 
se reg  ak tiv itás és az u ropepsin  k ivá lasztás között, arra  
eg y  egyetem i ha llga tó  ese te  jó példa. A  sz igor la ti 
„stress” három szorosára n öve lte  a  v ize le t u ropepsin 
koncen tráció já t.

A sejtek enzymjei kóros körülmények között 
fokozott mértékben jutnak át a vérbe. Ennek az 
ismert ténynek a jelentő ségét a szívizominfarktus 
és a hepatitis epidemica elő térbe lépése emelte ki. 
Kiderült, hogy ezekben az esetekben a vérben lé
nyegesen megnő  az ún. transaminase aktivitása 
(17). Ez a növekedés myokardinfarktusban csak
nem párhuzamos a süllyedés fokozódásával, de an
nál gyorsabban tér vissza a normális értékre. Ma
gassága bizonyos fokig arányos az elzárt és ennek 
következtében szétesett szívizomterület nagyságá
val (300 E fölötti értéket mutató 9 eset közül 8 
meghalt), s így nemcsak diagnosztikai szempontból 
(kétes EKG-lelet esetén), hanem prognosztikailag 
is jelentő s. Ugyancsak emelkedett a serum trans
am inase szintje májlaesióban.

A z O rvosi H etilap  hasábja in  is ú jabban több ilyen 
k özlést o lvash a ttu n k  (18, 20) s  m agun k  is fog la lk oz

tu n k  e  k érd éssel (19). A  tran sam inase próba jó l hasz
ná lha tónak  b izonyu lt m ind  a hep a tit is ep idem ica, 
m ind  a m yokard in fark tus kora i fe lism erése és e lk ü lö
n ítése szem pon tjábó l. Az ak tiv itás vá ltozása  észreve
hető en  nyom on k övette  és reá lisabban  v o lt  é r ték e l
hető , m in t a k o llo id lab ilitás i próbák, am élyek  a javu lás 
és a seru m b ilirub in -sz in t csökk en ése e l len ére  m ég 
hosszú id e ig  p ozitívak  m aradtak. L ényeges, h ogy coro- 
nar ia -in su ff ic ien tiáb an , angina pector isban a  serum 
transam inase ak tiv itása  n em  változik .

Egy másik enzym, az aldolase ugyancsak alkal
masabbnak bizonyult a belgyógyászati és sebészeti 
ikterusok elkülönítésére, m int a szokásos máj- 
functiopróbák. Akut hepatitisben kb. 90%-os biz
tonságot nyújt a diagnózishoz; köves elzáródások 
többségében aktivitása a vérben normális (21). Ha
sonló a jelentő sége a tejsavdehydrogenasenák is.

A  leu c in -am inopeptidase (30) ak tiv itás m érése \— 
fo lyam atban  levő , m ég  n em  közölt ész le lése in k  sze
r in t —  ér ték es seg ítség  a pankreascarcinom a d iagnosz
tizálásában.

Enzymek felhasználása a therapiában. Ez sem
mondható éppenséggel modern felfedezésnek, mert 
sok népi gyógymódnak az alapja. Ambroise Páré, 
a renaissance nagy sebésze is már arról a meg
figyelésrő l tett tanúságot, hogy légyálcákkal borí
tott sebek gyorsabban tisztulnak. Ez a tapasztalati 
tény vezetett a trypsin therapiás alkalmazásához. 
Trypsin, penicillinnel együtt, harmadfokú égési se
beket gyorsan feltisztít és korai transplantatiót 
tesz lehető vé (22). Postoperativ haematothorax 
enzymatikus oldásával is kitű nő ek az eredmények. 
Parenterális alkalmazásának fő  indikációs terüle
tét, fibrinolytikus hatása miatt, az akut és chro- 
nikus thrombophlebitisek alkotják. Aerosolban, 
viscosus váladék elfolyósítására, vastüdő vel légző 
poliomyelitises betegnek életét mentheti. Ugyan
csak a sebfelület megtisztítására szolgál a trypsin- 
nel azonos indikációjú másik két fermentum: a 
haemolytikus streptococcusokból nyert strepto
kinase és a pankreasból elő állított streptodornase 
(=  desoxyribonuklease). Ezek és az elastase intra-  
bronchialisan alkalmazva jól használhatók tüdő - 
gennyedések kezelésére és sok esetben elkerülhe
tő vé teszi a tüdő resectiót (23/a, 23/b, 23/c).
A plasmin nevű  proteolytikus fermentumot intra- 
thecalisan adják meningitis tuberculosában a 
cisternablock oldására. Szénmonoxydmérgezésben 
néha életmentő  lehet az intravénásán adott Cyto- 
chrom-C légző fermentum. A thrombin, m int a leg- 
physiológiásabb vérzéscsillapító, már teljesen át
ment az orvosi gyakorlatba. Peripheriás és coro
naria thrombosis kezelésében komoly szerep jut a 
prothrombinsynthesist gátló cumarmszármazékok- 
nak. Ugyancsak széles körben elterjedt a folsav- 
antagonisták adása cytostatikus anyagként leuk- 
aemiák kezelésében. A thyreoinhibitorok a hyper
thyreosis kezelésében már a mindennapi gyakor
lat szerei. Rengeteg közlemény jelent meg a 
hyaluronidaserő l; subcutan infusiók meggyorsítá
sára, rtg.-kontrasztanyagok és gyógyszerek bevite
lére (26/a), m int „Leitschiene” valóban bevált — 
keloidok, skleroderma kezelése tekintetében a vé
lemények megoszlanak. K linikusaink ízületi bán-
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talmakban (24), adnexfolyamatokban (25) és has
ű ri mű tétek utáni összenövések elhárítására is fel
használják (26). Egy idő ben nagy szenzációt kel
tett az antihyáluronidase hatású hesperidinphos- 
phat alkalmazása anticonceptivumként (27). En- 
zymhatáson, az acetaldehyddehydrogena.se bénitá- 
sán alapszik az alkoholelvonásra használt Ant- 
aethyl-kúra is (28). Hatásmechanizmusa abban áll, 
hogy a beadott tetraaethylthiuramdisulfid gátolja 
az alkohol lebontását végző  fermentmű ködést, mi
által alkoholfogyasztásra acetaldehyd-mérgezés 
jön létre.

A sulfamid-kutatás során jöttek rá arra, hogy 
egyes sulfamid-derivatumok már teljesen híján 
vannak a bakteriostatikus hatásnak, viszont elek- 
tive bénítják a carboanhydrase fermentumot. 
A carboanhydrasenak a jelentő sége azoknak az 
ioncserélő  fermentativ folyamatoknak a katalysá- 
lása, melyek során a vesehámsejtek nátriumot re- 
sorbeálnak az ultrafiltratumból és helyette H-iono- 
kat adnak le. Ilyen sulfamid-származék az acet- 
azolamid (Diamox, Fonurit). A vesék változatla
nul választják ki, nagy koncentrációban halmozó
dik fel a tubulussejtekben és bénítja a carboanhyd- 
raset. A következmény bő séges natrium-, kalium- 
és vízürítés.

Ez érthető vé teszi, miért hagy néha cserben egy 
diureticum. A szervezet ugyanis a túlzott alkali- 
veszteség ellen natriumretineáló mellékvesekéreg- 
hormon, aldosteron mobilizálásával védekezik. Ha 
a szervezet sav-bázis egyensúlyát, pl. kalium- 
bicarbonat bevitelével, helyreállítják, az inhibitor  
ismét hatékonnyá válik. (Nemsokára forgalomba 
kerül az elő bbieknél hatékonyabb Hypothiazid; a 
sav-bázis egyensúly változásai kevésbé befolyásol
ják.)

A higanyos diureticumok hatása fokozott chlor- 
ürítés, a vizelet megsavanyodása, a vérben alkalosis. 
Racionális a higanyos diureticumokat az elektrolyt- 
anyagcsere szempontjából szinte ellentétesen ható 
carboanhydrase-inhibitorral felváltva adni (29).

Morphologia. Az enzymologiai kutatás az 
utóbbi években számos értékes adatot szolgáltatott 
az enzymek sejtbeli lokalizációjára. Ha a sejthár
tyát elroncsolják és a sejtek tartalmát különféle 
közegekben különböző  fordulatszámmal centrifu
gálják, akkor négy, egymástól elkülönülő  fractio 
nyerhető . Ezek: cytoplasma, sejtmag, mikrosomák 
és mitochondriumok. Enzymologiai szempontból 
ez utóbbiak a legjelentő sebbek. A cyclopherasenek 
nevezett multienzymrendszert tartalmazzák; ezek 
fedezik a szervezet energiaszükségletének m integy 
70%-át. A mitochondriumok száma, a szerv fel
adatának megfelelő en, változó: a májsejtekben 
több, az inaktív izomsejtekben kevesebb. Aktív és 
passzív mozgásuk van; plasmaáramlások sodorják 
a sejtnek arra a helyére, ahol enzymatikus mű kö
désre éppen szükség van.

Regulatio. A sejten kívül a vérplasma is gazdag 
enzymrezervoár, érthető  tehát a vér-enzym-m eg- 
határozások diagnosztikai jelentő sége. A nyert 
adatokat azonban könnyen hibásan értékelhetjük, 
ha figyelmen kívül hagyjuk azokat az erő ket, ame
lyek az enzymeket a plasmában mozgatják. Csak

kevés enzym fejt ki közvetlen hatást a vérben; 
azok, amelyek a véralvadás folyamatában vesznek 
részt. A legtöbb enzym részére a vér csak trans- 
portmedium: a sejt felé az actio, vagy a sejt felő l 
az elim inatio irányában. Ezért egyetlen enzym 
meghatározása helyett reálisabbnak tartják dia
gnosztikai szempontból több enzym szimultán 
meghatározásából nyert adatok együttes értéke
lését.

Az enzymek mű ködésének szabályozása egyike 
a legbonyolultabb kérdéseknek. Az összefüggések 
szövevényébő l csak az tű nik ki, hogy az enzymek 
„team”-ekben dolgoznak, activatorok és inhibito
rok hatása alatt. Ezek ugyanúgy lehetnek magas
rendű  hormonok, m int az enzymreactiók saját vég
termékei. Aki ezeknek a kérdéseknek a tanulmá
nyozásába kezd, az lépten-nyomon nekiütközik a 
legelemibb, de egyben legmélyebb biológiai prob
lémáknak. A mai felfogás szerint a fermentumok 
génekbő l keletkeznek és m inden egyes fermen- 
tumnak meghatározott gén felel meg. Sokan a ví
rusokat és bakteriophagokat is enzymekkel azono
sítják. Ezek a hypothesisek már a szerves élet ke
letkezése, az örökléstan, az öregedés és a carcio- 
genesis problémáinak a területére vezetnek. Ügy 
látszik igaza volt W illstä tte rn ek , amikor sok esz
tendő vel ezelő tt azt mondta, hogy „az élet nem 
egyéb, m int enzymatikus folyamatok rendezett 
együttm ű ködése”. De akkor igaza lesz R. A b d e r - 
h a ld en n ek is abban, hogy a betegség viszont olyan 
állapot, amelyben ez a harmonia megbomlik.

összefoglalás. A szerző  áttekintést nyújt arról 
a haladásról, amely az enzymologia területén az 
utóbbi években történt. Fő leg azokkal az anyag
cserezavarokkal foglalkozik, amelyeknek klinikai 
jelentő ségük is van. Részletesen ismerteti néhány 
újabban elő térbe került enzym diagnosztikai és 
therapiás alkalmazásának elm életi hátterét.
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II. B p a y H : dnauMbi.
A N t o p  gaex 0 6 3 0p pa3BHTHH, gocTHiHyxoro 3a 

nocjieg in ie ro.u.i N  oÖJiacTH 3H3HMOJiorHH. O h  33h h - 
MaeTCH rjiäBHBiM o6pa30M paccxpoiícTBaM H oöMeiia 
BeipecTB, HMeiomHMH T anate h  KJiHHHHecKoe 3Hane- 
HHe. A N t o p  nogpoOno ocTaHaBJiHBaeTCH na TeopeTH- 
necKHX B onpocax ,xnai’HocTnaecKoro h  TepaneBTH-

HeCKOrO npHMeHeHIIH HeKOTOpLIX 3H3HMOB, BblHBH- 
HyBiHHXCH B nocJiegH ee BpeMH Ha nepegH H ü ii.xan.

D r. P . B r a u n : Enzyme.

Es w ird  e in  Ü b e rb lic k  ü b e r  den  F o r ts c h r i t t  gebo
ten , d e r  in  d en  le tz ten  J a h re n  a u f  d em  G eb ie te  d e r  E n - 
zym o log ie e r re ic h t w u rd e . Es w e rd en  b eso n d ers  jen e  
S to ffw ech se ls tö ru n g en  b eh an d e lt, d ie  au ch  e ine  k l ini
sch e  B ed eu tu n g  h ab en . D ie th e o re tisc h e  G ru n d lag e  d er  
d iag n o stisch en  u n d  th e ra p e u tisc h e n  A n w en d u n g  e in i
g e r n eu es ten s  in  den  V o rd e rg ru n d  g e tre ten e n  E nzym e 
w ird  e in g eh en d  besp rochen .

R E F E R Á T U M

Az Országos Reuma és Fürdő ügyi Intézet közleménye

A re u m á s  b e te g s é g e k  patho lóg iá ja*
Irta : F A R  K  A S K  A R 0  L V d r.

A kötő szövetre vonatkozó új megismerés mó
dot adott arra, hogy a rheumás betegségek kap
csán létrejött morphológiai jelenségeket a kötő szö
vet különböző  elemeinek, első sorban az intercellu
laris állomány: a rostok és az ún. amorph alapállo
mány szemszögébő l vizsgáljuk. A legfontosabb fel
adat az utóbbi évek kötő szövetre vonatkozó ism e- 
retanyagáriak a rheumatismus szemszögébő l tör
ténő  integrálása.

A rh. (rheuma) pathoiógiájának megismerésé
ben a legnagyobb haladás az Aschoff-csomó felfe
dezése volt. Nagy haladást jelentett és tenméke- 
nyátő leg hatott a rh. képző désre vonatkozó patho- 
genetikai szemléletben az allergia-tan is. Kiinge 
ismerte fel az allergiás és a rheumás szöveti elvál
tozások feltű nő  morphológiai rokon vonását. Hench 
és Kendal észlelése terelte a figyelm et az agyfüg- 
gelék-mellékveserendszerre. Erre épült Selye ún. 
adaptációs tana. Eszerint első sorban a fokozott m i- 
neralocorticoid hormon termelés a felelő s a kötő 
szöveti elváltozások kialakulásálért. Sayers szerint 
a szövetek, hormonokkal szembeni primer insuffi- 
tientiája tételezhető  fel. A  hormonális felfogás az 
idegrendszer szerepét fokozattan elő térbe ‘helyezte 
és a rheumás betegségek egy nagyobb csoportja, az 
ún. primer chronicus polyarthritis a neuroendokrin  
felfogás szemszögébő l új megvilágításba került. 
E felfogás értelmében a betegség lefolyását, loka
lizációját a vegetativum határozza meg. A hang
súly a kiváltó tényező rő l a szervezet reakciójára 
helyező dött.

Az egyes pathogemietikai felfogások közös vo
nása, hogy a 'betegség keletkezésében és fejlő désé
ben a mesenchymának jelentő s szerepet tulajdoní
tanak. Ezen keresztül szorosabb a kapcsolat az ún. 
hormonális felfogással is, mert a hormonok jelen

* A  P a th o ló g u s S zakcsopo rt nagy g y ű lésén  (Hévíz,
1958. X .) e lh an g zo tt re fe rá tu m  a lap já n .

tő s szerepet játszanak a kötő szövet élettani és kó
ros mű ködésében. A hormonok mellett a kötő szö
vet-, illetve plazma felment-mű ködése, első sorban 
a hyaluronsav- hyaluronidase egyensúly jelentő s. 
A feltételezett egyensúlyzavarra épül fel az enzy- 
malis vagy dysfermenitativ rh.-keletkezés elmélete. 
A rh.-ás betegségekben jelentő s szerepet játszó 
streptococcus haemolyticus kifejezett hyase ter
melő . A hyase m ellett más bakteriumfermentek is 
szerepet játszhatnak. A szóbajövő  baktériumféle
ségeknek közös pathogenetikai sajátossága az 
amiinosav decarboxylase, első sorban a histidin de- 
carb'oxylas (hdk), amely bizonyos körülmények kö
zött a  histidint histaminmá alakítja. Gyulladásos 
ízületi betegségekben sikerült az emelkedett serum 
hdk. aktivitást igazolni. Kultúrákban hdk. hatásra  
mukopolysaccharidák a kötő szöveti kötésbő l felsza
badulnak. Kultúrákban, amelyekben kb. 10%-os a 
mukopolysaccharida veszteség, mikroszkóposán a 
kötő szöveti rostok foamátlanná duzzadnak, 20— 
25%-os veszteség esetén a collagen teljesen homo
génné válik.

A kötő szövet fizikális, ohemiai és histológiai 
sajátosságainak újabb megismerése új fejezetet 
nyitott a mesenchymához kötött 'betegségek kuta
tásában. A histopathológusok figyelm e Klemperer 
és mtsainak alapvető  megállapításaival a kötő szö
vet sejtközi állományának változására terelő dött és 
ezen alapon az eddig egészen heterogénnek vélt be
tegségek közös pathogenetikai szemlélete alakult 
ki. A kötő szövet alapállományában fellépő  rokon
természetű  változások alapján e betegségeket colla
genosis néven foglalták össze. E csoport legjelleg
zetesebb képviselő je a polyarthritis rheumatica. 
Összefoglalva: egyik elm élet sem magyarázza meg 
teljesen a rh. aetio- és morphológiai pathogenesi- 
sét. Valószínű , hogy különböző  tényező ik indítják el  
a folyamatot, amelyet konstitutianalis-dispositiona- 
lis feltételek, egyéni reakciókészség határoz meg,
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legalább olyan mértékben, mint egy-egy tú lérté
kelt exogen tényező .

A rh.-fogalom meghatározásában két véglettel 
találkozunk: 1. Az Aschoff-csomóra, vagy allergiás 
szövetváltozásokra alapított pathológiai, anatómiai;
2. tisztán tünetekre alapozott klin ikai meghatáro
zás. A nemzetközi rheumaellenes liga több, mint 
60 különböző  osztályozást tart számon. Tekintve, 
hogy minden esetben a mesenohyma elváltozáson 
van a hangsúly, a szervezet minden szerve vagy 
szövete megbetegedhet. A rh. pathológiai képe 
csak a klin ikai és kórbonctani adatok egybevetésé
bő l fejthető  meg.

A betegség keletkezésében a streptococcusok- 
nak (str) jelentő s szerepe van. Nincs szó egyszerű 
fertő ző  betegségrő l és m inden amellett szól, hogy 
a str. fertő zés elő zetesen sensibilizált szervezetben 
jön létre. Különösen jelentő s str-tényező k: strep
tokinase (fibrinolysin), streptodomase (nucleotida 
bontó) és a hyase. Általában nincsenek meg a fer
tő ző  betegségek szokásos jelei és valószínű leg ismé
telt fertő zés fontos. Erre és több más kérdésre a kí
sérleti rh. tanulmányozása világít rá.

Streptococcusok egyszeri alkalmazásával nyu- 
lakban ízületi gyulladást lehet elő idézni. Je
lentő sek Albertini  és Grumbach kísérletei: 315 nyú- 
lon észleltek egyszeri iv. injectió után 21,2%-ban 
endocarditist, 51,4%-ban ízületi és 25,3%-ban myo- 
cardiális elváltozást. Az allergia jelentő ségét elve
tik, hogy m ily típusú betegség jön létre a szerve
zet aktuális reakciókészségétő l és a kórokozó viru- 
lentiájától függ. Ismételt str. vagy toxin hatására 
különböző  szervekben perivascularis infiltratumok 
jönnek létre. Jellemző k a basophil sejtek. Értéke
sek Murphy és Swift kísérletei: nyulakat M-pro-  
tein tartalmú str.-al fertő ztek és 3—20 hónapos 
m egfigyelés során rheumás betegségekre jellemző 
klinikai, pathológiai elváltozásokat írtak le. Hang
súlyozzák, Albertini  és Grumbach adataival szem
ben, hogy egyszeri injectió után az elváltozások 
nem jönnek létre.

Cavelti rh. genesisére vonatkozó hypothesise 
szerint elő rement str.-infectió, a kötő szövetbő l anti
gen természetű  anyagokat szabadít fel és megfe
lelő  lappangási idő  után antigen-antitest reakció 
alapján jön létre a jellegzetes elváltozás.

Többen virus fertő zést tesznek felelő ssé a be
tegség keletkezésében (Pearce, Copeman, Schlesin
ger, Gordon stb.).

Számos adat szól idegen fehérjével történő 
sensibilisatiós kísérletekrő l. Különösen figyelemre 
méltó az ízületek hyperergiás gyulladása, amelyet 
Kiinge igazolt, midő n az Arthus-phenoment ízüle
tekben létrehozta. A rheumás betegségek keletke
zése szempontjából fontos, hogy sensibilisalt álla
tokon nem specificus módon is, pl. hideg hatására, 
provokálhatok az elváltozások. Kifárasztott álla
tokban kisebb serumadag is hatékony, a kimerült 
állatok fogékonysága pedig szembetű nő .

Selye-nek nagy adag DOCA-val sikerült poly- 
arthritisit elő idézni. Az így kiváltott polyarthrit is 
Cortisonnal megakadályozható. Selye formalin in-

jectióval is arthritist idézett elő , am it DOCA fel
erő sít, az ACTH és Cortison gyengít.

összefoglalóan megállapítható, hogy akár egy
szeri, akár többszöri str. vagy idegen fehérje adá
sával sikerül olyan szöveti elváltozásokat létre
hozni, amelyek az emberi rheumás elváltozások
hoz sokban hasonlók. Ugyanez mondható bizonyos 
mellékvese hormonokra is. Figyelembe kell azon
ban venni, hogy az elváltozások egyrészt a szerve
zet általános védekező  reakciójához tartoznak, pl. 
gyulladás, vagy mesenohymosis, másrészt olyan 
egyszerű ek, pl. fibrinoid átalakulás, hogy egy-egy 
folyamatot alig jellemezhetnek.

A kísérleti és humán pathológiai adatok sze
rint a rheumás szöveti reakció allergiás-hyperer- 
giás természetű . Az allergiás reakció savós gyulla
dással kezdő dik. Allergiásnak ez azonban csak ak
kor tartható, ha következtében olyan változások 
jönnek létre, amelyek az ún. allergiás szöveti reak
ciónak megfelelnek: a sejtes elemek sajátossága, a 
fibrinoid átlalakulás, a granulatiós- majd a heg
szövet. Rössle szerint m inden granulatioval járó 
gyulladás allergiás, hyperergiás mechanismus alap
ján jön létre.

A savós gyulladás szervi manifestatio ja az en
docarditis esetében jól tanulmányozható. A gyulla
dás szempontjából a billentyű k úgy értékelhető k, 
mint a véredényrendszer egy része. Bő hmig vizs
gálatai szerint első dleges a szövetközti vizenyő , ezt 
követi az endothel károsodása. A fibrines izzad- 
mány nem egyszerű  rárakódással jön létre. Bizo
nyos értelemben a fibrin kiválás a gyulladásos fo
lyamat megnyugvását jelenti és talán chemiai, bio
lógiai védelm et ad a szöveteknek. Az exsudatum, 
amely savós gyulladás kapcsán képző dik, aránylag 
sejt- és fibrinszegény, viszont mukopolysacchari- 
dákban gazdag.

A savós gyulladás talaján jön létre a fibrinoid 
átalakulás, amely a rheumás szöveti elváltozások 
sorában oly jelentő s szerepvet játszik. A fibrinoid 
szerkezetileg nem egységes, morphogenesise nem 
tisztázott. Fibrinoid változás során átalakul a colla
gen rost, homogen és erő sen eosinophil lesz, fibrin 
csapódik ki az interfibrillaris térben és végül meg
változik az alapállomány is. Chemiai vizsgálatok 
értelmében a fibrinoid savanyú mukopolysacchari- 
dák és basikus proteinek precipitatiója vagy coa- 
cervatiója. A rheumás göb fibrinoidjában sem pro- 
lyn, sem hydroxyprolyn nincs, ami collagen ere
dete ellen szól. Ilyen értelmű ek a röntgen-diffrac- 
tiós vizsgálatok is. Busanny—Gaspary az anyagot 
megváltozott (öreg) fibrinnek tartja, egyéb anya
gok másodlagosan csapódnak hozzá. Francia szer
ző k (J. de Brux) szerint a fibrinoid nem az alap
anyag metamorphosisa révén jön létre, valójában 
fibrinogen preacipitatiójárói van szó, amely külön
leges médiumban jön létre.

A fibrinoid anyag sajtáságos keletkezésmód
jára utalnak lupus e. esetében tett észlelések: a 
magfehérjék leépülésébő l keletkező  haematoxylin- 
ophil testek további bomlása során alakul ki a fib- 
rinoidhoz hasonló anyag. Ilyen anyagot mutattak
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ki az erek üregében is. Felmerül az a lehető ség, 
hogy ezek az anyagok kerülnek késő bb a szövet
közökbe.

A fibrinoid chemiai összetételére és keletkezé
sére vonatkozó véleménykülönbségek oka a hisito- 
chemiai leletek helytelen értelmezése. Abból a 
ténybő l például, hogy a fibrinoidban kimutattak 
savanyú mukopolysaccharidákat, arra következtet
tek, hogy a fibrinoid alapanyaga az ún. amorph 
alapanyagból származik, holott a collagen komp
lexus ugyanolyan polysaccharidákat tartalmaz, 
mint az alapanyag. A desorganisált collagen ros
tokból, az alapanyagból és a vérbő l származó fehér
jékbő l és polysaccharidákból új, kóros vegyületek 
képző dnek, így jön létre a pathológiás elváltozások 
egész sora, rostnyalábok változása és kóros szerke
zetek kialakulása, pl. gócos necrosis. Strukov és 
Orlovskaja a kötő szöveti változás négy típusát kü
lönbözteti meg.

A fibrinoid természetére vonatkozólag értékes 
vizsgálatokat végeztek Romhányi és mtsai (Jobst
K.): polárisatiás- submikroskópos elemzésekkel rá
mutattak a különböző  fibrinoid más és más szer
kezeti sajátosságaira. A placentáris és a struma 
köztiszövetében található fibrinoid tiszta fibrinnek, 
míg a kötő szövet, bursák, a ganglionok és az erek 
falának fibrinoidja a kötő szöveti rostok közé csapó
dott fibrinnek felel meg. A rheumás kötő szöveti 
elváltozásokban vagy gyomorfekélyben található 
fibrinoidban fibrint kimutatni nem sikerült.

A fibrinoid histoehemiai és submikroskópos 
szerkezetére vonatkozó vizsgálatok tehát am ellett 
szólnak, hogy ez az anyag, amely egyszerű  szövet
tani festésekkel egységesnek látszik, különböző 
összetételű  és éppen ezért egyszerű en allergiás 
betegség jellemző jeként nem fogadható el.

A rheumás szöveti elváltozások klasszikus 
eleme az Aschoff-csomó. Ennek a szöveti elválto
zásnak jelentő ségét m indenki elismeri. Ű j abban 
Murphy-nek nyúlkísérletekben sikerült kimutatni, 
hogy csaknem minden A.-csomó lokális szívizom- 
pusztulás talaján jön létre. Albertini-nek is az a 
véleménye, hogy a necrotikus anyagban a kötő 
szövet m ellett izom is van. Az Anitskov-íéle 
myocytákat jellegzetes histiocytáknak tartják. 
Összefoglalóan megállapítható, hogy az A.-osomó 
rh.-ra jellegzetes, a granulomaképző dést szövetká
rosodás elő zi meg, ennek természetére vonatkozó 
felfogások nem  egységesek: a kötő szövet fibrinoid 
necrosisa, első dleges izomnecrosis, vagy mindkettő . 
A cellularis reactió resorptív természetű .

A rheumatismus fogalmi körében külön helyet 
foglal e l az idült sokízüleitá gyulladás, az ún. 
rheumatoid arthritis. A str. aetiologia, amely a 
heveny rheuma keletkezésében általában elfoga
dott, nem általános érvényű  a rheumatoid arthri
tis esetében. Az endokrinológiai-neurogen ténye
ző k viszont az utóbbi betegségben dominálnak. A 
rheumatoid az angolszász és scandináv irodalom
ban használt gyű jtő fogalom. A német literaturá- 
ban élesen elkülönül az idült sokízületi gyulladás 
primer és secunder alakja. Edström a febris rheu- 
maticát hyperergiás, a chronicus rheumát szuny-

nyadó allergia alapján képzeli el, a septicus rheu
mát pedig anergiás kórformának tartja. Aschoff, 
Gräff és Fahr a heveny polyarthritist és a chro- 
nikust élesen elkülöníti, Kiinge a primer és secun
der polyarthritist nosológiailag egységes betegség- 
csoport más-más megjelenési alakjának tartja. 
Selye szerint a rheumatoid arthritis adaptatiós be
tegség. A betegség során talált szövettani «elválto
zások megfelelnek annak, amelyet idült, nem geny- 
nyedéssel járó gyulladásban találunk, végül a sző 
v e#  elváltozás hegesedéssel végző dik, az ízület tel
jesen záródhat, deformálódhat. Megtalálhatók a 
bő r alatti rheumás göbök is.

Freud, Leichtenritt és Steiner a perifériás ide
gekben találtak fibrinoid elhalást és granulatiót. 
Radnai fontosnak tartja a necrotisaló arteritist. 
Minden más, az idegrendszer szerepét hangsúlyozó 
feltételezés biztos szövettani alap nélkül való.

Sokat hangsúlyozzák, hogy a heveny poly
arthritis után szinte sohasem alakul ki idült ízületi  
rheuma. Ez a megállapítás, ha ismerjük a betegség 
szöveti looalisatióját és természetét, biológiailag 
alig fogadható el. Gross-nak az a véleménye, hogy 
a kórbonctani elváltozás a primer és secunder 
chronicus poly arthritisben qualitative azonos és ép
pen ezért elég egy chronicus formáról, a scandiná- 
vok vagy az angolszászok felfogásában, rheuma- 
toidról szólni. Nagyobb feltű nést keltett Schwartz 
és Schlossmann megállapítása, akik praecipitatio, 
elektrophoresis, chromatographia és ultracentrifu- 
gálás révén izolálták az ún. rheumatoid faktort, 
amely egy makroglobulin.

A collagen betegségek és rheuma. Tekintettel 
arra, hogy mind a febris rheumaticát, mind a rheu
matoid arthritist a collagen betegségek közé soroz
zák, érdemes e betegségcsoportot, e szempontból 
röviden ismertetni. A collagenosások közös vonása, 
hogy a kötő szövetben, első sorban az intercellularis 
állományban rendszeresnek mondható elváltozások 
találhatók. Jellemző  változások és tünetek: fib- 
riniod degeneratio, dysproteinaemia, chronicus és 
progressiv lefolyás, a betegség kezdetének és egyes 
fellángolásainak különböző  stress tényező kkel való 
összefüggése, a klinikai tünetek túlnyomórésze a 
mozgásszervekre vagy az erekre localisalt, átme
netileg jól befolyásolhatók a jelenségek Cortison- 
nal vagy ACTH-val. Az elmondottak az ún. rheu
más betegségekre is jellemző k. A rh.-ás betegségek 
és más collagenosisok összefüggését figyelemre 
méltó módon világítja meg Petrányi, az ún. poly- 
systemás lupus e. vizsgálata kapcsán. Szerinte a 
rh.-ás-oollagen betegség csoportban az 1. e. centrá
lis syndroma, amely az egyes collagen betegségek 
pathogenetikai azonosságára klinikailag meggyő ző 
adatokat szolgál. 33 eset elemzése szerint több col
lagen betegséghez számos átmenet lehetséges. Meg
állapítja, hogy a collagen betegségek között az ösz- 
szefüggés, szövettani jelek mellett, klin ikailag is 
bizonyítható. Petrányi felfogása felhasználható a 
különböző  rheumás betegségek (Felty, Still, Sjög
ren) összefüggésének tisztázására. Az em lített tü
netegyüttesek között sokszoros kapcsolat van és a 
rheumás tényező  m indig felismerhető .
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A kötő szövet a rheumás betegségek szempont
jából. Bármely módom, képzeljük is el a rheuma 
keletkezését, egy kérdésbem megállapodhatunk, ez 
pedig az, hogya kötő szövet károsodása jelentő s, és 
hogy a kötő szövet egyéni vagy aktuális reakció
készsége nagyiban meghatározza a betegség létre
jöttét és fejlő dését. Éppen ezért a betegség kelet
kezésének szempontjából a kötő szövet, első sorban 
a collagen és az ún. amorph alapanyag vizsgálata 
jelentő s. A collagen bonyolult szerkezetével rész
letesen nem foglalkozhatunk. Egyszerű  feny- 
mikroszkópos vizsgálattal megállapított durva el
változások esetében is kiderül, hogy elektron
mikroszkópos vagy síUibmikroszkópos értelemben 
lényegesebb változások nincsenek. Az egyszerű 
vizsgálatkor szembetű nő  elváltozások első sorban a 
collagen és az alapanyag viszonyának megváltozá
sát tükrözik.

A kötő szövet szerkezeti változása bonyolult 
szabályozó berendezés hatása alatt áll. Ezek között 
a legfontosabbak az emzyxn hatások. Első sorban a 
hyluromsavat depolymerisaló és hydrolysaló hyalu- 
ronidaise játszik fontos szerepet. Heinlein és mások 
hyaseval gyulladásnak megfelelő  vizenyő t és ízület- 
gyulladást tudtak elő idézni. Vitatott, hogy a meg
szaporodott szöveti — vagy a plazmából odakerülő 
faktorról, vagy esetleg az inhibitor tényező  funk
cionális változásáról van-e szó. Az inhibitor té
nyező  globulinihoz kötött és szoros kapcsolatban 
van a DOCA és histamin functióval. Ismereteink 
jelenlegi állapotában a hyase hatásáról és hatás- 
meohanismusáról még keveset tudunk. Szabó és 
Magyar megállapítása szerint a hyalase fokozza a 
kapilláris permeabilitást.

Az alapanyag szerkezete nagyon változékony. 
Gersh szerint a bő r enyhe mechanikus izgalma már 
depolymerisatiót okoz. Greenspan szerint gyulladá
sos betegségekben gyorsam bomlik a mű kő id anyag. 
A gyulladás első  óráiban szaporodik az alapállo
mány és fokozódik a dapolymerisatió. Irodalmi 
adatok alapján a  plasma és a  szövetek mukopoly- 
saccharidái tramsportálódnak. A képző dési hely is
meretlen. Újabban mind nagyabb jelentő ségre tesz 
szert az alapanyag és a plasma mukopolysacchari- 
dáinak összefüggése. Bizonyos betegségekben meg
szaporodó plasma mukopolysaccharidákat egyesek 
az (alapanyagból származtatják, mások az alap
anyag mukopolysacaharida tartalmában bekövet
kezett változást a vérbő l történő  odavándorlással 
magyarázzák. Számos adat szól amellett, hogy

rheumás lázban és rheumatoid arthritisben meg
szaporodik a vér mukopolysaccharida tartalma. A 
legtöbb adat szerint a vérben történő  változás má
sodlagos. Érdekes összefüggésekre mutatnak rá 
Richter vizsgálatai: a bő r alá adott histamin jelen
tő sen befolyásolja a vérf ehérj ékhez kötött muko
polysaccharida mennyiségét. A  histamin hatása 
kifejezettebb sokízületi gyulladásban és rheumás 
lázban, m int más természetű  gyulladásos betegsé
gekben. A histamin (hatását a Cortison teljesen ki
védi.

Figyelemre méltók azok az adatok, amelyek 
mikroszkópos és mikrochemiai szövet- és vérvizs
gálatokra vonatkoznak a butazolidin hatásmecha- 
nismusának vizsgálatakor. B. inj. után a vérkene- 
tekben jelentő sen szaporodnak a hízósejtek és 
emelkedik a savó glykoprotein tartalma. Intra dér- 
m alis inj. esetében a környezetben nagymértékben 
felszaporodnak a savanyú mükopolysacaharidák, 
ugyanott kifejezett meseinchymalis sejtproliferatió 
és transformatio jön létre. Ű gylótszik, hogy a 
butazoüidiin a kötő szöveti alapállományra hat, sa
vanyú mukopolysiaocharidákat szabadít fel, ami 
egyenes arányban áll a  vér hízósejt szaporodásá
val. A  vérben keringő  hízósejtek a  savó megsza
porodott mukopolysaccharidáival állnak összefüg
gésben.

Mindezek az adatok jól rávilágítanak a közti
szövet pathogenetikad jelentő ségére. A rheumás 
betegségek szövettani vizsgálatakor külön figyel
met kell fordítani m ind a rostok, mind a „szerke
zet nélküli” alapállományra. Az ilyen természetű 
elemzés reményt ad arra, hogy az egyes szövet
tani elváltozásokon belül a pathognómiás sajátossá
gok felismerhető k lesznek.

Irodalmi adatokat a szerző  készséggel bocsát az 

érdeklő dő k rendelkezésére.

S Ó R  E N D R E
s p e c i á l i s  o r v o s i  é s  o r t o p ä d  m ű s z e r é s z .
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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.

720



ORVOSI HETILAP 1959. 20

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A  G yu la i m egye i korház ideg-e lm eosztá lyának  ( fő o rv os: Juha A d o lf  d r . a z  o rvostudom ányok k a n d id á tu sa ) közlem énye

A b é k é sm e g y e i k u l lan csen c ep h a li t is  k éső i tü n e te i
I r ta :  J U B A

A kullamcsencephalitis távol-keleti, „taiga-beli” 
alakjának felfedezésével szinte párhuzamosan hal
mozódtak olyan tapasztalatok is, hogy a (betegség 
nem  nyom nélkül, hanem maradéktű rnetekkel gyó
gyul. Chapoval és Glazunov (2) szerint ezek részint 
a központi idegrendszer állandósult súlyos defek
tusaiból (pl. a nyak- és a f. végtag-izomzat bénulá- 
sos sorvadása, hemiplegiák), részint subjektiv pa
naszok (fejfájás, fáradékonyság, em lékezési gyen
geség, stb.) kíséretében finomabb idegrendszeri el
térésekbő l tevő dnek össze; Szkobló (15) a betegség 
után kialakult parkinsonismusról, Melnikova (14) 
váll-végtag-paresisrő l; hyperítínesisekrő l és epilep- 
siás görcs fellépésérő l, Kanter (13) pedig a Ko- 
sevnikov-f. epilepsia part. continua megindulásáról 
számolt be. Defektusokat a Szovjetunió nyugati 
területein honos kullancsencephalitis eseteiben 
szintén megfigyeltek: így Szamovics (16) szerint a 
f. végtagok atrophiás paresise 17%-ban marad visz- 
sza; ez Chasis szerint is  igen gyakori (3). A  késő i 
idő szakban psychosisok ugyancsak elő fordulhat
nak (7, 18). A betegség residualis képének elem 
zése a „chronicus progressiv” alak felismerésével 
m ég jelentő sebbé vált: Chumakov (4) szerint itt 
spinalis, bulbaris, vagy epilepsias kórképrő l van 
szó, -ahol a virus az idegszövetben 6—9— 13 hónap
pal a betegség kezdete után még kimutatható. Pa
nov (15) úgy találta, hogy ez a chronikus alak a 
nyugati területeken ‘gyakoribb.

Ez a  vázlatos áttekintés már arra hívja fel a 
figyelm et, hogy a residualis jelenségek körében a 
heveny szak alatt fellépett bénulások többé-ke- 
vésbé kifejezett állandósulása, az érintett izomzaí 
sorvadása elég gyakran fordul elő ; ezt középeurópai 
viszonylatban Grinschgl (8), továbbá Bedjanic 
é s  munkatársai (1) ausztriai és szlovéniai tapaszta
latai is megerő sítik. A csehszlovákiai kullancsen- 
cephalitis Hloucal (9) szerint általában teljesen 
m eggyógyul; egy esetében azonban a törzs-végtag- 
izomzat súlyos hypotoniája és epilepsias görcskész
ség  maradt vissza. Hazai viszonylatban, a Tata
bánya körzetében ‘észlelt és biológiailag igazolt 23 
eset közül Fomosi és Molnár (6) három ízben a 
vállöv-f. végtag, egy ízben a hosszú hátdzomzat 
ágyéki részének sorvadását látták, egy ízben pedig 
késő i nagyothallás szerepelt. Fomosi és Erő s (5) 
Somogy megyében, 1929-ben lezajlott kullancsen
cephalitis maradóktüneteként súlyos vállöv- és fel
kar-sorvadás esetét ismertették. Ez az eset — egy 
másik és ugyanakkor lezajlott, de maradéktünet 
nélkü l gyógyult megbetegedéssel együtt — egyben 
azt is igazolta, hogy a kullancsencephalitis Magyar- 
országon már legalább 25 éve elő fordul.

A D O L F  d r .

Az adatok azonban elég szórványosak és úgy 
látszik, hogy a közép-európai és ezen belül a ha
zai kullancsencephalitis késő i tüneteit rendszeres 
utóvizsgálatnak eddig alig vetették alá. Ezért célul  
tű ztük ki, hogy a Békés megyében észlelt és se- 
rum-neutralisatióval igazolt, heveny szakukban 
már ism ertetett (10, 11, 12) eseteink közül azokat 
ismét átvizsgáljuk, ahol a kórházi ápolás óta leg
alább 2 és Va év telt el. Az idetartozó és 1950—55 
közt kezelt 20 beteg közül ellenő rzésre 16-an jelen
tek meg, további 2 esetben a beteg sorsáról meg
bízható értesülést kaptunk. Vizsgálataink során 
olyan adatokra is bukkantunk, melyek a kullancs
encephalitis után kialakuló kórlélektani syndro- 
mákról adnak tájékoztatást. A  18 eset annak ide
jén lezajlott heveny megbetegedésének, a neutrali- 
satiós próbáknak és a részletes ideggyógyászi utó
vizsgálatnak adatait a mellékelt táblázat rögzíti.

Eseteinket az eredeti betegségi kép szerint po
liomyelitises, meningoenoep'halitises, meningitises 
és abortiv alakokra osztva m indenekelő tt a polio
m yelitises forma (1., 2., 3., 8. és tünetszegény kór
képként a 13. megfigyelés) késő i képét tárgyaljuk. 
Az utóvizsgálatok eredménye szerint a bénulás en
nél az alaknál javul ugyan és az aktív mozgáskész
ség végső  fokon elég széles körű , de a beteg a tel
jes gyógyulást már nem éri él: az annak idején 
béna vagy pareticus izamzat ereje m a is csökkent 
és az eddigi tapasztalatokkal egyező en atrophia fej
lő dik ki (1., 2., 8. eset). Az izomzat részleges műkö- 
désképességét az is elő segítheti, hogy adott eset
ben (pl. a 2. megfigyelés) egyes izomnyalábok fel
tű nő en túltengnek és az egész izom mű ködését át
veszik; valószínű leg arról van szó, hogy a gerinc
velő i mellső  szarvban egyes dúcsejtszigetek fenn
maradtak, vagy kiadósán regenerálódtak. Figye
lemre méltók az érintett végtagon észlelt részleges, 
finom érzészavanok is (2., 8., 13. eset), ahol a hely-  
zet-mozgásérzés m egkím éltsége m ellett általában a 
fájdalomérzés és a durvább tapintás szenved; arra 
gondolhatunk, hogy a gerincvelő i szürkeállományba 
belépő  hátsógyöki rostok egy részét a folyamat 
szintén érintette. A betegek munkaképessége a 
részleges izomerő -csökkenés ellenére sem  vész el, 
ső t bizonyos keretek közt >a fizikai munka szintén 
lehetséges. A tünetszegény 13. eset lényegében 
nem változott, viszont kiemelendő  a 3. megfigye
lés, ahol az izompusztuláshoz valószínű en bulbaris 
syndroma csatlakozott, -amii a beteget végül is ön- 
gyilkosságba kergette.

A meningoencepbalitises alakban (5., 6., 12. és
17. megfigyelések) a helyzet hasonló: inkább kife
jezett javulás látszik, bár a szemfenóki képben, a
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N é v ,  k o r ,  
l a k h e l y K ó r h á z i

á p o l á s I d e g g y ó g y á s z a t i  l e l e t
L i q u o r
P á n d y s e j t s z . k e l t e

n e u t r .
i n d e x k e l t e

s u b j e c t l v  p a n a s z o k  ; 
f o g l a l k o z á s i d e g g y ó g y á s z a t i  l e l e t

C . K . - n é  
6 7  é .  
S a r k a d

1 9 5 0 .  
X I .  1 —  
X I .  3 0 .

T a r k ó k ö t ö t t s é g .  B r u d z s i n s z k y -  
t ü n e t .  A l u s z é k o n y ,  j .  k a r j a  f á j .
X I .  2 1 - é n  j .  k a r i z m o k  g y e n g e s é g e ;  
b i c e p s í n  é s  r .  p e r i o s t r e f l e x e k  
h i á n y z a n a k .  É r z ő k ö r  é p

+  + 1 9 5 5 .  
I X .  4 .

2 0 0 1 9 5 8 .  
V I .  1 4 .

F e j e  s o k a t  f á j ,  i d ő s z a k o s  g y e n 
g e s é g e i  v a n n a k .  J .  k a r j a  g y e n 
g é b b ,  , , g y a k r a n  l e e s i k ” ; j .  k a r 
j a ,  h á t a  s o k a t  f á j .  —  H á z i 
m u n k á t  v é g e z

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

2 . V .  M .  
4 0  é .  
S a r k a d

1 9 5 2 .  
V I .  5 —  
X .  1 6 .

T a r k ó k ö t ö t t s é g .  B . a .  v é g t a g  
i z o m e r e j e  l e c s ö k k e n t .  B .  t é r d 
r e f l e x  h i á n y z i k ,  m .  o .  a c h i l l e s í n -  
r e f l e x  c s ö k k e n t .  B . a .  v é g t a g  d i s 
t a l i s  s z a k a s z á n  s u b j .  t a c t ,  h y p a e s 
t h e s i a

+  + 1 9 5 2 .
V I I . l l .

> 1 0 0 0 1 9 5 8 .  
V . 5 .

B . a .  v é g t a g j a  g y e n g e ,  i d ő n 
k é n t  „ g ö r c s b e n  v a n  ”  z s i b b a d ,  
s o k a t  k i b i c s a k l i k .  —  M e g f e l e l ő  
m ó d s z e r r e l  l á b á t  t e h e r m e n t e 
s í t v e  k u b i k o s  m u n k á t  v é g e z

•

F u n d u s o n  e n y h e  b i t e m p o r a l i s  d e 
c o l o r a t i o .  J .  p u p . , > b . ,  r e a c t i ó k  
r e n d b e n .  A  b .  a .  v é g t a g  m i n d e n  
e g y e s  i z m a  r é s z l e g e s e n  s o r v a d t ,  a  
m a r a d é k  n y a l á b o k  a z o n b a n  j ó l  i n -  
n e r v á l ó d n a k ,  k i d o m b o r o d n a k  ; a  
m .  v a s t u s  m e d . - b a n  f i b r i l l a t i o .  A c -  
t i v  m o z g á s o k  c s ö k k e n t  e r ő v e l  k i 
v e h e t ő k  ; a  l á b f e j  d o r s a l f l e x i ó j a -  
k o r  m e d i a n r o t a t i o .  B .  t é r d - ,  a c h i l -  
l e s í n r e f l e x  l e f o k o z o t t .  B .  a .  v é g 
t a g o n  t a c t i l i s  é s  f á j d a l m i  h y p a e s 
t h e s i a .  H e l y z e t - ,  m o z g á s é r z é s  m e g 
t a r t o t t

3 . K .  I .  
5 1  é .  
S a r k a d

1 9 5 2 .
V I .  1 9 —  
X .  1 1 .

T a r k ó k ö t ö t t s é g .  J e l z e t t  K e r n i g -  
t ü n e t .  F e j r ö g z í t ő  i z o m z a t ,  v á l l e m e l ő  
i z m o k ,  d e l t o i d e u s o k  s ú l y o s a n  p a r e -  
t i c u s a k  ; s o r v a d t a k .  F a r a d o s  i n g e r 
l é k e n y s é g  m a g a s  é r t é k e k k e l  m e g 
t a r t o t t .  J .  t r i c e p s i n r e f l e x  h i á n y z i k ,  
b .  l e f o k o z o t t

+ 7 5 / 3 1 9 5 3 .  
I I .  1 1 .

1 0 0 É r t e s ü l é s  : k é s ő b b  a  b e s z é d e  i s  
n e h e z e b b  l e t t ,  „ s z á j á b ó l  c s e p e g e t t  
a  n y á l ” . 1 9 5 3 - b a n  ö n g y i l k o s  l e t t

4 . T .  I . - n é
2 8  é .  
S a r k a d

1 9 5 3 .
I X .  9 —  
I X  2 0 .

— + 3 4 5 / 3 1 9 5 4 .  
X I  4 . 
X I I . 1 2 .

> 1 0 0
^ 3 3 8

1 9 5 8 .  
I V .  3 0 .

S o k a t  f á j  a  f e j e .  —  M e z e i  
m u n k á t  v é g e z

F a c i a l i s  b .  s z á j i  á g a  v i s s z a m a r a d ,  
k i n y ú j t o t t  n y e l v  b a l r a  d e v i á l .  E g y é b  
e l t é r é s  0

5 . B .  L . - n é
4 5  é .  
S a r k a d

1 9 5 3 .
I X .  2 1  —
X .  2 2 .

M .  o .  p a p i l l a  n a s a l i s a n  e l m o s ó 
d o t t .  B .  f i n o m  c e n t r á l i s  f a c i a l i s -  
p a r e s i s .  M .  o .  i n  v e r s  r á d .  p e r i o s t -  
r e f l e x ; m .  o .  —  b .  o .  e r ő s e b b e n  
—  S c h u c k o w s k y - t ü n e t

+ 3 5 0 / 3 1 9 5 4 .  
X I . 2 6 .  
X I  1 .4 .

> 1 9
> 1 0 0 0

1 9 5 8 .  
V .  .

L á t á s a  a  b e t e g s é g  ó t a  r o s z -  
s z a b b .  —  F ö l d m ű v e s  m u n k á t  
v é g e z

F u n d u s o n  k i f e j e z e t t  b i t e m p o r a l i s  
d e c o l o r a t .  E g y é b  e l t é r é s  0

6 . J .  M .
3 2  é .  
S a r k a d

1 9 5 4 .  
V I I .  6 —  

I X .  1 2 .

K i s f o k ú  t a r k ó k ö t ö t t s é g .  M .  o .  2  
D . - n y i  p a n g á s o s  p a p i l l a  ; l á t ó t é r  
k o n c e n t r i k u s a n  s z ű k ü l t .  B .  v e s t i 
b u l a r i s  h y p a e s t h e s i a

o p . 3 0 / 3 1 9 5 5 .  
V I .  1 2 .

> 5 0 1 9 5 8 .  
I V .  3 0 .

A  f e j e  r i t k á n  f á j ,  l á t á s a  r o s z -  
s z a b b ,  l á b a i  f á j n a k .  —  V i l 
l a n y t e l e p e n  d o l g o z i k

M . o .  f u n d u s o n  e l m o s ó d o t t  h a 
t á r ú ,  v é r b ő  p a p i l l á k ,  t á g  v é n á k k a l .  
B . f e l s ő  é s  k ö z é p s ő  h a s r e f l e x  h i 
á n y z i k .  J .  f .  v é g t a g  a l a p k í s é r l e t 
n é l  j o b b r a  k i t é r ,  j .  k é z z e l  j o b b r a  
f é l r e  m u t a t .  E g y é b  e l t é r é s  0

7 . D  K  
3 2  é .  
S a r k a d

1 9 5 4 .
V I I I .  2 4 —
X  6 .

K i s f o k ú  t a r k ó k ö t ö t t s é g + 1 3 0 / 3 1 9 5 5 .  
V . 6 .

> 1 0 0 9 5 8 .  
I V .  2 8 .

I d e g e s e b b ,  g y o r s a b b a n  e l f á r a d .  
S z e m é b e n  n y o m á s t  é r e z ,  i d ő n 
k é n t  a  f e j e  f á j .  —  4  h o l d  f ö l 
d ö n  'g a z d á l k o d i k

M . o .  f u n d u s o n  b i t e m p o r a l i s  d e 
c o l o r a t i o .  J .  f a c i a l i s  s z á j i  á g a  f á 
r a d é k o n y .  E g y é b  e l t é r é s  0

8 i d .  K .  K .  
5 3  é .  
S a r k a d

1 9 5 4 .
I X .  1 7 —  
X I .  9 .

T a r k ó k ö t ö t t s é g ,  K e r n i g -  é s  B r u d -  
z s i n s z k y - t ü n e t .  J .  f .  v é g t a g  h y p o -  
t o n i á s  , v á l l í z ü l e t i  m o z g á s o k  h i á 
n y o z n a k ,  k ö n y ö k -  é s  c s u k l ó í z ü l e t i  
m o z g á s o k  g y e n g é k .  R e f l e x  é s  é r 
z ő k o r  r e n d b e n

o p . 1 1 5 / 3 1 9 5 5 .  
V . 2 3 .

< 5 0 1 9 5 8 .  
I V .  3 0 . J .  k a r j a  g y e n g é b b  : f e l f e l é  v e l e  

t e r h e t  e m e l n i ,  v e l e  k a p á l n i  n e m  
t u d .  —  F ö l d m ű v e s  m u n k á t  
v é g e z

A  j .  m .  d e l t o i d e u s ,  f e l k a r ,  a l k a r ,  
t h e n a r  é s  h y p o t h e n a r  s o r v a d t a b b ,  
i z o m e r e j e  g y e n g é b b  ; a  m .  d e l t o i -  
d e u s b a n  f i b r i l l a t i o .  O p p o s i t i o ,  u j 
j a k  e x t e n s i ó j a  h i á n y o s .  J .  t r i c e p s í n - ,  
b i c e p s í n - , r á d .  p e r i o s t r e f l e x  e r ő s e n  
l e f o k o z o t t .  A  j .  f .  v é g t a g  t e r ü l e t é n  
s u b j .  t a c t i l i s  é s  f á j d a l m i  h y p a e s 
t h e s i a  ; h e l y z e t - ,  m o z g á s é r z é s  é p
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N é v ,  k o r ,  
l a k h e l y K ó r h á z i

á p o l á s I d e g g y ó g y á s z a t i  l e l e t
L i g u o r
P á n d y s e j t s z . k e l t e

n e u t r .
i n d e x K e l t e

s u b j e c t i v  p a n a s z o k  : 
f o g l a l k o z á s i d e g g y ó g y á s z a t i  l e l e t

9 . P . J . - n é  
( V .M . I 2 2  é . 
G y u l a v á r i

1 9 5 4 .
I X .  2 7 —
X .  2 8 .

M é r s é k e l t  t a r k ó k ö t ö t t s é g ,  K e r n i g -  
t ü n e t .  M .  o .  p a p i l l a  h y p e r a e m i á -  
s a b b

+ 6 0 0 / 3 1 9 5 6 .  
III. 2 0 .

6 0 0 1 9 5 8 .  
V .  2 6 .

P a n a s z a  n i n c s .  —-  M i n t  m o s ó 
n ő  d o l g o z i k

E l t é r é s  n i n c s

1 0 . i f i .  K .  K .  
2 0  é .  
S a r k a d

1 9 5 4 .
I X .  1 7 —
X .  9 .

T a r k ó k ö t ö t t s é g .  K e r n i g - t ü n e t +  + 7 0 0 / 3 1 9 5 5 .  
V I .  2 .

1 0 0 0
•

É r t e s ü l é s  a p j á t ó l  ( 1 9 5 8 ) .  T e l j e s e n  
p a n a s z m e n t e s

1 1 . C . L .  
4 3  é .  
S a r k a d

1 9 5 5 .
V I .  2 3 —
V I I .  2 8 .

T a r k ó k ö t ö t t s é g .  K e r n i g - t ü n e t .  H o 
r i z o n t a l i s  n y s t a g m u s

+ 2 2 5 / 3 1 9 5 6 .  
I I .  2 0 .

5 0 1 9 5 8 .  
V I .  1 4 .

F e j e  r e g g e l e n k é n t  s o k a t  f á j ,  
i l y e n k o r  s z é d ü l .  —  M i n t  f ö l d 
m ű v e s  d o l g o z i k

F u n d u s o n  b i t e m p o r a l i s  d e c o l o r a 
t i o .  O l d a l r a  n é z é s k o r  h o r i z o n t a l i s  
n y s t a g m u s  ( j > b )

1 2 . M .  B . 
4 6  é .  
S a r k a d

1 9 5 5 .  
V I I .  1—  
V I I .  1 0

A n i s o k o r i a .  B .  o .  i n v e r s  r á d .  p c -  
r i o s t r e f l e x ,  B a b i n s z k i - ,  S c h u c h o w s -  
k y - t ü n e t .  R o m b e r g n é l  i n g a d o z á s

1 5 /3 1 9 5 6 .  
I V .  2 2 .

2 0 0 0 1 9 5 8 .  
I V .  2 8 .

I d ő n k é n t  a  f e j e  f á j .  , , A  c s e n d e t  
s z e r e t i  ; a  v á r o s ,  a  s o k  e m b e r  
i d e g e s í t i ”

B .  p u p .  > j .  p u p .  B .  f e l s ő  h a s 
r e f l e x  r e n y h é b b .  B . o .  S c h u c h o w s -  
k y  t ü n e t .  K i f e j e z e t t  f e l h a n g o l t s á g ,  
é n t u d a t a  e m e l k e d e t t  ( , , f o n t o s ,  n é l 
k ü l ö z h e t e t l e n  e m b e r  a  t a n y á n ” ) ,  
k i s f o k ú  e s z m e t o l o n g á s ,  l o g o r r h e a

1 3 . K .  G .
3 5  é . 
S a r k a d

1 9 5 5 .  
V I I .  2 —  
V I I .  1 0 .

B .  s u l c .  n a s o l a b i a l i s  e l s i m u l t a b b .  
T é r d - ,  a c h i l l e s i n r e f l e x e k  h i á n y z a 
n a k

1 9 5 6 .  
III. 9 .

5 0 1 9 5 8 .  
I V .  2 5 .

N é h a  a  f e j e  f á j .  —  G a z d a s á g i  
v a s ú t n á l  d o l g o z i k

M . o .  t é r d  , j .  a c h i l l e s í n r e f l e x  h i 
á n y z i k .  B . a c h i l l e s í n r e f l e x  l e f o k o 
z o t t .  B . a .  v é g t a g o n  a z  i n g u i n a 
l i s  t á j t ó l  l e f e l é  s u b j .  t a c t i l i s  é s  
f á j d a l m i  h y p a e s t h e s i a ; h e l y z e t - ,  
m o z g á s é r z é s  m e g t a r t o t t

1 4 . V .  G y .
5 5  é .  
G y u l a v á r i

1 9 5 5 .  
V I I .  5 —  
V I I .  3 0 .

T a r k ó k ö t ö t t s é g ,  K e r n i g - t ü n e t .  I g e n  
r e n y h e  t é r d -  é s  a c h i l l e s i n r e f l e x e k

— 1 2 0 / 3 1 9 5 6 .  
I I I .  2 0 .

> 1 0 0 1 9 5 8 .  
V .  2 6 .

P a n a s z a  n i n c s .  —  M i n t  é j j e l i 
ő r  d o l g o z i k

E l t é r é s  n i n c s

1 5 . D .  F .
4 6  é . 
G y u l a v á r i

1 9 5 5 .
V I I .  1 3 —  
V I I .  2 9 .

H o r i z o n t a l i s  n y s t a g m u s + 8 0 / 3 1 9 5 6 .  
I I I .  2 1 .

1 0 0 0 1 9 5 8 .  
V I .  1 9 .

P a n a s z a  n i n c s H o r i s o n t a l i s  n y s t a g m u s

1 6 . P .  K . - n é  
6 4  é .
G y u l a v á r i

1 9 5 5 .
V I I .  1 8 —
V I I I .  1 1 .

— + 1 9 8 / 3 1 9 5 6 .  
I I .  2 3 .

> 1 0 0 1 9 5 8 .  
I V .  2 5 .

P a n a s z a  n i n c s E l t é r é s  n i n c s

1 7 . R .  A . 
1 8  é . 
B á n k ú t

1 9 5 5 .
V I I I .  1 3 —
I X .  1 8 .

T a r k ó k ö t ö t t s é g .  B e j ö v e t e l e k o r  b o 
r u l t  t u d a t ,  k é s ő b b  a l u s z é k o n y .  M . 
o .  ( b .  o .  k i f e j e z e t t e b b e n )  a b d u c e n s  
g y e n g e s é g

o p . 6 0 0 / 3 1 9 5 6 .  
I I .  2 3 .

> 1 0 0 1 9 5 8 .  
V .  1 4 .

F e j e ,  g y o m r a  s o k a t  f á j ,  a  f é n y  
b á n t j a  a  s z e m é t .  S z é d ü l ,  k e d 
v e t l e n

B . o .  c o m p l e t t  a b d u c e n s  b é n u l á s .  
A l a p k í s é r l e t n é l  j .  k é z  j o b b r a  d i 
v e r g á l ,  j .  k é z z e l  j o b b r a  f é l r e  m u 
t a t .  R o m b e r g n é l  k i s f o k ú  i n g a d o 
z á s .  —  F e l t ű n ő e n  c s e n d e s ,  i n d í t é k 
s z e g é n y ,  h a n g u l a t a  n y o m o t t ,  v á 
l a s z a i  v o n t a t o t t a k

1 8 . B .  S .
1 4  é .
G y u l a v á r i

1 9 5 5 .
I X .  2 0 —
X .  1 0 .

4 5 / 3 1 9 5 6 .  
I I I .  1 9 .

6 0 0 1 9 5 8 .  
V .  1 .

S o k a t  é s  n a p o k i g  f á j  a  f e j e .  
B e t e g s é g e  ó t a  , , i g e n  r o s s z  t e r 
m é s z e t ű ” , s z ó f o g a d a t l a n ,  i n d u 
l a t o s ,  s z ü l e i  é s  a z  i s k o l a  , , n e m  
t u d n a k  p a r a n c s o l n i  n e k i ” . I s 
k o l a i  b i z o n y í t v á n y a  v e g y e s ,  
c s a k  a  s z á m o l á s  m e g y  j ó l

F u n d u s o n  b i t e m p o r a l i s  d e c o l o r a 
t i o .  M . o .  t é r d r e f l e x ,  b .  a c h i l l e s í n 
r e f l e x  e r ő s e n  l e f o k o z o t t
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hosszúpályák körében stb. kóros jelek továbbra is 
találhatók, ennek megfelelő en subjeotiv panaszok 
szintén gyakoriak, bár munkaképtelenség (esetleg 
a diepressios 17. esetet leszámítva) nincsen. Így a
6. esetben a pangásos papilla hyperaemiává javult 
és — talán az eredetileg észlelt vestibularis läsio 
alapján — finom cerebellaris tünetcsoport van je
len,. A 17. esetben az eredetileg észlelt szemizom- 
bónulás állandósult és igen figyelemre méltó mó
don 2 megfigyelésünkben (12. és 17. eset) konkrét 
psyches eltérések találhatók. A m eningealis (7., 9., 
10., 11. és 14. megfigyelés) és az abortiv (4., 15., 
16. és 18. eset) formát tekintve az utóvizsgálati le
let változó: az esetek egyrésze értékelhető  eltérést  
nem mutat, az egyének panaszmentesek és telje
sen munkaképesek. Máskor viszont (7., 11., 18. 
megfigyelés) subjectiv panaszok kíséretében szem
fen éki eltérés: bitemporalis decoloratio mutatko
zik, amihez a 18. esetben még kifejezett hypo- 
reflexia és psychés eltérés csatlakozik. Ezek a lele
tek arra utalnak, hogy a megbetegedések egy ré
szében az agyvelő , a mű ködő  idegparenchyma 
maga még a klinibailag tisztán meningealis, vagy 
tisztán abortiv alakban sem kímélő dik teljesen 
meg; ez az abortiv encephalitis a késő bbiekben f i
nom, de az idegparenchyma lásióját igazoló mara
déktünetekkel jár.

Külön figyelm et érdemelnek azok az eseteink, 
amelyekben a késő bbiek folyamán psyches eltéré
sekkel találkoztunk. A 12. esetben kifejezett han
gulat-emelkedést, fokozott öntudatot és ebbő l fa
kadó jelzett holothym téveseszméiket (,,fontos, nél
külözhetetlen ember”), k isfoké eszmetolongást, 
vagyis egészben enyhe mániás képet láttunk. A 17. 
betegen ennek a fordítottja: nyomott alaphangu
lat, kezdeményezési hiány, feltű nő en csendes maga
tartás, vagyis enyhe depressio képe szerepelt. A 18. 
esetben viszont a fékezhetetlen aktivitás, a környe
zethez való rossz alkalmazkodás, a nevelhetetlen- 
ség, az indulatosság együtt az „apacs-típus” néven 
ismert jellem-elváltozást tárja elénk. Mindhárom 
esetben tehát az érzelmi élet, a hangulat és a cse
lekvési kör defektusairól, vagyis első  helyen a sze
mélyiség megváltozásáról, ennek kórságáról van 
szó.

Azt, hogy a kul 1 ancsencephalitis kapcsán he
venyen, de idült módon is psychoticus syndroma 
fejlő dhet ki, már Galant (7) kiemelte; további rész
letes adatok — a 2. világháború folyamán tett ta
pasztalatokat rögzítve — Timofev (18) összefogla
lásában találhatók. Szerinte a késő i psychotikus je
lenségek a nyugati kullancsencephalitis kapcsán 
gyakoribbak és — a psycbastheniás képtő l elte
kintve — mindenekelő tt depressiv, valamint ma
niacalis syndroma jelenik meg. —  Saját tapasztala
taink tehát az em lített megfigyeléseknek messze
menő en megfelelnek; miután azonban betegeink 
praemorbid személyiségérő l, környezetük sajátos
ságairól, a psyches kép idő beli kialakulásáról és 
esetleges idő beli módosulásairól stb. részletes ada
taink nincsenek, nem állíthatjuk biztosan azt, hogy 
a 3 eset kórlélektani syndromája m inden további 
nélkül a kiállott kullancsenoephalitissel kapcsola

tos, Indokoltnak látszik azonban az, hogy a hazai 
kullancsencephalitist ebibő l a szempontból fokozott 
gonddal figyeljük meg.

Tapasztalatainkat összegezve azt mondhatjuk, 
hogy a Békés megyei kullancsencephalitis azon 
alakjai, melyek kezdetben kétségtelen idegszövet- 
sérüléssel járnak, tehát a poliomyelitises és az en
cephalitises (meningoencephalitises) formák a sub
jectiv panaszokon tú l évek múlva is fennálló ma
radéktüneteket (izomsorvadás, szemfenéki eltérés, 
hosszúpálya-sérülés jelei stb.) okoznak, bár a javu
lás általában számottevő  és az állapot a munkaké
pesség megszű nésére nem vezet. A mű ködő  ideg
parenchyma elő rement lásióját jelentő  idegrend
szeri eltérések a tiszta m eningealis és az abortiv 
forma lezajlása után szintén többször feltalálhatok;  
ezek általában jelentéktelenek, de leginkább azok
nál a betegeknél tű nnek fel, akiknek subjektiv, 
astheniás jellegű  panaszai kifejezettek. A több 
szerző  által em lített „chronicus progressiv” alak 
tehát eseteink közt vagy egyáltalában nem fordul 
elő , vagy legalábbis igen ritka lehet; erre legfel
jebb a 3 késő i psychés eltéréssel járó és a 3. sz. 
betegnél (izomsorvadás késő bb bulbaris tünetek
kel) gyanakodhatnánk.

összefoglalás. Szerző  a Békés megyei endemiás 
góc 1950—55. közt fertő ző dött, annak idején bioló
giai módszerekkel azonosított 16 kullancsencepha- 
litises betegét vizsgálta legkevesebb 2 és Vs évvel a 
kórházi ápolás ideje után át (2 további esetben hi
teles értesüléseket szerzett be), hogy a maradéktü- 
neteket rögzítse. A poliomyelitises alakhoz tartozó 5 
eset közül egy ízben késő bb bulbaris tünetek fej
lő dték ki; három esetben azonban a bénulás^ bár 
az érintett izmok sorvadása atb. jelenleg is kétség
telen, messzemenő en javult és az egyének hasznos 
munkát végeznek; egy esetben a tünetszegény kép 
az idő vel alig változott. A négy, annak idején me- 
ningoenioephalitises tüneteket mutató betegnél szin
téin kifejezett maradványok és subejctiv-astheniás 
panaszok állnak fen t és 2 eset kórlélektani eltéré
sekkel is jár; munkaképesség-kiesésrő l azonban — 
talán a depressiv syndromát mutató beteget leszá
mítva — ism ét nem  lehet szó. A meningealis, vagy 
abortiv típusban m egbetegedettek (összesen 9 
egyén) egyrésze teljesen tünet- és panaszmentes; 
másik csoportjuknál viszont subjectiv panaszok és 
finom neurológiai eltérések állnak fent; egy eset
ben szintén psyches eltérés:' az apacs-típusnak 
megfelelő  személyiség-Jváltozás észlelhető . A beteg
ség után kibontakozó kórlélektani syndromák pon
tos értelemzése egyébként feltétlenül további adat
gyű jtést kíván.

IR O D A L O M : 1. Bedjanic M., Rus S., K m et J., Ve- 
senjak-Zm ijanac J.: B u ll. W ld. H lth . O rg. 1955. 12:503. 
—  2. Chapoval A. N. és Glazunov I. S.: N ev ro p a t. 
i. d. t. 1940. 9 :N r. 1— 2 p. 38. —  3. Chasis G. L.: N ev 
ro p a t. i. d. t. 1954. 54:224. —  4. Chum akov M. P.. A  
p rág a i m ik ro b io ló g ia i kong ressu so n  ta r to t t  e lő adás, 
Í949. —  5. Fornosi F. és Erő s A.: O rvosi H e ti lap  
1955:1134. —  6. Fornosi F. és Molnár E.: O rvosi H e ti
lap  1952:993. —  7. Galant I. B.: A m er. R ev. o f S ov ie t 
M ed ic ine 1943—44 7:428. —  8. Grinsehgl G.: B u ll. W ld. 
H llh . O rg. 1955. 12:535. —  9. Hloucal L.: S chw eiz .
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M ed. W ochensch r. 1953. 83:78. —  10., 11., 12. Juba A.: 
O rvos i H e ti lap  1953:1185, 1955:1239, 1957:616. —  13. 
Kanter V. M.: N ev ro p a t. i. d. t. 1940 l l :N r .  7— 8, p. 28. 
—  14. M elnikova E. J.: N ev ro p at. i. p s ih ia tr . 1948. 
l7 :N r . 5. p. 26. —  15. Panov A. G.: N ev ro p a t. i. p s ih ia tr .

1951. 20:N r. 2. p. 29. —  16. Szkoblo M. S.: N ev ro p at. 
i. p s ih ia tr . 1948. 17:N r, 5. p. 30. —  17. Szamovics N. N.: 
N ev ro p a t. i. p s ih ia tr . 1950. 19:N r. 2. p. 19. —  18. Ti- 
m ofev N. N.: A szo v je t h onvédő  h á b o rú  ta p a sz ta la ta i
1941— 45-ben. Tom . 26, 1949:193, M oszkva.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Debreceni Orvostudományi Egyetem I. sz. Belklinikájának (igazgató: Fő met Béla dr. egyetemi tanár) közleménye

A dat a z  an tid iu re tik u s ho rm on  e x tra re n a l is  h a tá s á h oz
ír ta : H A N  K I S S  J  A NO S  dr .

Közismert, hogy az antidiuretikus hormon (ADH) 
a distalis vesetubulusokra fejti ki hatását. Jelenlé
tében víz resorbeálódik a tubulus lumene felő l az 
erek felé. Jancsó kiválóan dokumentált vizsgálatai 
betekintést engednek a folyamat pontosabb mecha
nizmusába (1). Az irodalom mind ez ideig nem adott 
meggyő ző  feleletet arra a kérdésre, hogy vájjon az 
ADH -kizárólag a vesénél avatkozik-e be a vízház
tartásba, vagy más szövetek, ill. szervek folyadék- 
háztartását is szabályozza?

Alábbiakban olyan adatot ismertetünk, amely 
az ADH extrarenalis effectusát látszik igazolni.

Vizsgálatainkat V. F. 38 éves; diabetes insipi- 
dusos betegünkön végeztük. A betegnél valódi sú
lyos diabetes insipidus állt fenn. Napi vizeletm eny- 
nyisége 10— 12 liter körül mozgott. Elő ző ekben is
m ertetett módszerrel (2) megállapítottuk, hogy be
tegünk plasmája ADH-t még a legerő sebb provoca
tio (szomjaztatás) alatt sem  tartalmaz. Szo-mjazás- 
kor komoly haemoconcentratio következett be; 
vizeletének fajsúlya ilyenkor sem  emelkedett.

Betegünknél Földi és mtsai által közölt (3) és 
általunk módosított gumikesztyű módszerrel vizs
gáltuk a verejtékelválasztás mértékét ADH-injectio 
hatása alatt és anélkül.

M ódszerünk lényege: A  b a l ill. jo b b  k é z re  g u m i
k esz ty ű t h ú z tu n k , am e ly e t elő ző leg an a ly t ik a i m é r le
g en  le m értü n k . E le in te  F ö ld iék  u ta s ítá sa  a la p já n  szű - 
rő p ap írcs ík o k a t is h e ly ez tü n k  be le , azo n b an  késő bb 
e z t e lh ag y tu k . A  S o llu x - lám p áv a l v a ló  m e leg ítés v izs
g á la ta in k n á l n em  b izo n y u lt e légségesnek , ez é r t úgy  
m ó d o s íto ttu k  az  e l já rá s t,  h o g y  43 C fokú  á ra m ló  v íz
fü rd ő b e  h e ly ez tü k  a  b e teg  kezét, g ondosan  ügy e lv e  
a r ra ,  h ogy  a  k esz ty ű k  m a g as ra  h ú zo tt sz á ra  4—5 ce n ti
m é te r re l  a  v íz  sz in t je  fö lö tt  legyen . A  b e teg  m in d en  
a lk a lo m m a l p o n to san  azonos sz in tig  m á r to t ta  k ezé t a 
v ízbe. A  m e leg  v íz  egy  tá lo n  á t fo ly t, ez  e lő t t  ü l t a  b e 
teg . 30 p erc ig  v a ló  á z ta tá s  u tá n  a  k esz ty ű k e t k ív ü lrő l 
s z á ra z ra  tö rü ltü k , ó v a to san  le h ú z tu k , m a jd  a  m eg
g y ű lt v e re j té k k e l  e g y ü t t  ú j r a  le m értü k . A  d i f fe re n tia  
a d ta  a  k e le tk e ze tt v e re j té k  m en n y iség ét.

A  b e teg n é l egy ik  n a p  m e g h a tá ro z tu k  az a la p é r té 
k e t, a m ik o r  elő ző leg  leg a láb b  24 ó rá ig  n em  k a p o t t 
A D H -t, m a jd  m á sn ap  u g y an a b b an  az  ó rá b a n  m eg 
ism é te ltü k  a  v iz sg á la to t úgy, hogy  e lő tte  30— 35 p e rc 
ce l 3, ill. 4 E  P itre ss in  (P a rk é—D avis) in je c t ió t kap o tt 
s. c. a  b a l  k a rb a .

A v iz sg á la to k a t m in d k é t k éz re  v o n a tk o zó an  4— 5- 
szö r ism é te ltü k . A  v iz sg á la to k  id e je  es te  6 ó ra, i lle tv e  
d é li 12 ó ra  vo lt.

Eredmények: A 30 perc alatt képző dött verej
ték mennyiségét átlagértékben adjuk meg mindkét 
kézre vonatkoztatva ADH-mentes állapotban és 
ADH-hatás alatt.

Ü res A D H -va l
Jo b b  k éz  12,8 m l 7,4 m l
B a l k éz  13,7 m l 6,9 m l

Mint látható, ADH -adása után lényegesen ke
vesebb verejték képző dött, m int ADH nélkül. Te
kintettel arra, hogy betegünknek saját ADH-ja 
nem volt, így az alapkísérletben az adiuretin nél
kül képző dő  verejték mennyiségét kaptuk meg; 
vizsgálat alkalmával pedig magunk tudtuk megha
tározni 'a szervezetbe jutó ADH-mennyiséget. Ezt a 
therápiás adagnak megfelelő en szabtuk meg. Kí
sérletet tettünk 2 E s. c. adott Pitrasinnel is. Már  
ilyen kis adag m ellett is signifikánsan kevesebb 
volt a verejtékelválasztás.

A bő rt régóta úgy tekintették, m int „második 
vesét”. Figyelemre méltó, hogy a bő r a vízleadást 
a sóleadástól teljesen függetlenül tudja szabályozni
(4). Moog már 1926-ban kimutatta, hogy sem  a 
verejték elválasztás, sem a perspiratio insensibilis 
nem arányos a bő r-capillarisok tágasságával (5). 
Vizsgálataink rámutatnak arra, hogy a verejték- 
elválasztás hormonális szabályozás alatt állhat. 
Ennek pontosabb mechanizmusával kapcsolatban 
fölmerül a kérdés, hogy vajon az ADH a m irigy- 
gomolyban képző dött verejték resorbeálódását se
gíti-e elő , azaz hasonló módon hat-e mint a vesé
ben? Ennek eldöntése további vizsgálatok feladata 
lesz.

A vesének és bő rnek a vízháztartás szempont
jából való szoros egységét mutatja az is, hogy míg 
nyugalomban a szervezet vízleadásának 24%-a 
esik a bő rre, addig fizikai megterhelésnél az arány 
messzemenő en a bő r javára tolódik e l (6), ugyan
ekkor a vese kiválasztása relatív és abszolút mér
tékben is csökken.

Ezt a bonyolult együttmű ködést csak egy ma
gasabb ikorrelatiós központ biztosíthatja. Kísérle
teink elv i mondanivalóját éppen abban látjuk, 
hogy ennek az összehangoló systemának egy lánc
szemét derítik föl.
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Összefoglalás. Szerző  diabetes msipidusos be
tegen — akinek saját ADH-termelése nincs — ki
mutatja, hogy ADH hatására a verejtékelválasztás 
nagymértékben csökken. Ezzel igazolja az ADH 
extrarenalis hatását és azt, hogy az adiuretin a 
vízanyagcserében többirányú, átfogóbb szerepet 
játszhat.

IR O D A LO M . 1. Jancsó M.: S p e ich eru n g . A kad . 
K iadó , 1955. —  2. Hankiss J.: O. H. 1953. 94, 294. —
3. Földi M ., Solti F., Koltay E. és Rév J.: O. H. 1957. 
98, 676. — 4. Jadassohn J.: H an d b u ch  d e r  H a u t u n d  
G esch lech tsk ran k h e iten . S p r in g e r  V erl. 1929. Bd. 1/2. 
276. és 280. o ld . —  5. Moog O.: V erti. D tsch. K ongr. 
in n . M ed. 1926. 299. —  6. Galeotti G. és Signorelli E.: 
B iochem . Z. 1912. 41, 268.

H. X  a h  K  ii in : Efanmie k  OKcmpapenajibHOMij 
deücmeuio anmudwjpamwiech'oeo zopMona.

 ő t o p  ő h h ő j i h ® t  Ha *o j i ő h h x  iiecaxapiibiM Hiia-  
ßeTOM — y  KOTOpBIX HeT COŐ CTBeHHOrO np0H3B0gCTBa 
A H r  — HTO non BJiHHHiieM AJJ.1' noTOOTHCJieime  
3HaHHTejiBH0 yMCHWiiaeTCH. 3 t h m  aBTop aonaoLiBaeT
3 k  CT p  a  p en  a n  b h  o  e aeücTBiie A jfF , a  T aiune h  t o , h t o  

anHypeTHH m o  a te r  iirpaTB N  N o h h o m  oŐ Mene m h o t o -

CTOpOHHIOIO pOJIB.

D r. J o h a n n  H a n k i s s : Beitrag zur extra
renalen W irkung des antidiuretischen Hormons.

B ei e in em  a n  D iab e tes in s ip id u s  le id en d e n  P a 
t ie n te n  — d e r  e in e  e igene A D H -P ro d u k tio n  ü b e rh a u p t 
n ic h t h a t te  — w ird  nach g ew iesen , dass a u f  d ie  
W irk u n g  von  A D H  d ie  S ch w e isssek re tio n  in  h o h em  
M asse ab n im m t. S o m it w ird  d ie  e x tra re n a le  W irk u n g  
des A D H  b ew iesen  u n d  w ah rsc h e in l ic h  g em ach t, d ass  
d as A D H  im  W a sse rh a u sh a lt in  m e h re re n  R ich tu n g en  
e in e  u m fassen d e re  W irk u n g  au sü b t.

K A Z U I S Z T I K A

A Marosvásárhelyi Klinikai Kórházak 2. sz. Sebészeti Osztályának (vezető : Péterffy Pál dr.) közleménye

N eo p láz iás  d u c tu s  h e p a tic u s  e lz á ró d á s  o k o z ta  ic te rus  
ch o lan g io -c h o le cy s to s to m iáv a l m eg o ld o tt e s e te

Irta : K E R E K E S  S A N D O .

A különböző  aetiológiájú mechanikus ioteru- 
sok esetén — az extrahepaticus epeutak eháródási 
helyétő l függő en — végzett közismert klasszikus 
mű téti megoldások (cholecysto-gastrostomia, chole- 
cysto-duodenostamia, cholecyst o-j ej un ostomia* cho- 
lecysto-choledochostomia, choledocho-gastrostomia, 
choledocho-duodenostomia, hepatieo-gastrostamia, 
hepatico-duodenostomia stb.), m elyek az epeleveze
tést vannak hivatva helyreállítani, illetve biztosí
tani, a m indennapi sebészi gyakorlatnak szokvá
nyos mű tétéi.

Annál kevésbé elterjedtek, a máj hilusában 
elhelyezkedő , a ductus hepaticust obstruáló malig
nus tumor, vagy heges stenosisok okozta icterusok 
esetében alkalmazott azon mű téti eljárások, me
lyek az epelefolyást az epepangás következtében 
tágult mtrahepatikus epeutak és a gyomor, illetve 
jejunum között létesített összeköttetés útján igye
keznek biztosítani. Az ilyenfajta mű téti megoldá
sok nem újkeletű ek. A cholangio-gastrastomia, 
vagy cholangio-jejunostomia eszméje Langenbuch- 
tó l származik. Kehr, 1913-ban sikeresen végzett 
cholangio-gastrostomiáról számol be. Újabban, e 
mű tétek technikájának tökéletesítése terén Long- 
mire és Dogliotti nevét kell megemlítenünk.

Longmire és Sandford a tágult intrahepatikus 
epeút és a jejunum-kacs között készít anastomo- 
sist (cholangio-jejunostomia intrahepatica), Dog
liotti  a gyomor k is görbületének vemtrális felszínét 
használja fel az összeköttetés létesítésére (gastro- 
intrahepato-ductostomia). Mindkét eljárás meg
egyezik abban, hogy az anastomosis létesítésére

dr. és P E T E  R F F Y  P Á L  dr.

egy, a bal m ájlebeny vemtrális részében levő  epe- 
utat használ fel, tek intettel arra, hogy a legállan
dóbb és legkönnyebben hozzáférhető  epecsatoma 
itt található.

F&g&raßanu I.  és munkatársai (1955) beszámol
nak egy esetükrő l (hepato-cholangio-gastrostomia), 
m elynél az anastomosis céljára a bal májlebeny 
caudális részében, közvetlenül a ligamentum ro
tundum m ellett levő  intrahepatikus epeutat hasz
nálták fel. Beszámolójukból kitű nik — amint azt 
a kórbonctani és cholamgiographiás vizsgálatok is 
igazolták —, hogy ezen a területen az intrahepa
tikus epeutak sokkal tágultabbak és könnyebben 
hozzáférhető k.

Alább ismertetendő  esetünkben, anastomosis 
céljára a jobb májlebeny alsó felszínének nívójá
ból kiemelkedő  tágult epeutat használtunk fel, 
m elyet az epehólyaggal kötöttünk össze. Esetünket 
a m ű téti megoldás ritkasága m iatt közlésre érde
mesnek találjuk.

F. R. 55 éves n ő t 1957. X II . 23-án in te n z ív  ic te ru sa  
m ia tt  h e p a tit is  ep id em ica  d iag n ó z issa l vesz ik  fe l a 
F ertő ző b e teg ség ek  K l in ik á já ra . V ize le te  te l je s  e lzáró 
d á s t m u ta t. (U bg.: n eg a tív , B i.: + + + + • )  P o la ro g ra m m 
é r té k e  m ag as (52 m m ). M á jfu n k c ió s p ró b á k  n eg a tív ak . 
S eru m  B i.: 8,88 m g% . A e th e r  p ró b a : pozitív . B en n fek- 
vése a la t t  a se ru m  Bi. 18,40 m g% ~ra n ő tt. 1958. I. 6 -án 
m ech an ik u s  ic te ru ssza l, p an c reas -fe j tu . g y an ú jáv a l 
á th e ly ez ik  o sz tá ly u n k ra .

S ta tu s : jó l fe j le t t  és tá p lá l t  nő beteg . B ő r és sc lerák  
in te n z ív  zö ldes-sá rgás sz ínű ek . M e llk as i sze rv ek  részé
rő l sem  f iz ik á lis  v izsg á la tta l, sem  r tg .-á tv i lá g ítássa l 
kó ros e lté rés  n em  ész le lhető . H as: a  m e llk as  n ív ó já
ban , p u h a , jó l á t ta p in th a tó . A  jo b b  h y p o ch o n d r iu m b an ,
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a  p a ra s te m á l is  v o n a l m eg h o sszab b ításáb an , k é t h a rá nt-  
ú j ja l  a  b o rd a ív  a la tt ,  zö ldd ióny i, eg y en e tlen  fe lszínű , 
k em én y  ta p in ta tú , rö g z íte tt, n y o m á sra  fá jd a lm a s  tu 
m o r  ‘ta p in th a tó . A  m á j 3 h a rá n tu j ja l  m e g h a la d ja  a 
b o rd a ív e t.

Mű téti elő készítésképpen, már a Fertő ző  Klini
kán megkezdett napi 2X V í  m g Strophantin-Glu- 
coset, K- és C-vitamint tovább adjuk és 1958. I. 
8-án a 'beteget megoperáljuk. Mű tét: 1%-os novo
cain 0,25%o-es percainos helyi érzéstelenítésben 
Pribram metszésbő l történő  behatolás. A hasüreg 
megnyitása után, a bordaívet kb. 3 harántujjal 
meghaladó, éles szélű , szürkés-zölden elszínező - 
dött jobboldali májlebeny tű nik elő , melynek alsó 
felszíne részben lapszierint, részben szálagosan rög
zül a gyomorhoz. Az összenövések felszabadítása és 
vérzéscsillapítás után, elő tű nik a megvastagodott 
falú, petyhüdt, üres epehólyag, valamint a máj 
jobb lebenyének alsó felszínén, a ligamentum teres 
hepatis és epehólyag között, a máj szélével és egy
mással többé-kevésbé párhuzamosan futó, a máj- 
felszín nívójából kiemelkedő , sárgás-szürkés színű , 
helyenként 4 mm szélességet elérő  3—4 tágult epe- 
út. A máj hilusában kb. zölddiónyi, egyenetlen fel
színű , kem ény tapintatú környezetébe iinfiltráló 
tumort észlelünk, m elybe be van fogva a ductus 
hepaticus. A ductus cysticus beszájadzási helye 
szabad. Radikális m ű tét kivihetetlen. Tekintettel 
arra, hogy az adott körülmények között a szóba- 
jöhető  megoldások mimdemike (cholangio-gastro- 
stomia, illetve cholangio-jejunostomia) technikai 
szempontból jóval nehezebbnek és kevésbé jó ered
ményt ígérő nek tű nik, mint, a kínálkozó anatómiai 
lehető séggel élve, egy cholangio-cholecystositomia 
készítése, az epelefolyás helyreállíthatóságának re
ményében, az egyik, a már fent leírt tágult epeút 
maximálisan dilatált része és az epehólyag között 
készítünk anastomosist. Az epeút megnyitásakor 
nagy nyomással kb. 30 cm3 viszkózus, halványzöld 
epe ürül. Drén behelyezése után a hasfalat rétege
sen zárjuk.

M ű té t u tá n  a  b e teg  á l la p o ta  igen  jó : vég ig  lá z ta -  
lan , p an aszm en tes . M ű té t u tán , a  h a rm a d ik  n ap o n  tö r
té n t  k ö té sv á ltásn á l, m in im á lis , h a lv án y zö ld  epesz ínez te  
fed ő k ö tés t tá v o lí tu n k  el. Ö töd ik  n ap o n  az  ic te ru s  in 
te n z itá sá n a k  csökkenése f igye lhe tő  m eg. H e ted ik  n a 
p o n  rész leges v a rra tszed és , d rén e ltáv o lítás . K ilen ced ik  
n ap o n  e l tá v o l í t ju k  a  m ég  m eg levő  v a r ra to k a t.  E lte 
k in tv e  a  d ré n  h e ly én  m u ta tk o zó  kb . 3 cm -es d eh iscen- 
t iá tó l, a  m ű té t i  seb  e lső d legesen  gyógyu lt. A z ic teru s  
to v á b b  csökken .

1958. I. 23-án v ég ze tt e llenő rző  la b o ra tó r iu m i v izs
g á la to k  e red m én y e : S e ru m  BL: 4,3 m g% , U bg. fe lsza 
p o ro d o tt, B i.: - f .

1958. I. 25-én a  b e teg e t s a já t  k é résére , p an aszm en 
tesen , a  sc le rák  m in im á lis  su b ic te ru so s e lsz ínező désé
v e l h azab o csá tju k .

T e k in te tte l a r ra , hogy a  beteg , k é t ízb en  tö r té n t 
írásb e li fe lszó lításu n k  d a c á ra  sem  je le n t m eg e llenő rző  

. v izsg á la to n , k é ré sü n k re , a  lak h e ly e  sz e r in t i l le ték es

k ö ro rv o s v izsg á lta  m eg 1958. m á j. 10-én és a  b e teg et 
ic te ru s -m e n te sn e k  ta lá l ta .

Cholangio-cholecy&tostómiás mű téti megoldá
sunk eredményessége annak tulajdonítható, hogy 
sem a máj lebenyekbő l jövő , jobb és bal oldali fő 
epegyű jtő  csatorma ductus hepaticu&szá történő 
egyesülési helyét, sem a ductus cysticusnak a duc
tus hepaticusba való beszájadzási területét nem 
érintette az elzáródás s így az epelefolyás mindkét 
májlebenybő l, illetve az epehólyag — ductus cys
ticus — choledochus útján biztosítva volt.

Esetünkben — véleményünk szerint — a leg
jobb megoldást választottuk, m ivel kiküszöböltük 
a cholangio-gastrostomia után igen gyakran je
lentkező  hányást, valam int a cholangio-jejunosto- 
miával járó ascendáló infectiót.

IR O D A L O M : 1. K ehr H.: D ie P ra x is  d e r  G a llen 
w ege, C h iru rg ie , M ünchen , L eh m an n , 1913, I. 419., II.  
660. —  2. Bier, Braun, Küm m el: C h iru rg isch e  O p era 
tio n s leh re , L eipzig. B a r th  A., 1933, III.  538. —  3. Kirsch- 
ner M.: A llg em ein e  u n d  spez ie lle  ch iru rg isch e  O p era 
tio n s leh re , B é r l i ’-, Ju l iu s  S p rin g e r, 1932, II.  574. —  4. 
Kirschner M .i D ie C h iru rg ie , B e rl in — W ien, U rb a n — 
S chw arzenbe- g, 1932, VII.  109— 296. —  5. Dogliotti M. 
A.: L yon d a r . ,  1951, N r. 3., 353— 356. —  6. Naar—Bo
nilla A.: R ev is ta  B ra s i le r ia  d i C h iru rg ia , 1952, N r. 6., 
beszám o ló  a  J o u rn a l  de ch ir .-b an , 1954., N r. 3., 281. —
7. Bilcu St.: R ev is ta  d e  Chirurgie, 1945, N r. 1— 6, 593.
—  8. Popescu C., Suciu Tr.: C h iru rg ia , 1953. N r. 4., 
50—54. — 9. Túrái I., Gerota D.: C h iru rg ia  cä ilo r  b i
l ia re  ex tra h ep a tic e , B u cu res ti Ed. M ed., 1957, 311—333.
—  10. Fägärä?anu I. és m tsa i: C ongres In te rn a t io n a l 
de C h iru rg ie , 1955, C openhaga.

HI.  K e p e K e m ii I I .  í l e r e p i j n i :  Cmjyaü 
ycneuiHOü onepaim u xojiaHeuo-xojieyu.cmocm.OM.uu. no 
noeody Mcenmyxu, ebmeani-wii aanpumueM onyxojibio 
neuenounoeo npomotta.

B  cBoeü paöoTe aBTopu cooöujaioT o cjryuae, 
B KOTOpOM !KejlTyXa ÖblJia BbI3BaH3 KapUHHOMOH,  
HaxoHHBiueßcH y  BopoT n eu em i h  3aKpbiBineü neue- 
HOHMbiii npoTOK. AßTopbi rrpoBejm yciieu iH yio on e-  
p au m o , n ejiaa  aHacTOM03 MeJKHy pacunipennbiM  juejin- 
HbiM nyTew, BbiaaBaBumMCH Han ypoBHeM h h t k h ® h  
noBepxHopTii npaßofi h o j ih  neuem ! i i  M ewny m ejiu- 
HHM ny3bipeM. 3 t h m  onepaxuBHbiM pem eim eM  Bonpo- 
ca  aBTopbi oSecneuiMM o t t o k  mejiHH, npoH3BOnnMoü  
oöenMH HOJiHMH neueHH uepe3 HteJiuHbiii ny3bipb — 
npoTOK mejiuHoro ny3b ip a  — oöm m i m ejiunbiű  n p o - 
TOK.

D r .  A l e x a n d e r  K e r e k e s  u n d  D r. P a u l  
P é  t  e  r  f  f  y  : M ittels Cholangio-Cholecystostomie ge
löster Fall von durch neoplastischen Ductus hepaticus- 
Verschluss verursachtem  Ikterus.

Es w ird  ü b e r  e in en  F a ll b e r ich te t, in  w e lch em  ein 
in  d e r  L eb e rp fo r te  s itzendes, den  D uctus h ep a ticu s 
v e rsch liessen d es K arz in o m  d en  Ik te ru s  v e ru rsac h te . 
D er F a ll w u rd e  m itte ls  e in e r  A nasto m o se zw ischen  
d e r  G a llen b lase  u n d  e in em  au s d em  N iv eau  des rec h 
te n  L eb e r lap p en s  v o rrag en d en  e rw e ite r te n  G a llen g an g 
m it E rfo lg  gelöst. D u rch  d iese  o p e ra tiv e  L ösung  w u rd e  
d e r  A b fluss d e r  v o n  b e id en  L eb e r lap p en  p ro d u z ie rten 
G a lle  au f  dem  W ege G a llen b lase-D u c tu s  cysticus- 
C ho ledochus ges ich ert.

A  M Á J  V É D E L M É R E  F E R T Ő Z Ő  M E G B E T E G E D É S E K  A L A T T  É S  U T Á N
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H O K I S
ORVOSTUDOMÁNYI DOKUMENTÁCIÓS SZOLGÁLAT

1 9 5 9. S ze rk e s z ti: d r. B e rn d o r fe r  A lf ré d  és dr. S zéke ly  Sá ndor 9. S Z Á M

Bibliofil orvosok

Ha vannak is, akik egyetértenek Juvenalissal: 
„Stulta est clementia periturae parcere chartae” 
(értelmetlen dolog múlandó könyveket megő rizni), 
a bibliofilek biztosan más véleményen vannak, 
hogy a bibliománokról, a könyv bolondjairól ne is 
beszéljünk.

Míg a bibliomán gyű jtő szenvedélye a ritka, 
szépkötésű  könyv puszta megszerzésére irányul, 
hogy azt könyvtárába •— többnyire olvasás nélkül 
— besorolja, addig az igazi bibliofil  első sorban a 
könyv belső  értékét keresi. A  bibliofil kiválasztja, 
a bibliomán összehordja a könyveket, így lesz az 
utóbbiból könyvhalmozó: biblioklast, ki könyvtá
rában a mű veket szinte eltemeti: bibliotaph.

A bibliofil könyvtárának szellemi, tudományos 
tartalma meghaladja anyagi értékét. Természetes, 
hogy a könyvszerető  ember szívesebben forgat jó 
papírra nyomott, kiváló typográfiájú, gondosan kö
tött, szép könyvet, m int elmosódott nyomású, gyű 
rött füzetet. Az az öröm sem megvetendő , amit egy 
jó mű  híres nyomdából származó, szépen kötött, 
ritka példányának megszerzése, a mindenkiben 
többé-kevésbé élő  gyű jtő szenvedély kielégítése 
jelent.

A tudós bibliofilok s így a bibliofil orvosok 
könyvtárára a tartalom és a könyvek külsejének 
a harmóniája jellemző .

Bogeng, a kitű nő  bibliológus írja, hogy az or
vosok a bibliofiliában mindig elő kelő  helyet töl
töttek be. A könyvgyű jtő  orvosok életének és 
könyvtárainak ismertetéséhez több kötet kellene. 
E helyütt csak néhány ismert orvos kevésbé ismert 
gyű jteményével szeretnék foglalkozni.

Már Juvenalis idézett gúnyos megjegyzésébő l 
következtethetünk arra, hogy az ókorban sem volt 
ismeretlen a bibliofillá. Az idő sbb Pliniustól tud
juk, hogy Claudius császár háziorvosa, Quintus 
Sertinius könyvgyű jtő  hírében állott. Igazi biblio
fil orvosokkal azonban csak a késő i középkorban, 
majd különösen a renaissance idején találkozunk. 
A könyvnyomtatás felfedezése után a nyomdák 
számának rohamos növekedése folytán a könyvek 
ára jelentő sen csökkent. Ettő l kezdve nemcsak a 
fejedelm ek és fő urak, de a szerényebb (bár nem 
csekély) jövedelmű  tudósok, orvosok is gyű jthettek 
könyveket.

Még a történészek közül is kevesen tudják, 
hogy a Nürnbergben 1493-ban megjelent híres 
„Weltchronik”  szerző je Hartmann Schedel (1440— 
1514) orvos volt. Beutazta Európát s útjain költ
séget, fáradtságot nem kímélve gyű jtötte a nyom
tatványokat és ritka kéziratokat. Az akkori Német

ország legnagyobb magángyű jteményének volt a 
tulajdonosa.

Franciaországban Jacques de Pars, VII. Károly  
orvosa volt szenvedélyes gyű jtő . Tudományos 
könyvgyű jteményét a párizsi Ecole de Médecine- 
nek hagyományozta. Könyvtára értékét mutatja az 
a körülmény, hogy a hatalmas XI. Lajosnak csak 
az esetben volt hajlandó megengedni, hogy a 
gyű jtemény egyik orvosi munkáját, melyet le 
akart másoltatni és fordíttatni, kölcsönvegye, ha 
zálogul egész ezüst étkészletét adja.

A XVII—XVIII. század tudósai polihistorok  
voltak, akiknek életét a könyvek néha döntő en 
befolyásolták, amint azt Boerhaave élete példázza.

Hermann Boerhaave (1668—1738) európai hírű 
tudós és humanista, akit a klin ikai orvostudomány 
megalapítójának tartanak. Apja papnak szánta. 
Leidenben a teológia mellett filozófiát és matema
tikát is tanult, de a klasszikus irodalmat sem ha
nyagolta el. 1690-ben „De distinctione mentis a 
corpore” című  disszertációjával promoveált a filo
zófia doktorává. Hogy a tudomány forrásait erede
tiben olvashassa, a klasszikus nyelveken kívül 
chaldeusul és héberül is megtanult.

Amikor a leideni egyetem a Vossius-féle nagy- 
értékű , fő leg ritka kéziratokban gazdag könyvtá
rat megszerezte, a minden tudományágban járatos 
Boerhaavet tartották a legalkalmasabbnak a kata
logizálás elvégzésére. E munka kapcsán ismerke-

Hermann Boerhaave
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dett meg a híres orvosi mű vekkel és eközben éb
redt fel benne az érdeklő dés a medicina iránt. Ek
kor kezdte el orvosi tanulmányait, többé-kevésbe 
autodidakta módon, amennyiben az orvosi irodal
mat Hippokratestő l Sydenhamig áttanulmányozta, 
hogy három év múlva orvosdoktorrá promoveál- 
jon. Élete végéig bibliofil maradt. Első sorban or
vosi mű vek editio princepseit (első  kiadásait) gyű j
tötte.

A könyvek jelentő ségét a tudomány fejlő désé
ben Albrecht Haller (1708—1777) is korán felis
merte. Physiologus volt, jóformán megteremtő je 
az élettannak (Elementa physiologiae corporis hu
mani, 1757— 1766). Ö vezette be az irritabilitás és 
sensibilitás fogalmát, amit kísérletesen is igazolt. 
Emellett kiterjedt tudománytörténeti és bibliográ
fiai munkásságot is folytatott (Bibliotheca bota
nica 1771, B. anatomica 1774, B. chirurgica 1775,
B. medicinae practica). Érthető  tehát, hogy hatal
mas könyvtára volt: 12 000 kötetbő l állott. Érté
kes gyű jteményét halála után II. József császár 
szerezte meg, aki a könyveket a milánói, páduai 
és páviai könyvtáraknak adományozta.

A Bibliotheca Lancisiana egyike a világ leg
híresebb közgyű jteményének. Alapítója, a fő leg az 
Eustachius-féle anatómiai táblák kiadásával (1714) 
ismertté vált római orvos, Giovanni Maria Lancisi 
(1654— 1720) volt. Az Ospedale S. Spirito-ban levő 
dolgozószobájában elhelyezett könyvtárát m inden 
orvos számára hozzáférhető vé tette. 1711-ben Lan-

Albrecht Haller

cisi szerző dést kötött a kórház elöljáróságával, 
melynek értelmében a kórház által rendelkezésre 
bocsátott négy helyiségbő l felállított orvosi könyv
tárát hivatalosan is nyilvános könyvtárrá alakítja. 
1715-ben nyitották meg a késő bb nagymértékben 
bő vített könyvtárat. Hogy Lancisi nem pusztán 
gyű jtő szenvedélybő l vette könyveit, azt testamen
tuma is bizonyítja, melyben a S. Spirito kórház 
három fiatal orvosának meghatározott összeget ha
gyományoz az esetben, ha kötelezik magukat, hogy 
naponta folytatnak tanulmányokat a könyvtárban. 
Lancisi eredeti alapítványát késő bb még néhány 
ajándékozó orvos gyarapította. A könyvtár jelenleg 
az inkunábulumokon és kéziratokon kívül 10 000 
kötetbő l áll.

A külföldi bibliofil orvosok híres gyű jteményei 
mellett azonban hazánknak sem kell szégyenkez
nie.

Kora fő úri könyvtárait mind kötetszám, mind 
pedig tudományos érték tekintetében messze felü l
múlta tudós hazánkfia, Zsámboky János (1535— 
1584) humanista, bécsi udvari orvos gyű jteménye.

Párizs, ahol tanulmányait 1550—51-ben foly
tatja, a görög kéziratkereskedelem központja. 
Zsámboky nem tudott az alkalomszülte csábítás
nak ellenállni s az 1551. év folyamán három görög 
kéziratot vesz 7, 5, ill. 9 aranyért, ami akkoriban 
nem kis pénz volt. 1555-ben egyetlen Aristoteles 
kódexért 18 aranyat adott. A következő  évben pe-

Zsámboky János
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dig egy görög nyelvű  teológiai tárgyú kéziratért 
23 aranyat fizetett Bessario bíborosnak.

Sokat utazott, m inden útjáról újabb szerze
ménnyel tért meg. 1562— 63-ban Nápolyban, saját 
bejegyzései szerint, nem kevesebb, m int négy gö
rög és tizenegy latin kódexet vásárolt. Állandó 
összeköttetésben volt Európa nevesebb könyv- 
kereskedő ivel és kiadóival. Egy levélben pedig azt 
írja, hogy könyvtára legértékesebb darabjaihoz 
csere révén jutott. A másodpéldányokon kívül sa
ját kiadványait használta fel e célra. Zsámboky 
nem maradt meg csak a bibliofiliánál. Könyveken 
kívül régi pénzt és antik mű tárgyakat is gyű jtött. 
Gyű jtő szenvedélye végül is anyagi romlásba vitte. 
1570-ben kódexeinek javát (360 görög és 140 latin) 
m egvételre ajánlja fel a császárnak. 2500 aranyat 
kért. A vásár akkor nem jött létre. Nyolc év múl
va, 1578-ban 530 kéziratból álló különlegesen ritka 
gyű jtem ényét (és egy antik szobrot) 2550 aranyért 
a császár megveszi.

Halála után könyveit Hugo Blotius, a neves 
humanista, akkori udvari könyvtáros katalogizálta.

Zsámboky halálakor nem kevesebb, m int 3163 
nyomtatott mű  3327 kötete (s ezek 78 dupluma), 
28 hangjegykiadvány 128 darabja és 206 kötet kéz
irat volt még birtokában.

A nyomtatványok között 9 magyar eredetű 
volt. Magyarországon nyomtatott latin nyelvű 
mű ve kettő  volt. Egyik az első  magyar nyomdából 
kikerült Hess Andrds-féle, már akkor is ritkaság- 
számba menő  Budai Krónika (Chronica Hung aro
rum, 1473). Könyvtárában 60 inkunäbulum (1500 
elő tt megjelent ő snyomtavány) volt. A nyomtatvá
nyoknak kb. 70%-a saját korából származik. Ez azt 
mutatja, hogy nemcsak kedvtelésbő l gyű jtött, ha
nem kora tudományos irodalmával is lépést tartott.

Közelebbrő l érdekelnek bennünket Zsámboky 
orvosi könyvei. A hagyatékban m integy 500 kötet 
az orvosi könyv.

A  klasszikus orvostudomány képviselő i között 
talán legérdekesebb a velencei Aldus Manutius ki
adásában megjelent, ma már rendkívül ritkaságú 
mű : Medici veteres omnes. A 332 leveles foliokötet 
a medicina nagy klasszikusainak (Hippokrates, Ga
lenus, Celsus, Avicenna) antológiája.

Hippokrates mű veinek háromféle görög össz
kiadása volt birtokában: az Aldus Manutius offi
cinából kikerült editio princeps (1526), a Corna- 
rius által sajtó alá rendezett baseli kiadás (1538) 
és a Cornarius-féle teljes latin kiadású példányát 
említi a jegyzék, több egyéb hippokratesi részlet
mű  mellett.

A római kultúra encyklopedistájának A. C. 
Celsusnak (aki ragyogó stílusával az orvostudo
mány Cicerója nevet érdemelte ki) „De medicina 
libri octo”  című  összefoglaló munkáját ugyancsak 
három különféle kiadásban találjuk meg (Velence, 
1528; Lyon, 1550; Basel, 1552).

Galenus tek intélye még a XVI. században is 
szinte megingathatatlan volt. Mű veinek első , öt 
foliokötetbő l álló összkiadása (Velence, Aldus Ma
nutius, 1526) két példányban volt Zsámboky tu
lajdonában.

Az „arab Galenus”, Avicenna mű ve sem 
hiányzott, akinek könyvei m ellett a többi klasszi
kus arab orvos-író, Rhazes, Averrhoes munkája  
szerepel a katalógusban. Ügy látszik, a sebészet 
iránt is érdeklő dött. Erre utal a katalógusban fel
jegyzett sebészeti munka, a XIV. század híres se
bészének, Guy de Chauliacnák 1363-ban írt és 
1513-ban megjelent Chirurgiá ja.

Jelentő s helyet foglaltak el könyvtárában a 
„modern” szerző k. Birtokában volt Vesalius ana
tómiájának, a „De humani corporis fabrica”-nak 
második kiadása (Basel, 1555), Paracelsus nyolc 
mű ve.

A XVI. század legismertebb orvosai közül John 
Caius, Jean Férnél és Leonhardt Fuchs munkáit  
szerezte meg. Az epidemiológiai téren új korszakot 
nyitott Girolamo Fracastoro „De morbis conta
giosi” című  munkájának első  kiadása volt gyű jte
ményében.

Ez az igen rövid, kivonatos ismertetés is képet 
ad arról, m ilyen céltudatosan összeállított, teljes
ségre törekvő  gyű jtem ény volt Zsámboky könyv
tára, m ely az akkori Bécs egyik — külföldiek által 
is megcsodált —  nevezetessége volt.

Schultheisz Emil dr.

A modern freudizmus kérdései

A Szovjet Orvostudományi Akadémia elnök
ségének kezdeményezésére 1958. október 17-én és
18-án Moszkvában összeült a Szovjet Orvostudo
mányi Akadémia agykutató intézetének, a Szovjet 
Orvostudományi Akadémia neurológiai intézeté
nek, a Szovjet Egészségügyi M inisztérium pszi
chiátriai intézetének és a Szovjet Tudományos 
Akadémia magasabbrendű  idegmű ködést kutató 
intézetének tudományos konferenciája a modern 
freudizmus kérdéseinek megvitatására.

A konferencián résztvettek a leningárdi tudo
mányos intézetek képviselő i (a Szovjet Tudomá
nyos Akadémia „Pavlov” élettani intézete, a „Beh
terev” pszichoneurológiai intézet stb.). A konferen
cia megrendezésében szerepet vállaltak a Szovjet 
Orvostudományi Akadémia filozófiai tanszékének 
munkatársai is.

Sz. A. Szarkiszov professzor, a Szovjet Orvos- 
tudományi Akadémia elnökségének tagja nyitotta 
meg az ülést. A tudomány fejlő désének mai szaka
szát — mondotta bevezető  beszédében Szarkiszov 
professzor — annak az ideológiai harcnak a nagy
fokú kiélező dése jellemzi, m elyet a szocialista tá
bor és a világ haladó erő inek materialista világ
nézete vív a kapitalizmus reakciós erő inek külön
böző  idealista nézetei ellen.

A tudományban, és különösen az orvostudo
mányban mutatkozó különböző  idealista áramlatok 
között jelentő s helyet foglal el a freudizmus. A 
freudizmus eredetileg a neurózisok* patogenezisét 
magyarázó koncepciók egyike volt, késő bb azonban 
univerzális elm élet szerepére tartott igényt. Befo
lyását nemcsak az orvosi, biológiai tudományok
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összeségére terjesztette ki, hanem számos társa
dalmi-történelmi jellegű  tudományra is.

A burzsoá országokban sok orvos elfogadta 
Freud koncepcióját. Eszerint az ember viselkedé
sét tudatalatti ösztönök irányítják, melyek gyer
mekkori sexuális élményekben gyökereznek. A 
freudizmust felhasználják nemcsak az orvostudo
mányban, hanem az iparban is. Pszichoanalízissel 
kívánják például meggyő zni a munkást arról, hogy 
életének minden nehézsége ő benne magában, nem 
pedig a társadalomban rejlik.

Nagyon jellemző , hogy olyan törekvések is 
megnyilvánulnak, melyek össze akarják egyeztetni 
Pavlov és Freud tanításait. Érdekes a Journal of 
the John’s Hopkins Hospital című  amerikai folyó
irat 1957 májusi számában közölt „Freud és Pav
lov”  vita. E vita egyik résztvevő je röviden, de he
lyesen meghatározza a különbséget Freud és Pav
lov elm életének alapelvei között. „A két iskola 
közti eltérést két szóval lehet kifejezni: szubjekti
vitás és objektivitás.”

A szovjet tudósoknak Pavlov fiziológiai taní
tását felhasználva segíteniük kell munkáikkal a 
külföldi haladó fiziológusokat és orvosokat a ma- 
gasabbrendű  idegmű ködés mechanizmusának fel
tárásában, normális és kóros körülmények között 
egyaránt. M indenekelő tt ebben az irányban kell 
folytatni a munkát a pszichopatológia területén az 
ún. „tudatalatti” jelenségek és ösztönök kutatásá
ban, m elyek különösen könnyen felhasználhatók 
a freudisták spekulatív rendszerei számára.

„A modern freudizmus kritikai elemzése” cím
mel F. V. Baszszin, az orvostudományok doktora 
tartotta meg a konferencia program elő adását. Az 
elő adó behatóan bírálta és elemezte a freudizmus 
fejlő dési szakaszait, eszmei expanzióját az ismere
tek legkülönböző bb területeire, beleértve a pszi
chológiát, pedagógiát, filozófiát, szociológiát.

Baszszin különösen felhívta a figyelm et arra, 
hogy a modern freudisták hogyan próbálják fel
használni a szubkortikális struktúrák elektrofizio-  
lógiai vizsgálatával kapcsolatos legújabb adatokat 
spekulatív tételeik alátámasztására.

E. A. Popov professzor, a Szovjet Orvostudo
mányi Akadémia rendes tagja (Moszkva) felszóla
lásában bírálta a pszichoanalízis koncepcióját és 
módszerének alkalmazását a pszichiátriában. Mint 
ismeretes, a beteg és az egészséges ember vizsgá
lata esetén a freudisták a szabad asszociáció mód
szerét, az álomfejtést alkalmazzák, azt, amit Freud 
„a mindennapi élet pszichológiájának” nevezett.

Popov professzor a példák egész során demon
strálta a szabad asszociációs módszer önkényes 
jellegét és szubjektivizmusát. A freudisták eljárá
saival tetszés szerint bármit be lehet bizonyítani.

Ezután néhány elm e- és idegbetegség kórokta- 
náról beszélt, szembeállítva az újabb kutatások 
eredményeit a freudista nézetekkel.

Popov példákat idézett a genfi alkoholizmus 
elleni konferencia elő adásairól is, ahol freudisták 
is szerepeltek. Az elő adók között volt Solius do
cens (Bécs) is, aki a nő k körében elterjedt alkoho
lizmus problémájával foglalkozott. Az alkoholiz

mus okait magyarázva Solius többek között ezt 
mondta: „A nő , amikor iszik, bort önt a szájába. 
Ez a szoptatási libido megnyilvánulása.”

Nem egészen érthető , hogy a kielégülés forrása 
miért a bor, nem pedig a tej — hiszen ez utóbbi 
is orális inger?

Mi a másik ok, amiért a nő k isznak? Ez a ho- 
moszekszualitásra való hajlam, állítja Solius. A nő 
férfinak érzi magát, ezért iszik.

Popov sok példát idézett a pszichoanalitikus 
módszerek áltudományos felhasználására. Például 
az Oedipus komplexumot használják fel a társa
dalmi konfliktusok okainak magyarázatára. Ang
liában az egyik üzem dolgozói sztrájkba léptek. A 
gyár tulajdonosa erre meghívott egy pszichoanali- 
tikust, aki megállapította, hogy a sztrájk oka nem 
a dolgozók kapitalista kizsákmányolása, hanem 
ezt az Oedipus komplexum kifejezésének kell te
kinteni, vagyis ez a munkások részérő l az apa 
elleni harc megnyilvánulása, akit az adott esetben 
a gyártulajdonos szimbolizál.

A további hozzászólások a neurózisokkal, a tu
datos és a „tudatalatti” problémájával stb. foglal
koztak. Megvitatták a freudizmus behatolását a 
társadalomtudományok területére és az ezzel kap
csolatos áltudományos felfogásokat.

A konferencia a következő kben foglalta össze 
álláspontját:

A  XIX. század végén, eredetileg a neurózisok 
patogenezisének magyarázatára szolgáló egyik kon
cepció, a freudizmus, a továbbiakban az orvos- 
tudomány univerzális filozófiai elméletének szere
pére kezdett igényt tartani.

A freudizmusnak ez az eszmei expanziója 
egyébként csak külföldön nyilvánult meg, mint
hogy Oroszországban a freudizmusnak a nerviz- 
mus materialista elm élete állta útját.

A  nyugati kapitalista országokban azonban, 
különösen az Egyesült Államokban, a freudizmust 
széleskörű en alkalmazzák, mégpedig nemcsak az 
orvostudományban, hanem a társadalomtudomány
ban, ső t az ipari termelés szervezésének, az admi
nisztrációnak, az alkalmazott pszichológiának stb. 
gyakorlati kérdéseiben is. A  freudizmus reakciós 
eszméinek terjedése azonban az utóbbi években 
nyugaton is növekvő  ellenállást váltott ki a kül
földi orvostudomány, pszichológia és filozófia ha
ladó képviselő i részérő l. A freudizmus elleni ideo
lógiai harcban, amelyet a Nyugat haladó tudósai 
vívnak, sikerült bebizonyítani a pszichoanalitikus 
irányzat filozófiailag hibás voltát és terápiás ter
méketlenségét.

Az utóbbi években lefolytatott viták jellemző 
sajátossága a modern freudistáknak az a törek
vése, hogy kibékítsék Freud elm életét Pavlov el
méletével.

A tudományos konferencia rámutatott arra, 
hogy m inden kibékítő  és összehangoló törekvés e 
két egymással szembenálló tanítás között helyte
len. A pszichoanalitikus módszer, melyre a freu
dizmus támaszkodik, szubjektív módszer; a racio
nális és objektív analízist m isztikus intuícióval és 
spekulációval helyettesíti és ezért elvileg össze-
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férhetetlen a modern fiziológia, pszichológia és 
klinikum tudományos, dialektikus materialista 
módszertanával.

A modern neofreudizmus másik jellemző  sajá
tossága az a tendencia, hogy közeledjen az agyi 
funkciók lokalizációjának tanához. Mint ismeretes, 
ez a tan hangsúlyozza a szubkortikális és agytörzsi 
dúcok jelentő ségét. A freudizmus az utóbbi évek
ben kitartóan törekszik e tan felhasználására ab
ból a célból, hogy ..alátámassza” alapvető  eszmé
jét, m ely szerint a viselkedést szubkortikális ere
detű  afektív és irracionális faktorok határozzák 
meg. Ezzel szemben a funkcionális lokalizációról 
szóló tanítás legújabb eredményei csak megerő sí
tik a kortikális-szukortikális kölcsönviszonyról  
szóló pavlovi elméletet, mely az agykéreg funkcio
nális első bbségének és a szubkortikális képletek 
tonizáló mű ködésének elismerésén alapult.

Mélységesen tudományellenesek a modern neo- 
freudistáknak azok a törekvései, hogy a pszicho
analitikus elképzeléseket a társadalomtudomá
nyokra is kiterjesszék (az ún. „pszichológiai iskola” 
irányzata az Egyesült Államok szociológiájában 
stb.).

E törekvések reakciós lényege nyilvánul meg 
a történelem marxizmus által feltárt objektív tör
vényszerű ségeinek tagadásában, az osztályharc ta
gadásában, a tudományos szociológiának szubjektív 
idealista elm életekkel való helyettesítésében.

(Vesztm ik A k. M ed. N auk . SzSzSzR nyom án .)

N em zetközi Orvosi Bibliográfia

Üj kiadvánnyal lép az Orvostudományi Doku
mentációs Központ a magyar orvosok elé: meg
kezdjük a Nemzetközi Orvosi Bibliográfia közlését.

Ezzel a kiadvánnyal azt a célt tű ztük magunk 
elé, hogy a nemzetközi irodalom ismertetése útján 
felhívjuk az orvostársadalom figyelm ét az orvos- 
tudomány fejlő désének legújabb eredményeire. A 
bibliográfia első sorban a gyakorló orvosok igényeit 
kívánja kielégíteni, akik a külföldi szakirodalom 
figyelem mel kísérésére kevés idő vel rendelkeznek 
és az ő ket érdeklő  folyóiratok beszerzésénél is szá
mos nehézséggel kell megküzdeniük.

A Nemzetközi Orvosi Bibliográfia folyamato
san m integy 20 orvosi lapot ismertet és felöleli a 
népi demokratikus, valamint a vezető  nyugati or
vosi folyóiratoknak havi kb.. 65 példányát. Intéze
tünk már évek óta kiadja a Szovjet Orvostudomá
nyi Bibliográfiát, amely a szovjet orvostudomány 
fejlő désérő l számol be ugyancsak címfordítások 
formájában. A két kiadvány tehát együttesen al
kot egészet, s együtt is nyújtjuk át az Olvasónak.

A  Nemzetközi Orvosi Bibliográfia és a Szovjet 
Orvostudományi Bibliográfia együttes elő fizetési 
ára egy évre 120.— Ft, fél évre 60.— Ft. Megren
delhető  az Orvostudományi Dokumentációs Köz
pontnál (Budapest, VIII., Szentkirályi u. 21).

A kiadványban ismertetett cikkekrő l elő fize
tő inknek kívánatra fotókópiát vagy negatív film 
felvételt készíttetünk az Orsz. Mű szaki Könyvtár

ral. Egy-egy folyóiratoldal 18X24 cm-es fotókópiá
jának ára 6,10 Ft, egy-egy oldalról készített 24X36 
mm-es filmkocka pedig 1,10 Ft. (A portóköltséget 
külön felszámítjuk.)

A cikkek lefordíttatása céljából az Országos 
Fordító és Fordításhitelesítő  Iroda (Budapest, VII., 
Damjanich u. 12) áll az olvasók közvetlen rendel
kezésére.

A milánói „Ospedale Maggiore”

Amikor 1450-ben Francesco Sforza Milánó her
cege lett, megígérte, hogy alattvalóinak nem a 
kényura, hanem apja lesz. ígéretét be is tartotta, 
támogatta az ipart, a mű vészeteket, és reprezenta
tív  palotákat, valamint célszerű  épületeket emelt. 
Ö építtette az „Ospedale Maggiore”-t is.

A  terveket Antonio Averlino, más néven Fila-  
rete, a híres építész és szobrász készítette el. A 
terv szerint két egymástól elkülönített négyszög
letes épülettömb épült volna, közöttük nagy négy- 
szögletes udvarral. A szép, boltíves folyosókkal kö
rülvett épületek mindegyike egy-egy tágas kereszt
alakú kórtermet fogadott be, melynek karjait 4 k i
sebb udvar határolta.

Filarete egy évtized leforgása alatt az első  ke
resztalakú terem építését majdnem be is fejezte. 
A munkát utódai, Guiniforte Solari és Amadeo 
Giovanni Antonio folytatták. A Sforzák bukása 
után azonban az építkezés megszakadt és csak a 
XVII. században folytatták újból. Francesco Maria 
Richini építette fel az építmény központi részét — 
a gyönyörű  udvart és a templomot is. Ö kezdte el 
a második kórterem építését, amit késő bb, a XIX. 
század elején fejeztek be.

Az akkori nevén Ospedale Grande már a XVI. 
században az utazók csodálatának tárgya volt, és 
mintaképül szolgált más kórházak számára, így 
többek között a XVII. században Párizsban épült 
„Hopital des Incurables” (ma Hopital Laennec) 
számára is. A XVII. század végén 2000, késő bb

Az Ospedale Maggiore 15. században épült homlokzata.
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3000, a járványok idején pedig 3500 beteg befoga
dására volt alkalmas. Az üzem nagyságát és bo
nyolult voltát onnan ismerjük, hogy már 1580-ban 
kinyomtatták a kórház szabályzatát. Ez a „Funda
tionis Hospitalis Magni Mediolani opus” Giacomo 
Gilino  mű ve. A keletkezés történetén kívül az 
egészségügyi, üzemi és gazdasági kórházvezetés 
részletes ismertetését tartalmazza és az orvosi iro
dalomnak ezen a területén egyike a legelső  mun
káknak.

A kórházban ismételten, de fő ként a XVIII. 
században jelentő s orvosi iskolák mű ködtek és az 
orvosok, sebészek, szülésznő k és ápolók élénken 
látogatott kiképző -központja volt. Neve összefügg 
az orvostörténet számos nevezetes eseményével: 
1782-ben fedezte fel Francesco Buzzi a szem ma
cula lutea-ját, 1838-bán Angelo Dubini az ankylo- 
stoma duodenalét, 1864-ben Andrea Verga leírta  
a hipofízis változásait akromegália esetén.

Az Ospedale Maggiore orvosai közül híressé 
vált Edoardo Porro, aki 1876-ban feltalálta a róla 
elnevezett mű tétet (a supravaginalis utero-ovaria- 
lis amputációt, m int a császármetszés kiegészíté
sét), továbbá Carlo Forlanini, aki 1882-ben beve
zette a mesterséges légmellet a tuberkulotikus 
tüdő kavernák kezelésénél (kollapszus-terápia), vé
gül Luigi Mangiagalli, a milánói egyetem megala
pítója és első  rektora.

1930 és 1940 között Milánó külterületén nagy 
modern kórházat építettek, amelybe a régi kórház 
összes osztályát áthelyezték. A régi építm ény 1943- 
ban légitámadás következtében súlyos károkat 
szenvedett. Még ma is folynak az újjáépítő  és res
tauráló munkálatok, hogy az Universita degli Stu
dii di Milano székhelyéül szolgáló történelmi épü
let régi pompáját visszanyerhesse.

(L. Bellomi. Ciba-symposium.)

A 17. században épült részlet a templommal.

K O N G R E S S Z U S O K

(Részletes felvilágosítással a szakcsoportok 
vezető ségei szolgálnak.)

Április 20—24, Leiden: Nemzetközi Gastro- 
enterologus Kongresszus.

Május 17—23, Cannes: 4. Orvosi Film fesztivál.
Május 20—24, Berlin: 8. Kongresszus az orvosi 

továbbképzésrő l.
Június 2—3, Párizs: 23. Nemzetközi Neurológus 

Konferencia.
Július 3—5, Köln: Az Orvosi Sajtó Nemzet

közi Szövetségének Kongresszusa.
Július 6—8, Párizs: III. Nemzetközi Iskola

egészségügyi Kongresszus.
Szeptember 3—5, Genf-Evian: 1. Nemzetközi 

Nefrológus Kongresszus.
Szeptember 7—12, London: Az Európai Haema- 

tológus Szövetség VII. Kongresszusa.
Szeptember 7—12, Montreal: Az Egészségügyi 

Világszervezet közgyű lése.

XIX. nemzetközi továbbképző  tanfolyam 
Karlovy Varyban

A Csehszlovák Ideggyógyász Társaság tradí
cióinak m egfelelő en 1957-ben tartotta XVIII. nem
zetközi továbbképző  tanfolyamát Karlovy Vary
ban.

Az idei, XIX. tanfolyamot szeptember 14—19 
között rendezik. A fő  téma ezúttal: a gyomor be
tegségei. Elő adók: a legismertebb nemzetközi szak- 
tekintélyek. A referátumokat német, angol, orosz, 
francia, szlovák és cseh nyelven tartják, ill. ezekre 
a nyelvekre fordítják le egyidejű leg. A tanfolyam 
programjában kirándulások is szerepelnek.

A tanfolyamhoz csatlakozóan a Csehszlovák 
Gastroenterologus Társaság szeptember 21—24-ig 
nemzetközi kongresszust tart. A  kongresszus fő 
témái: a fertő ző  májgyulladás; a zsírok szerepe a 
táplálkozásban; az elzáródásos icterus sebészete.

Az első  nem zetközi neuropsycho-pharmacologiai 
kongresszus

(Róma, 1958. szeptember 8— 13)
A neuropsychopharmacologia a legfiatalabb 

tudományágak egyike. Keletkezése egybeesik a 
chlorpromazin psychotrop tulajdonságainak 1952- 
ben, Franciaországban történt felfedezésével. Az
óta számos nemzetközi tudományos összejövetelen 
foglalkoztak a központi idegrendszer pharmakoló- 
giájával: Párizs, 1955; Milánó, 1956, 1957; Zürich, 
1957; Nemzetközi Psychiatriai Kongresszus. Ez 
utóbbi helyébe alakult meg 1957 szeptemberében 
a „Collegium Internationale Neuro-Psychopharma- 
cologicum”. E nemzetközi szervezet első  kongresz- 
szusát Rómában tartották, a fenti idő pontban, 28 
országból jött több m int 500 résztvevő vel.

Az első  plenáris ülésen a neurokémia aktuális 
kérdéseivel foglalkoztak. Ismertették azt a nagy
mértékű  haladást, melynek során, a papírkromato- 
gráfia és a különböző  mikroanalitikai módszerek 
tökéletesedésével lehető vé vált a központi ideg-
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rendszert felépítő  anyagok: foszfolipoidok, zsír
savak és gangliozidok pontosabb megismerése. Ta
nulmányozták a chlorpromazinnak ezekre, külö
nösen a foszfolipoidokra gyakorolt anyagcsere
csökkentő  hatását is. Foglalkoztak a glutaminsav 
és ezzel kapcsolatban a haemo-meningealis gát 
kérdésével. Egyes hozzászólók a schizophrenia pa- 
thogenesinének neurokémiai vonatkozására tértek 
ki. Ezzel kapcsolatban az adrenalinnak és szárma
zékainak szerepét ma már többnyire elvetik, azon
ban a coerulospasmin és a C-vitamin anyagcsere 
zavarának jelentő sége nem hagyható figyelmen kí
vül. Ezen az ülésen ismertették az elektroshock 
nyomán bekövetkező  neurokémiai elváltozásokat.

Az első  symposium a psychotrop anyagok ku
tatásának módszereivel foglalkozott. Állatkísérleti 
eredmények alapján megállapítást nyert, hogy a 
chlorpromazin és az LSD 25 egymás antagonistái. 
A chlorpromazin támadási pontja az agytörzs; föl
tehető , hogy a formatio reticularisba haladó colla- 
teralisokra hat. Az LSD a sensorialis perceptivi- 
tást, s a formatio reticularis aktivitását —  s ezzel  
együtt a cortexét is —  növeli: ez magyarázza 
hallucinogén hatását is.

A második symposium résztvevő i a psychotrop 
anyagok által elő idézett mentális zavarok analízi
sének módszertanát vitatták meg. Az itt elhangzott 
elő adások a lysergsav-származékokkal, bulbocap- 
ninnal, meszkalinnal végzett kísérletekrő l adtak 
számot; a chlorpromazin és a tofranil (G. 22. 355) 
antidepresszív hatásáról, majd egy újabb, igen 
gyorsan ható és tizedmg-nyi adagokban hatásos 
phenotiazin-származék, a 7843 RP-rő l számoltak be.

A harmadik symposium témakörét a psycho
trop anyagok által emberen és állaton elő idézett 
magatartásbeli változások összehasonlító vizsgá
lata képezte.

A negyedik symposium a kísérletesen — psy
chotrop anyagokkal — elő idézett psychosisoknak 
az elm ebetegségekkel való összehasonlításával fog
lalkozott. Nagy érdeklő déssel várták M. Bleuler 
elő adását a neuropsychopharmacologiának a schi- 
zophreniával kapcsolatos hypothesiseirő l. Elő adá
sának végkövetkeztetése: egyetlen „fantasztikus 
droggal”, hallucinogén psychotrop anyaggal sem 
lehet a schizophréniát utánozni, éppen ezért e be
tegségnek speciális gyógyszerei sincsenek: a reser- 
pin, chlorpromazin neurotikus állapotokra is alkal
mazható. Véleménye szerint a neuropsychophar- 
macologia nem tudja többel elő revinni ezen a téren 
a kutatást, mint pl. a biokémia. Vitathatatlan ér
demei vannak azonban ennek az irányzatnak: né
hány organos psychosis megértésében.

A symposium számos résztvevő je számolt be 
ezután a különböző  kísérletes psychosisokról, az 
azokkal kapcsolatos anyagcsereváltozásokról, bio
lógiai és klinikai tünetekrő l. A  psychodyslepticu- 
mokkal elő idézett psychosisok és a schizophrenia 
viszonya e beszámolók szerint úgy tekinthető , mint 
a terpentinolajjal elő idézett mesterséges tályog és 
a pyogének által okozott abscessus viszonya: mint 
modellkísérletek, tanulmányozás céljából jól fel
használhatok.
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A kongresszus negyedik napján az új psycho- 
pharmakológiai anyagok felfedezésének visszhang
jával foglalkoztak.

A második plenáris ülés tárgya a psychotrop 
anyagoknak a klinikumra, a psychiatriai gondozás 
szervezetére, mű ködésére és jövő jére gyakorolt ha
tása volt.

A különböző  országokból jött elő adók beszá
molóiból egybehangzóan kitű nik, hogy a psycho- 
lepticumok bevezetése óta a kórházi ápolásba vett 
betegek, valamint az ápolási napok száma relative 
jelentő sen csökkent. (Érdekességként megemlít
hető , hogy 1957-ben Franciaország összes egész
ségügyi intézményeinek chlorpromazin-fogyasztása 
közel 2 és fél tonnát tett ki.) A recidivák száma 
azonban emelkedett: ez arra vall, hogy a kemo- 
therápia csak átmeneti eredményekre vezethet.

A shock-kezelések száma a psycholepticumok 
bevezetése óta jelentő sen csökkent, úgyszintén a 
psychochirurgiai beavatkozások indikációja is.

Az új gyógyszerek bevezetésének társadalmi 
jelentő sége: általuk kiszélesíthető  a nyílt osztályo
kon való és az ambulanter történő  gyógykezelés. 
Egyesek nehézséget látnak ugyan a betegek kór
házon kívül történő  rendszeres gyógyszerelésében: 
a probléma az epilepsia kezeléséhez hasonló. Idő 
vel az elmekórházaknak fokozatosan kutató- és 
tanácsadó intézményekké kell majd válniuk, ha
sonlóan ahhoz, ahogyan ez a diabetes esetében 
az insulintherapiával kapcsolatban történik.

Az átfogó jellegű  általános problémák meg
vitatása után a világ legkülönböző bb részeibő l be
érkezett, m integy 150 eredeti beszámoló került 
sorra a különböző  psychotrop anyagokkal végzett 
kutatásokról.

összefoglalva: a kongresszus hatalmas téma
anyagából s az elhangzott elő adásokból kitű nik, 
hogy e még születő ben levő  tudományágnak több 
fő  irányzata van: pharmacológiai, neurophysioló- 
giai, kísérletes-psychiatriai, pharmaco-psychiatriai  
irányzatok. Együttes eredményeik révén egyre in
kább lehető vé válik a személyiség tökéletesebb 
vizsgálata. A római kongresszus hasznos módon 
segítette elő  ezen a téren a további széles nemzet
közi tudományos együttmű ködést.

(La Presse Médicale)

A III. nemzetközi allergológiai kongresszus

1958. október 19—26. közt' tartották meg Pá
rizsban, az új Orvosi Fakultás termeiben a III. 
nemzetközi allergológiai kongresszust, közel 1400 
résztvevő vel, akik 41 ország képviseletében im
munológiai és klinikai szempontból az allergológia 
legkülönböző bb problémáit vitatták meg.

Hét symposium keretében 64 beszámoló hang
zott el s a szű kebb szakmai csoportok m integy 20 
ülésén további 300 tanulmányt vitattak meg. 
(A symposíumokon elhangzott beszámolókat a kö
zelmúltban önálló kötetben is kiadták, a többi dol
gozatok kivonatai pedig az Excerpta Medica füze
teiben olvashatók.)

Az első  symposium az asthma és emphysema
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kérdésével foglalkozott. A második symposium 
anyagát az antitestek fizikokémiai tulajdonságai
nak kutatásáról szóló beszámolók képezték. Külö
nösen érdekes volt A. Sehon (Kanada) beszámolója 
egy új technikáról, melynek segítségével a szé
rumban ,,reaginszerű ” anyagok mutathatók ki: 
elektroforetikus vándorlásuk egybeesik a Ti-globu- 
linéval.

Egy másik vitaiülés tárgya az allergiás beteg
ségek kezelése és aetiologiája terén nyert új isme
retek megbeszélése volt' (hormontherapia, régi és 
újabb corticosteroidok alkalmazása és azok mel
lékhatásainak kiküszöbölése; gyógyszerallergia; 
ízeltlábúak által történt sensibilizálás jelentő sége 
szezonális asthmák és rhinitisek esetében, az asth
ma psychosomatikus aetiologiája és psychothera- 
piája). A túlérzékenység biokémiai vonatkozásai
nak is egy teljes symposiumot szenteltek.

Az autó- és isosensibilisatio problémáinak 
megvitatása keretében az ún. collagenosisok és 
Tiaemopathiák kérdéseit tárgyalták világos és pon
tos dokumentációval alátámasztott beszámolók és 
hozzászólások formájában.

9 beszámoló foglalkozott az ekzemás diathesis 
—  vagy a modern nomenklatura szerint: az atopi- 
kus dermatosisok kérdéseivel, klinikai, kórbonc
tani, immunológiai, alkattani, genetikai, kísérletes 
szempontok alapján — , valamint e betegségek 
gyógykezelésével.

A megbeszélések során sok ország képviselő je 
kiemelte az allergiás megbetegedések társadalmi 
és gazdasági jelentő ségét, elmondva, hogy számuk 
állandóan növekszik s az össznépességnek m integy 
10%-át érintik súlyosabb vagy kevésbé súlyos for
mában. Ez pl. Angliában évente 7 900 000 munka
nap kiesését jelenti.

Az allergiás betegségek jelentő ségének fokozó
dását látva, valamennyi értekezlet-résztvevő i ál
lást foglaltak amellett, hogy az allergia kérdései
nek oktatása az orvosi intézményekben ma már 
elengedhetetlen s ez egy új orvosi szakág létre
hozását teszi szükségessé.

Foglalkoztak még az allergiás betegségek ke
zelésével, a szű rő vizsgálatok, a praeventio és pro
phylaxis kérdéseivel is.

A következő  kongresszust 1961-ben, New York
ban fogják tartani.

(La Presse Médicale)

K Ö N Y V E K

Biofizikai sugártan I.
Röntgensugarak és rádióaktivitás

Hans Schreiber: B iophy s ik a lisch e S tra h le n 
k u n d e , Bd. I. R ö n tg en s tra h len  u n d  R ad io ak tiv itä t. 
V eb. D tsch . V erlag  d e r  W issen sch a ften . B erl in , 
1957. 355 o lda l, 145 áb ra .

Liechti majdnem tíz évvel ezelő tt megjelent 
röntgenfizikája óta sajnálatosan nélkülöztük a 
kontinentális irodalomban az orvosok részére is 
érthető en megírt röntgen- és rádiumfizikát, ame
lyet most a berlini Humboldt egyetem orvosi su

gárzáskutató intézetének igazgatója, Schreiber 
prof. az általa szerkesztett Scripta Biopihysica első 
köteteként kiadott.

Schreiber könyvében ismerteti a korszerű  hul
lámelméletet, részletesen megbeszéli az elektro
mágneses sugárspektrumot, a ikorpuszkulárts-su- 
gárzást, a sugárzások lényegét és keletkezését az 
arra szolgáló készülékek vázlatos ismertetésével. 
Megismerjük a röntgencső , a ventilcsövek, a ké
szülékek konstrukciós típusait, majd a sugárzások 
biológiai hatásának, a sugárzások minő ségi és 
m ennyiségi meghatározásának ism ertetésével zárja 
a szerző  a röntgensugárzással foglalkozó részt. A 
radioaktivitásról szóló részben az atomfizika átte
kinthető  vázlatos ismertetése után tárgyalja a ra
dioaktiv anyagok biológiai és orvosi alkalmazásá
nak alapvető  kérdéseit, k itérve a mesterséges ra
dioaktivitásra és a  kozmikus sugárzásokra is. A ná
lunk is beszerezhető  könyv valamennyi röntgen- 
orvosnak, de ezen túlm enő en a röntgenológia iránt 
érdeklő dő  más orvosoknak is nagy segítséget nyújt, 
világos és rövid formáiban összefoglalva az orvosi 
sugárzások terén oly rohamos és éppen ezért oly 
nehezen áttekinthető  fejlő dést.

H Í R E K

Vaszilij Ivanovics Molcsanov. 1958. december 
31-én töltötte be 90. életévét a legöregebb orosz 
klinikus, Vaszilij Ivanovics Molcsanov gyermek- 
gyógyász. Nevét nemcsak tanítványai, hanem a 
külföldi gyermekgyógyászok is tisztelik. A gyer- 
mekgyószászat különböző  területeivel foglalkozó 
munkái fundamentális jellegű ek. Orvosi diplomá
ját 1894-ben a Moszkvai Egyetemen szerezte. Ettő l 
kezdve gyakorlati és tudományos tevékenysége 
a gyermekbetegségek klinikumával kapcsolatos. 
Elő bb a Moszkvai Egyetemen, majd 1930—1950-ig 
az I. sz. Moszkvai Orvostudományi Intézetben dol
gozott. 1950-ben vonult nyugalomba.

Az élvezeti cikkek fogyasztásának emelkedése 
Nyugat-Németországban. A statisztikai adatok sze
rint a Német Szövetségi Köztársaságban évrő l évre 
emelkedik az élvezeti cikkek egy fő re eső  fogyasz
tása. A teafogyasztás a fejenkénti 18 literrő l (1954)
22,4 literre emelkedett 1957-ben (1 liter teára 5 
gramm teafüvet számítva). A babkávéfogyasztás 
(1 liter kávéra 30 g kávóbabot számítva) 54 liter
rő l 77,6 literre emelkedett ugyanezen idő ben. A 
németek kedvenc italából, a sörbő l, fejenként 68,3 
litert fogyasztottak 1957-ben. Rekordot értek el az 
alkoholfogyasztás és a dohányzás terén is. Fejen
ként 6 liter tiszta alkohol fogyasztása és 1100 db 
cigaretta jut az NSZK lakosaira. A dohányjöve
dék bevétele egyébként az 1958—59. költségvetés 
8,3%-át fedezi. Mivel a költségvetésben egészség- 
védelemre, betegbiztosításra, gondozásra és gyer
mekvédelemre 8,9%-ot állítottak be, elmondhatjuk, 
hogy az NSZK-ban a dohányosok fedezik ezeket a 
kiadásokat. (Münchener Med. Wsdhr.)
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LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A sphincterom etriás és cystometriás vizsgálatok 
értékérő l az  urológiában

T. Szerkesztő ség! M o ln á r G y ö rg y  d r. az  O rvosi 
H e ti lap  1959. 5. szám áb an  „S p h in c te ro m e tr iás  és  cysto 
m e tr iá s  v iz sg á la to k k a l sz e rze tt ta p a sz ta la ta in k  a  nő k  
fu n c tio n a lis  v iz e le t- in co n t in en t iá já n ak  d ia g n o sz tiká já 
b a n ” c. k ö z lem én y éb en  o ly an  v iz sg á la to k ró l szám o l 
be, m e ly ek  H . H a r t l  1955-ben m e g je len t m o n o g rap h iá - 
já b a n  és m ásh o l m e g je len t d o lgozatokban  k ö zö lt e re d
m én y ek  u tá n v iz sg á la tá n a k  te k in th e tő k . E zek n ek  a 
junctionalis incontinentia pathom echanizm usát fe lde
ríteni szándékolt vizsgálatoknak so k  te k in te tb e n  m eg 
lepő  e red m én y e i m eg erő sítésre  v a ló b an  rászo ru ltak . 
A z in c o n tin e n tia  o k a k é n t fe lfo g o tt záró izo m m ű k ö d és
zav a rn ak , a z  egyes zá ró izm o k  e re jé n e k  e f a j ta  v izsg á
la t i  e l já rá s sa l  v a ló  k ü lö n v á la sz to tt  m e g h a tá ro z ásáva l 
szem ben  a Z e itsch r if t f ü r  U ro log ie  1957. 10. szám ában  
m e g je len t do lg o zato m b an  b izonyos h ib a fo r rá so k ra  r á 
m u ta tta m  és  hang sú ly o z tam , h ogy  ezek  a z  e red m én y ek  
csak  n ag y  á l ta lán o ssá g b an  fo g ad h a tó k  el. H. H a r t l  
e re d m én y e it M o ln á r d r .  n ag y  szám b an  v ég z e tt v izs
g á la ta iv a l m eg erő síti . A  sp h in c te ro m e tr iá s  m é ré s  k ap 
csán  a  ny o m ásk ü lö n b ség  az  ő  ese te ib en  m ég  n agyobb  
száza lék b an  v o lt n e g a tív  e lő je lű , m in t H a r t l  ese te iben . 
(N y ilv án v a ló an  té v e d «  részérő l a  pozitív e se te k  „pa
radox nyom áskülönbségnek” v a ló  m inő sítése . E z e l le n 
k ez ik  H a r t l  m e g h a tá ro z ásáv a l: a  rh ab d o sp h in c te r  és 
íy sso sp h in c te r n y o m ása  k ö zö tti k ü lö n b ség  a v á rak o zás 
e l le n é re  n eg a tív , ezért paradox is.) V é lem én y em  sze
r in t  e  le le tn ek  leg fő bb  je len tő ség e  az, hog y  negatív 
nyomáskülönbség functionális incontinentiánál talál
ható. E z  rá m u ta t  a  p a th o m ec h an izm u sra  is : a z  e re d e 
tileg ’ so k k a l n ag y o b b  e re jű  h a rá n tc s ík o l t  rh a b d o 
sp h in c te r  az  e lő re m en t physio log iás v ag y  pa th o lo g iás 
k á ro so d ás k ö v e tk ez téb en , in c o n tin e n tiá so k n á l a n n y ira  
legyengü l, hogy  n y o m á ssa l m é r t  e re je  a  s im a  lysso- 
sp h in c te ré v e l egyen lő , v ag y  m ég  a n n á l  is  k iseb b  lesz; 
a  n y o m ásk ü lö n b ség  n eg a tív , p a rad o x . Ez é rth e tő , m i
v e l a  h a rá n tc s ík o lt  záró izom  m in d e n fé le  k á ro so d ás
n ak , m á r  an a tó m ia i h e ly ze tén é l fogva is  in k á b b  k i  van  
téve. F e ltű n ő , hogy  M o ln á r  d r. ese te ib en  m ily en  k is 
szám b an  ta lá l t  p o z itív  n y o m ásk ü lö n b ség e t, 3 ,3% -ban, 
miig H a r t l  26,8% -ban. S a já t  ese te im b en  32,8% -ban ta
lá l ta m  o ly an  in co n tin en tiás t, k in é l a  zá ró izo m zat ká 
ro so d ása  sem  an a m n e stik u sa n , sem  v iz sg á la tta l n em  
v o lt m eg á llap íth a tó . V é lem ényem  sz e r in t ez m eg fe le l
h e t H a r t l  poz itív  ese te in ek . E zekné l in k á b b  n eu ro -  
v eg e ta tív  zav a r, in co o rd in a tio , v ag y  f iz io lóg iás ö rege
dési a s th e n ia  o k o zh a tja  a  h ó ly ag  m ű k ö d és i zav a ró t, az 
a k a ra ttó l  fü g g e tlen  v ize le te lfo ly ás v a lam ily en  fo rmá 
já t, m in t a  zá ró izo m zat sé rü lé se  v ag y  g y en g ü lt m ű k ö
dése.

H elyesen  jegyzi m eg  a  do lgozato t bevezető  m o n 
d a táb a n , h o g y  a z  in c o n tin e n tia  o k a  a  h ó ly ag zá ró  k é 
szü lék  k ó ro s m ű ködése. A  h ó ly a g n ak  összegyű jtő  és 
k iü r ítő  m ű k ö d ésé t k ü lö n b ö z te t jü k  m eg. In co n tin en tiá
so k n á l a  k iü r í tő  m ű ködés z a v a r ta la n : m in d ig  jó l  és 
te l je sen  tu d já k  a k a ra t la g o sa n  k iü r í te n i  h ó ly a g ju k a t. 
A z in c o n tin e n tiá s  a k a ra t tó l  fü g g e tlen  v ize le te lfo lyása 
az  összegyű jtő  m ű k ö d és zav ara . C sak  a k k o r  nev ezzü k  
ez t fu n c tio n á lis  in c o n tin e n tiá n ak , h a  sem  gyu llad ás, 
sem  n eu ro g e n  zav ar, v ag y  fe jlő d és i ren d e llen esség  az  
a k a ra ttó l  fü g g e tlen  v ize le te lfo ly ásb an  sz e rep e t n em 
já tsz ik . Ez u tó b b i k iü r í té s i  zav a ro k  m e g á lla p ítá sá ra  
egyszerű  é s  k ö n n y ű  leh e tő ség e in k  v an n a k , d e  a  
d iagnóz ishoz a  c y s to m e tr ia  is seg ítség e t n y ú j th a t,  k ü 
lönösen  a  n eu ro g en  za v a ro k  e lk ü lö n ítéséb en .

A  csu p án  tü n e t i  In g e lm an n —S u n b e rg  sz e r in t i  fe l
o sz tás h e ly e tt  cé lsze rű b b  ab szo lú t és re la t ív  in co nti
n e n t ia  m eg k ü lönböz te tése , m e ly h ez  az  á l ta la m  a já n 
lo tt, a  p a th o m ech an izm u sra  is rá m u ta tó , asthen iíkus 
és d y sk in e tik u s  in c o n tin e n tia  cso p o rtja  já ru lh a t.

Sitkéry József dr.

T. Szerkesztő ség! S itkéry dr. fő o rvos hozzászó lá
s á ra  a  k ö v e tk ező k b en  vá laszo lo k :

A  sp h in c te ro m e tr iá ró l, m in t a  n ő k  fu n c tio n á l is  
v iz e le tin c o n tin e n tiá já n a k  d ia g n o sz t ik á já b an  fe lh asz
n á lh a tó  v iz sg á la ti m ó d sze rrő l az  iro d a lo m b an  n em  
te l je se n  eg y b eh an g zó ak  a  ta p asz ta la to k . A m ed d ig  a' 
szerző k  töb b ség e (Kaufmann, Gitsch, B randstetter és 
m ások ) igen  h aszn o sn a k  ta r t ja ,  ad d ig  p l. Platen lén y e
gében  k é tség b e  v o n ja  e  m ó d szer h aszn á lh a tó ság á t. 
V izsg á la ta in k  c é l ja  e lső so rb an  n em  a  v ize le tin co n ti-  
n e n t ia  p a fh o m ech an izm u sán ak  k u ta tá s a  v o lt, h an e m  
az , hogy  a  m ó d sze rn ek  a  m in d e n n a p i k l in ik u m b a n  
tö r té n ő  a lk a lm az ásá ró l sze rezzü n k  tap asz ta la to k a t.

V izsg á la ta in k  b á r  m eg erő sít ik  Hartl-n a k  52 incon 
t in e n s  b e teg en  sz e rze tt ta p a sz ta la ta it ,  e re d m én y e ink  
b izonyos m é rték b en  m ég is  e l té rő e k  v o ltak . A  153 fu nc 
tio n á lis  in co n tin en s beteg  k ö zü l m i v a ló b an  so k k a l 
k ev eseb b  ese tb en  ta lá l tu n k  p o z itív  sp h in c te rn y o m ás- 
kü lö n b ség et, m in t Hartl, u g y an a k k o r  azo n b an  a  con
tin e n s  b e teg ek  k ö zü l is 5 a lk a lo m m a l (3,3%) v o l t  n e
g a tív  n y om áskü lönbség , a m it  Hartl  an y a g á b a n  eg y e t
len  ese tb en  sem  ta p asz ta lt.

A z in co n tin en s b e teg ek en  ta lá l t  po z itív  n yom ás- 
k ü lö n b ség ek  ese te ib en  az  e l té ré s t  a  k ö v e tk ező k k e l ma
g y arázzu k :

1. A n y ag u n k b an  a  153 in co n tin en s b e teg  v á lo g a
to t t  e se t v o lt. ö ssz ese n  185 o ly an  b e teg e t v izsg á ltu n k , 
ah o l az  anam nesis, a  p an aszo k  je l leg e  és a  nő gyógyá
sza ti le le t a la p já n  e lső so rb an  fu n c tio n á l is  in co n tin en -  
t iá r a  le h e te tt  k ö v e tk ez te tn i, ezek  közü l azo n b an  a 
cy s to m e tr iás, cystoskopos és a  la b o ra tó r iu m i v ize let
le le te k  a la p já n  26-ban g y u llad áso s v ag y  n eu ro g e n  e re 
d e tű  in c o n tin e n tiá ra  k e l le t t  gon d o ln u n k . A  26 ese t 
k ö zü l 22^ben a sp h in c te m y o m ásk ü lö n h ség  p o z itív  vo lt,
4 -ben  p ed ig  n em  v o lt  k ü lönbség . H a te h á t  a  179 incon 
tin e n s  b e teg n ek  az  an a m n e s is  és a  p an aszo k  je llege  
sz e r in ti sp h in c te ro m e tr iás  e re d m én y e it v esszü k  (6 ese t
b en  a  v iz sg á la to t a  húgycső  e rő s  m eg tö re tése  m ia tt  
n em  tu d tu k  e lvégezn i), a k k o r  poz itív  n y o m ásk ü lö n b 
sé g e t 22 ese tb en  (15,1%) ta lá l tu n k . A  p on tos an a lízis  
je len tő ség é t m u ta t ja  az  is, h o g y  p l. Sitkéry fő o rvos az 
e m líte tt  k ö z lem én y éb en  Hartl  a d a ta i ra  (h ivatkozva 
m eg á llap ít ja , hog y  az  in c o n tin e n tiá k  gyógyu lási e red 
m én y e  csak  64— 78% k ö zö tt v an . V é lem én y em  sz e r in t 
ez a z  e red m én y  n e m  a n n y ira  a z  egyes m ű té t i  e l já r á 
sok, v ag y  a  m ű té t i  te ch n ik a , m in t  in k á b b  a  v ize le t- 
in c o n tin e n tiá k  n em  e lég  a lap o s an a líz isé n ek  ro v á sá ra  
írandó . A n y ag u n k b an  a  185 k özü l 26 ese tb e n  n em  v á r 
h a t tu k  v o ln a  m ű té t u tá n  a z  .inco n tin en tia  gyógyu lását.

2. N ehéz a z  e red m én y ek  s ta t isz t ik a i összeh aso n lí
tá s a  a  b e teg an y ag  k ü lönböző  v o lta  m ia t t  is.

A  rh a b d o sp h in c te m y o m á s m é résén é l igen  fon tos 
szerep e  v a n  a  g á tizo m za tn ak . A  m i v id é k ü n k ö n  a  fe l- 
szab ad u lás  e lő tt i  e lm a ra d o tt eü . e l lá tá su n k  k ö v e tk ez 
téb en  a  b e teg ek  ig en  je len ték e n y  része  o ly an  n ag y 
fo k ú  rég i m é ly  g á trep ed ésse l k e rü l  m ű té tre , m e ly e t a  
fő v áro sb an , v ag y  a  n y u g a t i  k l in ik á k o n  —  m in t a r ró l  
szem é lyesen  is m eg g y ő ző d h e ttem  —  csa k  n ag y o n  r i t 
k án  ta lá lh a tn a k .

A  k ö z lem én y b en  „p a rad o x  é r té k rő l” é s  n em  „p a 
rad o x  n y o m ásk ü lö n b ség rő l” b eszé ltem  azo n  m eg fo n 
to lá s  a la p já n , hogy  fu n c tio n á lis  v iz e le tin c o n tin e n tia  
ese té n  á l ta lá b a n  n e g a tív  sp h in e te m y o m ásk ü lö n b ség e t 
k e l l  k ap n i. A m en n y ib en  a  v á ra k o zás  e l le n é re  p o z itive t 
k ap o k , a k k o r  .az é r té k  p a rad o x .

Ingelm ann—Sunberg á l ta l  a já n lo t t  b eo sz tást az é r t 
ta r ta t ta m  cé lszerű bbnek , m e r t  a  p an aszo k  sú ly o sság át 
te k in tv e  h á ro m  fo k o za to t k ü lö n b ö z te t m eg  és  m iv e l a 
v iz sg á la to k  c é lja  az  is  v o lt, hog y  ta lá lu n k -e  v a lami
ly en  je lleg ze tesség et az  in c o n tin e n tia  sú ly o sság a  és  a  
sp h in c te m y o m ásk ü lö n b ség e k  é r té k e i  közö tt.

F u n c tio n á lis  v iz e le t in c o n tin e n tiá k  ese te ib en  v a ló 
b an  a h ó ly ag  összegyű jtő  m ű k ö d ésén ek  z a v a rá ró l h e 
lyes beszéln i.

Sitkéry dr. fő o rvos é r té k e s  hozzászó lásá t h á lásan  
köszönöm . Molnár György dr.

736



ORVOSI HETILAP 1959. 20.

K Ö N  Y V I S M E R T  E T É S_

F erk ó  S án d o r d r .: A  fü gge lékek  és a  m éh k ö rü l i 
kö tő szövet g yu lladásos betegségei. (A G y ak o r ló  O rvos 
K ö n y v tá ra . M ed ic ina, B u d ap est, 1958.)

M o n o g rá f iá jáb an  F e rk ó  S án d o r  d r. 140 o ld a lo n  
fog la lk o z ik  a  fü g g e lék ek  és p a ra m e tr iu m o k  g y u lla d á 
sos m egbetegedése ive l. T an u lm án y áh o z  34 á b rá t  m e l
léke l. B eh a tó an  tá rg y a l ja  az ad n e x u m ó k  és a  m e d en 
cebeli kö tő szövet é le t ta n i  v o n a tk o zása it , a  fü g g e lék  és 
p a ra m e tr iu m  g y u lla d ása in a k  k ó ro k ta n á t, k ó rb o n c- 
ta n á t, k l in ik u rn á t és (kortanát. F o g la lk o z ik  a  d iagnő - 
z issa l és az  e lk ü lö n ítő  kó r ism év e l, v a la m in t a  k ó r jó s 
la t ta l  és te rá p iáv a l. Á lta láb a n  m in d eg y ik  fe jeze tb en  
bő séges iro d a lm i ad a to k k a l, h e lyes szem lé le tte l, a 
n ag y  g y ak o r la ti ta p asz ta lássa l ren d e lk ező  n ő o rv o s fe l-  
készü ltség év e l jó l összefog la lt an y a g o t n y ú j t  m in d  a  
gyak o rló  o rvost, m in d  p ed ig  a  sz ak e m b e rt g y a k ra n  
n eh éz  fe la d a t e lé  á l l í tó  p ro b lém áró l. K ü lö n ö sen  s ike 
rü l tn e k  m o n d h a tó  a  m o n o g rá f ia  d if fe ren c iá ld iag n o sz ti
k a i fe jeze te , m e ly b en  jó l összefog la lva, m eg fe le lő  te r 
jed e lem b en  -tárgya lja  a z o k a t a  k ó rk ép e k e t, m e ly ek  ki
zá rá sá v a l ju tu n k  e l a  h e ly es kó rism éh ez . A  ta n u lm á ny  
n em csak  a  gyak o rló  o rvos ig én y e it e lég ít i k i, d e  a  
szak em b er is  é rd ek lő d ésse l o lv ash a tja .

N éhány , a  lén y eg e t n em  é r in tő  ész rev é te l a  kö 
ve tk ező : É rd em es rá m u ta tn i  a r r a  is, h ogy  a  g ra v id i- 
tó s n em csak  ked v ező tlen , de e lő nyös h a tá s t  is gyako
ro lh a t a  rég i gyu lladásos fo ly am a tra  (33. o.). A  p ete 
fészek  k é reg á llo m án y a  és p a re n c h y m á ja  azonos foga
lom , n y ilv á n  e lírásb ó l sz á rm az ik  (40. o.). A z egyéb 
d iag n o sz tik u s szem p o n tb ó l szóbajövő  v iz sg á la to k  fe je 
ze téb en  a p e r f lá t ió  n y ú j to t ta  leh e tő ség re  is fe lh ívn ám  
a  f ig y e lm e t o ly an  ese tek b en , a m ik o r  szegényes ta p in
tá s i le le t m e lle tt  fen n á lló  a-dnex tá ji fá jd a lm a k  e re d e 
té t  k e ll tisz tázn u n k .. A  n eg a tív  p e r f lá t ió  je lz i, hogy 
v a ló b an  g y u lladás okozza a  b e teg  p an asza it. F o ll icu
lu s p e rs is ten s  n em csak  h y p e rm e n o rrh o ea t, i l l .  am e- 
n o r rh o e a t, d e  m e tro r rh a g ié t  is o k o zh a t (83. o.). Az 
in tra l ig a rn e n ta r is  d ag a n a to k tó l tö r té n ő  e lk ü lö n íté s le 
he tő ség é t tá rg y a lv a  -azt í r j a  a  szerző , hogy  ezek  leg
többszö r n em  te r je d n e k  -a m edencefa lig , ez é r t a  v izs
gáló  u j ju n k  a  m ed en ce fa l és a  -tum or k ö zé  b eh a to lh at. 
É p p en  az  je llem ző  a  szé les m éh sza lag  lem eze i közt 
ü lő  d ag a n a to k ra , hogy  a  je lz e tt  te rü le te t  n em  tu d juk  
b im an u a lis  v iz sg á la tta l jó l é t itap in tan i. T e ljes m ér té k 
ben  h e ly ese lh e tő  az  a  fe lfogás, hogy  az id ü l t  fü g g elék 
g y u llad áso k  g y ó gy ítására , az  an tib io tik u m o k  h aszn á 
la ta  e l le n é re  is, csak  a  k o n ze rv a tív  k eze lés e re d 
m én y te len ség e  ese tén  végezzünk  m ű té te t. N agyobb  
n y o m a ték k a i h an g sú ly o zn ám , h o g y h a  a  k l im ax  k ö rü l 
d iag n o sz tizá lt ad n e x g y u lla d áso k  a  cé lzo tt p u n c tio  és  
an t ib io tik u m o k  loca lis  a lk a lm az ásá ra  n e m  ja v u ln ak , 
a  m ű té t i  b eav a tk o zássa l k és lek ed n ü n k  n em  szabad , 
nehogy  a  -gyulladás m ö g ö tt ese tleg  m eghúzódó  rossz
in d u la tú  d a g a n a t e l tá v o l í tá sá n a k  o p tim á lis  id e jén  tú l  
leg y ü n k . M a m á r  m in d  g y a k ra b b a n  lá t ju k , hogy  a  
co rtiso n  locá lis  a lk a lm azása , o rg a n iz á lt  izzadm ányok  
.ese tében  h y a lu ro n id asév e l és te rm észe tesen  a n t ib iot i
k u m o k  n y ú jtá sá v a l egy idő ben  a  fo ly am a t g yo rs fe l
sz ív ó d ásá t okozza.

A  fü g g e lék g y u llad áso k  ily en  jó ls ik e rü lt  fe ld o lg o 
zása  -nem h iá n y o zh a t a  gyako rló  o rvos k ö n y v tá rá b ó l, 
m e r t  m e g ta lá l ja  b en n e  m in d az t, am it é  fon tos g y ak o r
lati. k é rd é sse l k a p c so la tb an  tu d n ia  ke ll.

Lajos László dr.

G. M. Dack M. D.: Food Poisining. I I I . k iadás. 
U n iv . o f C h icago P ress. 1958.

A  h a rm a d ik  k ia d ásb a n  m eg je len ő  k ö n y v  az  é te l
m érg ezések  és fe r tő zések  o k a in a k  fe ld e rítésé v e l k a p
cso la tb an  az u tó b b i év ek  fo ly am án  fe l ism e r t ú ja b b  
e red m én y e k  fe lh a szn á lá sáv a l készü lt. A z é te lm é rg e 
zések  tü n e te it, ep id em io ló g iá já t, p a th o lo g iá já t, azo k 
n a k  la b o ra tó r iu m i k im u ta tá s á t ig en  n ag y  a lap o sság 
g a l tá rg y a l ja  és k ü lö n ö s sú ly t h e ly ez  a  h e ly es d iagn ó 
zis fe lá l l í tá sá n a k  m ó d szere ire . A  k ö n y v  251 o lda l, 9 
fe jeze tb ő l á ll. A z é te lm érg ezések  o k a in ak  fe ld e r í té
sév e l k ap cso la to s á l ta lán o s  b ev eze tés u tá n  röv iden  
fog la lkoz ik  a  k ém ia i an y ag o k  á l ta l  e lő id ézett m é rg e
zésekkel. H angsú lyozza ez an y ag o k  ak k u m u lá ló d ásá -  
b an  re jlő  veszé lyeket, a  ch ro n ik u s  to x ic itá s i p ró b ák  és 
a  k ém ia i e l len ő rzés fo n to sság á t az  é le lm isze rek  v izs
g á la tá n á l. A  I I I . fe jeze tb en  a  m érgező  n ö v én y i és 
á l la t i  é le lm isze rek k e l k ap cso la to s  k é rd é se k e t ism er
te ti, -különös te k in te t te l  a  h a l-m érg ezések k e l kapcso
la to s ú ja b b  ad a to k ra . L eg rész le teseb b en  tá rg y a l ja  a 
k ö n y v  a  Cl. b o tu lu u m  és S taphy lococcus to x in ja i á l ta l  
okozo tt é te lm érg ezések e t. E zek k e l k ap c so la tb an  n em  
csu p án  azok  rö v id  tö r té n e ti  ism e r te té sé re  té r  k i, ha 
n em  ep id em io ló g iá ján ak , tü n e tta n á n a k , k eze lésén ek  s 
la b o ra tó r iu m i k im u ta tá s i  m ó d sze re in ek  ism e rte tése  
m e lle tt  rész le tesen  fo g la lk o z ik  e to x in o k  te rm e lő d ésé 
n ek  k é rd ésév e l, azok  tisz tí tásáv a l, tu la jd o n ság a iv al, 
h a tásm ech an izm u sáv a l. H ason ló  rész le tesség g e l tá r 
g y a l ja  a  S a lm o n e llák  á l ta l  okozo tt „m érg ezések e t” is. 
A z egyéb  m ik ro o rg an izm u so k  á l ta l  o kozo tt é te lfe r tő z é 
sek  kö zü l k ü lö n  fe je ze te t szen té i a  S trep tococcus fae
ca lis sze rep én ek  m e g v i lá g ítá sé ra  (V II. fe jeze t); m íg  a 
V III. fe jeze tb en  az  egyéb  b ak té r iu m o k  je len tő ség é t 
tá rg y a l ja  é te lm érg ezések  ese téb en . A  zá ró -fe jeze tb en  
a  d if fe ren c iá ld iag n ó z is  szem p o n tjáb ó l fo n to sab b  fe rtő 
zések  kó ro k o zó iv a l é s  tü n e ttan áv a ll fog la lkozik .

A  fe je ze tek  v égén  levő  iro d a lm i u ta láso k  hasznos 
ú tm u ta tá ssa l szo lg á ln ak  e  té m a k ö rb e n  fo ly ta tan d ó  
a lap o sab b  tan u lm ónyökhoz .

A  jó  k iá l l í tá sú , igen  tan u lság o s m u n k a  é rd e k lő 
d és re  ta r th a t  szám o t a  gyak o rló  o rvos, ep idem io logus, 
é le lm isze r-h y g ien és és la b o ra tó r iu m i szak em b er szá
m á ra  eg y a rán t. A  fe je ze tek  v ég én  ta lá lh a tó  iro d a lo m 
p ed ig  n ag y  seg ítség e t je le n t az  e  p ro b lém áv a l rész le
teseb b en  fog la lkozók  sz á m á ra  is.

Váczi Lajos dr.

M E G J E L E N T

T U B E R K U L Ó Z I S  

1959. 3. szám

Böszörm ényi M iklós és Nyárády Iván: T üdő gyógy in té
ze te in k  sze rep e  a tu b e rk u ló z is  e l len i k ü zd e lem b en .

N ém eth Tibor: A z ú j gondozási cso po rtosítás n éh á n y  
ep idem io lóg ia i é s  k l in ik a i von atk o zása i.

Horváth Ferenc és Balogh Gyula: P a r t ia l is  tü d ő v én a  
tran sp o s it io .

Petrányi Győ ző és Ács László: B ro n eh o g ra p h ia  u tá n  
ész le lt haem ato lóg i-ai re a c tió k  lén y eg e és je len tő sége.

Berencsi György és Mészáros György: A d a to k  a  tü d ő - 
m uko siso k  k é rd éséh ez  D eb recen  k ö rze tén ek  be teg 
an y ag a  a la p já n .

T R I F A V I T h,
B 12 I I I .  F A K T O R

SZ.T.K . t e 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 l h e t ő
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M A G Y A R  S E B É S Z E T  

1959. 1. szám

Liszauer Dezső  dr.: A  csonttöréseik  k eze lésén ek  n éh á n y  
id ő szerű  kérdése.

Székely O ttó dr., Boda Domonkos dr., Szántó György 
dr. és Baranyai Elza dr.: A b lakos b o rd a tö rés  keze
lése gép i lé legezte tésse l.

Dubecz Sándor dr., F ister T ibor dr.: In tra p u lm o n a lis  
id eg en tes tek  k éső i k eze lésén ek  p ro b lém á i.

Papolczy A nta l dr.: A sebész i co llap su s th e ra p iá k  ké
ső i gyógyu lási e red m én y e i.

Balás A ttila  dr.: T ü d ő m ű té t u tá n i légzése lég te lenség  
be fo ly áso lása  trac h eo to m iáv a l gyerm ek n é l.

Dettre Gábor dr., M ikola Zoltán dr.: T öbbszö ri m e ll
k as fa l resec tio  c h o n d ro m a  m ia tt.

Jós Kázm ér dr. és Papolczy A nta l dr.: A n y ák ib o rd a  
e ltáv o lításá ró l.

Páka László dr.: A p ro x im a lis  és d is ta lis  su b to ta lis  
gyom orresectio  je len tő ség e  és sebész i m ego ldása i.

Katona Ferenc dr., Benyó Imre dr. és  Láng István dr.: 
A  g a s tro in tes tin a l is  t ra c tu s  k ü lönböző  p a ra ly tic u s  
á l la p o ta in a k  e lec tro th e rap iá ja .

Am brus M atild dr. és Marton Tibor dr.: F e d e tt re tro 
p e r ito n ea l is  sé rü lések .

Rom hányi Tibor dr.: R ec id iv á lt rek eszsé rv  s ik e resen  
o p e rá lt  esete .

Rubányi Pál dr., Székely János dr. é s  P. N ém eth Éva 
dr.: D eg ran o l p rae -  és p o sto p e ra tiív  ad ag o lása  ope
ra b i l is  rák o s b e teg ek n é l.

Querci Mario dr., Visca A ldo dr., H arkányi István dr. 
és Am asio Claudio dr.: Á lta lán o s é rz és te le n ítés  a 
gyerm eksebésze tben .

Csillag A nta l dr.: A n a rco s is  a la t t i  m este rség es lé le 
g ez te tés p ro b lém ái.

Koiss Géza dr., M iletitis Iván dr.: S árgaságos b e teg ek  
m ű té t i  é rzés te len ítése .

Katona Ferenc dr., P. Nagy Klára dr. és Obál Ferenc 
dr.: Ü j t íp u sú  d eco n n ex io  az idegsebészeti m ű té te k 
ben.

*

M A G Y A R  R A D I O L Ó G I A

1959. 1. szám

D eák Pál dr.: Dr. P razn o v szk y  G yu la .

N ik i István: A su g á rz ás i sz in t a  szokásos véd e lem m e l 
e l lá to tt  rö n tg en -m u n k a h e ly e k en .

Györgyi Géza dr. és M olitorisz Kálmán dr.: D ys- 
dhond rop lasia .

K endrey Gábor dr. és Besznyák István dr.: A z e lső d 
leges m á j rá k  cso n tá tté te le i.

Boris A lfréd  dr. és Bíró István dr.: S zo k a tlan u l n ag y  
k ite r jed é sű  k o p o n y acso n tá tté te lt Okozó p a jzsm ir ig y - 
rák .

Somogyi Zsigmond dr.: T ü d ő cy sták  esete i.
Kibédi Tibor dr.: P ro g ress iv  tü d ő d y stro p h ia , „ v a n ish 

ing  lu n g ” .

Sztankay Csaba dr.: A m é ly v én a ren d sze r  kö zv e tlen  
p h leb o g rap h iá  j a.

Nitsche Herm in dr. és Vályi Edit dr.: ö ssz eh a so n lítás 
r a  a lk a lm as  á llk ap o csízü le ti rö n tg e n k é p e k  k ísé rle tes  
é r té k e lé se  és  g y ak o r la ti je len tő ség ü k .

Varga László dr.: L ip o m a a  jo b b  k ö n y ö k h a j la tb an .
Bakay Endre dr. és Lénárt György dr.: A z o s  cu n e i

fo rm e  I. és az os n av ic u la re  ped is eg y ü ttes  osteo - 
dhondritise .

Gimes Béla dr.: K e ttő s  fény,rés a lk a lm az ásá n ak  je len 
tő sége a  ré teg fe lv é te lek  k ész ítések o r.

Id. Gaizler Gyula dr. és ifj. Gaizler Gyula dr.: V ele
sz ü le te tt  ívgyökih iány r i tk a  ese te  a  n y ak i gerincen.

Zsebük Zoltán dr., W achtl István dr., Bagdi Dániel dr., 
Rados György dr., Seilei Camillo dr.: R ad io p ro tek t iv  
cé lra  a lk a lm a z o tt zym osan  b e fo lyása a  le th a l is  rö n t
g en su g á rad ag  b io lóg ia i rea c tió já ra .

Csapó István, Koczkás Gyula dr. és V ittay Pál dr.: 
E gyén i f ilm es dóz ism érő  su g á rv éd e lm i m érésekhez .

h í � � k

A Radiológus Szakcsoport ren d ezéséb en  1959. m á
ju s  21-én (csü tö rtök ) 20 ó rak o r  a  S em m d lw e is-te rem - 
ben  (V III., S zen tk irá ly i u. 21.) Prof. dr. A. Bouwers az 
O delca k a m rá v a l k ap cso la tb an  e lő ad á s t fog  ta r ta n i .  
E lő a d ásá n ak  p on tos c ím é t m eg h ív ó n k o n  fo g ju k  fe l
tü n te tn i. A  Radiológus Szakcsoport Vezető sége.

A Belgyógyász Szakcsoport d ecem b er hó  3, 4 és
5-én ta r t ja  ez  év i n ag y g y ű lésé t. A  n ag y g y ű lés fő  tém á i 
az  arteriosclerosis és az allergiás betegségek. A fő  té 
m ák h o z  csa tlak o zó  v ag y  azok tó l fü g g e tlen  e lő ad áso k  
b e je le n té sén e k  h a tá r id e je  1959. jú lius hó 1. A z e lő 
ad áso k  id ő ta r ta m a  m a x im á lisa n  10 p e rc  lehet. A z elő
ad áso k  te l je s  szövegének  v ag y  bő  ö sszefog la lásának  
b ead ás i h a tá r id e je  1959. szeptem ber 20. M in d en n em ű  
b e je le n té s t a  S zakcsopo rt f ő t i tk á ra  c ím ére  k e l l k ü l
d en i: Gráf Ferenc dr., Budapest V III., Szentkirá lyi 
utca 46. A nagy g y ű lés he lye : B udapest.

Az Üzemorvosi Szakcsoport ez ú to n  közli, hogy 
következő  n ag y g y ű lésé t 1959. novem ber hó 19— 21-ig 
t a r t ja  Budapesten. A  n ag y g y ű lés fő  té m á ja : Mozgás- 
szervi betegségek m unkaegészségügyi vonatkozásai. 
F ő re fe re n s : Schulhof Ödön dr. k an d id á tu s . M ásod ik  
tém a : A z ipar fejlő désével kapcsolatos ú j m unkaegész
ségügyi kérdésekre vonatkozó, szabadon választott tár
gyú elő adások. A z e lő ad áso k  id ő ta r ta m a  20 perc . Az 
e lő adások  b e je le n té sén e k  h a tá r id e je  (cím ek) 1959. jú 
nius 1. A te l je s  e lő ad áso k  szövegének  h a tá r id e je  1959. 
szeptem ber 15. A n ag y g y ű lésse l k ap cso la to s m in d en  
k é rd é s t é s  b e je le n té s t k é rü n k  Regő s János dr., Buda
pest VIII., Kő bányai ú t 21— 23. Egészségügyi Osztály 
c ím re  k ü ld en i. T e le fo n : 343— 130. M in d k é t tém ak ö rb ő l 
e re d e ti  d o lg o za to k k a l le h e t je len tk ezn i.

A Magyar Gyermekorvosok Társasága (G yerm ek- 
gyógyász S zakcsoport) 1959. m ájus hó 23-án, szomba
ton reggel 9 órai k ezd e tte l a  S em m e lw e is-te rem b en . 
(B udapest V III ., S zen tk irá ly i u. 21. sz.) o r s z á g o s  
b ö l c s ő d e i  a n k é t o t rendez. N ap ire n d : 1. Balló 
Tibor: A h áz i in fec tió k  m egelő zése a  bö lcső dében. 
2. Sárkány Jenő  dr.: T áp lá lás i p ro b lém ák . 3. V elkey 
László dr.: B ö lcső dei o rvosok  szerep e  a  neve lésben . 
Az e lő ad áso k a t v i ta  követi. A  v i tá t  és ja v a s la to k a t 
ö sszefog la lja : Lóránt Imre dr.

szirup izellen D-chloramphenicol k é s z i í m é n Y
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A Keszthelyi Járási Kórház és az Orvos-Egészségügyi 
Dolgozók Szakszervezete Nyugat-Dunántúli Sebész 
Szakcsoportja a Keszthelyi Kórház 200 éves fennállá

sának alkalmából
t u d o m á n y o �  ü l é � t

és JUBILEUMI ÜNNEPSÉGET rendez

1959. május hó 23-án és 24-én Keszthelyen, 
a Tiszti Klub (Kastély) helyiségeiben

1959. év i m á ju s  hó  23-án d é le lő tt 9 ó ra k o r  a  N y u g a t-  
D u n án tú l i S ebész S zak cso p o rt tu d o m án y o s  ü lése  „A  
fá jd a lo m  seb észe te ” fő  tém áv a l. T á rg y so ro za t: E lnöki 
m eg n y itó : Rem etei Filep Ferenc dr. (K örm end). R e fe
rá tu m o k : Láng Im re dr. prof. (Szeged): A  fá jd a lo m  
p a th o p h y s io ló g ié ján ak  sebészeti vo n a tk o zása i. Szutrély 
A nta l dr. (K eszthely ): A  fá jd a lo m  sebészete. F e lk é r t 
hozzászóló: Zoltán László dr. prof. (B udapest). E lő ad á 
sok : Cserey-Pechány A lb in  dr. (C elldöm ölk ): A  f á jd a 
lom  m ű té ti  gyógy ítása. Rem etei Filep Ferenc dr. (K ö r
m end ): N éh án y  fá jd a lo m seb észe ti m ű té t é r ték e lésé rő l. 
Tamás Endre dr. (Szom bathely ): P e r i fé r iá s  éhbetegsé
gek  okoz ta  fá jd a lo m . Lázár Dezső  dr. (N agykan izsa): 
M o d ern  fá jd a lo m cs il lap ítássa l (h ib em á ló s  és h e ly i ér 
zéste len ítés) v ég ze tt n ag y m ű té tek . —  1959. május 24-én 
délelő tt 11 órakor a Keszthelyi Járási Kórház jubi
leumi ünnepsége. T árg y so ro za t: 1. E lnök i m egny itó . 
2. A  k esz th e ly i k ó rh áz  200 év es tö r té n e té n e k  ism er
te tése. E lő adó : S zu tré ly  A n ta l d r. k ó rh áz ig azg a tó - 
fő orvos. 3. Ü dvözlések . —  T á j é k o z t a t ó : Szom ba
to n  d é lu tán  5 ó rak o r  a  k esz th e ly i k ó rh áz  és ren d e lő- 
in téze t m eg tek in tése . E ste  8 ó rák o r  tá rs a s  v ac so ra  a 
H u n g ár ia -szá lló  k erth e ly iség ó b en . V asá rn a p  d é li 1 óra 
k o r  tá rsa s  eb éd  a H u n g ár ia -szá lló  é tte rm é b en . E lszál
láso lás a  k esz th e ly i H u n g ár ia , H u llám  és  B a la to n  szá l
lo d ák b an , e lő ze tes b e je len tés re . É rk ezésk o r irá n y í tá s  
a  p á ly au d v a ro n  és a  H u n g á r ia -szá lló  p o r tá ján .

PÁLYÁZATI  HIRDETMÉNYEK

V á ro s i T a n á cs B u s á t  P á l K ó rh áza , G y ö n g y ö s  (183)
P á ly á z a to t  h ir d e te k  a sz ü lé sz e t i  o sz tá ly o n  ü rese d é sb e n 

le v ő  se g é d o r v o s i  á llá sra . I l le tm é n y  z .  113. k u lc sszá m  szer in t. 
S zo lg á la t i  sz o b á t  b iz to s íto k . A  fe lsz e r e l t  k é rv én y ek e t_  a p á 
ly á z a t i  k i í r á s  m e g je le n é sé tő l  sz á m t ío t t  15 n a p o n  b elü l  c ím em re 
k e l l  m eg k ü ld en i. C se rm e ly  H u b er t d r. ig a z g a tó - fő o r vo s  h.

G y ö n g y ö s , B u g á t P á l K ó rh áz

V á ro s i T a n á cs K ó rh áza , M ező tú r  (174)
P á ly á z a to t  h ir d e te k  a  sz ü l .-n ő g y ó g y á sz a t i  o sz tá ly o n é s  a 

g y e r m e k o sz tá ly o n  m e g ü r e se d e t t  e g y -e g y  E . 112. k u lc ssz á m ú 
se g é d o r v o s i  á llá sra . S z a k k é p e s íté s  n é lk ü l  a k in e v e zé s  az E. 
113. k u lc ssz .- r a  fo g  m eg tö r tén n i. S zo lg á la t i  la k á s  ren d e lk e z é s r e 
á ll. 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 ke t  a h ir 
d e tm é n y  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  ke l l  b e 
n y ú j ta n i. B o ja n o f f  N ik ifo r  d r. k ó rh á z ig a zg a tó -fő o rvo s

S zeg ed i O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  (186)
A  S zeg ed i O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  G y e r m e k g y ó g y á sz a t i 

K lin ik á já n  m e g ü r e se d e t t  e g y  fő o r v o s i  á l lá sra  (az o kle v é l k e l 
té tő l  fü g g ő e n  654. v a g y  655. k u lcsszá m m a l)  p á ly á z a to t  h ir d e 
tek . A z á l lá s  b e tö l té sé n é l e lő n y b e n  r é sz e sü ln e k  a zok , a k ik n e k  
o k le v e le  4' é v n é l  n em  rég ib b  k e le tű . A  p á ly á za to k a t a h ir d e t
m é n y  m e g je le n é sé tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  be n y ú j 
ta n i  a  S z e g e d i O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  Á lta lá n o s  O rvo s i K a 
rá n a k  D ék á n i H iv a ta lá b a  (S zeged , D u g o n ics  té r  13).

G ellé r t  A lb er t  d r. o r v o sk a r i d ék án

T a p o lca i J á rá s i T an ács E g é sz sé g ü g y i C sop o r tja  (172)
K özk ó rh á za

P á ly á z a to t  h irdettek  a  k a p o lc s i  E. 181. k u lcsszá m ú , a k u lc s 
sz á m n a k  m e g fe le lő  b é rezé sű  é s  300.— F t v id ék i p ó td íjú  k ö rze t i  
o rv o s i á l lá sra . 3 sz o b á s , ren d e lő - , v á r ó h e ly isé g 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  m á ju s 1 -év e l b e tö lth e tő . A  p á ly á 
za to t  h iv a ta lo m h o z  k e l l  b en y ú jta n i.

K u lk a  H u gó  d r. já r á s i  fő o r v o s

(173)
S zeg ed  V á ro s i T a n á cs K ó rh áza  ig a zg a tó ja  p á ly á za to t  h ir 

d e t S zeg ed  v á r o s  b e l te r ü le té n  m eg ü r e se d e t t  2 k ö r ze ti  o r v o s i 
á llá sra . A z á l lá so k  i l le tm é n y e  az E. 181. k u lcssz . sz e r in t  2100,— 
F t. L a k á s t  b iz to s íta n i n em  tu d u n k . A z e lő ír t  o k m á n yo k k a l  
f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h 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 a  S zeg ed  V á ro s i T a n á cs K órh áza 
ig a zg a tó sá g á h o z  k e l l  b en y ú jta n i.

N a g y  L á sz ló  d r. ig a zg a tó -fő o rv o s

(119)
S z e k e s fe h é r v a r  V á ro s T a n á csa  V B  E g é sz sé g ü g y i o sz tá ly á 

n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h ir d e t  E. 124. k u lcsszá m ú , ú jo n n a n  
sz e r v e z e t t  tbc . g o n d o zó in téz e t i  v e z e tő -o r v o s i  á llá sra . A z á llá s 
a zo n n a l e lfo g la lh a tó .

S zóró  Z o ltán  d r. k ó rh á z ig a zg a tó  fő o r v o s

(175)
H a jd ú n á n á s V á ro s V B  Eü. C sop o r tja  p á ly á za to t  h ird e t az 

ü re se d é sb e n  le v ő  E. 149. k u lc ssz á m ú  h ig ié n ik u s  o r v os i á llásra . 
A z  á l lá s  a zo n n a l e lfo g la lh a tó . L a k á s t  jú l iu s ra  tu d un k  b iz to s í
ta n i. S z a b á ly sze rű en  fe lsz e r e l t  k é r v é n y t  a  m e g je le né s tő l  szá 
m íto t t  15 n a p o n  b e lü l k é r e m  b e k ü ld e n i H a jd ú n á n á s V áro s E ü. 
C so p o r t jáh oz . K o v á cs L a jos d r. v á r o s i  fő o r v o s

(176)
M isk o lc  m e g y e i jo g ú  v á ro s  III. k é r . T a n á csa  V B  E g é szség - 

ü g y i C sopor tja  pá lyázato t) h ird e t  az ü r esen  le v ő  44-es szám ú 
k ö rze t i  o r v o s i á l lá s  b e tö lté sé r e . I l le tm é n y  az E. 180. k u lcsszá m 
sz e r in t , a z  i l le tő  sz a k k é p e s íté sé tő l , i l le tv e  k ö r z et i  g y a k o r la tá 
tó l  fü g g ő e n . L a k á s b iz to s ítv a  van . P á ly á z a to k a t  a sz o lg á la t i 
ú t  b e ta r tá sá v a l 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 on  b e lü l  az  a lá b b i c ím re  k é rem  b e n y ú jta n i:  M isk o lc II I. k ér .  
T a n á cs V B  (D ió sg y ő r ) , Á rp ád  u . 46.

R a k a ezk y  L ász ló  dr. k ér . fő o r v o s

(177)
P á ly á z a to t  h ir d e te k  f . é v  V . 16-án m e g ü r e se d ő  E. 183. k u lc s 

szá m ú  g y ö n g y ö so r o sz i  ü zem i k ö rze t i  o r v o s i á l lá sra . A lap b ér  
2600.— F t, p ó td íj  300.— F t é s  k o rp ó t lé k . K a p cso lt  kö z sé g  G y ö n 
g y  ö sta r já n , K e ttő  szo b a  é s  n a g y o b b  m ére tű  ü v e g e s  ve ra n d a 
la k á sn a k  b iz to s ítv a . P á ly á z a t  15 n ap on  b e lü l G y ö n g yö s i Já rás i 
T a n á cs  V B  Eü. C sop o r t ján á l, F ő  té r  13. k e l l  b en y ú jta n i.

D o b sa  L a jos d r . já r á s i  fő o r v o s

(178)
A  S za b o lcs-S za tm á r  m e g y e i T a n á cs V B  E g é sz sé g ü g y i O sz

tá ly á n a k  v e z e tő je  p á ly á za to t  h ird e t  a  M eg y e i K ö z e g ész sé g ü g y i- 
J á r v á n y ü g y i Á l lo m á sn á l ú jo n n a n  sz e r v e z e t t  E. 144. ku lcssz . 
la b o ra tó r iu m i o sz tá ly v e z e tő  fő o r v o s i  á llásra . I l le tm é n y  3000,- 
F t, sz o lg á la t i  id ő n e k  m e g fe le lő  k o r p ó t lé k  é s  30% v es z é ly e ss é g i 
p ó t lé k . C sak  m e g fe le lő  s z a k k é p e s íté ss e l r e n d e lk e z ő  o rv o so k 
p á ly á zh a tn a k . A  p á ly á za t i  k é r e lm e k  a fe n t i  T a n á cs Eg é szség - 
ü g y i O sz tá ly á h o z  (N y íreg y h á za ) n y ú j ta n d ó k  b e.

M o sk o v its  K á ro ly  d r. m e g y e i fő o r v o s

P á ly á z a to t  h ir d e te k  a H ev es  m e g y e i T a n á cs  V B  T ü d ő b eteg - 
k ó rh á zá n á l (H eves, F ő  u tca  61) á th e ly e z é s  fo ly tá n  me g ü rese 
d e t t  E. 113. k u lc ssz á m ú  se g é d o r v o s i  á llásra . S z a k k ép ze t tség 
e se té n  k in e v e z é s  az E. 112. k u lcsszá m r a  tö r té n ik . A ja v a d a l
m a zá s a 10 1959. E ü . M. szá m ú  ren d e le tb en  m e g á lla p íto t t  ö sz - 
szeg , to v á b b á  az a la p f iz e té s  30% -ának m e g fe le lő  v e sz é ly e ss é g i 
p ó t lé k . A z in té ze tb en  1 szob a , fü rd ő szo b a , e lő szo b a, k ö zp o n t i 
fű té s e s  la k á s  b iz to s ítv a . F a b ó  G ásp á r  dr. k ó rh á z ig .- fő o r v o s

J á rá s i T an ács V B  E g é sz sé g ü g y i C sopor t, P é te r v á sá ra  (180)
P á ly á z a to t  h ird e tek  az E. 183. k u lcsszá m ú  recsk i II. b á n v a - 

ü zem i k ö rze t i  o r v o s i á llá sra . A la p f iz e té s  2600 +  300 F t b á n y a 
v id é k i p ó td íj . K é t szo b a , ö ssz k o m fo r to s , fü rd ő szo b ás, v íz v e z e 
té k k e l e l lá to t t  la k á s , k ü lö n  v á ró  é s  ren d e lő  b iz to sítv a  van . 
M e llék á l lá s  le h e tsé g e s . P á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  a  J á rá s i T an ács 
V B  E ü . C so p o r t jáh oz , P é te r v á sá ra , k e l l  b e n y ú j ta n i a m e g je 
le n é s tő l1 sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l.

L en cz  G éza  d r. já r á s i  fő o r v o s

(181)
P á ly á z a to t  h ir d e te k  a B u d a p es t  X V I. k é r . T ü d ő b e teg 

g o n d o zó  In té z e tn é l n y u g d íja z á s  fo ly tá n  m e g ü r e se d ő  E. 129. 
k u lcsszá m ú  in té ze t i  sz a k o r v o s i  á l lá sra . A  p á ly á za tot  c ím em re 
(B u d a p est, X V I., S a sh a lo m , H a v a sh a lo m  u. 37. sz .) ke l l  k e l lő e n 
fe lsz e r e lv e , a m e g je le n é s t  k ö v e tő  15 n a p o n  b e lü l b en y ú jta n i.

N a g y  Z o ltán  d r. k é r . fő o r v o s

A b a ú jszá n tó i J á rá s i T a n á cs TBC K ó rh áza , (184)
B o ld o g k ő v á ra l ja

P á lyáza to t) h ir d e te k  E. 111. k u lc ssz . a lo r v o s i á l lásra . K ét 
szo b a , k o n y h a , ö ssz k o m fo r to s  la k á s  b iz to s ítv a  v a n . A  p á ly á 
za to 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 on  b e lü l 
k e l l  b e a d n i a k ó rh á z  ig a zg a tó já h o z . A z á l lá s  sz a k k ép e s íté s 
h iá n y á b a n  E. 113. k u lc ssz á m m a l is  b e tö lth e tő .

P ap  M á tyás dr. ig .- fő o r v o s

(185)
A  S za b o lcs-S za tm a r  m e g y e i K ö zeg é sz sé g ü g y i-J á r v á n y ü gy i  

Á llo m á s (N y íreg y h á za , J ó k a i u . 4. sz .) ig a zg a tó ja  pá ly á za to t 
h ird e t  az Á l lo m á sn á l ú jo n n a n  sz e r v e z e t t  E. 501. k u lc ssz á m ú 
b io ló g u s i á llá sra . P á ly á z a to t  c sa k  a tu d o m á n y e g y e tem e n  sze r 
ze t t  m e g fe le lő  o k le v é l le l  r e n d e lk ező  ad h a t b e . A  b eso r o lá s 
sz e r in t i  i l le tm é n y h e z  30% v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k  i s  já r .

J e sz tr e b é n y i E rnő  dr. ig a z g a tó - fő o r v o s

(171)
P á ly á z a to t  h ir d e tek  a  B a ra n y a  m e g y e i B ő r -  é s  N em ib ete g - 

g o n d o zó  In té z e tn é l m eg ü r e se d e t t  E. 126. k u lc ssz á m ú  sza k - 
íő o r v o s i  á llásra . M u n k a h e ly e :  P é cs-O jm eszes . A z á l lá s  azo n 
n a l e lfo g la lh a tó . L a k á s n em  b iz to síth a tó . A  k e l lő e n fe lsz e r e l t 
k é r e lm 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 na p o n  a 
G on d ozó  In té z e t  v e z e tő - fő o r v o sá h o z  k e l l  b en y ú jta n i.

J o b s t  P á l d r. v e z . fő o r v o s
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ORVOSI HETILAP 1959. 20.

ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D átu m  1 H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1959.
május 19. ! 
kedd.

Sem m elw eis-terem . 
V I I I . Szen tk irá ly i  
u . 21.

d élu tán 
6 óra

Tbc. Szakcsoport 1. Járfás Sándor dr.: A z id ü lt  légzés i e lég te len ség  k ia laku lása 
és annak  n éh án y  gyak or la t i von a tk ozása  (20 ’)- 2 . Szörényi 

Richárd dr.: B u d ap est II . kér. 8 esztend ő  a la t t  e lh a lt  n y i lv á n 
ta r to t tá l k özve t len  ha lá lokának  é r ték e lése (20*).

1959. 
május 20. 
szerda.

N euro lóg ia i K lin ika .  
V I I I . B a lassa  u . 6.

d é le lő t t 
8 óra

Neurológiai K lin ika Hasznos Tivadar dr.: A fferens és e fferens p á ly á k  e lek trop h ysio ló - 
g iá ja . (T ovábbképző  e lő ad ás.)

1959. 
május 20. 
szerda.

Sem m elw e is-terem . 
V I I I . S zen tk irá ly i  
u . 21.

d é lu tán  
7 óra

Belgyógyász Szak
csoport

T udom ányos ü lés. B em u ta tá s . Szabó Zoltán dr., Kerekes Ernő 
dr.: E ssen t ia l is  hyper lip aem ia . E lő ad ás. Varró Vince dr., Csernay 
László dr.: A  fe lsz ívód ás i zavarok  k ó ré le t ta n i és k lin ik a i p rob 
lém á i. Csernay László dr., Varró Vince dr.: A  fe lsz ív ó d á s i zavarok 
d iagn osz t ik u s e ljá rása iró l.

1959. 
május 20. 
szerda.

O R F I, k u ltú r terem .  
11. F ranke l L . u. 
1 7 - 1 9 .

d élu tán 
8 óra

Rheuma Szakcsoport 1. Keszthelyi M ihá ly dr., Demény Péter dr.: T érdarth rosis k eze lése 
in traar ter ia lisan  a d o tt  ér tág ítók k a l. 2 . Forgács Péter dr.: Ü jabb  
szem p on tok  a stero id  theráp iában .

1959. 
május 21. 
csütörtök.

Debrecen.
I. sz . B e lk lin ik a , 
tan terem .

d é lu tán  
y26 óra

Debreceni 
Orvostudomány i 
Egyetem

B em u ta tá so k . 1. Sim árszky János és N yú l Lajos: A  szá j n y á lk a 
h á r tya  ham ar tornájáról. 2 . Kopári József: A  gyerm ek k or i leu k o - 
sisok a t k ísérő  cso n te lvá ltozások . E lő ad ások . 1. Jeney Endre és 
Zsolnai Tibor: A zo -v eg y il le tek  b ak te r io sta t ik u s h a tásán ak  v izs
gá la ta . 2 . Vida Endre: S ú lyos ipar i gégesérü lések . 3 . Szathmáry 
Sebestyén: A  T r ichop h y ton ok  p er ith ecu m k ép zése és b o tan ik a i 
rendszerbe soro lásuk .

1959. 
május 21. 
csütörtök.

Idegk lin ika,
tan terem .
V I I I . B a lassa  u. 6.

d é lu tán  
y2 7 óra

„Pavlov”  Ideg-Elme 
Szakcsoport

E lő ad ások . 1 . Böszörményi Zoltán dr., Simkovits M iklós dr.. Dér 
Piroska dr.: T heráp iás k ísér le tek  H u n tin g ton -ch oreások on . (M árc. 
19-i ü lésrő l e lm a rad t.)  2 . Horányi Béla dr. és Kárpáti M iklós dr.: 
A z a r ter ia  cerebr i a n tica  le fu tá sb e li va r iác ió in ak  d iagn osztik a i 
je len tő ségérő l. (M ú lt ü lésrő l e lm arad t.) 3 . Juba Ado lf dr.: A z 
em beri k u llan csen cep h a lit is  sz ö v e tta n i kór ism ézh etősége. 4 . Bö
szörményi Zoltán dr.: A d a tok  a  m ű a lk o tás lé lek tan áh oz . 5 . Baranyai 
Pál dr., Focher László dr.: P e lser -fé le  b e tegség .

1959.
május 21. 
csütörtök.

O rsz. O rvostö r téneti 
K öny v tár.
I I . T örök  u . 12.

d é lu tán  
8 óra

Orsz. Orvostörténeti 
Könyvtár és az Orvos- 
történeti Szakcsoport

Gordosné Szabó A nna: A  gyógyp ed agóg ia  tö r té n e te  és 
o rv o stö r tén e t i von a tk ozása i.

1959. 
május 21. 
csütörtök.

F ő v . P éter fy  S . u . 
K órh áz,tan ácsterem . 
V II. P é te r fy  S . u. 
14. IV . em .

d é lu tán  
2  óra

Péterfy S.u. Kórház- 
Rendelő intézet 
T  udományos 
Egyesülete

Solti Vera dr.: M ű téti e lő k ész ítés , a  m ű té t  a la t t i  és u tán i á llap otok  
a vérkép ző szervek  szem p on tjáb ó l.

1959. 
május 22. 
péntek.

Sem m el w eis-terem . 
V I I I . S zen tk irá ly i  
u. 21.

d é lu tán  
5 óra

Budapesti
Orvostudományi
Egyetem

B em u ta tá s . H üttl Tivadar dr. és Várdi Pál dr.: K lin ik a i és k ísér 
le tes  ta p a sz ta la ta in k  ta r tó s íto t t  h a tású  t r y p sin es sebh in tő porra l. 
E lő ad ások . 1. K lim kó Dezső  dr.: A  gyom or és n y om b é lfek é ly 
m ű té té  u tá n i késő i panaszok  k ó rok tana és sebészi k eze lése . Vita. 
2. Csillag M iklós dr., Székely Lajos dr. és Turóczi Ferenc dr.: 
A  v ize le tb en  k iü rü lő  3 O H  stero idok  m eghatá rozásán ak  d ia g 
n o sz t ik a i je len tő ség e. Vita.

1959. 
május 22. 
péntek.

F o gásza t i K lin ika . 
V III . M ária u . 52.

d é le lő t t 
8 óra

Fogorvos Szakcsoport 
és a Fogászati 
K lin ika

1. Kende János dr.: R ö g z íte t t  fogpó tlások  ren dszertana . 2 . Béky 
József dr.: A  fogszu vasodás já rván y tan a .

1959. 
május 22. 
péntek.

H eim  P á l G yerm ek
kórház, orvosi 
k ön yv tá r .
V i l i .  Ü llő i ú t  86.

d élu tán
y23 óra

Heim Pál Gyermek- 
kórház

1. Czirbesz Zsuzsa dr.: A  gyerm ekkor i n ep h r it is kérdésérő l. (E lő 
ad ás.) 2. Zim onyi Ilona dr.: S trep tococcu s a lle rg iás e se t. (B e
m u ta tá s.)

1959. 
május 23. 
szombat.

Orsz. S p or tegészség
ü gy i In téze t, 
k u ltú r terem .
X I I . A lk o tá s u . 48.

d é le lő t t 
10 óra

A z Intézet orvosai 1. Kovács Árpád dr. és Sárközy Géza dr.: A z u te ru s-cy stá k . 2 
Andor Pál dr. (m . v . ) : A  v eg e ta t ív  idegrendszer m ű k öd észava 
ra inak  k lin ik á ja  és theráp iá ja . (W . B irk m ayer  és W . W ink ler  
m ű vének  ism er te tése .)

1959. 
május 23. 
szombat.

H e in e —M edin U tó 
k ezelő  K órház és 
R en d e lő in téze t, 
elő adóterem .
II . B o ly a i u . 9.

d é le lő t t 
11 óra

Heine —M edin Utó
kezelő  Kórház és 
Rendelő intézet

1. Hell Ferenc dr.: R ön tgen d iagn osztik a i a lap ism eretek : p n eu m o 
encephalograph ia . 2 . B e teg b em u ta tá s. F o lyó ira tre ferá lás.

1959. 
május 25. 
hétfő .

U rológ ia i K lin ik a ,  
tan terem .
V I I I . Ü llő i ú t  78/b .

d é lu tán  
i/27 óra

Urológus Szakcsoport 1. Baranyai Elemér dr., N agy Zoltán dr.. Jakab Lajos dr.: B il-  
harz iasis k é t  ese te  hazán k b an . (B em u ta tá s.)  2 . Dr. A . Schimalzek 
(W ien ) : A z aor tograph ia  az u ro lóg ia i gyak o r la tban . (E lő ad ás.) 
3. Varsányi Ferenc dr.: A  tü n e tm en tes p rosta t it isek  és rheum ás 
b etegségek . (A datok  a  p rosta tagóc szerepéhez. E lő adás.)

1959. 
május 25. 
hétfő .

B T SI.
V . K ossu th  L . tér 
1 2 - 1 5 .

d élu tán 
7 óra

Sportorvosi Szak
csoport

E lő ad ások . Nemessuri M ihály dr.: A  spor to rvosi e llen ő rzés 
n éh án y  p rob lém ája. Büchler Róbert dr.: A  ra jt  láz.

1959. 
m ájus 26. 
kedd.

S zövetség  u .K órház, 
elő adóterem .
V I I . S zö v e tség  u. 
1 4 - 1 6 .

d é le lő t t 
12 óra

Korányi Kórház.Szö- 
vétség utcai Kórház 
és Benczúr utcai 
Kórház Tudományos 
Munkaközössége

Dózsa Jenő  dr.: A  p rosta ta  h yp ertroph ia  k eze lése. Lakner Tibor 
dr.: V érse jtsü llyedés v ise lk ed ése hypoth y reosisb an .

1959. 
május 26. 
kedd.

Is tván  K órház.
IX . N agyvá rad  té r  1

d é lu tán  
1 óra

István Kórház 
orvosai

Hollósy Katalin dr. és Papolczay Ferenc dr.: O rb ita lis a lveo la r is  
lágyrész-sarcom a. (M ú lt ü lésrő l e lm arad t b em u ta tá s.)  E lő ad ás. 
Bugár-Mészáros Károly dr. és Poppel A lfonz dr.: A d a tok  a  cukor
ba josok  érbetegségének  p a th ogen esiséh ez .

1959. 
május 26. 
kedd.

M agyar T udom ányos 
A kadém ia , fe lo lvasó 
ü lésterem .
V . R o oseve lt  té r 
9. I. em .

d élu tán 
5 óra

M T A  Biológiai és 
Orvosi Tudományok 
Osztálya

Weiszfeiler Gyula dr.: A  darv in izm u s k érdései a  tu b erku lóz is 
b ac ilu sa  tanu lm án yozásán ak  a lap ján .
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Eladó '

Z E I S S  K U T A T Ó  M I K R O S Z K Ó P ,
szem élym érleg , v izsgá lóasz ta l 3 f iókka l, 150X80

Párisi utca 3. 11/11. Tel.: 385—016

HagyiaUcuiUcíft
k ö zü le tek  és m ag án o so k  részére  szak szerű en  végzi

L A K Ä S K A R B A N T A R T Ö  é s  Ü i A n o z ö  k . s z .

VII., Majakovszkij utca 79 Tel. 220—059

VILÁGMÁRKÁJÚ
— nem védett — képemet, valamint Mészöly, Perlmutter, 

Molnár József, Gulácsy stb. olajfestményeimet 
lakásváltozás miatt, sürgő ssen, olcsón eladnám.
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S Z A I L I N G E R  O R T O P É D I A  új címe: 
Bpest, VI. Nagymező  és Rudas László u. sarok

T elefon : 121— 264
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p e r l i n q u a l i s  t a b l e t t a ,  o l d a t

Ö s s z e té te le : 1 tabl. (0,64 g) 

0,02 g dioxyphenylaethanol-iso- 

propylamin. hydrochl.-t,

1 üveg (10 g) 0,1 g dioxyphe- 

nylaethanol-isopropylamin. hyd

rochl.-t tartalmaz.

J a v a l l a to k :  Asthma bronchiale 
kezelésében a rohamok leküzdé

sére, ill. a roham készség csök

kentésére.

A d a g o l á s: Kezdetben naponta 

3-szor y2 — 1 tabl., majd csök
kentve naponta egyszer y2 tabl. 
Gyermekeknek általában Y* tabl. 

A tab lettát szétharapás nélkül a 

nyelv alá helyezve oldódni en

gedjük, a nyelést tartsuk közben 

vissza.
Az oldatot porlasztókészülékbő l 
belélegeztetjük a kedvező  hatás 

beálltáig.

M eg jegyzés: SZTK terhére in

dokolt esetben rendelhető k.

C s o m a g o lá s  : 20 tabl. 24,10 Ft, 

1 üveg (10 g) 4,80 Ft.

E lő á l l í t j a :

EGYESÜLT

GYÓGYSZER ÉS TÁPSZERGYÁR 

BUDAPEST

l s ü k é i  k a ph a t ó !

TETRAN B
DRAZSÉ
orális szélesspektrum ú antib iotikum

A gyárunk által korábban forgalomba hozott 

Tetran drazsé elnevezésű  gyógyszerkülönle

gesség helyett — változatlan csomagolásban 

és árban —, a haladó orvostudomány követel

ményeinek megfelelő en, a Tetran B drazsét 

hoztuk forgalomba.

A. Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és 

B-vitam in komplexet tartalmaz. Ez utóbbi 

ellensúlyozza az Oxytetracyclin vastagbélflóra 

károsító hatását, pótolja az esetleg fellépő 

vitaminhiányt és javítja a betegséggel járó 

csökkent ellenállóképességet.

A Tetran B drazsé hatásos a legtöbb fertő ző , 

illetve fertő zésen alapuló megbetegedés ese

tében. Részletes javallatait és adagolásmód

ját a készítményhez csatolt használati utasítás 

tartalmazza.

A Tetran B drazsé lejárati ideje 2 év. Bont

ható. SZTK terhére fő orvosi engedéllyel ren

delhető .

*

Ara és csomagolása: 18 drazsé 70,40 Ft 

100 drazsé 440.— Ft

*

Gyártja és ismerteti:

C H I N O I N  G yógyszer-és V egyészeti 

Term ékek Gyára Budapest 

IV. Tó u. t—5.
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A Péterfy Sándor utcai kórház ( igazgató fő orvos: Gálócsi György dr.) B. belosztályának közleménye.

A m e llé k v e se k é re g  m ű k ö d ésé rő l é s  b e teg ség e irő l*
írta : B A C H  I M R E  dr.

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

A mellékvesekéregre (mvk.) vonatkozó fizioló
giai és biokémiai ismereteink gyors és néha meg
lepő  bő vülése a mvk. betegségeinek felismerésében 
és kezelésében igen nagy haladást hozott. Ez a ha
ladás a cortisonnak bizonyos, nem endokrin beteg
ségek kezelésében való felhasználásával még na
gyobb mértékben meggyorsult, mert a cortison és 
a cortisonszerű  anyagok alkalmazása számos gya
korlati és elméleti problémára világított rá és elő
segítette megoldásukat. Az újabb biológiai, bio
kémiai, fizikokémiai és histokémiai eljárások, a 
jelzett radioaktív atomokkal való kísérletek a mvk. 
fiziológiája és klinikuma területén is értékes fel
ismerésekhez és diagnosztikai eljárásokhoz vezet
tek és ma már alig van olyan betegség, amelyben 
a mvk. mű ködésváltozását — pozitív vagy negatív 
irányban — ne vizsgálták volna, vagy ahol a mvk. 
hormonokat gyógyítási célra ne használnák. Osler 
(1), a neves angol klinikus, több m int egy fél év
századdal ezelő tt azt mondotta: „Ha valaki ismeri 
a szifiliszt, ismeri a medicinát.” Ezt a mon
dást ma talán a mellékvesére lehetne alkalmazni. 
Ha valaki ismeri a mellékvesét, vagy akár csak a 
kérgét, az ismeri a medicinát.

A mvk. steroidok struktúrája és élettani hatása 
közötti összefüggés

Mielő tt a mvk. kóros mű ködésének problémáit 
tárgyalnám, néhány szóban érintem a mvk. hor
monjainak szerkezete és élettani hatása közötti 
összefüggés kérdését.

Amint tudjuk, a mvk-bő l m integy 30 steroidot 
izoláltak, és ma már számos igen hatásos hormont 
mesterségesen is elő állítanak. E természetes és 
mesterségesen elő állított steroidok élettani hatása 
igen különböző . Egyesek első sorban a só- és víz- 
háztartásra, mások a fehérje- és cukoranyagcserére

* A Belgyógyász Szakcsoport nagygyű lésén, 1958. 
dec. 4-én ^ártott referátum alapján.

hatnak. E két csoport tagjait nevezzük cortico- 
steroidoknak. Egy harmadik nagy csoportja a mvk. 
steroidjainak a sexualsteroidok, amelyekhez az 
androgen, az oestrogen és a progestecionális ha
tású steroidok tartoznak. E steroidok fiziológiai 
hatása, tehát az a tulajdonság, hogy inkább az 
elektrolit, vagy inkább a fehérje- és cukoranyag
cserére hatnak, általában összefügg kémiai struk
túrájukkal.

A mvk. specifikus steroidjai a 21 szénatomból 
álló corticosteroidok. Az androgen, oestrogen és 
progesteron hatású steroidokat más szervek is ter
melik. A corticosteroidok hatását, úgy látszik, a 
11. és 17. szénatomhoz kötött oxigén-, illetve 
hydroxyl-csoportok jelenléte vagy hiánya hatá
rozza meg. Ha valamely córticoid 11. szénatomjá
hoz oxigén vagy hydroxyl kapcsolódik, akkor 
ennek a vegyületnek glycocorticoid hatása van, 
míg azok a steroidok, amelyekben a 11. szénatom 
oxidációja hiányzik, mineralocorticoid hatásúak. 
Látszólag ellentmond ennek a megállapításnak a 
legújabban felfedezett aldosteron kémiai struktú
rája. Az aldosteron ugyanis, annak ellenére, hogy 
a leghatásosabb természetes mineralocorticoid, a 
11. szénatomon hydroxyl-gyököt tartalmaz. Meg
állapították, hogy oldatban, különösen a szövetek 
Ph-ja m ellett hemiacetal formát vesz fel, amely 
már nem tartalmaz szabad OH gyököt. A 17. szén
atomhoz kapcsolódó hydroxyl-csoport a glyco- 
corticoid-hatást erő síti (1. 1. ábra).

Anatómiai struktúra és hormontermelés

Sok adat szól amellett, hogy a különböző  ha
tású hormonok termelése különböző  anatómiai 
struktúrákhoz van kötve. Fontos tehát tudnunk, 
hogy a mvk. különböző  részeinek m ilyen funkciója 
van, és hogy e funkciók kóros viszonyok között 
hogyan módosulnak.

A mvk. zónáinak klasszikus morfológiai fel-

62* 741
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l. ábra. Az ábra jobb oldalán az aldosteron (a), a corti sol — hydrocortison =  F-vegyület (b) és az androgen-
metabolit androster-on (c) szerkezeti képe látható.

osztása kilenc évtizedes. Arnold (2) 1866-ban a 
mellékvese kérgét a szöveti kép alapján három 
zónára: glomerulosára, fasciculatára és reticula- 
risra osztotta. Bár azóta a különböző  zónáknak az 
egyes szerző k más-más nevet adtak, és az egyes 
zónákat még részekre is osztották (transformatiós, 
secretorikus, kompressziós zóna, z. lucida stb), 
mégis helyes, ha e legrégibb és legelfogadottabb 
beosztás mellett maradunk. E zónák szélessége az 
egyes állatfajokban nagyon különböző . Emberben 
a z. fasciculata a.legszélesebb zóna, a laboratóriumi  
állatok közül azonban például a tengerimalacnak 
viszonylag keskeny fasciculatája és széles reticu- 
larisa van. A házinyúlnál pedig éppen fordított a 
helyzet.

A zonáció funkcionális jelentő ségére vonatko
zólag roppant nagy anyag halmozódott fel, és 
az adatok gyakran ellentmondanak egymásnak. 
Mégis, úgy látszik, hogy emberben, kutyában, pat
kányban, de más emlő sökben is, a külső  zóna, a z. 
glomerulosa az elektrolit-háztartásra ható hormo
nokat, a középső  zóna, a z. fasciculata, a fehérje- és 
szénhidrát-anyagcserére hatókat, míg a legbelső , a 
z. reticularis az androgeneket választja el. Erre 
vonatkozó kísérleteket leginkább állatokon végez
tek, de újabb adatok és saját klinikai m egfigyelé
seink is valószínű vé teszik, hogy emberben a mvk. 
egyes zónáinak funkcionális elkülönítése, legalábbis 
egy bizonyos határig, jogosult.

Milyen bizonyítékaink vannak arra nézve, hogy 
e zónák különböző  funkciókkal, különböző  hormo
nok termelésével függnek össze?

Ha állatoknak, vagy bizonyos betegségekben 
embernek, kiirtjuk a hypophysisét, a mellékvese

egészében megkisebbedik. Ha azonban ezen meg
kisebbedett mellékvese egyes zónáinak egymáshoz 
való viszonyát vizsgáljuk, azt látjuk, hogy míg a 
z. fasciculata és a reticularis elsorvadt, a z. glome
rulosa teljesen megtartott maradt, ső t tengeri
malacban még meg is nagyobbodott [Schweizer és 
Long (3)]. Az is ismert, hogy a hypophysisüktő l 
megfosztott állatok minden substitutiós kezelés 
nélkül is igen sokáig életben maradhatnak, ső t, ha 
a hypophysis eltávolítása tökéletes volt, a víz- és 
sóháztartásban csak idő leges zavar észlelhető . Ha 
intakt állatoknak tisztán mineralocorticoid hatású 
cortexont vagy aldosteront adunk, akkor a z. glo
merulosa elsorvad; de hasonló glemorulosa sorva
dást lehet elő idézni nagy mennyiségű  nátrium be
vitelével is. A nátriumhiány éppen ellenkező  hatást 
fejt ki e rétegekre. Greep és Deane (4) patkány
kísérleteikben már tíz évvel ezelő tt megállapítot
ták, hogy nátriummentes diétával a z. glomerulosa 
túltengését lehet elő idézni. Feltehető  tehát, hogy 
e réteg által fokozottan elválasztott sóhormon védi 
meg a szervezetet a nátriumban való elszegénye
déstő l. Nemrég sikerült ezt a jelenséget rizsdiétán 
tartott emberekben is észlelni. Peschelnek és Race- 
nek módja volt számos, elő ző leg rizsdiétán élt em
ber hulláját boncolni, és bennük túltengő  z. glo- 
merulosát találtak. Ügy látszik azonban, hogy 
nemcsak a nátrium hiánya okozza ezt a hypertro- 
phiát, hanem a fokozott káliumbevitel is. Oly ese
tekben, amelyekben a kálium—nátrium arány a 
kálium javára tolódik el, a mvk. z. glomerulosajá- 
ban szintén túltengés észlelhető . Ezt a jelenséget 
Braunnal (6) folytatott nagyszámú patkánykísér
leteinkben szintén tapasztaltuk. Kovács és Dávid

742



ORVOSI HETILAP 1959. 21.

(7) karyometriás vizsgálatai is bizonyítják e zóná
nak a nátrium—kálium egyensúlytól való függé
sét és a hypophysistő l való csaknem teljes függet
lenségét. Egyébként Giroud és társai \8), valamint 
Ayres és társai (9) kísérleteikben szintén azt talál
ták, hogy a természetes sóhormon, az aldosteron 
képző dési helye a mvk. külső  rétege.

Mint említettem, a hypophysis kiirtása a z. glo- 
merulosaban nem okoz sorvadást. Ennek megfelel 
az az észlelés is, hogy ACTH adása nem növeli e 
zóna szélességét, csak a belső  zónákét. Az ACTH- 
nak az aldosteron kiválasztására is csak mérsékelt 
és kétséges hatása van.

Az ún. glycocorticoidok termelő dési helye a z. 
fasciculata. E zóna secretiója kétségtelenül a hypo
physis irányítása alatt áll, specifikus stimulátora 
az ACTH. E zóna túltengése és túlmű ködése m in
den olyan behatásra bekövetkezik, amely az 
ACTH-termelést fokozza. Ily esetekben a vér és 
vizelet cortieosteroid-tartalma is megnő . Ha azon
ban cortisont, hydrocortisont, prednisont adunk 
embernek vagy állatnak, akkor e réteg sorvadása 
következik be a glycocorticoidok produkciójának 
csökkenésével párhuzamosan. Az atrophia oka az, 
hogy e steroidok gátolják a hypophysis ACTH el
választását és így csökkentik a mvk. belső  rétegé
nek specifikus stimulálását,

A z. reticularis, a legbelső  zóna a sexualis 
funkciókkal van szoros összefüggésben. A foetalis 
mellékvesekéregben, és nő stény egerekben extra- 
foetalisan is, e réteg különösen széles. A velő  és 
kéreg határán levő  foetalis mvk. zónát Howard 
(10) „x” zónának nevezte. Emberben a születés 
után e zóna csakhamar eltű nik, míg hím egerekben 
csak a nemi éréskor, tehát az androgenek fokozot
tabb termelésekor. Ha azonban ezen egereket kasz
tráljuk, a legbelső  zóna kiszélesedése a velő  hatá
rán újra mutatkozik, míg androgenek adása ismét 
elsorvasztja e kasztrált egerek „x” zónáját. Ezek 
szerint: a nem mellékvese eredetű  androgenek — 
akár endogen a herébő l származnak, akár kívülrő l 
visszük be ő ket >— az „x” zóna atrophiáját okoz
zák. Hogy e zóna emberben is szoros összefüggés
ben van az androgenek termelésével, azt különö
sen egyes kórformák, m int a makrogenitosomia 
praecox és a nő i pseudohermaphroditismus bizo
nyítják. Ezekrő l még késő bb szó lesz.

ACTH-hatás

A mvk. egyes zónáinak és különböző  funkciói
nak összefüggése nem mindig olyan egyértelmű , 
mint azt az eddigiekben vázoltam. Így egyesek 
[Tonutti  (11)] a z. glomerulosának nem tulajdoní
tanak sekretorikus mű ködést és praesekretorikus 
zónának is nevezik. E felfogás szerint csupán a 
fasciculata választ el hormonokat és e zóna széles
sége a mindenkori szükséglet szerint változik. Ré
gebben az volt a felfogás, hogy a z. reticularis 
egyáltalán nem választ el hormonokat, és e réteg
ben a tok felő l befelé vándorló sejtek elhalnak. 
E kérdések megvilágítására az ACTH-ra való 
reakció sok tekintetben feleletet ad.

Említettem, hogy a z. glomerulosa hormon
elválasztása nem áll a hypophysis ellenő rzése alatt. 
E függetlenség azonban valószínű leg csupán az ott 
képző dött hormonok termelésére és kiürülésére vo
natkozik. Az ACTH-nak morphogenetikus és mor- 
phokinetikus hatását a glomerulosára is ki lehet 
mutatni. Az ACTH elő segíti a glomerulosasejtek 
képző dését a capsula sejtjeibő l és az így képző dött 
glomerulosasejteknek fasciculatasejtekké való át
alakulását.

Ha a m ellékvesét állatokban enucleálják úgy, 
hogy csak a tok maradjon meg, akkor ACTH hatá
sára az egész mellékvese képes regenerálódni. 
E regeneráció részben a capsula sejtjeibő l, részben 
az enucleatio ellenére visszamaradt glomerulosa- 
sejtekbő l történik, amint azt Hadházy és társainak
(12) vizsgálatai is bizonyítják. Az ACTH tehát a 
mvk-re Baker (13) szerint a következő  hatásokat 
fejti ki:

1. Elő segíti a tok kötő szöveti sejtjeinek m irigy- 
szövetté való átalakulását;

2. elő segíti a glomerulosasejteknek fasciculata
sejtekké való átalakulását;

3. megindítja a hormonképzést a fasciculatá- 
ban és a reticularisban;

4. megindítja a hormonok secretióját.

A hormonképzést és hormonsecretiót e belső 
rétegek sejtjeinek hypertrophiája és cytokémiai 
átalakulása is jelzi (1. 1. ábrát).

Az ACTH-nak egyik további fontos hatása a 
steroidogenesis, tehát az a hatás, amelynek követ
keztében a steroid hormonok képző dnek. Az erre 
vonatkozó igen érdekes vizsgálatok majdnem egy
öntetű en arra az eredményre jutottak, hogy az 
ACTH a steroid hormonok képző désének csak az 
első  fázisában hat: elő segíti az acetatnak, illetve 
a cholesterinnek 21 és 19 szénatomú vegyületekké 
való átalakulását.

A mvk. hormonok elválasztásának serkentése 
és gátlása

A mellékelt táblán (1. tábla) összeállítottam a 
mvk. egyes rétegei által elválasztott és identifikált  
hormonokra vonatkozó néhány adatot. Az egyes 
hormonok napi elválasztásának mennyiségét rész
ben a vizelettel ürülő  metabolitok mennyiségébő l 
számítások útján, részben izotóp dilutiós techniká
val, vagy pedig mű tétek alkalmával közvetlen a 
mellékvese-vénából nyert vérbő l sikerült meghatá
rozni.

A z. glomerulosa aldosteront választ el; 24 óra 
alatt kb. 170— 190 mikrogrammot [Ayres és társai
(9)]. Cortexont Pincus és társainak (14) nem sike
rült a mellékvese-vénából kimutatni, bár való
színű , hogy e vegyület intermedier anyagcsere- 
termék. Az aldosteron elválasztását serkentő  fak
torok: nátriumhiány, kálium adagolás, az extra
cellularis tér (intravasalis tér) beszű külése. Gömöri 
és munkatársai (15) kimutatták, hogy exsiccosis- 
ban is ez a mechanizmus okoz fokozott aldosteron 
ürítést. Minden olyan behatás, amely a nátrium 
kiürítését fokozza, az aldosteron képző dését és
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Termelt hormon Napi secretio Termelő dési hely
A hormonelválasztást

serkenti gátolja

M ineralocorticoid: 
Aldosteron 170— 190

mikrogramm
(Ayres)

Z. glomerulosa
Na-hiány
K-adás
Extracell, tér
kisebbedése
Kp. idegrendszeri
neurosecr.

Na-adás 
K-hiány 
Extracell, tér 
kitágulása 
Vegyi anyagok 
(Amphenon B)

Glycocorticoid:
Hydrocortison
(F-vegyület)

* Corticosteron 
(B-vegyül,et)

18—21 mg 
(Dorfman)
5—28 mg (Cope)

0,84 mg (Ayres)
►

Z. fasciculata
ACTH
Közvetve minden 
behatás, mely az 
ACTH-termelést 
serkenti

ACTH-secretio 
csökkenése (Hypophysis- 
irtás, glycocorticoid keze
lés) vegyi anyagok 
(Amphenon B, DDD)

Androgen: 
Androstendion

Androstentrion 

Androstendion-11 -OL

18 mg(férfi),17,6 mg 
(nő )
7,4 mg(férfi),7,0 mg 
(nő )
(Dorfman)

Z. reticularis

■

ACTH ACTH-secretio 
csökkenése 
Vegyi anyagok 
(Amphenon B)

ürítését is elő segíti. Nemrég a Saerle-gyár ún. aldo- 
steron antagonistákat állított elő  Kagawa és tár
sai (16) kísérletei alapján (SC—5233 és SC—8109), 
amelyeknek a hatása abban nyilvánul, hogy a vese- 
tubulusokban az aldosteron által okozott nátrium 
visszaszívást gátolni tudják. Ezek a vegyületek 
azonban nem antagonizálják magát az aldosteron 
képző dését, csupán az aldosteron tubularis hatását. 
Az aldosteron képző dés ezen anyagok adására a 
nagyfokú nátrium depletio következtében még fo
kozódik.

Az aldosteron képző dést gátolja a nátrium  
adása és a kálium hiánya, továbbá az extracellu
laris, illetve intravasalis tér expansiója. Az aldo
steron termelésnek erélyes gátlója az Allen és Cor
win (17, 18) által elő állított amphenon, amely 
egyébként gátolni képes a mvk. összes hatásos ste- 
roidjainak képző dését is.

A  glycocorticoidok napi termelése kb. 20 mg. 
Az emberi mellékvesevénában eddig bizonyosan, 
következetesen csupán két glycocorticoidot mutat
tak ki: a cortisolt és a corticosteront. A legfon
tosabb természetes glycocorticoid kétségtelenül a 
cortisol, amelynek átlagosan termelt mennyisége 
nő ben 18 mg, férfiban 21 mg naponta [Dorfman
(19)]. Cope és társai (20) izotóp dilutiós technikával
5—28 mg-ra becsülik a naponta termelt cortison 
mennyiségét. Corticosteron emberben csak kis 
mennyiségben termelő dik, Ayres és társai szerint 
egy huszadát sem teszi ki a cortisol mennyiségé
nek. A cortisol termelési helye a z. fasciculata, míg 
corticosteront valószínű leg a z. glomerulosa is ter
mel. Mint már többször említettem, a cortisol el
választás serkentő je az ACTH és minden olyan be
hatás, amely fokozott ACTH-termelést indít meg.

Hosszadalmas lenne, ha részletesen beszámol
nék az ACTH-elválasztást serkentő  faktorokról. 
Korpássy (21) csersav adására, Góth (22, 23) a vér
cukor szintjének ingadozásakor, aminosavak adá
sára, Julesz (24), Fazekas (25) acidosis elő idézése

által, mi magunk (26) mesterséges lázban észleltük 
a mvk. glycocorticoid funkciójának serkentését. 
E serkentő  ingerek legtöbbje a központi idegrend
szeren keresztül hat. Mind több adat mutat arra, 
hogy magában a hypothalamusban képző dnek 
olyan kémiai anyagok, amelyek az ACTH-terme
lést specifikusan serkentik. Guillemin (27) és má
sok megállapították, hogy hypophysis szövettenyé
szetben csak akkor képző dik tartósabban ACTH, 
ha hypothalamus kivonatot is adnak a tenyészet
hez.

A plasma cortisol szintjének csökkenése szin
tén az ACTH elválasztásának fokozódását idézi elő . 
Valószínű , hogy ez a „visszajelentő ” mechanizmus 
szintén bizonyos központi idegrendszeri struktú
rákhoz van kötve.

A cortisol elválasztását természetesen gátolja 
a hypophysis kiirtása, valamint a plasma glyco
corticoid (cortisol) szintjének emelkedése. Több 
olyan anyagot is ismerünk, amelyek a cortisol kép
ző dését gátolják, illetve a z. fasciculata sorvadását 
okozzák. Ilyen az amphenon és a DDD (rothane). 
Az elő bbi a cholesterinbő l való hormonképzést 
blokkirozza, az utóbbi a z. fasciculata atrophiáját 
okozza. A DDD-vel kezelt állatok ACTH adására 
nem reagálnak fokozott cortisol termeléssel, sem 
eosinopeniával. Dáviddal (28) folytatott kísérle
teinkben azt találtuk, hogy DDD-vel kezelt patká
nyoknak ACTH-ra egyébként bekövetkező  eosino- 
peniás reakciója néhány heti adagolás után meg
szű nik.

Az androgenek termelésére vonatkozólag ke
vesebb adatunk van. Pineus (14) szerint a mellék
vesevénából csak androstendiont sikerül kimutatni. 
Dorf man (19) számításai szerint a mellékvese által 
termelt androstendion átlagos mennyisége nő ben 
16,6 mg és férfiban 18 mg. A dehydroepiandoste- 
ront szintén a mvk. eredetű  androgennek kell tar
tanunk. Migeon és társai (29) a perifériás vérben 
első sorban dehydroepiandrosteront és androsteront
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tudtak kimutatni. Az androgenek termelő dési he
lye, m int említettem, a z. reticularis és serkentő 
jük az ACTH. Az amphenon éppúgy blokkiroza 
az androgen termelést a mellékvesében, mint a 
többi mellékvesekéreghormont.

Diagnosztikai problémák

A mvk. mű ködésének megítélésére vonatkozó 
eljárások száma vetekszik a májfunktiós próbák 
tömegével. Küchmeister (30) említi, hogy a ham
burgi Jores-féle klinikán 40 különféle próbát vé
geztek. Egyik-másik próba a klinikai gyakorlatban 
valóban hasznos útmutatást ad, de kétségtelen, 
hogy a mvk. mű ködésének vizsgálatára a legész- 
szerű bb eljárás hormonjainak, illetve anyagcsere- 
termékeiknek mennyiségi meghatározása a vérben 
és a vizeletben. Diagnosztikai lehető ségeink az 
egyes hormonok meghatározásán túl azáltal is bő 
vülnek, hogy módunk van a hormonok elválasztá
sát specifikusan és nem specifikusan serkenteni 
vagy gátolni, s így a mvk. kóros mű ködésváltozá
sait sokkal objektívebben megítélni.

A mvk. hormonok, illetve anyagcseretermékeik 
közül a vizeletben ürülő  neutrális 17-ketosteroidok 
mennyiségi meghatározása a laboratóriumokban 
klinikai célra is legrégebben alkalmazott eljárás. 
A 17-ketosteroidok első sorban a 19 szénatomot tar
talmazó androgen anyagok anyagcseretermékei, de 
egyéb corticoidoknak kis hányada szintén mint 
ketosteroid ürülhet ki. A corticoidokból (21 szén
atomot tartalmazó steroidok) származó 17-keto- 
steroid mennyiség aránylag kicsi, úgyhogy normá
lis viszonyok között a corticoidokból származó rész 
aligha okoz tévedést. Ha azonban a corticoidok 
mennyisége túlságosan fokozott, vagy a beteg cor- 
tison-kezelés alatt van, akkor e hormonok meta- 
bolitjai emelhetik a vizeletben ürülő  17-ketoste
roidok mennyiségét. Dorfman és mások adatai sze
rint a 17-OH-corticosteroidoknak kb. 3—5%-a je
lenik meg a vizeletben mint 17-ketosteroid.

Tudjuk, hogy a vizelet 17-ketosteroidjainak 
forrása nem csupán a mellékvese, hanem a here 
által termelt androgenek anyagcseretermékei is 
ilyen formában ürülnek ki. Természetes, hogy 
ezért a férfiak vizeletében 30—40%-kal több keto
steroid található, m int a nő kében.

Diagnosztikai szempontból a 17-ketosteroidok 
egyes frakcióinak mennyisége és ezek egymáshoz 
való viszonya is fontos. A digitoninnal kicsapható 
és chromatographiás eljárásokkal is elkülöníthető 
béta-frakciónak különös jelentő sége van a mvk. 
betegségeinek diagnosztikájában, m ivel e vegyüle- 
tek kizárólag a mvk. hormonjainak az anyagcsere- 
termékei. Megszaporodásuk a mvk. daganataiban 
kórjelző  lehet. Dingemanse (31) igen pontos chro
matographiás eljárást dolgozott ki az egyes frak
ciók elkülönítésére. A  egyes frakciók meghatáro
zásával nemcsak arra következtethetünk, hogy a 
vizeletben ürülő  17-ketosteroidok mellékvese ere- 
detű ek-e, hanem arra is, hogy a talált metabolitok 
a mvk. androgenjeibő l vagy corticoidjaiból szár- 
maznak-e. E problémát Faredin és munkatársai

(32) részletesen vizsgálták és eredményeikrő l leg
újabban be is számoltak.

A  mvk. mű ködésének sokkal specifikusabb in
dikátora a vizelet és vér corticoidjainak meghatá
rozása. E corticoidok kimutatására újabban szá
mos többé-kevésbé specifikus eljárást használnak. 
Mindegyik eljárás eléggé bonyolult és sok idő t vesz 
igénybe. A különféle eljárások különböző  értéke
ket adnak, és ezért lényeges — ha ilyen vizsgála
tokat végzünk — a módszer pontos megjelölése, 
mert csak így lehet a kapott értékeket összehason
lítani, hiszen a különféle eljárásokkal a corti
coidoknak más és más csoportjait határoztuk meg. 
E kémiai eljárások egy része csupán a 17-OH- 
corticoidokat méri [Porter—Silber- (33), Norym- 
berski- (34) módszer], mások az összes corticoido- 
kat kimutatják (kék tetrazolium-, formaldehydo-  
gen-módszer).

A harmadik hormonféleség, a mineralocorti- 
coidok kimutatása kémiai módszerekkel igen ne
héz. Ennek oka első sorban az, hogy mennyiségük 
a glycocorticoidokénak csak tört része. K imutatá
suk eddig rendszerint állatkísérletekben történt, 
úgy, hogy a vizeletbő l vagy vérbő l kivont anyagot 
állatokba fecskendezték és azt vizsgálták, m ilyen 
mértékben befolyásolja az állatok vizeletében 
ürülő  nátrium és kálium mennyiségét. Az utóbbi 
években azonban az aldosteron meghatározására 
papírchromatographiás módszereket dolgoztak ki, 
amelyekkel már m inimális mennyiségű  hormont is 
ki lehet mutatni.

A mvk. funkcionális képességének kimutatá
sára két igen fontos diagnosztikai eljárás fejlő dött  
ki az utóbbi években. Az egyik a mvk. ACTH-val 
való stimulálása, a másik a „cortison inhibitiós” 
próba. ACTH adására normális viszonyok között 
mind a vizeletben, mind a vérben nő  a glycocorti- 
coidok és a 17-ketosteroidok mennyisége. E reak
ció elmaradása vagy fokozott volta a mvk. mű kö
désének zavarára mutat: így a z. fasciculata sor
vadásánál, vagy a steroid képzés bizonyos zavarai
ban ACTH adásra sem emelkedik a 17-OH-corti- 
coid produkció.

Említettem, hogy a glycocorticoidok adása az 
ACTH-produkciót felfüggeszti. Ez a jelenség újabb, 
igen jól felhasználható diagnosztikai eljárást tett 
lehető vé. Olyan esetekben ugyanis, amelyekben 
magas ketosteroid ürítés van, cortisol, prednison, 
vagy 9-alfa-fluorocortisol adásával meg tudjuk 
állapítani, hogy a fokozott ketosteroid ürítés foko
zott ACTH-hatás következménye-e. Megfelelő  adag 
glycocorticoid hatására az ACTH-termelés meg
szű nik, és ekkor — ha a 17-ketosteroid ürítés fo
kozódás a fokozott ACTH-termelés következménye 
— a vizeletben ürülő  17-ketosteroidok mennyisé
gének csökkenie kell. E próbát — noha cortison 
inhibitiós próbának nevezik — rendszerint nem 
cortisonnal, hanem prednisonnal vagy 9-alfa- 
fluorohydrocortisonnal végezzük. Míg ugyanis a 
cortisont 100 mg-os adagban kell adni, a predni- 
sonból ennek ötödé, a fluorohydrocortisonból hu- 
szada is elegendő . E hatásosabb glycocorticoidok 
adásának az az elő nye, hogy kevésbé befolyásol
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ják a vérben vagy a vizeletben történő  corticoid 
vagy 17-ketosteroid meghatározásokat. A  cortison 
inhibitiós próba nagy valószínű séggel eldöntheti, 
hogy a mvk. túlmű ködését daganat vagy egyszerű 
hyperplasia okozta-e. Nem kell hangsúlyoznom, 
hogy ennek terápiás szempontból m ilyen nagy je
lentő sége van. Ritka kivételek azonban elő fordul
hatnak. Gallagher és társai (35) közölnek egy ese
tet. amelyben a cortison inhibitiós próba pozitív 
volt, aminek alapján mvk. hyperplasiát kellett 
volna diagnosztizálni, de a metastasisokból szövet
tanilag meg lehetett állapítani a carcinomát, mely 
azonban nem volt autonom, hanem secretiója a 
hypophysistő l függött.

Felmerül a kérdés, hogy a corticoidoknak a 
vizeletben vagy a plasmában való meghatározása 
elő nyösebb-e? Az erre vonatkozó vélemények el
térő ek. K linikai szempontból, számos szerző  sze
rint [Forsham (36), Albaux-Fernft, Romani (37) 
stb.] elő nyösebb a vizelet steroidjainak a megha
tározása. Eltekintve attól, hogy a vizeletben a cor- 
ticoidok sokkal nagyobb mennyiségben vannak, a 
plasmában való meghatározás hamis képet adhat. 
Ismert ugyanis, hogy a corticoidok termelése és 
kiürülése igen nagy napi ingadozásoknak van alá
vetve. Ezért a vérbő l bizonyos idő pontban vett 
próba nem tükrözheti m indig a tényleges mű kö
dési állapotot, viszont a hosszabb idő n át gyű jtött 
vizeletbő l való meghatározás ezt a hibát kiküszö
böli.

A mvk. betegségeinek diagnosztikájában saj
nos nem mindig és nem mindenütt alkalmazhat
juk a vázolt kémiai meghatározásokat. Ezért, a 
klinikai vizsgálatok kiegészítéseképpen, igénybe 
kell vennünk számos biológiai próbát, így a Thorn- 
féle (38) eosinopeniás próbát, a Robinson—Power— 
Kepler-féle (39) próbákat, a CutZer-féle (40) pró
bát, a nyál nátrium- és káliumtartalmának vizsgá
latát és számos más eljárást, amely a cukor anyag
csere és az elektrolyt anyagcsere zavaraival van 
összefüggésben.

Ezek az eljárások kiegészíthetik a steroid meg
határozásokkal a vérben vagy vizeletben kapott 
eredményeket. A mineralocorticoid funkciót első 
sorban az elektrolyt meghatározásokkal, a Cutler- 
próbával, a glycocorticoid funkciót az eosinopeniás 
próbával és a Robinson—Power—Kepler-féle pró
bával tudjuk vizsgálni ott, ahol a steroid megha
tározások nem vihető k keresztül. A diagnózis fel
állításában sokszor segítségünkre van a röntgen- 
vizsgálat is. A perirenális, a retroperitonealis pneu- 
mographia egyes esetekben eldöntheti a diagnózist, 
különösen, ha Zsebő k és társai (41) szerint réteg
felvételeket is végeznek.

A mvk. betegségeinek ismerete a különböző 
hormonféleségek mennyiségi meghatározása segít
ségével évrő l évre lényegesen bő vül.

Mvk. elégtelenségben vagy túlmű ködésben nem 
minden hormonféleség termelése emelkedik vagy 
csökken párhuzamosan. Ismerünk olyan kórformá
kat, amelyekben egyes hormonok hiánya vagy lé
nyeges csökkenése mellett, más hormonok kórosan 
fokozott termelő dése észlelhető . Az is elő fordul

hat, hogy egy hormont termelő  daganat teljesen 
gátolja egy másik hormon termelését azáltal, hogy 
az illető  hormont termelő  zónát károsítja, vagy a 
hypophysisen keresztül befolyásolja. Jogosnak lát
szik tehát, hogy a mvk. betegségeinek tárgyalása
kor bő vebben foglalkozzunk az egyes részfunkciók
kal, az elektrolyt anyagcserét, a fehérje, cukor, 
zsír anyagcserét szabályozó hormonok, továbbá a 
sexualhormonok kórosan fokozott vagy csökkent 
termelésével.

A mvk. elégtelen mű ködése által okozott 
betegségek

A  mvk. elégtelenség teljesen k ifejlett formáját 
már több m int egy évszázaddal ezelő tt Addison 
klasszikusan leírta. Bár a teljesen kifejlő dött Addi-  
son-kór ritka, mégis eléggé ismert, úgyhogy a mvk. 
elégtelenség e teljes formájával bő vebben nem 
foglalkozom. Elő fordulásának gyakoriságára meg
említem, hogy Labhart (42) szerint a zürichi bel
klin ika 66,841 betege között öt év alatt nyolc íz
ben kórismézték az Addison-kórt. Ugyanez idő 
alatt a zürichi pathológiai intézetben 8413 sectio 
között 12 esetben találtak Addison-kórt. Mi Buda
pest VII. kerületének 16 körzetében kb. 50 000 la
kos közül hét esetet tartunk nyilván. E területen 
tehát kb. 7000 lakosra jut egy Addisonos beteg.

Az Addison-kórt legtöbbször a tuberkulózis 
okozza. De mind gyakrabban és gyakrabban észle
lünk olyan eseteket, amelyekben primer mvk. 
atrophia az Addison-kór oka. A zürichi patholó
giai intézet anyagának egyharmad része, Fridman 
(43) anyagában, az Egyesült Államokban, tíz tuber- 
kulotikus Addison-kórossal szemben 15 nem volt 
tuberkulotikus. A mi anyagunkban is, amely össze
sen 18 esetet ölel fel, csupán egyharmad (hat eset) 
bizonyult biztosan tuberkulotikusnak, egy beteg’ 
m ellékveséjét gyomorból kiinduló carcinoma áttéte 
destruálta.

Addison-kórban az egyes mvk. funkciók vizs
gálatával meg lehetett állapítani, hogy legtöbbször 
mind a mineralocorticoid, mind a glycocorticoid 
és androgen hormonok elválasztása csökkent. Van
nak azonban olyan esetek, amelyekben a mvk. mű 
ködészavara nem terjed ki az összes rétegekre, 
vagy legalábbis nem egyforma mértékben.

Az Addison-kór kezelésében kétségtelen nagy 
haladást jelentett a cortison-kezelés. A cortisonnak  
a gyógyászatban való felhasználása elő tt a DOCA- 
val való kezelés sok esetben elégtelennek bizo
nyult. Ennek oka az, hogy a DOCA csupán az 
elektrolyt egyensúly zavarát képes javítani, de a 
mvk. egyéb hiányzó hormonjait nem képes pó
tolni. (Az androgen hormonok csökkent produk
ciója nem okoz lényeges zavart, hisz a sexual- 
hormonoknak a mvk. nem az egyedüli forrása.) Ha 
kifejlő dött mvk. elégtelenségben szenvedő  bete
geinket pontosan analizáltuk a glycocorticoid és 
mineralocorticoid funkciókra vonatkozólag, akkor 
nagy valószínű séggel meg tudtuk állapítani, hogy 
a mvk. mely funkciója szenvedett erő sebben. Egyes 
esetekben a mineralocorticoid, más esetekben a
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glycocorticoid funkciócsökkenés volt kifejezettebb, 
és ennek megfelelő en állítottuk be a terápiát.

Az Addison-kóros betegeinken szerzett tapasz
talataink vezettek bennünket a partialis mvk. elég
telenség pontosabb meghatározásához. Labhart 
primer relatív mvk. elégtelenségrő l beszél és ezt 
„latens Addison-kórnak”, „partialis, potentialis Ad - 
dison-betegségnek” nevezi. A relatív és partialis 
mellékvese elégtelenség nem ugyanaz, s pontosan 
el kell határolnunk a kettő t egymástól. Partialis 
mvk. elégtelenségnek nevezem a mvk. olyan mű 
ködészavarát, amely a mvk.-nek csak egy részére, 
a z. glomerulosára vagy fasciculátára, illetve a mi- 
neralo- vagy glycocorticoidokra vonatkozik. A 
mvk. androgenjeinek elválasztási elégtelensége, a 
z. reticularisnak funkcióhiánya klinikai tüneteket  
alig okoz. Relatív mvk. elégtelenségen olyan álla
potokat értek, amelyekben a mvk. egyes hormon
féleségeinek, nevezetesen az aldosteronnak vagy a 
cortisolnak basalis secretiója nyugalm i állapotban 
elegendő . Ha azonban a szervezetet bizonyos meg
erő ltetés éri, az mvk. elégtelenség manifesztté vá
lik. Természetesen, ha a mvk. relatív elégtelensége 
nem terjed ki a mvk. m inden mű ködésére, hanem 
csak az egyes részfunkciókra, akkor relatív partia
lis mvk. elégtelenségrő l beszélhetünk. De a két 
fogalom közé (relatív és partialis mvk. elégtelen
ség) egyenlő ségi jelet nem tehetünk.

A mvk. elégtelensége lehet primer és secunder. 
A primer elégtelenségben a betegséget a mvk. 
atrophiája, daganata, fertő zés vagy mérgezés 
okozza. Másodlagosan legtöbbször a hypophysis 
megbetegedése, kiirtása vagy hosszabb cortison- 
adagolás okozhat mű ködéscsökkenést.

Az aldosteron elválasztásának csökkenése aldo- 
steronopoeniához vezet. Első  ízben 1956-ban Licht- 
witz (44) írt le primer aldosteronopoeniát, majd 
1958-ban Skanse (45) svéd klinikus közölt ilyen 
eseteket. A tiszta hypoaldosteronizmust szédülés, 
gyengeség, könnyű  fáradékonyság, a vérnyomás és 
a serum nátriumtartalmának csökkenése jellemzi. 
A vizeletben mérhető  mennyiségben nem lehet 
aldosteront kimutatni. A mvk. egyéb funkciói, a 
17-OH-corticoid és a 17-ketosteroid ürítés normá
lis marad. Skanse aldosteront adott betegének, 
melynek hatására a serum nátriumtartalma, a vér
nyomás normalizálódott és kétheti kezelés után a 
betegség összes tünetei elmúltak. Valószínű , hogy 
ez a kórforma, amely példája a partialis mvk. elég
telenségnek, nem ritka, de biztos diagnózisa addig, 
amíg az aldosteron mennyiségi meghatározása egy
szerű bb nem lesz, igen nehéz. Bizonyos azonban, 
hogy azoknak az eseteknek egy része, amelyeket 
az említett tünetek jellemeznek, hypoaldosteroniz- 
mus. A diagnózis aldosteron meghatározás nélkül 
is valószínű síthető , ha a betegségi tünetek só
megvonásra, vagy kálium adására — mint a Cutler- 
próbánál — fokozódnak, és só meg DOCA adására 
javulnak. Valószínű , hogy Kappert (46) és hazánk
ban Bíró (47) által leírt hypadreniás állapotok egy 
része szintén az aldosteron csökkent termelésének 
következménye.

A glycocorticoidok elválasztásában mennyiségi

és minő ségi zavar állhat fenn. Elő fordul, hogy a 
mvk. középső  zónája nem képes elegendő  cortisolt 
termelni. Ezekben az esetekben a plasma 17-OH- 
corticoid tartalma csökken, ami az ACTH produk
ció emelkedéséhez vezet. Ilyenkor a maximális 
ACTH stimulatio hatására a plasma cortisol- 
tartalma és a vizelettel ürülő  17-OH-corticoidok 
mennyisége normális lehet. Ha azonban a szerve
zetet valamely megterhelés éri, az ACTH-termelés 
további fokozódása hatástalan marad, mert a 
mvk. ez esetben már nyugalomban is maximális 
kapacitással dolgozik, ami tovább nem fokozható. 
A Thorn klinikáról Abu Haydar és társai (48) írtak 
le ilyen relatív mvk. elégtelenséget. Ezen állapot 
diagnózisa a klin ikai gyakorlatban is felállítható. 
Ezekben az esetekben ugyanis az exogen ACTH 
hatására a vizelet 17-OH-corticoid tartalma nem 
emelkedik, és a perifériás vérben eosinopoenia 
nem következik be.

A z A bu Haydar á l ta l  közö lt h é t  re la tív  m vk . e lég 
te lenségben  szenvedő  be teg  k özü l h a tn á l p ig m en ta tio 
m u ta tk o zo tt. Ez é r th e tő  is, h iszen  az A C TH  te rm e lés 
m a x im á lisa n  m eg n ő tt. H áro m  b eteg  e le k tro ly t an y ag 
cseré jéb en  eg y á lta lá n  n em  m u ta tk o z o tt zav ar, k é t b e
teg n ek  eg y á lta lá n  n em  v o ltak  p an asza i és csak  a  foko 
zódó p ig m en ta tio  m ia t t  fo rd u lta k  orvoshoz. K ü lönösen  
fon tos ezek n ek  a  lá tszó lag  „egészséges” ese tek n ek  az 
ism ere te . H a ily en  egyéneke t k iséb b -n ag y o b b  tra u m a  
ér, a  fe llép ő  m vk . e lég te lenség  végzetes leh e t. K ó rh á 
zu n k b an  ész le ltü n k  egy  be teg e t, ak in  u lcus g y an ú ja  
m ia tt  m ű té te t végeztek . A z e rő sen  p ig m e n tá lt  b e teg nek  
elő ző leg  m ás, m vk . e lég te len ség re  u ta ló  tü n e te i nem 
v o ltak . A  m ű té ti  m eg te rh e lésre  A dd ison -k ríz is  lé p e tt 
fel, é s  a  b e teg  a  k o rsze rű  kezelés e l len é re  is  m eg ha lt. 
A  se c tió n á l a  mvik. tu b e rk u lo s isá t ta lá lták .

A mvk. által termelt glycocorticoidok közül a 
legfontosabb a cortisol. A cortisol m ellett csupán 
a corticosteront sikerült a mellékvese vénájából 
kimutatni. Albaux-Fernet, Romani és társai (49) 
kimerüléses állapotokban azt találták, hogy a cor
tisol és a corticosteron aránya (F : B) ezekben az 
esetekben megváltozott oly irányban, hogy az F/B 
hányados csökkent. Számos vizsgáló kimutatta, 
hogy az F vegyület a vér összes corticoidjainak 
m integy 80%-a. Az F/B hányados ember plasmá- 
jában 10 körül van, de a vizsgálók nagyon külön
féle értékeket találtak. Albaux-Fernet a vizeletben 
kék tetrazoliummal határozta meg az összes cor- 
ticoidokat, majd Porter—Siíber-reakcióval a 17- 
OH katabolitokat. A kettő  különbségébő l számí
totta ki a 17-desoxy vegyületeket, amelyekhez a 
corticosteron tartozik. Neurastheniás betegek F/B 
hányadosa lényegesen csökkent, bár a corticoidok 
abszolút mennyisége a normálisnak megfelelő  volt. 
Ha ACTH-t adott a betegeknek, az F : B arány 
még tovább csökkent, jeléül annak, hogy a beteg 
mellékveséjében a cortisolképző dés hiányos és 
megerő ltetésre első sorban corticosteron termelő dik. 
Ügy látszik, hogy a biológiailag sokszorosan aktí
vabb cortisol helyettesítése a kisebb értékű  corti- 
costeronnal kimerültségi állapotokhoz vezet. Lis- 
sák, Endrő czy és Medgyesi (50) kutyakísérleteik
ben a feltételes táplálkozási reflexet fájdalmas in
gerekkel gátolták, majd megfigyelték a reflex nor
malizálódását. Meghatározták ezeknél az állatok
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nál az F/B hányadost is, és összefüggést találtak 
a két vegyület aránya és a gátlás tartama között. 
E kísérletek nagyon alátámasztják Albaux-Fernet 
klinikai észleléseit és arra utalnak, hogy az egyes 
glycocorticoid frakciók aranyának jelentő sege le
het neurosisos állapotokban.

A mellékvesekéreg fokozott mű ködése által 
okozott betegségek

A  mvk. különböző  hormonjainak túltermelését 
okozhatja a mvk. egyes rétegeinek hyperplasiája, 
hormontermelő  adenomája vagy carcinomája. Vilá-. 
gos, hogy a klinikai tüneteket az fogja meghatá
rozni, hogy m ely rétegek hypertrophizálnak, illet
ve, hogy a kéregtumorok m ilyen hormonokat vá
lasztanak el.

Néhány év elő tt Conn (51) írta le elő ször a 
róla elnevezett kórképet, a primer aldosteronis- 
must. E betegség fő  tünetei az intermittáló perio
dikus izomgyengeség, ső t izombénulás, polydipsia, 
hypertonia, tetania és paraestesiák. E klin ikai tü
netek m ellett a laboratóriumi vizsgálatok hypo- 
kalémiát, esetleg hypernatrémiát és alkalosist mu
tatnak. A serum kalciumtartalma normális szokott 
lenni. A kórképpel járó tetaniás jelenségek nem a 
kalciumtartalom abszolút csökkenése, hanem az 
alkalosis által okozott csökkent ionizáció következ
tében lépnek fel. E betegek vizelete alkalikus, ala
csony fajsúlyú. A vizelet fajsúlya hátsólebeny- 
hormon befecskendezésére sem emelkedik. A vize
letben az aldosteron (ürítés fokozódik, de a többi 
steroid ürítése normális marad. A betegséget £ 
mvk. aldosteront termelő  tumora vagy hyperpla
siája okozza. Ayres (52) 1957-ig az irodalomból 17 
esetet állított össze, amelyek közül az egyikben a 
mvk. hyperplasiáját találták. Ayres és társai két 
ilyen daganatot megfelelő  módon inkubáltak és 
megállapították, hogy e daganatok in vitro is ter
meltek aldosteront, ső t az egyik esetben nagy- 
m ennyiségű  corticosteront is, de cortisoltermelés 
az inkubátumban alig volt. A daganatok szöveti 
képébő l azonban nem lehetett biztonsággal meg
állapítani, hogy az „aldosteronoma” a glomerulosa 
vagy a fasciculata szerkezetére hasonlít-e.

A hyperaldosterinismus a legtöbb esetben — 
annak ellenére, hogy a szervezetben nagymennyi
ségű  nátrium retineálódik — nem jár oedemával. 
Üj abban azonban több olyan esetet írtak le, ame
lyekben a Conn-féle betegséggel kapcsolatban 
oedema is fellépett. A  kórkép különböző  formájá
nak okát biztosan magyarázni nem tudjuk.

Primer aldosteronismusra kell gondolnunk 
olyan hypertoniás esetekben, amelyekben poly
dipsia, interm ittáló izomgyengeség is van. Ha e 
betegeknél alacsony plasma K és magas Na tar
talmat találunk, akkor a só anyagcsere és a vizelet 
aldosteron ürítésének vizsgálatával megerő síthet
jük a diagnózist.

A primer aldosteronismus kezelése az aldoste
ront termelő  daganat vagy hyperplasiás mellék
vese eltávolítása. Tünetileg az állapot káliumsók,

esetleg az ún. aldosteron antagonisták, amphenon 
adására javulhat.

Míg a Conn-féle betegségben kétségtelenül 
aldosteron túlprodukció van, a secunder aldoste- 
ronizmus nem minden esete magyarázható egyér
telmű en. Jól érthető  a fokozott aldosterontermelés 
minden olyan esetben, amelyben fokozott nátrium
veszteség van. Ilyen betegség pl. a Thorn (53) által 
elő ször leírt és azóta néhány esetben észlelt só- 
vesztéses nephritis. E betegségben a vesetubulusok 
elvesztik azt a képességüket, hogy a nátriumot 
visszaszívják. Ioncserélő  gyanta alkalmazásakor is 
felléphet másodlagos aldosteron túlprodukció. Ne
hezebb azonban magyarázni azokat az eseteket, 
amelyekben oedemával kapcsolatban jelentkezik 
másodlagosan az aldosteron ürítés fokozódása. Ez 
esetekben pozitív nátrium egyensúly és megnő tt 
intravascularis térfogat m ellett van fokozott aldo
steron ürítés, holott normálisan az aldosteron kép
ző désnek csökkenie kellene. Valószínű , hogy a re
gulatio zavaráról van szó, de lehetséges, hogy 
egyes esetekben nem az aldosterontermelés válto
zik meg, hanem az aldosteron anyagcseréje. E kér
dés még nincs biztosan eldöntve. Utalok Gláz és 
Weisz (54) röviddel ezelő tt megjelent közleményé
re, amelyben ezeket a kérdéseket és az erre vonat
kozó irodalmat bő ven tárgyalják.

Míg az aldosteronismust alig négy évvel ezelő tt 
írták le elő ször, a Cushing-syndromát és az adre
nogenitalis syndromát már régen ismerjük. Az 
elő bbit — az adrenometabolikus syndromát — a 
glycocorticoidok fokozott termelése, az utóbbit a 
sexualhormonok, első sorban az androgenek túl- 
produkciója jellemzi.

A Cushing-syndromáról Vereckei (55) írt ez 
évben kimerítő  tanulmányt, amelyben a Budapesti 
II. sz. Belklinika húszéves anyagát dolgozta fel. Ez 
idő  alatt a klin ikán 84 Cushing-kóros beteget f i
gyeltek meg. Ez igen nagy szám, ha összehasonlít
juk a zürichi belklinika anyagával, ahol öt év alatt  
66,841 beteg közül csupán hármat találtak. A züri
chi gyermekkórház 70,000 ápoltja közül hat szen
vedett Cushing-syndromában; a zürichi kórbonc
tani intézetben 33 339 sectio közül húsz év alatt 15 
esetben konstatálták. Mi magunk biztos Cushing- 
syndromát az utóbbi három évben csak egyet 
láttunk.

A Cushing-syndroma diagnózisa csak akkor 
biztos, ha hormonális vizsgálatok, vagy patholó- 
giai vizsgálat is megerő síti. Williams (56) mono
gráfiájában hat klin ikai tünetet sorol fel, amelyek 
közül, ha három megállapítható, ez — legtöbbször 
— elegendő  a diagnózis felállítására. E vezető  tü
netek: elhízás, hypertonia, striák, diabetoid terhe
lési görbe, osteoporosis és adynamia. Kétségtelen, 
hogy teljesen kifejlő dött esetben a beteg jellemző 
külleme majdnem biztossá teszi a diagnózist, mégis 
óvatosságra van szükség a diagnózis felállításában, 
mert gyakran látjuk, hogy Cushing-kórosnak tar
tanak egyszerű  elhízásos, hypertoniás betegeket, 
akiknél esetleg adynamia és diabetoid vércukor- 
görbe található. A hormonvizsgálatok tökéletese
dése és nagyobb elterjedésük bizonyára e betegség
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nem  teljes formáiban is biztosabb diagnózisokhoz 
fog vezetni.

A betegség aetiologiájára és pathológiájára nem 
térek ki, hanem utalok Julesz monográfiájára és 
Vereckei elő bb említett dolgozatára. A terápiára 
vonatkozólag csak megemlítem azokat a törekvé
seket, amelyekkel a mvk. hyperplasiában bizonyos 
gyógyszerekkel igyekszenek csökkenteni a mvk. 
hormon elválasztását. DDD-vel és amphenonnal 
folytak már kísérletek, amelyek azonban — 
egyelő re — nem vezettek a kívánt eredményre. Ma 
m ég legeltérjedtebb beavatkozás a mű tét és — 
mvk. hyperplasiában — a kellő  eréllyel végrehaj
tott röntgen-kezelés. Az általunk észlelt Cushing- 
syndromában szenvedő  bilateralis totalis m ellék
vese kiirtás után meggyógyult.

Az adrenogenitalis syndroma, amely az újszü
lött fiúban mint makrogenitosomia praecox, leány
ban mint pseudohermaphroditismus fem ininus mu
tatkozik, a mvk. hyperplasiájának vagy androgent 
termelő  daganatának következménye. Oestrogene- 
ket termelő  daganat elő fordul, de nagyon ritka.

E betegség pathogenesisére vonatkozólag a bio
kémiai vizsgálatok nagyon érdekes magyarázatot 
adtak. Bartter és társai (57) kimutatták, hogy az 
adrenogenitalis syndromában szenvedő k cortisol 
synthesise hiányos. A plasma cortisol-szintjének 
csökkenése a hypophysis elülső  lebeny ACTH pro
dukciójának fokozódását idézi elő . A megnő tt 
ACTH-termelés mind a glycocorticoidok, mind az 
androgenek képző dését és elválasztását fokozza. 
Minthogy azonban a mvk. képtelen a cortisol syn- 
thesisére, csak az androgenek túlzott elválasztása 
következik be. A fokozott androgenképző dés okoz
za azután a virilizálódás tüneteit. E mechanizmus 
feltételezése alapján kísérelte meg Wilkins (58) 
már 1951-ben az androgenitalis syndroma cortison- 
kezelését. Ez a kezelés értékesnek mutatkozott és 
sikerült vele nagyon sok esetben tartós javulást is 
elérni. Elöljáróban említettem, hogy a cortison 
inhibitiós próba alkalmas annak eldöntésére, vajon 
a fokozott androgen ürítés a hypophysis túlmű kö
dése vagy egy hormont termelő  tumor révén jött-e 
létre.

h u . hú a. M

2. ábra. Prednison hatása a 17-ketosteroid ürítésre 
andrenogenitalis syndromában.

Mint ahogyan a 2. ábrán láthatjuk, egy 23 éves 
nő beteg 17-ketosteroid ürítése 62,8 és 103,2 mg kö- ' 
zött volt 24 óra alatt. A nő  fő  panasza az volt, hogy 
még sohasem menstruált és sző rzete testszerte 
állandóan erő södött. A beteg arca, hónalj sző rzete 
és a fansző rzet masculin jellegű  volt. Clitorisa 
négyéves fiú penisének megfelelő . V izeletében a 
magas 17-ketosteroid ürítés m ellett az átlagosnál 
valamennyivel alacsonyabb formaldehydogen ste
roid ürítést találtunk. A betegnek napi 25 mg di- 
adresont adagoltunk. Erre csaknem azonnal csök
keni kezdett a ketosteroid ürítés, úgyhogy hatnapi 
adagolás után napi 18,7 mg-ra, a kilencedik napon 
pedig 7,5 mg-ra csökkent. A beteg a kezelés meg
indítása után hat hétre menstruálni kezdett és 
másfélévi megfigyelésünk alatt rendszeresen mens
truált. E beteg adrenogenitalis syndromáját két
ségtelenül a mvk. hyperplasiája okozta. Azokban 
az esetekben, amelyekben a tüneteket nem daga
nat okozza, a cortison inhibitiós próba majdnem 
minden esetben hasonlóképpen mutatkozik, bár 
úgy látszik, hogy néha — mint Gallagher esetében 
•— hormontermelő  daganat is függhet az ACTH 
stimulációjától.

Az adrenogenitalis syndroma pathomechaniz- 
musának biokémiai koncepciója kapcsán több ér
dekes kérdés foglalkoztatja az endokrinológusokat. 
Kétségtelen, hogy a congenitalis adrenogenitalis 
syndroma keletkezése a mvk. fermentzavarának a 
következménye. Bongiovanni (59) legújabban két 
AGS-ban szenvedő  betegbő l eltávolított m ellék
vesét vizsgált, amelyeknek 21 hydroxylase tevé
kenysége zavart volt. Az ő  kísérlete is azt bizonyí
totta, hogy a mvk. a corticoidok biogenesise kap
csán nem képes a 17-hydroxyl-progesteronból cor- 
tisolt képezni. Mások szerint a 11-hydroxylase hiá
nya okozza a zavart. Röviddel ezelő tt Liddle (60) 
közölte, hogy az SU—4885 sz. vegyülettel (2-methyl-
1-2 bis [3-piridyl] -1-propanon) in vivo és in vitro 
meg lehet gátolni a 11-beta hydroxylálást. Ha ezt 
az anyagot embereknek befecskendezte, a hormo
nális viszonyok ugyanúgy megváltoztak, m int aho
gyan Bongiovanni (61) az adrenogenitalis syndro
mában találta. A hormon viszony okát itt az jellem
zi, hogy a vizeletben nagymennyiségű  pregnantriol 
található. A magyar szerző k közül Fehér és Less 
(62) is hasonló eredményre jutott az adrenogeni
talis syndromában található vizeletmetabolitokra 
vonatkozólag, de ő k nem a hydroxylase tevékeny
ség hiányával, hanem az ACTH és enzym aktivi
tás összhangjának zavarával magyarázzák e kór
képet. .

A congenitalis adrenogenitalis syndroma WiZ- 
kins szerint genetikus recessiv defektus, amely 
klinikailag csak homozygotákon mutatkozik. Szá
mos esetet közöltek, amelyekben ugyanazon csa
ládban több gyermeknél mutatkozott az adreno
genitalis syndroma. E betegség genetikus eredetét 
bizonyítják Childsnek és társainak (63) 56 család 
76 gyermekén szerzett tapasztalatai. E gyermekek
nek virilizáló mvk. hyperplasiája volt. Húsz szülő 
nél is végeztek vizsgálatot, és azt tapasztalták, 
hogy szemben a 18 kontroli-esettel e szülő k preg-
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nantriol ürítése ACTH-ra signifikánsan emelke
dett. Birke és Diczjálusy (64) is észlelt olyan csa
ládot, ahol egészséges szülő knek hat gyermeke kö
zül három pseudohermaphrodita volt. Igen érdekes 
Fehér, Győ ry és László (65) közlése is, amelyben 
nő i pseudohermaphrodita testvérpárt írnak le, kik 
mindketten egyidejű leg hyperthecosisban is szen
vedtek. Ezek az észlelések nemcsak alátámasztják, 
hogy a congenitalis mvk. hyperplasia genetikus 
eredetű , hanem az utóbb em lített eset arra is rá
mutat, hogy az eddig tisztán ovarialis eredetű nek 
tartott Stein—Leuent/iaZ-syndromában a mvk.-nek 
is szerepe lehet.

Az adrenogenitalis syndroma egyes alakjai só- 
vesztéses állapotokkal, mások hypertensióval jár
nak. Az újabb hormonalis vizsgálatok valószí
nű sítik, hogy sóvesztéses állapotban a mvk. glome- 
rulosája a bántalmazott, hypertoniás állapotban 
pedig a 11-desoxycorticoidok szaporodnak fel.

Az adrenogenitalis syndroma sóvesztéses alakja 
az Addison-kór tüneteit szokta mutatni és a gyer
mekek Addison-krízisben pusztulnak is el.

M egem lítem  W ilkins és Richter (66) 1940-ben kö 
zö lt eseté t. H áro m év es g y erm ek rő l v o lt  szó, k in e k  ge- 
n ita l iá i  igen  fe j le tte k  v o ltak , és egyéves k o ra  ó ta m a
ro k szám ra  e t te  a  só t. A  se ru m  ch lo r id  ta r ta lm a  k icsi 
vo lt. V izsgá la t cé ljáb ó l k ó rh ázb a  k e rü l t  a  gyerm ek , aho l 
n em  ju to t t  k o r lá t la n u l sóhoz. A dd iso n -k ríz isb en  e lpu sz 
tu lt . A  b o n co lásn á l a  legbelső  zóna h y p e rp la s iá já t és a 
több i zóna a tro p h iá já t  ta lá l ták . Ez az ese t is b izon y ítja , 
hogy az egyes ho rm on fé leségek  e lv á la sz tása  a  m vk. kü 
lönböző  zóná ihoz v a n  kö tve. E g y éb k én t Fehér és tá rsa i  
esetében , v a la m in t Jakobovits és P iukovits (67) ese te i
ben  is a  re tic u la r is  h y p e rp la s iá já t ta lá l ták .

Prader és társai (68) az adrenogenitalis syn
droma sóvesztéses alakjának néhány esetében 
magas aldosteron ürítést is találtak. Vizsgálataik 
alapján ő k a só vesztést egy eddig még nem iden
tifikált nátrium-diuretikus mvk. hormon hatásá
nak tulajdonítják, amely másodlagosan okozhatja 
az aldosteron ürítés fokozódását. Ha az adreno
genitalis syndromát androgent termelő  daganat 
okozza, akkor a sóvesztéses állapot egyszerű en ma
gyarázható a külső  aldosteront termelő  zónának a 
tumor által való destrukciójával. Az Addison- 
kríziseket e betegségben nemcsak a sóhormon hiá
nya, hanem a glycocorticoidok csökkent termelése 
is okozza. Congenitalis mvk. hyperplasiában, amely 
virilismussal jár, a 17-OH corticoidok primer hiá
nyos képző dése, tumorok esetében a tumor által 
okozott mechanikus okok szerepelhetnek.

A hypertensióval szövő dött esetekben — úgy 
látszik — a mvk. hormonjainak képző désében 
nemcsak arról van szó, hogy cortisol nem képző 
dik, hanem arról is, hogy nagyobb mennyiségű
11-desoxy vegyület is termelő dik. Eberlein és Bon- 
giovanni (69) nyolc és fél éves nő i pseudoherma
phrodita vizeletében gondosan analizálta a corti
coidok metabolitjait. E kislánytól gyű jtött 7,5 liter 
vizeletben chromatographiával 180— 190 mg tetra- 
hydro S-t és 4,5 mg tetrahydro-cortexont izolál
tak. Ezek az anyagok olyan mvk. hormonokból 
származnak, amelyeknek nátriumretineáló hatásuk

ivan. Bár a cortexont biztosan nem tudták kimu
tatni a mellékvesevénában és valószínű , hogy nor
mális körülmények között a mvk. nem is választja 
el, számos kísérleti adatból feltételezhető , hogy a 
steroidogenesisek intermedier terméke, ső t való
színű , hogy az aldosteronnak is praecursora.

A zt, hogy ad ren o g en ita l is  sy n d ro m áb an  a h y p e r-  
ten s ió t a  z. g lo m eru lo sa  tú lten g é se  okozza, Wilkins (70) 
egy m ás ik  ese te  is igazo lja . H úsz hónapos, m acro g eni
to so m ia  p rae co x b an  és sú lyos h y p e r to n iáb an  szenvedő 
f iú n á l e ltá v o l í to ttá k  az  egy ik  m e llék v esé t és szövet
ta n i la g  m egv izsgá lták . A  t izen h a t, g ram m os m e llék v ese 
z. g lo m eru lo sá ja  leg a láb b  h á ro m szo ro sá ra  k iszé lesedett, 
a  se jte k  n ag y o b b ak  voltaik és egy  k issé  b aso p h ilen  fes-  
tő d tek . A  k é reg  tö b b i részében  oszlopos e lren d ező d ésű  
fasc icu la ta  se jte k  n em  v o ltak , a  b e lső  k é re g  e lren dező 
dése a  re t ic u la r is  k é p é t m u ta tta . A  b e teg n ek  a  h y p er-  
te n s ió ja  m e lle tt h ypog lycaem iás ro h am a i is  v o ltak , am i 
a fasc icu la ta  h iá n y áv a l v o lt m ag y a rázh a tó . Ez és a  h a 
son ló  esetek  sz in tén  a zonatiós fe lfogás he lyessége m el
le t t  szó lnák .

Kissé hosszadalmasan tárgyaltam az adreno
genitalis syndromát. Ennek oka az, hogy e kórkép
nek modern hormonális és pathológiai analízise 
sok tekintetben megvilágítja a mvk. hormonok 
termelésének módját. A hypertoniával, hypotoniá- 
val, pigmentatióval, Addison-krízissel járó esetek 
elemezése közelebb vitte a kutatókat az emberi 
mv. steroidogenesisének megértéséhez, és a felism e
rések olyan kezeléshez vezettek, amely sok eset
ben mű tét nélkül is nagy javulást eredményezett. 
Az AGS különféle formái szépen mutatják az egyes 
mvk. mű ködések kóros dissociatióját is.

M ielő tt a mvk. betegségeirő l szóló referátumo
mat befejezném, még egy nagyon elterjedt állapot
ról kell beszámolnom, amely ugyan betegségi ér
zéssel nem jár, mégis igen sok problémát okoz or
vosnak és betegnek egyaránt. Ez az állapot az 
„idiopathikus” hirsutismus. A hirsutismusnak oka  
természetesen sokféle lehet, velejárója az adreno
genitalis syndromának és gyakran a Cushing- 
syndromának is. Lövei és Molnár (71) 24 endokri- 
nológiailag kivizsgált esetükkel kapcsolatban rész
letesen kitérnek a hirsutismust okozó különböző 
tényező kre. Ök is megemlítik, hogy az „egyszerű 
hirsutismus”, amelyet Albright  (72) sem tartott 
endokrin betegségnek, az esetek egy részében ma
gas ketosteroid ürítéssel jár. Az egyes mvk. hor
monok, illetve anyagcsere termékeik kémiai kimu
tatása néhány klin ikust arra a meggyő ző désre ve
zetett, hogy olyan hirsutismusban, amelynek okát 
nem sikerül felderíteni, nagyon sokszor — de per
sze nem mindig — a mvk. fokozott androgen- 
termelése a kiváltó tényező . Kappas (73), Gallag
her és munkatársai (74), Perlojf és munkatársai 
(75) a vizeletben ürített 17-ketosteroidok frakciói
nak vizsgálata alapján jutottak e felfogáshoz. Per- 
loff  21 „idiopathikus” hirsutismusban szenvedő  nő 
vizsgálati adatait és az általa folytatott terápiás 
eljárást közli. Szerinte ilyen esetekben napi 7,5—- 
15 mg prednison adására az abnormális sző rnöve
kedés meglassul, a sző rzet ritkább, finomabb lesz. 
Három—nyolc havi kezelés után sok esetben szük
ségtelenné válik az addig alkalmazott depilatio.
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A  21 e s e t  k ö z ü l  1 1 -b e n  k i tű n ő ,  7 e s e tb e n  jó , 2 e s e t

b e n  k ie lé g í tő  e r e d m é n y r ő l  sz á m o l b e . C s a k  e g y  
b e te g  m o n d ta ,  h o g y  a  k e z e lé s  n e m  é r te  m e g  a 

p é n z t  és  a  f á r a d s á g o t .  H a  P er lo ffn a k , K appasn a k  

é s  tá r s a in a k  a d a ta i t  to v á b b i  v iz s g á la to k  m e g e rő s í

t i k ,  ta lá n  so k  o ly a n  e s e tb e n  s e g í th e tü n k  m a jd ,  

a h o l  m a  m é g  c s a k n e m  te h e te t le n e k  v a g y u n k .  T e r 

m é s z e te s e n  n e m  v o ln a  h e ly e s , h a  e  n é h á n y  a d a t  

a l a p já n  m in d e n  „ id io p a th iá s ” h i r s u t is m u s o s  b e te 
g e t  p r e d n is o n n a l  k e z e ln é n k , a n é lk ü l ,  h o g y  a  m v k . 
m ű k ö d é s i  á l la p o tá r ó l  tá jé k o z ó d n á n k .  M in d e n e s e tre

—  ú g y  lá ts z ik  —  a z  id io p a th iá s ,  e d d ig  is m e r e t le n  

a e t io lo g iá jú  h i r s u t is m u s o k  e g y  ré s z e  a z  a d re n o g e 

n i ta l i s  s y n d r o m a  „ f o rm e  f r u s t e ” - jé n e k  k ö r é b e  t a r 

to z ik .
A  m v k . b e te g s é g e in e k  m e g je le n é s i  f o r m á i t  —  

a m in t  l á t t u k  —  a z  e g y e s  ré s z fu n k c ió k  k ó ro s  fo k o 

z ó d á s a  v a g y  c s ö k k e n é s e  h a tá r o z z a  m e g . H a  a  la b o 

r a tó r i u m i  d ia g n o s z t ik a  to v á b b  fo g  tö k é le te s e d n i ,  

a k k o r  m in d  tö b b  és  tö b b  „ f o rm e  f r u s t e ” - t  v a g y  

lá r v á i t ,  m á s  b e te g s é g e k  k é p é b e n  m u ta tk o z ó ,  m v k . 

b e te g s é g e t  f o g u n k  m e g is m e rn i  és  f e l is m e rn i .

össze fog la lás. A m e l lé k v e s e  sz á m o s  s te ro id -  
h o r m o n t  v á la s z t  e l, m e ly e k  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  

a n y a g c s e r e f o ly a m a to k r a  h a tn a k .  A  k ü lö n b ö z ő  h o r 

m o n o k  e lv á la s z tá s a  n e m  h a la d  m in d ig  p á r h u z a 

m o s a n :  az  e g y e s  h o rm o n fé le s é g e k  c s ö k k e n t  te r m e 

lé s e  g y a k r a n  m á s  h o rm o n o k  f o k o z o t t  p r o d u k c ió 
j á v a l  p á r o s u l .  V a ló s z ín ű , h o g y  a  m e l lé k v e s e  a n a tó 
m ia i la g  is  m e g k ü lö n b ö z te th e tő  k ü lö n b ö z ő  s t r u k t u 
r á l  m á s -m á s  h o r m o n o k a t  te rm e ln e k ,  b á r  a z  e r r e  

v o n a tk o z ó  a d a ta in k  n e m  te l je s e n  e g y é r te lm ű e k .  A  

m e l lé k v e s e k é r e g  b e te g s é g e in e k  tü n e te i t  a z  e g y e s  

h o r m o n o k  te rm e lé s é n e k  m e n n y is é g i  és  m in ő s é g i 
v á l to z á s a i  h a tá r o z z á k  m e g . E z é r t  a  m e l lé k v e s e 
k é r e g  b e te g s é g e in e k  d ia g n o s z t ik á já b a n  a  rész- 
m ű k ö d é se k v iz s g á la tá n a k  d ö n tő  je le n tő s é g e  v a n . 
A z  e g y e s  ré s z fu n k c ió k  v iz s g á la ta  ú j  k ó r f o r m á k  

(h y p o -  és  h y p e ra ld o s te ro n is m u s )  fe l is m e ré s é h e z , 

v a la m in t  r é g e n  i s m e r t  b e te g s é g e k  (a d re n o g e n i ta l is  

sy n d ro m a )  p a th o m e c h a n iz m u s á n a k  ú ja b b  é r te lm e 

z é sé h e z  é s  e r e d m é n y e s e b b  g y ó g y í tá s á h o z  v e z e te t t .
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M. B a x :  O deücmeuu nopu nadnonemuume 
u ee 3a6oJieeanu}ix.

HajjnoueuHHK BtinejmeT uejib ili p n g  CTepoHgHHX  
ropMOHOB, neflcTByioiuHX Ha caMbie pa3JiHHHbie n p o -  
n eccw  oŐ MeHa BemecTB. BbineJienne paa.m mnbix rop - 
MOHOB He Bcerjia nponcxo;u iT  napaJuiejibHo. Y iieH b-  
meHHe npoayK H ini HeKoropbix ropMOHOB uaero con p o- 
BOiKHaeTCH yMeHbmeHHeM upoavK ium  p p y r n x  rop 
MOHOB. �o j k h o  iipeano.naraTb, m o  p a 3.11 n on hie Tam ne 
h  ő  aHaTOMHuecKOM OTHomeHHH cTpyKTypbi Hapno-  
HeUHHKä np0H3B0JIHT pa3JIHHHbie TOpMOHbl, XOTH  
HMeioiunecH ő  3TOM OTHOiueHHH ő  HauieM p acn op n - 
HieHHH HaHHbie He coBceM onpenejieHHbie. Ch m o t o m h  
aaíjojreBaiurii Kopbi HannoueuHHKa onpenJiflioTca k o -
JlHHeCTBCIIHblMH H K a rl C CT I í C11 IT hi Mil H3 MeHeHHHMH npO-  
HyKUHH ropMOHOB. noaTOMy ő  jmarHOCTHKe 3a6ojie-  
BaHHü Kopbi HapnoHeHHHKOB pem arom ee anaucH iie 
HMeeT HccjienoBaHHe 'iacTmnibix (jiyuKiuiii. H ccJie no- 
BaHne OTnejibHbix ’lacT ira ib ix (Jiyinaiiiri npiiBej io k  
ono3HüBaHHio HOBbix 3aő ojieBaHHÜ (rn n o - h  rn n e- 
pajibjiocTepoHH3Ma) a TaKme k  HOBOMy HCTooiKOBa-  
h h i o  naT0MexaHH3Ma naBHO H3BecTHbix fjoneaneii 
(aapcHoreHHTanbiioro ciuiapoM a) h  k  h x  ő o jiee ycnern- 
HOMy jie 'ieim io.

64 751



ORVOSI HETILAP 1959. 21.

D t . I m r e  B a c h : Über die Funktion und 
K rankheiten der Nebennierenrinde.

D ie N eb e n n ie ren r in d e  se ze rn ie r t zah lre ich e  S te ro id 
ho rm one, d ie  au f  d ie  v e rsch ied en sten  S to ffw ech se lv or
gänge w irk en . D ie S ek re tio n  d er v e rsc h ied e n en  H o rm o
n e  lä u f t  n ic h t im m er p a ra lle l : d ie  v e rm in d e r te  P ro du k 
tio n  e in ze ln e r  H o rm o n e  v e rg e se llsch a fte t s ich  o f t  mit  
d e r  v e rm e h r te r  P ro d u k tio n  a n d e re r  H orm one. E s is t 
w ah rsch e in lich , dass d ie  au ch  an a to m isch  d if fe ren z ie r
b a re n  S tru k tu re n  d e r  N eb en n ie re  v e rsch ied en e  H o rm o
n e  p ro d u z ie ren , o b w oh l u n se re  d iesb ezü g lich en  D aten

n ic h t ganz  e in d eu tig  sind. D ie S y m p to m e d e r  E rk ra n 
k u n g en  d er N eb e n n ie ren r in d e  w e rd e n  von  den  q u a l i ta 
t iv en  u n d  q u a n t i ta t iv e n  Ä n d e ru n g en  d e r  P ro d u k tio n  
d e r  e in ze ln en  H o rm o n e b estim m t. D esw egen  h a t  d ie  
U n te rsu c h u n g  d e r  Teilfunktionen in  d e r  D iagnostik  d e r 
N e b e n n ie ren e rk ra n k u n g en  e in e  en tsch e id en d e  B ed eu 
tung . D ie U n te rsu c h u n g  d e r  e in ze ln en  T e i lfu n k tio n en 
fü h r te  zu r  E rk en n u n g  n eu e r  K ra n k h e its fo rm e n  (Hypo- 
u n d  H y p era ld o ste ro n ism u s), w ie  au c h  zu e in e r  n eu e ren  
D eu tu n g  des Pathom eclham ism us lä n g s t b e k a n n te r  
K ra n k h e iten  (ad ren o g en ita les S ynd rom ) u n d  zu d e re r  
e r fo lg re ich e ren  B eh an d lu n g .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem II. sz. Belklinikájának és I I I .  sz. Belklinikájának 
( igazgató: Gömöri Pál dr. egyet, tanár) közleménye.

A C o n n -sy n d ro m áró l
Irta: V E  R E C K E  I I S T V Á N dr., G L Á Z  E D I T  dr., OÓ M Á R I A  dr.  és  S Á R Y  B É L  A dr.

Az aldosteron a többi klasszikus m ellékvese- 
steroidtól szerkezetileg annyiban különbözik, hogy 
a 13-as C-atómon CHs helyett CHO-gyököt tartal
maz. Az ásványi anyagokat kiválasztó szervekben 
(vese, bél, verejték- és nyálmirigyek) a Na ürítését  
gátolja, a K-ét pedig fokozza. Ilyenértelmű  hatása 
legerő teljesebben a distalis tubul ússzak aszban 
mutatkozik, éspedig úgy, hogy a glomerulusfiltra- 
tumiban lévő  Na ionok és a tubulussejtek K és H 
ionjai közötti kicserélő dést segíti elő . Az eredmény 
a Na visszaszívása és egyidejű  K veszteség (1). Fo
kozott aldosteronrtermelő dés esetén .aldosteronismus- 
ról beszélünk. Ez lehet primaer, iha a kéreg adeno- 
mája vagy hyperplasiája az ok és lehet secundaer, 
ha a szervezet egyéb megbetegedései (első sorban 
oedémával, illetve só- és vízvesztességgel járóak) 
vezetnek másodlagosan fokozott aldosteronelválasz- 
tásra, melynek célja az isoosmosis helyreállítása. 
Ezúttal csak a primaer aldosteronismussal kívánunk 
foglalkozni. A kórképet 1955-ben Conn írta le első 
nek (2). Hewlett (3) 1957-ben már 16 eset közlését 
találta az irodalomban. Wolf és Koczorek (1) pedig 
1958-ban már több m int 40 esetrő l tud. Maga Conn 
(4) 1958. áprilisában kb. 50 esetrő l tesz említést, 
melyek közül azonban egyesek még nem kerültek 
közlésre. Részben ez lehet az oka annak, hogy m i 
magunk a hozzáférhető  irodalomban csak 33 eset 
többé-kevésbé részletes leírását tudtuk tanulmá
nyozni (2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24) egyes észlelésekrő l csak 
párszavas terjedelemben (25, 26, 27, 28). P. de Moor 
(29) betege, kinél fokozott aldosteron- és corti- 
sonaktivitás együttesen állott fenn, illetve Mach 
oedémával (30) járó észlelése nem szerepel az em
lített 33 között. A betegség lényegét az alábbiak
ban foglaljuk össze.

Hypertonia, izomgyengeség, átmeneti izom- 
bénulások, tetániás jelenségek, paraesthesiák,

polyuria, polydipsia, nykturia, oedémahiány voltak 
fellelhető k Conn első  betegén (2). Hypokalaemia, 
hypernatraemia, alkalosis, albuminuria, alacsonyan 
fixált vizeletfajsúly, m ely hypophysis hátsólebeny- 
hormon adására sem emelkedett, jellemezték a la
boratóriumi képet. A glomerulusmű ködést normá
lisnak találta. Ezenkívül a nyálban és a verítékben 
a Na-szint alacsony, a K-szint viszont magas volt. 
A vizelet 17-keto- és 17-hydroxysteroid tartalma 
normális, ugyanakkor sóretineáló effektusa, tehát 
aidosteronszerű  aktivitása fokozott volt

Kisebb eltérésekkel a többi szerző  is az emlí
tettekhez hasonló tünetekrő l számol 'be olyannyira, 
hogy a tünetegyüttes stereotyp jelentkezésérő l le
het (beszélni (31). M indenesetre Hellem (5) betegén 
a polyuria és polydipsia hiányzott. Hewlett (3) és 
Crane (9) szájszárazságról és nyelést panaszokról 
tesznek említést. Mader és Iseri (7) alacsony cal
cium- és magnesdum-szintet talált a sorúmban. 
Egyes szerző k betegein a serum-Na normális volt
(3). Mások (10, 12, 15) az alkalosis fennállását nem  
tudták m inden esetben megerő síteni. Egyes leírá-
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sok diabeteses typusú terhelési görbékrő l szólónak 
(3, 31). Foye (6) esetében viszont éppen alacsonyabb 
volt a vércukor a normálisnál. Buchem (12) ki
emeli 17 éves betege nagyfokú visszamaradottságát 
mind testi fejlettségét, m ind pedig nemi érését ille
tő en. Baulieu (31) szerint histamin-refractaer 
achlorhydria gastrica fordulhat elő . Diarrhoea (3, 
8) több leírásban szerepel. Obiigát tünetként azon
ban mások megfigyelései alapján csak a hypokalae
mia, a  hypertonia és Hellem észlelését leszámítva 
a polyuria tartható. Minden egyéb hiányozhat. 
A se-K  és se-Na viselkedését az 1. sz., a vérnyo-
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másemelkedés nagyságát pedig a 2. sz. ábra szem
lélteti az irodalomban közölt esetek adatai alapján. 
Maga az aldosteronuria is lehet csupán egészen 
kismértékben fokozott (16), vagy éppen normális. 
Extrem emelkedést a fellelhető  irodalmi közlések 
szerint csak 2 esetben észleltek. Általában nem éri 
el a secundaer hyperaldosteronismusban talált érté
keket. Összefoglalóan mutatja ezt a 3. sz. ábra. 
Teljesség okából megemlítjük, hogy egy mű tétileg 
verifikált esetben, melyben a Conn-syndroma kli
nikai és laboratóriumi jelei jellemző en megvoltak, 
normális aldosteronürítés m ellett a oorticosteron- 
ürítés emelkedett kifejezetten (32).

A betegség egyébként 30—50 életévek között 
fordul elő  leggyakrabban. Az idevonatkozó irodalmi 
adatokat a  4. sz. ábra szemlélteti.

Anatómiailag az általunk átnézett irodalomban 
26 betegen adenoma, 3 esetben kéreghyperplasia 
(12, 23, 27), 1 alkalommal pedig kéregcarcinoma (6) 
volt kimutatható, 3 betegen viszont (18, 19, 24) a 
kéreg anatómiailag ép volt. Az adenomák átmérő je 
1—6 cm között változott. Maga a daganat általában 
sötétsárga, jól oltok olt. Lipoidos területeket, cakáfi-  
catiós foltokat, vérzéseket, necroticus részeket tar
talmazhat (18, 31). Sejtjei világosak, polygonálisak  
lehetnek (14). Több m egfigyelés szerint (10, 15) in
kább a  zona fasciculata sejtjeinek felelnek meg. Az 
adenoma körüli mellékveseádomány keskeny, a 
comlralateralis m ellékvese pedig sorvadt. A zóna 
fasciculata sejtjein m indkét kéregben atrophia le l
hető  fe l (8, 17). A  z. glomerulosa a contralateralis 
oldalon k issé szélesebb lehet, a z. reticularis külö
nösebb eltérést nem  mutat. Magából az adenomó- 
ból aldosíeron extrahálható nagy mennyiségben: pl. 
harmincszor több m int a Cushing-kórosak m ellék
veséjébő l. Adenoma nélküli esetekben a z. fascicu
lata mindkét oldalon hyperplasdás, kisebb fokban a 
z. glomerulosa is (31, 33), de — mint fentebb lát
tuk — Conn-syndromában lehet a kéreg teljesen 
ép is. Ezek a nem könnyen értelmezhető  szövettani 
leletek azonban nem dönthetik meg azt a számos 
experimentális adattal alátámasztott elképzelésün
ket (31), mely szerint élettani körülmények között 
az aldosteront első sorban a z. glomerulosa termeli 
(34).

Az egyes tünetek pathogenesiséért a hypokalae
mia felelő s első sorban. Am íg azonban az Ekg-elté-
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réseket (kiszélesedő , lapos, esetleg negatív T-hul- 
lám, süllyedt ST-szakasz, kifejezett U-hullám, meg
nyúlt QT-távolság) egyöntetű en a hypofcalaemiának 
tulajdonítják a szerző k, az izomgyengeséget illető en  
más a vélemény. A  hypokalaemia foka és az „izom- 
bénulások” jelentkezése között nincs szoros pár
huzam (31). Felléphetnek ugyanis ezek az aldoste- 
rontermelő  tumor eltávolítása után is, amikor a 
K-szint a sorúmban már normális (12), de az intra
cellularis térbe a K helyett bekerült Na mennyisége 
még magas (35). A  magasabb vérnyomást azonban 
csak részben tudja megmagyarázni a fokozott aldos- 
teronaktívitás, illetve ennek következtében a serum 
Na/K hányadosának megnövekedése (31, 36). Tud
juk ugyan, í hogy a steroidok I általánosságban 
hypentoniát okoznak, de az aldosteron experim en
tális m egfigyelések szerint csak mérsékelten vér
nyomásemelő  (34). Az alkalosis egyesek szerint (37) 
úgy jön létre, hogy a fokozottan ürülő  K Cl-t ragad 
magával. A G1 ion extracellularis eredetű  és meg
növekedett kiválasztódása esetén az anion vesztesé
get a szervezet a bicarbonatszint növelésével com- 
pensálja, .ami alikalosisra vezet. Mások azon a véle
m ényen vannak, hogy az alkalosist az extracellu
laris tér H ionokban való elszegényedése okozza. 
A  H ugyanis az intracellularis térbe vándorol Na 
ionokkal együtt az onnan kiürülő  K  ionok helyére 
(12). Az alkalosis hypokalaemiás jellegét egyébként 
a betegek vizsgálati leletei is megerő sítik. Hogy 
egyúttal hypernatraemiás vagy éppen ihypoehlarae- 
miás is ez az alkalosis, azt az elektrolytanalysisek  
már nem m indig mutatják. Tudjuk továbbá, hogy 
alkalotikus állapotokban változatlan össz-Ca mel
lett az ionizált Ca m ennyisége csökken a serumban. 
Az idő nként jelentkező  tetániás tünetekért, par- 
aesthesiákért ez a körülmény lehet felelő s. A 
polyuriát Conn (2) szerint az magyarázza, hogy a 
vesetubulusok a víz kellő mérvű  visszaszívására — 
talán a chronikus hypokalaemia m iatt — képtele
nek. Az ilyen vese ADH refractaer. Közelebbrő l ez 
indokolja a polyurián kívül az oedéma hiányát is. 
A polydipsiát a polyuria m ellett az intracellularis 
tér magas Na-tartalma okozza (31). A tartós 
hypokalaemia, illetve a veséken át történő  nagy K 
Vesztés egyébként is idő vel veseelváltozásokhoz ve
zet. A tubulussejtek diffus vacuolisatióját („clear 
cell nephrosis”), a parenehymában gócos mészlera- 
kódást, súlyos arteriosderosist találhatunk (2, 31, 
34). Ez indokolja az albuminuriát, hyposthenuriát, 
isosthenuriát, valamint a P A H clearance csökke
nését (11). A betegség tartósabb fennállása esetén 
a veseelváltozások egyrésze irreversifoilissé válhat. 
Ekkor már a glomemlusfiltraifcum m ennyisége is az 
esetek többségében csökken. Ha ez utóbbi 30 
ml/min. körüli értékekre süllyed, a postoperativ 
vérnyomásesés miatt a vesemű ködés további rom
lásával kell számolni (38).

A differentialis diagnosztikában a legnagyobb 
nehézséget az ú. n. „kaliumvesztéses vese” (39) je
lenti, ahol a primaer aldositeronismussal szemben 
a fokozott kaliumürítésnek renális oka van, (pl. 
pyelonephritis, cystás vese (40), dhronikus nephri
tis). Igazat kell adnunk Petersennek (41), .aki sze

rint nagyon is gyüj bő fogalom az ú. n. „kaliumvesz
téses vese”, m ivel azt a legkülönböző bb veseelvál
tozások okozhatják. Már Volhard is (42) említi, 
hogy egyes esetekben uraemiában a gyakrabban 
észlelt hyperkalaemiával szem bem hypokalaemia 
volt kimutatható. A nehézség abban van, hogy — 
miként már jeleztük — a primaer aldosteronismus 
is idő vel maga is veiseelváltozásakra vezet úgy, 
hogy a határok elmosódhatnak a két betegség kö
zött (13). Legnagyobb jelentő sége az elkülönítésben 
talán az anamnesisnek van, mely primaer vesemeg
betegedésre az esetek többségében mégis csak adhat 
támpontot. Fontos momentum a nyál emelkedett 
K-tartalma Conn-syndromában. Ha a Na/K hánya
dos a nyálban 0,4—nél kisebb, a  primaer aldostero
nismus nagyon valószínű  (38). Talán ugyancsak 
aldosteronismus m ellett tanúskodhat az egyesek ál
ta l leírt diarrhoea (3, 8), amit a bélben kiválasztódó 
K okozhat. Csak a veséken át történő  K-vesztés 
esetén inkább obstipatio figyelhető  m eg (43). — 
A hypokailaemiával járó familiaris izombénulások 
képét, m ely paroxysmusokban szokott jelentkezni, 
régebbrő l ismerjük 'és nem mondható nagyon ritka 
megbetegedésnek, így Jantz 68 esetét észlelte (44). 
A  familiaris jelleg többnyire kimutatható. A patho-  
genesisben a középagynak volna szerepe, nem pedig 
a mellékvesekéregnek. Tény azonban az is, hogy 
Conn az ilyen betegek roham elő tti állapotában át
m enetileg hyperaldos'teranuriát látott. Így a beteg
ség  a primaer aldosteronismussal közeli vonatko
zásban áll. M indenesetre a familiaris izombénulás 
hypokalaemiája K-feflitöltéssal gyorsan megszüntet
hető  és a bénulások egycsapásra elmúlnak. A Conn- 
syndroma kaliumtherápiával szemben sokkal resis- 
tensebb. Ső t Conn (2) szerint a K -terhelés tovább 
aktiválja a betegség lényegét képező  kóros mecha- 
nismust. Kalium-adásával ugyanis m ég tovább le
het csökkenteni a Na m ennyiségét a nyálban, verí
tékben. Az ú. n. kevert esetek, ahol az aldosteronis
mus m ellett Cushing-kórra emlékeztető  tünetek 
lelhető k fel, az elkülönítés szempontjából az em lí
tetteknél kisebb jelentő séggel bírnak. Hasonló 
mondható e l a bronchusoaroinomák metastasisai 
esetén észlelt aldosteronismusról.

Általánosságban meg kell jegyeznünk, hogy a 
diagnosztikában jelentő séggel bír az aldosteronuria 
kimutatása. Normális natríumbevitel m ellett egész
séges egyének aldosteronürítése 1—7 Y/24 h (1). 
Extremfokú aldosteronürítéssel járó esetek mellett 
azonban ismer az irodalom, m iként már érintettük, 
több olyan Comn-syndromát, ahol a vizelet aldos- 
terontartalma osák mérsékelten, ill. alig vo lt foko
zott. Ez a -körülmény a baj helyes felismerését meg
nehezítheti. Oka abban keresendő , hogy az adenorfia 
aldosterontermelése az ép mellékveserész aldoste- 
ronprodukoiáját visszaszorítja (34). Tudva azt, hogy 
a betegség többéves-évtizedes anamnésissel bírhat
(3), bő ven van lehető ség arra, hogy az aldosteron- 
termelés fokozatos csökkenése a lényeget elfedje. 
Conn-syndroma esetében la csökkent aldosteron- 
uriának oka lehet másfelő l az is, hogy a vizeletben 
megjelenő  aldosteron conjugati ójában történik vál
tozás (32). — Végezetül megemlítjük, hogy Conn
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szerint (2) indirekte primaer aldosteronismus mel
lett szól az a körülmény, ha ACTH vagy cortison 
adására paradox reakcióként a K ürülés a kivá
lasztó szerveken keresztül csökken.

összefoglalva tehát a Conn-syndromára, illetve 
a primaer hyperaldosterondsmusra kell gondolnunk 
akkor, ha vesemegibetegedés an amnesticus hiánya 
m ellett hypertoniát, hypokalaemiát, polyuriát (mely 
ADH refractaer), proteinuriát, a nyálban magas K 
és alacsony Na értéket (hányadosuk 0,4 (alatt), át
meneti izomlbénulást találunk oedema nélkül. Eset
leg hypematraem ia, alkalosis (vér és vizelet), s 
emelkedettebb vizelet-aldosteronürítés állhat fenn, 
m ely utóbbi azonban nem egyértelm ű en döntő .

Az alábbiakban a Comn-syndiroma általunk ész
lelt esetét ismertetjük, amely tudomásunk szerint 
Magyarországon az első :

Tizenöt éves leány elmondja, hogy gyakori ton
sillitis m iatt 5 éves korában kivették manduláit. 
Különben m indig egészséges volt. Kb. 3 éve panasz
kodik gyengeségrő l, fáradékonyságról, fő fájásról, 
polydipsiáról, polyuriáról és nykturiáról. Sápadt. 
Gyengesége idő nként olyanmérvű , hogy az egyéb
ként aktív mozgékony beteg órákhosszat csak ülni 
tud. Orvosa magas vérnyomást talált nála, ami a 
szokásos kezelésre nem javult. Vérnyomása általá
ban 165—250/110—170 hgrnm. között mozgott. Te
kintettel a beteg fiatal korára, renátis megbetege
désre utaló anammesticus adatok hiányára a gyer
mekgyógyászok az extrem  hypertoniával rendel
kező  beteget vesedysplasia, ill. phaeochromocytoma 
lehető ségére gondolva a III. sz. Belklinikára helyez
ték át. Itt a klin ikai tünetek (adynamia, polyuria) , 
valamint a laboratóriumi leletek (hypokalaemia, 
hyposthenuria, emelkedettebb vizelet-aldosteron ér
ték, stb.) alapján Conn-syndroma s így a mű téti 
megoldás szükségessége merült fel már 1956-ban. 
Mielő tt azonban a mellékveséik anátómiai viszo
nyait tisztázó mű téti feltárásra sor kerülhetett 
volna, egy lelki felindulással egybekötött megerő l
tetés (futás, lópcső njárás) kapcsán hirtelen elvesz
tette eszméletét, majd mikor néhány perc múlva 
magához tért, bal testfelét mozgatni nem tudta. 
Második klin ikai felvételekor (II. Bel. 1958. III. 17.) 
RR.: 250/160 hgmm volt. Szemnyitáskor jobbra 
tekintett. A  b. o.-i nasolabialis redő  elsimult. A b. 
felső  végtag pareticus volt. Hasreflexe b. o.-n 
hiányzott. A b. o.-i pateliareflex fokozott, a b. o.-i 
talpreflex pedig néma volt. Nyelve kinyújtáskor 
balra deviált. A cisternapunctio sanguinolens 
liquort eredményezett. A  nyilván agyvérzés okozta 
kép 5 napig lázzal és tarkókötöttséggel járt. Szíve 
balra 1 h. újjal nagyobb volt. Más fizikális eltérést 
nem találtunk. Szemfenéken szű kebb artériák.

Laboratóriumi leletei közül az alábbiakat emel
jük ki.

I I I . B e lk lin ik a , 1956. II. 16-tól I I I . 17-ig. V ize le t: 
a lb u m en : op. F a jsú ly : 1011. C o n cen trá lás  1018-ig. Vize
le t  p H : 6,6. E n d o g en  k re a t in in  c lea ra n ce : 60 m l/rnin . 
V ize le tk a liu m  (norm . 1,0— 1,5 g): 1,38 g/24 h. V ize le t- 
n á tr iu m  (norm . 1,5— 3,0 g): 1,7 g/24 h . C a tech o lam in- 
ü r f tés: 46— 120 pg. 17 -ketostero id : 3,1 m g/24 h. A ldoste - 
ro n ü r íté s : a  v ize le t n y e rs  ch lo ro fo rm os e x tra c tu m áva l 
3 ízb en  v ég ze tt b io lóg ia i é r té k m éré sn é l (45) a  kezelt

m e llé k v ese ir to tt p a tk án y o k  v ize le tén ek  N a /K  h á n y a 
d osa a  k o n tro llo k  % -áb an  k ife jezv e  91,5%, 51,5%, ü l. 
48%  v o lt. A  k é t u tó b b i é r té k  a  k o n tro llo k tó i s ig n ificán - 
san  k ü lö n b ö z ik  és így  fok o zo tt » a ld o ste ro n szerű «  a kt i 
v i tá s ra  u ta l  (46, G láz  dr.) —  S eru m k a liu m  (norm . 4,1— 
5,1 m aeq .): 2,9, 3,0, 3,25, 2,8 m aeq . S e ru m n a tr iu m  
(norm . 142— 145 m aeq .): 142, 138, 141 m aeq . —  N y á lk a- 
l iu m  (norm . 52,5 m g% ): 148 m g% . N y á ln a tr iu m  (norm . 
69,9 m g% ): 31 m g% . N y á l-N a /K  h án y ad o s: 0,21. (A  
n y á l n o rm á lis  K - és Na_ é r té k e i t  i l le tő en  L ő rin czy  és 
N ád o r (47) a d a ta i t  h a sz n á ltu k  fel.) —  Se-C a.: 5,1 maeq . 
A lk a l i ta r ta lé k  (norm . 52— 75 vo l.% ): 66 vo l.%  —  50 g 
d ex tro se - te rh . : 95, 160, 158, 90 m g% . —  R e g it in - te st: 
n ega tív .

II. B e lk lin ik a , 1958. I I I . 17-tő l IV . 21-ig. V ize let: 
a lb u m en : op. F a jsú ly : 1010, 1016. V eg y h a tás : lúgos. 
Ü ledék : sok  h ám se jt, 1— 2 v eseh á rn se jt. E ndogen  k re a
tin in  c lea ran ce : 152 c m 3. V ízex c re tió s in d ex : 2%. Aldos- 
te ro n ü r íté s : a  f iz ik o -k ém ia i ú ton . M o o len aar ch ro m a- 
to g ráp h iás  m ó d szerév e l (48) m é r t  a ld o s te ro n ü r íté s  10 7/24 
h. v o lt (G láz dr.) Ez a  k o n tro llo k  3,287/24 h -n y i át lag 
ü rítése , ill. 1,2—7,8 7 -ny i szélső  é r té k e k  m e lle tt  je le n tő 
sen  fo k o zo ttn ak  m in ő sü l (49). —  S e ru m k a liu m : 3,2, 3,4, 
3,3, 3,6, 3, 3, 3,3 m aeq . A z első  m e g h a tá ro z ás t leszá
m ítv a , a  tö b b i n ap i 3 g. k a l iu m  c itr icu m  p e r  os ad ása  
m e lle tt  tö r té n t. S e ru m n a tr iu m : 141, 148, 143, 143, 152, 
152, 143 m aeq . S e ru m ch lo r  (norm . 97— 106 m aeq .): 101 
m aeq . M. N .: 26 m g.% . S e -K re a t in in : 0,9 m g.% . A lk a li
ta r ta lé k : 67 vo l.% . —  50 g. d e x tro se - te rh .: 107, 138, 124, 
90 m g.% . —  E kg.: a  Q T táv o lság  m in d e n  a lk a lo m m al 
m eg h o sszab b o d o tt v o lt (H egglin— H o lzm an n -fé le  k ép le t 
a lap ján ). L ap o s T  h u llám o k , ST , —  és ST_. —  d ep res
sio. U  h u l lá m  h ián y zo tt.

A beteg bénulásai kb. 6 hét alatt majdnem tel
jesen rendező dtek. Erő állapota javult és újra gon
dolni lehetett a mellékveséik explorálásóra. A mű 
tét során (prof. E. Ljunggren, Göteborg, 1958. VI.
12.) tekintve, hogy az elő zetes vizsgálatok az ade
noma fekvését tisztázni nem tudták, m indkét mel
lékvesét együlésiben feltárták és a b. mellékvesét, 
melyben mogyorónagyságú kéregadenomát találtak, 
eltávolították. A  mellékvese és az adenoma együt
tes súlya 6.72 g. volt. Ugyanakkor b. o.-on sym- 
pathektomiát is végeztek.

Szövettani lelet.
K özepes se jtg azd aság , je len tő s  m ag p o ly m o rp h ism u s, 

i t t -o t t  m o n s tru m -n a g y  se jtm ag o k k a l. A  d ag a n a tse jte k 
igen n agyok , fe l tű n ő en  jó l e lh a tá ro l ta k . A  se jtp la sm á - 
b an  igen  v ilágos, ap ró h ó ly ag csás cy to p lasm ates tecskék  
lá th a tó k , fe lteh e tő en  a  k io ld o tt lip o id  u tán . A  se jtek en  
v a lam ily en  k a ra k te r isz t ik u s  e lren d ező d és n em  f ig y e l
he tő  m eg. A  d ag a n a tszö v e t fő leg  n ag y  v é rö b lö k tő l gaz
dagon  vacu o lizá lt, k ö tő szöveti s tro m á b an  igen  szegény. 
K o llag en ro sto k  p ra k t ik u sa n  h ián y o zn ak . Z sírfestéssel 
lá th a tó , hogy  a  se jte k  tú ln y o m ó  töb b ség e lip o id o t ta r 
ta lm az . A  lip o idok  egy  része  k r is tá ly o s  k ü lle m ű  és p o 
la r iz á l t  fén y b en  részb en  k e ttő s tö résű . U ltrav io la  fén y 
n y e l (3660 Ä) v izsgá lva , az  e m líte tt  cy to p lasm atestecs- 
k ék en  k ife jeze tt sá rg a  au to f lu o re sce n tia  lá th a tó . A d a 
g a n a tse jte k  tú ln y o m ó  tö b b ség e  azo n b an  ezen  a  h u l lá m
hosszon a u to f lu o re sce n tiá t n em  m u ta t, ö ssze fo g la lás: 
fe lteh e tő en  a  d ag a n a t egy zó n a  re ticu la r isb ó l v ag y  zóna 
fasc icu la táb ó l k iin d u ló  tu m o r. P h aeo ch ro m o cy to m a k i
zá rh a tó . M a lig n itás ra  u ta ló  szö v e ttan i je l  n em  lá tha tó . 
A  b. v esébő l v ég ze tt b io p s ia  k i fe je z e tt a r te r io lo h ya l in o -  
s is ró l tan ú sk o d o tt, m é rsé k e lt tu b u la r is  e lv á lto zások k a l.

A  szö v e ttan i és m ű té t i  le le t á ten g e d ésé é rt L ju n g 
g ren  p ro fesszo rt i l le t i  köszönet, ak i az ese te t m ás h e 
ly en  sz in tén  közö ln i k ív á n ja .

A m ű tét után a beteg 3 hónapig cortisonsubsti- 
túálásra szorult. Panaszai nagyjából elmúltak. 'Ki
sebb félelemérzést és szorongást említ, ami régeb-
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ban nem volt nála. Iskolába jár. Vérnyomása jelen
tő sen csökkent, elein te 140/120 hgmm., késő bb 110— 
115/85—90 hgmm körüli értékeket mutatott. A sê - 
rum-elektrolyitkép rendező dött. Se-K.: 5,1 (VII. 
24.), 4,5 (VIII. 28.), 4,9 maeq (X. 9.). Se—Na.: 152, 
148, 141 maeq. Nyálkalium: 319 mg%. Nyálnat- 
rium: 166 mg%. Nyál-Na/K  hányados: 0,52. Aldo- 
steronürítés: 1,5 Y/24 h. Alkálitartalék: 48 vol.%. 
Se-Kreatinin: 1,1 mg%. Vizelet fehérjét nem tar
talmaz. Vizeletfaj súlyok: 1021, 1025. Ekg.: a QT tá
volság normalizálódott. A T hullámok kifejezetten 
p ositíw á váltak. Kisebbmérvű  ST-depressio még 
fennáll, amit a m ű tét utáni hirtelen vérnyomásesés 
miatt bekövetkezett idő nként elégtelen coronaria- 
keringés is okozhat, ami az em lített szorongásai, 
félelemérzése kielégítő  magyarázatául szolgál.

Ö sszefoglalás. A Conn-syndroma Magyarorszá
gon elő ször észlelt és mű tétileg igazolt esetét ismer
tettük. A megbetegedés hypertoniával, hypokalae- 
miával, izomgyengeiséggel, polyuriával, polydipsiá- 
val, nykturiával, albuminuriával, hyposthenuriával  
járt. A magas kalium- és alacsony natriumtartalom 
a ' nyálban kimutatható volt, a vizeletben azonban 
nem. Hiányzott a hypematraemia, valamint a ki
fejezettebb alkalosis. Tetániás tüneteket nem talál
tunk. Mind biológiai, mind pedig kémiai úton az 
aldosteronürítés mérsékelten emelkedettnek mutat
kozott. Az adenomás mellékvese eltávolítása után 
a beteg gyakorlatilag meggyógyult. A 3 éves beteg
ség alatt létrejött érelváltozások magyarázzák való
színű leg, hogy a vérnyomás diastolés értéke a mű 
tét után is viszonylag magasabb maradt. Az iroda
lomból ismert esetek adataival összevetve feltű nő 
a beteg fiatal kora és az excessiv magas hyper
tonia.
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H . B  e p  e u  k  e n , 3 . T  j i  a  3, M. O o h  B . 
H I a  p  ii : 0  cuHdpoMe Komia.

A N t o p  h  omicbiBaioT nepBbift Ha6jno«aeMbiii N  
B eH rpnn h  noHTBepmgeHiihiü onepam ieii cJiyqan Ü�h - 
Hpoiua K om m . 3a6ojieBaHiie conpoBom gajiocb n m e p -  
TOHiieü, riinoKajiCMiieü, n iuocT cnyp iie ii. BbicoKoe 
coH epm am ie Kam m  h  HH3Koe coaepw am ie  HaTpim 
MOrJIH flblTb BMHBJieHhl B CJIIOHe, HO N  none Her. OTCyT- 
cTBOBaJiH nmepHaTpeMHH h  BbipajKeHHbiii aoiKaJio3. 
TexaniniecKHe HBJiemm He HaöjnonaJiHCb. Bbiqejie- 
m ie aJibHocTepoHa, HccJieaoBamioe Gnojiorim ecm i h  
xiiMHnecKH Gbuio yMepeHHO noBbimeHO. I loc jie  yga- 
jiem m  aneHOMaT03Horo HagnoaeaHMKa SojibHoil n p a m  
THnecKii Bbi3aopoBeji. H acTym iBum e 3a TpexjieTHioio 
öojie.’Jiib cocyancTbie H3MeHemm �N j ih io �Ü h  BepoHTHbiiu 
oöiHCHeiiHeM Toro, h t o  jmacTOJimiecKoe KpoBHHoe 
aaB.Tie.Hiie ocrajiocb  cpaBHirre.TibHO noBbimeHO h  nocue 
onepauiiH . CpaBiitiBaa 3t o t  c jiynati c H3BecTHHMH N  
JiHTepaType «aHHbiMH öpocaioTCH N  r jia3a m o j io h o ü  N 3- 
pacT öojibHoro h  Hpe3BbmaHH0 SojibiiiaH nmepTOHim.

D r .  I s t v á n  V e r e c k e i ,  D r .  E d i t  G l á z ,  
D r .  M á r i a  Oó ,  u n d  D r .  B é l a  S á r y : Über 
das Conn’sche Syndrom.

D er e rs te  in  U n g a rn  b eo b ach te te  u n d  o p e ra tiv  b e 
w iesen e  F a ll von  C o n n ’sch em  S y n d ro m  w ird  b esch r ie 
ben . D ie E rk ra n k u n g  g ing  m it H y p erto n ie , H y p o k a läm ie  
u n d  H y p o s th e n u r ie  e in h e r . D er h o h e  G eh a lt an  K a liu m 
u n d  d e r  n ied rig e  G eh a lt an  N a tr iu m  k o n n te  im  S peiche l 
n ach g ew iesen  w erd en , im  U rin  jed o ch  n ich t. Es feh lte  
d ie  H y p e rn a trä m ie , w ie  au ch  d ie  au sg esp ro ch en e  A lk a
lose. T e tan isc h e  S y m p to m e w u rd e n  n ic h t gefunden . 
D ie A ld o ste ro n au ssch e id u n g  erw ies sich  sow oh l au f  
b io log ischem , w ie  a u f  ch em isch em  W ege b es tim m t 
m assig  e rh ö h t. N ach  d e r  E n tfe rn u n g  d e r  ad en o m atö sen 
N eb en n ie re  genas d ie  P a t ie n t in  p rak tisch . W ah rsd h e in - 
l ich  e rk lä re n  d ie  w ä h re n d  d e r  3 J a h re  an h a lte n d e n  
K ra n k h e i t  e in g e tre te n e n  G e fässv e rän d e ru n g e n , dass 
d e r  d iasto lisch e  B lu td ru c k  a u c h  n ac h  d e r  O p era tio n  
re la t iv  h o ch  b lieb . M it d en  A n g ab en  d e r  L i te ra tu r  ve r 
g lich en  s in d  das ju g en d lich e  A lte r  u n d  d ie  excessiv 
h o h e H y p e rto n ie  au f fa llen d .

CSILLÁROK
Stil, modern és kovácsoltvas.

Rajzok és tervek utáni kivitelezések. 

A S Z T A L O S  J Ó Z S E F  b r o n z m ű v e s  m e s te r .  

Bp. IX. Üllő i út 9. Tel. : 180-522.
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem I I I .  sz. Belklinikájának (igazgató: Gömöri Pál dr. egyetemi tanár) és Kórélettani 
Intézetének ( igazgató: Sós József dr. egyetemi tanár) közleménye.

C o rt ic o s te ro n e lv á la sz tá s  e x p e r im e n tá l is  re n a l is  h y pe rto n iáb an
Irta :  G L A Z  E D I T dr., W E  I S Z  P A L  dr. é s  T Ö T H  T A M A S

Számos irodalmi adat hívja fe l a figyelm et a 
hypertonia és a  mellékvesemű ködés kapcsolataira. 
Ezeket a bizonyítékokat a következő  csoportokra 
lehet osztani:

1. corticosteroidokkal (DOCA, hydrocortison, 
cortison, aldosteron, corticosteron stb.) sikerült 
experim entális hypertoniát létrehozni (1, 2, 3, A).

2. Mellékveseirtott állatokon experimentális 
hypertoniát létrehozni nem, vagy csak 'kivételesen 
sikerült (5).

3. A  mellékvesehormonak által befolyásolt 
matrium-íkalium anyagcsere, ill. a hypertonia létre
jötte között szoros kapcsolat mutatható ki. (6, 7, 
8, 9).

4. Mellékvesekéreg túlmű ködéssel járó kórké
peknek (Cushing-kór és -syndroma, Conn-syndro- 
ma) a hypertonia velejárója. Egyéb eredetű  hyper- 
toniákban fokozott steroidsecretiot (aldosteron) 
mutattak k i (10).

5. Csökkent mellékvesekéregmű ködés (pl. Ad- 
dison-kór) kísérő  tünete a vémyomáscsökbenés.

Ezeknek az összefüggéseknek a vizsgálatára 
saját munkánk során vizsgálat tárgyává tettük 
renalis hypertonias patkányok corticosteroid-elvá- 
lasztását. Experimentális renalis hypertoniás patká
nyok steiroidelválaszitási viszonyaira vonatkozólag 
első sorban hisztológiai vizsgálatok állottak az iro
dalomból rendelkezésünkre. Masson (11) és Rather 
<(12) m ég 1951-ben mellékvese-hypertrophiát talál

tak és a szövettani kép 
alapján mind a zóna glo- 
merulosában, mind a 
fasciculátában hyper- 
functiót tételeztek fel. 
Saját vizsgálatainkban 
az eredetileg Page (13) 
által leírt, nálunk pat
kányra Lő rincz és Go- 
rácz (14) által alkalma
zott, ún. capsulatiós 
módszerrel hoztuk létre 
a hypertoniát. Ez az ál
talunk is talált vér
nyomásemelkedés vese- 
ischaemia következté
ben jön létre. A  mor- 
phológiai eredmények 
megegyeznek az irodal
mi adatokkal. Az 1. sz. 
ábra mutatja a m ellék
vese nagyságviszonyo
kat. Meg kell jegyez
nünk, hogy az ábrán 
csak a jelen kísérlet
sorozat kontrollértékeit 
tüntettük fel épp úgy,

I. m ikrofoto. K ontroli-patkány m ellékveséjének pola
rizációs m ikroszkópos felvétele.

II. m ikrofoto. Polarizációs m ikroszkópos fe lvéte l rena
lis hypertoniás patkány m ellékveséjérő l. A  kéreg ki- 

szélesedett, chromofob zóna eltű nt.
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1. ábra. K  =  kontroll, 
H =  hypertoniás 

patkányok.
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az ismertetendő  oortioosteron secretiós eredmények 
esetében. Ezek hasonlóan viselkednek más, itt  fel 
nem tüntetett controllértékekhez. A mellékvese 
nagyság signifikáns emelkedést mutat, bár feltű nik, 
hogy a hypertomiás állatoknál a kísérleti értékek 
szórása jelentő s. A  szövettani le le t szintén hyper- 
functiora utal. A következő  mikrofotogrammok 
normái, ill. renalis hypertaniába szenvedő  patkány 
m ellékvese metszetérő l készült polarizációs mik
roszkópos felvételt mutatnak. A használt nagyítás 
azonos. A  kéregállomány kiszélesedése és a chromo- 
fob zóna eltű nése hyperfunctióra mutat. A hyper- 
funtiora utaló morphológiai kép ellenére a corti cos- 
teron secretio csökken. A  morphológiai és a functio- 
nális vizsgálat egyaránt a m ű tét után harmadik na
pon történtek, ekkor a hypertonia már kialakult.  
Eredményeinket a 2. sz. ábra mutatja, m int látjuk, 
a hypofunctio igen jelentő s. Szövettani kép, ill. a 
functio összefüggéséire vonatkozóan megemlítjük, 
hogy irodalmi adatok szerint a oorticosteronterme- 
lésben a zóna fasciculata és glomerulosa egyaránt 
résztvesz (15). Egyéb steroidok, így az aldosteron 
secretioját részletesen nem vizsgáltuk, azonban az 
elvégzett tetrazolium-kék reakció a corticosteronon 
kívül egyéb steroidoíkat nem mutat, tehát hyper-

2. ábra. A  corticosteronelválasztás mérése céljából a 
m ellékvese vénás vért Vogt (16) szerint nyertünk, Bush 
(17) szerint extraháltuk, toluol: metanol: víz (4:3:1) 
rendszerben chromatographáltuk, m ajd tetrazolium- 
kékes elő hívás után quantitative meghatározásokat 
végeztünk. K =  kontroll, H =  hypertoniás patkányok.

tensinogen hatású excessív corticoidfelszaporodás- 
sal semmiképpen sem számolhatunk.

A  (mellékvesekéreg szerepét a hypertonia létre
jöttében a következő  lehető ségekben jelöljük meg:

Elképzelhető  a m elékvesekéreg permissiv, 
additív, szenziíbilizáló (pl. renin vagy noradrenalin-  
nal szemben) és primaer pathogen szerepe. Ügy gon
doljuk, hogy- eddigi eredményeink, m elyeket m ég 
távolról sem  tekinthetünk lezártnak, azzal, hogy 
hyperfunctiót nem, ső t hypofunctiót mutattak, a 
felsorolt lehető ségek közül első sorban a permissiv 
hatás lehető ségét valószínű sítik.

Arra a jogosan, felmerülő  kérdésre, hogy a le
írt elváltozások esetleg nem a hypertonia patho- 
genesisével függenek össze, hanem a hypertoniá- 
mak, illetve a hypertonia létrejöttében szerepet 
játszó egyéb tényező knek secundaer velejárói, ed
digi vizsgálataink nem adnak feleletet.

összefoglalás. Megvizsgáltuk patkányon expri- 
mentalis renalis hypertoniában a corticosterodd- 
secretiót. A hyperfunctióra utaló morphológiai el
változások ellenére corticosteronelválasztás csök
kenését találtuk.
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3. r  a a 3, n . B e ä c  h  T. T o t # Bbidejieuue 
KopmuKocmepona npu  SKcnepuMewnaJibHoti nonemtoii 
eunepmoHUu.

AiiTopti iiccjienoBaJiH Ha Kpucax Buaejieinie 
KopTHKOCTepoußOB npH 3KcnepHMeHTajibHOH noaen- 
HOti rHnepTOHHH. BonpeKH MoptjmTOni'ieciurvt H3Me- 
HeHHHM, yKa3aBiiiHM Ha rnnep(j)yHKHiiio, aBTopti 
nam.TH yMeHbmeHHe Bi>ue.ieinm KopTHKocTepoHa.

D r .  E d i t  G l á z ,  D r .  P á l  W e i s z  u n d  
T a m á s  T ó t h : Die Corticosteronsekretion bei expe
rimenteller renaler Hypertonie. •

V erfasse r  u n te rsu c h te n  bei R a tte n  d ie  C o rtico s te - 
ro id sek re tio n  b e i e x p e r im e n te l le r  re n a le r  H y p erto n ie . 
T ro tz  d e r  m o rp h o lo g isch en  V e rän d e ru n g e n , d ie  au f  
e in e  H y p e rfu n k t io n  h in w iesen , fan d e n  s ie  e in e  M in 
d e ru n g  d e r  C o rtico s te ro n sek re tio n .

O R V O S O K  A U T Ó J Á T
A Z O N N A L  M E G J A V Í T O M !

Karambol esetén árengedmény!
Pontos, gyors, olcsó!

Parti Ferenc, Budapest, IX., Ráday utca 42.
T elefon : 336— 836
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R E F E R Á T U M

A Humán Oltóanyagtermelő  és Kutató Intézet ( igazgató: Veres Gábor dr.) közleménye

A p ro p e rd in  rendszer*
I r t a : B A C K H A U S Z  R I C H A R D dr.* *

(C’) nevezünk (10). A C’ nem egységes anyag, 
négy, C’l , C’2, C’3 és C’4 jelű  komponensbő l 
áll (18). Ha friss szérum ionerösségét dialízissel 
csökkentjük, a C’l  és C’3 az euglobulinokkal 
együtt kicsapódik (ez az ún. „globuMnfraikció”), a 
C’2 és C’4 pedig az albuminokkal és a pseudo- 
globulinokkal együtt oldatban marad (11) (ez az 
ún. „albumin-frakció”). A csapadék élettani kony
hasóoldatban újra oldható. Külön-külön alkal
mazva egyik frakció sem oldja a specifikus hemo- 
lizinnel szenzibilizált juh-w t.-eket, de keverékük 
az eredeti széruméval azonos C’-hatású. A C’l  és a 
C’2 hő érzékeny, 56 C°-on 30 perc alatt inaktiváló
dik; szenzibilizált vvt.-ekhez való kapcsolódásuk 
alapján elő bbit régebben „közbülső  rész”-nek 
(Mittelstück), utóbbit „végső  rész”-nek (Endstück) 
nevezték (4). A hő álló C’3 kobraméreggel (51) és 
heparinnal (9) inaktiválható és bizonyos mikroor
ganizmusok (pl. S. typhi, E. coli, Serratia marces
cens, élesztő sejtek) sejtjeivel a szérumból abszor
beálható (7, 49, 8). A szintén hő álló C’4 ammóniá
val, metilaminnal, vagy hidrazinnal inaktiválható 
(15, 47).

A C’-komponensek titerének meghatározására 
Hegedű s és Greiner 1938-ban módszert dolgoztak 
ki, m ely azóta világszerte elterjedt (17). Olyan, 
ún. deficiens C’-eket állítanak elő , melyek a négy 
komponens közül csak hármat tartalmaznak. Friss 
szérumot pl. élesztő sejtekkel abszorbeálva olyan 
komplementet nyernek, m elybő l csak a C’3 hiány
zik. Deficiens C’ állandó adagjaihoz a vizsgálandó 
szérum különböző  adagjait adva, meghatározható 
az a legkisebb szérummennyiség, mely a deficiens 
C’-ek aktivitását helyreállítja. A deficiens C’-eket  
R’l, R’2 stb. szimbólumokkal jelölik, a számok a 
hiányzó faktort jelentik. Hegedű s és Greiner szé
rumok C’-komponens tartalmát egységekben feje
zik ki, ezek abszolút m ennyisége és egymáshoz 
való aránya állatfajonként más és más. A C’l , C’2 
és C’4 frakciókat Pillemer és mts. magas tisztasági 
fokban elő állították (42), majd fizikokémiai saját
ságaikat is meghatározták (I. táblázat).

I. táblázat
A komplementkomponensek jellemző i

C ’ l C ’2 C ’3 C ’4

E l e k t r o f o r e t i k u s  m o t i l i t á s  ............ 2 , 9 .  10 -5 4 , 2 .  IO-® 4 , 2 .  1 0 .5

I z o e l e k t r o m o s  p o n t  p H  .................... 5 ,2 6 , 3 6 , 3

S z é n h i d r á t - t a r t a l o m  %  ................. 2 , 7 1 0 ,3 1 0 ,3

M e n n y i s é g  a  s z é r u m f e h é r j é k b e n 0 , 6 0 , 1 8 0 , 1 8

H ő d e n a t u r á l h a t ó s á g  .......................... + + — —

O l d é k o n y s á g  a l a c s o n y  i o n e r ő s 

s é g  m e l l e t t  ................................................. _
+ +

D e n a t u r á l h a t ó s á g  N H 4O H - v a l . . — — — +

Komplement-komponensek magas tisztasági 
fokban való elő állítására irányuló kísérleteik so
rán Pillemer és munkatársai (1954) olyan váratlan 
nehézségekkel találkoztak, melyek leküzdése egy 
új szérumfehérje, a properdin (P.) elkülönítésére 
vezetett (40). (A P. elnevezést Hirschmann java
solta és a perdere [elveszít] szóból képezte.)

Kitű nt, hogy a természetes humorális védett
ség egyik legfontosabb tényező je a proper din
rendszer, melynek eddig ismert komponensei a 
komplementfaktorok, a P. és a Mg-ionok. A P.- 
rendszer baktériumok tönkretételére (54), vírusok 
inaktiválására (55), protozoonok elpusztítására 
(16), kóros vörösvértestek (vvt.) feloldására (20) 
képes. Összefüggés állapítható meg kísérleti álla
tok P.-szintje és fertő zéssel (26), sugárhatással, ill.  
shock-hatással szembeni ellenállóképessége kö
zött (40).

Közleményünkben a P.-rendszerrel kapcsola
tos elm életi kérdések összefoglalására teszünk kí
sérletet. Ismertetjük a komplementfaktorok és a 
P. fizikokémiai és immunológiai jellemvonásait, a 
vizsgáló módszereket, a normális szérumok P.- 
szintjére vonatkozó adatokat, végül a P.-szintet 
befolyásoló tényező ket.

A  kom plem ent és kom ponensei.

A specifikus citolizinek (hemolizinek, bakte- 
riolizinek stb.) sejtoldó hatása létrejöttéhez nem
specifikus szérumfaktor szükséges (3, 39), m elyet 
Ehrlich és Morgenroth nyomán komplementnek

* A  M. M ik rob io lóg ia i T á rs. Im m u n o ló g ia i S zek 
c ió ja  II. ü lésén  1958. V. 9-én ta r to t t  e lő ad ás a la pjá n  
í ro t t  do lgozat.

** A  té m a  v ilá g sz e r te  az é rd ek lő d és k ö zép p o n tjáb a  
k e rü lt ,  e lm é le ti v o n a tk o zása i so k a t ígérő ek , k l in ika i 
fe lh a szn á lh a tó ság a  m ég n em  tisz tázo tt. Je le n  k im e rítő  
re fe rá tu m m a l k u ta tó in k  seg ítség ére  k ív á n u n k  s ie tn i. 
R em é ljü k , hogy  ez t a  k ö z lem én y t k ö v e tn i fo g ja  egy 
g y ak o r la t ib b  je l leg ű  m á s ik  c ikk , am e ly  az e lm é le ti 
e red m én y ek  g y ak o r la ti a lk a lm az ásá t ism erte t i. — 
Szerk.
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A  k om p lem en t és az a n t ig én -a n t ites t-k o m p lex ek 
reakció ja .

Antigén-antitest-komplexekhe'z komplement 
kötő dik, ezen alapszanak a komplementkötési re
akciók. Az első , ún. aktivációs szakaszban az anti- 
gén-antitest-aggregátumhoz C’l  kapcsolódik. Ez a 
reakció 1 C°-os hő mérsékleten is végbemegy, se
bességét Ca ionok hiánya, vagy a pH változása 
alig befolyásolja. A folyamat abszorbción alapszik. 
A második, ún. transzfer fázisban az első  szakasz
ban keletkezett komplexhez C’2 és C’4 kötő dik. A 
transzfer szakasz, m ely a C’2 és C’4 inaktiválódá
sát eredményezi 37 C° hő mérsékleten, 7,0 körüli 
pH-n és 0,15 ionerő sség m ellett folyik le optimáli
san. Valószínű , hogy a C’2 és C’4 komponensek in
aktiválódása enzimatikus folyamaton alapszik (30). 
Az antigén-antitest-aggregátumok hatására a C’l, 
a C’2 és C’4 teljesen inaktiválódnak, a C’3 nem.

Immunhemolizis kezdetén a hemolizinnel 
szenzibilizált w t.-ek hez Ca ionok jelenlétében C’l 
és C’4 kötő dik, a következő  fázisban Mg ionok je
lenlétében C’2 kapcsolódik a komplexhez, végül a 

w t.-ek  C’3 hatására károsodást szenvednek és fel
oldódnak (34).

A  p roperd in  reakció ja  a z im ozánnal.

A  z im ozán  (Z.) é lesz tő se jtek  se j t fa lá n a k  vízben 
oldhatatlan, fő leg  sz én h id rá to k b ó l á lló  a lk o tó része  (41). 
R en d sze r in t p ék é lesz tő b ő l á l l í t já k  e lő ; a  se j te k e t t r ip -  
sz in n e l em észtik , m a jd  az  ü le d ék e t v ízze l és a lk o h ol
la l e x tra h á l já k . A  Z. an tig én te rm észe tű  an y ag  (2). 
F r iss  szé ru m b ó l Z .-n a l a  C ’3 ép p ú g y  e ltáv o líth a tó , 
m in t é lesz tő se jtek  seg ítségéve l. Pillem er és m ts. v izs
g á la ta i azo n b an  az t m u ta ttá k , hogy  o ly an k o r  n em  
eg y sze rű  ab szo rp c ió ró l v an  szó, m e r t  a  Z .-ró l a  C ’3 n em  
e lu á lh a tó  (40). A z is k i tű n t, hogy  17 C°-os h ő m érsék 
le ten  v ég ze tt ab szo rb eá lás  ese tén  a  széru m  C ’3 ta r 
ta lm a  n em  vá lto z ik , d e  b ak te r ic id  h a tá sa  elvész. A  je 
lenség  azza l m ag y a ráz h a tó  (II. tá b láz a t) , hogy a  P . 17 
C°-on is, 37 C°-on is k ö tő d ik  a  Z .-hoz és P .-Z .-komp- 
lex  (PZ) k e le tk ez ik , m e ly  20 C° fe le t t i  h ő m é rsé k le ten  
in a k t iv á l ja  a  C’3-at. E g y m ag áb an  sem  a  P., sem  a  Z. 
n em  csö k k en ti a  C ’3 t i te r t .  A  P Z  a  tö b b szö rö s sú ly 
v iszonyok  tö rv é n y e  sz e r in t képző d ik , h a  a z  ionerő sség  
0,2 a la tt i .  0,2 io n erő sség  fe le tt  a  reag en sek  közö tti 
k ap cso la t gyengü l, 0,4 ionerő sség  m e lle tt, v ag y  e fele tt 
kö tő dés n em  jö n  lé tre , ső t az  a lacso n y ab b  ionerő sség  
m e lle tt  k ia la k í to t t  P Z  is a lk o tó része ire  bom lik . PZ 
csak  pH  6,5— 8,2 kö zö tt M g ionok , C ’l ,  C ’2 és C ’4 
eg y ü ttes je len lé té b en  képző d ik .

F e lv e th e tő , hogy  a  P. a  Z. te rm észe tes  a n t i te s t je  és 
íg y  a  P Z  tu la jd o n k é p p e n  a n tig é n -an tites t-k o m p lex , 
am e ly  C ’-e t in a k tiv á l. Ez a  fe ltev és k iz á rh a tó , m e rt  az

a n t ig é n -a n t i te s t k ap cso la t lé tre jö tté h e z  sem  M g ionok, 
sem  C ’ k o m p o n en sek  n em  szükségesek , és a  kö tő dés 
so k k a l tá g ab b  pH , io n erő sségbe li és h ő m érsék le ti h a
tá ro k  k özö tt is b ek ö v e tk ez ik  ( II I. táb láza t). A  PZ  17 
C°-on a  C ’ egy ik  fa k to rá t se m  in a k tiv á l ja , 37 C°-on is 
csak  a  C ’3-at, az  a n t ig é n -a n t i te s t ag g reg á tu m o k  v i
szo n t m in d k é t h ő m é rsé k le ten  C ’l .  C ’2 és C ’4 kom po
n en sek e t in a k tiv á ln ak , m íg  a  C ’3 t i te ré t  csak  csö k ken 
tik .

I II.  táblázat
Komplementfaktorok kimutathatósága a szérumkomplexekkel 

való kezelés után.

A  k o m p l e x  j e l e

A  k e z e l é s  i d ő 

t a r t a m a  é s

K o m p l e m e n t f a k t o r o k  a  

s z é r u m b a n  k e z e l é s  U t á n

eKieie i
C ’ l C ’2 C ’3 C ’4

PZ
2» 3 7  C ° _L + _ +

18» 1 C °
+ + + +

A n t i g é n  a n t i t e s t 2» 3 7  C ° _ — + —

c s a p a d é k 18» 1 C ° — + —

A  properd in  és a m ak rom o leku lák  reakció ja .

A  P . M g ionok , C ’l ,  C ’2 és C ’4 eg y ü ttes  je le n lé té 
ben  n em csak  a  z im ozánna l, h a n e m  m á s fa j ta  m a k ro 
m o le k u lá k k a l is k o m p lex e t k ép ez  (46). A  k e le tkező
P .-m ak ro m o lek u la -k o m p lex  egyes ese tek b en  in a k t i 
v á l ja  a  C ’3 -at, m áso k b an  nem . T e l jese n  a  Z .-hoz h a 
so n ló an  re a g á ln a k  a z  E. co li (CV törzs), a  R hodos- 
p ir i l lu m  ru b ru m , a. C a n d id a  p u lc h e r r im a , a  S tr. faec a 
lis, a  M. ly sode ic ticus és a  B. m e g a th e r iu m  se jte k  s e j t 
fa láb ó l n y e r t  szuszpenz iók , a  n a t iv  levánok , a  n a t iv  
d e x trá n o k  és az in u lin , to v áb b á  eg e rek  tü d e jéb ő l, má 
jáb ó l, v esé jébő l, gyom rábó l, rákos, v ag y  szark o m ás 
szövete ibő l e lő á l l í to tt  p o liszacch a r id ák . A  S. ty p hi O 
e n d o to x in ja  k o m p le x e t k ép ez  u g y an  a  P .-ne l, de a  k e
le tk ező  k o m p lex  a  C ’3 -a t n em  in a k tiv á l ja . (K ivéve az t 
az ese te t, am ik o r  az en d o to x in  se jtfa lszen n y ezést is 
ta rta lm az .)  H aso n ló an  v ise lk ed ik  a  IV  és X IV  típ u sú 
pneum ococcus p o liszacch a r id a , a  g lu k án  és a  se rté s 
gyom orbó l k ész íte tt m uc in . N em  k ép ezn ek  k o m p lex e t 
a P .-n e l a  k lassz ik u s  ex o to x in o k  (pl. a  d if té r ia  tox in ), 
a  k iseb b  m o lék u lasú ly ú , ún . k l in ik a i d ex trá n o k , a 
h ia lu ro n sav , a  h ia lu ro n id áz , a  d h o n d ro itin -szu lfá t, a 
k ao lin , a  d e rítő szén  és a  n y u la k  v ag y  cs irk eem b rió k 
b ő rébő l e lő á ll í to tt p o liszacch a r id ák .

A  p roperd in  t isztítása , koncen trá lása 
és b iok ém ia i je llem zése.

P il le m e r  és m ts. (1954) em b er i és sz a rv asm arh a  
széru m o k b ó l m ag as t isz taság ú  P .- t á l l í to t ta k  o’o etoi 
(IV . táb láza t), C ’- fa lk to ro k  és M g ionok  je len lé té ben  
P Z  k o m p le x e t h o zn ak  lé tre  17 C°-on, m e lybő l a  P .-t 
az ionerő sség  0 ,6-ra növe léséve l sz a b a d ít já k  fel. Az 
o ld h a ta t la n  Z .-t ce n tr ifu g á lá ssa l e ltáv o lítv a , a  felü l
úszó fo ly ad ék o t h id eg b en  d ia l izá lják . A  k e le tk ező

s a v ó  +  z i m o z á n  

6 0  p e r c ,  1 7  C °

II. táblázat
A properdin és zimozán reakciója
---------------------------------->- ü l e d é k  =  P Z  ( pr o p e r d i n - z i m o z á n  k o m p l e x )

+  z i m o z á n

6 0 ’ 3 7  C °  —  C ’3  m e g m a r a d

+  p r o p e r d i n  +

- j -  z i m o z á n

6 0 ’ 3 7  C °  —  C ’3  i n a k t i v á l ó d i k  

+  P Z  k o m p l e x

6 0 ’ 3 7  C °  —  C ’ 3  i n a k t i v á l ó d i k

f e l  ü l  ú s z ó  =  R P  

( p r o p e r d i n -  

m e n t e s  

k o m p l e m e n t )
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+  P Z  k o m p l e x

6 0 ’ 1 7  C °  —  C ’3  m e g m a r a d
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csap a d ék o t p u f fe rb e n  o ld ják , m a jd  a  d u rv á b b  szeny - 
ny ezések tő l ce n tr i fu g á lá ssa l sz a b a d ít já k  m eg. A  szu- 
p e rn a tá n s t  ig en  in te n z ív en  ce n tr i fu g á l já k : a  P. v é 
k o n y  h á r ty a  a la k já b a n  a  fo lyadékosz lop  te te jé n  g y ű 
l ik  össze. A  k ite rm e lé s  35— 50% közö tti, a  v ég te rm ék 
h a tó a n y a g ta r ta lm a  —  azonos fe h é r je ta r ta lo m  ese té 
b en  —  3000—6200-szor m ag asab b , m in t  a  fe ldo lgozo tt 
sz é ru m é  v o lt (31, 40).

IV. táblázat 
A properdin elő állítása 

Szérum +  Zimozán 
(17 C° 75 perc)

'i ' Y

üledék (PZ komplex) többi szérumfehérje oldatban marad

Y
extrakció 37 C°-on pH ,7,1 pufferrel, ionerö 0,6

1 : I
Y  Y

eluátum zimozán elvetve
I

dialízis HaO ellen +  1 C°-on

\
csapadék

I
Y

oldás pufferben (pH 7,5, ionerő  0,15)
I
Y

centrifugálás alacsonyabb fordulattal

szupernatáns centrifugálása leülepedő  szennyezés elvetve 
20 órán át 75 000 g-vel

I
Y

hártya =  properdin

P. em b er i p lazm áb ó l a  g am m a g lo b u lin  és szé- 
ru m a lb u m in  k ész ítés m e llé k te rm é k ek én t is  e lő á l l í t
h a tó . A  k ite rm e lé s  a n n á l  rosszabb , m in é l h osszabb  idő  
te l t  e l a  v é rv é te l és a  fe ldo lgozás id ő p o n tja  közö tt. 
1—2 n ap o s p lazm áb ó l kb. 2,5, 1— 2 h e tesb ő l kb . 1,5 és 
1 h ó n ap o sn á l idő sebbő l 0,7 Egys. P. n y e rh e tő  m i
k é n t (38).

A z em b er i P . eu g lo b u lin , am e ly  ny o lcszo r n a 
g y o b b  m o lek u la , m in t az em b eri g am m a g lobu lin , 
ü lep ed ési á l la n d ó ja  27 S. A z em b eri sz é ru m feh é r jé k  
0 ,03% -át je le n t i  csak. A  sz é ru m fe h é r jé k  C ohn sz e r int 
v ég z e tt a lk o h o lo s f ra k c io n á lá s  ese tén  a  I I I . f ra k c ió 
b an  csap ó d ik  k i. P ap íre lek tro fo ré z isse l v izsg á lv a  gam - 
m a -g lo b u lin  m o ti l i tá sú , o ld a tá n a k  u ltra ib o ly a fé n n y el 
v iz sg á lt ‘ abszo rbc iós s p e k tru m a  a  széru m g lo b u lin o ké- 
hoz hason ló . L eg k ev ésb é 4,8 és 6,5 k ö zö tti pH  é r té 
k ek e n  o ldód ik . A lacsony  ionerő sség  és pH  5,5 m e lle tt 
(IV . tá b láz a t)  so k  m ás eu g lo b u lin n a l eg y ü t t k icsapó
d ik . E m b e ri szé ru m b an  48 C°-ig á l lan d ó , d e  50 C -os 
h ő m é rsé k le ten  a k t iv i tá sa  m á r  la ssan  csö k k en  és 56 
C°-on 30 p e rc  a la t t  te l je se n  tö n k rem eg y . Ezzel szem
ben  a  t is z t í to t t  P. 30 p erc ig  66 C°-on ta r tv a  n em  vesz ít 
é r té k é b ő l (40). A  P . hő á lló ság  te k in te té b e n  azo k h o z a  
típ u so s e l len an y ag o k h o z  hason ló , am e ly ek  a  h ő h a tá s 
n a k  jo b b a n  e l len á l ln a k  t is z tí to tt  á l lap o tb an , m in t szé
ru m b an , v ag y  a lb u m in n a l k ev e r te n  (1). A  P , 4,8 és
8,4 k ö zö tti p H -n  0,15 ionerő sség  m e lle tt  á l lan d ó ; fa 
g yasz tás é s  fe lo lvasz tás, h u zam o sab b  0 v ag y  —20 C °-on  
tö r té n ő  tá ro lá s  ese tén  sem  v esz ít é r ték éb ő l. T r ip szin -  
k eze lésn ek  e llen á ll, a n t ig é n -a n t i te s t ag g reg á tu m o k  
n em  in a k tiv á l já k , n em  ab szo rb eá lják . N em  azonos a  
v é r  egy ik  a lv ad ás i fa k to rá v a l  sem , n em  vesz  rész t a 
k o m p le m e n t v é rse jto ld ó  fu n k c ió jáb an  sem . A z em b e
r ih e z  haso n ló  sz a rv a sm a rh a  P. is, azza l a  k ü lö n b ség
gel, hogy  u tó b b i k o n g lu tin á ló  h a tású , v ag y is  G a ionok  
és C ’ je len lé té b en  a  szen z ib il izá lt v v t.-e k e t is és a  Z .-t 
is  ag g lo m erá lja , am i a  P Z -k o m p lex  h em o lit ik u s  re n d 
sze rb en  tö r té n ő  v iz sg á la tá t za v a r ja . M ive l a  P Z

k o m p lex  képzéshez és a  C ’3 in a k tiv á lásh o z  csak  M g 
ionok  szükségesek , C a iono k tó l m e n te s íte t t  ren d sz e r
ben  k o n g lu tin ác ió  n em  jö n  lé t re  (28).

A properdin baktericid  hatása.

A friss szérumok régen ismert baktériumölő 
képessége a P.-rendszer hatásán alapszik. Élő  Shi- 
gellák szuszpenzióját friss szérummal 2—4 órán át 
37 C°-on inkubálva a m l-kénti 20 000-es csíraszám 
10 alattira csökken (54). A csíraszámot sem a de
ficiens C’-ek, sem az RP szérum nem befolyásol
ják. Ezzel szemben az olyan RP szérum, amelyhez 
annyi P.-t adunk, m int amennyi a normális em
beri szérumban szokott lenni, csaknem ugyanúgy 
csökkenti az élő  csírák számát, m int a friss szé
rum, vagyis a teljes P.-rendszer (C’-faktorok, Mg 
ionok és P.) baktericid hatású. A reakció hő opti
muma 37 C°; 20 C° alatt a hatás nem érvényesül.

A szérum P. koncentrációja és a baktericid 
hatás között bizonyos határon belül egyenes az 
arány. A tisztított P. egységnyi m ennyisége épp 
olyan hatásos, m int a friss szérumban levő  P. egy
ségnyi mennyiségéé, vagyis a tisztítási eljárás a 
P.-t nem károsítja. A P.-rendszer azonban nem 
minden baktériumtörzsre hat. A P. érzékenység 
nem a baktériumfaj, hanem a törzs tulajdonsága 
és az antibiotikum érzékenységtő l független (35). 
Wardlaw és Pillemer pl. 5 Salmonella törzs közül 
3-at érzékenynek és 2-t rezisztensnek találtak (54). 
A P.-rendszer nemcsak baktériumok, hanem pro- 
tozopndk elpusztítására is  képes (16).

V. táblázat
Properdin érzékeny és rezisztens törzsek megoszlása

Baktériumfaj
Érzékeny | Rezisztens

törzsek száma

Shigella ........................... 3
Salm onella....................... 3 2
Escherichia coli............... 4 1
Aerobacter aerog............. — 2
Proteus ........................... 3 3
Pseudomonas ................. 3 1
Paracoli bacterium .......... 2 3
B. su b ti l is....................... 2 2

Összesen............. 20 14

A properdin-rendszer v irusinak tiváló hatása.

Wedgwood és mits. vizsgálatai szerint a P.- 
rendszer inaktiv állni képes a Néwcastle-betegség 
virusát (55). Választásuk azért esett erre a virusra, 
mert a megfelelő  specifikus ellenanyagok emberi 
szérumokban igen ritkák. P.-rendszerre! a virus 
hemagglutináló hatása is, infektivitása is gátolható, 
bármelyik komponens hiánya a gátló hatás meg
szű nését eredményezi, a hiányzó tag pótlása a 
rendszer gátló képességét helyreállítja. A P.-rend
szer virusinaktiváló és baktériumölő  hatása azonos 
mecihanizmusú, mindkét reakció hő optimuma 37 
C°, a hő mérséklet 20 C° alá csökkentése esetén a 
hatás nem érvényesül.

A P.-rendszer virushemagglutinációt gátló ha
tása nem a Francis-féle inhibitorok jelenlétén alap
szik, mert azok az inféktivitást nem befolyásolják,
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hő áRáak, receptor-bontó enzimmel tönkretehető k 
és bizonyos inkubáció után a  virus eluálódik ró
luk (5, 12). A P-rendszer a specifikus virus-neut- 
ralizáló antitestekkel sem azonos, mert azok hő - 
állóak (56 C°-on fé l óra alatt nem inafctiválódnak) 
és hatásuk kifejtéséhez C’ nem szükséges.

Friss szérumok hő érzékeny anyagainak semle
gesítő  hatását mumps, influenza (A és B), vakcánia 
és variola vírusok esetében is megfigyelték, felte
hető , hogy a hatás a P.-rendszerrel függött össze 
(6, 14, 22, 32). A  P.-rendszer fágok (pl. a T 2 E. 
coli fág), inaktiválásra is képes (53). Valószínű , 
hogy nem  minden vírus-faj P.-érzékeny, ismeretes, 
hogy a polio-viirusok friss szérum hatására nem 
pusztulnak e l (27).

A  properdin-rendszer hatása kóros 
vörösvértestekre.

Paroxysmalis nocturnalis haemoglobinuria ese
tében a beteg vérsav ójában autoantitest nem mu
tatható -ki, a kórosan elváltozott w t.-ek e t a beteg 
saját széruma is, szeroiógiailag kompatibilis vér- 
csoportú donorok fris-s széruma is oldja. Hemolizis 
csak a P.-rendszer valamennyi tagja jelenlétében 
észlelhető  (20). Az RP-szérum és a P.-ben szegény 
tengertmaiac szérum nem hatásos, de ha emberi, 
szarvasmarha, vagy sertés P.-nel kiegészítjük ő ket, 
feloldják a kóros w t.-ek et. Csensawal károsított 
emberi w t .-ek  szintén oldódnak a P.-rendszer ha
tására (21). A P.-rendszer idegen fajú ép w t.-ek 
oldódását is okozhatja: ha tengerimalac savóhoz 
emberi, vagy szarvasmarha P.-t adunk, a keverék 
nem-s'zenzibilizált, vagyis specifikus antitesttel ne-m 
kezelt w t.-ek et is fel tud oldani (19).

A  properdin antigenitása.

Ha nyulaknak ismételten tisztított P .-oldatot 
injiciálunk i. v., vérsavójukban RP-szérummal vég
zett k imerítés után olyan ellenanyagok mutatha
tók ki, amelyek a P. hatását in vitro 1 C°-on is, 
37 C°-on is specifikusan gátolják (43). Az így nyert  
anti-P. hő álló ellenanyag, mely normális szérumok 
fehérjéivel sem precipitációs, sem komplementkö
tési reakciót nem  ad, hatékonysága Z.-nal való ab- 
szarbeálás után megmarad, P.-nel, vagy PZ-val 
való kimerítés során elvész.

Az anti-P. nemcsak a PZ komplex C’3 inakti
váló képességét, hanem a P.-rendszer baktericid, 
virusneutralizáló, fágneutralizáló és kóros w t.-ek et  
oldó képességét is gátolja. Géldiffúziós analízissel  
vizsgálva a P. és az anti-P. reakcióját, szemmel 
látható precipitátum nem képző dik (23). Ennek 
vagy az az oka, hogy az eddig vizsgált szérumok 
antitesttartalma alacsony volt, vagy az, hogy az 
anti-P. inkomplett típusú ellenanyag.

Az anti-P. specifikusan agglutinálja az olyan 
w t.-ek et, m elyek felületére diazotálással P.-t kö
töttek.

Mindezek azt mutatják, hogy a P. fajspecifikus 
antigén és így heterolog P.-ek alkalmazását köve
tő en embernél is  várható az an tiproperd ine-kne-k a 
vérsavóban való megjelenése.
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A properdin m ennyiségi meghatározása.

A  M g io n o k  és C ’ je len lé té b en  Z .-fe lesleg  m e l le t t  
k e le tk ező  PZ  k o m p lex  m en n y iség e  a  P. m en n y iség év e l 
egyenesen  a rán y o s (40). A  C ’3 in a k tiv á ló d á sá n a k  a  
m é r té k é t v iszo n t a  PZ  k o m p lex  m en n y iség e  sz ab ja  
m eg. E z az  összefüggés a  P .- ta r ta lo m n a k  a  C ’3 csök 
k en ése  a la p já n  va ló  m e g h a tá ro z ásá t tesz i lehető vé . A 
rea k c ió  k iv ite léh ez  3 reag en s szükséges: Z, R P  és R’3 
széru m . Pillemer és m ts. (1954) m ó d sze ré re  p é ld á t a
V I. tá b lá z a tb a n  m u ta tu n k  b e  (40).

VI. táblázol
Példa a properdin mennyiségi meghatározására

C s ő

._
_

3
»

C
T

 ^
3

V i z s g .  s z é r u m  

i s m e r e t i .
P u f f e r

Z i m o -  

z á n  m g

C ’3  t i t e r

e g y s é g

1. 0 , 5 0 , 5 0 0 , 5 0 3 0

2 . 0 , 5 0 , 2 5 0 , 7 5 3 0

3 . 0 , 5 0 , 1 2 0 , 8 8 3 0

4 . 0 , 5 0 , 0 6 0 , 9 4 3 n y o m

5 . 0 , 5 0 , 0 3 0 , 9 7 3 3 0

6 . 0 , 5 — 1 , 0 3 1 2 0

7 . 0 , 5 — 1 ,0 — 1 2 0

8 . 0 , 5 0 , 5 0 0 , 5 — 1 8 0

9 . — 0 , 5 0 1 ,0 — 2 4 0

10 . 0 , 5 1 E  P r o p .  

0 ,1  m l 0 , 9 3 0

5 cső be 0,5 m l R P  széru m o t, 3 m g Z .-t és a  v izs
g á lan d ó  széru m  csökkenő  m en n y iség e it m é r jü k . B iz to 
s ít ju k , hogy a  M g ion  k o n cen trác ió  5X 10-5 M  legyen. 
A  k ev e rék ek e t 37 C °-on 1 ó rá n  á t in k u b á l ju k , c e n tr i
fu g á lju k , m a jd  egy  m á s ik  ren d sz e rb en  az  egyes csövek  
C ’3 a k t iv i tá s á t  R ’3 szé ru m m a l m eg h atá ro zzu k .

A  m áso d ik  ren d sz e r : a  C’3 ta r ta lo m ra  v izsg á lan d ó  
k ev e rék  kü lönböző  h íg ítá sa in a k  és R ’3 sz é ru m  azonos 
m en n y iség e in ek  k ev e rék e it ta r ta lm a zz a , m e ly ek h ez  h e-  
m o liz in n e l szen z ib il izá lt ju h  w t . - e k e t  m é rü n k .

A zt az  ad ag o t h a tá ro zzu k  m eg, am e ly  az  R ’3 szé
ru m  a k t iv i tá s á t úgy  re s t i tu á l ja , hogy  az a  szenz ib ili
zá lt v v t.-e k  5 0 % -án ak  o ld ó d ásá t e redm ényezze.

1 egység P .- t  az  a  szé ru m m en n y iség  ta r ta lm a z , 
am e ly  1 m l R P  széru m  C ’3 ta r ta lm á t 120 egységgel 
csökken ti.

A  tá b lá z a t a  szükséges k o n tro l lo k a t is fe l tü n te t i .
A  fenti, m ó d sze r t k iseb b  tech n ik a i m ó d o sítássa l 

tö b b  szerző  e red m én y esen  a lk a lm az ta  (13, 24, 29). 
McNall Z. h e ly e tt az  in u l in t  (33), R a th g eb  (48) S. 
ab o r tu s  eq u ib ő l n y e r t  t is z tí to tt  p o lisza cch a r id á t alk a l
m az. U tó b b iak  jo b b a n  szu szp en d á lh a tó k .

W ardlaw és Pillemer a  P. b ak te r ic id  h a tá sa  és 
m en n y iség e k ö zö tt egyenes a rá n y t ta lá l ta k  és ez az 
összefüggés m en n y iség i m e g h a tá ro z ás  c é l já ra  is  a lk al
m a zh a tó  (54, 24).

Oravec és m ts. a  v izsg á lan d ó  széru m  egy részébő l 
Z .-na l R P  széru m o t á l l í ta n a k  elő , m a jd  m in d  az a k 
tív , m in d  az  R P  szérum hoz, m in d  a  k o n tro l lk é n t b e 
á l l í to t t  N aC l o ld a th o z  élő  Sh. d y se n te r ia e  m e g h a tá ro 
zo tt m en n y iség ű  szu szp en z ió já t m é r ik  és 2 ó rán  á t  37 
C°-on v a ló  in k u b á lá s  u tá n  m e g h a tá ro zzák  a  p ró b a  
é lő cs íra  ta r ta lm á t (37).

A  P . ta r ta lo m ra  —  b á r  az t egységekben  n em  fe je 
z ik  k i —  az a k t ív  és az R P  szé ru m  b a k te r ic id  h a tá sa 
kö zö tti k ü lö n b ség  a la p já n  k ö v e tk ez te tn ek .

M ó d szerü k  e lő nye, hogy  Z .-on k ív ü l m ás re a g e n s re  
n incs szükségük .

H a  fr iss  szé ru m  f e h é r je ta r ta lm á t a  Z .-n a l v ég ze tt 
ab szo rb eá lás e lő tt  is és az u tá n  is m eg h a tá ro zzu k , a 
k ü lö n b ség b ő l a  P .- ta r ta lo m ra  k ö v e tk ez te th e tü n k . A  
v iz sg á la t a  Z .-ró l e lu á l t  P . o ld a ta  f e h é r je ta r ta lm án a k  
m ik ro m ó d sz e rre l tö r té n ő  m e g h a tá ro z ásáv a l eg ész íth e tő  
k i. A  P . a  sz é ru m fe h é r jé k  0 ,03% -át tesz i csak  k i, az 
i ly en  v izsg á la to k  h ib a h a tá ra  ez é r t igen  n ag y  (23).

A P .- re n d sze r  a  k ó ros v v t.-ek  o ld ó d ásá t e re d m é 
nyez i, ezé rt a  P .-sz in t p a ro x y sm a lis  n o c tu rn a l is  
h aem o g lo b in u riás  b e teg  v v t.- je iv e l vagy  cse rsav v a l k e -
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ze it  em beri w t .-e k k e l b eá llíto tt v izsgá la t a lap ján  is 
m eghatározható  (20).

A z o lyan  vv t.-ek , m elyek h ez d iazo tá lássa l P.-t kö
tö ttünk, an tip roperd in  hatására sp ec ifiku san  agg lu ti
ná lódnak  és ez a reakció  P .-n e l sp ec ifiku san  gáto lható, 
ezér t ez a p asszív  hem agg lu tin ációs eljá rás ér tékm érés 
cé ljá ra  sz in tén  a lka lm azható  (43).

N orm ális szérum ok properdin tartalma.

Pillemer és mts. vizsgálatai szerint a patkány 
vérének P.-tartalma magas, a tengerimalacé ala
csony, az emberé a kettő  közötti (40) (VII. táblá
zat). Ismeretes, hogy a tengerimalac igen fogé
kony a fertő zésre, a patkány pedig igen ellenálló. 
A z is ismert, hogy a tehenek és sertések természe
tes ellenállókópessége nagyabb, m int a juhoké.

VII.  táblázat
Különböző  állatfajok szérumának properdintartalma

Á l l a t f a j  [ P r o p e r d i n  e g y s é g / m l

P a t k á n y....................... 2 5 — 5 0

E g é r ................................ 1 0 — 2 0

T e h é n ............................. 1 0 — 2 0

S e r t é s .............................  8 — 1 2

E m b e r  ............................I 4 — 8

N y ú l ..................................i  4 — 8

J u h .....................................j 2 — 4

T e n g e r i m a l a c  --------; 1— 2

Egészséges emberek szérumában 4— 8  egység 
P. mutatható ki m l-enként. Hintz (19) egy olyan 
egészséges egyént sem talált, akinek széruma P.- 
szintje m l-enként 2 egység alatti lett volna. A 
liquor cerebrospinalis, az aszd. tesz folyadék, a ko- 
losztrum, a tej, a fehérvérsejtek és a vérlemezkék 
kivonatai P .-t nem tartalmaznak (40).

Agammaglobulinéirniások savóiban a P. a szo
kásos mennyiségekben található, m íg azokban spe
cifikus keringő  ellenanyagok saját tapasztalataink 
szerint sincsenek. A P.-szint 5 hónapos korig, fele
harmada a felnő ttkori értéknek, és azt 7—9 hóna
pos korban éri el, ezután az élet végéig változat
lan marad (25, 19). A szérum P.-szint független az 
izoagglutininek, a heteroagglutininek, a hideg- 
agglutininek titerétő l és a fehérvérsejtek számá
tól (19).

A  properdin szin t befolyásolása in  v ivo.

Már a P.-rendszer felfedezése elő tt ismeretes 
volt. hogy egyes nagymolekulájú poliszaccharidák, 
pl. mucin, a nativ dextrán és a nativ  leván a fer

tő zésekkel szembeni ellenállást csökkentik, hogy 
bizonyos bakteriális antigének injicálását követő en 
a szérum bakterieid hatása jelentékenyen emelke
dik (36).

Ma már valószínű , hogy ezek a jelenségek jó
részt a P.-rendszer változására vezethető k vissza 
(26, 50, 44, 45).

Egereknek kisebb adagokban i. v. injiciálva a 
Z.-t, a P.-szint 1—2 óra alatt rohamosan csökken, 
majd fokozatosan az eredeti 200—300%-áig emel
kedik. Nagyobb Z. adag a P.-szint m ég erő sebb 
csökkenését okozza és ez a 6 — 1 0  nap is csak 75%-a 
az eredetinek. A Z. i. p. injioiálása hasonló, de el
húzódóbb hatást vált ki. Z.-nal oltott nyulak és 
patkányok reakciója az egerekéhez hasonló. A Z. 
injiciálása utáni P.-szint csökkenést élő ben nem 
követi a C’3 tartalom megkevesibedése

A Z. a bakteriális fertő ző déssel szembeni el
lenállást is befolyásolja. A Z. oltást követő  órák
ban az egerek normális egérre avirúlens E. coli 
törzs okozta fertő zésre is érzékenyekké válnak. -
2—5 nappal a Z. oltás után viszont igen nagymér
tékben rezisztenssé válnak az egerek olyan E. coli 
törzsekkel szemben is, amelyek a normális egerek- , 
re patogének.

VIII .  táblázat
Mikröbiális eredetű  készítmények hatása a properdinre

A  k é s z í t m é n y

8  e g y s .  p r o p e r d i n  

m e g k ö t é s é h e z

A z  e g é r  p r o p e r -  

d i n s z i n t  e m e l é s é 

h e z

s z ü k s é g e s  m e n n y i s é g  m g - b a n

B a k t é r i u m  s e j t f a l  ............ 0 , 5 — 5 , 0 0 , 1 — 1 ,0

B a k t é r i u m  l i p o p o l i 

s z a c c h a r i d a ................................ 0 , 5 — 3 , 0 0 , 0 0 1 — 0 ,0 1

D e x t r á n o k ................................ 1 , 0 — 5 , 0 0 , 2 — 6 , 0

Z i m o z á n ..................................... 0 , 5 — 5 , 0 0 , 1 — 1 ,0

Mikulaszek és mts. különböző  eredetű  Z.-okat 
állítottak elő  és azt találták, hogy kellő  adagban 
alkalmazva a S. paratyphi, typhi törzsekkel szem
beni ellenállóképességet lényegesen csökkentik, az 
állatokat az egészségesen talált LD50 adag 1 0 2— 
1 0 6-szor kisebb adagja már elpusztítja.

Azok a poliszaccharidák, amelyek in vitro 
komplexet képeznek a P.-mel, annak szintjét in 
vivő  is emelik. A két hatás nem párhuzamos. Bak
teriális, Salmonellákból vagy Esoherichiákból nyert 
lipopoliszaccharida 1 0 — 1 0 0 -szor hatékonyabb in 
vivo, minit a Z. vagy a nativ dextrán, bár in  vitro

A  G Y O  M D R B É L T R A K T U S  S E C R E T I D S  É S  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
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vizsgálva nem látszik közöttük lényeges különb
ség.

A P.-szint és a védettség közötti összefüggés 
különösen a fertő zött állatok vizsgálata esetén 
szembetű nő . Egereknek 10 gamma E. coli lipopoli- 
szaccharidát injiciálva, maid az állatokat 24 óra 
múlva S. typhi tenyészet meghatározott adagjával 
fertő zve, a P.-szint tovább nő , az állatok életben' 
maradnak. A hasonló adaggal fertő zött, de elő keze
lésben nem részesített kontroll állatok szérumában 
viszont a P.-szint fokozatosan csökken, végül az 
egerek a fertő zés következtében elpusztulnak. 
Nagy adag P. endotoxinok toxicitását is csökkenti 
(52).

Összefoglalás. Pillemer és mts. emberi és ál
lati szérű im okból olyan euglobulin természetű  fe
hérjét állítottak elő , amely a szervezet természetes 
védettségében jelentő s szerepet játszik. Ez a pro- 
perdinnek nevezett anyag a komplement 4 kom
ponensével és a magnézium ionokkal együtt al
kotja a properdin-rendszert. A properdin számos 
poliszaeoharidával, köztük a zömozánnal is olyan 
komplexet képez, am ely in vitro inaktiválja a C’3 
komplementkomponenst. A properdin-rendszer in 
vitro elpusztítja a proper din-érzékeny baktériumo
kat és protozoonokat, vírusokat és fágokat inakti
vál, oldja a kóros vörösvérfesteket. Antigéntermé
szetű  anyag. A properdin m ennyiségi meghatáro
zása rendszerint C’3 inaktiválás, vagy a bakterici- 
dia vizsgálata alapján történik. A properdin nor
mális emberi és állati szérumokban kimutatható, 
mennyiségét és ezzel párhuzamosan a fertő zéssel 
szembeni ellenállást is, a különböző  poliszacchari- 
dák az alkalmazott adagtól függő en csökkenthetik, 
vagy növelhetik.

I R O D A L O M :  1 . Bawden F. C. and Kleczowski A.: 
B r i t .  J .  E x p .  P a t h o l .  1 9 4 2 . 2 3 : 1 7 8 .  —  2 . Blattberg B.: 
P r o c .  S o c .  E x p .  B i o i .  1 9 5 7 . 9 6 : 8 1 .  —  3 . Bordet J. e t  

Gengou O.: A n n .  I n s t .  P a s t e u r ,  1 9 0 1 . 1 5 : 2 8 9 .  —  4 . 

Brand E.: B é r i .  k i i n .  W s c h r .  1 9 0 7 . 4 3 : 3 4 .  —  5 . Burnet 
F. M.:  P h y s i o l .  R e v .  1 9 5 1 . 3 1 : 1 3 1 .  —  6 . Chu C. M.: J . 

G e n .  M i c r o b i o l .  1 9 5 1 . 5 : 7 3 9 .  —  7 . Coca A. F.: Z . I m 
m u n .  f o r s c h g .  1 9 1 4 . 2 1 : 6 0 4 .  —  8 . Dunlop E. M.: J .  P a t h , 

a .  B a c t .  1 9 2 8 . 3 1 : 7 6 9 .  —  9 . Ecker E. E. a n d  Gross: J . 

i n f .  D i s .  1 9 2 9 . 4 4 : 2 5 0 .  —  1 0 . Ehrlich P. u n d  Morgen- 
roth J.: B é r i .  K i i n .  W s c h r .  1 8 9 9 . 3 6 : 6 ,  4 8 1 ;  1 9 0 0 . 3 7 : 4 5 3 ,

6 8 1 ;  1 9 0 1 . 3 7 : 2 5 1 ,  5 6 9 , 5 9 8 . —  1 1 . Ferrata A.: B é r i .  k i i n .  

W s c h r .  1 9 0 7 . 4 3 : 3 6 6 .  —  1 2 . Francis T.: J .  e x p .  M e d . 

1 9 4 7 . 8 5 : 1 .  —  1 3 . Fritsche W., Fischer H., Schwick G . , 

Schnitze H. E.: K i i n .  W s c h r .  1 9 5 8 . 3 6 : 1 0 0 .  —  1 4 . Gins
berg H. S. a n d  Horsfall F. L.:  J .  e x p .  M e d .  1 9 4 9  9 0 : 4 7 5 .

—  1 5 . Gordon J . ,  Whitehead H. R. a n d  Wormall A.: 
B i o c h e m .  J .  1 9 2 6 . 2 0 : 1 0 2 8 ,  1 0 3 6 . —  1 6 . Gronroos P.: 
A n n .  M e d .  E x p .  B i o i .  F e n n .  1 9 5 5 . 3 3 : 3 1 0 .  —  1 7 . Hege
dű s A. u n d  Greiner H.: Z .  I m m u n ,  f o r s c h g .  1 9 3 8 . 9 2 : 1 .

—  1 8 . Heidelberger M.: J .  e x p .  M e d .  1 9 4 1 . 7 3 : 6 8 1 .  —

1 9 . Hinz C. F.: A n n .  N .  Y .  A c a d .  S e i .  1 9 5 6 . 6 6 : 2 6 8 .  —
2 0 . Hinz C. F., Jordan W. S. a n d  Pillemer L.: J .  C l i n .  

I n v e s t .  1 9 5 6 . 3 5 : 4 5 3 .  —  2 1 . Hinz C. F. a n d  Pillemer L.: 
J .  C l i n .  I n v e s t .  1 9 5 5 . 3 4 : 9 1 2 .  —  2 2 . Howitt B. F.: J .

J .  I m m u n o l .  1 9 5 0 . 6 4 : 7 3 .  —  2 3 . Isliker H. C.: V o x  s a n 

g u i n e s  1 9 5 6 . 1 : 8 .  —  2 4 . Janczura E.: V I I ,  C o n g r .  I n t .  

M i c r o b i o l .  A b s t r .  p. 1 9 5 8 . 1 7 4 . —  2 5 . Koch F., Schultze 
H. E., Schwick G.: K l i n .  W s c h r .  1 9 5 8 . 3 6 : 1 7 .  —  2 6 . 

Landy M., Pillemer L.: J .  e x p .  M e d .  1 9 5 6 . 103:8 2 3 . —  
2 7 . Ledinko H., Melnick J. L.: A m .  J .  H y g .  1 9 5 3 . 5 8 : 2 2 3 .

—  2 8 . Leon M. A.: P r o c .  S o c .  e x p .  B i o l .  1 9 5 7 . 9 6 : 2 0 2 .

—  2 9 . Leon M . A.: J .  e x p .  M e d .  1 9 5 6 . 1 0 3 : 2 8 5 ;  1 9 5 7 . 

7 0 5 : 4 0 3 ;  J .  I m m u n o l .  1 9 5 8 . 8 1 : 2 3 .  —  3 0 . Lepow I. H. 
a n d  Pillemer L.: J .  I m m u n o l .  1 9 5 5 . 7 5 : 6 3 .  —  3 1 . Lin
der E.: S t r a h l e n t h e r a p i e ,  1 9 5 7 . 1 0 3 : 9 1 .  —  3 2 . McCarthy
K. a n d  Germer W. D.: B r i t .  J .  e x p .  P a t h .  1 9 5 2 . 3 3 : 5 2 9 .

—  3 3 . McNail E. A.: P r o c .  S o c .  e x p .  B i o l .  1 9 5 7 . 9 4 : 3 9 9 .

—  3 4 . Mayer M. M., Levine M., Rapp H. J. a n d  Ma- 
rucci A. A.: J. I m m u n o l .  1 9 5 4 . 7 3 : 4 4 3 .  —  3 5 . Mushel
L. H., Chamberlin R. H., Osawa E.: P r o c .  S o c .  e x p .

B i o l .  1 9 5 8 . 9 7 : 3 7 6 .  —  3 6 . Olitzki L.: B a c t .  R e v .  1 9 4 8 . 

1 2 : 1 4 9 .  —  3 7 . Oravec C., Holoubek V K m e t y E.: C e s k . 

O n k o l .  1 9 5 6 . 3 : 2 7 5 .  —  3 8 . Pennel R. B., Rothstein F., 
Surgenor D. M., Eyqem A., Todd E. W.: P r o c .  S o c . 
e x p .  B i o l .  1 9 5 7 . 9 6 : 2 7 3 .  —  3 9 . Pfeiffer R.: Z .  H y g .  1 8 9 5 . 
20: . —  4 0 . Pillemer L., Blum L., Lepow I. H.,
Ross O. A., Todd E. W. a n d  Wardlaw A. C.: S c i e n c e ,

1 9 5 4 . 120:2 7 9 . —  4 1 . Pillemer L. a n d  Ecker E. E.: J . 

B i o l .  C h e m .  1 9 4 1 . 1 3 7 : 1 3 9 .  —  4 2 . Pillemer L., Ecker
E. E., Oncley J. J. a n d  Cohn E. J.: J .  e x p .  M e d .  1 9 4 1 . 

7 4 : 2 9 7 .  —  4 3 . Pillemer L., Hinz C. F., Wurz L.: S c i e n c e , 

1 9 5 7 . 1 2 5 : 1 2 4 4 .  —  4 4 . Pillemer L., Landy M., Shear
M . J.: J .  e x p .  M e d .  1 9 5 7 . 1 0 6 : 9 9 .  —  4 5 . Pillemer L., 
Ross O. A.: S c i e n c e ,  1 9 5 5 . 1 2 1 : 7 3 2 .  —  4 6 . Pillemer L., 
Schoenberg M. D . ,  Blum L. a n d  Wurz L.: S c i e n c e  1 9 5 5 . 

1 2 2 : 5 4 5 .  —  4 7 . Pillemer L., Seif ter J. a n d  Ecker E. E.: 
J .  I m m u n o l .  1 9 4 1 . 4 0 : 8 9 ,  9 7 . —  4 8 . Rathgeb P.: c i t .  I s 

l i k e r  H .  C . —  4 9 . Ritz H. u n d  Sachs: Z .  I m m u n ,  

f o r s c h g .  1 9 1 7 . 2 6 : 4 8 3 .  —  5 0 . Rowley D.: L a n c e t ,  1 9 5 5 . 

1 : 2 3 8 . —  5 1 . Sachs H. u n d  Omorokow L.: Z .  I m m u n ,  

f o r s c h g .  1 9 1 1 . 1 1 : 7 1 0 .  —  5 2 . Tauber H., Garson W.: 
P r o c .  S o c .  e x p .  B i o l .  1 9 5 8 . 9 7 : 8 8 6 .  —  5 3 . Van Vunakis 
H., Barlow J. L. a n d  Levine L.: P r o c .  N a t .  A c a d .  S c i . 

1 9 5 6 . 4 2 : 3 9 1 .  —  5 4 . Wardlaw A. C. a n d  Pillemer L.: J .  

e x p .  M e d .  1 9 5 6 . 1 0 3 : 5 5 3 .  —  5 5 . Wedgwood R. J., Gins
berg H. S. a n d  Pillemer L.: J. e x p .  M e d .  1 9 5 6 . 1 0 4 : 7 0 7 .

szirup izellen  D-chloramphenicol készitmény

M e g r e n d e lh e tő  :

11 É 1 d TE SIT E I  E IK I  = l!!l D t regisztrálópapír
a z O R V O S I  M Ű S Z E R  É S  F O G Á S Z A T I  C I K K  K E R E S K E D E L M I  V Á L L A L A T

I. sz.  K e re s k e d e lm i O s z t á ly  B ú to r  és K é s z ü lé k e k  C s o p o r t já n á l ,  Budapest V. Bajcsy-Zs. út 24. T.: 122—680
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y E K

A Szegedi Orvostudományi Egyetem Szülészeti és Nő gyógyászati Klinikájának (Igazgató: Batizfalvy János dr.
egyet, tanár) közleménye

Az ad ren ogen ita lis sy n d ro m a  (m e l lé k v e se k é re g h y p e rp la s ia )
P re d n iso n -k e z e lé se

Irta : S A S  M I H A L Y  dr.

A mellékvesekéreg (mvk.)-hyperplasián alapuló 
adrenogenitalis syndroma kezelésében a sebészi 
beavatkozás (resectio, egyoldali adrenalektomia), 
melyet még 8— 10 évvel ezelő tt is végeztünk, a kí
vánt hatást nem hozta meg. Némi javulás csak ak
kor következett be, ha egyoldali adrenalektomia 
mellett a másik mv.-nek felét, %-át is resecálták. 
Ilyen mértékű  beavatkozás azonban óriási morta
litással járt. A kórképre vonatkozó ismereteinket 
klinikánkról Jakobovits és Piukovich (9) ismertet
ték részletesen 1958-ban.

Az elmúlt évek folyamán a mv. mű ködésének 
beható tanulmányozása, de fő leg a steroid-kémia 
fejlő dése eredményeként a Cortison-, ill. Cortison- 
szerű  anyagokkal történő  kezelés már eddig is 
frappáns eredményeket hozott. Ennek demonstrá
lására ismertetjük első  esetünket.

A z  e s e t  1 0  é v e  f e n n á l l ó  m v k . - h y p e r p l a s i a  s  i m m á r 

7  é v e  á l l  é s z l e l é s ü n k  a l a t t .  A  b e t g e t  7  é v e s  k o r á b an ,  

1 9 5 2 - b e n  l á t t u k  e l ő s z ö r .  A n y j a  m o n d t a  e l ,  h o g y  3  é ve s 

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

m e k  k o r á n a k  m e g f e l e l ő  f e j l e t t s é g ű ,  a  r n o n s  p u b i s t  és  

n a g y  a j k a k a t  5 — 6  c m  h o s s z ú  d ú s  s z ő r z e t  f e d i .  A  f a n 

s z ő r z e t  f e l f e l é  v í z s z i n t e s  v o n a l b a n  s z ű n i k  m e g .  A  cl i 

t o r i s  4 ,5  c m  h o s s z ú  é s  c s a k n e m  k i s u j j  v a s t a g s á g ú , 

p e n i s - s z e r ű  k é p l e t t é  a l a k u l t  á t .  E z  a l a t t  s z ű k ,  u j j

b e g y e t  b e f o g a d ó  a n u l a r i s  t y p u s ú  h y m e n ;  m ö g ö t t e  f o l y

t a t ó d i k  a  h ü v e l y .  R e c t a l i s a n  v i z s g á l v a :  a  h ü v e l y  f ol y 

t a t á s á b a n  m é h - n e k  i m p o n á l ó  k ö t ő s z ö v e t n y a l á b o t  t a 
p i n t u n k .  W e s t e r g r e e n :  6  m m / 1  ó r a .  A  1 7 - k e t o s t e r o i d 

( k s . )  k i v á l a s z t á s  2 6  m g  k ö r ü l  v a n  n a p o n k é n t .

M i v e l  a  b e t e g  n ő i e s  j e l l e g é n e k  m e g t a r t á s á h o z  a 

s z ü l ő k  i s  r a g a s z k o d t a k  ( e z  i d ő b e n  m é g  p l a s t i c u s  m ű 

t é t e k e t  i s  j a v a s o l t á k  a  f é r f i a s  j e l l e g  k i a l a k í t á s á ra ) , 

k l i t o r i d e k t o m i á t  v é g e z t ü n k .  M ű t é t  u t á n  z a v a r t a l a n 

g y ó g y u l á s .  A  k é s ő b b i e k b e n  v a l a m i l y e n  h o r m o n a l i s 

v a g y  m ű t é t i  k e z e l é s t  i r á n y o z t u n k  e l ő  m é g  a  p u b e r t á s 

b e k ö s z ö n t e  e l ő t t ,  a  s z ü k s é g n e k  m e g f e l e l ő e n .

1 9 5 3 - b a n ,  a z  e l s ő  f e l v é t e l  u t á n  t ü d ő - t b c .  m i a t t  a 

b e t e g  h o s s z ú  h ó n a p o k o n  k e r e s z t ü l  s z a n a t ó r i u m i  k e z e 

l é s b e n  r é s z e s ü l t .

t J j a b b  f e l v é t e l  1 9 5 6  s z e p t . - b e n .  E k k o r  a n y j a  e l 

m o n d t a ,  h o g y  a  g y e r m e k  n ö v e k e d é s e  m e g á l l t .  A  1 7 - k s . 

é r t é k e  2 9 — 47  m g  k ö z ö t t  i n g a d o z o t t  n a p o n k é n t .  R t g - 

v i z s g á l a t :  a z  a l s ó  v é g t a g  c s ö v e s  c s o n t j a i b a n  a z  e p ip h y -  

s i s e f e b e n  a z  o s s i f i c a t i o  b e f e j e z ő d ö t t .  A  s e l l a  t u r ci c a  

n o r m á l i s .  A z  e l k t r o l y t - h á z t a r t é s  e g y e n s ú l y b a n  v a n , 

h y p o p h y s i s  f u n c t i ó s - p r ó b á k  n o r m á l i s a k .  P n e u m o r e t r o - 

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

n a g y o b b o d á s a  á l l a p í t h a t ó  m e g .  A  l e l e t  a l a p j á n  a  s e bé 

s z e t e n  b .  o . e p i n e p h r e k t o m i á t  v é g e z t e k .  A z  e l t á v o l í

t o t t  m v .  s z ö v e t t a n i l a g  t y p u s o s  h y p e r p l a s i á t  m u t a t o tt .  

M ű t é t  u t á n  e g y  h ó n a p p a l  a  1 7 - k s .  k i v á l a s z t á s  2 2 — 2 6 
m g / 2 4  ó r a .

A z  i r o d a l m i  a d a t o k  a l a p j á n  C o r t i s o m k e z e l é s t 

k e z d t ü n k  e l .  N a p i  5 0  m g  C o r t i s o n  a d á s á v a l  a  1 7 - k s . 

é r t é k e k  8 ,0 — 4 ,0  m g  a l á  c s ö k k e n t e k .  A  C o r t i s o n  m e i -

l ó k l h a t á s a i n a k  c s ö k k e n t é s e  v é g e t t  a  b e t e g e t  s ó s z e g én y  

é t r e n d e n  t a r t o t t u k  é s  n a p o n t a  2  g ,  i l l .  2 5  m g  C o r t is o n  

a d á s a  e s e t é n  1 g  K C l - t  i s  s z e d e t t ü n k  v e l e .

1 9 5 7 - b e n  ú j r a  f e l v e s s z ü k  a  k l i n i k á r a .  M o s t  m á r  1 3 

é v e s .  F a n s z ő r z e t e  t o v á b b r a  i s  n ő i e s ,  m e l l e i  j ó l  f e jl e t 

t e k ,  a l a c s o n y  t e r m e t ű .  A  l i n e a  a l b a - b a n  e l v é t v e  1 — 1 

s z ő r s z á l ,  a z  a l s ó  v é g t a g  s z ő r z e t e  e r ő s e b b  a  m e g s z o ko t t 

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

a  b e t e g  m é g  n e m  m e n s t r u á l t .  Ü g y  l á t s z i k ,  h o g y  C o r t i-  

s o n - t o l e r a n t i á j a  f o k o z ó d o t t ,  m e r t  n a p i  8 — 1 0  m g - o s 
1 7 - k s .  k i v á l a s z t á s  c s a k  n a p i  1 0 0  m g  C o r t i s o n  a d á s á 

v a l  b i z t o s í t h a t ó .  A  b e t e g  n a p o n t a  m é g  1 g  K C l - t  i s 

f o g y a s z t .

8  h ó n a p j a  n a p i  2 0  m g  D i - A d r e s o n - n a l  ( P r e d n i s o n ) 

a  1 7 - ik s . k i v á l a s z t á s a  8 — 1 0  m g - o s  s z i n t e n  t a r t h a t ó . 

M e l l e i  j ó l  f e j l ő d n e k  s  a l a k j a  n ő i e s  j e l l e g e t  v e t t  fe l .  A  

m e n a r c h e  u t á n  s z a b á l y o s  m e n s t r u a t i ó i  v a n n a k .  H a n g j a 

m a g a s a b b  l e t t ,  a  b ő r  z s í r o s s á g a  c s ö k k e n t .  J ó  k ö z é p 

i s k o l a i  t a n u l ó .  V i z e l e t e t  3 — 4 h e t e n k é n t  k ü l d  b e  a  17 -  

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

Az eset jól szemlélteti a mvk.-hyperplasia ki
fejlő dését, az egyoldali adrenalektomia eredmény
telenségét, valamint a Cortison-kezelés hatását a 
17-ks. kiválasztásra (1. ábra).

mg 17-hs.j oro

1. ábra.

Ahhoz, hogy az egyoldali adrenalektomia si
kertelenségét és a Cortison-kezelés eredményessé
gét megértsük, röviden ismertetjük a mvk. steroid- 
synthesisét s azt, hogy hol kell jelentkezni a syn
thesis zavarának ahhoz, hogy a mvk.-ban fokozott 
mértékben termelő djék androgen anyag. Ez az 
egész szervezet hypertrichosisát, ill. hirsutismusát, 
ha pedig fiatal korban következik be a mvk. e za
vart synthesise, úgy somatosexualis aberratiót von 
maga után.

Dorf man (5), Hechter és Pineus (7), újabban 
pedig Bloch (3) vizsgálatai alapján a mvk.-ben a 
steroid-synthesis a következő képpen történik (2. 
ábra):
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androgen-elválasztás, és a blockád alól felszaba
dult mellső  lebeny gonadotrop mű ködése fokozó
dik (3. ábra).

A  hosszantartó Cortison-kezelésnek nem kívá
natos mellékhatásai vannak. Lényegesen kedve
ző bbé vált a steroid-kezelés új, syntheticus készít
mények (prednison, prednisolon) elő állításával. 
E készítmények elő nye, hogy a Cortisonnal szem
ben sokkal kisebb adagokkal is olyan hatást érünk 
el, viszont a mellékhatások sokkal enyhébbek. A 
Cortison-kezeléssel járó Na-retentio és kalium- 
elszegényedés nem következik be. Prednison-keze- 
lésnél figyelem be kell venni, hogy Cortisonhoz v i
szonyítva 4— 5-ször hatásosabb.

Prednisonnal, ill. prednisolonnal kezeltük egy 
másik esetünket.

\  2 .  ábra.

Sprague és mtsai (13), Wilkins és mtsai (14) 
figyelték meg elő ször, hogy akár parenteralis, 
akár oralis Cortison bevitelre mvk.-hyperplasia 
esetén a 17-ks. kiválasztás csökken, míg tumor 
esetében az ürítés változatlan marad. Ez érthető  is, 
mert a tumor az endocrin rendszertő l független, 
autonom. Ez az ún. „Cortison-test” azután Segaloff 
és mtsai (10, 11) és mások ajánlatára a therapiá- 
ban is alkalmazást nyert, s már jó néhányan szá
moltak be kedvező  eredményrő l.

A  Cortison-kezelés hatásosságát Bartter és 
mtsai (1) conceptiójával magyarázhatjuk. E szerint 
a primer zavar a mvk.-ben van: elégtelen a Corti- 
sol-termelés. Jailer és mtsai (8) szerint gátolt a 17- 
oxyprogesteronnak hydrocortisonná történő  átala
kulása, valószínű leg egy 21-hydroxylase hiányá
ban. A csökkent Cortisol-termelés következtében 
nincs meg az egyensúly a hypophysis mellső  le
beny és mvk. között, mert kiesik az effector szerv 
élettani gátló hatása, s a feed-back mechanizmus 
alapján több ACTH termelő dik. A vizeletben mint 
pathologiás steroid, megjelenik a pregnantriol. 
Hogy a mechanizmus valószínű leg ez, azt Snyder 
és mtsai (12), Bierich és mtsai (2) vizsgálatai bizo
nyítják, akik mvk.-hyperplasiás betegek vérében 
magas ACTH-szintet találtak. A fokozott ACTH- 
secretio erő s stimulusként hat a mvk.-re, amely 
azonban a zavart synthesis következtében nem 
hydrocortison elválasztással válaszol, hanem foko
zott androgen-termeléssel. Fehér és Less (6) vizs
gálatai szerint nem az egyes kéreg-enzymek kü
lönálló mű ködéscsökkenésében van zavar, mert 
17-OH, 11-OH és 21-OH származék ürül ki a vize
lettel, hanem az enzymmű ködés és ACTH-terme- 
lés összhangja zavart. Az elő anyagnak nevezhető 
steroidok az elkövetkező  enzym elő tt feltorlódnak. 
A kóros mértékben termelt androgen hatású anya
gok nem anticorticotrop, hanem antigonadotrop 
hatásúak. A  hypophysis elégtelen gonadotrop hor
montermelése az ovarium-mű ködés elégtelenségét 
is eredményezi.

Cortison-kezeléssel pótoljuk a hiányzó Corti- 
solt, ami gátolja az ACTH-termelést. Csökken az

A  3 2  é v e s  b e t e g  a z z a l  k e r e s t e  f e l  k l i n i k á n k a t ,  h o g y 
m é g  s o h a s e m  m e n s t r u á l t ,  8  é v e  a s s z o n y  é s  t e r m é s z e t e

s e n  t e h e r b e  s e m  e s e t t  m é g .  1 2  é v e s  k o r a  u t á n  a r c á n 

s z á m o s  „ p a t t a n á s ”  ( a c n e )  j e l e n t  m e g ,  m a j d  v é g t a g j a in ,  

k é s ő b b  a r c á n ,  h a s á n  é s  m e l l k a s á n  i g e n  e r ő s  s z ő r n ö v és  

i n d u l t  m e g .  A  1 5 2  c m  m a g a s  n ő  k a r j á n ,  a l s ó  v é g t a g 

j a i n  é s  a r c á n  e r ő s  s z á l ú  s z ő m ö v é s .  A r c á n  a  s z ő r t  e pi -  

l á l j a  i l l .  b o r o t v á l j a .  K ö l d ö k i g  é r ő  m a s c u l i n  t y p u s ú p u 

b e s .  H y p e r t r o p h i e s  n a g y  a j k a k  é s  fc b . 2 — 3  c m  h o s s z ú 

c l i t o r i s .  S z ű k  h ü v e l y ,  h y p o p l a s i á s  m é h .  A  r u t i n  l a bo 

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

n o r m á l i s  e r e d m é n y t  a d t a k .  A  1 7 - k s .  k i v á l a s z t á s  2 3 — 

2 4  m g .  A  h ü v e l y k e n e t  j e l e n t ő s  o e s t r o g e n - e l v á l a s z t á s-  

n a k  m e g f e l e l ő  k é p e t  m u t a t .  M v k . - h y p e r p l a s i á r a  g o n 

d o l u n k .  A  p n e u m o r e t r o p e r i t o n e u m  é s  r ö n t g e n o g r a p h i a 

m i n d k é t  o l d a l i  m v .  m é r s é k e l t  m e g n a g y o b b o d á s á t  m u 

t a t j a .  B i z t o s s á  t e s z i  a  k ó r i s m é t  a  P r e d n i s o n - t e s z t  (4 . 

á b r a ) .  A  p r e d n i s o n  d o s i s á n a k  e m e l é s é v e l  p á r h u z a m o 

s a n  c s ö > k k e n t  a  1 7 - k s .  k i v á l a s z t á s  s  a  k i v á l a s z t á s  m é r 

t é k é b ő l  a  k e z e l é s t  k ö n n y e n  s i k e r ü l t  b e á l l í t a n u n k .  A 

t h e r a p i a  h a t á s á r a  m á r  2  h é t  u t á n  c s ö k k e n t  —  f ő l e g 

a z  a r c o n  —  a  s z ő m ö v é s  s  a  n a p i  2 — 3  ó r á t  k i t e v ő 

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

A  1 7 - k s .  e l ő b b  2 , m a j d  3  h e t e n k é n t i  e l l e n ő r z é s e 

m e l l e t t  a  p r e d n i s o n - k e z e l é s t  f o l y t a t j u k .  H a t á s a k é n t 
3  h ó n a p  m ú l v a  j e l e n t k e z e t t  a z  e l s ő  m e n s t r u a t i o ,  s 

a z ó t a  m á r  3  í z b e n  m e n s t r u á l t .  A  s z ő r s z á l a k  a  t e s t e n 

m e g v a n n a k ,  d e  h a l v á n y a k  é s  p i h e s z e r ű e n  v é k o n y o d 

t a k .

Tisztában kell lennünk azzal, hogy a predni- 
son-kezelés tisztán tüneti kezelés, az insulin-thera-

Hypophysis' 
mv kéreg

Hypophysis- 
ovarium

Vi niisatio csökken.

3. ábra.
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piához lehetne hasonlítani, mert kihagyása után a 
virilisatio ismét megjelenik.

Az újabb irodalomban több olyan esetet közöl
tek, melyeknél hosszú ideig tartó Cortison-kezelés 
következtében a mellékvesék inactivitásos atro- 
phiája fejlő dött ki, s intercurrens betegségre nem 
reagáltak. A kimenet letalis volt. Érdekes, hogy az 
esetek nem hyperplasia esetek voltak. Mindezek 
után jogosan felvető dik a kérdés: szabad-e, érde- 
mes-e ilyen kezelést végezni? A válasz csak igen 
lehet. Az ebben a betegségben szenvedő  beteg 
élete az epiláló csipesz, ill. borotvakészülék körül  
forog. Egy idő  múlva ez sem segít, s a beteg fel
tű nő  külleme m iatt az emberek kíváncsiságának, 
néha csúfolódásának áldozatává válik, aszociális 
lénnyé alakul, s kb. %-a. az eseteknek — ha egyéb 
betegségben közben nem pusztulnak el — öngyil
kos lesz, m int ezt 20 évvel ezelő tt egy Szerző  fá
radságos utánjárással és adatgyű jtéssel megvizs
gálta.

N o s ,  p r e d n i s o n - k e z e l é s s e l  e  s z o m o r ú  s o r s r a 

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

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

á l l í t j u k  —  h a  k o c k á z a t t a l  i s .

32 érés $> Mrk-hyperp/asío

4. ábra.

Összefoglalás. Két prednisonnal kezelt m ellék- 
vesekéreg-hyperplasián alapuló adrenogenitalis 
syndroma esetét ismertettük. A kezelésre a virili- 
satio megállt, ill. részben visszafejlő dött, ső t m ind
két beteg menstruatiós cyklusa is helyreállt. Ismer
tetjük a steroid-synthesis zavarát a mellékvesé
ben, valamint a Cortison-, ill. Prednison-kezelés 
hatásmechanizmusát.
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M. I l l  a in. JleneHue adpeHOzenumaJibHozo cundpo- 
Ma ( eunepruia3UH nopti HadnonennuKoa) npedHuaouoM.

A N t o p  npiiBOgHT 2 cJiynaH anpeH oreH H TajihH oro 

CHHiipoMa, ocHOBMBaiomerocfi Ha rnnepn jia3H H  K opu  
HannoneaHiiKOB, jieueHHbix npegHH30H0M. n o g  N j i h h - 
iiiieM jieneim H  BHpmiH3amiH npnocTaH O Biuiacb h  o t - 

nacTH pa3BHJiacb oő paTHO h  y  o ß en x  ö o j i N h h x  w eH m im  

m  e h  CT p y  a n  h  o h  i i  w  i t  h h k j i  BOccraHOBHJicfl. A N t o p  n p i i-  

BogiiT nam ib ie o napym eH H H  cTepoH jp ioro ciiHTe3a N  
n o p e  H aanoiem iHKOB, a T am ne o MexaHH3Me h Ü h Ü t N h h  

JieaeHHH K0pTH30HOM HJIH npegHH30H0M.

D r. M. S a s  : D ie Prednisonbehandlung des adre
nogenitalen Syndroms.

Z w ei m it P re d n iso n  b e h a n d e lte  F ä l le  von  ad re n o 
g en ita lem  S y n d ro m  zufo lge N e b e n n ie ren r in d e n h y p e r
p las ie  w e rd e n  b esp ro ch en . D u rch  d ie  B eh an d lu n g  
w u rd e  d ie  V ir i l isa tio n  zum  S ti l ls tan d , z. T. z u r  R ück 
b i ld u n g  g eb rach t, es k e h r te  so g a r  b e i 'beiden P a tien 
tin n e n  d e r  M enstruationszy ik lus zu rück . D ie S tö ru n g 
d er S te ro id sy n th ese  in  d e r N eb en n ie ren r in d e , so w ie  
d e r  W irk u n g sm ed h an ism u s d e r  C o rtison -, bezw . P re d 
n iso n b eh an d lu n g  w ird  e rö r te r t .

G é p k o c s ik  szakszerű  jav ítá sa !
A u t ó e l e k t r o m o s s á g ,  k á r p i t o z á s ,  f é n y e z é s 

M ű s z a k i  s z e m l é k !

g é p j á ! m j v v í t ó  é "  g v ! á z " i p v ! i  k t " z

B U D A P E S T  V . ,  Z R Í N Y I  U T C A  1 0 . T e l . :  1 2 3 - 4 8 0
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R I T K A  K Ó R K É P E K

A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikájának ( igazgató: Petri Gábor dr. egyet, tanár) közleménye

S zo k a tlan  e re d e tű  á lla la tti s ipo ly
írta-. AL T OR  JAY I S T V Á N  dr.

A submandibularis tájék pyogen fertő zése vál
tozatos kóroktani eredetű  lehet. Ennek legfő bb 
magyarázatát abban találjuk, hogy gazdag a nyi- 
rofcérellátása. A  felü letes gennyes gyulladások a 
bő r felő l indulnak ki. A m ély gyulladások leggya
koribb oka a nyirokcsomók gennyes gyulladása, be
olvadása és a folyamat átterjedése a környezetre. 
Az itteni nyirokcsomók forrásterülete igen kiter
jedt, ezért a fejen levő  távolabbi gennyesedósek is 
lymphogen tovaterjedés során, megbetegíthetik 
azokat. Gyakoriság szempontjából a fogeredetű 
gyulladások foglalják el az első  helyet. A nyirok
csomókból eredő  tályogok kiürülése nyomán gya
kori a sipolyképző dés. A  sipoly rendszerint addig 
áll fenn, m íg a gyulladást fenntartó ok nem szű nt 
meg. A  submandibularis sipolyban szenvedő  bete
gek gyógyításában feladatunk a fenntartó ok meg
keresése, megszüntetése. Ez nem mindig könnyű 
feladat.

K .  B . - n é  3 4  é v e s  b e t e g ü n k n e k  1 9 5 6 . j a n u á r  1 7 - é n  a 

j o b b  f e l s ő  b ö l c s e s é g  f o g á t  t á v o l í t o t t á k  e l  h e l y i  é rz é s 

t e l e n í t é s s e l .  M e g e l ő z ő e n  s é r ü l é s  n e m  é r t e .  A  f o g h ú zá s 

a l a t t  k ü l ö n ö s e b b  f á j d a l m a t  n e m  é r z e t t ,  e n y h e  r o p p a 

n á s t  h a l l o t t .  S e m m i  r e n d e l l e n e s s é g r e  n e m  f i g y e l t  f el ,  

e s z m é l e t é t  n e m  v e s z t e t t e  e l ,  a  s z é k b ő l  n e m  e s e t t  k i.  A  
f o g á t  h á r o m s z o r i  p r ó b á l k o z á s r a ,  t ö r é s  n é l k ü l  h ú z t á k 

k i ,  v é s é s t  n e m  v é g e z t e k  r a j t a .  M ű v i  s z á j t e r p e s z t é s t 

n e m  a l k a l m a z t a k .  A  f o g h ú z á s  n a p j á n  é j j e l  m e g d u z z a d t 

a  j o b b  a r c f e l e ,  l ü k t e t ő  f á j d a l m a  t á m a d t  é s  a r r a  l e tt  f i 

g y e l m e s ,  h o g y  a z  á l l c s o n t  m o z g a t á s a  e g y r e  f á j d a l m a 

s a b b .  H a j n a l b a n  a  f á j d a l o m  m á r  t ű r h e t e t l e n n é  v á l t ,

t e l j e s  s z á j z á r a  k e l e t k e z e t t ,  h i d e g r á z á s a  v o l t  é s  4 0 f o k o s  

l á z z a l  a z  e g y i k  v i d é k i  k ó r h á z  s e b é s z e t i  o s z t á l y á r a  s z á l 

l í t o t t á k  b e .  I t t  p á r a k ö t é s t ,  p e n i c i l l i n t  é s  f á j d a l o m c s i l  

l a p í t ó k a t  a l k a l m a z t a k .  C s ö v ö n  k e r e s z t ü l  t á p l á l k o z o tt .  

H a r m a d i k  h é t e n  a  j o b b  o l d a l i  s u b m a n d i b u l a r i s  n y i 

r o k c s o m ó k  f o k o z a t o s a n  m e g d u z z a d t a k .  A  n e g y e d i k  h é 

t e n  b e k ö v e t k e z e t t  a  b e o l v a d á s  é s  a z  e g é s z  j o b b  o l d al i  

s u b m a n d i b u l a r i s  t á j é k o t  k i t ö l t ő  t á l y o g  t á m a d t .  E z t  m ű -

1. ábra. Két éve fennálló submandibularis sipoly.

2. ábra. Parma szerint készült rtg.-felvétel a j. temporomandibularis ízületrő l. —  Nyíllal van megjelölve a
letörött condylus.
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t é t i l e g  f e l t á r t á k .  A  f e l t á r á s  u t á n  a  f á j d a l o m ,  s z á jz á r  

c s ö k k e n t .  A  b e m e t s z é s  h e l y e  c s a k  r é s z b e n  g y ó g y u l t 

m e g ,  k ö z é p s ő  r é s z é n  s i p o l y  m a r a d t  v i s s z a  ( l á s d  a z  1. s z . 

k é p e t ) .

A  s u b m a n d i b u l a r i s  s i p o l y  ’m i a t t  j á r ó b e t e g k é n t  k e 

z e l t é k  u g y a n o t t  h á r o m n e g y e d  é v i g ,  m a j d  1 9 5 6 . m á j u s 

h ó  2 3 - á n  a k t i n o m y c o s i s ,  g ü m ő k ó r o s  s i p o l y  g y a n ú j á v a l 

a  b ő r k l i n i k á r a  u t a l t á k  b e .  A  b ő r k l i n i k á n  e k k o r  f e l 

j e g y z e t t  a d a t o k  s z e r i n t  a  j o b b  a r c f e l e  d u z z a d t ,  a  pa 

r o t i s  t á j a  d e s z k a k e m é n y e n  b e s z ű r ő d ö t t  é s  a z  a n g u l u s 
m a n d i b u l a e  a l a t t  k i s e b b  b a b n y i  s i p o l y a  v o l t ,  m e l y b ől  

s á r g á s ,  v é r e s  g e n n y  ü r ü l t .  A  g e n n y e l  t e n g e r i m a l a c o t 

o l t o t t a k  b e  é s  l e o l t á s t  v é g e z t e k .  A  s i p o l y j á r a t  s e bé s z i 

k i m e t s z é s é t  k é r t é k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  c é l j á b ó l .  Gr a m -  

p o z i t í v  c o c c u s o k  t e n y é s z t e k  k i ,  a  s i p o l y  j á r a t  f a l áb a n  

n e m  s p e c i f i c u s  g r a n u l a t i ó s  s z ö v e t e t  t a l á l t a k .  V é r n yo 

m á s a  1 2 0 /8 0  H g m m .  H g b . :  8 6 % , P a . :  2 % , S e . :  8 0 % , 

L y . :  1 8 % , V v t . :  4  2 0 0  0 0 0 , F v s . :  6 4 0 0 ,  s ü l l y e d é s :  32  

m m / ó r a .  A z  e k k o r  m e g e j t e t t  s e b é s z i  k o n z í l i u m  a  p a r o

t i t i s  n o n  e p i d e m i c a  l e h e t ő s é g é t  i s  f e l v e t e t t e .  E r é ly e s 

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

z o t t .  A  d u z z a n a t  c s ö k k e n t ,  f á j d a l m a  e l v i s e l h e t ő  v o lt ,  a  

s i p o l y  n e m  v á l a d é k o z o t t .  O d a h a z a  I N H - t a b l e t t á k a t  s ze 

d e t t  é s  e l l e n ő r z é s r e  a  k l i n i k á r a  b e j á r t .  1 9 5 7 . j a n uá r

1 4 - é n  h a r m a d s z o r  v e t t é k  f e l  a  b ő r g y ó g y á s z a t i  k l i n i 

k á r a .  E z  i d e i g  8 6 9  t a b l e t t a  I N H - t  s z e d e t t  b e .  M e g h íz o t t ,  
d e  s i p o l y a  —  á t m e n e t i  j a v u l á s o k a t  n e m  t e k i n t v e  — 

v á l t o z a t l a n  m a r a d t .  E k k o r  ú j a b b  s e b é s z e t i  k o n z í l i u m  

a l a p j á n  á t v e t t ü k  a  s e b é s z e t i  k l i n i k á r a .

E l s ő  t é n y k e d é s ü n k  v o l t  a  s i p o l y t  f e n n t a r t ó  o k  k e 

r e s é s e .  F i s t u l o g r a p h i á t  v é g e z t ü n k .  A  c o n t r a s t a n y a g  e l 

j u t o t t  a  j o b b  t e m p o r o m a n d i b u l a r i s  í z ü l e t i g  é s  k ö r ü l

f o l y t a  a z t .  A  h a r m a d i k  n a p o n  m e g i s m é t e l t ü k  a  f e l v é 

t e l t ,  f e l t é t e l e z v e  a  c o n t r a s t a n y a g  k i ü r ü l é s é t .  P a r ma

3. ábra. Tangentialis felvétel; a letörött condylus extra- 
articularisan feleszik az incisura mandibulae magas

ságában.

s z e r i n t  k é s z í t e t t  c é l z o t t  f e l v é t e l e n  k i d e r ü l t ,  h o g y a  j o b b  

t e m p o r o m a n d i b u l a r i s  í z ü l e t  ü r e s ,  a  m a n d i b u l a  c o n d y - 
l u s a  a  c o l l u m  m a n d i b u l a e  m a g a s s á g á b a n  l e t ö r ö t t  é s  az  

i n c i s u r a  m a n d i b u l a e  a l a t t  h e l y e z k e d i k  e l  ( l á s d  a  2 . s z . 

á b r á t ) .  A  r a m u s  m a n d i b u l a e n  s t r u c t u r a l i s  e l v á l t o z á s 

n e m  v o l t  l á t h a t ó .  E z e k  u t á n  m ó d o s u l t  m i n d e n  e d d i g i 

f e l t e v é s .  T i s z t á z ó d o t t ,  h o g y  a z  1 9 5 6 . j a n u á r  1 7 - é n  m e g 

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

t ö r v é g  k ö r ü l i  h a e m a t o m a  f e r t ő z ő d ö t t ,  í g y  k e l e t k e z e tt  a  

s u b m a n d i b u l a r i s  t á l y o g ,  m a j d  a  t o v á b b i a k b a n  s i p o l y t 

f e n n t a r t ó  s e q u e s t e r k é n t  s z e r e p e l t  a  l e t ö r ö t t  c s o n t da r a b .  

A  b e t e g e t  m e g n y u g t a t v a ,  h o g y  n i n c s  s u g á r g o m b a ,  v a 
l a m i n t  g ü m ő k ó r o s  m e g b e t e g e d é s e ,  h a z a b o c s á t o t t u k  a z 

z a l ,  h o g y  h a  a  l e t ö r ö t t  c s o n t d a r a b  3 — 4 h ó n a p o n  b e l ül  

m a g á t ó l  n e m  t á v o z n a ,  j e l e n t k e z z é k .  F é l  é v  e l m ú l t á v al  

a  k o n z e r v a t í v  t h e r a p i a  e r e d m é n y t e l e n s é g e  m i a t t  1 9 5 7. 

s z e p t e m b e r  3 0 - á n  a  b e t e g e t  f e l v e s s z ü k  m ű t é t  c é l j á b ól .  

E k k o r  e g y  t a n g e n t i a l i s  k i e g é s z í t ő  f e l v é t e l t  k é s z í t et t ü n k  

a  s e q u e s t e r  p o n t o s  l o c a l i s a t i ó j a  é r d e k é b e n  ( l á s d  a  3 . 

s z .  k é p e t ) .  A  l e t ö r ö t t  c o n d y l u s  e r e d e t i  h e l y é n  m a r ad t .
1 9 5 7 . X .  h ó  8 - á n  e l v é g e z z ü k  a  m ű t é t e t  h e l y i  é r z é s 

t e l e n í t é s s e l .  A  j o b b  f ü l  e l ő t t  k i i n d u l v a  a z  a n g u l u s 

m a n d i b u l a e  m ö g ö t t  l e f e l é  h a l a d v a  a  s i p o l y  h e l y é t  m eg 

k e r ü l v e ,  e j t e t t ü k  m e g  a  b ő r m e t s z é s t .  A  p a r o t i s t  f e dő  

b ő r  e g y  r é s z é t  é l e s e n  l e f e j t e t t ü k .  A  s i p o l y o s  b ő r r és z t 

f e l t ö l t ö t t ü k  é s  a  t a r t ó f o n á l  m e g h ú z á s á v a l  é l e s e n  k öv e t 

t ü k  a  s i p o l y j á r a t o t  a  m a n d i b u l á i g ,  a  n .  f a c i a l i s  r . 

m a r g i n á l i s á t  k i k e r ü l v e .  A  m a n d i b u l á n  s u b p e r i o s t e a l i-  

s a n  e l e m e l v e  a  m u s c u l u s  m a s s e t e r t ,  f e l f e l é  h a l a d t u nk  a  

t e m p o r o m a n d i b u l a r i s  í z ü l e t i g .  I t t  e g y  z ö l d d i ó n y i  t á 

l y o g ü r e g r e  t a l á l t u n k ,  m e l y  m a g á b a n f o g l a l t a  a  l e t ö r öt t ,  

b a b n y i  n a g y s á g ú  c o n d y l u s t .  A z  i m m á r  s e q u e s t e r k é n t 

s z e r e p l ő  c s o n t d a r a b o t  e l t á v o l í t o t t u k ,  a z  ü r e g e t ,  a me l y e t  

n y á l k á s  s á r j  s z ö v e t  t ö l t ö t t  k i ,  k i k a p a r t u k .  P e n i c i l l i n ,  

s t r e p t o m y c i n  p o r  b e s z ó r á s a  u t á n  a  m ű t é t i  s e b e t  r é t e

g e s e n  z á r t u k .  A  s e b  e l s ő d l e g e s e n  g y ó g y u l t  ( l á s d  a  4. 

f e l v é t e l t ) .

A  k i m e t s z e t t  s i p o l y j á r a t o t  é s  a z  e l t á v o l í t o t t  s e q u es -  

t e r t  k ó r s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t r a  k ü l d t ü k .  A  S z e g e d i  Or 

v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m  K ó r b o n c t a n i  é s  K ó r s z ö v e t t a n i 

I n t é z e t é n e k  (Prof. Korpássy) 4 3 3 9 /1 9 5 7 .  s z .  l e l e t e  s z e 

r i n t  a  s i p o l y j á r a t  f a l á b a n  i d ü l t ,  l o b o s  j e l e n s é g r ő l v o l t  

s z ó ,  s p e c i f i c i t á s  j e l e i  n é l k ü l .  A  c s o n t d a r a i b  s u b a cu t  

o s t e o m y e l i t i s  k é p é t  m u t a t t a .

J e l e n l e g  a  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 .  A  j o b b  o l 

d a l i  a r c f é l n e k  d u z z a n a t a  n y o m t a l a n u l  e l t ű n t .  A  r á g ás  

a k a d á l y t a l a n ,  f a c i a l i s  p a r e s i s e  n i n c s .  E g y e t l e n  p a na s z a , 

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

s u b l u x á l ó d i k .

4. ábra. Gyógyult állapot.

7 6 9
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Esetünk rövid értékelése.

Az idevágó irodalmat tanulmányozva, ehhez 
hasonló esetet nem találtunk. Alsó fogak extractió- 
j ához társuló oondylus törés egészen ritka szövő d
ményként ismeretes és el is képzelhető . Hogy a 
felső  8. fog extractiójához miként társulhat a man
dibula processus articularisának a törése, megfej
teni nem könnyű . Legvalószínű bb, hogy a törés a 
felső  8. fogról hátracsúszott fogó direkt erő behatá
sára jött létre. Itt azonban a teljesség kedvéért 
megemlítenénk egy második lehető séget is. A z ún. 
nehéz, töbszöri próbálkozást igénylő , melléksórülé- 
sekkel járó foghúzáshoz az irodalomban már ismert 
szövő dményként társulhatott a m i esetünkben is a 
tuber maxillae osteomyelitise. Az osteomyelitis át
terjedhetett a szomszédságban levő  temporomandi
bularis ízületre, m egbetegítette azt és ennek ered
ményeként sequestrálódott volna az ízületi fej. A 
mellékelt röntgenfelvételeken azonban a condylus 
igen határozott körvonalakat mutat. Nehéz eldön
teni, hogy az adott esetben melyik lehető séggel kell  
számolni.

A  törésihez társuló fertő zés létrejötte egysze
rű bben magyarázható. A töréskor keletkezett tör- 
vég körüli haematoma a száj üreg szomszédságában 
könnyen fertő ző dhetett. Így jött létre a bevérzett 
temporomandibularis ízület acut pyogen arthritise. 
Ebbő l secundár módon lymphogen tovaterjedés út
ján lépett fel a lymphadenitis, majd a lymphadeni
tis abscendens submandibularis. Fertő zött közegben 
a 'letörött csontdarab sipolyfenntartó szerepe is
mert.

Fedorova G. G. intézetünk 10 éves anyagát dol
gozta fel, 643 mandibulaförést értékelt. Ez§k közül 
51 esetben (8%) fordult elő  a mandibula processus 
articularisának a törése. Anyagában 11 utcai bal
eset, 15 nnandiibulát ért közvetlen ütés, 20 üzemi 
baleset szerepel és 5 esetben epilepsiás roham alatti  
sérülés okozta a törést. A processus articularis

mandibulae törését okozó erő behatás 30 esetben a 
mandibula távolabbi részét érte, 6 esetben magát 
az ízületi nyúlványt, 15 esetben pontosan meg nem 
állapítható helyet. A ’számomra hozzáférhető  iro
dalmi adatok közül ez volt a legnagyobb statiszti
kai összeállítás és ebbő l is  hiányzik a fogextractió- 
hoz társult condylus-törés.

összefoglalás. All alatti sipollyal jelentkező  be
teg kórlefolyását ismertettük, akinek másfél évvel 
ezelő tt a jobb felső  8 .  fogát extrahálták. E  beavat
kozáshoz a processus articularis mandibulae első d
leges törése, vagy másodlagos sequestrálódása tár
sult.

I R O D A L O M :  1 . Kurth H. Thoma: O r a l  P a t h o l o g y .

1 9 5 0 . 9 7 1 — 9 9 7 . —  2 . B i e r —Braun—Kümmel: C h i r u r g i 

s c h e  O p e r a t i o n s l e h r e  1 9 5 4 . B .  I I .  2 3 0 — 2 3 7 . —  3 . Balogh
K., Skaloud F., Varga I.: S z á j s e b é s z e t .  1 9 5 5 . 1 0 0 — 1 2 4 . 

2 3 9 — 2 6 0 . —  4 . Fastiggi C.: U .  S .  A r m e d  F o r c e s  M .  J . 

1 9 5 0 . 1, 7 9 7 . —  5 . Sleeper E. L.: O r a l  S u r g .  1 9 5 2 . 5 , 4 . 

—  6 . Richardson— Comen: O r a l  S u r g .  1 9 5 4 . 6, 1 1 4 9 . —

7 . Deiter A. I.: V e s t n .  O t o — R i n o — L a r i n g o l .  M o s k v a .

1 9 5 4 . 15, 5 9 . —  8 . Fedorova G . G.: S t o m a t .  M o s z k v a .

1 9 5 2 . 1, 3 6 . —  9 . Zsák E. M.: S t o m a t .  M o s z k v a  1 9 5 1 . 4, 
3 2 . —  1 0 . Dieckhoff J.: D e u t .  S t o m a t .  1 9 5 4 . 4, 3 .  —  1 1 . 

Axhausen G.: F o r t s c h r .  d .  Z a h n .  1 9 3 1 . 7 , 1 9 9 .

M . A  J i  T  o  p  h  h  i i  : Cium n o d ő o p o d o n n o ü  o ß j i a c m u 

n e o ő b iK H o e e H H o e o  n p o u c x o a t c d e n u n .

$ ő t o p  o r i i i c b iB a e T  n c T o p i u o  6 o j ie 3 H H  ö o J iß H o r o  co - 

C BH iiiO M  n o g ö o p o g o u H o i i  o ß j ia c T H ,  K O T o p o M y  n o j i T o p a  

r o g a  T O M y n a s a g  ygajiiiju i npaBbitt B e p x i n i i i  B O C b M o it  

3 y 6 .  K  3T O M y B M e u ia T e j ib c T B y  r i p i i c o e g i i n n j i c f l  n e p -  

B i r n ib i i r  n e p e n o M  h j i h  l i T o p i n n i a n  c e K B e c T p a u n H  

c y c T a B H o r o  O T p o c m a  H iiJ K H e ft  n e j i io c T H .

D r .  S t e f a n  A l t o r j a y :  Submandibuläre Fistel 
ungewohnten Ursprungs.

D e r  K r a n k h e i t s v e r l a u f  e i n e s  P a t i e n t e n  m i t  s u b - 

m a n d i b u l ä r e r  F i s t e l  w i r d  b e s p r o c h e n ,  d e s s e n  r e c h t e r 

o b e r e r  8 . v o r  a n d e r h a l b  J a h r e n  e x t r a h i e r t  w u r d e . 

D i e s e r  E i n g r i f f  w u r d e  v o n  e i n e r  p r i m ä r e n  F r a k t u r  
o d e r  s e k u n d ä r e r  S e q u e s t i e r u n g  d e s  P r o c e s s u s  a r t i c u 

l a r i s  m a n d i b u l a e  b e g l e i t e t .
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K A Z U I S Z T I K A

A Járási Kórház, Kisvárán (igazgató: Kondrai Gero ár.) Sebészeti Osztályának (fő orvos: Kondrai Gerd dr.) és a Megyei 
Kórház Nyíregyháza, (igazgató: Bankó László dr.) Kórbonctani-kórszövettani Osztályának (fő orvos: Gerlei Ferenc dr. egyet.

m. tanár) közleménye

A d u o d en u m  ly m p h o re ticu la r is  sa rc o m á ja
írta : K O N D R A I  G ERŐ  dr. és GE R L E I  F E R E N C  d r.

A vékonybél, különösen a duodenum jó- és 
rosszindulatú daganatai ritkák. Ezt úgy régebbi, 
m int újabb nagy anyagra vonatkozó statisztikák 
meggyő ző en bizonyítják. A duodenum daganatai
nak ritka volta feltű nő  jelenség, mert fala rögzített  
helyzeténél fogva m eglehető sen sérülékeny, és 
izgató hatású bennéke, gurdélyképző désének v i
szonylagos gyakorisága folytán rosszindulatú da
ganatok keletkezésére m integy praedisponáltnak 
látszik (Paschold, Ladányi). A duodenum dagana
tainak, fő leg a sarcoménak a ritkaságára jellemző , 
hogy sok sebészeti és kórbonctani nagyobb tan-, ill. 
kézikönyv vagy csak egy mondattal utal rá, vagy 
meg sem  említi. Nothnagel 1882—1893-ig terjedő 
idő re 21358 boncolt esetet felölelő  statisztikájában 
335=1.56% sarcoma-eset szerepel, amibő l csak 
12=0,06%, vagy a 335 sarcoméra vonatkoztatva 
3,6% esik a bélrendszerre. A 12 sarcoméból csupán 
egy foglalt helyet a duodenumiban. Két nagy sta
tisztikára hivatkozással csak érinteni szeretnő k, 
hogy a duodenum carcinomája is — a papilla Vateri 
rákját nem számítva — mennyire ritka. Eger 
350286 boncolt esetre vonatkoztatva 0,033, Kleiner- 
man és mtársai pedig 487695 boncolt esetben 
0,035% első dleges duodenumcarcinomát találtak. 
Tudtunkkal a hazai irodalomban csak Sarkady, 
Fogéi és Radnai, Volni, Ladányi közölt nem a pa
pilla vidékére lokalizálódó carcinomát.

A rendelkezésünkre álló irodalmi adatok sze
rint a duodenum első dleges sarcoméinak a száma 
150 körül mozog. Legnagyobb részük kereksejtes 
sarcoma, fő leg lymphosarcoma, ill. lymphoreticu
laris sarcoma. Utánuk gyakoriságban a leiomyo
sarcoma következik. Megállapításunk szerint Prey 
és mtársainak van legnagyobb olyan statisztikája, 
amelyben az eseteknek több m int % része szöVeti- 
leg is meg van vizsgálva: 80% lymphosarcoma, 
20% orsósejtes, myo-, melano- és myxosarcoma kö
zött oszlott meg. Staemmler különbséget tesz a ke
reksejtes és a lymphosarcoma között. Szerinte a ke
reksejtes isarcoma a leggyakoribb, utána a lympho
sarcoma következik. Már Krompecher rámutatott  
azonban arra, hogy az általa lymphoma malignum- 
nak szívesebben nevezett lymphosarcoma a kis 'ke
reksejtes sarcomáktól sokszor nehezen különböz
tethető  meg. A lymphosarcomára vonatkozó ré
gebbi adatokat mellő zve, idézzük Copeland és Grei
ner megállapítását, amely szerint 1932—1947-ig 
összesen 132 vékonybél-lymphosarcoma közül 15 
foglalt helyet a duodenumban.

A duodenumsarcoma férfiakban kb. kétszer

gyakoribb, mint nő kben (H. Simon). Perry és Shaw 
9 esetében az arány 7 :2 volt. Utóbbi szerző k szerint  
az átlagkor 31 év.

A duodenum sarcoméit célszerű  a vékonybél 
sarcoméitól elkülönítve tárgyalni, mert inkább okoz 
gyomor-, m int bélpanaszokat. Sem a duodenum- 
sarcomára, sem  a carcinomájára jellegzetes, klinikai  
tünetek nincsenek (Hirsch). A duodenumtumoro- 
kat -nemcsak ritkaságuk m iatt nehéz kórismézni 
— nem gondolnak rá —, hanem azért is, mert a 
tünetek nagyon változatosak lehetnek.

A duodenumsarco-mára feltétlenül jellemző 
röntgen-elváltozások sincsenek. K ivételesen sikerül 
a sarcomét mint ilyet röntgen-vizsgálattal kóris
mézni. Hrabovszky megállapítása szerint a hosz- 
szabb szakaszra kiterjedő , infiltráló sarcomét a 
duodenum cső szerű  merevsége és a carcinomával 
szemben sokkal egyenletesebb határ jellemzi. Sze
rinte a bélfalban való terjedés esetén a duodenum 
nyálkahártyájának hosszanti redő zöttsége keletke
zik. Viszont a nyálkahártyát beszű rő , felü letes da
ganat esetében a nyálkahártya durva hosszanti 
ráncokat mutat, amelyeknek az alakja alig változ
tatható. Hrabovszky szerint továbbá különösen jel
lemző , hogy a különben annyira élénk duodenum- 
motilitas hiányzik. Hrabovszky-nak a duodenum 
falának a merevségére és a peristaltika hiányára 
vonatkozó megállapításait Schinz és mtársai is fon
tos diagnostikus jelként értékelik.

Újabban vannak szerző k, akik a -gyomor és 
duodenum lymphomáinak és a duodenum carcino- 
májának a kórismézésében a bennék cytologiai 
vizsgálatának a fontosságát hangsúlyozzák.

A duodenum-daganatok kórismézése m ég has
metszés után is nehézségbe ütközhet (Nisnévitch, 
Volni), vagy teljesen lehetetlen (Schulthess). Ezt 
Poer esete igen tanulságosan, szemlélteti. A 40 éves 
férfi duodenumának első  harmadában ülő  lympho
sarcoma első  ízben átfúródott emésztéses fekély 
tüneteit utánozta. A hasmetszés alkalmával a fe
kély szélébő l próbakimetszést végeztek, majd a fe
kélyt elvarrták. A kimetszett részbe daganatszövet 
nem került bele, a kórszöveti vizsgálat csak egy
szerű  fekélyt állapított meg. Az átfúródás igazi 
oka a hasmetszés után csak 7 hónap múlva derült 
ki a hasfal hegében keletkezett daganatos csomó 
kórszöveti vizsgálata alapján.

A duodenum sarcoméinak — és rosszindulatú da
ganatainak általában — a kór jóslata igen rossz. 
Marcuse és Stout szerint a mű tét kilátásai kevésbé 
reménytelenek oly -esetekben, amikor a táji nyirok
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csomókban áttétek nincsenek. A nyirokcsomók 
megnagyobbodása — amint erre saját esetünk is 
utal — nem okvetlenül jelenti azt, hogy áttétel van 
bennük, gyulladásos-irritatív lymphoid hyperplasia 
és sinuscatarrhus is  okozhatja. Megnagyobbodott 
nyirokcsomók tehát nem ellenjavallatai a m ű tét
nek, ha az egyébként végrehajtható.

A sebészeti kezelés palliativ és gyökeres. Utób
bi halálozási statisztikája meglehető sen nagy. Hen
ning és Baumann szerint a m ű tét utáni gyógyulás 
ritkaság. Mű tét utáni röntgen-besugárzás okvetle
nül szükséges az esetleges nyirokcsomó-áttétek 
miatt. Szóbaj ön cytostaticumok adása. A beteget 
erő sen roborálni kell. Legtöbbje gyomorsavhiány- 
ban szenved, amit megfelelő en kezelni kell.

Esetünk: A  6 3  é v e s  f ö l d m ű v e s  f é r f i  1 9 5 7  n o v e m b e 

r é b e n  k e r ü l t  f e l v é t e l r e  a  k i s v á r d a i  k ó r h á z  s e b é s z e ti  

o s z t á l y á n .  K e z e l ő o r v o s a  p r ó b a r e g g e l i  é s  g y o m o r - r ö n t-  

g e n - v i z s g á l a t  a l a p j á n  g y o m o r r á k  g y a n ú j á v a l  u t a l t a  be . 

C s a l á d i  é s  k ó r e l ő z m é n y i  a d a t a i  k ö z ö t t  s e m m i  e m l í t é sr e  

m é l t ó  n i n c s .  P a n a s z a i  három hónapra n y ú l n a k  v i s s z a . 

F ő l e g  é t k e z é s  u t á n  t o m p a  g y o m o r t á j i  f á j d a l m a k a t  é r 

z e t t ,  g y o m r á t  g y a k r a n  t e l t n e k  é r e z t e .  I l y e n k o r  b ö f ö

g ö t t ,  n é h a  h á n y t  i s .  H á r o m  h ó n a p  a l a t t  6  k g - o t  f o g yo t t .

Jelen állapot: L e s o v á n y o d o t t  b e t e g .  A  h a s b a n  k ó 

r o s  n e m  t a p i n t h a t ó .  T e l j e s e n  a n a c i d .  V é r s e j t s ü l l y e dé s 

2 8 /5 2 .  V é r k é p :  w t .  3  2 0 0  0 0 0 , H g l .  7 5 % , f v s .  9 6 0 0 .  V i z e 

l e t b e n  s e m m i  k ó r o s .  Röntgen-vizsgálat (Tóth István dr. 
f ő o r v o s ) :  A  h o r o g a l a k ú  g y o m o r  a l s ó  v é g e  a  c r i s t a  m a
g a s s á g á b a n  v a n .  A  n y á l k a h á r t y a r a j z o l a t  k i f e j e z e t t .  A  

g y o m o r  p e r i s t a l t i k á i  j ó l  k ö v e t h e t ő k ,  a  p y l o r u s  e l ő tt  s e 

k é l y e b b é  v á l n a k .  A z  a n t r u m  d i s t a l i s  p r a e p y l o r i k u s  sz a 

k a s z a  h a r á n t  l e f u t á s ú .  A  k e z d e t i  ü r ü l é s  l a s s ú .  A  b ul 

b u s  d u o d e n i  e n y h é n  d e f o r m á l t ,  j o b b -  é s  l e f e l é  h e l y e

z e t t .  A  d u o d e n u m  p a t k ó j a  a  s z o k o t t n á l  m a g a s a b b a n 

h e l y e z k e d i k  e l .  A pars horizontalis inferior merev, kör
vonalai egyenetlenek. E z  a  r é s z  k i s s é  ' b e s z ű k ü l t ,  t a p i n 
t á s s a l  k e v é s b é  m o z d í t h a t ó  e l .  [ N y o m á s é r z é k e n y s é g  1

1. ábra. A radikális mű tét utáni állapot: gastro-ervtero- 
és entero-enteroanastomosis, továbbá cholecysto- és 

pancreatico-jejunostomia készült.

n i n c s .  Kórisme: c a r c i n o m a  d u o d e n i ,  a d h a e s i o n e s  c h r o 

n i c a e  p e r i d u o d e n a l e s .

Mű tét (Kondrai dr.): s p l a n e h n i k u s  é r z é s t e l e n í t é s 

b e n  f e l s ő - k ö z é p s ő  h a s m e t s z é s .  A  g y o m o r  p y l o r i k u s 

r é s z é n  é s  a  d u o d e n u m  f e l e t t  s z á m o s  ö s s z e n ö v é s  v a n . 

A  d u o d e n u m  p a r s  h o r i z o n t a l i s  i n f e r i o r j á b a n  k b .  5  c m  

h o s s z ú  s z a k a s z o n  t ö m ö t t  t a p i n t a t ú  d a g a n a t  f o g l a l  h e

l y e t .  A  m o b i l i s a l h a t ó  d u o d e n u m o t  t e l j e s e n  e l t á v o l í tj u k ,  

m a j d  r é s z l e g e s  g y o m o r -  é s  h a s n y á l m i r i g y - k i i r t á s t  v ég 

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

g a s t r o - e n t e r o a n a s t o m o s i s  r e t r o c o l i c á t  e n t e r o - e n t e r o-  

a n a s t o m o s i s s a l  k é s z í t ü n k  (1 . á b r a ) .  A  d u o d e n u m  t e r ü

l e t é t  a z  o d a h ú z o t t  v a s t a g b é l f o d o r r a l  f e d t ü k .  E z z e l  e l 

é r t ü k  a z t ,  h o g y  a  p a n c r e a t i c o - j e j u n o s t o m i a  k é s z í t é sé 

n é l  j ó l  z á r ó  h á t s ó  s e r o s a - v a r r a t o t  a l k a l m a z h a t t u n k . 

F ő k é n t  e n n e k  t u l a j d o n í t h a t ó ,  h o g y  h a s n y á l m i r i g y 

s i p o l y  n e m  k e l e t k e z e t t .  A  b i z t o s í t ó  d r é n t  a  h a r m a d ik  

n a p o n  t á v o l í t o t t u k  e l .  K a p o c s s z e d é s  a  h e t e d i k  n a p o n.  

E l s ő d l e g e s  s e b g y ó g y u l á s ,  z a v a r t a l a n  k ó r l e f o l y á s .

Kórszövettani vizsgálatra f o r m a i m b a n  r ö g z í t v e , 

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

r i k u s  r é s z é v e l  e g y ü t t  k i i r t o t t  d u o d e n u m o t  k a p t u k .  A  

d u o d e n u m  1 7  c m  h o s s z ú .  A  p a p i l l a  V a t e r i  a  d . c h o l e 

d o c h u s  c s o n k j a  f e l ő l  j ó l  s z o n d á z h a t ó .  A  p a p i l l á t ó l  1 ,2 

c m - r e  c a u d a l  f e l é  4  c m  h o s s z ú  s z a k a s z o n  a  n y á l k a h á r

t y a  h e l y é n  f e l s z í n e s  f e k é l y  v a n ,  a m e l y  a  d u o d e n u m 

e g é s z  k ö r f o g a t á r a  k i t e r j e d .  A  f e k é l y  a l a p j a  h e l y e n ké n t  
s i m a ,  m á s u t t  f i n o m a n  d u d o r o s .  A  f e k é l y  t e r ü l e t é n  a 

d u o d e n u m  f a l á t  h a l v á n y  b a r n á s - s á r g á s - s z ü r k e  d a g a 

n a t s z ö v e t  0 ,7 — 1 ,2  c m - r e  m e g v a s t a g í t j a .  A m í g  a  f e k é ly 

t ő l  o r a l -  é s  c a u d a l - f e l é  a  k i t e r í t e t t  d u o d e n u m  s z é le s 

s é g e  8  c m ,  a d d i g  a  f e k é l y  t e r ü l e t é n  c s a k  4 — 5  c m .  A 

s e r o s a  f e l ő l  n é z v e ,  a  d a g a n a t  h e l y é n  k ö r k ö r ö s  b e f ű ző - 
d é s  j ó l  l á t h a t ó  (2. ábra). A d u o d e n u m - k ö r ü l i  z s í r s z ö v e t 
b e n  a  d a g a n a t  s z o m s z é d s á g á b a n  4 , b a b n y i - b o r s ó n y i 
n y i r o k c s o m ó t  t a l á l n i .

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

s e m m i  n y o m a ,  e g y s z e r ű  g y u l l a d á s o s - i r r i t a t í v  l y m p h o id

2. ábra. Kórbonctani készítmény: a gyomor pylorikus 
részével kiirtott duodenum. A körkörös sarcomás fe
kély területén látható a beszű rt duodenum falának a 
megvastagodása. A gyomorban a nyíl kis jóindulatú 
polypra mutat. A szonda a duodenumban a papillán 

van átvezetve.

7 7 2
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A m ű tét óta eltelt kb. 11 havi idő  túl rövid 
ahhoz, hogy a jelenlegi jó állapotát véglegesnek 
tekinthessük, belő le a beteg további sorsára mesz- 
szebbmenő  következtetést levonhassunk. Khaske- 
levitch a duodenum lehágó és alsó vízszintes szá
rának a határán retroperitonealisan elhelyezke
dett, ökölnyi sarcomájának az eltávolítása után 
2 és Vs évi recidivamentességrő l számol be. Ha ese
tünkben a radikális mű tét m ég csak 11 havi idő 
tartamra tekint is vissza, azt bizonyítja, hogy ér
demes elvégezni, ha feltételei adva vannak. A be
teg visszanyerte elvesztett testsúlyát, nehéz testi 
munkabírását és nem utolsó sorban lelki egyen
súlyát, megszabadult betegségérzetétő l. Megvan 
annak a lehető sége, hogy ez a kedvező  állapot 
hosszabb ideig megmaradjon.

Összefoglalás. Szerző k 63 éves földmű ves duo- 
denumsarcoma esetét ismertetik. Mindössze 3 hó
napra visszanyúló panaszokat okozott. Röntgen
vizsgálattal a carcinomának vélt daganatot a duo
denum harmadik harmadában ki lehetett mutatni. 
Lymphoreticularis sarcoma voltát a kórszöveti 
vizsgálat derítette Iki. A teljes duodenum-, a rész
leges gyomor- és hasnyálmirigy-kiirtást a beteg 
jól tű rte. Zavartalan sebgyógyulás. Mű tét után 11 
hónap múlva kifogástalan közérzetnek örvend, jó 
erő beni állapota van és nehéz mező gazdasági mun
káját zavartalanul tudja végezni.

h y p e r p l a s i a  é s  s i n u s c a t a n h u s  l á t h a t ó  c s u p á n .  A d a g a 

n a t  m e t s z e t e i b e n  a  n y á l k a h á r t y á t  ú g y s z ó l v á n  t e l j e s en  

b e s z ü r ű ,  a z t  e l p u s z t í t ó ,  k i f e k é l y e s e d e t t  é s  a  f a l  tö b b i  
r é t e g é t  i s  e g é s z e n  e l f o g l a l ó  sarcoma lymphoreticulare 
á l l a p í t h a t ó  m e g  (3. ábra). A d a g a n a t  a l k o t á s á b a n  e l s ő 

s o r b a n  l y m p h o b l a s t - j e l l e g ű  s e j t e k  v e s z n e k  r é s z t .  K ö

z ö t t ü k  n a g y o b b ,  p u f f a d t ,  h ó l y a g o s  r n a g v ú ,  r e t i c u l u m-  

s e j t e k r e  e m l é k e z t e t ő  s e j t e k  t a l á l h a t ó k .  A  G ö m ö r i  s ze 

r i n t  e z ü s t ö z ö t t  m e t s z e t e k b e n  d u r v á b b  r e t i c u l a r i s  v áz 

b ó l  k i i n d u l ó ,  i g e n  f i n o m  r o s t h á l ó z a t  c s a k  ( h e l y e n k én t  

m u t a t h a t ó  k i .  E g y e s  t e r ü l e t e k e n  a  f i n o m  h á l ó z a t  r o st j a i  

f e l t ö r e d e z e t t e k ,  m á s u t t  t e l j e s e n  h i á n y z a n a k .  A h o l  a 

d a g a n a t n a k  a l v e o l a r i s  s z e r k e z e t i  r a j z o l a t a  v a n ,  o t t a  

s e j t c s o p o r t o k  k ö r ü l  e z ü s t ö z h e t ő  r o s t o k b ó l  á l l ó  g y ű rű  

f o g l a l  h e l y e t .

Megbeszélés. Esetünkben a duodenumsarccwna 
mindössze 3 hónapra visszanyúló panaszokat oko
zott. A mű tét elő tt röntgenvizsgálattal sikerült a 
daganat helyét pontosan meghatározni. A röntgen- 
és mű téti lelet carcinoma m ellett szólt, sarcomás 
voltát csak a kórszöveti vizsgálat derítette ki. A 
duodenum teljes, a gyomor és hasnyálmirigy rész
leges kiirtását a 63 éves beteg jól kibírta. A mű tét  
utáni gyógyulás teljesen zavartalan volt. A beteg 
múlt év január 23-án kezdte el a röntgentherapiát. 
12 alkalommal esetenként 200 R-t kapott. Üjabb 
sorozat besugárzásra nem jelent meg, ami nem 
annyira a beteg indolenciájával magyarázható, 
mint inkább azzal, hogy besugárzásokra a megyei 
kórházba kell bejárnia. A kisvárdai kórházban 
1958. június 28-án és nov. 26-án jelentkezett ellen
ő rző  vizsgálatra. Közérzete kifogástalan, étvágya 
jó, 7 kg-ot hízott. A hasban kóros nem tapintható. 
A mellkas- és gyomor-bél-röntgenvizsgálatok sem 
mi kórosat nem mutatnak. Nehéz mező gazdasági 
munkáját kifogástalanul el tudja végezni.
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n i n g ,  M e l c h i o r ,  S a l i s .  —  Paschold: Z b l .  C h i r .  1 9 5 8 . 8 3 : 

8 1 5 . —  Perry é s  Shaw: i d .  M e l c h i o r .  1—  Poer: S u r g e r y  

1 9 4 8 . 23:3 5 4 . —  Portis: D i s e a s e s  o f  t h e  D i g e s t i v  S y s 

t e m  1 9 5 3 : 7 2 4 . —  Prey é s  m t s a i :  r e f .  Z o r g .  C h i r .  1 9 3 5 . 

7 2 : 6 9 9 .  —  Salis: D t s c h .  Z s c h r .  C h i r .  1 9 2 0 . 1 6 0 : 1 8 0 .  — 

Sarkady: O r v .  L a p j a  1 9 4 9 . 5 : 7 3 5 . —  Schinz é s  m t s a i : 
L e h r b .  d e r  R ö n t g e n d i a g n o s t i k  1 9 5 2 . IV/2 :3 1 7 7 . —
Schulthess: S d h w e i z .  m e d .  W s c h r .  1 9 5 2 . 8 2 : 9 9 .  —

Simon: N e u e  D t s d h .  C h i r .  1 9 2 8 . 43:3 7 7 . —  Staemmler: 
i d .  M e r k e l .  —  Volni:  M a g y .  R a d i o l .  1 9 5 3 . 5 : 1 1 1  é s

Z s c h r .  Ä r z t l .  F o r t b i l d .  1 9 5 8 . 5 2 : 1 4 0 .

F . K o H j p a i i  ii <X>. r e p j i e :  J Iu M c ß o -
pemiiKijjifipnaR capnoMa demadpamuneprmHoii k u i u k u .

A ß T o p w  i i p i iB o a n T  c j i y q a f t  c a p K O M w  « B e n a i m a T i i -  

n e p c T H O i i  K H iiiK H  6 3  j i e T i i e r o  K p e c r b H H M H a . Í K a n o ő b i  

H a a a J iH C b  B c e r o  j u i i i i b  3  M e c a p a  T O M y H a s a n .  I T p i i  

n oM O iH H  p e H T r e H O B C H o r o  H c c j ie p o B a H H H  ő  T p e x b e i i
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3 . ábra. Kisnagyítású kép a lymphoreticularis sarco- 
mának a nyálkahártyát beszű rő  részébő l. A felszín 
közelében néhány megmaradt mirigy még felismerhető .
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T p e T H  Í J B e H a jm a T H I ie p C T H O ií KHIUKII V gaJIO C B  B b lH BH T B  

o n y x o j i b ,  n p H H H T y io  3 a  i ; a p i u n i o \ i y .  X la T O J io r o - a H a -  

T O M H 'ie c K o e  u c c J i e a o B a i i H e  ő u h ő h j i o  H a m u m é  j i h m (J)o -  

p e T H K y j i H p H O í i  c a p K O M H .  B o .t i ő h o h  x o p o m o  n e p e H e c 

i i o j i H o e  y a a j i e H H e  j i B e n a ím a T H n e p c T H o i í  k h i h k h  h  

n a c T i iM H o e  ynajieHHe meJiygKa h n o j t m e .r iy H O ' iH o i í  w e -  

Jie3bi. E e 3 y n p e n H o e  3ajKHBJieime p a H b i .  Hepe3 11 
M e c H p e B  n o c u e  o n e p a u H i i  ő o j i ő h o h  H y B C T B y e T  c e ő a 

OTJiHHHO, e r ő  $ H 3 H H e c K o e  c o c T o a r m e  x o p o m e e  h  o h  

ö e c n p e n H T C T B e n H O  BbinommeT c e jn > c K 0 X 0 3 H f tC T B e H H y i0  

p a ö o x y .

G r e g o r  K o n d r a i  u n d  F r a n z  G e r l e i :  

Lymphoretikuläres Sarkom des Duodenums.
D e r  F a l l  e i n e s  6 3  j ä h r i g e n  B a u e r s  m i l  S a r k o m  d e s 

D u o d e n u m s  w i r d  b e s c h r i e b e n ;  e r  h a t t e  b l o s s  s e i t  3 

M o n a t e n  B e s c h w e r d e n .  M i t  d e r  R ö n t g e n u n t e r s u c h u n g 

k o n n t e  d e r  T u m o r  i m  d r i t t e n  D r i t t e l  d e s  D u o d e n u m s 
n a o h g e w i e s e n  w e r d e n .  D i e s e r  w u r d e  f ü r  e i n  K a r z i n o m 
g e h a l t e n  u n d  d i e  p a t h o l o g i s c h - h i s t o l o g i s c h e  U n t e r 

s u c h u n g  s t e l l t e  e r s t  s e i n e  N a t u r  a l s  l y m p h o r e t i k u l är e s  

S a r k o m  f e s t .  D i e  t o t a l e  E x s t i r p a t i o n  d e s  D u o d e n u m s 

u n d  d i e  p a r t i e l l e  E n t f e r n u n g  d e s  M a g e n s  u n d  d e r 

B a u c h s p e i c h e l d r ü s e  w u r d e  v o m  P a t i e n t e n  g u t  v e r t r a 

g e n .  D i e  W u n d h e i l u n g  v e r l i e f  u n g e s t ö r t .  D e r  K r a n k e 

f ü h l t e  s i c h  11  M o n a t e  n a c h  d e r  O p e r a t i o n  w o h l ,  b e 

f a n d  s i c h  i n  g u t e m  K r ä f t e z u s t a n d e  u n d  w a r  i m s t a n d e 
s e i n e  l a n d w i r t s c h a f t l i c h e  A r b e i t  u n g e s t ö r t  z u  v e r r ic h 

t e n .

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

A t r a n s a m in a s e  m e g h a tá ro z á s  m e th o d ik á já h o z ;
•az idő fak ío r

T. Szerkesztő ség! A z  O . H .  1 9 5 8 . é v i  3 5 . s z á m á b a n 

k é t  k ö z l e m é n y  i s  f o g l a l k o z i k  a  t r a n s a m i n a s e  m e g h a 

t á r o z á s á v a l  (Tényi Mária, Braun P.—Horváth Í J .  E z e n  
k ö z l e m é n y e k  m e t o d i k á i  l é n y e g é b e n  Dubach m ó d s z e r é t 

v é v e  a l a p u l  a  r e a k c i ó  f o l y a m á n  k e l e t k e z e t t  p y r o - 

s z ő l ő s a v a t  m é r i k .  /
S a j á t  v i z s g á l a t a i n k  a l a p j á n  —  a m i t  i r o d a l m i  a d a 

t o k  i s  m e g e r ő s í t e n é k  (Hinsberg— Lang: M e d i z i n i s c h e 

C h e m i e ,  1 9 5 1 . U r b a n — S c h w a r z e n b e r g ,  M ü n c h e n — B e r 

l i n ,  1 3 1 . o l d a l )  —  a  d i n i t r o p h e n y l l h y d r a z o n o k  l ú g g al  

a l k o t o t t  v e g y ü l e t e i n e k  a  s z í n e  a z  i d ő t ő l  f ü g g ő e n  v ál 

t o z i k ,  a m i t  m i  k í s é r l e t e i n k b e n  k i  i s  m u t a t t u n k ,  t ö b b  

s z í n s z ű r ő  a l k a l m a z á s á v a l .

E z e k  a l a p j á n  a z t  t a l á l t u k ,  h o g y  a  t r a n s a m i n a s e 

m e g h a t á r o z á s n á l  j ó l  r e p r o d u k á l h a t ó  k a l i b r á c i ó s  g ö r 

b é k e t  c s a k  a k k o r  k a p t u n k ,  h a  a  s z í n k i f e j l e s z t é s  —  az a z 

a z  a l k o h o l o s  k i á l i l ú g  h o z z á a d á s a  u t á n  —  a  s z í n m é r é st  

p o n t o s a n  1 0  p e r c  m ú l v a  —  ( l e g f e l j e b b  +  1 p e r c )  v é 

g e z t ü k .  E z é r t  a j á n l j u k  a  m ó d s z e r  i l y e n  i r á n y ú  s t a n - 

d a r d i z á l á s á t .

V é l e m é n y ü n k  s z e r i n t  h e l y e s e b b ,  h a  n e m  a  m e g 

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

k e t ,  h a n e m  p y r o s z ő l ő s a v r a  b e á l l í t o t t  k a l i b r á c i ó s  g ör b e  

s z e r i n t .  U g y a n i s  a  n o r m á l  é r t é k n e k  m e g a d o t t  k b .  4 0  E  

a  k é p l e t b ő l  v i s s z a s z á m í t v a  i s  k b .  0 ,0 3  e x t i n c t i o  é rt é k e t  

a d ,  a m i t  t u d v a l é v ő é n  m e g b í z h a t ó a n  a  s t u p h e n p h o t o - 

m e t e r e n  l e o l v a s n i  n e m  l e h e t .

T o v á b b i a k b a n  m e g j e g y e z z ü k ,  a  m ó d s z e r t  m i k r o - 

m ó d s z e r r é  m ó d o s í t o t t u k ,  a m e l y  a l k a l m a s  0 ,0 5 — 0 ,1  m l 

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

Dávid Gábor dr. Gyarmati László 
( M a g y a r  N é p h a d s e r e g  K ö z p o n t i  K ó r h á z a )

*

T . Szerkesztő ség! Dávid Gábor dr. é s  Gyarmati 
László f e n t i  h o z z á s z ó l á s á h o z  a  k ö v e t k e z ő k e t  l e g y e n 

s z a b a d  h o z z á f ű z n ü n k :

A  k e t o s a v á k ,  í g y  a  p y r o s z ő l ő s a v  c o l o r i m e t r i á s 

m e g h a t á r o z á s á r a  a  l e g e l t e r j e d t e b b e n  a  Friedmann é s 

Haugen-íéle m ó d s z e r t  ( J .  B i o i .  C h e m .  1 9 4 3 . 147, 4 1 5 ) ,

v a g y  e n n e k  v a l a m e l y  v á l t o z a t á t  h a s z n á l j á k .  E  m e t h o - 

d i k a i  k ö z l e m é n y  a  t ö b b i v e l  e g y ü t t  k i e m e l i ,  h o g y  a 

k e t o s a v a k  d i p h e n y l h y d r a z o n j a i n a k  l ú g  h a t á s á r a  k é p 

z ő d ő  v ö r ö s  s z í n e  a z  i d ő v e l  v á l t o z i k .  L e g m e g f e l e l ő b b 

9 — 11 p e r c e s  l e o l v a s á s .  Dávid é s  Gyarmati k a r t á r s a k  

f e n t i  h o z z á s z ó l á s u k b a n  i s  m e g e r ő s í t i k  e z t  a z  é s z l e le t e t .

I d é z e t t  k ö z l e m é n y ü n k b e n  e z t  v a l ó b a n  n e m  e m e l 

t ü k  k i .  H a s o n l ó k é p p e n  a z t  s e m  h o g y  a  p y r o s z ő l ő s a v 

m e g h a t á r o z á s h o z  k a l i b r á c i ó s  g ö r b é t  v e t t ü n k  f e l ,  m e rt  

e z t  m a g á t ó l  é r t e t ő d ő n e k  t a r t o t t u k  é s  k ö z l e m é n y ü n k 
a m ú g y s e m  v o l t  m e t h o d i k a i  j e l l e g ű .  M i n d e n k é p p e n  k ö 

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

Braun Pál dr. Horváth István dr. 
*

A Kamptodaktylia hazai irodalmáról

T . Szerkesztő ség! Az O. H .  1 9 5 8 . 4 7 .  s z á m á b a n 

m e g j e l e n t  „ K a m p t o d a k t y l i a ”  c í m ű  c i k k e m h e z  k i e g é 

s z í t é s k é n t  k ö z l ö m ,  h o g y  h a z á n k b a n  e l s ő k é n t  L i s z a u e r 

D e z s ő  d r . - n a k  a  G y e r m e k g y ó g y á s z a t  1 9 5 5 . 7 . s z á m á 

b a n  j e l e n t  m e g  h a s o n l ó  n é v e n  d o l g o z a t a ,  a m e l y  e l k e 

r ü l t e  a  f i g y e l m e m e t .  Kartik Ilona dr.

H Í R E K

M E G H ÍV Ó

a  M a g y a r  D e r m a t o l ó g i a i  T á r s u l a t ,  m i n t  a z  O r v o s -  
E g é s z s é g ü g y i  S z a k s z e r v e z e t  T i s z á n t ú l i  B ő r g y ó g y á s z  
S z a k c s o p o r t j á n a k  1 9 5 9  m á j u s  3 0 - á n  é s  3 1 - é n  t a r t a n d ó

Ü L É S É R E

A z  ü l é s  h e l y e :  Debrecen, Bő rklinika.

Május 30-án, szombat du. 5 órakor: Prof. H. Th. Schreus 
( D ü s s e l d o r f ,  B ő r k l i n i k a ) :  A  m e l a n o m a - k é r d é s .  Prof. H. 
Th. Schreus: D e r m o a b r a s i ó s  m ű t é t e k  ( s z í n e s  f i l m v e t í 

t é s s e l ) .  Prof. H. Götz ( M ü n c h e n ,  B ő r k l i n i k a ) :  A  d e r - 

m a t o m y k o l o g i a  a k t u á l i s  p r o b l é m á i .  Szathmáry Sebes
tyén: D e r m a t o p h y t o n o k  e r e d e t e  (2 5  p . ) .  Máramarosi 
György é s  Kelemen Zsigmond: A z  i d ü l t  p y o d e r m á k  

o k a i  é s  k e z e l é s ü k  (2 0  p . ) .  —  Május 31-én, vasárnap de. 
9 ómkor: B e t e g b e m u t a t á s o k .  Szegő  László ( N y í r e g y 

h á z a ) :  A  N y í r e g y h á z i  M e g y e i  K ó r h á z  B ő r o s z t á l y á n a k 

é g é s i  s é r ü l é s e s  b e t e g a n y a g a  ( 1 9 5 5 — 1 9 5 9 ) . (1 0  p .)  Szondy 
György ( Ó z d ) :  B ő r á r t á l m a k  n e h é z i p a r i  d o l g o z ó k o n 

(1 0  p .)  —  V e n d é g e i n k  r é s z é r e  s z á l l á s t  é s  e l l á t á s t  bi z 

t o s í t u n k .  I d e v o n a t k o z ó  i g é n y e k e t  k é r j ü k  f o l y ó  h ó  2 3- i g  
b e j e l e n t e n i .

K é r j ü k  a z o k a t  a z  o r v o s o k a t  é s  t u d o m á n y o s  k u t a 

t ó k a t ,  a k i k  a z  a l á b b i  k é r d é s e k k e l  f o g l a l k o z n a k ,  v a g y 

f o g l a l k o z n i  k í v á n n a k ,  i l l e t ő l e g  p u b l i k á c i ó j u k  j e l e nt  

m e g  e z e n  a  t e r ü l e t e n ,  h o g y  n y i l v á n t a r t á s  é s  e s e t l e ge s 

t u d o m á n y o s  e g y ü t t m ű k ö d é s  v é g e t t  j e l e n t s é k  b e  n e v ü 

k e t  é s  é r d e k l ő d é s i  t e r ü l e t ü k e t  a  B u d a p e s t i  O r v o s t u do 

m á n y i  E g y e t e m  E g é s z s é g ü g y i  S z e r v e z é s i  I n t é z e t é n e k 

( B u d a p e s t  I X . ,  G y á l i  ú t  2 — 4 ) .  A  s z ó b a n f o r g ó  t é m a 

k ö r ö k :  1 . s z o c i á l p o l i t i k a ,  2 . a z  e g é s z s é g ü g y i  s z e r ve z é s 

é s  a  t á r s a d a l o m o r v o s t a n  e l m é l e t e ,  3 . d e m o g r á f i a ,

4 . e g é s z s é g ü g y i  s t a t i s z t i k a  ( m e g b e t e g e d é s i ,  h a l á l o zá s i 

s t a t i s z t i k a ,  e ü .  i n t é z m é n y e k  s t a t i s z t i k á j a ,  t e s t i  fe j l e t t 

s é g i  s t a t i s z t i k a ) ,  5 . j á r ó b e t e g e l l á t á s  m ó d s z e r t a n a  é s 

s z e r v e z é s e ,  6 . a  f e k v ő b e t e g e l l á t á s  m ó d s z e r t a n a  é s  sz e r 

v e z é s e ,  7 . a z  a n y a - ,  c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k v é d e l e m  m ód 

s z e r t a n a  é s  s z e r v e z é s e ,  8 . a  g o n d o z á s  m ó d s z e r t a n a  és  

s z e r v e z é s e  ( i f j ú s á g i ,  s p o r t ,  t b c . ,  m o z g á s s z e r v i ,  s zí v ,  o n 

k o l ó g i a i ,  i d e g  s t b . ) ,  9 . e g é s z s é g ü g y i  f e l v i l á g o s í t ás  é s  n e 

v e l é s ,  1 0 . o r v o s k é p z é s  é s  o r v o s  t o v á b b k é p z é s ,  1 1 . né p e 

s e d é s e l m é l e t ,  1 2 . o r v o s i  s z o c i o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k ,  1 3 . a 

p s y o h o s o m a t i k u s  o r v o s t u d o m á n y  é s  a  n e r v i z m u s  k r i t i 

k a i  e l e m z é s e .
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M E G H ÍV Ó

a z  O r v o s - E g é s z s é g ü g y i  D o l g o z ó k  S z a k s z e r v e z e t e  

N ő g y ó g y á s z  S z a k c s o p o r t j á n a k  

1 9 5 9 .  m á j u s  h ó  2 7 — 3 0 - i g  t a r t a n d ó  

T U D O M Á N Y O S  N A G Y G Y Ű L É S É R E

A nagygyű lés helye:
Budapest VIII., Szentkirályi u. 21 (Semmelweis-terem) 

A nagygyű lés napirendje:
1 9 5 9 .  m á j u s  2 7 - é n ,  s z e r d á n ,  d e .  1 0  ó r a k o r :  1 .  E l n ö k i

m e g n y i t ó :  Bársony Jenő . 2 . Ü d v ö z l é s e k .  —  1 9 5 9 . m á j u s  
2 7 - é n ,  s z e r d á n  d u .  4  ó r a k o r :  T u d o m á n y o s  ü l é s .  E l n ö k : 

Horn Béla. I .  f ő  t é m a :  A császármetszés mű tétének 
kihatása az anya és újszülött további sorsára. R e f e 

r e n s :  Zoltán Imre. V i t a i n d í t ó  e l ő a d á s :  Horn Béla. 
1 . Gergely Imre— Neubauer György ( I .  s z .  N ő i  K l i n i 

k a ) :  A z  a n y a  é s  ú j s z ü l ö t t  s o r s a  a z  I .  s z .  N ő i  K l i n ik á n  

v é g z e t t  c s á s z á r m e t s z é s e k  u t á n .  2 . Iliéi György— Farkas 
Gábor— Gosztonyi György ( P é c s ,  N ő i  K l i n i k a ) :  C s á 

s z á r m e t s z é s s e l  s z ü l e t e t t  g y e r m e k e k  p s y c h é s  m a g a t a r 

t á s á n a k  v i z s g á l a t a .  3 . Gáti István— Nagy Dezső— Mátz 
László— Domány Sándor— Keller Gábor ( P é c s ,  N ő i  K l i 

n i k a ) :  H y p o p i t u i t a e r  k ó r k é p e k  g y a k o r i s á g a  c s á s z á r - 

m e t s z é s e k  u t á n .  4 . Rates Jenő ( D e b r e c e n ,  N ő i  K l i n i k a ) : 

A  c s á s z á r m e t s z é s  h a t á s a  a  k é s ő b b i  g e s t a t i ó s  f o l y a m a

t o k r a .  5 . Bäder Andor— Tass László ( B p .  Á l l a m i  S z ü - 

l é s z n ő i k é p z ő  I n t . ) :  S e c t i o  c a e s a r e a  u t á n i  s z ü l é s e k .

6 . Salacz Pál— Salacz Tamás ( S p o r t k ó n h á z ) : S p o n t á n 
s z ü l é s e k  c s á s z á r m e t s z é s  u t á n .  7 . László László—Tamás 
Antal—Csikai Sándor—Varga István ( N y í r e g y h á z a , 

M e g y e i  K ó r h á z ) :  C s á s z á r m e t s z é s e i n k  a n y a i  é s  m a g z a t i 

u t ó h a t á s a .  H o z z á s z ó l á s o k  é s  v i t a .  —  1 9 5 9 . m á j u s  2 8 - á n ,  

c s ü t ö r t ö k ö n ,  d e .  f é l  9  ó r a k o r :  T u d o m á n y o s  ü l é s .  E l nö k :  

L a j o s  László. A r e f e r e n s  v á l a s z a .  I I .  f ő  t é m a :  Idő s nő k 
mű téti teherbírása. R e f e r e n s :  Horváth Zoltán ( G y ő r ) . 

V i t a i n d í t ó  e l ő a d á s :  Lajos László. 1 . Horn Béla—  
Szinnyai Miklós— Paál Margit ( I .  s z .  N ő i  K l i n i k a ) :  T a 

p a s z t a l a t a i n k  a z  ö r e g k o r i  m ű t é t e k n é l .  2 . Erneszt Judit 
—Rigó János ( I I .  s z .  N ő i  K l i n i k a ) :  T a p a s z t a l a t a i n k  a z 

i d ő s  n ő b e t e g e k  m ű t é t i  e l ő k é s z í t é s é v e l  k a p c s o l a t b a n .

3 . Avar Zoltán— Rákos László ( I I .  s z .  N ő i  K l i n i k a ) :  J ó 

i n d u l a t ú  e l v á l t o z á s o k  m i a t t  i d ő s  n ő k ö n  v é g z e t t  n ő - 

g y ó g y á s z a t i  m ű t é t e k .  4 . Szeredai Zoltán— Tóth Kálmán 
■—Mátz László ( P é c s ,  N ő i  K l i n i k a ) :  M e l l é k v e s e k é r e g - 

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

u t á n .  5 . Ruzicska Gyula ( D e b r e c e n ,  N ő i  K l i n i k a ) :  P o 

t e n c i á l t  a n a e s t h e s i a  e r e d m é n y e i  i d ő s  b e t e g e k n é l .  6 . Ko
vács István— Piukovich István ( S z e g e d ,  N ő i  K l i n i k a ) : 

I d ő s  n ő k  m ű t é t i  t e h e r b í r ó k é p e s s é g e .  7 . László János—  

Győ ry György ( O r v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é z e t ) :  A  p a r a 

m e t r i u m  e l v á l t o z á s a i  g y u l l a d á s o s  f o l y a m a t ó k b a n  é s  az  

ö r e g  k o r b a n .  8 . Hegyi Zsigmond— Radnóti Gábor ( O r 

v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é z e t ) :  6 0  é v e n  f e l ü l i  n ő k  m ű t é t i 

e r e d m é n y e i n e k  e l e m z é s e  t í z  é v  a n y a g a  a l a p j á n .  9 . Já- 
noskúti Ferenc ( B p e s t ,  Á l l a m i  S z ü l é s z n ő k é p z ő  I n t . ) : 

6 5  é v e n  f e l ü l i  b e t e g e k e n  v é g z e t t  n ő g y ó g y á s z a t i  m ű t é

t e i n k .  —  1 9 5 9 . m á j u s  2 8 - á n .  c s ü t ö r t ö k ö n ,  d u .  4  ó r a k o r :  

T u d o m á n y o s  ü l é s .  E l n ö k :  Hirschler Imre. A I I .  f ő  t é 

m á h o z  k a p c s o l ó d ó  e l ő a d á s o k  f o l y t a t á s a .  1 0 . Hetényi 
Gyula ( S z ö v e t s é g  u t c a i  K ó r h á z - R e n d .  I n t . ) :  A d a t o k  a z 

ö r e g k o r i  m ű t é t e k  s z ö v ő d m é n y e i h e z .  1 1 . Palik Frigyes 
( P é t e r f f y  S á n d o r  u t c a i  K ó r h á z ) :  I d ő s e b b  n ő k  m ű t é t i 

j a v a l l a t a i .  1 2 . Selmeczi Ernő— May Róbert ( B p .  I V .  k é r .  

k ó r h á z ) :  H í g í t o t t  e v i p á n c s e p p t r a n s f u s i ó s ^ n a r k ó z i s  el ő 

n y e i  i d ő s  n ő k  m ű t é t e m é i .  1 3 . Pócsy Győ ző— Nemecskay 
Tivadar ( M i s k o l c ,  M e g y e i  K ó r h á z ) :  I d ő s  n ő k ö n  v é g z e t t 

m ű t é t e i n k .  1 4 . Lakatos János— Sivó József ( K a p o s v á r , 

M e g y e i  K ó r h á z ) :  H e l y z e t  j a v í t ó  m ű t é t e i n k  p o s t o p e r a ti v  

l e f o l y á s a  6 0  é v n é l  i d ő s e b b  b e t e g e i n k n é l .  1 5 . Takátsy 
Tibor ( S z o m b a t h e l y ,  S z ü l é s z n ő k é p z ő  I n t . ) :  I d ő s  n ő k 

m ű t é t i  t e h e r b í r á s a  a  n a r k ó z i s  s z e m p o n t j á b ó l  ö t é v e s 
m ű t é t i  a n y a g u n k b a n .  1 6 . Szendi Balázs— Lakatos Ist
ván ( G y u l a ,  M e g y e i  K ó r h á z ) :  A  g e n 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  a  m e z ő g a z d a s á g i  f o g l a l k o z á s ú a k n á l  B é k é s 

m e g y é b e n . .  1 7 . Hatala István ( N y í r e g y h á z a ,  M e g y e i 

K ó r h á z ) :  I d ő s  n ő k  m ű t é t i  t e h e r b í r á s a  k o r s z e r ű  e l ő 

k é s z í t é s s e l  é s  u t ó k e z e l é s s e l .  1 8 . Dalos György ( S z e n t e s , 

M e g y e i  K ó r h á z ) :  T a p a s z t a l a t a i n k  i d ő s  n ő k  m ű t é t i  t e -

h e r b í r ó k é p e s s é g é r ő l .  H o z z á s z ó l á s o k  é s  v i t a .  —  1 9 5 9 . 

május 2 9 - é n ,  p é n t e k e n ,  d e .  f é l  9  ó r a k o r :  T u d o m á n y o s 

ü l é s .  E l n ö k :  Árvay Sándor. A r e f e r e n s  v á l a s z a .

I I I .  S z a b a d o n  v á l a s z t o t t  t á r g y ú  e l ő a d á s o k .  1 . Szinnyai 
Miklós— Csömör Sándor— Mészáros János ( I .  s z .  N ő i 

K l i n i k a ) :  S z í v b a j o s o k  u t ó v i z s g á l a t a  c s á s z á r m e t s z é s 

u t á n .  2 . Hortobágyi Béla— Ágoston János ( I .  s z .  N ő i 

K l i n i k a ) :  A  c u l d o s k o p i á r ó l .  3 . Varga Kálmán— Morócz 
Károly— Györvári Vilmos ( I I .  s z .  N ő i  K l i n i k a ) :  C s á 

s z á r m e t s z é s  P r e s u r e n - n a r c o s i s b a n .  4 . Lajos László— 
Csaba Imre—Domány Sándor—Székely József—Breila 
István ( P é c s ,  N ő i  K l i n i k a ) :  A z  a d e n o h y p o p h y s i s  f u n c 

t i o n a l i s  v á l t o z á s a i ,  k ü l ö n ö s  t e k i n t e t t e l  p l a c e n t o t ró p  
h a t á s á r a .  5 . Nagy Dezső— Gáti István— Keller Gábor 
( P é c s ,  N ő i  K l i n i k a ) :  G o n a d o t r o p i n ó k  s t r u k t u r á l i s  p ro b 

l é m á i .  6 . Szontágh Ferenc ( P é c s ,  N ő i  K l i n i k a ) :  P e t e - 

f é s z e k f u n c t i o  m é h k i i r t á s  u t á n .  7 . Jobst Kázmér— Mé
hes Károly— Zsifkovits István ( P é c s ,  K ó r b o n c t a n i  I n t . ) : 

A  n e m i  c h r o m a t i n d k r a  v o n a t k o z ó  e x p e r i m e n t á l i s  v i z s 

g á l a t a i n k .  8 . Báló György— Ruzicska Gyula— Kiss Ernő 
•— Gyárik Gábor ( D e b r e c e n ,  N ő i  K l i n i k a ) :  P l a s m a - 

t r a n s f u s i ó k k a l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k  k é s ő i  t e r h es 
s é g i  t o x i c o s i s - b e t e g e k e n .  ( S e r u m - p r o t e i n e k  v i z s g á l at a  

p a p í r e l e k t r o p h o r e t i c u s  e l j á r á s s a l . )  9 . Győ rik Gábor— 
Ruzicska Gyula— Kiss Ernő— Báló György ( D e b r e c e n , 

N ő i  K l i n i k a ) :  K é s ő i  t o x i c o s i s - b e t e g e k  v é r s e r u m á n a k 

p a p í r e l e k t r o p h o r e t i c u s  v i z s g á l a t a  k ü l ö n b ö z ő  t h e r a p iá s 

e l j á r á s o k n á l .  1 0 . Gábor Pál—Piukovich István ( S z e g e d , 

N ő i  K l i n i k a ) :  U r o l ó g i a i  s z ö v ő d m é n y e k  a  s z ü l é s z e t i 
g y a k o r l a t b a n .  H o z z á s z ó l á s o k  é s  v i t a .  —  1 9 5 9 . m á j u s 
2 9 - é n ,  p é n t e k e n ,  d u .  4  ó r a k o r :  T u d o m á n y o s  ü l é s . 

E l n ö k :  Bársony Jenő . A s z a b a d o n  v á l a s z t o t t  t á r g y ú 

e l ő a d á s o k  f o l y t a t á s a .  1 1 . Biedermann János— Bársony 
Jenő ( O r v o s t o v á b b k é p z ő  I n t . ) :  A d a t o k  a  h y p o t h a l a m u s 

s é r ü l é s é v e l  k a p c s o l a t o s  s y n d r o m á k  l é t r e j ö t t é n e k  k é r

d é s é h e z .  1 2 . Tass László ( B p .  Á l l a m i  S z ü l é s z n ő k é p z ő 

I n t . ) :  D i a b e t e s e s  t e r h e s  n ő k  s z ü l é s e .  1 3 . Donáth Tibor—  

Gimes Rezső —Orbán György ( O r s z á g o s  M e d d ő s é g v i z s - 

g á l ó  I n t é z e t ) :  Ű j a b b  a d a t o k  a  h ü v e l y h á m s e j t e k  f l u o - 

r e s c e n s m i k r o s z k ó p o s  v i z s ,g á l a t ó h o z .  1 4 . Péteri László 
( B p .  B a l a s s a  J á n o s  K ó r h á z ) :  I d ő l e g e s  m e d d ő v é t é t e l 

s p e r m a - i n j e c t i ó k k a l .  1 5 . Falus Miklós—Földes István—  

Kerekes Lajos ( B p .  K o r v i n  O t t ó  K ó r h á z ) :  A  h e l y i  é r 

z é s t e l e n í t é s b e n  v é g z e t t  c s á s z á r m e t s z é s e k  e r e d m é n y e i 

a n y a i  é s  m a g z a t i  s z e m p o n t b ó l .  1 6 . Kneiszl Ferenc—  

Gergely Károly—Tarján György ( B p .  S c h ö p f - M e r e i 

Á g o s t o n  K ó r h á z ) :  Ú j a b b  s z e m p o n t o k  a z  ú j s z ü l ö t t k o r i 

a g y v é r z é s e k  k e l e t k e z é s é b e n .  1 7 . Tarján György—  

Kneiszl Ferenc— Gergely Károly ( B p .  S c h ö p f - M e r e i 

Á g o s t o n  K ó r h á z ) :  A k u t  s z í v h a l á l  k i a l a k u l á s á n a k  m e -

JÓNÁS FERENC k á r p i to s m e s te r
„ A z  i p a r  k i v á l ó  m e s t e r e ”

B U D A P E S T  I X . ,  R Ä D A Y  U T C A  1 9

T e l .  h í v ó :  3 8 3 — 0 2 1

lÁs&tM tt'áfozelo-iulc!
L a p t e r j e s z t ő n k h ö z ,  a  P o s t a  K ö z p o n t i  H í r l a p - 

i r o d á h o z ,  t ö b b  o l d a l r ó l  é r k e z e t t  k í v á n s á g n a k 

m e g f e l e l ő e n ,  a z  O R V O S I  H E T I L A P  I I . - i k  f é l é v i 

e l ő f i z e t é s é r e  v o n a t k o z ó  d í j n y u g t á t  6 0 .—  F t  é r t é k 

b e n

jún ius hó 1-e és 15-ike k ö z ö tt
f o g j a  b e m u t a t n i .

S z í v e s  t u d o m á s u k r a  h o z z u k ,  e g y b e n  k é r j ü k ,  h o g y 

a  l a p  z a v a r t a l a n  f o l y a m a t o s  s z é t k ü l d é s e  é r d e k é 

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

k e d j e n e k .  A kiadóhivatal.
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c h a n i z m u s a  ú j s z ü l ö t t e k n é l .  1 8 . Németh László ( B p . 

T é t é n y i  ú t i  K ó r h á z ) :  A d a t o k  a  c o m m i s s u r o t o m i a  

g e s t a t i ó s  v o n a t k o z á s a i h o z .  1 9 . Zsigmondi Zoltán—Hajdú 
László ( B p .  B a j c s y - Z s i l i n s z k y  K ó r h á z ) :  K o m b i n á l t  a b -  

d o m i n o - v a g i n a l i s  m é h k i i r t á s  m ű t é t é v e l  s z e r z e t t  t a p as z 

t a l a t a i n k .  2 0 . Bánk Endre ( O r s z .  O n k o l ó g i a i  I n t . ) :  M e t -  

r o s z k o p i á s  t a p a s z t a l a t a i n k .  H o z z á s z ó l á s o k  é s  v i t a .  —  

E s t e  9  ó r a k o r  t á r s a s v a c s o r a .  —  1 9 5 9 .  m á j u s  3 0 - á n ,  
s z o m b a t o n ,  d e .  f é l  9  ó r a k o r :  T u d o m á n y o s  ü l é s .  E l n ö k : 

Fekete Sándor. A  s z a b a d o n  v á l a s z t o t t  t á r g y ú  e l ő a d á 

s o k  f o l y t a t á s a .  2 1 . Selmeczi Ernő —Bródy György ( B p .

I V .  k é r .  K ó r h á z ) :  C h l o r p r o m a z i n  ( H i b e m a l - L a r g a c t i l )  

a l k a l m a z á s a  f u n c t i o n a l i s  m é h  v é r z é s e k n é l  2 2 . Páli Kál
mán—Visegrády Lajos—Sík József ( P é c s ,  M e g y e i  K ó r 

h á z ) :  A  k i s m e d e n c e i  p h l e b o g r a p h i a  m i n t  n ő g y ó g y á s z a ti  

d i a g n o s z t i k u s  m ó d s z e r .  2 3 . Csúcs László ( M o h á c s ,  M e 

g y e i  K ó r h á z ) :  A  t ' h r o m b o - e m b o l i a  n ő g y ó g y á s z a t i  v o 

n a t k o z á s a i  é s  b e f o l y á s o l á s á n a k  l e h e t ő s é g e i .  2 4 . Major 
György ( E s z t e r g o m ,  V á r o s i  K ó r h á z ) :  R i t k á b b  e r e d e t ű 

h a s ű r i  v é r z é s é k .  2 5 . Gyöngyössy Andor ( N y í r e g y h á z a , 

M e g y e i  K ó r h á z ) :  A  p i a c e n t a t i o  é s  a  l e p é n y i  h á m s e j 

t e k  j e l e n t ő s é g e  a  t e r h e s s é g i  i s o i m m u n i s a t i ó b a n .  2 6 . 

Koppány Tibor ( S i ó f o k ,  S z ü l ő o t t h o n ) :  A  c e r v i x r e p e d é s - 

r ő l  é s  a n n a k  k o r s z e r ű  k e z e l é s é r ő l .  2 7 . Bukovinszky 
László ( E g e r ,  M e g y e i  K ó r h . ) :  A z  a n t i b i o t i c u m - r e s i s t e n - 

t i a  é s  a  h o s p i t a l i s a t i o  i d ő s z e r ű  k é r d é s e i .  H o z z á s z ól á s o k  

é s  v i t a .  E l n ö k i  z á r s z ó .  —  1 9 5 9 . m á j u s  3 0 - á n ,  s z o m b a t o n  
d u .  f é l  1  ó r a k o r :  K ö z g y ű l é s . A  V e z e t ő s é g  a  N a g y 

g y ű l é s  n a p i r e n d j é n  v a l ó  v á l t o z t a t á s  j o g á t  f e n n t a r t ja  

m a g á n a k .  A z  I .  é s  I I .  f ő  t é m á h o z  k a p c s o l ó d ó  e l ő a d á 

s o k  i d ő t a r t a m a  1 5  p e r c ,  a  h o z z á s z ó l á s o k é  5  p e r c . 

A  s z a b a d o n  v á l a s z t o t t  e l ő a d á s o k  i d ő t a r t a m a  1 5  p e r c , 

a  h o z z á s z ó l á s o k é  3  p e r c .  A  N a g y g y ű l é s  h e l y e :  B u d a 
p e s t  V I I I . ,  S z e n t k i r á l y i  u t c a  2 1  ( S e m m e l w e i s - t e r e m , 
t e l e f o n :  3 4 3 — 9 9 2 ) .  F e l v i l á g o s í t á s :  a  N ő g y ó g y á s z  S z ak 

c s o p o r t - i r o d á b a n  ( I .  s z .  N ő i  K l i n i k a ,  V I I I . ,  B a r o s s u t c a  
2 7 . T e l e f o n :  1 3 5 ^ 5 5 ,  3 3 1 — 1 3 9 ) .

*

M E G H Í V Ó

a  V e s z p r é m  m e g y e i  T a n á c s  E g é s z s é g ü g y i  O s z t á l y a ,  a z  
O r v o s - E g é s z s é g ü g y i  S z a k s z e r v e z e t  N y u g a t - D u n á n t ú l i  
G y e r m e k g y ó g y á s z  S z a k c s o p o r t j a  é s  a  M a g y a r  H y g i é -  
n i k u s  T á r s a s á g  1 9 5 9 .  é v i  j ú n i u s  h ó  5 - é n ,  6 - á n  é s  7 -é n  

H U M Á N  P A R A Z I T O L Ó G I A I  K O N F E R E N C I Á T  

r e n d e z  a  B a l a t o n f ü r e d i  S z í v k ó r h á z  d í s z t e r m é b e n  
A  k o n f e r e n c i a  t á r g y s o r o z a t a :

J ú n i u s  5 - é n ,  p é n t e k e n ,  d é l u t á n  1 6  ó r a k o r :  1 . M e g n y i t ó , 
t a r t j a  Bakos István, a  V e s z p r é m  m e g y e i  T a n á c s  V é g 
r e h a j t ó  B i z o t t s á g á n a k  e l n ö k e .  2 . A z  E g é s z s é g ü g y i  M i

n i s z t é r i u m  g y e r m e k v é d e l m i  f ő o s z t á l y a  n e v é b e n  Vadas 
Zoltán dr. o s z t á l y v e z e t ő .  3 . A  V e s z p r é m  m e g y e i  E g é s z 

s é g ü g y i  O s z t á l y  n e v é b e n  G e l e n c s é r  A n t a l  d r .  m e g y e i 

f ő o r v o s  ü d v ö z l i  a  k o n f e r e n c i a  r é s z t v e v ő i t .  4 . B e v e ze t ő t 

m o n d  Gaál István dr., a  N y u g a t - D u n á n t ú l i  G y e r m e k - 

g y ó g y á s z  S z a k c s o p o r t  e l n ö k e .  5 .  Makara György dr. 
( B u d a p e s t i  K Ö J Á L ) :  Az enterobiusról. F e l k é r t  h o z z á 
s z ó l ó k :  Bánki György dr. ( O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i 

I n t é z e t ,  B p e s t ) ,  Csáky Gergely dr. ( M e g y e i  K Ö J Á L ,  

D e b r e c e n ) ,  Ember Magdolna dr. ( V á r o s i  K Ö J Á L ,  S z e 

g e d ) ,  Gémesi Gyula dr. ( M e g y e i  K Ö J Á L ,  S z o m b a t h e l y ) .

6 . Sárkány Jenő  dr. ( H e i m  P á l  G y e r m e k k ó r h á z  é s  P o - 

l i k l i n i k a ,  B p e s t ) :  Helminthologiai tapasztalatok Koreá
ban. F e l k é r t  h o z z á s z ó l ó k :  Bárány János dr. ( M e g y e i 

K ó r h á z ,  V e s z p r é m ) ,  Ferenczy Sándor dr. ( M e g y e i  K ó r 

h á z ,  Z a l a e g e r s z e g ) .  7 . Gaál István dr. ( H e i m  P á l  M e 

g y e i  G y e r m e k k ó r h á z ,  V e s z p r é m ) :  Trichinella fertő zé
sekrő l. F e l k é r t  h o z z á s z ó l ó k :  Nemeséri László dr. ( O r 

s z á g o s  Á l l a t e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t ,  B p e s t ) ,  Csáky Ger
gely dr. ( M e g y e i  K Ö J Á L ,  D e b r e c e n ) ,  Nagy Dezső  dr. 
( I V .  k é r .  S Z T K ,  B p e s t ) .  A z  e l ő a d á s o k a t  v i t a  k ö v e t i . 

2 0  ó r a k o r  t á r s a s  b a r á t i  v a c s o r a  a  b a l a t o n f ü r e d i  A r an y 

c s i l l a g  S z á l l ó  é t t e r m é b e n ,  u t á n a  i s m e r k e d é s i  e s t .  — 

J ú n i u s  6 - á n ,  s z o m b a t o n ,  d é l e l ő t t  1 0  ó r a k o r :  1 .  Zoltai 
Nándor dr. ( O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t ,  B p e s t ) : 

A magyar humán parazitológia fejlő dése és jelenlegi 
állása. F e l k é r t  h o z z á s z ó l ó k :  Lő rincz Ferenc prof. ( K o n 

z e r v -  é s  H ú s i p a r i  K u t a t ó  I n t é z e t ,  B p e s t ) ,  Balogh Ernő 
prof. ( H e i m  P á l  G y e r m e k k ó r h á z  é s  P o l i k l i n i k a ,  B p e s t ) . 

M e g l e p e t é s s z e r ű  h a l á l e s e t e k  h e k n i n t h o s i s o k k a l  k a p 

c s o l a t b a n .  Putnoky Gyula prof. ( O r v o s t o v á b b k é p z ő 

I n t é z e t ,  B p e s t ) .  Nemeséri László dr. ( O r s z á g o s  Á l l a t 

e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t ,  B p e s t ) .  Szerényi József dr. ( O r 

s z á g o s  G y e r m e k -  é s  I f j ú s á g v é d e l m i  T a n á c s ,  B u d a p e s t ).  

—  D é l u t á n  1 6  ó r a k o r :  2 . Frank Kálmán dr. ( M e g y e i 

K ó r h á z ,  S z o m b a t h e l y ) :  A giardiosisról. F e l k é r t  h o z z á 

s z ó l ó k :  Lapu Irén dr. ( F ő v á r o s i  T a n á c s ,  B p e s t ) ,  Ken- 
defi Agnes dr. ( Á r p á d  K ó r h á z ,  B p e s t ) ,  Gémesi Gyula 
dr. ( M e g y e i  K Ö J Á L ,  S z o m b a t h e l y ) ,  Pászthy Ottó dr. 
( S Z T K  r e n d e l ő ,  S z o m b a t h e l y ) .  3 . Zoltai Nándor dr., 
Jankó Mária dr. é s  Bakács Tibor dr. ( O r s z á g o s  K ö z 

e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t ,  B u d a p e s t ) :  A magyarországi 
Entamoeba histolytica, törzsek pathológiai szerepérő l.
4 . Balló Tibor dr. é s  Lóránt Olga dr. ( Á r p á d  K ó r h á z ,  

B u d a p e s t ) :  Újabb adatok a magyarországi gyermek
kori Amoebiasis klinikumához. F e l k é r t  h o z z á s z ó l ó k : 

Magyar Éva dr. ( M e g y e i  K Ö J Á L ,  M i s k o l c ) ,  Prónay 
Gábor dr. ( M e g y e i  K ó r h á z ,  M i s k o l c ) ,  Gémesi Gyula dr. 
( M e g y e i  K Ö J Á L ,  S z o m b a t h e l y ) ,  Frank Kálmán dr. 
( M e g y e i  K ó r h á z ,  S z o m b a t h e l y ) ,  Pászthy Ottó dr. 
( S Z T K - r e n d e l ő ,  S z o m b a t h e l y ) ,  Hargita Géza dr. ( M e 

g y e i  K ó r h á z ,  S z o m b a t h e l y ) ,  Alexy Miklós dr. ( M e g y e i 

K ó r h á z ,  S z o m b a t h e l y ) .  —  2 0  ó r a k o r  v a c s o r a  a  b a l a t o n

f ü r e d i  A r a n y c s i l l a g  S z á l l ó  é t t e r m é b e n .  —  J ú n i u s  7 - é n .  
v a s á m a u ,  d é l e l ő t t  9  ó r a k o r :  A  k o n f e r e n c i a  r é s z t v e v ő i 

f o l y t a t j á k  a z  e l ő z ő  n a p  d é l u t á n i  e l ő a d á s o k k a l  k a p c so l a 

t o s  v i t á t .  A  k o n f e r e n c i a  z á r s z a v á t  m o n d j a  Gaál István 
dr. e g y e t e m i  m .  t a n á r .  U t á n a  h a j ó k i r á n c k M s  T i h a n y b a , 

a h o l  m e g t e k i n t j ü k  a  f é l s z i g e t  n e v e z e t e s s é g e i t .  1 2  ór a 

k o r  e b é d  a  t i h a n y i  S p o r t  S z á l l ó  t e r a s z á n ,  m a j d  a  h aj ó 
ú t  f o l y t a t á s a  B a d a c s o n y b a .  R é s z v é t e l i  d í j  s z á l l o d á va l  
é s  ' h á r o m s z o r i  é t k e z é s s e l  e g y ü t t  ö s s z e s e n  1 9 0 .—  F t 

( e b b e n  p é n t e k i  v a c s o r a ,  s z o m b a t o n  r e g g e l i ,  e b é d  é s 

v a c s o r a ,  v a s á r n a p  r e g g e l i ,  e b é d  é s  a  k é t n a p i  s z á l l ás  

d í i a  é r t e n d ő ) .  A z  e r r e  v o n a t k o z ó  i g é n y e k e t  k é r j ü k  mi 

e l ő b b  a  b a l a t o n f ü r e d i  A r a n y c s i l l a g  S z á l l ó  ( t e l e f o n : 5 8 ) 

v e z e t ő i é n e k  í r á s b a n  v a g y  t á v b e s z é l ő n  b e j e l e n t e n i .  A 

h a j ó k i r á n d u l á s r a  a  r e n d e z ő  b i z o t t s á g n á l  l e h e t  j e l e nt 
k e z n i  a  p é n t e k  e s t i  v a c s o r a  u t á n .  a h o l  a  j e g y e k  i s 
m e g v á l t h a t ó k .  T á j é k o z t a t á s u l  k ö z ö l j ü k  m é g ,  h o g y  a 

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

á r b a n  s z á l l á s t ,  i l l e t v e  e l l á t á s t  v e h e t n e k  i g é n y b e .  A  

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

r e n d e z ő s é g  k ü l ö n  p r o g r a m o t  b i z t o s í t  ( i d e g e n v e z e t ő v el ) .

PÁLYÁZATI  HIRDETMÉNYEK

(187)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a J á s z a ls ó g y ö rg y i  E . 220-as k u lc s 

sz á m ú  sz ü lé szn ő i á l lá s ra .  L a k á s  b iz to s í tv a , az  á l lá s  a z o n n a l  
e l fo g la lh a tó . P á ly á z a to k a t  k é r e m  a  J á r á s i  T a n á c s  V B E g ész 
s é g ü g y i  C s o p o r t ja ,  J á s z a p á t i  c ím re  k ü ld e n i .

D e á k  E n d re d r. j á r á s i  fő o rv o s

* (188)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B e r e t ty ó ú j f a lu i  j á r á s b a n  m e g ür e 

s e d e t t  b ih a r to r d a i  k ö r z e t i  o r v o s i á l lá s ra ,  k é t  k ö z e l i  c s a to l t  
k ö z sé g g e l . E . 182. k u lc s s z á m  s z e r in t i  f iz e té ss e l  (1950.— F t  
+  100.— F t  p ó td í j ,  351.— F t  ú t i  á ta lá n y ) ,  v a la m in t  a  b a k o n -  
sz eg i k ö rze t i  o rv o s i á l lá s ra  E. 180. k u lc s sz á m m a l ,  1800.— F t  
f i z e té s  +  100.— F t  p ó td í j .  R e n d e s  la k á s o k  b iz to s í tva  v a n n a k , 
v á r ó re n d e lő v e l .  P á ly á z a to t  s z o lg á la t i  ú to n , az  e lő ír t  o k m á 
n y o k k a l ,  c ím e m re  k é r e m  k ü ld e n i .

F o d o r  G y ö rg y  d r. j á r á s i  fő o rv o s , B e re t ty ó ú j f a lu

P é c s i J á rá s i T a n á cs V B  E g é sz sé g ü g y i C sop o r t já tó l
A z á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  p é c s i  j á r á s i  á lla m i  

k ö z e g é s z sé g ü g y i f e lü g y e lő i  á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i r d e te k .  A z 
á l lá s  ja v a d a lm a  az  E . 147. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő  il le tm é n y , 
k b . 3000.— F t. P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  135/1955. E ü . m in . u ta 
s í tá s n a k  m e g fe le lő e n  fe ls z e r e l t  o k m á n y o k k a l ,  a  p á lyá z a t  
m e g je le n é s e  u tá n  15 n a p o n  b e lü l  a  m e g h ird e tő  sz e rv he z  k e l l  
b e k ü ld e n i .  D e li  K á ro ly  dr. j á r á s i  fő o rv o s

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  m e g ü re s e d ő  g y e rm e ly i  k ö rze t i  o r 
v o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  az  E. 182. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . 
L a k á s t  a  k ö z s é g i  ta n á c s  b iz to s í t .  P á ly á z a t i  k é r v é n yt  a  T a ta i  
J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t já h o z  k e l l  b e ny ú j 
ta n i  (T a ta , S z tá l in  t é r  9) a sz ü k sé g e s  o k m á n y o k k a l  fe ls z e 
re lv e  e  la p  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 o v á cs G y ö rg y  v b . e ln ö k
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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. 
m á ju s  26. 
ked d .

W eil- te rem .
V. N á d o r  u . 32.

d é lu tá n  
V2 I  ó ra

S e b ész  S za kc so p o r t 
P la s z t ik a i  Sebészeti 
S zek c ió

A  csecsem ő  és g y e rm e kk o r i égések: V ita k é r d é s e k : 1. A z égési 
shock . 2 . H e ly i  se b e l lá tás  és keze lés . 3. M ű té ti  j av a l la t  és te c h 
n ik á ja . 4 . S zö v ő d m én y ek  és azo k  keze lése. V i ta  v e z ető i: B a l ta 
B é la  d r ., B o d a  D o m o ko s d r .,  F r a n k  G yö rgy  d r .,  H a r s án y i  L á sz ló 
d r ., H o f f  e r A n d r á s  d r .

1959.
m á ju s  27. 
szerda .

N euro lóg ia i K l in ik a . 
V I I I .  B a la ssa  u . 6.

d é le lő tt  
8  ó ra

N e u ro ló g ia i K l i n i k a B e k é n y  G yö rgy  d r .: A  re f lex e k  p a th o p h y s io ló g iá ja . (T o v áb b k ép z ő  
e lő ad ásso ro za t.)

1959. 
m á ju s  27. 
sze rd a .

K á ro ly i  S án d o r 
K ó rh áz .
IV . N y á r  u . 99.

d é le lő tt  
11 ó ra

K á r o ly i  S á n d o r 
K ó rh á z  o rvosi kara .

F a r k a ss  J e n ő  d r ., U jszá szy  L á sz ló  d r ., V á rv é d y  J á n o s  d r .:  A z  
1959. év i ta v a s z i  já rv á n n y a l  k a p cso la to s  ta p a s z ta lata in k .

1959. 
m á ju s  27. 
szerda .

F ő v . T é té n y i ú t i  
K ó rh á z , k ö n y v tá r 
te re m . X I .
T é té n y i  ú t  14 — 16.

d é lu tá n  
%1 ó ra

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

H a lm i  J ó z s e f  d r ., P o d h ra g y a y  L á sz ló  d r .: A z an aes th es io ló g ia  
id ő szerű  p ro b lém á i. (E lő a d á s .)  E le k  E m i l  d r .: T erh esség i cho rea  
ese te in k . (B e m u ta tá s .)

1959 . 
m á ju s  28. 
csü tö r tök .

U zsok i u . K ó rh áz , 
k u l tú r te re m .
X IY . U zsok i u . 29.

d é lu tá n  
1 ó ra

A z  U zso k i u . K ó rh á z 
T u d o m á n y o s  K ö re

K ö ve s  Is tv á n  d r .:  C o rtiso n , A G T H  a lk a lm a z á sa  a  seb észe tb en . 
P o sch  E le k  d r .,  F ö ld v á ry  G y u la  d r ., K ö v e s  Is tv á n  d r.:  T a p a sz ta 
la ta in k  a  m ű té t  u tá n i  th y re o to x ic u s  c r is is  h ib e rn a tió s  keze léséve l. 
B o d o k y  G yö rgy  d r ., S to ja n o v  I v á n  d r .,  K ö v e s  Is tv á n  d r .:  A  th ro m 
b o p h le b it is  m ig ra n s keze lése  h y d ro c o rt iso n n a l.

1959. 
m á ju s  28. 
csü tö r tök .

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

d é lu tá n  
2 ó ra

d é lu tá n  
2 ó ra

Isk o la o rv o s i S z a k 
csoport

H o h e n b u rg e r  E m i l  d r .: Isk o lao rv o s i v o n a tk o z á so k  az  o rr-gége-
g y ó g y ásza t te ré n .

1959. 
m á ju s  28. 
csü tö r tök .

P é te r fy  S . u tc a i  
K ó rh áz  .ta n á c s te re m . 
V I I .  P é te r fy  S . u .14 . 
IV . em .

P é te r fy  S .  u tca i 
K ó rh á z -R en d e lő 
T u d o m á n y o s 
E g y e sü le te

B í ró  L á sz ló  d r .: A  k l in ik a i  v i ru s k u ta tá s  n é h á n y  m a i p ro b lé m á 
já ró l. (A ng lia i v íru s la b o ra tó r iu m b a n  sz e rz e tt  ta p a sz ta la to k  a la p 
já n .)

1959. 
m á ju s  28. 
csü tö r tök .

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

d é lu tá n  
Ms 6 ó ra

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

B e m u ta tá s :  K a sz á s  T ib o r  és S ze rd a h e ly i F e ren c : S ú lyos ideg- 
ren d sze r i k á ro so d ásh o z  v eze tő  se ru m -sh o ck  ese te . E lő a d á so k : 

A .  K ro m p e c h e r  I s tv á n  és B e ren c s i G yö rgy : A  s tre p to m y c in  h a tá 
s o s s á g á n a k  növe lése  a  d if fu z ib i l i tá s  h is ta m in n a l  és h y a lu ro n id asé -  
v a l tö r té n ő  fokozása  ré v é n  á l la tk ísé r le tb e n . 2 . S z i lá g y i  J á n o s  és 
M észá ro s  L a jo s : A n ti tu b e rc u lo tic u m o k  h is ta m in  a d ju v á lá sá v a l  
n y e r t  k l in ik a i ta p a s z ta la ta in k  tü d ő tb c -s  b e teg ek en . 3 . K e szth e ly i 
M ih á ly  és D e m é n y  P é te r : T é rd íz ü le t i  a r th ro z is  keze lése a r té r ia  
fem o ra lisb a  a d o t t  é r tá g ító k k a l .

1959.
m á ju s  28. 
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 kc so p o r t

K a to n a  Ib o ly a  d r .: D r. F e k e te  L a jo s. Z sa k ó  Is tv á n  d r .: A z^elm e- 
b e te g e k  m ű v észk ed ése . ____

___
1959. 
m á ju s  28. 
csü tö r tök .

I I .  sz . S eb észe ti 
K l in ik a , ta n te re m . 
V I I I .  B a ro ss u . 
2 3 - 2 5 .

d é lu tá n  
8 ó ra

O rthopaed  S z a k 
csoport

1 Z se d é n y i  Gábor d r .: A  c s íp ő tá jé k  ap o p h y seo ly s ise . (E lő a d á s .)  
2. L é n á r t G y. d r ., K o n c z  I .  d r .,  C ser 1 . d r .: A  rész leges ó r iásn ö v és 
kü lön leges esete i. (B e m u ta tá s .)  3. B o ln e r  G éza d r : A  r i tk a  lo k a- 
l isa t ió jú  o s teo id -osteom a. (E lő ad ás .)

1959. 
m á ju s  29. 
p é n te k .

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

d é le lő tt  
9 ó ra

M a g y a r  H y g ie n ik u - 
so k  T á rsa sá g á n a k 
J á r v á n y üg y i 
S ze k c ió ja

A . P e tr i l la  A la d á r  d r .: A  fe rtő ző  b e teg ség ek  ep idem io ló g iá ján ak  
^ v á lto z á sa  h a z á n k b a n  az  u to lsó  fé lév század b an . 2 . F a z e k a s  L á sz ló 

d r. A  kó ro k o zó k  és te rm é sz e tü k  v á l to z á s á n a k  b e fo ly ása  a j á r 
v án y o k  a la k u lá sá ra . 3. K a lo c sa y  K á lm á n  d r .: F e rtő ző  be teg ség ek  
te rm é sz e té n e k  a la k u lá sa  a  L ász ló  K ó rh áz  b e te g a n y a g áb a n . Ü lés
e ln ö k  : M e l ly  J ó zs e f  d r.

1959 . 
m á ju s  29. 
p é n te k .

I .  K ó rb o n c ta n i  és 
K ísé r le t i  R á k k u ta tó  
I n té z e t ,  ta n te re m . 
V I I I .  Ü ílő i ú t  26.

d é lu tá n  
4 ó ra

P a th o lo g u s-a n a to m u s
S za kc so p o r t

1. H a r a s z t i  A n ta l  és G om ba Szabo lcs : M en ingea lis  m e lan o s is  és 
m e la n o m a . 2 . D ö m ö tö r  L á sz ló : A  tü d ő  n y á lk a g ra n u ló m á i. 3. 
F ö ld es G yu la : L eu k aem ia  és r á k  e g y ü tte s  e lő fo rd u lása . 4 . K e lé n y i 
G ábor: A  t r a n sp la n ta b l l is  p a tk á n y  ch lo ro leu k aem ia  m egeredési 
és nö v ek ed és i sa já tsá g a i. 5 . W e ila n d  O ttó d r . és J o b st  K á z m é r  d r .: 
F e ln ő ttk o r i  oxalosis.

1959 . 
m á ju s  30. 
szo m b a t.

O r vo  s to  v áb b k ép ző  
In té z e t, 
e lő ad ó te rem . 
X lI I .S z a b o lc su . 33.

d é le lő tt  
9  ó ra

P a th o lo g u s-a n a to m u s
S za kc so p o r t

V écsey  A n n a ^ d r .: A z en d o m e tr iu m  h is to p a th o ló g iá ja .

1959. 
m á ju s  30. 
szom ba t.

H e in e —M edin  U tó 
keze lő  K ó rh á z  és 
R e n d e lő in téz e t, 
e lő ad ó te rem .
I I .  B ó ly a i u . 9.

d é le lő t t  
11 ó ra

A  K ó rh á z  o rvosi 
ka ra

F eke te  Gábor d r .: Ö sszefog la ló  a la p ism e re te k  a  csecsem ő ko ri 
tá p lá lk o z á s i z a v a ro k ró l . 2 . B e te g b e m u ta tá s . F o ly ó ira tre fe rá lá s .

1959. 
j ú n iu s  2. 
k ed d .

K o ssu th  K lu b . 
V I I I .  M úzeum  u . 7.

d é lu tá n  
8  ó ra

R a d io ló g u s  S za kc so 
p o r t és a  V  I T 
E g é szsé g ü g y i 
S z a k o sz tá ly a

R o d é  Iv á n  d r .: Ü j u ta k  a  su g á r th e rá p iá b a n .

1959 . 
j ú n iu s  3. 
szerda .

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

d é lu tá n  
6 ó ra

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

F eren cz  P á l  e m lék ü lé s . 1 . jC sa p ó  J ó zs e f  d r ., B u d a i  J ó z s e f  d r ,9 
N y e rg e s  G ábor d r .: A c t iv  im m u n izá lás i k ísé r le te k  h e p a t i t is  ep id e 
m ica  e llen . I . A  g am m a g lo b u l in  h a tá sm e c h a n ism u sa . (E lő ad ás .)  
2. B o d a  D o m o ko s d r .: A z ú ja b b  e l já rá so k  é r ték e lése  a  re sp ira t ió s  
z a v a ro k  k eze lésében  p o lio m y e l i t isb en  és a  gép i m es te rség es lé le 
g e z te té s  egyéb  in d ik ác ió s te rü le té n . (E lő ad ás .)  3. K a lo c sa y  K á l 
m á n  d r .: A  te ta n u s  ú ja b b  keze lés i m ó d szere in ek  e red m én y e i. 
(E lő ad ás .)

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—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 l a 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 - 5 9 1 5 5 0  Athenaeum (F. v .  Soproni B é l a )



T E T R A N  B . GkGzsé
o r á l i s  s z é l e s s p e k t r u m ú  a n t i b i o 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 l o m b a  h o z o t t  T e t r a n  d r a z s é  e l n e v e z é s ű  g y ó g y s z e r k ü l ö n l e - 

g e s s é g  h e l y e t t  —  v á l t o z a t l a n  c s o m a g o l á s b a n  é s  á r b a n — , a  h a l a 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 i n e k  m e g f e l e l ő e n ,  a  T e t r a n  B  d r a z s é t  h o z t u k  f or g a l o m b a .

A  T e t r a n  B d r a z s é  2 5 0  m g  o x y t e t r a c y c l y n t  é s  B - v i t a mi n  k o m p l e x e t  t a r t a l m a z .  E z  u t ó b b i 

e l l e n s ú l y o z z a  a z  O x y t e t r a c y c l i n  v a s t a g b é l f l ó r a  k á r os í t ó  h a t á s á t ,  p ó t o l j a  a z  e s e t l e g  f e l l é p ő 

v i t a m i n h i á n y t  é s  j a v í t j a  a  b e t e g s é g g e l  j á r ó  c s ö k k e nt  e l l e n á l l ó 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 t á s o s  a  l e g t ö b b  f e r t ő z ő ,  i l l e t ve  f e r t ő z é s e n  a l a p u l ó  m e g b e t e g e d é s  e s e 

t é b e n .  R é s z l e t e s  j a v a l l a t a i t  é s  a d a g o l á s m ó d j á t  a  k és z í t m é n y h e z  c s a t o l t  h a s z n á l a t i  u t a s í t á s 

t a r t a l m a z z a .

A  T e t r a n  B d r a z s é  l e j á r a t i  i d e j e  2  é v .  B o n t h a t ó .  S ZT K  t e 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 l h e t ő .

Ára és csomagolása : 1 6  d r a z s é  7 0 , 4 0  F t 

1 0 0  d r a z s é  4 4 0 , —  F t

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

C H I N  Ó 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

A K T Á R R Ó L  A Z O N N A L  M E G V Á S Á R O L H A T Ó

s z í  l á ! y i - N é l F F E K E T E - F É L E

AZ

OR VOS I  M Ű S Z E R  ÉS F O G Á S Z A T I  CI KK KERESKEDELMI  VÁLLALAT
I. sz- K ereskedelm i O sz tá ly  B útor és K észü lék  Csoportjánál

BUDAPEST, V. BAJCSY-ZSILINSZKY ÚT 24. TELEFON : 122-680

FIGYELJEM!
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 :

m ű v é g t a g o k ,  o r t h .  k é s z ü l é k e k ,  h a s k ö t ő k ,  s é r v k ö t ő k ,  t a l p b e t é t e k ,  f ű z ő k ,  c s o n k 

h a r i s n y á k ,  o r t h .  c i p ő k ,  a u t o k l á v o k ,  t h e r m o s z t á t o k ,  d e s z t i l l á t o r o k ,  s t e r i l i z á t o 

r o k ,  d i g e s z t o r i u m o k ,  k ö t s z e r d o b o z o k ,  h ő l é g s z e k r é n y ek  s t b .

K É S Z Í T É S É R E  J A V Í T Á S Á R A

G Y Ó G Y Á S Z A T I  S E G É D E S Z K Ö Z Ö K  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: Széchenyi út 43. Debrecen: V öröshadsereg út 73. Győ r: Lenin u. 10. Szeged: Kálvin té r 2.



ORVOSI H ETILA P

T A R T A L O M J E G Y Z É K
G e g e s i  K i s s  P á l  d r . :  A  c s e c s e m ő k o r i  „ t o x i c o s i s ”  h y p e r m o t i l i s

a l a k j á r ó l  ........................................................................................................................7 7 7

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

P o l i c z e r  M i k l ó s  d r . ,  F i a l a  E r v i n  d r . ,  M i k e  T e r é z i a  d r . ,  
B a l a s s a  M á r i a  d r .  é s  S á f r á n y  L á s z l ó  d r . :  A  p a j z s -  

m i r i g y m ű k ö d é s  v i z s g á l a t a  a  v e g e t a t i v  r e g u l a t i o  z a v a

r a i b a n  ...............................................................................  ......................7 8 5

D i ó s s z i l á g y i  G e r t r u d  d r .  é s  T . - n é  P a s z t  A r a n k a  r . '  H a z a i  

b e n z a t h - i n - p e n i c i l l i n n e l  ( B e a c i l l i n )  s z e r z e t t  t  á l ta 

l a t o k  a  s t r e p t o c o c c u s  i n f e k c i ó k ,  i l l e t v e  r h e u m  3 , X i  

d í v á k  m e g e l ő z é s é b e n  . .  . .  <....................................................

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

S z ő n y i  L á s z l ó  d r .  é s  H u t á s  Z s u z s a n n a  d r . :  A d a t o k  la c s e 

c s e m ő k o r i  b r o n c h i t i s  s p a s t i c a  é s  b r o n c h i o l i t i s  k l i ni -  

k u m á h o z  é s  t h e r a p i á j á h o z  .....................................................................7 9 0

A  G Y A K O R L A T

C s í k y  P á l  d r . :  A  g y o m o r m o s á s  k r i t i k á j a  é s  e l l e n j a v a l L a t a i

h e v e n y  m é r g e z é s e k b e n  ..............................................................................7 9 2

Ú J  G Y Ó G Y S Z E R E K ,  Ú J  G Y Ó G Y M Ó D O K

V é g h e l y i  P é t e r  d r . :  E g y  ú j  l é g z é s i z g a t ó  s z e r...............................7 9 5

K A Z U I S Z T I K A

O r m o s  J e n ő  d r .  é s  S i n  L a j o s  d r . :  A  b e l e k  a n g i o s a r c o m á -

j á r ó l  ..............................................................................................................................7 9 7

H O R U S ,  O r v o s t u d o m á n y i  D o k u m e n t á c i ó s  S z o l g á l a t

G y ó g y s z e r é s z e t - t ö r t é n e t i  m ú z e u m o k  R o m á n i á b a n  . . , . 8 0 0

K o r t ö r t é n e t  1 6 7 6 - b ó l   8 0 1

A z  - a n g o l  á l l a m i  e g é s z s é g ü g y i  s z o l g á l a t ..........................................8 0 2

A z  a m a l g á n  a z  ő s i  k í n a i  f o g á s z a t b a n.................................................... 8 0 4

K ö n y v e k  .............................................................................................................................. 8 0 5

H í r e k  .....................................................................................................................................8 0 7

K é r d é s  —  V á l a s z  ................................................................................................................... 8 0 8

K ö n y v i s m e r t e t é s  ....................................................................................................................8 0 8

H í r e k  ...................................................................................................................................................B10

M e g j e l e n t  ..................................................................................................................................... 8 1 0

P á l y á z a t i  h i r d e t m é n y e k  ................................................................................................. 8 1 1

E l ő a d á s o k ,  ü l é s e k ....................................................................................................................8 1 2

/
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Elő fizetési ára 1 évre: 120,— Ft, egyes példány ára: 3,— Ft



F O R G A L O M B A  K E R Ü L T E K

A K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R

ÚJ  C O R T I S O N  K É S Z Í T M É N Y E I

Intra és periartikuláris alkalmazásra 

SZTK terhére elő zetes fő orvosi engedéllyel ren

delhető

SZTK terhére a tabletta gyógyintézeti vagy reuma 

szakrendelő intézeti javaslatra fő orvosi engedéllyel 

rendelhető

U|\Vy

mikrokristály injekció 1 ml 25 mg hydrocortison- 
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Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama számára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

Csecsemő kori „toxicosis” megnevezéssel egy 
bizonyos tünetcsoportot jelölünk. E katasztrofáli
san súlyos állapotban az orvos számára a tünet- 
csoport összetevő i közül a döntő  tünet az eszmélet
zavar. Már itt a bevezető ben ki kell emelni, hogy 
a toxicosis tüneteinek elő idézéséért a szerveknek 
nem morfológiai elváltozásai felelő sek, hanem bi
zonyos funkciózavarok. E betegségi állapot meg
nevezésére nem tartom helyesnek a „toxicosis” ne
vet, mert e szó alapján az állapot kiváltásának 
okát valaki kizárólag „toxinok”-ban kereshetné. 
Már pedig az elő idézésében ilyen kizárólagos köz
vetlen „toxin”-hatásról szó sincsen. A jellegzetes 
tünetcsoport meghatározta állapot ui. igen válto
zatos és egymástól eltérő  pathogenesis és igen bo
nyolult pathomechanizmus végeredménye lehet. 
Az állapot megnevezése az elmúlt évtizedekben 
sok változáson ment át. Régi klin ikusok „cholera 
infantum”  névvel jelölték, majd „intoxicatio ali-  
mentaris” lett a neve, majd csak „intoxicatio”,  az
után „toxicosis”. A világirodalomban a terminoló
giai helyzet még ma sem teljesen világos, világ
részek szerint más és más a név. Egyes szerző k 
hajlamosak egyik-másik tünet megnevezésével je
lölni az egész állapotot: ,,dehydratatio”-ról, „ex- 
siccoSis”-ról, ,,acidosis”-ról, ,,anoxaemia”-ról, „azot- 
aemia”-ról, „hyposalaemia”-ról, „hypernatraemia”-  
ról, „coli sepsis”-rő l stb., stb. beszélnek, miközben 
tulajdonképpen az egész tünetcsoportra gondolnak. 
Mi összefoglalásunkban megtartjuk a toxicosis ne
vet, azonban élesen és félreérthetetlenül leszögez
zük, hogy bár a csecsemő szervezet egy bizonyos 
betegségi állapotáról van szó, amit egy bizonyos 
tünetcsoport jellemez, azonban efelé a végállapot 
felé vezető  kóros folyamatokat igen különféle kór
oki tényező  indíthatja meg, és amíg a klin ikailag 
teljesen jellegzetes súlyos állapot kialakul, az egyes 
kórállapot-típusokban a pathomechanizmus is igen 
különböző  lehet.

A mi vizsgálataink elő tt az 1930-as években a

szakirodalomban és a gyakorlatban egyetlen és 
egységes klinikai képrő l volt szó, s a maga súlyos
ságában kibontakozott toxikus állapot diagnózisát 
akkor állították fel, ha a következő  fontosabb tü
netek együttese volt észlelhető : 1. sensorium- 
zavar, 2. tónus, turgor megváltozása, 3. vérkerin
gési zavar, 4. testsúlycsökkenés, 5. vesemű ködési 
zavar, a vizeletben kóros jelek, 6. lélegzés megvál
tozása (rhythmus, jelleg, lehelet szaga), 7. hányás, 
hasmenés, 8. láz, 9. a vér összetételének megvál
tozása (acidosis, kiszáradás, a vörösvérsejtszám, a 
haemoglobin, a fehérvérsejtszám, a fehérjék vál
tozása), 10. májduzzanat, 11. a kiszáradás klinikai 
jelei: a nyelv szárazsága, a kutacs beesett volta 
stb.

Sok orvos még ma is azzal követ el hibát, hogy 
csupán e tünetek egységét tartja szem elő tt és a 
toxicosist m indenként egyetlen kóroki, egyetlen 
pathogenetikai tényező re igyekszik visszavezetni; 
és a pathomechanizmust is a kóros történések csu
pán egyetlen, egy bizonyos egymásutánjában, illet
ve összefüggésében véli.

Mi az 1930-as években a budapesti Gyermek- 
klinikán felismertük, hogy a csecsemő kori toxikus 
esetek nem mutatnak egységes klinikai képet. Bár 
az elsorolt szervi mű ködési zavarok tünetei mind 
megvannak, de az egyes kórállapot-típusokban 
egyes szervi tünetek egymástól mégis eltérnek.

Adataink alapján a késő bbi években klinikai 
szempontból a toxicosis két formáját különítettük 
el (1): 1 .  a soporosus-comatosus alakot, és 2. a hyper- 
motilis Alakot. Felismertük, hogy a két alak nem
csak tünettanilag, de lényegileg is eltér egymástól. 
Az elő bbiekben elsorolt tünetegyüttesnek ui. nem
csak egyes összetevő i jelennek meg egymástól el
térő  klin ikai képben, hanem az egész pathomecha
nizmus más az egyiknél, és más a másiknál. Így 
van ez akkor is, ha a hypermotilis alak az esetle
ges eclampsiás roham után utánozhatja a soporo
sus-comatosus alakot.
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Mielő tt a kitű zött kérdés tulajdonképpeni tár
gyalására részleteiben rátérnék, érintenem kell 
még két igen elterjedt, igen vulgáris és így sok 
zavart okozó tévhitet is. Az egyik téves felfogás 
az, m intha a toxicosis szükségszerű en és kizárólag 
csupán valamilyen táplálási zavar következménye 
lenne; a másik tévh it az utóbbi másfél évtizedben 
terjedt el, e szerint a toxicosis elő idézésében a táp
lálási tényező nek egyáltalán nem lenne szerepe. 
M i n d k é t  f e l f o g á s  t é v e s . Világosan kell 
látnunk, hogy a toxicosis felé vezető  úton elindít
hatja a csecsemő t táplálási zavar is, de elindíthatja  
más, nem alimentaris jellegű  ártalom is. Hangsú
lyozni kell továbbá azt is, hogy lázas, fertő ző -beteg 
csecsemő t a toxicosis kifejlő désének irányába so
dorhatja az alapbajhoz hozzácsatlakozó abszolút 
vagy relatív táplálási, vízellátási hiba, m int másod
lagos alimentaris ártalom is.

Beszélni kell a következő kben az eddigieken 
kívül arról is, hogy a toxicosis felé több klinikai 
helyzetbő l indulhat el a csecsemő : 1. indulhat a 
toxicosis a megelő ző  napokban is még teljesen 
egészségesnek látszó, jól fejlett, eutrophiás csecse
mő ben rohamosan, szinte egy csapásra, m integy 
első dlegesen kibontakozva; 2. kibontakozhat vala
milyen ismert betegséggel párhuzamosan, azzal 
szinte egy idő ben; 3. kialakulhat szinte m int késő i 
„szövő dmény” a már egy ideje fennálló valamilyen 
ismert betegség észlelése, kezelése közben. Tehát 
a toxicosis létrejöhet pár nappal korábban teljesen 
egészségesnek tű nő  csecsemő ben anélkül, hogy 
megelő ző en valamilyen más betegség lezajlott vol
na, de létrejöhet már egy ideje beteg csecsemő ben 
is. A csecsemő  általános testi fejlő dése szempont
jából kifejlő dhet toxicosis eutrophiás, dystrophiás, 
atrophiás vagy decomponált csecsemő ben egy
aránt. Tudni kell azonban, hogy a toxicosis klin i
kai, ső t laboratóriumi képe is eltérő  és így félre
vezető  lehet a súlyosan atrophiás, decomponált 
csecsemő k körfolyamatában. Hétköznapian kife
jezve azt mondhatjuk tehát, hogy bizonyos ártó 
behatásokra toxikussá válhat bármelyik csecsemő : 
a toxikussá válást közvetlenül megelő ző  napokban 
egészséges és beteg egyaránt, m int ahogy lázassá 
is válhatik bármely csecsemő , a közvetlenül elő tte 
egészséges és beteg egyaránt.

E közleményben nem foglalkozom a csecsemő - 
kori toxicosis soporosus-comatosus alakjával. Ez a 
kór állapot a jellegzetes dehydratatiós kórállapot- 
nak felel meg, és minden észlelhető  klin ikai tünet, 
valamint a kórfolyamat elő rehaladása közben k i
alakuló különböző  fázisok a csecsemő kori dehyd- 
ratatio körfolyamatából levezethető k. Ezúttal ki
zárólag a csecsemő kori toxicosis általam leírt 
hypermotilis formájával kívánok foglalkozni.

Kezdjük a klin ikai kép megbeszélésével. Mi
lyen a klinikai kép?

Mindenekelő tt tudni kell, hogy a toxicosis e 
formája csecsemő korban heveny fertő zések kap
csán bontakozik ki. Leginkább influenza és dysen
teria kezdetén, de ritkábban elő fordul más jellegű 
fertő zések miatt is. Éspedig a fertő ző  betegségek 
azon kezdeti szakában, amelyet mi „heveny invá-

ziós szak”-nák nevezünk. E szakban a fertő zést 
elő idéző  mikroba hatására a csecsemő kor jellegze
tességének megfelelő en a szervezet egésze válaszol. 
Ha alkalmunk van már ekkor pontosan és jól ész
lelni a csecsemő t, feltű nik, hogy már a megbete- 
dés első  óráiban mindenekelő tt megváltozik a cse
csemő  pszichés mű ködése: nyugtalan lesz, a szo
kott idő ben nem alszik el, sírós, türelmetlen, ököl
be szorított kezeit, bokáit nyugtalanul egymáshoz 
dörzsöli, az evést is abba-abbahagyja, nyugtalanul 
fel-felsír, alvása felületes, alvás közben fel-felriad. 
Ezen enyhefokú, de már kóros hypermotilitás mel
lett, már ugyancsak a megbetegedés első  óráiban 
feltű nik, hogy a szívmű ködés üteme nem felel meg 
a hő mérsékletnek és az akkor aránylag még nem 
súlyos általános állapotnak. A szívmű ködés már 
ekkor igen tachycardiás: 160— 170— 180-as is lehet 
a percenkénti pulzusszám. A kezdeti szakban e 
tüneteken kívül bizonyos fokú hő  emelkedéstő l el
tekintve a klin ikai kép tünetszegény. A csecsemő 
talán kissé sápadtabb és tónustalanabb, mint vár
nánk. Ha nem értékeljük megfelelő en a helyzetet 
és nem kellő képp avatkozunk be, már a megbete
gedés első  vagy második, legkéső bb harmadik 24 
órájában a maga ijesztő  teljességében bontakozik 
ki a kórkép. Ilyenkor már magas láz, igen sokszor 
hyperpyrexia, eszméletzavarral és ugyanakkor 
alvásképtelenséggel párosult nagyfokú motoros 
nyugtalanság, igen szapora, felületes, nyitott száj
jal történő , úgynevezett „ű zött vad-szerű  légzés”, 
fakó, sápadt arcszín, püffedt arc, kezdetben riadt, 
aggodalmas arckifejezés és nézés, eleinte finoman, 
majd mind kifejezettebbén cyanotikus vagy élénk
piros színű  ajkak, erő sen feszülő , pulzáló kutacs, 
feszesen elő domborodó, fénylő  bő rű  has, rendkívül 
szapora, könnyen elnyomható pulzus, anuriáig fo
kozódó oliguria, hányás, majd epés hányás, kez
detben hasmenés, majd a székürítés megszű nése 
teszik félelm etessé a klin ikai képet.

Megpróbálom leírni, hogy m ilyen a hypermoti
lis formájú toxicosis alatt az arckifejezés és a test
tartás, és miben térnek ezek el a soporosus-coma
tosus formájú toxicosis alatt észleltektő l. A hyper
motilis toxicosisban szenvedő  csecsemő  arckifeje
zése kezdetben aggodalmas, a tekintet riadt, a sze
mek inkább kisfokú exophthalmusban vannak, a 
homlokon, az orrgyöknél, a szemek körül, a naso
labialis tájon a száj körül az aggodalmas arc kife
jezéseképpen ráncok vannak, az orrnyílások táton- 
ganak, az egész arc és a szemhéjak püffedtnek lát
szanak. A száj nyitott, az ajkak igen gyakran re
pedezettek, színük vagy finoman cyanotikus, vagy 
rendkívül élénken piros. Még az állapot elő re
haladott súlyos fokán is, mikor az izgatottság, a 
hypermotilitás már mély soporral váltakozik, a 
szemhéjak és az arc még akkor is püffedtnek tű n
nek.

Egészen más a csecsemő  tekintete és arckifeje
zése soporosus-comatosus formájú toxicosis alatt. 
A soporosus-comatosus toxicosist közvetlenül elő 
idéző  dehydratatiónak már aránylag a kezdeti sza
kában is minden testmozgás, így az arcizmok moz
gása is elcsendesedik, az arc mimikaszegény, a
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ráncok elsimulnak. Már a folyamat kezdetén úgy
nevezett végtelenbe néző , „fixált szemállás” alakul 
ki. A szemhéjak, az arc nem püffedtek, ellenkező 
leg, a szemgolyók már a folyamat kezdetén beeset
tek, aláárkoltak. A folyamat elő rehaladtával, a de- 
hydratatio súlyosbodásával az arcon is mind k ife
jezettebbek lesznek a kiszáradás jelei: a halánték
csont és az arc járomcsontja körüli táj beesettsége, 
az orr kihegyezettsége, a szemgolyók beesettsége, 
a fülek elállása, a bő r mind szorosabban fekvése a 
csontokra s így a koponya- és arccsontok m ind
inkább kiállása feltű nő vé válnak. Mind e jelek 
miatt a teljesen kibontakozott soporosus-comatosus 
toxicosis alatt az arc már semmiként nem téveszt
hető  össze a hypermotilis formával. A különbség 
—• úgy vélem  —- rendkívül feltű nő . A hypermotilis 
alak szinte tragikusan drámai arckifejezése mellett 
feltű nő  a soporosus-comatosus alak békésnek, vég
telenbe néző nek tű nő  teljesen elsimult, túl nyu- 
godtnak tű nő  arckifejezése.

Meggyő ző  tünetet kapunk a has vizsgálatakor 
is. Hypermotilis toxicosisban a has meteorisztiku- 
san puffadt, elő domborodik, a bő r felette feszes, 
fénylő , alig emelhető  el a feszes hasfalról. Olyan 
a kép, m int amit dynamikus ileusban szoktunk 
látni. Ezzel szemben a soporosus-comatosus toxico
sisban a kialakuló anhydraemia kezdetén a has 
elsimult, késő bb beesett, a has bő re nagy ráncok
ban könnyen elemelhető .

A testtartást m indkét formájú toxicosis csú
csán a tónustalanság jellemzi. Az egész test meg
tekintésekor mégis találunk különbséget, mert míg 
hypermotilis toxicosisban a bő r testszerte püffedt
nek látszik és ha a bő r-turgor szokásos vizsgálatá
val oedemát nem is lehet kimutatni, mégis soroza
tos testsúlyméréssel latens oedema mutatható ki; 
addig soporosus-comatosus toxicosisban testszerte 
meg lehet * találni a bő r és bő ralatti kötő szövet 
nedvben elszegényedésének jeleit.

A csecsemő kori toxicosis többi tüneteit a beve
zető ben felsoroltam. Az ott felsorolt szervi mű kö
dészavarok a hypermotilis toxicosis-formában is 
megvannak, egyike-másika azonban más formában 
jelenik meg, mint amit a soporosus-comatosus 
toxicosisban látunk. Így eltérő  a testsúly viselke
dése. Közismert, hogy soporosus-comatosus toxico
sisban a testsúly nagymértékben csökken, nem 
ritka 24 óra alatt a 3—4—500 g-os súlycsökkenés 
sem, ezzel ellentétben hypermotilis toxicosisban a 
latens oedema következtében a súlyos általános 
állapot, a hiányos táplálkozás ellenére a testsúly 
változatlan marad, ső t esetleg a legsúlyosabb na
pokban még emelkedik is, és — amint arról ké
ső bb szólni fogok — a testsúly csak az eredményes 
kezelés hatására napok múlva csökken, a latens 
oedema megszű nésekor.

Eltérő  a légzés viselkedése is. Míg soporosus- 
comatosus toxicosisban a rendszerint jelenlevő  aci
dosis következtében gyér légzés, ún. acidotikus 
magas légzés, a diabeteseseknél és felnő ttkorban 
Kussmaul-légzésnek nevezett légzés-típus észlel
hető , addig hypermotilis toxicosisban a légzés sza
pora, tachypnoe van, a légzés felületes, „ű zött vad
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szerű ”, néha apnoés állapotokkal meg-megszakí- 
tott. A légzés jellege emlékeztet az alsó légút- 
stenosis klinikai képére, amit disseminált broncho
pneumonia, bronchiolitis diffusa vagy abscedáló 
bronchopneumoniát követő  spontán pneumotho
rax első  óráiban lehet észlelni.

A lehelet szaga soporosus-comatosus toxicosis
ban az acidosisnak megfelelő en rendszerint ún. 
acetonszagú, ezzel szemben hypermotilis toxico
sisban kezdetben egyáltalán nincs aromás szagú 
lehelet, majd az állapot súlyosbodásával párhuza
mosan csak enyhe, igen változatos jellegű  aromás 
szag észlelhető .

Bizonyos fokig eltérő  tünetekkel jelentkezik a 
gyomor- és bélmű ködési zavar is. Eltekintve attól 
a különbségtő l, amit fentebb a has viselkedésérő l 
leírtam, a gyomor- és bélmű ködés zavarát az jel
lemzi, hogy míg soporosus-comatosus toxicosisban 
a kórelő zményben és az észleléskor is azt lehet 
látni, hogy a csecsemő  sokat hány, igen gyakran 
nagytömegű  híg, vizes székletet ürít, addig hyper
motilis toxicosisban a hányadék hamarosan epét 
tartalmaz, ső t az is elő fordul, hogy bélsarat is; 
hasmenés csak a kórfolyamat kezdetén van, az 
állapot csúcsán széklet nem ürül, olyan a kép, m int 
amit ileusban szoktunk észlelni. Ez néha komoly 
kórisméi nehézséget okoz, hogy vajon nincs-e in
vaginatio vagy strangulatiós mechanikus ileus.

A vesemű ködés zavara következtében kialakuló 
tünetek a két toxicosis-formában egymáshoz ha
sonlítanak, eltérés csak a zavar kialakulásának 
ütemében van. Míg soporosus-comatosus toxicosis
ban az oliguria napokon át fokozódik s ennek csú
csán fehérje-, cukorvizelés, esetleg cylindruria is 
kimutatható, addig hypermotilis toxicosisban a 
vesemű ködés zavara igen rohamosan súlyosbodik, 
az oliguria néha az első  24 órában anuriáig foko
zódik, de az oliguriás szakban itt is ki lehet mu
tatni, bár nem minden esetben, cukorvizelést és 
fehérjevizelést.

Komoly eltérés van a két toxicosis-forma tü
netei között a hő mérséklet viselkedésében. Soporo
sus-comatosus toxicosisban is van láz, általában 
38— 39° C közötti a testhő mérséklet, hypermotilis 
toxicosisban azonban a hő mérséklet igen magas, 
megszokott a 40—41° C közötti hő mérséklet és 
nem egyszer észlelhető  41° C feletti, 42° C-t elérő 
hyperpyrexiás állapot.

Eltérés van a két toxicosis-formában észlelhető 
vérelváltozásokban is. Soporosus-comatosus toxi
cosisban a vérelváltozást a kiszáradás laboratóriu
mi jelei jellemzik, tehát nagyobb vörösvérsejtszám, 
nagyobb haemoglobin-, nagyobb összfehérje-érték, 
a plasma-alakelem arányának eltolódása az alak
elemek javára és mérsékelt leucocytosis észlelhető 
kifejezettebb balratolódás nélkül. Hypermotilis 
toxicosisban ettő l teljesen eltérő en igen jellemző 
— különösen a súlyos állapot csúcsán —, hogy kö
zel normális a vörösvérsejtszám és a haemoglobin- 
érték, a plasma-alakelem arány, viszont rendkívül 
kóros a leucocytakép, erő sfokú leucocytosis van 
rendszerint súlyos toxikus granulatióval.

Eltér a két toxicosis-formában a máj és a lép
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viselkedése is. Soporosus-comatosus toxicosisban 
csupán enyhén duzzadt a máj, s a lép különösebb 
elváltozást nem is mutat. Hypermotilis toxicosis
ban viszont a máj hatalmasan duzzadt, alsó széle 
meghaladja a köldököt, néha egész a csípő tányérig 
kitölti d hasat. A duzzadt máj felett a has nyomás
ra érzékeny, igen gyakran „défense musculaire” 
észlelhető . A lép is duzzadt, sokszor 2—3 ujjal is 
meghaladja a bordaívet. A máj elváltozás m iatt 
nem egyszer testszerte subicterus észlelhető .

Bizonyos különbség észlelhető  a két toxicosis- 
formában a bő r turgorának vizsgálatakor is. Míg 
soporosus-comatosus toxicosisban — amint a has 
vizsgálatakor nyert adatok ismertetésekor elmon
dottam — a bő r könnyen, a dehydratatio fokának 
megfelelő en nagy ráncokba szedhető , a bő ralatti 
felületrő l könnyen elemelhető , addig hypermotilis 
toxicosisban a bő r és a bő ralatti kötő szövet külö
nös módon változik meg: tapintata emlékeztet a 
mintázó viasz, a plasztelin tapintásakor kapott ér
zésre, a bő r a bő ralatti szövetektő l csak nagy tö
megben és alig emelhető  el. Ez az elemelés sem 
ráncokban sikerül, hanem a lágyrészeknek szinte 
csak az egész tömegét lehet elemelni. A bő r nem a 
megszokott oedema-jellegű , amely az ujjbenyoma- 
tot megtartja, hanem — ismétlem — plasztelin- 
szerű en formálható. Az elemelés a csecsemő nek 
rendkívül fájdalmas.

Igen feltű nő  különbség van a kutacs -viselke
désében. Míg soporosus-comatosus toxicosisban a 
kutacs mélyen beesett, nem pulzál, addig hyper
motilis' toxicosisban a kutacs rendszerint elő dom
borodik, feszes, a szívmű ködés és a légzés rhyth- 
musát követve pulzál. Olyanszerű  a kutacs vizsgá
latakor nyert lelet, m int amit meningitis fennállá
sakor szoktunk észlelni az intracranialis nyomás
fokozódás jeleként.

Feltű nő  különbség van a vérkeringési szervek 
vizsgálatakor nyert adatok között is, errő l részle
tesen fogunk a következő kben beszélni, most csak 
azt emelem ki, hogy míg soporosus-comatosus toxi
cosisban a vérnyomás alacsony, addig hypermoti
lis toxicosis kezdeti szakában a vérnyomás nem 
alacsony, ső t egyes esetekben a kezdeti órákban a 
rendesnél magasabb értékeket kapunk, és csak a 
szívmű ködés gyengülésekor kezd a vérnyomás 
süllyedni, hogy adott pillanatban katasztrofálisan 
összeomoljon másodlagosan a vasomotorium is.

Ha a tünetek alapján össze akarom foglalni a 
klinikai képet, úgy azt mondhatom, hogy míg a 
soporosus-comatosus toxicosis klinikai összbenyo
mása olyanszerű , m int lassan, fokozatosan kiala
kuló, súlyos, elhúzódó kórkép végállapota, addig a 
hypermotilis toxicosis klinikai képének összbenyo
mása — ahogy én ezt a klin ikán általában neve
zem — „heveny katasztrófa” képe, m ely órák alatt 
rohamszerű en, vagy szinte egycsapásra, viharosan 
bontakozik ki. Az észlelő  orvos minden pillanat
ban attól tart, hogy a teljes szervezeti mű ködés 
felborul és halálos katasztrófa következik be.

A hypermotilis toxicosis klinikai képe nemcsak 
nagyon ijesztő , hanem, ha nem történik megfelelő 
beavatkozás, a csecsemő  állapota rohamosan, szinte

percrő l percre rosszabbodik, esetleg tónusus-clonu- 
sos görcsroham, eclampsia következik be, és vagy 
ez alatt, vagy akár eclampsia nélkül is órák alatt 
beállhat a halál. Az 1930-as években, vizsgálataink 
kezdetén a halálos kimenetelű  esetek boncolásakor 
a klin ikus megdöbbenve látta, hogy a halált nem 
lehetett a szervek súlyos morfológiás elváltozásai
val megindokolni, mert a morfológiai elváltozások 
e szempontból semmitmondók voltak.

Mi a közvetlen oka e súlyos folyamatnak?
Az esetek egy részében az, amit mi „csecsemő 

kön heveny coronariás keringési zavar” névvel je
löltünk (2). Tételünket a következő  bizonyítékok
kal támasztjuk alá.

Mikor még a folyamat lényege nem volt tisz
tázott, tehát vizsgálataink megindításakor, az 
1930-as évek kezdetén, ilyen halálos kimenetelek 
alatt — természetesen az akkor szokásos kezelés 
alkalmazása közben — elektrokardiografiával több 
esetben végigkövettük a szívmű ködés változását 
egészen a halál beálltáig (3).

Mit láttunk az állapot kialakulásának kezdetén 
az ilyen csecsemő k elektrokardiogrammján? Min
den esetben azt, hogy súlyos tachycardia állt fenn. 
A tachycardia foka azonban az egyes esetekben 
nem volt egyforma. Egyes esetekben két szívrevo- 
lutio között, tehát a T-hullám befejező dése és a 
következő  P-hullám kezdete között, még rövid izo- 
elektromos, nyugalm i szak volt, máskor a meg
elő ző  szívrevolutio T-hullámának befejező dése 
után, már minden izoelektromos, nyugalm i szak 
nélkül, azonnal kezdő dött a következő  szívrevolu
tio P-hulláma; ismét más esetekben pedig a tachy
cardia foka olyan súlyos volt, hogy ilyenkor már 
— Wenckebach terminológiájával' élve — pitvar
torlódás állott fenn, vagyis a megelő ző  szívrevolu
tio T-hulláma még nem tudott befejező dni, amikor 
már e T-hullám leszálló szárára rátorlódott a kö
vetkező  szívrevolutio P-hullámának a kezdete. Azt 
mondhatjuk tehát, hogy a hypermotilis toxicosis 
kialakulásának kezdetén m inden esetben a klin ikai 
kép leírásakor em lített szapora szívmű ködést sinus 
tachycardia okozta. Ezt észleltük mind influenzás 
csecsemő k elektrokardiogrammjain (2, 3, 4, 5, 6, 7), 
mind dysenteriás csecsemő kön felvett elektro- 
kardiogrammokon is (8, 9, 10, 11).

A  felvett elektrokardiogrammokat egybevetve 
a kórelő zmény adataival, arra a megfigyelésre ju
tottunk, hogy amint a toxicosis a súlyosbodás felé 
halad elő re, a tachycardia fokozódik és eközben az 
elektrokardiogrammon a megelő ző  szívrevolutio 
T-hullámához mindig közelebb kerül a rákövet
kező  szívrevolutio P-hulláma, mind rövidebb lesz 
tehát a szív izoelektromos, nyugalm i szaka, majd 
ez szinte egy ponttá szű kül, és ha a folyamat még 
tovább halad kórós irányba, elérkezik egy bizonyos 
idő szak, mikor már nem tud a megelő ző  szívrevo
lutio T-hulláma befejező dni, hanem annak leszálló 
részére rátorlódik a következő  szívrevolutio P- 
hulláma. Vagyis a torlódás idején a rákövetkező 
pitvari systole megindul, m ielő tt a megelő ző  kam
rai systole elernyedt volna.

Mit vált ki, mit okoz ez a túlzott tachycardia?
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A kérdés megválaszolásakor arra kell m inde
nekelő tt utalni, hogy a csecsemő kori hypermotilis 
toxicosis pathomechanikájában a legdöntő bb ép
pen ez a nagyfokú tachycardia. Ez a tachycardia 
ugyanis első sorban magának a szívnek, majd foko
zatosan más szerveknek, végül az egész szervezet
nek mű ködésére döntő en és megfelelő  kezelés nél
kül végzetesen hat ki. E szervi, szervezeti mű kö
dési zavarok összessége és egysége adja tulajdon
képpen a hypermotilis formájú toxicosist.

Menjünk fontossági sorrendben és nézzük elő 
ször, hogy ez a túlzott sinus tachycardia mit idéz 
elő  magának a szívnek a mű ködésében? Vizsgál
juk mindenekelő tt meg, hogy a tachycardia fen
tiekben ismertetett mérvű  fokozódásakor milyen 
elváltozások alakulnak ki az elektrokardiogram- 
mon.

Idő rendben elő ször az ST-szakasz válik kóros
sá: az izoelektromos vonal alá, vagy az izoelektro- 
mos vonal fölé kerül és lefutása ívelt lesz. Ha a 
kóros folyamat tovább halad elő re, a T-hullám is 
megváltozik: hegyesszögben, csúcsosan végző dik, az 
aktuális elektromos tengelynek megfelelő en egyik 
levezetésben pozitív, másik levezetésben negatív 
irányba. Ilyenkor tehát az EKG-on már egészen 
jellegzetes „coronarias T-kép” van (2, 3).

Az ST és T ezen elváltozásai a myocardialis 
hypoxia jeleként értékelhető k. A folyamat még 
elő rehaladottabb idő szakában azután az ST-sza
kasz és a T-hullámok elváltozása még súlyosabb 
fokú lesz. Egyes esetekben az R leszálló szára az
I. és II. levezetésben nem tud befejező dni, már 
kezdő dik az ST-szakasz és ez közvetlenül folyta
tódva halad le negatív irányba, egybefolyva a csú
csos hegyesszögben végző dő  T-hullám első  részé
vel. Más esetekben pedig a III. elvezetésben az S 
felszálló ága az izoelektromos vonal fölé jut és 
onnan hullámban megy az ST-szakasz a negatív 
csúcsos T-be át. Mindezen EKG-elváltozások a 
myocardiumban fokozódó hypoxia, súlyos anyag
cserezavar jeleként értékelendő k. Az EKG teljesen 
emlékeztet a felnő ttkori coronariás elzáródáskor 
nyert elektrokardiogrammra (2, 3, 4, 5).

Ha a kóros folyamat még tovább m egy elő re, 
úgy nemcsak a myocardiális diffus hypoxiának 
EKG-jelei tű nnek fel, hanem a myocardium speci
fikus mű ködésében is zavarok keletkeznek, neve
zetesen az ingerületvezetésben. Az ST-szakasz és 
T-hullám elváltozásával párhuzamosan mind hosz- 
szabb és hosszabb lesz a pitvar-kamrai ingerület 
átvezetési idő : a P—Q távolság, és az intraventri
cularis vezetési zavar jeleként fokozatosan kiszéle
sedik a QRS-komplexus is (8).

Az 1930-as években, amikor még e folyamato
kat, ill. ezek pathologiáját nem ismertük eléggé, 
és így a kezelés sem volt megfelelő , az ilyen bete
geket elveszítettük, az akkor szokásos kezelések 
alkalmazása m ellett ezek az esetek halállal vég
ző dtek. Az akkori vizsgálataink kimutatták, m i
ként halad elő re a szívizomban a hypoxia és az 
anyagcserezavar. Az elektrokardiogrammon pitvar
torlódás, majd a „coronariás jellegű ” ST- és T- 
elváltozások, majd a P—Q-távolság megnyúlása

után a QRS kiszélesedettsége, majd amorffá * vá
lása, végül alig kiemelkedő  hullámok észlelhető k. 
Egyes esetekben a szív vezérlését szinte az utolsó 
percekig megő rzi a sinuscsomó, és ennek m egfele
lő en a P-hullám az elektrokardiogrammon végig 
felismerhető  a torz kamrai komplexus elő tt. E kór
forma más eseteiben a végzetes kimenetel annyi
ban következik be más formában, hogy amellett, 
hogy az elektrokardiogrammon a myocardium 
hypoxiájának és sejtanyagcserezavarának jelei 
ugyanúgy feltű nnek, m int az elő bbi formában és 
ugyanúgy súlyosbodnak ezek a jelek, azonban a 
sinuscsomó korán elveszti a szív vezérlését és no
dalis rhythmus vagy kamrai rhythmus észlelhető . 
Ilyen vezérlésben áll fenn a nagyfokú tachycardia, 
majd kezdenek arrhythmiás szakaszok megjelenni, 
míg azután egy pillanatban a rhythmus lezuhan és 
nagyfokú bradycardia jelenik meg. Az ezalatt ész
lelhető  torz, fentebb már leírt kamrai komplexus 
mind gyérebben észlelhető , míg végül beáll az izo
elektromos állapot. E súlyos bradycardiás állapot
ban olyanszerű  a klinikai kép, m int amit Mor
gagni— Adams—Stokes-rohamokban szoktunk ész
lelni: eclampsiára emlékeztető  roham zajlik le, - 
utána a csecsemő  teljesen tónustalan, még néhány 
tónusos-clonusos görcsrángás észlelhető , majd tel
jesen megszű nik a légzés is, a pulzus nem tapint
ható, a szívhangok nem hallhatók, a csecsemő  meg- 
haltnak látszik. A klin ikai halál után azonban még 
percekig lehet az elektrokardiogrammal rendkívül 
gyér, percenként 10—12, fent ismertetett torz kam
rai EKG-komplexumokat felfogni (2, 3).

Úgy vélem, semmi kétség sem merülhet fel 
ezen elektrokardiografiás észlelések alapján az 
iránt, hogy e kóros folyamat alatt a myocardium
ban súlyos hypoxia és sejtanyagcserezavar áll 
fenn. Mivel az általános súlyos állapot szempont
jából már annakidején is ezt tekintettük első dle
gesnek, ezért jelöltük az 1940-es években e kör
folyamatot „csecsemő kori heveny coronariás kerin
gési zavar” névvel. Az akkori boncolások semmit
mondó makroanatómiai lelete m egegyezett az 
akkori világirodalmi adatokkal, a szervek makro- 
morfológiás elváltozás nem adta volna magyará
zatát a fenti elektrokardiografiás vizsgálatok nél
kül a halálnak. A belső  szervekben vérbő ség, k ife
jezett pangás, cyanosis jeleit lehet észlelni, és kü
lön ki kell emelnem a minden esetben jelenlevő 
nagyfokú agyoedemát. A szívben a boncolt esetek 
mindegyikében egyöntetű en m inden üregre vonat
kozóan kóros tágulat volt, legkifej ezettebb volt a 
dilatatio a jobb szívfélen. A szívizomzat petyhüd- 
tebb, törékenyebb volt. A pathomechanizmusra 
vonatkozó feltevésünk helyességét alátámasztották 
a szív részletes szövettani vizsgálatainak eredmé
nyei. Szövettani vizsgálattal (5) a myocardium 
igen nagyfokú vérbő sége volt kimutatható. Ügy a 
pitvarok, mint a kamrák artériái, vénái, valamint 
a capillarisok nagymértékben kitágultak és a meg
szokott vértartalomhoz képest mindenütt fokozott 
vérteltségű ek voltak. Azok az erek is tátongok 
voltak, amelyeket nem találtunk vérrel kitöltöttek
nek. A capillarisok tágulata helyenként olyan fokú
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volt, hogy átmérő jük az izomrostok szélességét is 
elérte. Egyes esetekben ez a vérbő ség úgy a peri
cardium, m int az endocardium alatt egyenletesen 
kiterjedt volt, más esetekben ez a vérbő ség a leg- 
kifejezettebb a pericardium alatt volt, ahol a ca- 
pillarisok tömve voltak vörösvértestekkel; a capil- 
larisoknak ez a vérbő sége azonban az endocardium 
felé fokozatosan csökkent, úgyhogy az endocar
dium alatt az már nem is volt észlelhető . Feltű nt 
egyeseken az is, hogy helyenként az izomzatot a 
tág capillarisok m integy széttolták, az izomzat fel
lazult s a harántcsíkolat kevésbé volt észlelhető . 
Ez utóbbi azonban igen ritka lelet volt. Az 
erekben azok fali szerkezetében elváltozást nem 
találtunk. A myocardium közti kötő szövet eltérést 
nem mutatott. Az esetek többségében a Sudannal 
történő  zsírfestés negatív eredményt adott. A mag
festés normális képet nyújtott. Három esetben a 
sinuscsomón is elvégeztük sorozatos metszetekben 
a szövettani vizsgálatokat. Ezen vizsgálatokban te
kintettel voltunk a Keith—Flack-féle sinuscsomó 
részleteire: úgy a törzsi és a feji részt, m int az alsó 
és felső  nyúlványt sorozatosan megvizsgáltuk. Azt 
találtuk, hogy a specifikus ingerképző  állomány 
körüli szívizom vérbő sége mindhárom esetben k i
fejezett volt: tág, vérrel telt capillarisok voltak itt 
is láthatók. Ezen vérteltség ugyancsak jól látható 
volt az arteria cristae terminálisból eredő  s a sinus
csomót karakterizáló arteria proprián is, melyet 
dús kötő szöveti állományba ágyazott speciális 
izomelemek öveztek.

Hogy nemcsak az influenzás fertő zésnek vala
milyen különös specifikus hatásáról volt szó, mu
tatta az, hogy hasonló leleteket észleltünk bacilla- 
ris dysenteria heveny szakában meghalt csecsemő k 
szívébő l készített metszeteken is (8). Azokban a 
betegekben, akik a fertő zés heveny szakának nem 
az első  két-három napján haltak meg, hanem az 
akkor szokásos therapiás beavatkozásokkal életü
ket meg tudtuk hosszabbítani és a halál a heveny 
fertő zésnek csupán 4—5—6. napján következett be, 
a szív szövettani vizsgálatakor fenti értágulatok 
jelein kívül más morfológiai elváltozásokat is ki 
tudtunk mutatni. Ezen elváltozások lényege egyes 
izomnyalábok zsíros degeneratiója volt. E zsíros 
degeneratio kifejezettebb volt a pitvarok izomza- 
tán, sikerült ezt megtalálnunk a sinuscsomó spe
ciális elemein is.

A szövettani vizsgálatok eredményei közül kü
lön ki kell emelnem azt a negatív jelet, hogy a 
capillarisok körüli területek szabadok voltak, sem 
plasma-exsudatio, sem beszű rő dések nem voltak 
kimutathatók. Több helyen szembetű nő  volt v i
szont, hogy apróbb diapedesises vérzések voltak. 
Külön ki kell emelnem azt is, hogy a vizsgált ese
tekben a mellékvesékben vérzések vagy más mak
roszkóposán kimutatható elváltozások nem voltak 
észlelhető k.

A hypermotilis toxicosis pathologiája megérté
séhez elengedhetetlen annak megbeszélése is, hogy 
a túlzott tachycardia közben mi történik a szív 
üregeiben, m ilyen a szívnek vérrel telő dése.

Az ilyen esetekben a szív kamrai telő dése
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rossz, elégtelen (7, 12). Már percenként 150-es 
frequentia felett a kamrai telő dés csak a pitvari 
systole alatt történhet és a szív teljes nyugalmi 
állapota már megszű nik. Ez a kritikus frequentia 
idő pontja. Ez a pont egyénenként változik és függ 
a Q—T, illetve P—Q idő tartamától is, mert ha ezen 
idő tartamok a normálisnál megnyúltabbak, a kri
tikus frequentia már alacsonyabb számú percen
kénti szívösszehúzódáskor is beáll. A kritikus 
frequentia felett, csecsemő korban rendszerint a 
180-as frequentiát meghaladó rhythmusban azután 
már nemcsak a szív izoelektromos szaka szű nik 
meg, hanem pitvari torlódás jön létre; vagyis a 
következő  pitvari systole hamarább elindul, mint 
mielő tt az elő ző  kamrai systole befejező dött volna. 
Emiatt a kamrai telő désre még a pitvari systole 
idő tartamánál is kevesebb idő  marad, mert az idő 
egy része elvész a torlódás miatt. A pitvartorlódás 
alatt azután a vér egy része kénytelen a nagy vé
nák: a vena cava superior, vena cava inferior, si
nus venosus coronarius felé torlódni. Ugyanez jön 
létre a nyirokáramlás szempontjából a truncus 
lymphaticuson is. A 180/min. frequentia fe lett te
hát a pitvartorlódás szakában a végtag-elvezeté
sekkel felvett elektrokardiogrammon közvetlenül 
mért értékek tulajdonképpen nem is fedik ponto
san a mechanikus szívmű ködés megfelelő  szaka
szainak idő tartamát. A mechanikus szívmű ködés 
megfelelő  szakaszainak valódi idő tartamát ilyen
kor csak elm életi számításokkal és mellkasi elveze
tésekkel felvett elektrokardiogramm segítségével 
határozhatjuk meg. Érthető  ez, hiszen a T- és P- 
hullámok az elektrokardiogrammon egymásra tor
lódnak: a T-hullám tulajdonképpen nem tud be
fejező dni, a leszálló része nem éri el az izoelektro
mos vonalat, a P kezdete pedig nem az izoelektro- 
mosról indul. A torlódás idején tehát kamrai te
lő désre a végtagelvezetésben felvett elektrokardio
grammon mért idő nek is csupán egy része jut 
(7, 12).

Világosan érthető  mindezekbő l, hogy az állapot 
e szakában hypodiastole, illetve hypodiastolés he
veny keringési elégtelenség következik be.

Mi mindezeknek a jelentő sége a hypermotilis 
toxicosis kialakulásában? Mi röviden annak a kó
ros folyamatnak a lényege, ami a hypermotilis 
toxicosist létrehozza?

Foglaljuk össze a pathomechanizmus szempont
jából a történteket.

A  folyamat csecsemő korban valamelyik heveny 
fertő ző  betegség „heveny toxin-inváziós” szakában 
indul el. A kórokozó és toxinjai e szakban még 
nem elhatárolt, szervi elváltozásokat idéznek elő , 
hanem az ingerre válaszként a csecsemő szervezet 
egészében váltanak ki mű ködési zavarokat: pszi- 
chés-motoros-vegetatív nyugtalanságot, lázat, a 
vegetatív endokrin rendszerben adrenergiás irányú 
eltolódást és ennek következményeit. E tényező k: 
a kórokozó és toxinjai, a láz, a nyugtalanság, az 
adrenergiás túlsúly, az erő ltetett légzés a szívben 
nagyfokú tachycardiát eredményeznek és ezzel 
megindul a circulus vitiosus. E tachycardia bizo
nyos idejű  fennállása után a szív coronariás kerin
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gésének egyensúlyát felborítja, heveny coronariás 
keringési elégtelenséget vált ki, ez pedig a szív
izom hypoxiáját, sejti anyagcsere zavarát eredmé
nyezi. Ezzel párhuzamosan hypodiastolés szívelég
telenség és energetikai-dynamikai szívelégtelen
ség alakul ki. Emiatt azután a belső  szervek, m in
denekelő tt a központi idegrendszer, a tüdő k, a ve
sék, a gyomor, a belek vérrel való ellátása romlik, 
e szervekben is hypoxia jön létre. Ugyanakkor a 
pitvartorlódás m iatt a nagyvénák területén, a vena 
cava inferior et superior, a venae pulmonales és a 
nagy nyirokerek területén vér- és nyirokpangás 
bontakozik ki, ami sejti hypercapniát és pangásos 
oedemát eredményez. A szervekben tehát a kór
okozó és toxinjai okozta közvetlen mű ködési zava- 
varokhoz fokozódó súlyosságban a sejti hypoxia 
és hypercapnia okozta izgalmi jelenségek, majd 
sejti anyagcserezavarok, energetikai zavarok és 
végül sejti bénulás következik be. Ezekkel ma
gyarázhatók mindazok a tünetek, amelyek a hyper- 
motilis toxicosist jellemzik.

Úgy vélem, világos, hogy m ilyen lényeges kü
lönbség van a hypermotilis toxicosis pathogene- 
sise és pathomechanizmusa és a soporosus-coma- 
tosus toxicosis pathogenesise és pathomechaniz
musa között. A hypermotilis toxicosis pathogene- 
sisének és pathomechanizmusának lényege tehát 
bizonyos kórokozók és toxinjaik által okozott össz- 
szervezeti izgalmi állapot és ezt végzetesen súlyos
bító első dleges szívmű ködési zavar; a soporosus- 
comatosus toxicosis kórtani lényege viszont a szer
vezet hányás, hasmenés miatti kiszáradása, a de- 
hydratatio és emiatt létrejövő  első dleges perifériás 
jellegű  keringési elégtelenség, a szív csupán má
sodlagos bántalmazottságával.

A hypermotilis toxicosis kórlényegének fentiek 
szerinti megértése természetszerű leg lehető vé tette, 
hogy bevezessük e kóros állapot helyes kezelését 
is. Megértettük a csecsemő kori toxicosis különböző 
formáinak fel nem ismerésébő l eredő  végzetes hi
bákat, az abban az idő ben követett sematikus ke
zelések eredménytelenségét, ső t veszélyességét. 
Éppen ezért m indenekelő tt igen fontos annak a 
felsorolása, hogy az általában szokásos beavatko
zások közül veszélyességük m iatt hypermotilis 
toxicosisban melyeket nem szabad alkalmazni. 
A csecsemő knek ebben az állapotban kontraindi
kált és nem szabad intravénásán nagy mennyiségű 
folyadékot bevinni, sem vértransfusio, sem vér- 
plasma, sem cukor-, vagy sóoldatok formájában. 
Nem szabad a csecsemő t sokat vizsgálni, mozgatni, 
hideg-meleg fürdő be váltogatva tenni, nem szabad 
gyomrot mosni. A korábban szokásos gyógyszerek 
közül különösen veszélyes az adrenalin befecsken
dezése. Ellen javaltnak tartjuk. Vizsgálataink meg
indításakor az akkori vélemények alapján e súlyos 
keringési elégtelenségben mi is adtuk. Az akkor 
készített elektrokardiogrammok mutatták, hogy 
még aránylag kis adag adrenalin befecskendezése 
is a kóros szívmű ködést kedvező tlen irányba löki 
tovább, mert a már amúgy is nagyfokú tachycar- 
diát és a myocardium sejti anyagcserezavarát to

vább fokozza s igen gyorsan fokozódik a szívizom 
hypoxiája.

Milyen kezelést folytassunk tehát?
A  kezelés alapelve a pathomechanikai ismere

teken nyugszik. A következő  kezelési szemponto
kat kell szem elő tt tartani: 1. Ha lehet, be kell 
avatkozni az alapbetegség ellen specifikusan. A 
szóban levő  heveny fertő ző  betegség ellen meg
felelő  antibioticumokat, specifikus antitoxint kell 
alkalmazni. Ha ezt nem lehet, úgy széles spek
trumú vagy kombinált antibiotikus kezelést kell 
alkalmazni, és a toxinhatás leküzdésére intra-  
muscularisan nagy adagú gamma-globulint vagy 
felnő tt embert kevert vérsavót kell adni.

2. Igen fontos a pszichés, motoros, vegetatív 
nyugalom helyreállítása. Erre a célra pár napos 
„altatást” veszünk igénybe. Így mély pszichés, 
motoros, vegetatív nyugalom érhető  el. A vegetatív 
izgatottság megszű nésével a légzés, hő mérséklet, 
anyagcsere, a szívmű ködés közeledik a normális 
felé. Ezen altatást aránylag nagy adag sevenal bő r 
alá fecskendezésével végezzük. A kórkép súlyos
sága, a csecsemő  kora és testsúlya szerint 0,05— 
0,08—0,10 g az egyszeri adag. E napi adaggal az első 
napon — ha szükséges — elmegyünk 0,15—0,20 
g-ig is, a második naptól elegendő  kötszerre el
osztva a napi 0,10 g is. Két-három napnál hosszabb 
tartamú „altatásra” nem szorolunk. Ez az alvás 
nem olyan mély, hogy a csecsemő  ne tudna folya
dékot jól nyelni. Megkönnyíti az ápolást ebben a 
helyzetben, hogy az első  24 órában rendszerint 
csak cukros teát adunk inni a csecsemő nek.

3. Már az első  beavatkozások idő pontjában 
intravénásán aránylag nagymennyiségű  strophan- 
tint kell adnunk. A kórkép súlyossága és fennállá
sának idő tartama szerint Kombetin-bő l, tehát K- 
strophantinból az első  adag 0,1—0,15—0,2 mg. Ezt 
a strophantin-adagot 5 ml 20%-os dextrose-oldatba 
keverten fecskendezzük i. v.-an s ezzel egyidő ben 
300—500 mg C-, 10 mg K- és 10— 20 mg Bi-vita- 
mint is adunk ugyancsak i. v.-an. Ha számításba 
vesszük, hogy ilyen csecsemő k testsúlya általában 
10 kg alatt van, máris világos, hogy felnő tthöz v i
szonyítva m ilyen nagy strophantin-adagról van itt 
szó. Ezt a strophantin-adagot a kórkép súlyossága 
szerint 6—12 óra múlva megismételjük. Nagyon 
súlyos esetben az első  kezelési napon akár három
szor is beavatkozunk. A legsúlyosabb esetektő l el
tekintve, a második strophantin-adag már nem 
haladja meg a 0,1 mg-ot. Ezt is 5 ml 20%-os dex- 
troseban adjuk, abba már vitaminokat e napon 
nem szoktunk hozzákeverni. Az első  kezelési na
pon az esetek többségében a Strophantin pro die 
adagja tehát 0,3 mg. Volt azonban olyan súlyos 
esetünk is, akinek kénytelenek voltunk az első 
kezelési napon pro die három részre osztva 0,5 mg 
strophantint adni be i. v.-an. A  strophantin-keze- 
lést rendszerint 2—3 napon át, igen ritkán 4 napon 
át kell folytatni. A második naptól kezdve minden 
strophantin-bevitel elő tt EKG-felvételt kell készí
teni, s különösen a P—Q távolságot, a pitvar
kamrai ingerület átvezetési idő  tartamát kell pon
tosan figyelem mel kísérni. Ha a P—Q idő tartama
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megnyúlt, az állapot szerint vagy el kell teljesen 
hagyni a Strophantin további bevitelét, vagy ha a 
szív állapota adását mégis megkívánja, az adagot 
igen nagy fokban csökkenteni kell. A második 
strophantin-kezelési napon az egyszeri adag már 
sohasem haladja meg a 0,15 mg-ot, általában azon
ban e második kezelési napon 8— 12 órás szünettel 
pro die 2-szer 0,1 mg-ot adunk ugyancsak 5 ml 
20%-os dextroseban és e napon is egyszer meg
ismételjük az elő ző  napi vitamin-adagokat. A stro- 
phantin-kezelés harmadik napján az esetek messze 
túlnyomó többségében már csak egyszer 0,1 mg 
bevitelére szorolunk. Vagyis a háromnapi stro- 
phantin-kezelés alatt összesen teljes adagban 
mintegy 0,6 mg-ot adunk be, súlyosabb esetben 
sem haladtuk eddig meg a háromnapi teljes adag
gal az 1,0 mg-ot.

E háromnapi kezelés után az alapbetegség jel
lege szerint vezetjük a kezelést tovább, a keringési  
elégtelenség heveny része ekkorra egyensúlyba 
jön. Itt hívom fel a figyelmet, hogy a heveny ke
ringési elégtelenség megszű nésével magának a 
szívnek az állapota még nem válik teljesen normá
lissá. Egyrészt a szív még napokon át kisfokban 
dilatált marad, másrészt az esetek nagyobb részé
ben az elektrokardiogramm T-hulláma, kisebb 
részben a P-hulláma is, bár pozitívak lesznek, de 
alakjuk eltér a rendestő l: nem felfelé domborodó 
ívben végző dnek, hanem csúcsos végző désű ek ma
radhatnak. Az is elő fordul, hogy a T-hullám a III. 
levezetésben esetleg hosszabb ideig lapos vagy ne
gatív marad. Mindez mutatja, hogy a szívizom 
anyagcseréje és tónusa még nem rendes. Éppen 
emiatt szükséges a szív állapotát továbbra is fo
lyamatosan röntgen- és EKG-vizsgálattal ellen
ő rizni és a szükséges tennivalókat a kapott leletek
hez mérni.

4. Feltétlenül fel kell még hívni a figyelmet, 
hogy az igen súlyos állapotban és különösen el
késve érkező  esetekben, amikor a jobb szívfél di- 
latatiója és mű ködési elégtelensége igen nagyfokú, 
venapunctiót és vérlebocsátást is igénybe kell ven
nünk. Ilyenkor a sinus longitudinálisból 30—40 ml 
vért szívunk le fecskendő vel. Volt olyan esetünk, 
ahol az első  kezelési napon kétszer kellett ilyen 
módon 30 ml vért leszívnunk. Természetesen ilyen
kor ugyanide beadhatjuk az i. v.-ás beadásra elő 
irányzott gyógyszereket.

5. Néha a tachycardia fenti kezelések m ellett 
is órákon át mereven megmarad, ilyenkor 10%-os 
chinin-urethan-oldatból adhatunk naponta 2—3- 
szor 1,0 ml-t intramuscularisan. Azt hiszem, nem 
kell hosszasabban foglalkoznom vele, hogy a ehi- 
ninnek milyen nyugtató hatása van a kóros izga
lomban levő  ingerképző  sinuscsomóra. E chinin- 
kezelést 2—3 napnál tovább nem szoktuk alkal
mazni.

6. A leírtakon kívül az első  nap szinte állandó 
oxigén-belégzést kell beállítanunk, majd második 
naptól az oxigén adását fokozatosan csökkenteni 
lehet.

7. Az étkezés a kórképtő l függő en 12—24 órán 
át csak 5%-os cukros teáztatásból álljon. A teához

— ha különleges ok nem követeli — nem kell só
oldatokat hozzákeverni. Ez idő  elteltével úgyneve
zett „toxikus séma” szerint, lefejt nő i tejjel való 
táplálást kell elkezdeni. Gondoskodni kell a me
teorizmus csökkentésérő l szenes kamillateás bél
mosással, szélcső  bevezetésével.

8. A magas láz ellen aránylag nagy adag 
Amidazophen-t adunk, ha hányás van, kúp formá
jában, ha hányás és hasmenés is van, feltétlenül
i. v.-an Amydosan-t (1,0— 1,5 m l-t naponta két
szer). Ezeken kívül esetleg 38°-ról 30° C-ra foko
zatosan lehű tött pár perces egyszerű  hű tő fürdő 
vagy hű tő -borogatás válhat szükségessé, hogy a 
hő mérsékletet legalább 38° C körülire csökkent
sük.

9. Egyes elkésve hozott esetekben egyensúlyba 
kell hozni az esetleg következményesen kialakult 
zavarokat is, m int pl. acidosist, azotaemiát, Ca- 
vagy K-hiányt, következményes kiszáradást stb.

10. Fontos végül kiemelni, hogy m ihelyt a he
veny keringési elégtelenséget megszüntettük s a 
csecsemő  már veszély nélkül mozgatható, részletes 
vizsgálatokkal mielő bb tisztáznunk kell az elindító 
alapbetegség részleteit éppen az oki kezelés helyes 
irányítása m iatt is.

E súlyos és azelő tt halálos kimenetelű  kórké
pek közül a gyógyult esetek hosszú sorának kór
rajzát demonstrálhatnám, hiszen klinikánkon ma 
már ilyen csecsemő t nem vesztünk el, az ilyen ese
tek mind gyógyulnak.

A kezelés eredményeinek tárgyalásakor fel kell 
hívnom a figyelm et arra, hogy — amint már a tü
netek felsorolásakor em lítettem —, hypermotilis 
toxicosis alatt az első  napokban a testsúly nem 
csökken, hanem áll, ső t a súlyos állapot ellenére 
pár napon át esetleg emelkedik. Ennek magyará
zata a cardialis jellegű  keringési elégtelenség miatt  
kialakuló latens oedema (6, 13). Amikor azután a 
therapiás beavatkozásokkal a keringést egyensúly
ba hoztuk, ez a latens oedema lecsapolódik és a 
testsúlynak ekkor történő  nagymérvű  csökkenése 
az erre nem gondoló klin ikust félrevezeti és arra 
gondol, hogy újabb toxikus hullám indul, pedig e 
testsúlycsökkenés ezen esetekben éppen kezelé
sünk hatásosságának jele.

*

Ez alkalommal a csecsemő kori hypermotilis 
toxicosis azon alakjával foglalkoztam, amely vizs
gálataink eredményeként megoldottnak látszik. E 
kórkép kellő  idő ben való felismerése és az ismer
tetett kezelési elvek alkalmazása esetén emberi és 
orvosi számítás szerint a beteg csecsemő  meggyó
gyítható. Ha a felismerés nem történik kellő  idő 
ben, és a beteg elkésve jut megfelelő  intézetbe és 
megfelelő  kezeléshez, úgy — amint az 1930-as 
évekbő l származó boncolási jegyző könyveink és 
szövettani vizsgálati leleteink mutatják —, a szív- 
izomzatban és feltehető en a többi szervekben is 
már nemcsak a sejtek hypoxiája és anyagcsere- 
zavara alakul ki, hanem súlyos morfológiás elvál
tozások is létrejönnek és ekkor már a halál ilyen 
biztosan nem', hárítható el.
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Ügy vélem, nem fedném fel a helyzetet a maga 
"teljességében, ha nem említeném meg, hogy a cse
csemő kori heveny fertő ző  megbetegedések egyes 
alakjaiban — bár ez a kérdés még nincs teljesen 
tisztázva, feltehető en azonban bizonyos vírusfertő 
zések eseteiben — a hypermotilis toxicosisnak fen
tiektő l eltérő  másik alakja bontakozik ki, amely
ben a körfolyamat lényege, durván kifejezve ma
gam, a vasomotorium első dleges összeomlása. Ezen 
kórformákban csakúgy, m int az elkésetten kezelés
hez jutott coronariás zavarok eseteiben a therapiás 
beavatkozásnak már sokkal bonyolultabbnak kell 
lenni, és igénybe kell venni adott esetben a hiber- 
natio nyújtotta gyógyító lehető ségeket is. Meg kell 
említenem azt is, hogy ugyanebbe a csoportba tar
toznak azok a kórformák, amikor a súlyos általá
nos tüneteket heveny mellékvesevérzés váltja ki. 
Ezen két kórformával való foglalkozás azonban 
meghaladná e közlemény számára rendelkezésre 
álló keretet.
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h é t ”  k ü l ö n f ü z e t ,  1 3 2 — 1 4 0 . o .  Z .  K r e i s l .  F o r s c h .  1 9 40 . 

32:7 2 1 — 7 3 2 . —  5 . Gegesi Kiss P.: O r v o s t u d .  K ö z i .  1 9 4 1 . 

1 6 . s z .  A r c h .  K i n d e r h e i l k .  1 9 4 2 . 1 2 5 : 1 2 4 — 1 4 4 . —  6 . Ge
gesi Kiss P.: O r v o s t u d .  K ö z i .  1 9 4 3 .  1 2 . s z .  A r c h .  K i n 

d e r h e i l k .  1 9 4 3 . 130:7 3 — 8 0 . —  7 . Gegesi Kiss P.: G y e r 

m e k g y ó g y á s z a t  1 9 5 2 . 5 :1 -— 2 5 . —  8 . Gegesi Kiss P. é s 

Martyn R.: O r v .  H e t i l .  1 9 3 3 . 7 7 : 1 0 6 8 .  A r c h .  K i n d e r 

h e i l k .  1 9 3 4 . 1 0 1 : 6 7 — 7 4 . —  9 . Gegesi Kiss P.: O r v .  H e t i l .

1 9 3 4 . 7 8 : 3 2 7 .  —  1 0 . Gegesi Kiss P.: O r v .  H e t i l .  1 9 k .  

7 8 : 7 7 6 .  —  1 1 . Gegesi Kiss P.: A r c h .  K i n d e r h e i l k .  1 9 3 4 . 

103:5 0 — 7 7 . —  1 2 . Gegesi Kiss P. é s  Szutrély Gy.: S z í v 

á s  v é r k e r i n g é s i  b e t e g s é g e k  c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k o r 

b a n .  E g é s z s é g ü g y i  K i a d ó ,  B u d a p e s t ,  1 9 5 3 . —  1 3 . Gegesi 
Kiss P.: O r v .  H e t i l .  1 9 3 7 . 8 1 : 1 3 0 9 .  J b .  K i n d e r h e i l k  1 9 3 8 . 

1 5 1 : 9 5 — 1 0 1 . A c t a  p a e d i a t .  1 9 3 7 . 2 2 : 1 4 6 — 1 4 7 .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Központi Állami Kórház (igazgató-fő orvos: Fenyvesi József dr.) I. belosztályának 
(fő orvos: Policzer Miklós dr. az orvostudományok kandidátusa) közleménye.

A p a jzsm ir ig y m ü k ö d és v iz sg á la ta  a  v e g e ta tív  reg u la tio  z a v a ra ib a n
Írták: P O L I C Z E R  M I K L Ó S  dr., F I A L  A E R V I N  dr., M I KE T E R É Z I A  dr., 

B A L A S S A  M A R I A  dr.  és S Á F R Á N Y  L Á S Z L Ó  dr.

Vegetativ regulatio-zavarokban [vegetativ dys
tonia (vd.), effort syndroma, neurocirculatorikus 
asthenig, stb.] az idegrendszer szabályozó mű kö
dése normálistól eltérő , hibás: a szervezet nem ké
pes a külső  és belső  ingerekre prompt adaequat 
módon, a mindenkori pillanatnyi szükségletnek 
megfelelő  nagyságú, irányú és tartamú reactióval 
"válaszolni. Az idegrendszeri mű ködés-zavar követ
keztében a különböző  vegetatív folyamatok, a kü
lönböző  szervi mű ködések a normálistól eltérő en 
folynak le. Emiatt különböző  panaszok, ill. objec
t ive is kimutatható tünetek jelentkeznek. Tekin
tettel arra, hogy az idegrendszernek a szervezetben 
folyó összes functióra befolyása van, a regulatio 
zavarai bárhol, bármely mű ködés területén mutat
kozhatnak.

A pajzsmirigymüködés vizsgálata vd-ban több 
szempontból tarthat érdeklő désre számot. Számos 
kísérletes vizsgálat és klin ikai tapasztalat igazolja, 
hogy a pajzsmirigy (pm.) és idegrenc^jzer közötti 
kapcsolat kettő s: az idegrendszer mű ködése kihat 
a pm. mű ködéséhe, a pm. hormonjai viszont befo
lyásolják az idegrendszer mű ködés-állapotát.

Közleményünkben azt vizsgáljuk, hogy a pm. 
m ű ködés hogyan változik meg az idegrendszer 
functio-zavara esetén, vd-ban.

Anyagunk 423 vd. esetet tartalmaz. A vd. dg.- 
ának kritériumait elő ző  dolgozatainkban (9, 11) le
írtak alapján határoztuk meg. Röviden: a) a bete
gek panaszai, ill. objective kimutatható mű ködés
zavarai organikus elváltozással összefüggésbe nem 
hozhatók, ill. ilyent bizonyítani a szokásos dia
gnosztikus módszerekkel nem lehetséges; b) func- 
tio-zavar, szabályozási zavar több vegetativ mű kö
désre vonatkozóan kimutatható. A  dg. felállításá
hoz ezen követelményeket szisztematikusan keres
tük, ill. m inél több vegetatív mű ködésre vonatko
zóan vizsgáltuk.

Betegeinken a már másutt ismertetett metho- 
dika (10) szerint J131 tárolási görbe vizsgálat, De- 
meczky szerint végzett serum-fehérje-jód (sfj.) 
meghatározás és Krogh-vizsgálat (Knipping készü
lékkel) történt. A J131 tárolási görbe alapján a 
maxim ális jód-tárolás és a jód felvételi készség 
(jódaviditás) értékeit vettük az anyag feldolgozá
sánál tekintetbe. Az utóbbi alatt az 1 és 2 órás jód- 
felvétel középértékét értjük.

Az eredményeket a táblázat tünteti fel.
Látható, hogy azonos anyagon, különböző  mód

szerekkel vizsgálva a pm. mű ködést, az eredmé
nyek elég nagy mértékben eltérnek.

Normális a pm. mű ködés sfj. szerint 88,9%-
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J 131 tárolási görbe : 423 eset
Sfj 386 eset K rogh: 349 eset

Max. jód-tárolás jód-aviditás
G  pajzsmirigymuKoaes

bevitt J 131 
%-a

esetek
m egosz lása

bevitt J 131 
%-a

esetek
m egosz lásagamma % esetek

m eg o sz lása % esetek
m eg o sz lása

Csökkent........................... —20 12
2,8%

— 10 46
10,8%

—3 7
1,8%

-1 0 - ig 12
3,4%

Normális ......................... 21—55 229
54,1%

11—30 266
63,9%

3,1—7,5 343
88,9%

-9 - tő l
+20-ig

244
69,9%

Fokozott ......................... 56— 182
43,1%

31— 111
26,3

7 ,6 - 36
9,3%

+  21-tő i Q*}

26,7%

ban, míg a maxim ális jód-tárolás szerint csak 
54,1%-ban, a jód-aviditás és a Krogh-vizsgálat sze
rint viszont 63,9, ill. 69,9%-ban.

Fokozott a pm. mű ködés sfj. szerint 9,3%-ban, 
a maxim ális jód-felvétel szerint 43,1%-ban, míg 
jód-aviditás és Krogh szerint 26,3, ill. 26,7%-ban.

Csökkent a pm. mű ködés sfj. szerint 1,8%-ban, 
maxim ális jód-felvétel, ill. Krogh szerint 2,8, ill. 
3,4%-ban, jód-aviditás szerint viszont 10,8%-ban.

Kérdés, hogy lehet ezen eredményeket magya
rázni? Mi az oka annak a különbségnek, melyet a  

különböző  vizsgáló módszerekkel nyert eredmé
nyek között találunk?

Az alkalmazott vizsgáló módszerek, bár mind 
a pm. mű ködésre engednek következtetni, azonban 
ezek külön-külön, izoláltan a pm. más és más rész- 
letfunctióját, a pm. mű ködés más és más sectorát 
vizsgálják. így  a J131 tárolási görbe a pm. jód-fel
vételi készségére és jód-tároló képességére, a sfj. 
a pm. hormon termelés, ill. hormon leadására vo
natkozóan nyújt felvilágosítást, m íg a Krogh-vizs
gálat eredménye a pm. hormonok perifériás anyag
csere hatásától függ.

Ennek figyelem bevételével vizsgáljuk az egyes, 
a pm. functio alapján elkülönített csoportokat.

1. A pajzsmirigymű ködés fokozott. Ide tartoz
nak a vegetatív dystoniának fő leg azon esetei, me
lyeket Birkmayer—Winkler (3) sympathicus hyper
tonia, Frankl  (6) pedig basedowoid névvel illet. Ez 
esetek nagy hasonlóságot mutatnak a hyperthyreo
sis enyhébb, vagy akár középsúlyos alakjához, 
melytő l abban térnek el, hogy itt az idegrendszer 
mű ködés-zavar által okozott pm. túlmű ködés má
sodlagosan jön létre és ez csak részjelenségként 
van jelen, a vd. többi tünetei mellett.

Ügy látszik azonban, hogy idegrendszeri be
hatásra nem mindig következik be a pm. minden 
mű ködésére vonatkozó fokozódás, hanem csak 
részleges túlmű ködés áll elő . Többen, így Zondek 
(14), Schachner és mtsai (12) felhívták a figyelmet, 
hogy a pm-ben a jód-felvétel, a jód-tárolás, a hor- 
mon-synthesis és hormon leadás egymástól függet
lenül lefolyó functiók és így az egyik részletmű 
ködés fokozódásából nem lehet feltétlenül a többi 
túlmű ködésére is következtetni. Tehát fokozott 
jód-felvétel fennállhat, fokozott hormon-képzés, 
ill. hormon-leadás nélkül is. Ezen esetekben a sfj. 
normális, esetleg az alapanyagcsere is normális, 
míg a jód-tárolás és/vagy a jód-felvétel fokozott.

Ügy látszik errő l van szó a vd. eseteink egy ré
szében (2, 4, 5, 11, 13) és így érthető  meg, hogy 
ezen csoportban a J 131 vizsgálat sokkal többször
mutatja a pm. mű ködés fokozódását, m int a sfj.. 
Feltehető , hogy ezen esetek bizonyos körülmények 
között typusos hjfyerthyreosisba mehetnek át, ami
kor már a hormon-termelés, ill. hormon-leadás fo
kozódása is kimutatható, azaz emelkedett lesz a 
sfj., esetleg a Krogh is. Így ezen esetek úgy tekint
hető k, úgy foghatók fel, m int amelyek átmenetet 
képeznek a normális állapotból a vd.-án keresztül 
a typusos hyperthyreosisba. Ezen esetek képviselik 
azon atypusos klinikai képeket, kórformákat, ame
lyeket különböző  szerző k „dissociált hyperthyreo
sis”, „Randendokrinopathien”, „formes frustes”,  
stb. névvel illetnek.

2. A pajzsmirigymű ködés csökkent. E csoport
ban kisebbek az eltérések az egyes vizsgáló mód
szerekkel nyert eredmények között. A különbség 
létrejöttének az értelmezésében e csoportra is ér
vényes — ilyen szinten — az, amit az elő ző  cso
portra vonatkozóan mondottunk. Tehát ezek is 
„határesetek”-nek, „átmeneti esetek”-nek tekint
hető k, de itt a folyamat a normális állapottól a 
vd.-án keresztül a myxoedema felé halad. Az ese
tekben a pm. részleges mű ködés-csökkenése áll 
fenn, mely klin ikai megjelenésében leginkább 
azon képnek felelhet meg, m elyet különböző  szer
ző k „metabolic insufficiency”, „non myxoedema- 
tous hypometabolism” néven írtak le (1, 7, 8) és 
melyre az jellemző , hogy a typusos hypothyreosis- 
ban megtalálható tünetek nagy része van jelen 
myxoedema nélkül: levertség, fáradékonyság, alu- 
székonyság, hideg iránti érzékenység, fejfájás, pe- 
riorbitalis vizenyő , potentia-, ill. menstruatio- 
zavarok stb. A sfj., se. cholesterin normális. Az 
alapanyagcsere-vizsgálat vagy normális eredmé
nyű , vagy alacsonyabb szokott lenni. Bizonyosnak 
látszik azonban, hogy ezen csoport egyes eseteinek 
a megjelenésében a perifériának, a perifériás szö
vetek pm. hormon iránti érzékenységének is lénye
ges szerep jut.

3. A pajzsmirigymű ködés normális. Ezen vd.- 
esetekben — úgy látszik — a tünetek elő idézésé
ben, a kórkép kialakításában, a pm. mű ködés za
varának szerepe alárendelt jelentő ségű  és még a 
részfunctiók valamelyikének a fokozott vagy csök
kent mű ködése sem mutatható ki. Itt a vd. más 
szerv vagy szervek területén mutatkozó mű ködés
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zavarban manifestálódik. Az egyes vizsgáló mód
szerrel nyert eredmények közötti különbség az 
elő ző  két csoport részvétele szerint jött létre.

összefoglalás. 423 vd.-ban szenvedő  betegen 
vizsgálták a pm.-mű ködést különböző  módszerek: 
J 131 tárolási görbe, sfj. és Krogh-vizsgálat segítsé
gével. ilyen módon betekintést nyerhetünk a pm. 
egyes részletfunctióinak menetébe, amilyenek a 
jód-felvétel, jód-tárolás, hormon-synthesis, ill. hor
mon-leadás.

A tárgyalt vizsgálatok egyidejű  végzése elő 
segíti olyan klinikai esetek helyes értelmezését, ill.  
íelism erését, melyek mind pathogenesis, mind kli
nikai megjelenés tekintetében átmenetet képeznek 
a normális állapotból a vd.-án keresztül a hyper
thyreosis, ill. myxoedema typusos képéhez.

A  t e c h n i k a i  m u n k á l a t o k  v é g z é s é b e n  L e n g y e l  Z o l 

t á n  é s  P a u c s i c s  V e r a  s e g é d k e z t e k .

I R O D A L O M .  1 . Annotations: L a n c e t  1 9 5 7 . 9 9 2 .  —

2 .  Billion—Kühne:  Z s c h r .  f .  K l i n .  M e d .  1 9 5 4 . 1 5 2 , 4 1 1 .

—  3 . Birkmayer— Winkler:  K l i n i k  u .  T h e r a p i e  d e r  v e 
g e t a t i v e n  F u n k t i o n s s t ö r u n g e n .  W i e n ,  1 9 5 1 . —  4 .  Fel- 
linger— Vetter: R a d i o a k t i v e  I s o t o p e  i n  K l i n i k  u .  F o r -  

s d h u n g .  1 9 5 5 . U r b a n — S c h w a r z e n b e r g .  —  5 . Fiala—  

Policzer— Mike— Balassa— Sáfrány—Barta —  Paucsis —  

Lengyel: S u r g á z ó  i z o t ó p o k  h a z a i  f e l h a s z n á l á s a .  I . k ö t e t . 

A z  O r s z .  A t o m e r ő  B i z o t t s á g  I z o t ó p  A l k a l m a z á s i  S z a k - 

b i z o t t s á g á n a k  k i a d v á n y a .  B p e s t ,  1 9 5 8 . 9 4 . —  6 . Franki:  
S c h w e i z .  M e d .  W s c h r .  1 9 4 9 . 7 9 , 1 0 5 7 . —  7 . Kurland— • 
Homolsky— Freedberg: J .  C l i n .  E n d o c r .  1 9 5 5 . 1 5 , 1 3 5 4 .

—  8 . Morton:  J A M A  1 9 5 7 . 1 6 5 , 1 2 4 . —  9 . Policzer— 
Máthé— Barca—Fiala —  Schwimmer —  Kovács: O r v o s i  

H e t i l a p  1 9 5 6 . 9 7 , 1 1 5 9 . —  1 0 . Policzer— Földes—Sáfrány 
— Balassa—Szatmári ( l á s d  5 . s z .  a .  6 5 .  o l d . ) .  —  1 1 . Po
liczer— Székely— Földes— Lengyel: O r v o s i  H e t i l a p  1 9 5 6 . 

9 7 ,  8 4 6 . —  1 2 . Schachner— Franklin — Chaikoff:  E n d o 
c r i n o l o g y  1 9 4 4 . 3 4 ,  1 5 9 . —  1 3 . Vannotti: A n n .  E n d o c r .
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( P a r i s )  1 9 5 3 . 1 4 , 4 5 5 .  —  1 4 . Zondek— Hannah— Leszin- 
sky: S c h w .  M e d .  W s c h r .  1 9 5 6 . 8 6 ,  3 0 8

r i o j i H u e p ,  O u a j i a ,  MHKe ,  B a J i a m a  
nI I l a ( j >paHb:  UccjiedoeaHue (ßijHKifuu igumoeudHOü. 
Mcejie3bi npu paccmpoücmeax eezemamutmoü peeyna- 
IfUU.

ABTopti uccJienoBajm na 423 ő o j i N h N i x ,  CTpanaro- 
i h h x  BereTaTHBHoü juieroHHeß <j>yHKiiHio i u h t o N h i i h o m  

Híejie3bi npu noMomn pa3JiiMHbix Me-ronoB : KpiiBoi i 
HenoHnpoBaHHH 131, onpeaejiemiH noga ő  öejinax 
CbIBOpOTKH H M eT O H O M  Kpora. TaKHM 0Ő pa30M a B T O -  

pw nojiyanJiH KapTHHy o xoge oraejibHbix aeTajibiib ix 
(j)ynKUHH, Kan npneiu nona, ttenoHnpoBaHue, cnHTe3 
h  OTHaaa ropMOHa.

O a H O B p e M e H H o e  B b i n o J i H e m i e  n p i r a e n e m i b i x  n c c j i e -  

H O B a i m i í  c n o c o ő c T B y e T  n p a B i u i b H O i u y  H C T O J iK O B a m iK )  

H J i n  o n o 3 H a B a H H K >  T a K H X  K J T H H H u e c K H x  c J i y n a e B ,  

K O T o p b i e  K a n  N  O T H O i n e H n n  K J i H H n n e c K o n  i t a p T H H b i ,  

T a n  n  n a T o r e n e 3 a  n p e n c T a B J i m o T  n e p e x o a  o t  n o p -  

M a J i b H o r o  Ü o Ü t o h h h h  q e p e 3  B e r e T a T H B H y i o  h h Ü t o h h h )  

k  r n n e p T n p e o 3 y  h j i h  k  T i u n v n i o i t  K a p r o m é  M i i i t c e -  

g e M b i.

P o l i c z e r ,  F i a l a ,  M i k e ,  B a l a s s a ,  S á f 

r á n y :  Untersuchung der Schilddrüsenfunktion bei 
Störungen der vegetativen Regulation.

B e i  4 2 3  a n  v e g e t a t i v e r  D y s t o n i e  l e i d e n d e n  P a t i e n 
t e n  w u r d e  d i e  S c h i l d d r ü s e n  f u n k t  i o n  m i t  v e r s c h i e d e

n e n  M e t h o d e n :  J 131- K u m u l a t i o n s k u r v e ,  S e r u m j o d e i - 

w e i s s  u n d  G r u n d u m s a t z b e s t i m m u n g  g e p r ü f t .  A u f  d i e 

s e r  W e i s e  k o n n t e  i n  d e n  G a n g  d e r  e i n z e l n e n  P a r t i a l 

f u n k t i o n e n  d e r  S c h i l d d r ü s e ,  w i e  J o d a u f n a h m e ,  J o d 

l a g e r u n g ,  H o r m o n s y n t h e s e  b e z w .  H o r m o n a b g a b e  e i n 
E i n b l i c k  g e w o n n e n  w e r d e n .

D i e  g l e i c h z e i t i g e  A u f ü h r u n g  d e r  b e s p r o c h e n e n 

U n t e r s u c h u n g e n  e r m ö g l i c h t  d i e  E r k e n n u n g ,  b e z w .  d i e 

r i c h t i g e  D e u t u n g  j e n e r  k l i n i s c h e n  F ä l l e ,  d i e  s o w o h l i n  

b e z u g  a u f  d i e  P a t h o g e n e s e ,  a l s  a u c h  d e r  k l i n i s c h e n 

E r s c h e i n u n g e n  n a c h  e i n e n  Ü b e r g a n g  a u s  d e m  N o r m a l 

z u s t a n d  ü b e r  d i e  v e g e t a t i v e  D y s t o n i e  z u m  t y p i s c h e n 

B i l d e  d e r  H y p e r t h y r e o s e ,  b e z w .  M y x ö d e m  b i l d e n .

I s i n é l

v a u !

Ö s s z e té te le: 1 tabl. (0,64 g) 0,02 g dioxyphenylaethanol-iso- 

propylamin. hydrochl.-t tartalmaz

P R O P Y L O N
p e r l i n g u a l i s  t a b l e t t a ,  o l d a t

Javallatok : Asthma bronchiale kezelésében a rohamok leküzdé
sére, ill. a rohamkészség csökkentésére

M egjegyzés: SZTK terhére indokolt esetben rendelhető k

C som agolás: 20 tabl. 24,10 Ft, 1 üveg (10 g) 4,80 Ft

Elő állítja :

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R  É S  T Á P S Z E R G Y Á R  B U D A P E S T
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A Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikájának és a Szabadsághegyi All. Gyermekszanatóriumnak közleménye

H azai b en za th in -p en ic il l in n e l (B eacillin ) sz e rz e tt  ta p a sz ta la to k  
a  s tre p to c o c c u s  in fekc iók  ille tve rh e u m á s  rec id iv ák m e g e lő z é s é b e n 1

I r ta : D I Ú S S Z  I L A G Y I  G E R T R U D dr. és T.-né P A S I T  A R A N K A  dr.

A  r h e u m á s  l á z  k i a l a k u l á s a  s z o r o s  Ö s s z e f ü g g é s b e n 

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

o k o z o t t  i n f e k c i ó j á v a l  (3 ) .  A  n a g y j á b a n  e g y b e h a n g z ó 

i r o d a l m i  a d a t o k  s z e r i n t  s t r e p t o c o c c u s - f e r t ő z é s b e n  me g 

b e t e g e d e t t e k  á l t a l á b a n  3 % - á n ó l  (9 , 1 0 ) ,  r o s s z  s z o c iá l i s  

v i s z o n y o k  e s e t é n  4 — 5 % - á n á l  a l a k u l  k i  r h e u m á s  l á z
( 1 9 ) .  E g y e s  k ü l f ö l d i  k ö z l e m é n y e k  s z e r i n t  a z  e l s ő  r he u 

m á s  a t t a k o t  á t v é s z e l t e k  6 0 — 7 5 % - á n á l  a z  e l s ő  b e t e g s ég  
u t á n i  3  é v e n  b e l ü l  I s m é t e l t  s t r e p t o c o c c u s - f e r t ő z é s ek  

h a t á s á r a  r e c i d i v a  l é p e t t  f e l  (5 , 1 6 ) . T u d o m á s u n k  s ze 

r i n t  h a z a i  b e t e g a n y a g o n  a  k i ú j u l á s o k  g y a k o r i s á g a ,  a 

k ü l f ö l d i  a d a t o k k a l  m e g e g y e z ő e n  7 0 ,8 6 % - b a n  f o r d u l t 
e l ő . * **

A  s t r e p t o c o c c u s - f e r t ő z é s e k  m e g e l ő z é s é v e l  a  r h e u 

m á s  l á z ,  m .  a  r e c i d i v á k  f e l l é p t é n e k  v e s z é l y e  c s ö k k en t -  
h fe tő . É r t h e t ő  e z e k  u t á n ,  h o g y  a  r h e u m á s  l á z ,  d e  l eg 

a l á b b i s  a  r h e u m á s  r e c i d i v á k  m e g e l ő z é s é r e  v o n a t k o z ó 

t ö r e k v é s e k  a  s t r e p t o c o c c u s r a  h a t á s o s  g y ó g y s z e r e k  f el 

f e d e z é s e  ó t a  v i l á g s z e r t e  e g y r e  i n k á b b  e l ő t é r b e  k e r ül 

t e k  ( 1 1 ) .

I l y e n  t e r m é s z e t ű  m u n k a  n á l u n k ,  t u d o m á s u n k  s z e 

r i n t ,  e d d i g  s z e r v e z e t t e n  n e m  f o l y t ,  e l s ő s o r b a n  a z é rt ,  

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

E z é r t  i n d o k o l t n a k  l á t t u k  a z  E g y e s ü l t  G y ó g y s z e r -  é s 
T á p s z e r g y á r  á l t a l  e l ő á l l í t o t t  é s  r e n d e l k e z é s ü n k r e  bo 
c s á t o t t  benzathin-penicillinnel (Beacillin) s z e r z e t t  t a 

p a s z t a l a t a i n k  r ö v i d  i s m e r t e t é s é t .

A rheumás láz megelő zésére vonatkozó első 
külföldi kísérletek (1939) sulfamidokkal történtek  
(18). Több sulfonamid-készítménnyel próbálkoztak, 
de legalkalmasabbnak a sulfapyrim idinek látszot
tak, amelyekbő l a testsúlytól függő en napi V2—1 g 
elegendő nek bizonyult a streptococcus-fertő zések, 
ill. a rheumás recidivák számának kb. 80—85%- 
kal való csökkentésére (8, 11, 16).

Az aránylag egyszerű  és olcsó módszer széle
sebb körben nem tudott elterjedni. Beszámoltak 
sulfam id-rezisztens streptococcus-törzsek jelentke
zésérő l (1, 16). Tömegprophylaxis céljaira való al
kalmasságát csökkentik továbbá a tartósabb sze
dés kapcsán fellépő  toxikus tünetek (urticaria- 
szerű  bő relváltozások, dermatitis exfoliativa, leu
kopenia, esetleg agranulocytosis).

Bár a haematologiai mellékhatások általában a 
kezelés első  8 hetében és csak ritkán jelentkeznek
(4), enyhébb elváltozások késő bb is, akár 10% 
gyakorisággal elő fordulhatnak (9, 12).

Így rendszeres ellenő rzés nélkül a sulfamid- 
prophylaxis bizonyos kockázattal jár, s m int m in
den peroralis prophylaxisnak, ennek is hátránya 
az adagolás megbízhatatlansága.

A rheumás láz prophylaxisának céljára leg
alkalmasabbnak a vízben rosszul oldódó, tartósan 
kielégítő  vérszintet biztosító penicillin-készítmé
nyek bizonyultak és jó eredményt világszerte fő leg

* J e l e n l e g i  m u n k a h e l y :  B u d a p e s t  F ő v .  T a n á c s a 
K ö z p ,  I f j ú s á g i  S z í v b e t e g g o n d o z ó  I n t é z e t .

** Plenczner Sándor dr.: „ A d a t o k  a  r h e u m á s  l á z 

r e c i d i v a - k é r d é s h e z ” . O r v .  H e t i l a p ,  1 9 5 9 . 7 . 2 5 5 . o .

benzathin-penicillin alkalmazásától láttak , (7, 14, 
17).

Felhasználásra alkalmassá teszi, hogy a strep- 
tococcusokkal szemben a sulfamidoknál hatéko
nyabb, mert baktericid hatású, továbbá az a kö
rülmény is, hogy rezisztens törzsek kialakulását 
mindezideig nem észlelték (9), s toxikus mellék
hatása gyakorlatilag nincsen.

Adagolása perorálisan (tabletta és suspensio) 
és parenterálisan (i. m.) történhetik. K ielégítő  ha
tást tapasztaltak napi 200 000 E per os, ill. havon
kénti 1 200 000 E i. m. adagolásakor.

Több szerző  tapasztalatai szerint benzathin- 
penicillin prophylaxissal injectiós módszer alkal
mazása esetén a rheumás recidiva csaknem 100%- 
ban megelő zhető  (5, 6, 11). Perorális adagoláskor 
az eredmény valamivel kevésbé kedvező , de a re
cidivák száma még így is kb. 93%-kal csökken (8). 
A kisebb hatást valószínű leg a perorális adagolás 
megbízhatatlanabb volta magyarázza.

Az injectiós kezelés hátránya, hogy a benza
thin-penicillin befecskendezés esetleg 2—3 napig 
is eltartó helyi fájdalommal és néha hő emelkedés
sel is jár (5, 13), lényegesebb infiltratio vagy 
abscessusképző dés azonban nem szokott bekövet
kezni.

Saját eredményeink:

A szegedi gyermekklinika és a szegedi gyer
mek szívbeteggondozó intézet rheumás beteganya
gából 1956 október óta 53 beteget részesítettünk 
Beacillin-prophylaxisban. Betegeink közül 35 leány 
és 18 fiú. 42 gyermeknél az első  rheumás attak 
után, 7-nél a második, 4-nél ennél többször ismét
lő dött attak után kezdtük el a preventiót. Bete
geink kora: 5— 15 év, közülük 29 11—14 éves volt.

M ivel Beacillin csupán korlátolt mennyiségben 
állott rendelkezésünkre és mivel irodalmi adatok 
szerint (15) az ismertetett adagoknál kevesebb pe
nicillinnel is megfelelő  eredmény érhető  el, leg
több perorális prophylaxisban részesített bete
günknek másodnaponta adtunk egy darab (200 000 
E benzathin-penicillint tartalmazó) tablettát, ill.  az 
ízesített Beacillin szuszpenzióból 1 kávéskanálnyit 
(kávéskanalanként 300 000 E hatóanyaggal).

Ugyancsak kényszerű  takarékosságból a nyári 
hónapokban, amikor a streptococcus-megbetegedé- 
sek ritkábban jelentkeznek, a gyógyszer rendszeres 
alkalmazását szüneteltettük.

Azoknál a betegeknél azonban, akiknek a 
nyári hónapokban volt rheumás attakjuk, nem tar
tottunk nyári szünetet a Beacillin-profilaxissal.

Streptococcus-infekciók, ill. ilyen gyanú esetén 
— nagyobb adagban — terápiásán alkalmaztunk
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Beacillint: 3—4-szer naponta 1 tabl., ül. 600 000—
1 200 000 E i. m.

Emellett az — optimálisnak egyáltalán nem 
mondható t -  adagolás mellett felső légúti hurutok, 
közöttük néhány leoltással bizonyított streptococ- 
cus-infekció természetesen elő fordult.

Ennek ellenére rheumás recidiva az 53 beteg
nél az összesen 623 hónapos m egfigyelési idő  alatt 
csupán egyetlen esetben fordult elő .

M e g j e g y e z z ü k ,  h o g y  e z e n  b e t e g n é l  a  p r e v e n t i ó t  a 

m á s o d i k  a t t a k  k i a l a k u l á s a  e l ő t t  c s u p á n  k é t  h é t t e l 

k e z d t ü k  e l  s  f e l t é t e l e z h e t ő  e m e l l e t t  a z  i s ,  h o g y  a  b e 

t e g  n e m  s z e d t e  e l é g  r e n d s z e r e s e n  a  g y ó g y s z e r t ,  m i v el  

a  k é s ő b b i  e l l e n ő r z é s e k e n  i s  c s a k  i s m é t e l t  f e l s z ó l í tá s r a  
é s  p o n t a t l a n u l  j e l e n t  m e g  a  g o n d o z ó b a n .

Ennek az eredménynek az értékét akkor tud
juk megfelelő en felbecsülni, ha összehasonlítjuk 
azt a prophylaxis bevezetését megelő ző  idő bő l szár
mazó recidiva-frekvenciával. 51 rheumás lázban 
szenvedő  gyermekünkre vonatkozóan a következő 
adatokat közölhetjük: 30 leány, 21 fiú; koruk 4—14 
év, közülük 34 8— 12 éves. A megfigyelési idő  ele
jén első  attakja volt 42-nek, második attakja 6- 
nak, ennél többszöri attakja 3-nak. A 674 hónapos 
ellenő rzés folyamán 14 recidiva fordult elő , még
pedig 10 betegnél egyszer jelentkezett kiújulás,
2 betegnél kétszer.

Rheumás beteganyagunkon folyamatos ellen
ő rző  streptococcus-vizsgálatok nem történtek. 
Rendszeresen végeztünk azonban bakteriológiai 
vizsgálatokat azoknál a gyermekeknél, akiknek 
egy kórházi (szabadsághegyi gyermekszanatórium) 
vörhenyjárvány idején adtunk profilaxis céljából 
Beacillint.

A  s z a n a t ó r i u m  e g y i k  c s e c s e m ő -  é s  k i s d e d o s z t á l y á n 

2  g y e r m e k n é l  v ö r h e n y  l é p e t t  f e l .  B á r  a  b e t e g e k e t  a 

g y e r m e k k ö z ö s s é g b ő l  a z o n n a l  e l s z á l l í t t a t t u k ,  9 — 1 0  n ap  

m ú l v a  ú j a b b  2  m e g b e t e g e d é s  j e l e n t k e z e t t .  A z  a k k o r 

e l v é g z e t t  v i z s g á l a t k o r  a z  o s z t á l y o n  f e k v ő  2 1  b e t e g  k ö 

z ü l  1 0 - n e k  é s  a z  á p o l ó s z e m é l y z e t  18  t a g j a  k ö z ü l  2 - ne k  
t o r o k v á l a d é k á b ó l  s t r e p t o c o c c u s  h a e m o l y t i k u s  t e n y é 

s z e t t  k i .  K r i s t á l y o s  p e n i c i l l i n n e l  n a p o n t a  k é t s z e r  f o 

l y a m a t o s a n  v é g z e t t  t o r o k e c s e t e l é s r e  a  t o r o k v á l a d é k 

m i n d e n  e s e t b e n  s t r e p t o c o c c u s - n e g a t í w á  v á l t .  E n n e k 

e l l e n é r e  a z  u t o l s ó  s c a r l a t i n a  m e g b e t e g e d é s  u t á n  13 

n a p p a l  ú j a b b  m e g b e t e g e d é s  l é p e t t  f e l ,  a m i  n y i l v á n 

o l y a n  b a c i l u s h o r d o z ó t ó l  s z á r m a z o t t ,  a k i  c s a k  á t m e n e

t i l e g  v á l t  s t r e p t o c o c c u s - n e g a t í w á .  E z u t á n  e g y  h é t e n 

á t  m á s o d n a p o n t a  3 0 0  0 0 0  E  S u p r a c i l l i n t  a d t u n k  i .  m . 

E z  i d ő  a l a t t  m e g b e t e g e d é s  n e m  f o r d u l t  e l ő ,  d e  a  k e ze 

l é s  b e f e j e z é s e  u t á n  5  n a p p a l  i s m é t  v ö r h e n y e s  l e t t  eg y  

b e t e g ü n k .  K é r é s ü n k r e  e k k o r  a z  E g y e s ü l t  G y ó g y s z e r - 
é s  T á p s z e r g y á r  r e n d e l k e z é s ü n k r e  b o c s á t o t t  B e a c i l l i nt  

t a b l e t t a  é s  s z u s z p e n z i ó  a l a k j á b a n ,  a m e l y n e k  r e n d s z e

r e s  p r o f i l a k t i k u s  a d a g o l á s á t  a z o n n a l  e l k e z d t ü k ,  m é g
p e d i g  a  k ö v e t k e z ő k é p p e n :  e l s ő  n a p  1 5 — 2 0  0 0 0  E / k g , 

m a j d  n a p o n t a  f é l e n n y i  e g y  h ó n a p o n  k e r e s z t ü l .

A Beacillin-prophylaxis bevezetése után újabb 
megbetegedés nem jelentkezett, bár a kezelés 12., 
ill. 15. napján a torokváladék egy-egy gyermeknél 
streptococcus-pozitívnak bizonyult.

Tapasztalataink szerint a Beacillin alkalmas a 
streptococcus-infekciók, ill. ezen keresztül a rheu
más recidivák megelő zésére.

Az eddigi m egfigyelések szerint a preventiót 
rheumás carditis után általában 5 éven át, fiata

labb gyermekek esetében általában 18 éves korig 
tanácsos folytatni (1, 8). A legtöbb szerző  szerint 
elő nyben részesítendő  — legalábbis a preventio 
első  évében — a benzathin-penicillinnek megsza
kítás nélküli és lehető leg injectiós adagolása (2, 9). 
Sajnos, megfelelő  hatásosságú injectiós készítmény 
hazánkban még nincs forgalomban.

Kívánatosnak látszik a rheuma-prophylaxis 
minél szélesebb körre való kiterjesztése, mert ettől  
a maradandó szívelváltozások számának jelentő s 
csökkenése várható. Az ilyen irányú szervezett 
munka hazánkban is megindult.

ö s s z e f o g l a l á s . 53 rheumás lázban szenvedő ' 
gyermeknek recidiva megelő zése céljából hazai 
benzathin-penicillint (Beacillint) adtunk; kiújulás  
egynél jelentkezett. 51 prophylaxisban nem része
sülő  gyermeknél hasonló m egfigyelési idő  alatt 14 
esetben újult ki a betegség. Egy intézeti vörheny- 
járvány megszüntetésére is eredményesen alkal
maztunk Beacillint.

I R O D A L O M .  1 . A m e r i c a n  H e a r t  A s s o c i a t i o n ’s  S t a 

t e m e n t :  P r e v e n t i o n  o f  R h e u m a t i c  f e v e r .  L a n c e t ,  1 9 5 3.

I .  2 8 5 . —  2 . C o u n c i l  o f  R h e u m a t i c  F e v e r  a n d  C o n g . 

H e a r t  D i s .  o f  t h e  A m e r i c a n  H e a r t  A s s o c i a t i o n :  P r e 

v e n t i o n  o f  r h e u m a t i c  f e v e r  .C i r c u l a t i o n ,  1 9 5 5 . 11, 3 1 7 .

—  3 . Breese B. B.: A n t i b i o t i c s  A n n u a l ,  1 9 5 4 — 1 9 5 5 . —
4 . Bywaters E. G. L. é s  m t s a i :  B r i t .  M e d .  J .  1 9 5 7 . I . 

1 2 3 4 . —  5 . Me Cue C. M. é s  m t s a i :  J .  o f  P e d i a t r i c s ,

1 9 5 5 . 47, 4 5 0 . —  6 . Diehl A. M.: J A M A  1 9 5 4 . 155, 1 4 6 6 .

—  7 . Elias W. é s  m t s a i :  A n t i b i o t i c s  a n d  C h e m o t h e r a p y ,

1 9 5 1 . 1, 4 9 1 .  —  8 . Ghita N.: L ’i n f o r m a t i o n  m é d .  R o u -  

m a i n e ,  1 9 5 8 . 2, 4 8 . —  9 . Hedlund P.: A c t a  R h e u m . 

S c a n d .  1 9 5 7 . 3, 2 7 3 .  —  1 0 . Hubbard J. P.: A n n .  I n t .  

M e d .  1 9 5 5 . 44, 3 . —  1 1 . Labesse J. é s  m t s a i :  S e m .  H o p . 

P a r i s ,  1 9 5 7 . 33, 2 0 0 5 . —  1 2 . Markovitz M . :  P e d i a t r i c s ,

1 9 5 5 . 15, 5 0 9 .  —  1 3 . Perry C . B . :  B r i t .  M e d .  J .  1 9 5 4 . II.  
7 2 9 . —  1 4 . Seifter J. és m t s a i :  A n t i b i o t i c s  a n d  C h e m o 
t h e r a p y ,  1 9 5 1 . 1, 5 0 1 .  —  1 5 . Stoeber E.: M o n a t s c h r .  f . 

K h k .  1 9 5 6 . 104, 2 5 1 .  —  1 6 . Stollerman G. H.: M e d .  C l i 

n i c s  N o r t h  A m .  1 9 5 7 . —  1 7 . Thomas C. B. és m t s a i :  

J A M A ,  1 9 4 1 . 116, 5 5 1 . —  1 8 . Waltner K., Czoniczer G.: 
A r h e u m á s  l á z .  M e d i c i n a ,  B p e s t ,  1 9 5 8 . ( A  g y a k o r l ó  o r
v o s  k ö n y v t á r a . )  —  1 9 . Wood H. F. é s  m t s a :  N e w  E n g 
l a n d  J .  o f  M e d i c i n ,  1 9 5 7 . 257, 3 9 4 .

T .  f f H o m c H j i a g H  h  A .  n  a c t  : Onum 
n p u M e H e H U R  o m e n e c m e e n n o z o  6eH3amu.H-neHumuuiu.Ha 
( b e a y u j u i u H a )  e  d e n e  n p o i ß u n a n m u K u  c m p e n m o K O K K O - 

60Ü u H c f ie K ip w  u  p e e M a m m e c K u x  p e y u d u e o e .
53 geTHM, ÖOJIbHblM OCTpbIM peBMaTH3MOM, C  

uejibio npeaynpemneHUH peminHua aaBaJica oTe- 
HecTBeHHbiH 0eH3aTHH-neHHuHJUiHH (öeauHJUiHH). P e - 

UHflHB noHBHJicfl ő  o.iHoro peő eHKa. 143 51 peGemta, 
He noJiyuaBinero npocfwjiaKTuqecKoe JieueHHe, sa 
3T0T me cpoK HaSjiioaeHHH ő  14 cjiyuaax HacTyrom 
peuHHHB. ÄßTopbi c ycnexoM npiiMemum SeamuuiHH 
TauíKe h nan npenpamemiH anHjteMHH CKapjiamHbi  
ő  HHTepHaTe.

D r .  G e r t r u d  D i ó s s z i l á g y i ,  D r .  A r a n k a  

T. P  a  s  z t  : Erfahrungen mit dem ungarischen Benz- 
thin-'Penizillin (Beacillin) bei der Vorbeugung von 
Streptokokkeninfektionen bezw. rheumatischer Rezi
dive.

V e r f a s s e r  v e r a b r e i c h t e n  5 3  a n  r h e u m a t i s c h e m 

F i e b e r  l e i d e n d e n  K i n d e r n  z u r  V o r b e u g u n g  e i n e r  R e z i 

d i v e  e i n  u n g a r i s c h e s  B e n z a t l h i n - P e n i z i l l i n - P r ä p a r a t 

( B e a c i l l i n ) .  E i n e  R e z i d i v e  z e i g t e  s i c h  i n  e i n e m  F a ll e . 

B e i  5 1  K i n d e r n ,  d i e  k e i n e  B e o b a o h t u n g s z e i t  i n  1 4 
F ä l l e n  e i n  R ü c k f a l l .  Z u r  K u p i e r u n g  e i n e r  A n s t a l t s 

e p i d e m i e  v o n  S c h a r l a c h  w u r d e  B e a c i l l i n  e b e n f a l l s 
m i t  g u t e m  E r f o l g  a n g e w a n d t .
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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 Gyermekklinikájának (igazgató: Kerpel-Fronius Ödön dr. egyetemi tanár) közleménye

A datok  a  c se c se m ő k o r i  b ro n ch itis  s p a s t ic a  é s  b ronchio lit is  

k l in ikum ához  é s  th e ra p iá já h o z
Irta: S ZÖN V I L Á S Z L Ó  dr. és H U T A S Z S U Z S A N N A  dr.

Csecsemő korban gyakran találkozunk egy 
olyan légúti megbetegedéssel, melyet első sorban a 
nagyfokú exspiratorikus dyspnoe, izgatott köhögés 
és jellegzetes rtg-lelet kísér.

A kórképet az irodalom az asthma bronchiale- 
hoz való hasonlósága m iatt bronchitis asthmatica 
(1, 2, 3, 4, 5), vagy bronchitis spastica néven em
líti (6, 7, 8, 11, 12).

Mivel az utóbbi években gyakran volt alkal
munk észlelni a pécsi Gyermekklinika beteganya
gán ezt a megbetegedést, érdemesnek láttuk elért 
therapiás eredményeink értékelése céljából ese
teink részletes feldolgozását. Saját anyagunk is
mertetése elő tt vázoljuk a kórkép lényegét.

A csecsemő kori bronchitis spastica jellemző  tü
netei gyakran 1—2 napos banális grippével kap
csolatban, vagy ritkán hirtelen kezdő dnek. A cse
csemő  légzése messzirő l hallható, mellkasa belég
zési állapotban van, nagyfokú a fő leg exspiratori
kus jellegű  dyspnoe, igen kifejezett a bordaívmenti 
behúzódás. Tüdő k felett a kopogtatási hang dobos, 
hallgatózással megnyúlt kilégzést, sípolást-búgást, 
néha crepitatiót is hallhatunk. A súlyos esetekben 
azonban, melyek tulajdonképpen bronchiolitisnek 
felelnek meg, gyakran nincs is zörej, csak a nagy
fokú dyspnoe, cyanosis és a megnyúlt kilégzés a 
feltű nő . A perioralis cyanosis izgatásra (helyzet
változtatás, etetés) kiterjedtebbé válik és mélyül. 
Pulsus a lázas állapotnak megfelelő en szapora, 
könnyen elnyomható. Súlyos esetekben gyakran 
látjuk a keringés jelentő s zavarát is (9). A has 
sokszor puffadt, meteoristikus, lép és máj tapint
ható. Jellegzetes a rtg-lelet: meredeken álló, alig 
kitérő  rekeszek, vízszintesen álló bordák, fő leg a 
széli részeken emphysemás tüdő mező k. Gyakran 
látunk azonban apró foltos infiltratumokat is, me
lyek valószínű leg bronchusgörcs vagy váladék 
okozta atelectasiának felelnek meg, m ivel helyük 
és fennmaradási idejük 1—2 nap alatt változhat 
(5, 10). Súlyos esetekben a nagyfokú anoxia
m iatt eszméletzavar, eklampsia is jelentkezhet. Az 
asthma bronchiale és bronchitis spastica különbö
ző ségére utalnak azok a vizsgálatok, melyek sze
r in t az utóbbi betegségben szenvedett csecsemő k 
közül csak kb. 10%-ban fejlő dött ki a gyermek
korban valódi asthma (11, 12). A betegség aetiolo- 
giáját tekintve legvalószínű bbnek látszik a kevert, 
bacterialis és vírus-infectio (1, 2, 7, 12). A vírusok 
szerepét azon észlelés is alátámasztja, mely szerint  
a bronchitis spasticás esetek halmozódása figyel
hető  meg grippe-járványokkal kapcsolatban (8).

Az aetiologiából nem zárhatók ki allergiás ténye
ző k sem. Petényi szerint az allergiás tényező k kö
zül dominálnak számszerű leg az alimentaris anti
gének, ezek után következnek az infectiós és ali
mentaris antigének együttesen (3).

Beteganyagunk ismertetése

A pécsi Gyermekklinikára 1955. október 1-tő l 
1958. április 1-ig terjedő  idő szakban összesen 375 
csecsemő  került felvételre bronchitis spastica dia
gnózissal. Feltű nő , hogy ez a szám kétszeresen fe
lülmúlja ugyanezen idő szak csecsemő kori broncho- 
pneumoniáinak számát. A halálozás a bronchitis 
spasticás csoportban 5,06%, míg a bronchopneumo- 
niás csoportban 4,37% volt. Utóbbi százalék a grip- 
pés eredetű  bronchopneumoniákra vonatkozik. 
Eseteink között nem szerepel sem a plasmacellula
ris, sem a staphylococcus pneumonia, melyek elő 
fordulása számszerű leg kisebb ugyan, de halálozá
suk jóval magasabb. Ezek az adatok, véleményünk 
szerint, kiemelik a bronchitis spastica gyakorisá
gát és súlyosságát is. Beteganyagunk átlag élet
korát az 1. sz. táblázat mutatja be.

É le t k o r

1. táblázat
B e t e g e k  s z á m a % e x i t u s

I .  t r im e n o m 1 2 5 3 3 ,3 1 2

I I .  „ 1 4 7 3 9 ,4 6
I I I .  „ 6 5 1 7 ,3 1

I V .  „ 3 8 1 0 ,0 0

A táblázatból látható, hogy a betegek több 
mint 70%-a az I—II. trimenonban levő  csecsemő . 
Exitussal végző dött eseteink is ezen korcsoportba 
tartoznak.

Következő  táblázatunkban (2. sz) betegeinket 
fejlő dési quotiensük (Q) alapján csoportosítottuk.

Q

2 . táblázat
B e t e g e k  s z á m a % e x i t u s

0 ,7 0 — 0 ,8 0 5 7 1 4 1
0 ,8 1 — 0 ,9 0 8 0 21 4
0 ,9 1 — 1 ,0 1 5 0 4 0 5

1 ,1  f e l e t t 8 8 2 5 9

Táblázatunk szemléltető en mutatja, hogy a be
tegek zöme eutrophiás, ill. pastosus alkatú cse
csemő . Az exitussal végző dött esetek fele ugyan
csak pastosus alkatú.

A betegség saisonalis elő fordulását naptári ne
gyedévekben a 3. sz. táblázatunk mutatja.

7 9 0



ORVOSI HETILAP 1959. 22.

3. táblázat
N e g y e d é v B e t e g e k  s z á m a %

I . 2 2 4 5 9 ,7
I I . 8 7 2 3 ,2

I I I . 2 7 7 ,2

I V . 3 7 9 ,9

A betegség tehát legnagyobb gyakorisággal a 
késő  téli, ill. tavaszi hónapokban jelentkezik.

Betegeink D-vitam innal való ellátottságával 
kapcsolatban megjegyezzük, hogy az esetek 44%-a 
sohasem kapott D-vitamint. Ez a magas százalék 
figyelmeztet rachitis prophylaxisunk hibáira is 
(13, 14, 15). Következő  4. számú táblázatunkban 
megvizsgáljuk, hogy a bronchitis spasticás csoport
ban gyakrabban jelentkezik-e a rachitis (7). E cél
ból betegeinket összehasonlítjuk az em lített idő 
szak csecsemő kori bronchopneumoniás eseteivel.

4. táblázat
bronchopneumonia: 183 beteg 
ebbő l rachitises: 105 beteg (57,3%)
bronchitis spastica: 375 beteg 
ebbő l rachitises: 232 beteg (61,5%)

A rachitis elbírálásával kapcsolatban megje
gyezni kívánjuk, hogy az esetek nagyobb részében 
a klinikai lelet szolgált alapul a rachitises állapot 
súlyosságának felméréséül. Kisebb számban azon
ban rendelkezésünkre állott chemiai, ill. rtg- 
diagnózis is. A 4. számú táblázatból látható, hogy 
a rachitises betegek megoszlása mindkét kór
formában közel azonos.

A következő kben beteganyagunkat a klinikai 
kép súlyossága szerint osztályozzuk, amely egyút
tal therapiánkat is döntő en befolyásolta, m ivel az 
esetek zömében bacteriologiai diagnózist felállítani  
nem tudtunk.

Az eddig em lített 375 spasticus bronchitises 
csecsemő t ily módon két nagyobb csoportra osz
tottuk.

1. Az első  középsúlyos csoportba tartoznak  
azok a betegek, akiknél a klin ikai képet az exspi- 
ratorikus dyspnoe, a typusos physicalis lelet, rtg-en 
pedig a meredek rekeszállás jellemezte. Keringési 
zavar nem volt, vagy csak enyhe fokban a lázas 
állapottól függő  tachycardiát találtunk. Ebbe a 
csoportba 296 beteget soroltunk. A kórokozó iden- 
tificatiójának hiánya m iatt betegeinket kombinált 
antibiotikus kezelésben részesítettük (penicillin + 
streptomycin). Ha erre a kezelésre javulás nem 
következett be, vagy esetleg szövő dmény lépett fel, 
akkor széleshatósugarú antibiotikumokat alkal
maztunk (tetran, chlorocid, aureomycin). Thera
piánkat lázcsillapítók, nyugtatok, spasmolyticumok 
és aerosol adásával egészítettük ki (6). 69 beteget 
cortisonnal is (Adreson, Organon) kezeltünk intra- 
muscularisan, 3—5 mg/kg/die mennyiségben, 1—2 
napon keresztül. Minden esetben a klinikai kép 
gyors és meggyő ző  javulása mutatkozott. Ebben a 
csoportban exitus nem fordult elő .

2. A második csoportot az igen súlyos klinikai 
állapot jellemzi. Az em lített tünetekhez igen nagy

fokú dyspnoe, nyugtalanság, súlyos keringési za
var, haspuffadás, lép és jelentő s máj duzzanat csat
lakozik. A rtg-átvilágítás a meredeken álló, alig 
kitérő  rekeszeken kívül emphysemás tüdő mező ket 
és az esetek többségében egy vagy több broncho
pneumoniás, ill. atelectasiás gócot mutat. A nagy
fokú anoxia következtében néha eszméletzavar is 
fellép. Ebbe a csoportba 79 beteg tartozik, akik 
közül 19-et vesztettünk el. Tekintettel a betegség 
rendkívül súlyos megnyilvánulási formájára, azon
nal széleshatósugarú antibioticumokat adtunk. Az 
elő ző  csoportban vázolt kezelésünket cardiacumok 
és oxygen állandó adásával egészítettük ki (6). 
51 betegnél több napon keresztül az állapot javu
lásáig cortisont is alkalmaztunk az em lített dosis- 
ban, az esetek jelentő s részében igen kedvező 
eredménnyel. Következő  táblázatunkban a corti- 
son-kezelés eredményeit értékeljük a halálozás 
alapján.

5 . táblázat
B e t e g e k  s z á m a  e x i t u s %

c o r t i s o n n a l  k e z e l v e 5 1  10 2 0

c o r t i s o n  n é l k ü l k e z e l v e 2 8  9 3 2

A  t á b l á z a t b ó l l á t h a t ó , h o g y  a  c o r t i s o n - k e z e l é s

a klinikailag azonos súlyosságú és a cortison kivé
telével azonos therapiában részesült betegeink ha
lálozását kedvező  irányba befolyásolta.

Közismert a cortison-kezelés alatti infectiók 
generalisatiós hajlama. E célból megvizsgáltuk cor
tisonnal es antibioticumokkal együttesen kezelt 
betegeinken a purulens otitis, ill. antrum empyema 
elő fordulásának gyakoriságát.

6. táblázat

B e t e g e k  s z á m a
o t i t i s  p u 

r u le n t a
0 /
/o

c o r t i s o n n a l  k e z e l v e 1 2 0 1 3 1 0 ,8

c o r t i s o n  n é l k ü l  k e z e l v e 2 5 5 3 2 1 2 ,5

(A táblázat adatai az ossz 'beteganyagra vonatkoznak.)

A 6. számú táblázatunk azt mutatja, hogy nem 
észleltük cortisonnal kezelt betegeinken szövő d
ményként a purulens otitis gyakoribb elő fordu
lását.

Megbeszélés

Irodalmi közlemények utalásai (4, 5, 6, 7) és 
saját tapasztalataink alapján úgy látjuk, hogy a 
bronchitis spastica fő leg a fiatal csecsemő korban 
gyakran elő forduló megbetegedés (1. sz. táblázat). 
A kórkép jelentő ségét aláhúzza gyakoriságán kívül 
súlyossága és komoly halálozása. Adataink alapján 
a pastosus constitutio hajlamosító tényező nek lát
szik (2. sz. táblázat). A  D-vitam inhiány egyedül 
nem lehet felelő s a kórkép kialakulásáéért (4. sz. 
táblázat). A pontos bacteriologiai diagnózis hiá
nyában indokoltnak látjuk a kombinált antibioti
kus kezelést. A legsúlyosabb spasticus bronchitises 
esetekben — egyetértve azokkal a közlemények
kel, melyek szerint bronchiolitisben is eredményes 
a cortison-kezelés (16, 1 7 ,  1 8 )  — indokoltnak lát
juk a hormontherapiát (5. sz. táblázat).
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A G Y A K O R L A T

Budapest Föu. Korányi közkórháza (Igazgató: Pethö Imre dr.) Baleseti Belgyógyászati osztályának 
(Fő orvos: Balázs Gyula dr. az orvostudományok doktora) közleménye
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A g y o m o rm o sá s  k r itiká ja  é s  e l le n ja v a l la ta i h ev en y
m é rg e z é se k b e n

*  Irta : C S I  K Y  P Á L  dr.

A  h e v e n y ,  p e r o r á l i s  ú t o n  l é t r e j ö t t  m é r g e z é s 

b e n  s z e n v e d ő  b e t e g e k  k e z e l é s é n e k  e l s ő  o r v o s i  t e 

v é k e n y s é g e  á l t a l á b a n  a  g y o m o r m o s á s  ( t o v á b b i a k 

b a n :  g y m . ) .  A z  e l j á r á s  e g y s z e r ű n e k  l á t s z i k .  S o k 

s z o r  l e h e t  é l e t m e n t ő .  É r t é k e s  a z é r t  i s ,  m e r t  a  h e 

v e n y  m é r g e z é s e k  l e g n a g y o b b  r é s z e  ( k i v é t e l  a  m a - 

r ó m é r g . ,  C O  m é r g . )  „ r e s t i t u t i o  a d  i n t e g r u m ” - m a l  

j á r .  E z t  n é z v e  f e l m e r ü l  a  g o n d o l a t ,  h o g y  s ú l y o s 

g o n d a t l a n s á g o t  v a g y  m ű h i b á t  k ö v e t  e l  a z  a z  o r v o s , 

a k i  e l m u l a s z t  a  b e t e g  é r d e k é b e n  i l y e n  é r t é k e s  b e 

a v a t k o z á s t  [Balázs ( 1 ,  2 ) ] .  I l y e n  s z e m p o n t o k  k é s z 

t e t t e k  a r r a ,  h o g y  k r i t i k a i  s z e m s z ö g b ő l  f o g l a l k o z 

z u n k  e z z e l  a  k é r d é s s e l .

A  g y m . - t  Kussmaul v e z e t t e  b e  a z  o r v o s i  g y a k o r 

l a t b a n  é s  a  m ű v e l e t e t  1 8 6 7 - b e n  i s m e r t e t t e  a z  i r o d a lo m 

b a n .  A  m ű v e l e t n e k  a z o n b a n  m á r  a  X V I I I .  s z á z a d  2 0 — 

S O -a s  é v e i b e n  i s  m e g v o l t a k  a  m a g a  s z ó s z ó l ó i  (Renaut, 
Arnolt, de Somerville, Batin). H a z á n k b a n  1 8 9 5 - b e n 

Magyary-Kossa í r j a :  „ . . . n e m c s a k  a  l e g k ü l ö n b ö z ő b b 

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

m o n d a n i ,  h o g y  k ü l ö n ö s e n  n e h e z e n  o l d h a t ó  m é r g e k k e l 

v a g y  n ö v é n y i  t ö r m e l é k e k  b e v é t e l e  á l t a l  t ö r t é n t  m é r 

g e z é s e k n é l  a  g y m .  m i n d e n  e l l e n s z e r n e k  f e l e t t e  á l l ;  a l 

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

m e l y e k  k ö n n y e n  r e f l e x g ö r c s ö k e t  o k o z n a k  ( s t r y c h n i n ) , 
t i l o s . ”

A r r a ,  h o g y  e r r ő l  a  m ű v e l e t r ő l  k r i t i k a i  s z e m 

p o n t b ó l  f o g l a l k o z h a s s u n k ,  a z  a d o t t  a l a p o t ,  h o g y 

s o k  t í z e z e r  ( k b .  4 0  0 0 0 )  g y m . - n a k  e r e d m é n y é t  v o l t

m ó d u n k b a n  o s z t á l y u n k o n  m e g f i g y e l n i  é s  ö s s z e 

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

m e g f i g y e l é s é v e l ,  a h o l  n e m  v é g e z t ü n k  g y m . - t ,  m e r t 

c o n t y a i n d i k á c i ó  v a g y  e g y é b  m á s  k ö r ü l m é n y  e z t 

m e g a k a d á l y o z t a .  I l y e n  e s e t ü n k  k b .  1 5  0 0 0  v o l t . 

S o k s z o r  t a p a s z t a l h a t j u k  a z  o r v o s o k  r é s z é r ő l  a  g y m . 

e l m u l a s z t á s á t  ( e z  a  f e l s z e r e l é s  é s  a  k e l l ő  s e g é d l e t 

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

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

i n d i k á l t  l e t t  v o l n a .  C s o d á l k o z n i  e z e n  n e m  l e h e t , 

m e r t  a  t a n k ö n y v e k  n e m  f o g l a l k o z n a k  e z z e l  a  k é r 

d é s s e l .  A  t ö k é l e t e s  k i v i t e l e z é s  n a g y  g y a k o r l a t o t 

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

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

o r v o s  a  t ö k é l e t e s  t e c h n i k a  b i r t o k o s a ,  s e m  v a l l h a t 

j u k ,  h o g y  a  h e v e n y  m é r g e z é s  g y ó g y k e z e l é s e 

e g y e n l ő  a  g y m . - s a l .  A  m ű v e l e t  i l y e n  v á l o g a t á s  n é l 

k ü l i  a l k a l m a z á s a  e l l e n  k o m o l y  f e n n t a r t á s s a l  k e l l 

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

e z  a  l e g m e g f e l e l ő b b  e l j á r á s .  M i l y e n  o k o k  t e h á t 

a z o k ,  m e l y e k  a  g y m . - t  e l l e n j a v a l l t t á  t e s z i k :

a) t i l t ó

b) a k a d á l y o z ó

c )  e l h a l a s z t ó

d) s z ü k s é g t e l e n í t ő

A z  e m l í t e t t e k  s o r r e n d j é b e n  v é v e :

a) tiltó okok v a l a m e l y i k é n e k  j e l e n l é t e  a  g y m . 

a b s o l u t  c o n t r a i n d i k á c i ó j á t  k é p e z i :

j o k o k .
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1 . a o r t a  a n e u r y s m a ,

2 .  v a r i c o s i t a s  o e s o p h a g e i ,

3 .  t u m o r  v a g y  d i v e r t i c u l u m  o e s o p h a g e i ,

4 . g y o m o r v é r z é s ,

5 . s ú l y o s  u l c u s  v e n t r i c u l i  ( p e n e t r á l ó  u l c u s  s t b . ) ,

6 . t u m o r  v e n t r i c u l i  ( m é r l e g e l e n d ő ) ,

7 . g l o t t i s - o e d e m a ,  l a r y n g o s p a s m u s ,
8 . t ü d ő o e d e m a ,

9 . a  l é g z ő -  é s  v a s o m o t o r - k ö z p o n t  f e n y e g e t ő  b é 
n u l á s a ,

1 0 . m a r ó m é r g e z é s  ( e z t  ( k é s ő b b  t á r g y a l j u k ) .

A z  ö s s z e s  c o n t r a in d ik á c ió t  t e r m é s z e t e s e n  n e m 

l e h e t  f e ls o r o ln i .  L e h e tn e k  k ö r ü lm é n y e k ,  m e ly e k 

m e l le t t  a  g y m . k o c k á z a tá t  n e m  m e r j ü k  v á l la ln i . 

Ó v a t o s s á g r a  in t  a  m é r g e z e t t  e x t r e m  m a g a s  v é r 

n y o m á s a ,  p r a e a p o p le x iá s  á l la p o ta .  T ü d ő v é r z é s  v e 

s z é l y e  a  s ú ly o s  c a v e r n o s u s  t b c - s  b e t e g e k e t  f e n y e 

g e t i  a  m ű v e le t  k ö z b e n  le g t ö b b s z ö r  e l  n e m  k e r ü l 

h e tő  e r ő lk ö d é s , ö k le n d e z é s  m ia t t .  J e l l e g z e t e s  a lk o 

h o l i s t a  a r c :  m á j c i r r h o s is r a ,  o e s o p h a g u s  v a r ic o s i - 

t á s r a  t e r e l i  f i g y e lm ü n k e t .  M é r le g e ln i  k e l l  a z t , h o gy  

m i e s ik  s ú ly o s a b b a n  la t b a , a  m é r g e z é s  v a g y  a  k r i 

t i k a  n é lk ü l  v é g z e t t  b e a v a tk o z á s  k o m p l ik á c ió i .

b )  A k a d á l y o z ó  t é n y e z ő k a  g y m . k la s s z ik u s  in 

d ik á c ió j a  e s e t é b e n  is  e lő f o r d u lh a tn a k . S o k s z o r 

e l le n k e z ik  a b e t e g  é s  k ö r n y e z e te  a  m ű v e le t  e l v é g 

z é s e  e l le n .  T o m b o ló  n y u g t a la n s á g  m e l l e t t  n e m  is 

l e h e t  g y m .- t  v é g e z n i ,  d e  k e l lő  a s s z is z t e n c ia  h iá n y á

b a n  se m . E p i le p s z iá s  c o n v u ls io  v a g y  g ö r c s o k o z ó 

m é r g e k  o k o z ta  t r i s m u s  (s t r y c h n in ) ,  s z in té n  a k a 

d á ly t  j e le n t .  A n a tó m ia i  a k a d á ly o k , a z  o r r  é s  g a r a t 

ü r e g  té r s z ű k í t ő  f o ly a m a ta i ,  p e r i t o n s i l la r i s  a b s c e s 

su s , o e s o p h a g u s  s z ű k ü le t  ( íg y  lú g m é r g . u tá n i  s z ű 

k ü le t ,  n e o p la s m a , s z o m s z é d o s  s z e r v e k  o k o z ta  c o m 

p r e s s io ) ,  d iv e r t ic u lu m , d is lo c a t io ,  m in d  a k a d á ly t 

j e le n t h e t n e k .  F u n c t io n a l is  a k a d á ly  a  m u s c . le v a t o r 

a la e  n a s i  a t r o p h iá ja ,  m e ly  le h e t e t l e n n é  t e s z i  a z 

o r r lé g z é s t .

c) E lh a l a s z t ó  o k le h e t  a  n a g y f o k ú  e x s ic c o s is , 

h y p o n a t r a e m ia ,  a m ik o r  a z  e le k t r o ly t v e s z t e s s é g 

a z o n n a l i  p ó t lá s a  u tá n  v é g e z z ü k  e l  a  g y m .- t  (a  m ű 

v e le t  m a g a  i s  t e k in t é ly e s  e le k t r o ly t v e s z t e s s é g g e l 

j á r h a t ) .  C o l la p s u s b a n  le v ő  b e te g n é l ,  t o v á b b á  h e v e s 

h á n y in g e r  é s  h á n y á s  e s e t é n  r ö v id  id e ig  v á r n u n k 

k e l l .  S a jn o s , d a r a b o s  é t e l l e l  t e l t  g y o m r o t  h á n y t a - 

t á s s a l  k e l l  e lő s z ö r  n a g y j á b ó l  k iü r í t e n i  é s  c s a k  e z 

u tá n  le h e t  g y m .- t  v é g e z n i ,  m e r t  a d u r v á n  r á g o t t 

é t e le k  a  s z o n d á t  e l  s z o k t á k  t ö m n i .  K o m o ly  o k  a 

g y m . e lh a la s z tá s á r a  a z  e s z m é le t le n  á l la p o t .  I l y e n 

k o r  a  g a r a t r e f le x  h iá n y a  a z  a s p i r a t io  le h e t ő s é g é t 

fo k o z z a . A z t  is  é s z le l t ü k ,  h o g y  a z  i l y e n  m é ly  k ó 

m á b a n  le v ő  b e t e g n é l  a  g y o m o r t a r t a lo m  é s  a  g y o 

m o r b a  ö n t ö t t  c a r b o  é s  k e s e r ű s ó o ld a t  a  h o r d á g y r ó l 

a  v iz s g á ló a s z t a l r a ,  i l l .  a z  á g y b a  v a ló  h e ly e z é s k o r 

a z  in a k t ív  n y e lő c s ő  é s  g a r a t iz o m z a t  m ia t t  r e g u r g i - 

t á ló d ik  a  sz á jb a  é s  a  n y e lé s i ,  i l l .  a  k ö h ö g é s i  r e f le x  

h iá n y a  a z  a s p i r a t ió t  m é g  j o b b a n  e lő s e g í t i .

d )  S z ü k s é g t e l e n í t i  a  g y m . - t , h a  a  m é r e g  b e v é 

t e le  ó ta  o ly a n  h o s s z ú  id ő  t e l t  m á r  e l, h o g y  n e m 

l e h e t  f e m é ln i  a  g y o m o r b a n  m é r e g m a r a d é k o t ,  e s e t 

le g  a  b e v e t t  s z e r  m e n n y is é g e  o ly a n  c s e k é ly ,  h o g y 

t e l j e s  f e l s z ív ó d á s  e s e t é n  s e m  le h e t  t o x ik u s .  A z  i s 

m é t e l t  h á n y á s  s o k s z o r  t e l j e s e n  k iü r í t h e t i  a  g y o m 

r o t .  L é n y e g e s  m e g j e g y e z n i ,  h o g y  a  m o r p h i n m é r g é 

z e i t e k n é l  v é g z e t t  s o r o z a t o s  g y m . - n a k  n i n c s  h a s z 

n u k ,  m e r t  a  m o r p h i n  a  g y o m o r b a n  n e m  t o x i k u s 

v e g y ü l e t  a l a k j á b a n  v á l a s z t ó d i k  k i .  A m o r p h in n a l  

s z e m b e n  m á r  o l y  a n t id o tu m m a l  r e n d e lk e z ü n k , 

m e ly n e k  a lk a lm a z á s a  m é g  a  tö b b s z ö r ö s  h a lá lo s 

a d a g g a l  m é r g e z e t t  e g y é n e k e t  is  m e g m e n t i  ( n - a l l y l - 

n o r -m o r p h in ,  L e th id r o r fe , N a lo r p h in .- h y d r o b r .  s tb .)

A  g y m . e l l e n j a v a l la t a in a k  m e g e m l í t é s e  u tá n  a 

g y a k o r la t b a n  le g t ö b b  k o m p l ik á c ió t  o k o z ó  p r o b lé 

m á v a l ,  a  m a r ó m é r g e z e t t e k n é l  v é g z e t t  g y m . k o r a i  

é s  k é s ő i  s z ö v ő d m é n y e iv e l  s z e r e t n é k  r é s z le t e s e b b e n 

f o g la lk o z n i .  E n n e k  s z ü k s é g s z e r ű s é g é t  a z  a d ja  m e g , 

h o g y  a z  o r v o s i  i r o d a lo m b a n  é s  a  k ö z tu d a t b a n  a z 

r ö g z ő d ö t t  m e g , h o g y  m a r ó m é r g e z é s  u tá n  f é l  ó r á n 

b e lü l  le h e t  g y o m r o t  m o s n i.  A  g y a k o r la t b a n  a z  e s e 

te k  n a g y  r é s z e  30  p e r c e n  b e lü l  n e m  k e r ü l  o r v o s i 

k e z e lé s  a lá . E n n e k  e l l e n é r e  n a g y  é s  s ú ly o s  m a r ó 

m é r g e z e t t  a n y a g u n k o n  (k b . 2 0 0  h a lá lo s  é s  4 0 0  s ú 

ly o s  e s e t e n )  s z e r z e t t  ta p a s z ta la t a in k  a la p já n  k e l l 

h a tá r o z o t t a n  á l lá s t  f o g la ln u n k  a z  e ls ő s e g é ly n y ú j 

tá s  é s  k e z e lé s  k é r d é s é b e n .

A z  e lm é le t i  m e g g o n d o lá s o k n á l  k e z d v e :  a  m a r ó 

m é r g e k le g n a g y o b b r é s z t  (N a O H , K O H , N H 4O H , 

H C 1, H 2S 0 4, H N O s) n e m  b ír n a k  á l t a lá n o s , h a n e m 

c s a k  lo c a l i s  m é r e g h a t á s s a l (a  v iz e le t  k é m h a t á s a 

s e m  v á l t o z ik  m e g  lú g m é r g e z é s  e s e t é n  lú g o s  i r á n y 

b a n ) . E z e k  a  m é r g e k  t e h á t  n a g y r é s z t  t i s z tá n  c o n - 

c e n t r a t ió s  m é r g e k . L e g jo b b a n  b e v á l t  h a t á s t a la n í 

t á s u k  a  h íg í t á s ,  m e r t  m e g f e le lő  m é r t é k b e n  h íg í t v a 

a  s z e r v e z e t r e  n e m  k á r o s a k . A  h íg í t á s h o z  n e m  k e l l 

g y m .,  h a n e m  e lé g  v íz , i l l e t v e  te j  i t a tá s a . A  m a r ó 

m é r e g  ( c o n c e n t r a t ió s  m é r e g )  h a tá s a  m á s o d p e r c e 

k e n  b e lü l  lé t r e j ö n  a  n y á lk a h á r t y á n :  lú g n á l  c o l l i -  

q u a t io ,  s a v n á l  c o a g u la t io .  G y m . s z e m p o n t j á b ó l  t a 

lá n  a  lú g  s ú ly o s a b b  k ö v e t k e z m é n y e k k e l  já r h a t .  A 

l ú g  á l t a l  c o l l iq u á l t  n y e lő c s ö v e t  n a g y o n  k ö n n y ű  á t 

f ú r n i  s z o n d á v a l .  A  sz o n d a  le v e z e t é s é n e k  m a r ó m é r 

g e z é s e k n é l  s o k  e g y é b  n e h é z s é g e  i s  v a n , m e ly e k e t 

m e g f ig y e l t ü n k .  I l y e n :

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

n y e i :  ö k l e n d e z é s ,  a z  o e s o p h a g u s  é s  c a r d i a  i z o m z a t ú na k  

g ö r c s ö s  á l l a p o t a  a k a d á l y o z z a  a  s z o n d a  l e v e z e t é s é t  és  

l e h e t ő s é g e t  a d  a  p e r f o r a t i ó r a .

2 . A z  o e s o p h a g u s  p h y s i o l o g i á s  s z ű k ü l e t e i n e k  m e g 

f e l e l ő e n  a  m a r ó a n y a g  l a s s a b b a n  f u t  á t  é s  k ü l ö n ö s e n 

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

f o r á l j a  a z  o e s o p h a g u s !  ( t ö b b  a o r t á b a  é s  h ö r g ő b e  v a ló  

p e n e t r .  e s e t ü n k  v o l t ! ! ) .  A  c a r d i a  f e l e t t  i s  e l ő f o r du l h a t  

p e r f o r a t i o ,  u g y a n ú g y  m i n t  a  g y o m o r  é s  d u o d e n u m  r é 

s z é r ő l .

3 . V é r z é s t  o k o z h a t .

4 . A  d i f f u s i ó s  ( v e g y i )  p e r i t o n i t i s  k i f e j l ő d é s é t  e l ő
s e g í t i .

5 . M a r ó s z e r a s p i r á t i ó  k ö v e t k e z t é b e n  l a r y n g o s p a s 

m u s ,  g l o t t i s - o e d e m a ,  k é s ő b b  s t r i c t u r a  f e j l ő d h e t  k i .

6 . A  t r a u m á s  s h o c k  k i f e j l ő d é s é t  e l ő m o z d í t j a .

A  f e l s o r o l t  s z ö v ő d m é n y e k  —  s ú ly o s  m a r ó s z e r 

m é r g e z é s n é l  —  g y o m o r m o s á s  n é lk ü l  is  e lő f o r d u l 

h a tn a k  é s  b á r m e ly ik  j e l e n lé t e  m e l le t t  v é g z e t t  g y m . 

h e ly r e h o z h a t a t la n  k ö v e t k e z m é n y e k k e l  já r .

A  f e l s o r o l t  h e v e n y  k ö v e t k e z m é n y e k e n  k ív ü l 

k é s ő b b  s ú ly o s  s z ö v ő d m é n y e k e t  i s  t a p a s z ta lh a t u n k :
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1 . m e d i a s t i n i t i s t ,

2 . o e s o p h a g i t i s t ,  i l l .  p e r i o e s o p h a g i t i s  p h l e g m o n o s át ,

3 . b r o n c h o - o e s o p h a g e a l i s  f i s t u l á t ,

4 . e m p y e m a  t h o r a c i s t ,

5 . s u b p h r e n i c u s  a b s c e s s u s t ,  p e r i t o n i t i s t ,

6 . k é s ő i  s ú l y o s ,  s o k s z o r  h a l á l o s  v é r z é s t  ( a o r t a  a r - 

r o s i o  s t b . ) ,

7 . a z  o e s o p h a g u s  t e l j e s  h e g e s  e l z á r ó d á s á t ,  m e l y 

l e h e t e t l e n n é  t e s z i  m é g  a  r e t r ö g r á d  v é g z e n d ő  n y e l ő c ső - 

t á g í t á s t  i s .

8 . a  6 — 8  h é t  m ú l v a  v é g z e n d ő  g a s t r o s t o m i á t  a z 

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

t i ó  m i a t t  s o k k a i  n e h e z e b b e n  l e h e t  e l v é g e z n i ,
9 . s o k s z o r  t a p a s z t a l t u k  a z t ,  h o g y  a z o k  a  b e t e g e k , 

a k i k n é l  g y m . - t  v é g e z t e k ,  h e t e k e n  á t  p e r  o s  m é g  e g y 

k o r t y  f o l y a d é k o t  s e m  t u d t a k  f o g y a s z t a n i .  E z  f e l t é t e-  

l e z ih e t ő e in  n e m  a  s z ű k ü l e t  k i f e j l ő d é s é v e l ,  h a n e m  a 

s z o n d a  o k o z t a  s é r ü l é s s e l  á l l  ö s s z e f ü g g é s b e n .

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

i g e n  <jnagy é s  e z  r é s z b e n  a  g y m . - n a k ,  t e h á t  t h e r a - 

p i á s  b e a v a t k o z á s n a k  t u l a j d o n í t h a t ó , a k k o r  a m ik o r  

e z t  a  m a r ó s z e r m é r g e z é s  e s e t é n  v é g e z n i  t u la j d o n 

k é p p e n  é r te lm e t le n .  A  f e n t  f e l s o r o l t  s z ö v ő d m é n y e k 

v a la m e n n y i  e s e t é t  o s z t á ly u n k o n  v o l t  a lk a lm u n k 

t a p a s z ta ln i .

M i  a  t a p a s z t a l a t  n e m  m a r ó m é r g e z é s e k  k a p c s á n 

o l y a n k o r ,  a m i k o r  a  g y m . - n a k  k l a s s z i k u s  i n d i k á 

c ió j a  á l l  f e n n ?

E z t  a  k é r d é s t  is  s z e r e t n é m  m e g v i lá g í t a n i  t ú l 

n y o m ó r é s z t  a l t a tó s z e r m é r g e z é s i  e s e t e in k e n  s z e r 

z e t t  t a p a s z ta la t a in k  a la p já n . N a g y o n  s o k s z o r  f o r 

d u l t  e lő , h o g y  o s z t á ly u n k o n  f e l v é t e l r e  k e r ü l t  b e 

te g , a k i  n é h á n y  p e r c c e l ,  v a g y  f é l  ó r á v a l  a z e lő t t  a 

h a lá lo s  a d a g o t  m e g h a la d ó  a l t a tó s z e r t ,  m é r g e t  s tb . 

v e t t  b e . T e r m é s z e t e s e n  i l y e n k o r  g y m .- t  v é g e z t ü n k 

é s  a  m ű v e le t e t  a d d ig  f o l y t a t t u k ,  m íg  a v íz  t e l j e s e n 

t i s z tá n  n e m  j ö t t  v is s z a  a  g y o m o r b ó l .  E z u tá n  a  b e 

t e g n e k  só s  h a s h a j t ó t  (N a 2S 0 4, M g S 0 4) é s  c a r b o 

a c t i v a t u s t  t ö l t ö t t ü n k  a  g y o m r á b a  a  s z o n d á n  k e 

r e s z tü l ,  t e h á t  a d s o r b t ió s  t h e r a p iá t  i s  a lk a lm a z tu n k. 

E z e n  b e a v a tk o z á s o k  e l l e n é r e  le g t ö b b s z ö r  a z t  é s z 

le l t ü k ,  h o g y  a z  a d d ig  t i s z t a  ö n tu d a t ú  b e t e g n é l ,  h a 

a l t a tó s z e r m é r g e z é s r ő l  v o l t  sz ó :  a lu s z é k o n y s á g ,  m a jd 

e s z m é le t le n s é g  lé p  f e l .  A  k ó m a  m é ly ü l ,  a z  á l la p o t 

s ú ly o s b o d ik  é s  a  b e t e g  n a p o k  m ú lv a  e s e t le g  m e g 

i s  h a l .  M á s  e r e d e t ű  m é r g e z é s e k n é l  i s  s o k s z o r  t a 

p a s z t a l j u k  g y m . u tá n , h o g y  a  m é r g e z é s i  t ü n e t e k 

r o h a m o s a n  k i f e j lő d n e k .  K b . 150  i l y e n  e s e t  f o r d u l t 

e lő  a n y a g u n k b a n  (e d d ig  k b . 100  0 00  m é r g e z é s i 

e s e t ) .  A z t  k é r d e z z ü k  t e h á t :  m ié r t  h a t á s t a la n  a  m é 

r e g  b e v é t e le  u tá n  i l y e n  r ö v id  id ő v e l  v é g z e t t  g y m .? 

A z  o k  s a j n o s  k é z e n f e k v ő  é s  k ö n n y e n  b iz o n y í t h a tó .

A  g y m . v é g z é s é n é l  e g y s z e r r e  n a g y o b b  f o l y a 

d é k m e n n y is é g  z ú d u l  a  g y o m o r b a . E s e t le g  la n g y o s 

i s  e z . A  f o l y a d é k  n y o m á s á r a  a  p y lo r u s  m e g n y í l i k 

é s  a z  o p t im á l is a n  f e l h íg u l t  m é r e g :  f e ls z ív ó d á s r a 

a lk a lm a s a b b , h íg  á l la p o tb a n  k e r ü l  a  b e le k b e . 

M o e l l e r  e s e t e ib e n  10  l i t e r  g y m .- f o ly a d é k b ó l  2 ,4  1-t 

t u d o t t  v is s z a n y e r n i .  E z t  r t g - e r n y ő  a la t t  b á r k i  k o n 

t r o l lá lh a t j a  ( B a lá z s , s z ó b e l i  k ö z lé s ) .  T e j j e l  v é g z e t t 

g y m .- n á l  a z  ü r ü lé s  m é g  g y o r s a b b . T e jb e n  s u s p e n - 

d á l t  k o n t r a s z t a n y a g g a l  e z t  is  é s z le lh e t j ü k  r t g - n e l . 

A  te j n e k  m in t  u n iv e r s á l i s  a n t id o tu m n a k  a d á s á v a l 

k a p c s o la tb a n  L ie b a u  v é g z e t t  k ís é r le t e k e t .  L ie b a u  

k o n t r a s z t a n y a g - p i lu lá k  t á v o z á s á t  f i g y e l t e  m e g  te j

a d á s a  u  á n  a  g y o m o r b ó l  é s  e z t  g y o r s a b b n a k  t a l á l t a . 

E z e k  u t  ín  a le g lo g ik u s a b b  a z  le n n e  —  a  f e n t i  le h e 

t ő s é g  e lk e r ü lé s e  v é g e t t  — , h o g y  a  p y lo r u s t  v a la 

m i ly e n  s z e r n e k  p a r e n te r á l is  a d á s a  ú t j á n  ö s s z e 

h ú z ó d á s  ;a  b í r j u k  é s  c s a k  e z u tá n  v é g e z z ü n k  g y m .- t . 

A  h á n y  :a tás i s  sz ó b a  k e r ü lh e t  a  g y m . e lő t t  ( e s e t 

l e g  a  g y m . h id e g  v íz z e l  v a ló  v é g z é s e ) ,  m e r t  a  h á 

n y á s  e l  ;ő  fá z is á b a n  a  p y lo r u s  z á r ó d ik . E z e n k ív ü l 

a  g y ó g j  s z e r ta n b ó l  is m e r t  p y lo r u s r a  h a tó  s z e r e k 

a lk a lm a z á s a  is . E z e k  a  s z e r e k  m é r g e z é s e k n é l  t ö b b 

n y i r e  c< n t r a in d ik á l t a k  (p l.:  m o .) .

A  t e c h n i k a i  h i b á k s o k  k o r a i  é s  k é s ő i  s z ö v ő d 

m é n y t  o k o z h a tn a k . A  sz o n d a  e r ő s z a k o s  le v e z e t é s e 

n y á lk a h á r t y a s é r ü lé s t  é s  v é r z é s t  o k o z h a t  a  g a r a t 

b a n , ge g e b e m e n e t b e n  é s  a z  o e s o p h a g u s b a n . E z 

a c u te  o  ;d e m a , k é s ő b b e n  p e d ig  g y u l la d á s o s  f o l y a 

m a t  k ú  fo r r á s a . N e m c s a k  a  s z o n d a  le v e z e t é s e k o r , 

h a n e m  a n n a k  e l t á v o l í t á s a k o r  is  ó v a to s n a k  k e l l 

l e n n i .  A s z o n d a  o ld a la b la k á b a  tü r e m k e d ő  n y á lk a 

h á r t y a  ig y s z ó lv á n  le t é p ő d ik  a  s z o n d a  g y o r s  k i 

h ú z á s a k o r .  A z  o e s o p h a g u s  v a r ix o k  p e d ig  k ö n n y e n 

b e t ü r e n  k e d n e k  a  s z o n d a  o ld a ln y í lá s á b a  é s  a z  e n 

n e k  k ö ' re t k e z t é b e n  k e le t k e z ő  v é r z é s  é le t v e s z é l y e s 

l e h e t .  A  h i r t e le n  n a g y o n  m a g a s r a  e m e l t  tö lc s é r b ő l 

a g y o m i r b a  z ú d u ló  v íz  a  n y á lk a h á r t y á n  a p r ó  r e p e 

d é s e k e t ,  v é r z é s e k e t  o k o z  a  h i r t e le n  d i la ta t io  k ö 

v e t k e z t é b e n .  A  g y o m o r  f a lá r a  g y a k o r o l t  k b . 20' 

v íz - c m  a y o m á s  r e f le c to r ic u s  h á n y á s t  id é z  e lő . A 

sz o n d a  m e l le t t  t á v o z ó  h á n y a d é k o t  a  b e t e g  k ö n y - 

n y e n  a s p i r á lh a t j a .  E z é r t  jo b b  a  v a s t a g a b b  sz o n d a 

h a s z n á l ;  t a .  A  t ö b b i  t e c h n ik a i  h ib á t  i t t  n e m  r é s z 

le t e z e m . a z o n b a n  f e l  s z e r e t n é m  h ív n i  a  f i g y e lm e t 

a  g y m . á l t a l  o k o z o t t  a s p i r a t ió s  p n e u m o n iá k  l e g 

g y a k o r ib b  fo r r á s á r a , m e ly  s z in té n  t e c h n ik a i  h ib á 

b ó l  e re i l, a  s z o n d a  e l t á v o l í t á s á v a l  k a p c s o la tb a n , 

A  g y m . v é g é n  c a r b o  a c t i v a t u s t  é s  k e s e r ű s ó - o ld a t o t 

s z o k á s  ;. g y o m o r b a  t ö l t e n i  a  s z o n d á n  k e r e s z t ü l . 

A m ik o r  a  tö lc s é r b ő l  a  f o l y a d é k  le f o ly t ,  m é g  a 

s z o n d a  i lsó  r é s z é b e n  f o l y a d é k  v a n . A  sz o n d a  v é g e 

a  fo ly a c  é k k a i  r é s z b e n  t e l t  g y o m o r b a  é r . H a  a  s z o n 

d á t  e l t á v o l í t á s  e lő t t  n e m  s z o r í t j á k  ö s s z e  t e l j e s e n , 

a k k o r  a c s ő b e n  m a r a d t  f o l y a d é k  —  k ih ú z á s  k ö z 

b e n  —  i i r e k t  a  g é g é b e  in s t i l lá ló d ik ,  m e r t  a z  o e s o 

p h a g u s  :a la  e d d ig  a  n y í lá s o k h o z  s im u l t .

A  k i z l e m é n y  c é l j a  a z  v o l t ,  h o g y  a z  o r v o s o k 

f i g y e lm e t  f e l h ív j a  a r r a , h o g y  m é g  o ly a n  á ld á s o s 

o r v o s i  o e a v a tk o z á s t ,  m in t  a  g y m .- t  s e m  sz a b a d 

m in d e n  k r i t ik a  é s  k ö r ü l t e k in t é s  n é lk ü l  a lk a lm a z n i ,  

m e r t  i g  :n s ú ly o s  k á r o k a t  o k o z h a t . J ó  p é ld á j a  a n 

n a k , he g y  a z  o r v o s i  t e v é k e n y s é g e t  s a b lo n iz á ln i 

n e m  l e l  e t , h a n e m  m in d e n  e s e t  é s  b e t e g  e g y é n i  e l 

b í r á lá s t  ig é n y e l .  A  f e l s o r o l t  s z e m p o n to k  h e ly e s 

m e g í té l ;  s e  a z  o r v o s i  k é p z e t t s é g  é s  le l k i i s m e r e t  k o

m o ly  p i  ó b á ja , a z  o r v o s  e lh a t á r o z á s á n a k  h e ly e s s é g e 

a  b e t e g  s z e m p o n t j á b ó l  s o k s z o r  s o r s d ö n tő .

ö s s z e f o g l a l á s . S z e r z ő  k r i t ik a i  s z e m m e l  t e k in 

t e t t e  á t  a  g y m .- t ,  m in t  a  m é r e g  e l t á v o l í t á s á n a k 

l e g t ö k é l  ; t e s e b b  m ó d já t .  S o k  t í z e z e r  e s e t r e  t e r j e d ő 

t a p a s z t a la t  a la p j á n  t á r g y a l t a  a  s z ö v ő d m é n y e k e t  é s 

a z  e l le n  j a v a l la to k a t .  M e g á l la p í t h a tó ,  h o g y  a  m ű 

v e le t n é l  k o m o ly  v e s z é ly e i  le h e t n e k .  H a t á r o z o t t
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á l lá s f o g la lá s  t ö r t é n t  a  m a r ó m é r g e z é s e k n é l  m é g  f é l 

ó r á n  b e lü l  v é g z e t t  g y m .- s a l  s z e m b e n  is . L o c a l is  h a 

tá s ú  m é r e g  á r ta lm a t la n n á  t é t e le  h íg í t á s  á l t a l  s o k 

k a l  k é z e n fe k v ő b b ,  m e r t  a  m é r e g h a t á s  a  c o n c e n t r a 

t io  f ü g g v é n y e .  B iz o n y o s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  n e m 

m a r ó m é r g e z é s e k  e s e t é n  is  n a g y  le h e t  a  g y m . 

v e s z é ly e .
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Egy új lég zé s iz g a tó  s z e r
Irta:  V É G  H E L Y I  P É T  E R  d r .

L é g z é s iz g a tó k  a lk a lm a z á s á r a  a z  a n a e s t h e s io lo - 

g iá n  é s  b iz o n y o s  m é r g e z é s e k  k e z e lé s é n  k ív ü l  l e g 

g y a k r a b b a n  a  g y e r m e k g y ó g y á s z a tb a n  k e r ü l  so r . 

E ls ő r e n d ű  f o n t o s s á g ú a k  e  s z e r e k  k o r a s z ü lö t t e k b e n 

é s  r ö g tö n  a  s z ü lé s  u t á n  s z ü k s é g  le h e t  a lk a lm a z á 

s u k r a ,  h a  n e m  in d u l  m e g  a lé g z é s . K é s ő b b  is  m é g 

a n n y ir a  f e j le t l e n e k  le h e t n e k  a  lé g z é s t  i r á n y í t ó 

k ö z p o n to k , h o g y  e g é s z  j e l e n t é k t e le n  b e h a tá s  k ö v e t 

k e z t é b e n  m e g á l l  a lé g z é s .  K ö z is m e r t ,  h o g y  i l y e n 

a p n o e á s  r o h a m o k  j e le n h e t n e k  m e g  n y e lé s  k a p c s á n , 

v a g y  h a  s z o n d á z z á k  a  k o r a s z ü lö t te t .

F e j le t t  ú j s z ü lö t t b e n  is  e lő f o r d u l  s z ü lé s  u tá n i 

a p n o e a , v a la m in t  s h o c k . A  t o v á b b i  h ó n a p o k  é s 

é v e k  a la t t  s o k k a l  g y a k o r ib b  a  lé g z é s m e g á l lá s s a l 

s z ö v ő d ő  s h o c k , m in t  n a g y  g y e r m e k e k b e n  v a g y  f e l 

n ő t t b e n .  I l y e n k o r  c s a k ú g y  é le t m e n t ő  s z e r e p ü k  v a n 

a  lé g z é s iz g a t ó k n a k ,  m in t  k o r a s z ü lö t t e k b e n , v a g y 

lé g z é s d e p r im á ló  s z e r e k k e l  t ö r t é n t  m é r g e z é s e k  a l 

k a lm á v a l .
H a  k é t s é g b e e s e t t ,  é le t v e s z é l y e s  á l la p o tb a  k e 

r ü l t  b e t e g e n  k e l l  s e g í t e n i ,  a r e n d e lk e z é s r e  á l ló  s ze 

r e k  k ö z ü l  á l t a lá b a n  lo b e l in t  a lk a lm a z n a k . A  g y ó g y 

s z e r t a n i  k ís é r le t e k  s z e r in t  k ü lö n ö s e b b  e lő n y e  n in c s 

e  s z e r n e k  a  T e t r a c o r  é s  a z  e g y é b  i l y e n  t íp u s ú  v e - 

g y ü le t e k  (A z o m a n , M e th y l im id a z o l)  f e l e t t .  S ő t , m íg 

a  T e t r a c o r  e g y e n e s e n  a  lé g z é s i  k ö z p o n to t  iz g a t ja , 

a d d ig  a  lo b e l in  c s a k  m é r g e z ő  a d a g o k b a n  k é p e s 

e r r e ,  e n y h é b b  a d a g o k b a n  a  c a r o t is s in u s o n  k e r e s z 

t ü l  h a t .  E n n e k  e l le n é r e  a  g y a k o r la t b a n  m é g is  a 

lo b e l in  v á l i k  b e  jo b b a n , le g a lá b b is  a z  u tó b b i 

25  é v  ta p a s z ta la t a  a la p já n  á l t a lá n o s a n  e h h e z  a 

s z e r h e z  r a g a s z k o d n a k . E r r e  v a ló s z ín ű le g  n a g y r é s z t 

a z  a d  o k o t , h o g y  a z  is m é t e l t e n  a d a g o l t  T e t r a c o r 

g ö r c s ö k e t  o k o z , v a g y  m é g  in k á b b  a z , h o g y  a  h a tá s t 

k ö v e t ő  e l l e n t é t e s  k e r in g é s i  r e a k c ió , íg y  a  v é r n y o 

m á s e s é s ,  s o k s z o r  ig e n  e r ő s , g y a k r a n  j ó v a l  e r ő s e b b , 

m in t  a  lo b e l in  u tá n i  r e a k c ió , p e d ig  a z  is  s o k s z o r 

o k o z  z a v a r o k a t .  A  tö b b i  lé g z é s iz g a t ó  s z e r  v a g y 

n e m  e lé g  h a tá s o s , v a g y  p e d ig ,  m in t  a  C o r e d io l  é s 

r o k o n s z á r m a z é k a i  (p l. N e o s p ir a n , n e m  a lk a lm a z 

h a tó  s h o c k b a n .

A  h ib e m a t ió s  e l j á r á s  m e r ő b e n  ú j  p r o b lé m á t 

j e l e n t e t t  e  té r e n . A z  é le t v e s z é l y e s  á l la p o tb a n  h i 

b e r n á l t  b e te g e k  k e z e lé s e  k ö z b e n  tö b b s z ö r  v a n 

s z ü k s é g  a  lé g z é s  ja v í t á s á r a ,  m in t  e g y é b k é n t .  I l y e n 

k o r  a z é r t  g y a k o r i  a  lé g z é s  k im a r a d á s a , m e r t  a 

r é g e b b e n  s z o k á s o s  t e r á p iá v a l  n o r m á l is  v a g y  m a 

g a s  t e s t h ő m é r s é k le t e n  h a s o n ló a n  s ú l y o s  á l la p o t 
b a n  m á r  n e m  s ik e r ü l t  a  k e r in g é s t  fe n n t a r t a n i , 

m á s  s z ó v a l  h ib e r n a t io  a la t t  a  b e t e g  s o k k a l  s ú l y o 

s a b b  o x y g e n h iá n y o s  á l la p o to k a t  é lh e t  tú l ,  m in t  a z 

e g y é b  k e z e lé s i  m ó d o k  m e l le t t .

A  p r o b lé m á t  a z o n b a n  n e m  a z  j e l e n t i ,  h o g y 

g y a k r a n  k e l l  lé g z é s iz g a t ó k a t  a lk a lm a z n i ,  h a n e m , 

h o g y  m i  is  l e g y e n  e z  a  g y ó g y s z e r .  M á r  m a g u k  a 

p h e n o t h ia z in v e g y ü le t e k  i s  h a tn a k  a  lé g z é s r e :  a 

c h lo r p r o m a z in  t e r á p iá s  a d a g ja i  iz g a t j á k  a  lé g z ő 

k ö z p o n to t  é s  íg y  m é ly í t i k  é s  e g y b e n  r i t k í t j á k  a 

l é g v é t e le k  s z á m á t .  E  h a t á s  a p n o e a  e s e t é n  n e m  e lé g 

— n a g y o b b  a d a g b a n  v is z o n t  m á r  b é n í t j a  a  lé g z é s t 

a  c h lo r p r o m a z in . U g y a n a k k o r  a  c h lo r p r o m a z in - 

h a t á s  a la t t  le v ő  b e t e g b e n  a  t e t r a c o r  a n a le p t ik u s 

h a tá s a  c s ö k k e n , v is z o n t  g ö r c s o k o z ó  tu la j d o n s á g a 

n a g y m é r t é k b e n  fe le r ő s ö d ik ;  n e m  e g y  b e t e g  le l t e  a 
h a lá lá t ,  a m íg  e z  k i  n e m  d e r ü l t .  S h o c k o s  b e te g b e n 

a  C o r e d io l  h ib e r n a t io  a la t t  é p p ú g y  n e m  h a s z n á l 

h a tó ,  m in t  h ib e r n a t io  n é lk ü l .  M a ra d  t e h á t  i s m é t  a 

lo b e l in ,  m e ly n e k  h a tá s á t  a  c h lo r p r o m a z in  le g a lá b b 

ú g y  t o m p ít j a ,  m in t  a  T e t r a c o r  é t ,  v is z o n t  a  k ö v e t 

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

A  h y p o th e r m ia  m é g  to v á b b  n e h e z í t i  a  h e ly z e 

t e t :  a la c s o n y  t e s t h ő m é r s é k le t ű  b e te g b e n  a  T e t r a c o r 

m á r  e g y s z e r i  t e r á p iá s  a d a g b a n  i s  g ö r c s ö t  o k o z h a t 

é s  h a tá s a  g y a k r a n  m e g f o r d u l .  A z  u tó b b i  t ö r t é n ik 

a  lo b e l in  e s e t é b e n  is :  a  h y p o t h e r m iá s  b e t e g b e n 

d e p r im á l ja  a  lé g z é s t ,  a h e ly e t t  h o g y  iz g a tn á . É r t 

h e tő  e z e k  a la p já n , h o g y  b á r  a z  a la c s o n y  h ő m é r s é k 

le t ű  h ib e r n á l t  b e te g n e k  g y a k r a n  le n n e  s z ü k s é g e 

lé g z é s i  a n a le p t ic u m  a lk a lm a z á s á r a , e  s z e r e k e t  c s a k 

m in t  u l t im u m  r e f u g iu m o t  s z o k t á k  b e a d n i.

*
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I

z é s iz g a tó  s z e r  k e r ü l t  fo r g a lo m b a . K ís é r le t i  j e l ö 

lé s e  N A -6 6  v o l t ;  a  v e g y ü le t  a  N á d o r á l t a l  e lő á l l í 

t o t t  a m in o k e to n  s o r o z a t  e g y ik  ta g ja ,  a z  1 -p ip e r id o - 

n o m e t h y l - c y c lo h e x a n o n - 2  s ó s a v a s  s ó ja . G y ó g y s z e r 

ta n i  t u la j d o n s á g a i t  N á d o r é s  P ó r s z á s z (1) v iz s g á l 

t á k  r é s z le te s e n .  Á l la t k ís é r le t e i k  e r e d m é n y e ib ő l  i t t 

e lé g  a r ra  u ta ln u n k , h o g y  a z  ú j s z e r , m e ly  e g y  id ő 

b e n  a  s in u s  c a r o t ic u s  é s  a  k ö z p o n t  f e lő l  e g y s z e r r e 

iz g a t ja  a  lé g z é s t ,  e g y e n le t e s e b b e n  h a t , m in t  a  lo b e-  

l i n ,  m e ly n é l  te r á p iá s  in d e x e  k b . k é t s z e r t e  jo b b . 

M in d e n n é l  a z o n b a n  fo n to s a b b n a k  lá t s z ik  a z  a  t u 

la j d o n s á g a , h o g y  e l le n t é t b e n  a  lo b e l in n e l ,  a  s z í v 

m ű k ö d é s é t  m é g  a  t e r á p iá s  a d a g  s o k s z o r o s a  s e m 

r o n t j a , n e m  b e fo ly á s o l j a  a z  in g e r k é p z é s t  é s  v e z e 

t é s t  é s  h a s z n á la tá t  s e m m i f é le  v é r n y o m á s e s é s  n e m 

k ö v e t i ,  t e h á t  e le s ik  a z  a  m e l lé k h a tá s ,  m e ly  a 

tö b b i  lé g z é s iz g a t ó  h a s z n á la tá t  o ly  k é t e s  é r t é k ű v é 
te s z i .

A  b iz ta tó  á l l a t k ís é r le t e k  u tá n  a  s z e r  a  k l in ik a i 

k ip r ó b á lá s  s o r á n  is  ig e n  jó l  v á l t  b e . S u r á n y i é s 

T o m p a (2) tö b b  m in t  30  k o r a s z ü lö t tö n , R u b á n y i

(3 ) 54  s e b é s z e t i  b e te g e n ,  C s í k y (4) m é r g e z e t t e k e n 

f i g y e l t e  h a tá s á t .  E g y é r te lm ű e n  a z t  ta p a s z ta l t á k , 

h o g y  e z  m e g f e le l  a  lo b e l in é n a k ,  d e  to v á b b  ta r t 

a n n á l ,  a m e l le t t  n e m  g y e n g í t i  a  s z ív m ű k ö d é s t  é s 

k e r in g é s t ,  m é g  n a g y  a d a g o k b a n  v a g y  m e g is m é t e lv e 

s e m , é s  i l y e n k o r  s e m  o k o z  a lo b e l in h e z  h a s o n ló a n 

r e f l e x e s  k ö h ö g é s t  v a g y  g ö r c s ö k e t .

M i m a g u n k  a  S p ir a c t in t  e ls ő íz b e n  e g y  le u k a e - 

m iá s  f iú n  p r ó b á l t u k  k i, k ö z v e t le n ü l  a h a lá l t  m e g 

e lő z ő e n . E k k o r  s z ív m ű k ö d é s e  m é g  v o l t ,  lé g z é s e  m á r 

m á s fé l  p e r c e  m e g á l l t .  15 m g  in t r a v é n á s  b e a d á s a 

u tá n  10—15 m á s o d p e r c c e l  ig e n  m é ly  lé g v é t e l ,  m a jd 

s z a b á ly o s  m é ly  lé g z é s  k ö v e t k e z e t t ,  m e ly  k b . 7 p e r 

c ig  ta r t o t t .  E k k o r  a  lé g z é s  is m é t  le á l l t .  Ü ja b b  15 

m g  h a tá s á r a  k b . 10 m á s o d p e r c  m ú lv a  is m é t  m e g 

k e z d ő d te k  a  lé g v é t e le k ,  d e  4—5 p e r c  u tá n  a lé g z é s 

i s m é t  a b b a m a r a d t . T o v á b b i g y ó g y s z e r t  m o s t  m á r 

n e m  a d tu n k , a  b e t e g  m e g h a l t .  K e r in g é s i  d e p r e s z - 

s z ió t  n e m  é s z le l t ü n k .

E z u tá n  k e z d tü k  m e g  a  S p ir a c t in  r e n d s z e r e s  k i 

p r ó b á lá s á t  ig e n  s ú l y o s  a n y a g o n , k l in ik á n k  c s e c s e 

m ő o s z tá ly á n a k  41 b e te g é n , k ö z ö t t ü k  k o r a s z ü lö t t e 

k e n , m ű t é t  u tá n i  s h o c k b a n  s z e n v e d ő k ö n  is . A z 

e r e d m é n y  m a jd n e m  k iv é t e l  n é lk ü l  j ó  v o l t ,  m e l lé k 

h a t á s t  n e m  é s z le l t ü n k ,  m é g  a z  a d a g  tö b b s z ö r i  m e g 
is m é t l é s e  u t á n  s e m .

A z  u tó b b ia k o n  k ív ü l  a lk a lm u n k  v o l t  e  s z e r 

h a tá s o s s á g á r ó l  m e g g y ő z ő d n i  53  ig e n  s ú ly o s  h ib e r 

n á l t  b e t e g e n  is . E z e k  k ö z ü l  id é z z ü k  a  le g k ie m e l 

k e d ő b b e k e t .

1 . —  N é g y  c s e c s e m ő t  s ú l y o s  s e p s i s ,  p n e u m o n i a , 
e m p y e m a  m i a t t  h i b e r n á l t u n k  h o s s z a b b  i d e i g .  M i n d  a 

n é g y  e s e t b e n  a  k ö z b e n  j e l e n t k e z e t t  l é g z é s z a v a r o k a t
1 5 — 15  m g  i n t r a v é n á s  S p i r a c t i n n a l  s i k e r ü l  a z o n n a l 

r e n d e z n ü n k ,  a n é l k ü l ,  h o g y  a  b e t e g e k  k e r i n g é s é r e  a 

s z e r  b á r m i l y e n  d e p r e s s z í v  h a t á s t  g y a k o r o l t  v o l n a .

2 . —  V .  M . 2 4  é v e s  n ő  d e c o m p e n s á l t  m i t r a l i s  s t e 

n o s i s  m i a t t  m ű t é t  e l ő t t  á l l o t t .  A  r e n d k í v ü l  s ú l y o s 
á l l a p o t b a n  l e v ő  b e t e g e t  m á r  k é t  í z b e n  k í s é r e l t é k  m eg  
o p e r á l n i ,  a z o n b a n  a z  e l s ő  c s e p p  a e t h e r  u t á n  m i n d k é t 

a l k a l o m m a l  m e g s z ű n t  a  l é g z é s e ,  ú g y h o g y  a  m ű t é t t ő l 

e l  k e l l e t t  á l l n i .  A  h a r m a d i k  m ű t é t i  k í s é r l e t  h i b e m a-  

t i ó b a n ,  31  C  f o k o s  h y p o t h e r m i á b a n  t ö r t é n t ,  a m i k o r i s 

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

b e r n á l t  b e t e g  l é g z é s e  t ö b b  í z b e n  t e l j e s e n  a b b a m a r a dt ,

ORVOSI HETILAP 1959. 22.

a z o n b a n  m i n d e n  e s e t b e n  1 5 — 3 0  m g  i n t r a v é n á s  S p i r a c 

t i n  u t á n  m á s o d p e r c e k  a l a t t  t ö k é l e t e s e n  r e n d e z ő d ö t t . 

A  b e t e g  m e g g y ó g y u l t .

3 . —  H a s o n l ó  j ó  e r e d m é n y t  l á t t u n k  R .  T. 2 4  é v e s 

f é r f i n ,  a k i n  s z i n t é n  h i b e r n á l t  á l l a p o t b a n ,  3 2  C  f o ko s 

h y p o t h e r m i á b a n  t ö r t é n t  s z í v m ű t é t  k a p c s á n  t ö b b  a l k a 

l o m m a l  b e á l l ó  l é g z é s z a v a r t ,  e g y  e s e t b e n  t e l j e s  a p n oe á t  
i s  a  l e í r t h o z  h a s o n l ó  m ó d o n  s i k e r ü l t  r e n d e z n i .

4 . —  R . A .  1 é v e s  l e á n y t  k a n y a r ó  k a p c s á n  k i f e j 

l ő d ö t t  i g e n  s ú l y o s  c r o u p  m i a t t  v e t t ü k  f e l .  A z  a z o n na l  

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

f u l l a d t ,  m é g  3 4  C  f o k o s  t e s t h ő m é r s é k l e t e n  i s  p u l z u sa  

p e r c e n k é n t  1 3 0  é s  l é g z é s e  3 2  v o l t .  A  l é g u t a k a t  h y a lu -  
r o n i d a s e  a e r o s o l  k ö z b e n  b r o n c h o s k o p o n  k e r e s z t ü l  v a ló  

g y a k o r i  s z í v á s s a l  s e m  s i k e r ü l t  f e l s z a b a d í t a n i ,  a n n yi r a  

s z í v ó s  n e k r o t i k u s  t ö m e g e k  t ö m e s z e l t é k  e l  ő k e t .  A  l ég 

z é s  m i n d  f u l l a d ó b b  l e t t ,  ú g y h o g y  m i n d  m é l y e b b r e  k e l

l e t t  a  b e t e g e t  l e h ű t e n ü n k ,  h o g y  k e r i n g é s i  e g y e n s ú l ya  

v é g k é p p e n  f e l  n e  b o r u l j o n ,  d e  p u l z u s a  3 2  C  f o k  m e l 

l e t t  i s  1 4 0  v o l t  p e r c e n k é n t ,  m á j a  4  u j j n y i r a  n ő t t  me g . 

A  l é g z é s  m i n d  f e l ü l e t e s e b b é  v á l t .  a g o n a l i s  t í p u s ú  le t t ,  

m a j d  t ö b b s z ö r  k i m a r a d t  é s  c s a k  i n t r a v é n á s á n  a d o t t 

S p i r a c t i n  h a t á s á r a  i n d u l t  m e g  ú j r a .  (Az ekkor követ
kező  3 óra alatt kilencszer kellett a légzés megszűnése 
miatt Spiractint beadnunk.) E k k o r  a  h y a l u r o n i d a s e  

a e r o s o l  m e l l e t t  a  b e t e g e t  t u d a t o s a n  t ú l h y d r á l t u k ,  ab b ó l  

a  m e g g o n d o l á s b ó l ,  h o g y  a  h y a l u r o n i d a s e  é s  a  k e l e t 

k e z ő  t ü d ő o e d e m a  h a t á s á r a  m a j d  f e l l a z u l n a k  é s  k i m o 

s ó d n a k  a  c r o u p o s  t ö m e g e k  a z  a l s ó  l é g u t a k b ó l .  H o g y  a 

k ö h ö g é s i  i n g e r  v i s s z a t é r j e m ,  3 5  C  f o k i g  e m e l t ü k  a  hő 

m é r s é k l e t e t ,  b á r  í g y  a  p u l z u s  p e r c e n k é n t  1 8 0 - r a  s z a

p o r o d o t t ,  k ö n n y e n  e l n y o m h a t ó v á  é s  t e l j e s e n  s z a b á l y 
t a l a n n á  v á l t .  N é g y ó r á s  k ü z d e l e m  u t á n  a  l é g z é s  h a t á 
r o z o t t a n  k ö n n y e b b  l e t t ,  k ö h ö g é s s e l  é s  b r o n c h o s k o p i á-  

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

c y a n o s i s  e n y h ü l t ,  a  s z í v m ű k ö d é s  k i e l é g í t ő b b é  v á l t . 

T o v á b b i  v á l t o z a t l a n  k e z e l é s  ( S t r o p h a n t i n ,  k a l i u m , 

a n t i b i o t i k u m o k  á l l a n d ó  a d á s a )  m e l l e t t  a  b e t e g  j o b b an  

l e t t  é s  —  b á r  a z  e n y h e  t ü d ő o e d e m a  e l m ú l á s á v a l  k ö 

r ü l í r t  t ü d ő g y u l l a d á s  i s  k i a l a k u l t  —  n e g y e d n a p r a  m e g
s z ü n t e t h e t t ü k  a  h y p o t h e r m i á t  é s  h a t o d n a p r a  a  h i b e r - 

n a t i ó s  g y ó g y s z e r e k  a l k a l m a z á s á t  i s .  E z u t á n  a  b e t e g 

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

m a r a d é k  n é l k ü l  g y ó g y u l .

T a n u l s á g o k  é s  ö s s z e f o g la lá s

T a p a s z t a l a t a i n k  a l a p j á n  a  S p i r a c t i n

1 . k l i n i k a i  h a s z n á l a t b a n  h e l y e t t e s í t h e t i  a  l o b e 

l i n t ,  h a t á s o s s á g á b a n  t a l á n  f e l ü l  i s  m ú l j a ;

2 .  h a t á s o s  a d a g b a n  ( 1 5  m g )  c s e c s e m ő k b e n  s e m 

o k o z  m e l l é k t ü n e t e k e t ,  a  k e r i n g é s t ,  a  l o b e l i n n e l 

e l l e n t é t b e n ,  t ö b b s z ö r i  a d a g j a  s e m  b e f o l y á s o l j a ;

3 .  n e m c s a k  e l s ő  a d a g j a ,  h a n e m  a  k é s ő b b  n y ú j 

t o t t a k  i s  e g y f o r m á n  h a t á s o s a k ;

4 .  h a t á s a  i n t r a v é n á s  b e a d á s  u t á n  k b .  1 0 — 2 0 

m á s o d p e r c  a l a t t  m á r  t e l j e s  i n t e n z i t á s s a l  j e l e n t k e 

z i k ;

5 .  h a t á s a  k b .  1 0  p e r c i g  t a r t  ( l á s d  e h h e z  m é g  a

7 .  p o n t o t  i s ) ,  e z u t á n  a z  a d a g  s z ü k s é g  e s e t é n  m e g 

i s m é t e l h e t ő ;

6 .  c s e p p i n f u s i ó b a n  e l n y ú j t o t t  e g y e n l e t e s  l é g z é s 

s t i m u l á l ó  h a t á s t  b i z t o s í t ;

7 .  h a t á s a  h i b e r n á l t  b e t e g b e n  u g y a n o l y a n ,  m i n t 

n o r m á l i s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t ;

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

n e m  v á l i k  t o x i k u s s á ,  m i n t  a  l o b e l i n  v a g y  a  t ö b b i 

l é g z é s i z g a t ó  s z e r  é s  b í z v á s t  a l k a l m a z h a t ó  t ö b b s z ö r 

e g y m á s u t á n  i s .

I R O D A L O M .  1 . Nádor K. és Pórszász J.: A r z n e i 

m i t t e l f o r s c h .  8 : 3 1 3 ,  1 9 5 8 . —  2 . Surányi G . é s  Tompa
K.: J e l e n t é s  a z  E ü .  M i n i s z t é r i u m n a k .  —  3 . Rubányi 
P.: J e l e n t é s  a z  E ü .  M i n i s z t é r i u m n a k .  —  4 . Csiky P.: 
O r v .  H e t i l .  1 9 5 8 . 9 9 : 1 3 9 3 .
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K A Z U I S Z T I K A

A  Szeged i O rvostu dom án yi E gyetem  K órbonctan i és K órszövettan i In tézetének ( Ig a z g a tó : K o rp á ssy  B éla  dr. 

egyet, ta n á r )  és I . sz. Sebészeti K l in ik á id n a k  ( Ig az g a tó :  f j á k i  G yu la  dr. egyet, tan ár közlem énye

A b e lek  an g iosarcom ájáró l
I r t a ; O R M O S  J E N Ő  dr.  és  S I N  L  A  J O S d r .

A z  a n g i o m a t o s u s  d a g a n a t o k  t a n u l m á n y o z á s a 

k ö z b e n  a  d a g a n a t p a t h o l o g i a  s z á m o s  p r o b l é m á j a 

v e t ő d i k  f e l ,  h e l y e s e b b e n :  s z á m o s  k é r d é s r e  k e l l 

a d o t t  e s e t t e l  k a p c s o l a t b a n  v á l a s z t  a d n i .  E z é r t  i n 

d o k o l t n a k  l á t s z i k ,  h o g y  r i t k a s á g á n á l  f o g v a  i s  k ö z 

l é s r e  a l k a l m a s  e s e t ü n k  e l e m z é s e  k a p c s á n  r ö v i d e n 

k i t é r j ü n k  a z  a n g i o m á k  d a g a n a t o s  t e r m é s z e t é n e k , 

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

m é s z e t n e k  k é r d é s é r e ,  s  e s e t ü n k e t  e z e k  a l a p j á n  é r 

t é k e l j ü k .

Esetünk ismertetése.

b a b n y i - m o g y o r ó n y i  n y i r o k c s o m ó  v a n ,  a m e l y e k  m e t s z - 

l a p j á n  h e l y e n k é n t  s z i n t é n  v é r r e l  t e l t  ü r e g e k  f i g y e lh e 
t ő k  m e g .

Szövettanilag (2 . é s  3 . á b r a )  a  c o e c u m d a g a n a t  e g y 

m á s b a  f o k o z a t o s a n  á t m e n ő ,  k ü l ö n b ö z ő  s z e r k e z e t ű  r é 

s z e k b ő l  á l l .  A  l e g s e j t d ú s a b b  r é s z e k b e n  p o l y g o n a l i s 

v a g y  h o s s z ú k á s ,  i g e n  d i f f e r e n c i á l a t l a n  d a g a n a t s e j t ek  

t ö m ö r  s z ö v e t e t  a l k o t n a k ,  m e l y b e n  c s u p á n  a z  a r g y r o p hi l  

r o s t h á l ó z a t  k é p e z i  a  s t r o m á t ,  v a g y  p e d i g  a p r ó ,  k e r ek  

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

k ö z ö t t .  M á s u t t  k e s k e n y  k ö t ő s z ö v e t i  v á z o n ,  á l t a l á b a n 
e g y e t l e n  r é t e g e t  k é p e z ő  d u z z a d t ,  s z a b á l y t a l a n  e n d o - 
t h e l s e j t e k  h e l y e z k e d n e k  e l ,  s  s z e m ö l c s s z e r ű é n  a z  á lt a 

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

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

V .  J . - n é  3 4  é v e s  n ő  1 9 5 5 . I .  2 2 - é n  k e r e s t e  f e l  a  k li 

n i k á t ,  m i v e l  e l ő z ő  é v  o k t ó b e r e  ó t a  é r z e t t  h a s á b a n  fá j 

d a l m a k a t  é s  3  h é t  ó t a  a  k ö l d ö k t ő l  j o b b r a  t y ú k t o j á s ny i  

d a g a n a t o t .  B e t e g s é g e  k e z d e t e  ó t a  8 — 1 0  k g - o t  f o g y o t t 
é s  g y a k r a n  v o l t  h a s m e n é s e .

J e l e n  á l l a p o t :  a  k ö l d ö k  m e l l e t t  a  h a s  j o b b o l d a l á 

b a n  k a c s a t o j á s n y i ,  s i m a  f e l s z í n ű ,  e l é g g é  m o b i l i s  r es i s 

t e n t i a  t a p i n t h a t ó .  V v t - s ü l l y e d é s  3 0  m m / h .  I r r i g o s k o-  

p i a :  a  c o e c u m - a s c e n d e n s - h a t á r o n  g y e r m e k ö k ö l n y i , 

s i m a s z é l ű  á r n y é k k i e s é s .

A  m ű t é t  s o r á n  a  c o e c u m  ü r e g é b e n  a  m e d i a l i s  f a 

l á b ó l  k i i n d u l ó  z ö l d d i ó n y i  t u m o r t  t a l á l t u n k ,  m e l y h e z  
k b .  h a s o n l ó  n a g y s á g ú  n y i r o k c s o m ó c o n g l o m e r a t u m 

t a r t o z i k .  A  m á j  é p n e k  l á t s z i k .  A  c o l o n  t r a n s v e r s u m  

d i s t a l i s  f e l é i g  t e r j e d ő  h e m i c o l e k t o m i á t  é s  i l e o - t r an s -  

v e r s o s t o m i á t  v é g z ü n k .  M ű t é t  u t á n  1 0 X 2 0  r  r t g - b e s u - 

g á r z á s t  a d u n k  a  h a s ü r e g r e  ( f é l t e s t - b e s u g á r z á s ) .

A mű téti készítmény leírása ( 5 7 3 /5 5 .  k s z .  1 . á b r a ) : 

A  c o e c u m b a n ,  k ö z v e t l e n ü l  a z  i l e u m  b e s z á j a d z á s a  m e l 

l e t t  e g y  k b .  z ö l d d i ó n y i ,  a  b é l f a l l a l  s z é l e s  a l a p  r év é n  
ö s s z e f ü g g é s b e n  á l l ó ,  a  l u m e n b e  g o m b a s z e r ű e n  b e e m e l 

k e d ő  k é p l e t  h e l y e z k e d i k  e l .  M e t s z é s l a p j á n  m e g á l l a p ít 

h a t ó ,  h o g y  k ü l ö n b ö z ő  v a s t a g  í n f e h é r  k ö t e g e k  á l t a l  el 

v á l a s z t o t t  b o r s ó n y i  é s  k i s e b b ,  j ó r é s z t  v é r r e l  t e l t  ü r e 

g e k ,  v a l a m i n t  m o g y o r ó n y i  é s  k i s e b b  t ö m ö r ,  e g y n e m ű , 

s z ü r k é s f e h é r  r é s z e k  a l k o t j á k .  A  m e s o c o l o n -  é s  m e s e n-  

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

1. ábra. A mű tétileg eltávolított bélrészlet a lumenbe 
emelkedő  daganattal.

2. ábra. A daganatszövet tubularis része. 
Haem.-eo. 1 7 5 X -

3 . ábra. A daganatszövet cavernosus része. 
Haem.-eo. 1 7 5 X -
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c a r c i n o m a  b e n y o m á s á t  k e l t i .  A  h a r m a d i k  s z e r k e z e t i 

t y p u s b a n  b a r l a n g o s  s z e r k e z e t  l á t h a t ó :  n a g y  v é r r e l  te l t ,  

e n d o t h e l l e l  b é l e l t  ü r e g e k e t  e g é s z e n  v é k o n y  k ö t ő s z ö ve t i  

s ö v é n y e k  v á l a s z t a n a k  e l  e g y m á s t ó l .  A  k ö t ő s z ö v e t i  v áz  

a  l e g t ö b b  h e l y e n  i g e n  c s e k é l y  m e n n y i s é g ű ,  n é h o l  v i 

s z o n t  v a s t a g a b b ,  s  h y a l i n o s  e l f a j u l á s t  i s  m u t a t .  A  d a 

g a n a t s e j t e k  é s  m a g j u k  r é s z é r ő l  m i n d e n ü t t  i g e n  e r ő s 

p o l y m o r p h i s m u s  é s  p o l y c h r o m a s i a  m u t a t h a t ó  k i ,  t ö b b - 

m a g v ú  d a g a n a t  ó r i á s s e j t e k  i s  n a g y s z á m ú a k .  M a g o s z l á 

s o k  m e g f i g y e l h e t ő k ,  b á r  n e m  t ú l s á g o s a n  g y a k o r i a k .  A 

d a g a n a t s z ö v e t  a  n y á l k a h á r t y á t  t e l j e s e n  e l p u s z t í t o t ta , 

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

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

T o v á b b i  k ó r le fo lyas . A  b e t e g  1 9 5 6 . a u g u s z t u s  3 1 - é n 

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

é s  f á j d a l m a s .  A z  u t ó b b i  h ó n a p b a n  5  k g - o t  f o g y o t t .  A 

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

a  b o r d a í v e t ,  e l ő d o m b o r í t j a  a  h a s f a l a t ,  n y o m á s r a  i g en  

é r z é k e n y .  E g y  h ó n a p  m ú l v a  a s c i t e s  l é p  f e l ,  m e l y e t 

t ö b b í z b e n  l e b o c s á t u n k .  K ö z b e n  a  s e r u m ö s s z f e h é r j e 

á l l a n d ó a n  c s ö k k e n ,  c a r d i a l i s a n  d e c o m p e n s a t i o  é s  c a 
c h e x i a  a l a k u l  k i  é s  1 9 5 7 . I .  1 3 - á n  e x i t á l .

A boncolás fő bb adatai ( 2 5 /1 9 5 7 .  B j k .  s z . ) :  1 4 3  c m 

h o s s z ú ,  4 3  k g  s ú l y ú  n ő i  h o l t t e s t .  M á j  2 3 0 0  g  (4 . á br a ) .  

B e n n e  k ü l ö n ö s e n  j o b b o l d a l t  i g e n  n a g y  s z á m b a n  l á t h a 

t ó k  e g y m á s s a l  n é h o l  ö s s z e f o l y ó  a l m á n y i  é s  k i s e b b  c so 

m ó k .  A  m á j  j o b b  s z é l é h e z  k ö z e l  a z  e g y i k  7 X 5 X 5  c m 

m é r e ' ű  c s o m ó  m e t s z l a p j á n  m e g f i g y e l h e t ő ,  h o g y  c s e - 
r e s z n y é n y i  é s  k i s e b b ,  v é r r e l  t e l t ,  e g y m á s t ó l  k e s k e ny  

s ö v é n y e k  á l t a l  e l v á l a s z t o t t  ü r e g e k b ő l  á l l ,  m i á l t a l  b a r 

l a n g o s  s z e r k e z e t  j ö t t  l é t r e .  U g y a n i l y e n  b a r l a n g o s  sz e r 

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

m ó k  t ö b b s é g e  a z o n b a n  t e l j e s  e g é s z é b e n  t ö m ö r .  L é p 

6 3 0  g  ( c o n g e s t i v  s p l e n o m e g a l i a ) .  A  j o b b  a l s ó  t ü d ő 

l e b e n y b e n  s u b p l e u r a l i s a n  n é h á n y  l e n c s é n y i  é s  k i s e b b 

i d e g e n s z ö v e t e s  g ó c .

S z ö v e t t a n i l a g  a  m á j b a n  é s  a  t ü d ő b e n  l e v ő  d a g a 

n a t á t t é t e k  s z e r k e z e t e  t e l j e s e n  m e g e g y e z i k  a  m ű t é t i  k é 

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

m i k r o s z k ó p o s  k i c s i n y s é g ű  á t t é t e t  i s  t a l á l t u n k ,  s u b 

p l e u r a l i s a n  é s  m é l y e b b e n .

M e g b e s z é l é s

A  b e le k  a n g io m a to s u s  d a g a n a ta i  n e m  ta r t o z 

n a k  a  n a g y  r i t k a s á g o k  k ö z é . H a z á n k b a n  le g u t ó b b 

F e u e r (4) is m e r t e t e t t  e g y  s ik e r e s e n  o p e r á l t  v a s t a g - 

b é lh a e m a n g io m á t .  K é r d é s  a z o n b a n , h o g y  k ö z ü lü k , 

c s a k ú g y  m in t  m á s  s z e r v e k r e  lo c a l is á l t a k  e s e t é b e n , 

m e ly e k  t e k in t h e t ő k  v a ló d i  d a g a n a tn a k . V é le m é 

n y ü n k  s z e r in t  e s e t ü n k  n e m  le h e t  e g y s z e r ű  v a s c u 

la r is  f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g ,  h is z e n  ö n á l ló a n  n ö 

v e k e d v e  a  b é l  lu m e n é b e  p o ly p s z e r ű e n  e lő e m e lk e 

d e t t ,  s  a  h a lá l  e lő t t  k é t  é v v e l  v é g z e t t  la p a r o t o m ia 

a lk a lm á v a l  a m á j b a n  m é g  n e m  t a lá l t a k  d a g a n a to t . 

H a n s e n (7 ) s z e r in t  a  s o k k a l  g y a k o r ib b  f e j lő d é s i 

r e n d e l le n e s s é g e k  m e l le t t  e lő f o r d u ln a k  a  b e le k b e n

4. ábra. A máj metszéslapja, daganatáttétekkel.

k é t s é g t e le n ü l  v a ló d i  n e o p la s m á k  is ,  s  é p p e n  a  k ö 

r ü l í r t  p o ly p o s u s  c a v e r n o s u s  h a e m a n g io m á k  k e l t i k 

a u to n o m  n ö v e k e d é s r e  k é p e s  v a ló d i  t u m o r  b e n y o 
m á s á t .

H a l l  (6) s z e r in t  r i t k a s á g u k  é s  m á s  s z e m p o n to k 

m ia t t  m in d e n  b o n c o l t  m a l ig n u s  m e t a s t a t iz á ló 

h a e m a n g io m a - e s e t e t  k ö z ö ln i  k e l le n e .  K ü lö n ö s e n 

r i t k á k  a  b e le k  r o s s z in d u la t ú  a n g io m a to s u s  d a g a n a 

ta i , a  k é z ik ö n y v e k  a l ig ,  v a g y  e g y á l t a lá n  n e m  e m 

lé k e z n e k  m e g  r ó lu k  [p l. M e r k e l  (1 1 )]. O b e r n d o r f e r 

(12) a z  e n d o t h e l io m a - d ia g n ó z is t  á l t a lá b a n  k é t k e 

d é s s e l  fo g a d ja ,  s  e g y s z e r  s e m  v o l t  a lk a lm a , h o g y 

b é ld a g a n a t  e s e t é b e n  e z t  a  d ia g n ó z is t  k o m o ly a n 

s z á m ítá s b a  v e g y e .  K a i j s e r  (8) r é s z le t e s  g y o m o r b é l - 

t r a c t u s - h a e m a n g io m a  k ö z le m é n y é b e n  m in d ö s s z e 

A k e r l u n d  (1) e s e t é t  e m l í t i .  S t e i n e r é s  P a l m e r (16) 

n e m  ta lá l t  a z  i r o d a lo m b a n  v a s t a g b é la n g io s a r c o m á t , 

d e  e g y  s a já t  o p e r á l t  e s e t e t  i s m e r te t n e k ,  a  m ik r o - 

f o t o g r a m m o k  a z o n b a n , m in t  a z t  D o r m a n n s (3) i s 

m e g á l la p í t j a ,  n e m  b iz o n y í t j á k  a  d ia g n ó z is t .  E g y 

m á s ik  e s e t e t  G r a y s o n (5) is m e r te t ,  a  m ik r o f o t o - 

g r a m m o k  a z o n b a n  e n n e k  m a l ig n i t á s á t  s e m  b iz o 

n y í t j á k  m in d e n  k é t s é g e t  k iz á r ó a n . E  k é t ,  v é le m é 

n y ü n k  s z e r in t  n e m  m e g n y u g t a t ó a n  b iz o n y í t o t t  e s e 

t e n  k ív ü l  m é g  h á r o m r ó l  t ö r t é n ik  e m l í t é s  a z  á l t a 

lu n k  h o z z á fé r h e t ő  i r o d a lo m b a n  id é z e t  f o r m á já b a n 

[ A k e r l u n d  (1 ), O b o s h i ,  S a k u r a b a é s  A o k i  (1 3 ) , 

S t e r n (17 )].

A z  a n g io m a to s u s  d a g a n a to k  m a l ig n i t á s á n a k  b i 

z o n y í t á s a  á l t a lá b a n  n e m  k ö n n y ű . M in t  W i l l i s  (18) 

i s  m e g á l la p í t j a ,  a  v a s c u la r is  h a m a r t o m á k b a n  a  s z ö 

v e t e k  k ö z ö t t i  e lh e ly e z k e d é s  é s  a  m u l t ic e n t r ic u s 

k é p z ő d é s  in v a s iv  n ö v e k e d é s t ,  i l l .  m e t a s t a s is t  u t á 

n o z h a t ,  m é g is  s z e r in te  b iz t o s a n  e lő f o r d u ln a k  v a ló d i 

m a l ig n u s  a n g io b la s t ic u s  tu m o r o k  m e t a s ta s is o k k a l . 

E s e tü n k b e n  s z á m o s  é r v  b iz o n y í t j a  a  r o s s z in d u la 

tú s á g o t .  W i l l i s  (18) s z e r in t  m u l t ic e n t r ic u s  e r e d e t t e l 

s z e m b e n  in k á b b  v a ló d i  m e t a s ta t iz á ló d á s r a  u ta l ,  h a 

p e r i f é r iá s  g ó c  e ls z ó r t  t ü d ő g ó c o k k a l  j á r  e g y ü t t .  A z 

i r o d a lm i  a d a to k  s z e r in t  a n g io m á k , s ő t  c a v e r n o s u s 

h a e m a n g io m á k  i s  v á lh a t n a k  m a l ig n u s s á  [S c h ö n - 

b e r g (14 ), M a r x  (9 ), M c C a r t h y  é s  P a c k (1 0 ) ]. K ö 

r ü l í r t  p o ly p o s u s  c a v e r n o s u s  h a e m a n g io m á k  a  b e 

le k b e n  n e m  n a g y o n  r i t k á k  [ M e r k e l  (1 1 ) ] , e s e t ü n k 

i l y e n  tu m o r  m a l ig n u s  a la k j á n a k  t a r t h a tó ;  a z  á t 

t é t e k  e lo s z lá s a  p o n to s a n  m e g f e le l  a  k e r in g é s i  v i 

s z o n y o k  a la p já n  i l y e n  lo c a l is a t io  e s e t é b e n  v á r h a 

tó n a k :  t á j é k i  n y i r o k c s o m ó k , m á j , tü d ő . M a l ig n u s 

f o l y a m a t  m e l le t t  s z ó l  a  s z ö v e t t a n i  k é p , a  j e l le g z e 

t e s  k l i n ik a i  le f o ly á s ,  s  a c a c h e x ia .

A  d a g a n a t  e ln e v e z é s é v e l  k a p c s o la tb a n  a z t  k e l l 

e ld ö n t e n i ,  h o g y  a  k i in d u lá s i  h e ly é t ő l ,  v a g y  p e d ig  a 

d i f f e r e n c iá ló d á s  i r á n y á t ó l  t e s s z ü k  f ü g g ő v é  a z  e ln e 

v e z é s t .  V a la m e ly  d a g a n a t  k i i n d u lá s i  h e ly é t  e g é s z e n 

p o n to s a n  m e g j e lö l f t i  n e m  m in d ig  le h e t s é g e s ,  s  k ü 

lö n ö s e n  n e h e z e n  k é p z e lh e t ő  e l  a n n a k  m e g á l la p í 

tá s a , h o g y  e g y  é r d a g a n a t  a d o t t  e s e t b e n  m e ly  é r b ő l 

in d u l t  k i. E z é r t  ú g y  g o n d o l j u k ,  h o g y  a z  a n g io m á - 

n a k  é s  a n g io s a r c o m á n a k  (a n g io e n d o th e l io m á n a k ) 

n e m  le h e t  k r i t é r iu m a  a z  é r e r e d e t  b iz o n y í t á s a . 

E  h e ly e t t  a  d i f f e r e n c iá ló d á s  i r á n y á t  s  a z  í g y  k e le t

k e z e t t  m o r p h o lo g ia i  k é p e t  k e l l  s z á m í tá s b a  v e n n i .
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B o l c k  (2) s z e r in t  a z  e n d o th e l io m á k r a  á l t a lá b a n  a z 

ú n . s p o n g io s y n c h y m a l is  s z e r k e z e t  j e l le m z ő ,  a m i 

ü r e g e k  h a tá r o lá s á n a k  f u n c t ió j á v a l  já r .  E z e n  tú l , 

m in t  m in d e n  m e s e n c h y m a l i s  s z ö v e t n é l ,  s o k f é le  l e 

h e t  a  d i f f e r e n c iá ló d á s  i r á n y a , k ö t ő s z ö v e t i t ő l  h á m - 

j e l l e g ű ig  t e r j e d h e t .  A z  e n d o th e l io m á k b a n  a z  e n d o - 

t h e l  e p i t h e ls z e r ű  i s  le h e t ,  m á s k o r  v is z o n t  t i s z ta 

s a r c o m á s  j e l l e g  i s  k ia la k u lh a t  [ S t a e m m l e r (15 )]. 

H a  e g y  d a g a n a tb a n  a  le g e r ő s e b b  é s  le g t ö k é le t e s e b b 

d i f f e r e n c iá ló d á s  e r e k  i r á n y á b a n  t ö r t é n ik ,  a  k é p e t 

a  t ö k é le t e s  v a g y  t ö k é le t le n  é r k é p z é s  u r a l j a , s  az 

e s e t le g e s  m á s i r á n y ú  d i f f e r e n c iá ló d á s b a n  r é s z t v e v ő 

s z ö v e t e le m e k  é s  a z  é r k é p z ő  s z ö v e t e le m e k  k ö z ö t t 

m in d e n  á t m e n e t  k im u ta th a t ó ,  v é le m é n y ü n k  s z e r in t 

a  tu m o r  a n g io m á n a k , i l l .  a n g io s a r c o m á n a k  (a n g io - 

e n d o th e l io m á n a k )  ta r t h a tó .  E z  a z  e ln e v e z é s  t e r m é 

s z e t e s e n  m in d ig  a b b a n  a z  é r t e le m b e n  h a s z n á la n d ó , 

a h o g y  a z t  W i l l i s  (18 ) t e s z i :  a z  ig a z i  a n g io m á k  é s 

a n g io s a r c o m á k  a  m e s e n c h y m o m á k  f e l t ű n ő e n  é r 

k é p z ő  v a r iá n s a i ,  s  n e m  j e le n t e n e k  v a la m i  é le s e n 

k ö r ü lh a t á r o l t ,  r ö g z ü l t  d a g a n a t f é le s é g e t .  E z t  a  m e g 

h a tá r o z á s t  t a r t v a  s z e m  e lő t t ,  e s e t ü n k  h a e m a n g io - 

s a r c o m á n a k  n e v e z h e t ő ,  a z  é r k é p z ő  d i f f e r e n c iá ló d á s 

m e l le t t  a z o n b a n  n é m i le g  h á m j e l le g ű n e k  im p o n á ló 

m a g a s  e n d o t h e ls e j t e k  n é h o l  p a p i l la r is  a d e n o c a r c i - 

n o m á r a  e m lé k e z t e t ő  s z ö v e t e t  is  lé t r e h o z ta k .

ö s s z e f o g l a l á s . O p e r á l t  é s  b o n c o l t ,  á t t é t e k e t 

o k o z ó  h a e m a n g io s a r c o m a - e s e t e t  i s m e r te t n e k .  A  d a 

g a n a t  a  c o e c u m b ó l  in d u l t  k i, s  a  t á j é k i  n y i r o k c s o 

m ó k b a n , m á j b a n  é s  tü d ő b e n  k é p e z e t t  á t t é t e k e t . 

A  b e le k  e ls ő d le g e s  a n g io s a r c o m á i  a  le g n a g y o b b 

r i t k a s á g o k  k ö z é  ta r t o z n a k , a z  i r o d a lo m b a n  m in d 

ö s s z e  n é h á n y  e s e t e t  i s m e r t e t t e k .  A z  a n g io m a to s u s 

t e r m é s z e t  k é r d é s é n e k  e le m z é s e  k a p c s á n  m e g á l la 

p í t j á k ,  h o g y  n e m  a  d a g a n a t  k i i n d u lá s i  h e ly é t ,  h a 

n e m  d i f f e r e n c iá ló d á s á n a k  i r á n y á t  é s  m o r p h o lo g iá - 

j á t  k e l l  t e k in t e t b e  v e n n i ,  t e h á t  n e m  é r e r e d e tű , 

h a n e m  é r k é p z ő  d a g a n a to k r ó l  k e l l  b e s z é ln i .

I R O D A L O M .  1 . Akerlund: A c t a  c h i r .  s c a n d . 

( S t o c k h . )  1 9 3 2 . 71, 1 . i d é z v e :  Kaijser. —  2 . Bolck F.: 
D i e  E n d o l h e l i o m e .  L e i p z i g ,  G e o r g  T h i e m e ,  1 9 5 2 . —

3 . Dormanns: S t e i n e r  é s  P a l m e r  k ö z l e m é n y é n e k  r e f e 
r á t u m a .  B e r i c h t e  a l i g .  s p e z .  P a t h .  1 9 5 0 . 5 , 4 3 4 . —

4 .  Feuer I . :  M a g y a r  S e b é s z e t  1 9 5 4 . 7 , 3 0 9 ;  Z b l .  C h i r .

1 9 5 5 , 30, 1 9 2 7 . —  5 . Grayson R. R.: A n n .  I n t .  M e d .
1 9 5 4 . 41, 1 5 1 .  —  6 . Hall E. M.:  A m e r .  J .  P a t h .  1 9 3 4 . 10, 
692; 1 9 3 5 . 1 1 , 3 4 3 . —  7 . Hansen P. S.: A m e r .  J .  C l i n .  P a t h . 

1 9 4 8 . 18, 1 4 . —  8 . Kaijser R.: A r d h .  k l i n .  C h i r .  1 9 3 7 .  

187 , 3 5 1 . —  9 . Marx H.:  B e i t r .  p a t h .  A n a t .  1 9 0 4 . 36, 5 8 5 .

—  1 0 . McCarthy W . D .  a n d  Pack G. T.: S u r g .  e t c .  1 9 5 0 . 

91, 4 6 5 .  —  1 1 . Merkel H., Kaufmann E., Staemmler M.: 
L e h r b .  d . s p e z .  p a t h .  a n a t .  1 1 . é s  1 2 . k i a d .  B e r l i n,  W a l 

t e r  d e  G r u y t e r  u .  C o .  1 /2 ,  1 1 7 7 . 1 9 5 6 . —  1 2 . Oberndor
fer S., Henke F., hubarsch O.: H a n d b .  d .  s p e z .  p a t h . 

A n a t .  u .  H i s t .  B e r l i n ,  S p r i n g e r  V e r l a g  I V / 3 .  7 9 5 . 19 2 9 .

—  1 3 . Oboshi S., Sakuraba T., Aoki K.: G a n n  ( T o k y o )
1 9 5 5 . 46, 2 4 4 . —  1 4 . Schönberg: F r a n k i .  Z .  P a t h .  1 9 3 2 . 
2 9 . i d é z v e :  B o l c k .  —  1 5 . Kaufmann E., Staemmler
M.:  L e h r b .  d .  s p e z .  p a t h .  A n a t .  1 1 . é s  1 2 . k i a d . 

B e r l i n ,  W a l t e r  d e  G r u y t e r  u .  C o . 1 /1 .  3 7 5 . 1 9 5 5 .

—  1 6 . Steiner C. A., Palmer L. H.: A n n .  S u r g .  1 9 4 9 . 

129, 5 3 8 . —  1 7 . Stern: 1 8 9 4 . i d é z v e :  Hansen. —  1 8 . W i l 

l i s  R. A.: P a t h o l o g y  o f  T u m o u r s .  L o n d o n ,  B u t t e r w o r t h  

&  C o .  7 0 0 . 1 9 4 8 . T h e  S p r e a d  o f  T u m o u r s  i n  t h e  H u 
m a n  B o d y .  2 . k i a d .  L o n d o n ,  B u t t e r w o r t h  &  C o .  1 0 9 ,
1 9 5 2 .

E . O  p m o m  h  JI. H I h  h  : 0 6  a n eu o ca p n o -
MÜX KUUIOK.

A B x o p b i  o r m c b iB a io T  c j i y q a f t  o n e p i i p o B a H H O f l  m 
3 a T e M  B C K p u T o t i  H a  ceK H H H  r e M a i i r n o c a p K O M M , ő h -  

3 B a B m e i i  M e T a c T a 3 b i .  O n y x o j i b  H a n a J ia c b  ő  c j i e n o f t  
K im m e  h  n a B a n a  M e T a c T a 3 b i N  p e r n o n a p H b i x  jiHM<{>a-  

T H n e c K H X  y 3 J i a x ,  N  n e n e H H  h  N  J i e r u n x .  I le p B H H H b ie  

a H r n o c a p n o M b i  k h i h o k  B e c b M a  p e j t K n e ,  B j i w r e p a T y p e  

o m i c a n o  B c e r o  J iu u ib  H ecK O J ib K O  T a n u x  c J i y a a e .B 

A H a J iH 3 n p y n  B o n p o c  a H r n o M a T 0 3 H o r o  x a p a t c r e p a  a B - 

T o p b l  K O H C T aT H p y iO T , 'ITO H VHÍHO y W T b lB a T b  H e  MeCTO  

H c x o n a  o n y x o j i H ,  a  H a n p a B J ie H n e  e e  n i tc jx j ie p e H U H - 

p o B a H H H  h  e e  M o p < j)O J io n t io  h  T aK H M  o 6 p a 3 0 M  C J ie j ty e T  
r o B o p i iT b  H e  o 6  a H r n o r e H H b ix ,  a  o  c o c y n o o 6 p a 3 y i o - 

iH H X  o n y x o j i H X .

D r .  J .  O r m o s  u n d  D r .  L .  S i n :  Über das Angio- 
sarkom des Darmes.

E i n  o p e r i e r t e r  u n d  o b d u z i e r t e r  F a l l  v o n  m e t a s t a 

s i e r e n d e m  H a e m a n g i o s a r k o m  w i r d  m i t g e t e i l t .  D i e 

G e s c h w u l s t  g i n g  v o m  Z ö k u m  a u s  u n d  s e t z t e  i n  d e n 
r e g i o n a l e n  ^ L y m p h k n o t e n ,  i n  d e r  L e b e r  u n d  i n  d e r  

L u n g e  M e t a s t a s e n .  D i e  p r i m ä r e n  A n g i o s a r k o m e  d e s 
D a r m e s  g e h ö r e n  z u  d e n  g r ö s s t e n  S e l t e n h e i t e n ,  i n  d e r 

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

d e r  H a n d  d e r  A n a l y s e  d e r  a n g i o m a t ö s e n  N a t u r  d e r 

G e s c h w u l s t  w i r d  f e s t g e s t e l l t ,  d a s s  n i c h t  d e r  A u s g a ng s 

p u n k t ,  s o n d e r n  d i e  R i c h t u n g  u n d  d i e  M o r p h o l o g i e  d e r 

D i f f e r e n z i e r u n g  b e r ü c k s i c h t i g t  w e r d e n  m u s s ,  s o m i t 
s o l l e n  d i e s e  n i c h t  a l s  a n g i o g e n e ,  s o n d e r n  a l s  a n g i o-  

b l a s t i s c h e  G e s c h w ü l s t e  b e z e i c h n e t  w e r d e n .

TRIFAVIT I N J .

B 12 I I I .  F A K T O R

S Z .T .K  . t e 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 l h e t ő

7 9 9



ORVOSI HETILAP 1959. 22.

1 I O R U S
ORVOSTUDOMÁNYI DOKUMENTÁCIÓS SZOLGÁLAT

1 9 5 9. S zerk eszti: dr. Berndorfer A lfréd és dr. Székely Sándor io. S Z Á M

Gyógyszerészet-történeti múzeumok Romániában

R o m á n iá b a n  a  g y ó g y s z e r é s z - t ö r t é n e t i  g y ű j t e 

m é n y e k  so k  é r t é k e s  a n y a g o t  ta r t a lm a z ta k , a m e ly e k 

a z o n b a n  a m á s o d ik  v i lá g h á b o r ú t  m e g e lő z ő  id ő b e n 

s z é t  v o l t a k  s z ó r ó d v a . V o l t a k  k is e b b  g y ű j t e m é n y e k , 

m in t  p é ld á u l a s e g e s v á r i  v á r o s i  m ú z e u m  , .R é g i 

g y ó g y s z e r t á r a ” , a k o lo z s v á r i  n e m z e t i  m ú z e u m b a n 

E r d é ly  g y ó g y s z e r é s z - t ö r t é n e t i  e m lé k e in e k  k iá l l í t á s a 

é s  a k o lo z s v á r i  o r v o s t ö r t é n e t i  t a n s z é k e n  J u le s 

G u ia r t  é s  V a le r i u s  B o lo g a p r o fe s s z o r  g y ű j t e m é n y e i . 

S a jn o s  B u k a r e s tb e n  a z  o r s z á g  e g y ik  le g r é g ib b 

g y ó g y s z e r t á r á n a k  m ú z e á l is  é r té k ű  b e r e n d e z é s e  é s  a 

g y ó g y s z e r é s z  f a k u l t á s  k ö n y v tá r á b a n  b e r e n d e z e t t 

A u r e l  S c u r t u -f é le  d o k u m e n t u m  g y ű j t e m é n y  a  h á 

b o r ú  p u s z t í tá s a i  f o ly tá n  m e g s e m m is ü l t .

A  r o m á n  n é p i d e m o k r a t ik u s  e g é s z s é g ü g y i  k o r 

m á n y z a t  a k o lo z s v á r i  o r v o s t ö r t é n e t i  t a n s z é k  k e z d e 
m é n y e z é s é t  t á m o g a tv a  m e g b íz á s t  a d o t t ,  h o g y  a t a n 

s z é k  N a g y s z e b e n b e n  a B r u k e n th a l - M ú z e u m  k e r e té 
b e n  é s  K o lo z s v á r o t t  a  G y ó g y s z e r é s z e t i  F ő is k o lá n 

a z  é r t é k e s  r é g i g y ű j t e m é n y e k b ő l  k é t  g y ó g y s z e r é s z 

tö r t é n e t i  m ú z e u m o t  á l l í t h a s s o n  fe l .

A  n a g y s z e b e n i  g y ó g y s z e r é s z - t ö r t é n e t i  m ú z e u m 

1 9 5 1 -b e n  k é s z ü l t  e l .  B e r e n d e z é s é t  a z  1 4 9 4  e lő t t  a la
p í t o t t  le g ő s ib b  e r d é ly i  „ F e k e te  S a s ” g y ó g y s z e r t á r 

a la p o z ta  m e g , a m e ly h e z  k ie g é s z í t é s k é p p e n  a  r é g i

e r d é ly i  g y ó g y s z e r t á r a k b a n  f e l l e l h e t ő  e r e d e t i  f e l s z e

r e lé s i  tá r g y a k , b ú to r o k , k é p e k  é s  g y ó g y s z e r é s z i 

e m lé k e k  is  h o z z á já r u l ta k . A  m ú z e u m o t  a F e k e te  S a s 

g y ó g y s z e r t á r  e r e d e t i  h e ly i s é g é h e z  k a p c s o ló d ó  B r u 

k e n th a l -M ú z e u m  5 te r m é b e n  r e n d e z té k  b e .

A  m ú z e u m  a z  e r d é ly i  g y ó g y s z e r é s z e t  f e j lő d é s é 

n e k  k o r s z a k a i t  m u t a t j a  b e :  a z  a lc h é m ia i  la b o r a tó 

r iu m tó l  k e z d v e  a b a r o k k  b ie d e r m e y e r ,  h o m e o p a ta 

é s  m o d e m  g y ó g y s z e r t á r  e r e d e t i  f e l s z e r e lé s e i t  á l l í 

t o t t á k  k i. h e ly e n k é n t  a  s z ü k s é g e s  r e k o n s t r u k c ió k 

s z e r in t  k é p - v á z la t o k k a l  k ie g é s z í t v e .

A  m ú z e u m  e r e d e t i  o la j f e s t m é n y e i  h í r e s  e r d é ly i 

s z á s z  o r v o s o k a t  é s  g y ó g y s z e r é s z e k e t  á b r á z o ln a k , 

m in t  p l .  A n d r e a s  T e u t s c h (1 6 6 9 — 1730) n e v e s  o r 

v o s t ,  e r e d e t i  s z á s z  p a t r i c iu s  v is e le t b e n ;  P e t r u s  S i e - 

g e r u s (1 7 5 9 — 1831) k iv á ló  g y ó g y s z e r é s z t ,  a k i  a z  e r 
d é ly i  m a g y a r  B e n k ő  J ó z s e f (1 7 4 0 — 1814) m u n k á ja 

a la p j á n  E r d é ly  g y ó g y n ö v é n y e i r ő l  k é s z í t e t t  l a t i n - 
n é m e t - r o m á n  é s  m a g y a r  n y e lv e n ,  v a la m in t  s z á s z 

d ia le k tu s b a n  é r t é k e s  f e l j e g y z é s e k e t .

A  m ú z e u m n a k  s z é p  le v é l -  é s  d ip lo m a - g y ű j t e 

m é n y e  é s  é r t é k e s  k ö té s ű  r é g i  g y ó g y s z e r é s z i  k ö n y 

v e i  v a n n a k . M e g  k e l l  e m l í t e n ü n k  V e s a l i u s a n a tó 
m iá já n a k  ig e n  j ó  á l la p o tb a n  fe n n m a r a d t  I. k ia d á s á t . 

A  r o m á n  o r v o s t u d o m á n y - t ö r t é n e t  s z á m á r a  k ü lö n ö s 

j e le n t ő s é g ű  J o a n  P iu a r i  M o l n á r  (1 7 4 9 — 181 5 ) j e l e s 

r o m á n  o r v o s  n é h á n y  k é z i r a ta .  A  m ú z e u m b a n  m e g 

t a lá l j u k  P a r a c e ls u s , a z  o r v o s - g y ó g y s z e r é s z  k é p é t , 

a k i  v á n d o r lá s a i  s o r á n  E r d é ly b e n  is  já r t ,  é s  n e v e  a 
n é p  m o n d á k  a la k já b a n  m a  is  é l.

A  k o lo z s v á r i  g y ó g y s z e r é s z - t ö r t é n e t i  g y ű j t e 

m é n y t  1 9 5 4 -b e n  n y i t o t t á k  m e g  é s  e z  R o m á n ia  m á 

s o d ik  i l y e n  j e l le g ű  r e p r e z e n ta t ív  m ú z e u m a . A  m ú 

z e u m o t  e g y  ő s i , 1 5 7 3 -b a n  a la p í t o t t  —  M a u k s c h  é s 

H in t z -g y ó g y s z e r é s z c s a lá d o k  t u la j d o n á b a n  v o l t  — 

g y ó g y s z e r t á r b a n  h e ly e z t é k  e l .  M a g a  a z  é p ü le t  m ű 
e m lé k .  A  g y ó g y s z e r t á r  g y ű j t e m é n y e  ig e n  g a z d a g
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a n y a g o t  t a r t a lm a z  a  X V I . s z á z a d tó l  a  X I X .  s z á z a 

d ig , m e ly e k e t  s z in té n  a  r é g i  e r d é ly i  g y ó g y s z e r t á r a k

b ó l  g y ű j t ö t t e k  ö s s z e  é s  m ű v é s z i  m ó d o n  a f e j lő d é s 

k ü lö n b ö z ő  s z a k a s z a in a k  s z e m lé l t e t é s é r e  é s  o k ta t á 

s á r a  r e n d e z te k  be.

Régi gyógyszertár a kolozsvári múzeumban.
Mozsarak a XVII— XX. századból.

Kortörténet 1676-ból

A z  o r v o s i  t é n y k e d é s  a la p f e l t é t e le k é n t  m á r  a 

K o s - i  F i l i n u s  é s  a  t a r e n t u m i  G l a u k i a s i. e . 3 0 0  k ö 

r ü l  4 l é n y e g e s  k ö v e t e lm é n y t  í r t  e lő . E z e k :  1. h is 

to r i a ,  a b e t e g s é g  le f o ly á s á n a k  a  t ö r t é n e te ;  2. a n a 

lo g ia , a  h a s o n ló  e s e t e k  t ö r t é n e t e ;  3. a u to p s ia , a 

s z e m le , i l l e t v e  v iz s g á la t ;  4 . e p i l ó g u s , a z  e s e t  k l i n i 
k a i  f e ld o lg o z á s a . G y a k o r la t i  s z e m p o n tb ó l  ez 
u g y a n a z , a m i t  m a  „ k ó r tö r t é n e t ” - n e k  n e v e z ü n k . 

M in d a z o n á l ta l  a z  a  s z o k á s , h o g y  a z  e g y e s  e s e t e k 

l e f o ly á s á t  a z  a n a m n é z is tő l  a z  e p ik r iz is ig  í r á s b a n 

r ö g z í t s ü k , e lé g g é  ú j k e le tű .

E z t  a  m ó d s z e r t  r e n d s z e r e s e n  c s a k  a  m ú l t  s z á 

z a d  k e z d e te  ó ta  a lk a lm a z z á k , m é g p e d ig  le g e lő s z ö r 

a  p á r iz s i  is k o la ,  m e ly n e k  é r d e m e i  e lv á la s z t h a t a t 

la n u l  ö s s z e f ü g g e n e k  B ic h a t ,  C r u v e i l h i e r ,  C o r v i s a r t 

é s  L a e n n e c n e v é v e l .  E z e n  a z  a la p o n  f e j lő d ö t t  k i  a 

m o d e r n  p a to ló g ia  é s  k l in ik u m , a m e ly e k e t  k é s ő b b 

A u s z t r iá b a n  a  m á s o d ik  b é c s i  is k o la  R o k i t a n s z k y 

é s  S k o d a , N é m e to r s z á g b a n  p e d ig  V i r c h o w  f e j l e s z 

t e t t  k i .
S z ó r v á n y o s a n  a z o n b a n  m á r  a z  e lő z ő  k o r o k b a n 

i s  í r t a k  k o r tö r t é n e te k e t .  í g y  B é c s b e n  a z  16 7 6 . é v 

b ő l  é r d e k e s  k ó r tö r t é n e t i  f e l j e g y z é s e k r e  b u k k a n ta k . 

A z  a n y a g  a z  o s z t r á k  á l la m i  le v é l t á r b ó l  k e r ü l t  e lő .

T u d v a le v ő ,  h o g y  a z  e ls ő  b é c s i  o r v o s is k o la  1 7 4 5 - 

b e n  k e z d ő d ik  é s  G e r h a r d t  v a n  S w i e t e n n e v é h e z 

f ű z ő d ik ,  a k i  M á r ia  T e r é z ia  m e g h ív á s á r a  B é c s b e 

j ö t t .  A  m i k o r tö r t é n e t ü n k e t  t e h á t  k e r e k e n  70  é v 

v e l  a z e lő t t  ír t á k . K ü lö n ö s e n  f i g y e le m r e  m é l t ó ,  e z  a 

k o r tö r t é n e t  e ls ő s o r b a n  a z é r t , m e r t  i t t  v i lá g o s a n 

f e l i s m e r h e t ő  a z  a  tö r e k v é s ,  a m i k é s ő b b  a  m á s o d ik 

b é c s i  i s k o lá n á l  a n n y i r a  j e l le g z e t e s  v o l t ,  n e v e z e t e 
s e n  a  s z o r o s  k a p c s o la t  a  b e t e g á g y  é s  a  la b o r a t ó 

r iu m  k ö z ö t t ,  v a la m in t  a  k l i n ik u s  é s  a  p a to ló g u s 

e g y ü t t m ű k ö d é s e .  M á so d s z o r :  e z e k  a  f e l j e g y z é s e k 

j e l le m z ő e k  a z  o r v o s t u d o m á n y  á l lá s á r a  a  X V I I . 

s z á z a d b a n . A  n o r m á l is  é s  p a t o ló g iá s  a n a tó m ia 

e lé g g é  m a g a s fo k ú  is m e r e t e ,  v a la m in t  a  k l in ik a i 

m e g f ig y e lé s  j u t  k i f e j e z é s r e  b e n n e  a  m á g ik u s  e r ő k 

b e n  v a ló  h i t  m e l le t t .  A  k o r t ö r t é n e t e t  o r v o s o k  ír t á k  

é s  a  b e t e g  h a lá la  u tá n  a  b o n c o lá s i  l e l e t  f e lh a s z n á 

lá s á v a l  e p ik r iz is  k é s z ü l t .

K l a u d i a  F e l i c i t a s c s á s z á r n é  (1 6 5 3 — 1676) I. L i - 

p ó t  o s z t r á k  c s á s z á r  m á s o d ik  f e l e s é g e  —  e g y  f ia ta l 

n ő  —  s ú ly o s  b e t e g s é g b e  e s e t t .  E z  o k b ó l  a  c s á s z á r 

u d v a r i  o r v o s a i  k o n z í l iu m r a  h ív t á k  m e g  R a i m o n d o 

G i o v a n n i  F o r t i  p r o fe s s z o r t ,  a k i  1 658  ó ta  a  v e le n c e i 

e ls ő  o r v o s t u d o m á n y i  t a n s z é k  v e z e t ő j e  v o l t  (m e g 

h a l t  1 6 7 8 -b a n , P á d u á b a n ) .  F o r t i  é s  t ö b b  m á s  o r v o s 

1676 . m á r c iu s  7 - t ő l  á p r i l i s  1 7 - ig  17 i r a tb a n  s z á m o l 

b e  a z  e s e t r ő l  —  „ R e la t i o n  u n d  M e i n u n g e n  d e r  m e 

d i c o r u m  ü b e r  d ie  K r a n k h e i t  u n d  d e n  T o d  d e r  K a i 

s e r i n  C la u d i a  F e l i c i t a s ” c ím e n . A z  o k m á n y o k  t ú l -

n y o m ó la g  la t in  n y e lv e n  k é s z ü l t e k  é s  n y i la t k o z a t o 

k a t  ta r t a lm a z n a k  a  d ia g n ó z is r ó l ,  v a la m in t  a  b o n 

c o lá s i  le le t r ő l .

F o r t i  a d a ta i  s z e r in t  f e l t e h e t ő le g  t u b e r k u lo t ik u s 

s o r v a d á s  v é g s ő  s t á d iu m á r ó l  v o l t  sz ó . F o r t i  k i f e j 

t e t t e ,  h o g y  a  v é r b ő s é g  h ű s í t ő ,  m á s r é s z r ő l  v is z o n t 

a  tü d ő k b e n  f e lg y ü le m le t t  v á la d é k  f e lm e le g í t ő 

g y ó g y s z e r e k  a lk a lm a z á s á t  t e n n é  s z ü k s é g e s s é .  É r d e 

k e s , h o g y  a n y a t e j e t  is  h a s z n á l t  te r á p iá r a . S z a p o r a 
s z ív m ű k ö d é s t  f i g y e l t  m e g  é s  k i t a p in t o t t a  a  s z ív - 

c s ú c s lö k é s t ,  t o v á b b á  f e l t é t e le z t e ,  h o g y  f u l la d á s i 

v e s z é l y  á l l  fe n n . E b b e n  a s t á d iu m b a n  m á r  a g y ó n 

ta t ó  p a p  e lh ív á s á t  t a r t o t t a  in d o k o l t n a k . P o n to s a n 

f e l j e g y e z t e  a h ő m é r s é k le te t ,  a  s z o m jú s á g  é s  a  v e 

r e j t é k e z é s  f o k o z ó d á s á t .  M e g je g y z e n d ő , h o g y  a b b a n 

a z  id ő b e n  n e m  v o l t  h ő m é r ő , m e r t  a z t  c s a k  m in t 
e g y  sz á z  é v v e l  k é s ő b b  h o z ta  m a g á v a l  D e  H a e n , 

m e s t e r é t ő l  B o e r h a a v e -tó i . A  b e t e g  n e h é z  lé g z é s é t 

é s  k ö p e t é t  is  le í r ta .  V é g ü l  k o n s t a tá l t a ,  h o g y  a h a lá l  

f u l la d á s o s  j e le n s é g e k  k ö z ö t t  á l l t  b e , a m ir ő l  u g y a n 

c sa k  p o n to s  a d a to k a t  s z o lg á l t a t o t t .  E g y é b k é n t  id ő 

k ö z ö n k é n t  m á s  o r v o s o k a t  i s  k o n z í l iu m r a  v o n ta k 

b e , k ö z ö t t ü k  s z e r e p e l t  J o h a n n  F e r d in a n d  H e r t o d t 
v o n  T o te n f e l d ,  H e in r i c h  C h r i s t o p h  A l b e r t i (a 

X V I I .  sz á z a d  v é g é n  ta n á r  a z  e r f u r t i  e g y e te m e n )  é s 

F r a n z  B i l l i o t t e , I. L ip ó t  c sá s z á r  u d v a r i  o r v o s a
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(m e g h a l t  1 6 7 7 ). A z o k a t  a  f e l j e g y z é s e k e t  é s  k e z e lé s i 

j a v a s la to k a t ,  a m e ly e k e t  a  k o n z í l iu m o n  e lő t e r j e s z 

t e t t e k ,  u g y a n c s a k  m e g t a lá lh a t j u k  a z  a k tá k  m e l le t t .

A  b o n c o lá s i  j e g y z ő k ö n y v  m e g e r ő s í t i  F o r t i  k l i 

n ik a i  d ia g n ó z is á t .  A z  e p ik r iz is b e n , a m i ö s s z e f o g 

la l j a  „ a  C la u d ia  c s á s z á r n é  b e t e g s é g e ,  h a lá la  é s 

t e t e m b o n t á s a  k ö z ö t t i  ig a z i  ö s s z e f ü g g é s t ” , u ta lá s 

t ö r t é n ik  a r r a , h o g y  a  b e t e g  18 é v v e l  a z e lő t t  e g y 

„ f e b r is  t e r t ia n a  s p u r ia ”- t  s z e n v e d e t t  á t . V a ló s z ín ű, 

h o g y  a  h e v e n y  t u b e r k u lo t ik u s  f o l y a m a t o t  m a lá r iá 

v a l  t é v e s z t e t t é k  ö s s z e , m e r t  a  m a lá r ia  a k k o r ib a n 

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

A  b e t e g e t  k in i n n e l  k e z e l t é k .

A  j e l e n t é s  b e f e j e z é s e  s z e r in t :  n e  c s o d á lk o z z é k 

s e n k i  a z o n , h o g y  e b b e n  a z  e s e t b e n  a  b a j  e r ő s e b b 

v o l t ,  m in t  a z  o r v o s o k  tu d á s a .

E z  a  k ó r is m e  a z t  m u t a t j a ,  h o g y  B é c S b e n  100 

é v v e l  M o r g a g n i  „ D e  s e d ib u s , e t  c a u s is  m o r b o r u m ” 

c. k la s s z ik u s  m u n k á j á n a k  m e g j e le n é s e  e lő t t  a  h o l t 

t e s t e n  p o s t  m o r t e m  f e l v e t t  l e l e t e t  lo g ik u s  ö s s z e 

f ü g g é s b e  h o z tá k  é s  j e g y z ő k ö n y v i le g  r ö g z í t e t t é k  a 

b e t e g n é l  m e g á l la p í t o t t  k l i n ik a i  i s m é r v e k k e l .  J e le n 

e s e t b e n  t e h á t  m á r  3 0 0  é v v e l  e z e lő t t  m e g v a ló s í t o t 

t á k  a  k l i n ik u s  é s  a  p a to ló g u s  e g y ü t t m ű k ö d é s é t ,  arm 

a z u tá n  a  X I X . s z á z a d  k ö z e p é tő l  a  v i l á g  v a la m e n y - 

n y i  o r v o s i  i s k o lá j a  s z á m á r a  k ö t e le z ő v é  v á l t .

( E . B e r g h o f f  é s  H .  W y k l i c z k y  c i k k e  n y o m á n .
C i b a - s y m p o s i u m . )

Az angol állami egészségügyi szolgálat

A  k a p i t a l i s t a  o r s z á g o k  k ö z ö t t  A n g l iá b a n  v a n  a 

le g s z é le s e b b  é s  c s a k n e m  in g y e n e s  e g é s z s é g ü g y i 

s z o lg á la t ,  a m e ly  t i z e n e g y e d ik  é v e  m ű k ö d ik  m á r .

A z  o r v o s o k  a z  a n g o l  t á r s a d a lo m  le g k o n z e r v a 

t í v a b b  e le m e i  k ö z é  t a r t o z n a k , a z o n b a n  k ö z ü lü k 

n é h á n y a n  a z  e ls ő  v i lá g h á b o r ú  u tá n  é r d e k lő d é s s e l 

f o r d u l t a k  a  s z o c ia l i z m u s  f e l é  é s  1 9 3 0 -b a n  m e g s z e r 

v e z t é k  a  S z o c ia l is t a  O r v o s  T á r s a s á g o t . A  T á r s a s á g 

e g y ik  a la p v e t ő  c é l j a  a z  v o l t ,  h o g y  a z  o r s z á g  m in 

d e n  p o lg á r á n a k  in g y e n e s  é s  s z é le s k ö r ű  o r v o s i  e l 

lá t á s t  b iz t o s í t s o n ;  e z t  a  p r o g r a m o t  1 9 3 2 -b e n  a  L a 

b o u r  P a r t y  e l f o g a d ta .

1 9 4 2 -b e n , a  h á b o r ú  k ö z e p é n  s z ü k s é g e s n e k  m u 

ta t k o z o t t ,  h o g y  a  n é p e t  t o v á b b i  e r ő f e s z í t é s e k r e 

m o z g ó s í t s á k  é s  a  g y ő z e le m  u t á n i  b o ld o g a b b  é le t r ő l 

k e l t s e n e k  i l lú z ió k a t .  A  k o r m á n y  s z ív e s e n  f o g la lk o 

z o t t  m in d e n  o ly a n  t e r v e z e t t e l ,  a m e ly  e r r e  a lk a l 

m a s n a k  m u t a t k o z o t t .  E g y  l ib e r á l i s  p o l i t i k u s ,  B e v e 

r i d g e á l l í t o t t a  ö s s z e  a z  ú n . „ g o n d o s k o d ó  á l la m ” 

t e r v é t ,  a m e ly  b e te g s é g ,  m u n k a n é lk ü l i s é g ,  ö r e g s é g 

s tb . e s e t é n  b iz t o s í t .  E z t  a  t e r v e t  1 9 4 3 -b a n  a  k o r 

m á n y  e l f o g a d ta .

A  h á b o r ú  u tá n  a  L a b o u r  P a r t y  k e r ü l t  h a ta 

lo m r a  é s  A n e w r in  B e v a n —  a k i  a k k o r  e g é s z s é g ü g y i 

m in is z t e r  v o l t  —  t á r g y a lá s o k b a  k e z d e t t . a z  o r v o 

s o k k a l  a  s z ü k s é g e s  t ö r v é n y e k  m e g a lk o t á s á v a l  k a p 

c s o la tb a n . A  t á r g y a lá s o k  n a g y o n  v o n t a t o t t a n  f o l y 

t a k  é s  a  m in is z t e r  k é n y t e le n  v o l t  j e le n t ő s  e n g e d 

m é n y e k e t  t e n n i  a z  o r v o s o k  „ s z a k m a i” é r d e k e in e k . 

É p p e n  e z é r t  a z  á l la m i  e g é s s z é g ü g y i  s z o lg á la t r ó l 

sz ó ló  t ö r v é n y ,  a m e ly e t  a  p a r la m e n t  1 9 4 6 -b a n  fo

g a d o t t  e l  é s  19 4 8 . j ú n iu s  5 -é n  e m e lk e d e t t  t ö r v é n y 

e r ő r e , b iz o n y o s  m é r t é k b e n  k o m p r o m is s z u m . A  t ö r 

v é n y  s z e r in t  a z  á l la m i  o r v o s i  s z o lg á la t  h á r o m  ö n 

á l ló a n  i r á n y í t o t t  á g a z a t r a  o s z l ik :  á l t a l á n o s  g y a k o r 

la t r a ,  k ó r h á z ü g y r e  é s  t á r s a d a l o m e g é s z s é g ü g y r e .

Az általános gyakorlat

A z  e g y ik  a la p v e t ő  f e la d a t  s z a k r e n d e lő k  s z e r 

v e z é s e  v o l t ,  a m e ly e k b e n  s z a k o r v o s o k  v é g e z t é k 

v o ln a  m in d  a  g y ó g y í t ó ,  m in d  a  m e g e lő z ő  m u n k á t . 

A z  e g é s z s é g ü g y i  e l l á t á s n a k  e z  a  r é s z e  a  m a i  n a p ig 

s e m  v a l ó s u l t  m e g .
J e le n le g ,  m in t  a z e lő t t ,  a  h á z io r v o s i  k e z e lé s t  é s 

r é s z b e n  a  s z a k o r v o s i  g y ó g y í t á s t  is  á l t a l á n o s  g y a 

k o r l a t o t  f o l y t a t ó  o r v o s o k v é g z ik .  A n g l iá b a n  é s  W a 

le s b e n  a z  á l la m i  e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la t  20  0 00  á l t a

lá n o s  g y a k o r la t o t  f o l y t a t ó  o r v o s t  f o g la lk o z ta t . 

(N a g y b r i t a n n iá b a n  a  g y a k o r ló  o r v o s o k  s z á m a  k b . 

60  000 , a  la k o s o k  s z á m a  k b . 5 0  m i l l ió .)  A z  á l t a lá 

n o s  g y a k o r la t o t  f o l y t a t ó  o r v o s o k n a k  2 5 % -a  d o lg o 

z ik  ö n á l ló a n , a  tö b b ie k  2— 3 o r v o s b ó l  á l ló  e g y e s ü 

lé s e k b e n  d o lg o z n a k . E z e k b e n  a z  e g y e s ü lé s e k b e n 

n in c s  v a g y  a l ig  v a n  m u n k a m e g o s z tá s .  M in d e n  o r 

v o s  u g y a n a z t  a  m u n k á t  v é g z i ,  a m i t  a  tö b b i .  M in d 

e g y ik n e k  k e z e ln ie  k e l l  m in d  a  g y e r m e k e k e t ,  m in d 

a  f e ln ő t t e k e t .  B o n y o lu l t a b b  e s e t e k b e n ,  v a g y  h a 

s z a k o r v o s i  k e z e lé s r e  v a n  s z ü k s é g , a  b e t e g e k e t  k ó r 

h á z b a  i r á n y í t j á k .

A z  á l t a lá n o s  g y a k o r la t o t  f o l y t a t ó  o r v o s  a  j e g y 

z é k é b e n  s z e r e p lő  m in d e n  s z e m é ly é r t  k b . 1 f o n t o t 

k a p  é v e n t e ,  f ü g g e t le n ü l  a t t ó l ,  h o g y  a z  b e t e g  v a g y 

e g é s z s é g e s .  A  m a x im á l i s a n  m e g e n g e d e t t  lé t s z á m 

3 5 0 0 ; j e l e n l e g  á t l a g o s a n  2200 . M iv e l  a  r e n d e lő  é s 
f e l s z e r e lé s é n e k  b é r é t ,  a  m ű s z e r e k e t ,  a  t e l e f o n t  é s 

a z  e s e t le g e s  s e g é d s z e m é ly z e t e t  (a d m in is z t r á to r , 

t a k a r í tó n ő )  m a g u k  a z  o r v o s o k  f i z e t ik ,  m u t a t k o z i k 

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

s é k  a  g y a k o r l a t t a l  k a p c s o l a to s  k ö l t s é g e k e t ,  t e h á t 

s o k  r e n d e l ő b e n  n a g y o n  h i á n y o s  a  f e l s z e r e l é s . M é g  

a  le g j o b b a n  f e l s z e r e l t  r e n d e lő k b e n  s in c s  r ö n tg e n , 

f i z ik o t e r á p iá s  g é p e k  é s  f e l s z e r e lé s  a  la b o r a t ó r iu m i 

v iz s g á la to k h o z ,  k i v é v e  a  le g e g y s z e r ű b b  v i z e l e t 

v iz s g á la th o z .

A z  u tó b b i  id ő b e n  m e g f ig y e lh e t ő  o ly a n  i r á n y 

z a t , h o g y  o ly a n  c s o p o r t o k a t  a lk o s s a n a k , a m e ly e k 

b e n  5— 8 o r v o s  v a n  ( „ c s o p o r t o s  g y a k o r l a t ” ) F e l 

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

é s  e z  le h e t ő s é g e t  n y ú j t  a r r a , h o g y  j o b b a n  f e l s z e 

r e l j é k  a z  o r v o s i  r e n d e lő k e t .  P l .  a z  e g y ik  o r v o s  a z 

á l t a lá n o s  g y a k o r la t o n  k ív ü l  v á l la l j a  a  s z ü lé s z i ,  m á

s ik  a  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  e s e t e k e t  é s  íg y  to v á b b . 

I l y m ó d o n  k é t s é g t e le n ü l  s o k k a l  k ö n n y e b b e n  m e g 

l e h e t  s z e r v e z n i  a z  o r v o s i  ü g y e le t e t ,  a z  é j j e l i  v iz i

t e k e t  é s  a  s z a b a d s á g o lá s t  is . M o s ta n á b a n  g y a k r a n 

h a n g o z ta t j á k ,  h o g y  a  c s o p o r to s  g y a k o r l a t  a  f e j l ő d é s 

t e r m é s z e t e s  v o n a l a  A n g l i á b a n . É p p e n  e z é r t  tá m o 

g a t j á k  is  a  h a tó s á g o k , é s  a z o k  a z  o r v o s o k , a k ik 

i l y e n  r e n d e lő t  a k a r n a k  f e ls z e r e ln i ,  k a m a t m e n t e s 

k ö lc s ö n t  k a p n a k .

A z  a  lá t o g a ó , a k i  a z  o r v o s  v á r ó s z o b á já b a  b e 

lé p , á l t a lá b a n  s o k  v á r a k o z ó t  ta lá l ,  d e  k e v é s  a z o k 

n a k  a  s z á m a , a k ik  s o r r a k e r ü lv e  k é t - h á r o m  p e r c n é l
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t ö b b e t  t ö l t e n e k  a z  o r v o s n á l .  A  t ö b b s é g  a  r e c e p t j é t 

a k a r ja  m e g ú j í t a n i ,  v a g y  a  b e t e g b iz o n y la t á t  a k a r ja 

m e g h o s s z a b b í t a n i ,  a m e ly  j o g o t  a d  s e g é ly r e .  J e le n 

le g  m in d e n  d o lg o z ó  h a v o n k é n t  8 — 9,5  s h i l l i n g  b iz 

t o s í t á s i  d í j a t  f iz e t .

A  b e t e g e k  a  g y ó g y s z e r t á r b a n  k a p o t t  g y ó g y 

s z e r é r t  1 s h i l l i n g e t  f i z e t n e k  (a k ó r h á z i  o s z t á ly o k on  

a  b e t e g e k  in g y e n  k a p já k  a  g y ó g y s z e r t ) .  E z e n k ív ü l 

1 f o n t o t  f i z e t n e k  m in d e n  f o g á s z a t i  k e z e lé s i  f o l y a 

m a t é r t ,  a  s z e m ü v e g ,  m ű f o g a k  é s  o r t h o p é d ia i  g y ó 

g y á s z a t i  s e g é d e s z k ö z ö k  á r á t  s z in té n  m e g f iz e t i k .

A z  o r v o s o k  m a g á n g y a k o r la t o t  i s  f o l y t a t n a k ,  a 

h o n o r á r iu m o t  a z  o r v o s  á l la p í t j a  m e g .

A  b iz t o s í t o t t  b e t e g  b á r m e ly ik  o r v o s t  v á la s z t 

h a t j a  a z o k  k ö z ü l ,  a k ik  a z  á l la m i  e g é s z s é g ü g y i  s z o l 

g á la t b a n  d o lg o z n a k :  b e j e g y z i  m a g á t  a z  o r v o s  j e g y 

z é k é b e . E b b e n  a  j e g y z é k b e n  m a r a d  a d d ig , a m íg 

n e m  a k a r  m á s  o r v o s h o z  fo r d u ln i .  A z  á t i r a tk o z á s 

c s u p á n  n é h á n y  e g y s z e r ű  f o r m a l i t á s  b e ta r t á s á t 

i g é n y l i .  Á l t a lá b a n  a z  e g é s z  c s a lá d  u g y a n a n n á l  a z 

o r v o s n á l  v a n  b e j e g y e z v e ,  a k i  i l y m ó d o n  a  h á z io r v o s 

s z e r e p é t  t ö l t i  b e .

S o k  á l t a lá n o s  g y a k o r la t o t  f o l y t a t ó  o r v o s  m a g a 

v e z e t i  l e  a  s z ü lé s t  a  s z ü lő  n ő  o t t h o n á b a n  é s  e z é r t 

k ü lö n  d í j a z á s t  k a p  a z  á l la m i  e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á 

la t t ó l .  E n n e k  k ö v e t k e z t é b e n  a  s z ü l é s e k  e g y h a r m a d a 

o t t h o n  f o l y i k  le  é s  a z t  v a g y  á l t a l á n o s  g y a k o r l a t o t 

f o l y t a t ó  o r v o s ,  v a g y  s z ü lé s z n ő  v e z e t i  le. S ú ly o s 
e s e t e k b e n ,  v a g y  b á r m e ly  s z ö v ő d m é n y  e s e t é n  k i 

h iv a t j á k  a  m o z g ó  s z ü lé s z e t i  s e g é ly t ,  a m e ly  f e l  v a n 

s z e r e lv e  v é r á t ö m le s z t é s  é s  m á s  s ü r g ő s  in t é z k e d é s 

e lv é g z é s é r e .

A z  á l la m i  e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la t  k e r e té b e n 

d o lg o z ó  o r v o s o k n a k  n y u g a lo m b a  v o n u lá s u k k o r 

n y u g d í j  já r . E z t  a  n y u g d í j a t  e g y  k ü lö n  n y u g d í j 

a la p b ó l  f i z e t i k  k i , a m e ly b e  a z  o r v o s o k  s z o lg á la tu k 

f o l y a m á n  k e r e s e t ü k  5 % -á t  f i z e t i k  b e  é s  a z  á l la m 

k ie g é s z í t é s k é p p e n  a  k e r e s e t  6 % -á n a k  m e g f e le lő 

ö s s z e g e t  a d . A  t e l j e s  n y u g d í j  a z  u to l s ó  3 é v i  á t l a g - 

k e r e s e t  f e l e ,  a m e l y  40  é v e s  s z o lg á la t  u t á n  j á r . H a  

a z  o r v o s  40  é v  le t ö l t é s e  e lő t t ,  d e  s e m m i e s e t r e  s e m 

10 é v n é l  k e v e s e b b  s z o lg á la t  u tá n  m e g y  n y u g d í j b a , 

a k k o r  a r á n y o s a n  k e v e s e b b e t  k a p .

A z  u tó b b i  é v e k b e n  ig e n  n e h e z e n  le h e t  á l la m i 

a lk a lm a z á s b a  j u t n i .  S o k  f i a t a l  o r v o s  é v e k i g  v á r a 

k o z i k ,  a m í g  e g y  h e l y  m e g ü r e s e d i k ; a d d ig  a z  o r v o s 

s e g é d  r o s s z u l  f i z e t e t t  m u n k á j á t  v é g z ik ,  v a g y  p e d ig 

a  k ó r h á z a k b a n  t ö l t e n e k  b e  a ls ó b b r e n d ű  b e o s z t á s t . 

A m ik o r  e g y  o r v o s  m e g h a l  v a g y  n y u g d í j b a  m e g y ,  a 

m e g ü r e s e d e t t  h e ly r e  p á ly á z a t o t  h i r d e t n e k  é s  m in 

d e n  h e ly r e  60— 70 j e le n t k e z ő  a k a d .

A kórházak

A z  á l la m i  e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la t  a  m ú l t b ó l  k b . 

3 0 0 0  k ó r h á z a t  ö r ö k ö l t  450  000 á g g y a l .  A  k ó r h á z a k 

k ö z ö t t  c s u p á n  n é h á n y  o ly a n  v o l t ,  a m e ly e t  m o d e r n 

n e k  le h e t  n e v e z n i ;  t ö b b s é g ü k e t  a  m ú l t  s z á z a d b a n 

é p í t e t t é k  é s  s o k  k ó r h á z  in k á b b  a  r é g is é g e  m ia t t , 

n e m  p e d ig  m o d e r n  o r v o s i  f e l s z e r e lé s e  m ia t t  v o l t 

h ír e s . S o k  k ó r h á z  a  b ö r tö n h ö z  v o l t  h a s o n ló  é s  é lé n 

k e n  e m lé k e z t e t t e k  a z o k r a  a  k ó r h á z a k r a , a m e ly e k 

r ő l  D ic k e n s  ír t . A  le g j o b b a k  a  k l i n ik a i  k ó r h á z a k ,

m e ly e k e t  a z  e g y e t e m e k  i r á n y í t a n a k  é s  f e n n t a r t á 

s u k a t  ö n k é n t e s  a n y a g i  tá m o g a tá s b ó l  b iz t o s í t j á k . 

A  s z a k o r v o s o k  t ö b b s é g e  a  k ó r h á z a k b a n  n e m  k a 

p o t t  f i z e t é s t , k e r e s e t ü k  t e l j e s e n  a  m a g á n g y a k o r la t 

t ó l  fü g g ö t t .  K i v é t e l t  k é p e z te k  a  f e r t ő z ő , i d e g - e lm e 

é s  tü d ő k ó r h á z a k , a z o n k ív ü l  a z  id ü l t  b e t e g e k  s z á 

m á r a  l é t e s í t e t t  o s z t á ly o k . E z e k b e n  a  k ó r h á z a k b a n 

a z  o r v o s o k  m u n k á j á t  m e g f i z e t t é k . A  k ó r h á z a k  e l 

lá t o t t s á g a  á p o ló s z e m é ly z e t t e l  m é g  r o s s z a b b , m in t  a 

k ó r h á z i  é p ü le t e k .

M i n d e z  l é n y e g e s e n  m e g v á l t o z o t t  a z  á l l a m i 

e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la t  m ű k ö d é s e  ó ta . A n n a k  e l l e 

n é r e , h o g y  a  m á s o d ik  v i lá g h á b o r ú  u tá n  a  m a i 

n a p ig  A n g l iá b a n  e g y e t l e n  ú j  k ó r h á z a t  s e m  é p í t e t 

t e k , a l ig h a  le h e t  t a lá ln i  a k á r  e g y  k ó r h á z a t  is , a m e 

l y e t  j e l e n t ő s  m é r t é k b e n  n e  m o d e r n iz á l t a k  v o ln a . 

S o k  ú j  k ó r t e r m e t  é p í t e t t e k é s  é p í t e n e k  j e l e n le g  i s 

( ö s s z e s e n  k b . 40  0 00  á g g y a l) .  É p í t e t t e k  s z o lg á la t i 

h e ly i s é g e k e t ,  k a z á n o k a t ,  m o s o d á k a t ,  m ű t ő k e t  s tb . 

A z  a n g o l  k ó r h á z a k  é p í t é s z e t i  s z e m p o n tb ó l  n e m 

o ly a n  s z é p e k , m in t  a  s v é d , a m e r ik a i ,  v a g y  s v á j c i 

k ó r h á z a k , d e  n é h á n y  ú ja b b  in t é z m é n y  t e l j e s e n 

k o r s z e r ű  é s  t ö k é le t e s e n  m e g f e le l  a  r e n d e l t e t é s é n e k . 

S o k k a l  f o n t o s a b b  a z , h o g y  n a g y  v á l t o z á s o k  tö r 

t é n t e k  a  k ó r h á z a k  s z e m é ly z e t t e l  v a ló  e l l á t o t t s á g á 

b a n . A  le g j o b b  s z a k e m b e r e k e t  s o k k a l  h e ly e s e b b e n 

o s z t o t t á k  e l  a z  o r s z á g b a n . J e le n l e g  m i n d e n  s z a k 

e m b e r  f i z e t é s t  k a p  a  m u n k á j á é r t . N é h á n y a n  t e l j e s 
m u n k a n a p o t  d o lg o z n a k . A z o k n a k  v a n  j o g u k  m a 

g á n g y a k o r l a t t a l  f o g l a l k o z n i ,  a k i k  n e m  d o l g o z n a k 

t e l j e s  m u n k a n a p o t  v é g ig . A  le g m a g a s a b b  k é p z e t t 

s é g ű  k o n z u l t á ló  s z a k o r v o s o k  s z á m a  7 0 0 0  k ö r ü l  v a n .

A  m a g á n b e t e g e k  v a g y  m a g á n g y ó g y in t é z e t e k 

b e n  k e z e l t e t i k  m a g u k a t ,  v a g y  p e d ig  a z  á l la m i 
e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la t  k ó r h á z a ib a n  le v ő  k ü lö n 

á g y a k a t  v e h e t i k  ig é n y b e .  A  k ö l t s é g e k  i g e n  m a g a 

s a k é s  a z  e g y s z e r ű  e m b e r e k  s z á m á r a  s z in t e  h o z z á 

fé r h e t e t le n e k .  L e h e ts é g e s , h o g y  k ü lö n ö s n e k  t ű n ik , 

h o g y  a z  e m b e r e k  a z é r t  a k a r n a k  f i z e t n i ,  a m i t  j o g u k 

v a n  in g y e n  m e g k a p n i ,  d e  t é n y ,  h o g y  a  b i z t o s í t o t 

t a k  e g y  r é s z e  i s  a  m a g á n b e t e g e l l á t á s t  v e s z i  i g é n y 
b e , m e r t  e z z e l  e lő n y ö k h ö z  ju t .  í g y  n e m  k e l l  v á r n ia , 

h o g y  e g y  á g y  m e g ü r ü l j ö n .  (1 9 5 6 . d e c e m b e r  3 1 -é n 

431 000  e m b e r  v á r t  k ó r h á z i  á g y r a . A  v á r a k o z á s 

i d e j e  a  b e t e g s é g t ő l  f ü g g ő e n  5—157 n a p ig  ta r t .  A 

le g n a g y o b b  n e h é z s é g e k  a  k r ó n ik u s  b e te g e k ,  n ő - 

g y ó g y á s z a t i  b e t e g e k  é s  ö r e g e k  k ó r h á z b a  j u t t a t á s a 

t e r é n  v a n .)  A  f i z e t é s e s  o r v o s i  k e z e lé s  e lő n y e  a z  is, 

h o g y  a b e t e g  m a g a  v á l a s z t h a t  o r v o s t  é s a  k ó r h á z 

b a n  á l t a lá b a n  k ü lö n  k ó r te r e m b e n  h e ly e z ik  e l.

A n g l ia  a  tá r s a d a lm i  s z e r v e z e t e k  é s  b iz o t t s á g o k 

k la s s z ik u s  o r s z á g a . N e m  h iá b a  m o n d já k ,  h o g y  a z 

a n g o lo k  a r r a  s z ü le t t e k ,  h o g y  b iz o t t s á g o k b a n  ü lé 

s e z z e n e k . A  k ó r h á z a k a t  t á r s a d a l m i  s z e r v e z e t e k  t á 

m o g a t j á k . E z e k  k ö z ü l  a  le g is m e r t e b b  t e r m é s z e t e 

s e n  a  V ö r ö s k e r e s z t ,  d e  s o k  m á s  h e ly i  s z e r v e z e t  i s 

v a n , t a g j a ik  b e t e g e k e t  lá t o g a tn a k ,  p é n z t  é s  e g y é b 

t á m o g a tá s t  g y ű j t e n e k ,  m e g s z e r v e z ik  a  k ó r h á z a k 

b a n  a  b e te g e k  é s  a z  á p o ló s z e m é ly z e t  s z ó r a k o z t a tá 

s á t  é s  e g y é b  s e g í t s é g e t  n y ú j t a n a k .

A  k ü l f ö ld i  lá t o g a t ó k a t  á l t a lá b a n  m e g le p i  a z 

á p o ló n ő k  m a g a s s z í n v o n a l ú  k é p z e t t s é g e . J e le n le g
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A n g l iá b a n  é s  W a le s b e n  ö s s z e s e n  255  000  e g é s z s é g - 

ü g y i  k ö z é p k á d e r  v a n  ( f é r f ia k  é s  n ő k ) .  A z  á p o ló n ő k 

k ik é p z é s e  t e l j e s  e g é s z é b e n  a  k ó r h á z b a n  t ö r t é n ik  é s 

f i z e t é s t  a  t a n u lá s  k e z d e t é t ő l  f o g v a  k a p n a k . A z 

á p o ló n ő k é p z é s  m in im á l is  i d e j e  3 é v ,  a m e ly e t  18 

é v n é l  n e m  f ia t a la b b  k o r b a n  k e z d  m e g . M iu tá n  l e 

t e t t e  a  s z ü k s é g e s  v iz s g á k a t ,  m e g k a p j a  a z  á l la m i 

á p o ló n ő i  d ip lo m á t .  A  s z ü lé s z n ő k  a z  á l la m i  á p o ló 

n ő i  d ip lo m a  e ln y e r é s e  u tá n  m é g  e g y  é v ig  t a n u l 

n a k , a  g o n d o z ó k  m é g  k é t  é v ig .

A  k ó r h á z b a n  a  le g b e f o ly á s o s a b b  s z e m é ly  a  f ő 

n ő v é r . A  f e g y e le m  á l t a lá b a n  n a g y o n  s z ig o r ú . N a 

g y o n  k e v e s e n  v á la s z t j á k  a z  á p o ló n ő i  f o g la lk o z á s t .

A társadalomegészségügy

A  m e g e lő z ő  o r v o s t u d o m á n y  lé n y e g é b e n  a z 

e g é s z s é g ü g y i  f e lü g y e lő k  é s  b e o s z t o t t j a ik  k e z é b e n 

v a n . M u n k á ju k a t  a  h e ly i  a d m in is z t r a t ív  s z e r v e k 

i r á n y í t j á k .  A z  e ls ő  e g é s z s é g ü g y i  f e l ü g y e lő t  110  é v 

v e l  e z e lő t t  n e v e z t é k  k i .  B á r  a z ó ta  n a g y  h a la d á s t 

é r te k  e l ,  n e m  m o n d h a t j u k  e l ,  h o g y  A n g l i a  a  m e g 

e lő z ő  o r v o s t u d o m á n y  s z e m p o n t j á b ó l  a  l e g f e j l e t 

t e b b  o r s z á g o k  s o r a i  k ö z ö t t  v a n . A b b ó l  a  6 0 4  m i l l ió  

fo n tb ó l ,  a m ib e  a z  á l la m i  e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la t  a z 

á l la m n a k  k e r ü l ,  m in d ö s s z e  28 ,3  m i l l ió t  f o r d í t a n a k 
h e ly i  a d m in is z t r a t ív  s z e r v e k  e g é s z s é g ü g y i  s z o l 

g á la tá r a  é s  a  h e ly i  s z e r v e k  a z  a d ó k b ó l  k b . u g y a n 

i l y e n  ö s s z e g e t  f o r d í t a n a k  e r r e  a  c é lr a .

A z  e g é s z s é g ü g y i  k ö r z e t  f e l ü g y e lő j é n e k  a la p 

v e tő  f e la d a ta ,  h o g y  s z e r v e z z e , i l l e t v e  e l le n ő r iz z e  a z 

i v ó v íz e l l á t á s t ,  a  te j  é s  é le lm is z e r e k  h ig ié n é j é t ,  a 

h u l la d é k  é s  s z e m é t  e l t á v o l í t á s á t ,  a z  is k o la i  e g é s z 

s é g v é d e lm e t ,  a  s z ü lé s z n ő k  t e v é k e n y s é g é t ,  a  g y e r 

m e k v é d e lm i  k ö z p o n to k  m ű k ö d é s é t ,  a  g o n d o z ó  s z o l 

g á la t  m e g s z e r v e z é s é t ,  a  j á r v á n y o s  b e t e g s é g e k  t e r 

j e d é s é n e k  m e g e lő z é s é t ,  a  m e g e lő z ő  o l t á s o k a t ,  a 

b e t e g s z á l l í t ó  s z o lg á la to t  é s  a z  e g é s z s é g ü g y i  f e l v i lá 
g o s í t á s t .

A  v á r o s o k  v íz e l lá t á s a  k ie lé g í t ő ,  v id é k e n  n e m 

m in d ig  m e g f e le lő .

A z  é le lm is z e r - e g é s z s é g ü g y  A n g l iá b a n  n e m  t e l 

j e s e n  k ie lé g í t ő .  A  t á r s a d a l o m e g é s z s é g ü g y  a l a p v e t ő 

p r o b l é m á j a  a  l a k á s k é r d é s . B á r  a  m á s o d ik  v i l á g 

h á b o r ú  u tá n  s o k  é p ü le t e t  e m e l te k ,  m é g is  s o k  n y o 

m o r t a n y a  v a n . A  v á r o s o k  le g n a g y o b b  b a ja  a  f ü s t 

é s  a  z a j .  A  b r o n c h i t i s b e n  s z e n v e d ő k  s z á m a  á l la n 
d ó a n  n ö v e k s z ik .

A n g l iá b a n  é s  W a le s b e n  4 8 2 3  g y e r m e k v é d e lm i 

k ö z p o n t  v a n , a m e ly e k e t  a h e ly i  a d m in is z t r a t ív 

s z e r v e k  h o z ta k  lé t r e .  E z e k  a  k ö z p o n to k  h a s z n o s 

m u n k á t  v é g e z n e k ,  t a n á c s o k a t  a d n a k  a z  a n y á k n a k 

é s  c s ö k k e n t e t t  á r o n  lá t j á k  e l  a  g y e r m e k e k e t  v i t a 

m in o k k a l  é s  t e j j e l .  A  b e t e g  g y e r m e k e k  k e z e l é s é v e l 

n e m  f o g l a l k o z n a k . E z e k e t  g y e r m e k o r v o s o k h o z  i r á 

n y í t j á k ,  a k ik n e k  s z á m a  v is z o n y la g  k e v é s ,  d e  a 

m e g le v ő  g y e r m e k o r v o s o k  is  p a n a s z k o d n a k , h o g y 
k e v é s  a  d o lg u k .

A z  á l la m i  e g é s z s é g v é d e lm i  s z o lg á la t  k é t s é g t e 

le n  h ib á ja ,  h o g y  n in c s  ü z e m o r v o s i  s z o lg á la t .  A z 

ip a r i  d o lg o z ó k  a z  á l t a lá n o s  g y a k o r la t o t  f o l y t a t ó  o r

v o s o k h o z  fo r d u ln a k . N é h á n y  n a g y o b b  v á l la la t n a k 

v a n  s a j á t  o r v o s a  é s  n é h á n y  á p o ló n ő je ,  a k ik  e ls ő 

s e g é l y t  n y ú j t a n a k  é s  a z  ig a z g a t ó s á g n a k  e g é s z s é g - 

ü g y i  k é r d é s e k b e n  ta n á c s o k a t  a d n a k . A  k ö te le z ő 

m u n k a v é d e lm i  s z a b á ly o k  é s  e g é s z s é g ü g y i  i n t é z k e 

d é s e k  b e ta r t á s á r a  a  b e lü g y m in is z t é r iu m  g y á r i  f e l 

ü g y e lő i  ü g y e ln e k ,  a k ik  a z o n b a n  k e v e s e n  v a n n a k . 

T e r m é s z e t e s e n  h e ly t e le n  v o ln a  f e l t é t e le z n i ,  h o g y 

A n g l ia  h a ta lm a s  g y á r a ib a n  e g é s z s é g ü g y i  v a g y 

m u n k a v é d e lm i  s z e m p o n tb ó l  r o s s z a b b  a  h e ly z e t , 

m in t  m á s  o r sz á g o k b a n . A  v á l la la t o k  t ö b b s é g é n e k 

i g a z g a t ó s á g a  a z é r t  m é g is  f o g la lk o z ik  ip a r i  e g é s z 

s é g v é d e le m m e l ,  m e r t  b a le s e t  é s  f o g l a l k o z á s i  á r t a l 

m a k  e s e t é n  j e l e n t ő s  ö s s z e g e t  k e l l  k i f i z e t n i ö k . E n 

n e k  e l le n é r e  k é t s é g t e le n ü l  s o k k a l  t ö b b e t  l e h e t n e 

t e n n i ,  h a  v o ln a  m e g f e le lő  ip a r e g é s z s é g ü g y i  s z o l 

g á la t .

Ü d ü l ő k  é s  s z a n a t ó r i u m o k , a m e ly e k  a  m e g e lő z ő 

o r v o s t u d o m á n y  o ly  j e l le m z ő  s a j á to s s á g a i  a  S z o v j e t 

u n ió b a n , A n g l i á b a n  n i n c s e n e k . A z  á l la m i  e g é s z s é g - 

ü g y i  s z o lg á la tn a k  j e l e n le g  76  r ö n tg e n g é p  á l l  r e n 

d e lk e z é s é r e  a  t ö m e g e s  s z ű r ő v iz s g á la t o k  v é g r e h a j 

tá s á r a , e z e k k e l  é v e n k é n t  3 ,5  m i l l ió  e m b e r t  v i z s 

g á ln a k  m e g .

Az egészségügyi költségvetés

A n n a k  e l le n é r e ,  h o g y  a z  e g é s z s é g ü g y r e  f o r d í 

t o t t  k ia d á s  a b s z o lú t  s z á m o k b a n  é v r ő l  é v r e  n ö v e k 

s z ik , t é n y le g e s e n  a z  e r r e  f o r d í t o t t  ö s s z e g  a z  o ss z 

n e m z e t i  j ö v e d e le m h e z  v is z o n y í t v a  a z  19 4 8 . é v i 

3 ,7 % -r ó l 1 9 5 6 — 5 7 -b e n  3 ,3 % -ra  c s ö k k e n t .  A z  ö s s z 

k ia d á s o k  n a g y o b b  r é s z é t  (60% ) a  k ó r h á z a k r a  f o r 

d í t o t t  ö s s z e g  t e s z i  k i .  J e le n t ő s  ö s s z e g e t  ( tö b b  m int  

1 0 % -o t)  f o r d í t a n a k  g y ó g y s z e r e k r e .  A z é r t  k e l l  i l y e n 

so k , m e r t  a  g y ó g y s z e r e k  ig e n  d r á g á k .

A  k ö z e le d ő  g a z d a s á g i  v á ls á g  é s  a  f e g y v e r e s 

e r ő k  f e n n t a r t á s á r a  f o r d í t o t t  h a ta lm a s  ö s s z e g  k é t 

s é g t e le n ü l  a z t  e r e d m é n y e z i ,  h o g y  a z  e g é s z s é g ü g y 

s z á m á r a  k e v e s e b b  p é n z  j u t .  Ü j  k ó r h á z a k  é p í t é s e 
s o k k a l  k is e b b  m é r t é k b e n  f o l y ik ,  m in t  e z  m in im á 

l i s a n  s z ü k s é g e s  le n n e  é s  a z  e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la t 

f e n n á l ló  n o r m a t ív á i t  i s  á l la n d ó a n  v é d e lm e z n i  k e l l 

a z o k tó l  a  g á n c s o s k o d á s o k tó l ,  a m e ly e k  m é g  j o b b a n 

c s ö k k e n t e n i  s z e r e t n é k  a  k ö l t s é g v e t é s i  ö s s z e g e t . 

I l y e n  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  n e m  v é g e z n e k  e l  s o k 

f e l t é t l e n ü l  s z ü k s é g e s  m u n k á t  é s  n a g y  n e h é z s é g e t 

j e l e n t  b iz o n y o s  k a t e g ó r iá j ú  d o lg o z ó k  m e g t a r tá s a 

"is, m e r t  m á s h o l  j o b b a n  f i z e t e t t  m u n k á t  ta lá ln a k .

( L .  C r o m e  c i k k e  n y o m á n .  S z o v .  Z d r a v .  1 9 5 9 . 1 . s z . )

Az amalgám az ő si kínai fogászatban

A z  a m a lg á m  s p e c iá l i s  h ig a n y ö t v ö z e t ,  v a ló s z í 

n ű le g  a  le g j o b b  tö m ő a n y a g  a  s z u v a s  fo g a k  k e z e lé 

s é b e n .  H a  r e z e t , c in k e t ,  e z ü s t ö t  é s  ó n t  a  m e g f e le lő 

a r á n y b a n  j ó l  e l k e v e r v e  ö t v ö z ü n k  é s  e n n e k  a z  ö t 

v ö z e tn e k  a  r e s z e lé k é t  h ig a n n y a l  k e v e r j ü k  ö ss z e , 

a z  íg y  k e le t k e z e t t  p é p  s z i lá r d  a m a lg a m m á  k e m é - 

n y e d ik .

A z  a m a lg á m  f i z ik a i  t u la j d o n s á g a i  i g e n  k e d v e 

z ő e k , a lk a lm a z á s á n a k  t e c h n ik á j a  a r á n y la g  e g y 

sz e r ű . O lc só , e z é r t  s z é le s  k ö r b e n  a lk a lm a z z á k  tö m ő 

a n y a g k é n t  a z  o p e r a t í v  fo g á s z a tb a n .
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A z  ú ja b b  k u ta t á s o k  k id e r í t e t t é k ,  h o g y  a z  a m a l - 

g á m o t  ő s id ő k  ó ta  h a s z n á l j á k  K ín á b a n . A z  o r v o s i 

s z ö v e g e k  e le m z é s e  a r r ó l  t a n ú s k o d ik ,  h o g y  a T a n g 

d in a s z t ia  i d e j é ig  v is s z a n y ú ló a n  (6 1 8 —■ '907) a z  o r v o

s o k  m á r  h a s z n á l t á k  a z  a m a lg á m o t  tö m ő a n y a g k é n t 

( a n n a k  id e j é n  e z ü s t p a s z tá n a k  n e v e z t é k ) .  L i S ih - 

c s e n  „ O r v o s i  K o m p e n d iu m ”-á b a n  is m e r t e t i  a z 

e z ü s t p a s z t a  a lk o tó  e le m e i t ,  t u la j d o n s á g a i t  é s  h a s z 

n á la t á t .  M e g á l la p í t j a :  „ Ü g y  k é s z ü l ,  h o g y  ó n t  é s 

e z ü s t l e m e z e k e t  h ig a n n y a l  k e v e r ü n k .  H e l y e s  k e v e 

r é s  e s e t é n  m e g s z i l á r d u l ,  m i n t  a z  e z ü s t .  A z  e z ü s t - 

j a d e ,  a m i t  a  m á g u s o k  h a s z n á ln a k ,  m i n d e n  v a l ó s z í 

n ű s é g  s z e r i n t  a z o n o s  e z z e l . . .  A l k a l m a s  s z u v a s  f o 

g a k  h e l y r e á l l í t á s á r a  is . ” N y i l v á n v a ló a n  a z , a m i t  L i 

S ih - c s e n  e z ü s t p a s z tá n a k  n e v e z e t t ,  n e m  m á s , m in t 

a z  a m a lg á m , a m i m a  i s  h a s z n á lu n k .

D e  a z  a m a lg á m  n e m c s a k  L i S ih - c s e n  id e j é b e n 

(1 5 1 8 —1593) v o l t  h a s z n á la to s ,  m in t h o g y  L i S ih - c s e n 

„ A  T a n g  d i n a s z t i a  O r v o s t u d o m á n y a ” c . m ű v e t  is 

f e lh a s z n á l t a ,  é s  id é z e t t  b e lő le  e g y  — a z  e z ü s t p a s z 

tá r a  v o n a tk o z ó  — c ik k e t .  „ A  T a n g  d i n a s z t i a  O r v o s - 

t u d o m á n y á t ” p e d ig  S z u  K u n g  í r t a  H s z ie n  C s in g 

c s á s z á r  u r a lk o d á s á n a k  4. é v é b e n  (i. s z . 6 5 9 ).

A z  e z ü s t p a s z t á t  n e m c s a k  a z  „ O r v o s i  K o m p e n 

d i u m ”  e m l í t i ,  h a n e m  m á s  k ö n y v e k  is , p é ld á u l  T a n g 

S e n - v e i  „ T i t k o s  T a  K u a n  O r v o s t u d o m á n y ” c ím ű  

k ö n y v e  is , a m e ly  1 1 0 8 -b a n  m á r  a  m á s o d ik  k ia d á s 

b a n  j e l e n t  m e g . A  s z e r z ő  í g y  ír :  „ A z  e z ü s t p a s z t a 

ú g y  k é s z ü l ,  h o g y  ó l m o t  é s  e z ü s t l e m e z e k e t  h i g a n y 

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

e z ü s t  é s  a l k a l m a s  a  s z u v a s  f o g a k  h e ly r e á l l í t á s á r a . 

P o n t o s  k e v e r é s t  i g é n y e l . ”

L iu  V e n - ta j  „ A z  O r v o s t u d o m á n y  a l a p j a i ” c ím ű  

m u n k á j á b a n , m in t  a  M in g  k i r á l y i  k ó r h á z  v e z e t ő j e , 

1 5 0 5 -b e n  m e g e m l í t e t t e ,  h o g y  „ a z  e z ü s t p a s z t a  f u 

l i n g  p i n g  t u  — h ig a n y ,  ó n  é s  e z ü s t l e m e z — k e v e r é 

s é v e l  k é s z ü l .  M e g k e m é n y e d i k ,  m i n t  a z  e z ü s t  é s 

a l k a l m a s  a  s z u v a s  f o g a k  h e l y r e á l l í t á s á r a .  A  k é s z í 

t é s  m ó d s z e r e  é s  a  t o v á b b i  e l j á r á s  a  ’S e n  N u n g 

O r v o s t u d o m á n y ’ c. k ö n y v b e n  n e m  t a l á l h a t ó  f e l .  A 

m á g u s o k t ó l  é r d e k l ő d t ü n k ,  a k i k  k ö z ö l t é k  v e l ü n k , 

h o g y  e l ő s z ö r  is  ö s s z e  k e l l  k e v e r n i  100 r é s z  h i g a n y t 

é s  45 r é s z  e z ü s t l e m e z t  p é p p é ,  m a j d  900 r é s z  ó n t 

h e l y e z ü n k  e g y  v a s t é g e l y b e  é s  m e g o l v a s z t j u k .  M i 

u t á n  a  t é g e l l y e l  20  l é p é s n y i r e  t á v o z t u n k  a  k e m e n 

c é tő l ,  b e l e ö n t j ü k  a  p é p e t  a  t é g e l y b e ,  e g y e n l e t e s e n 

e l k e v e r j ü k  é s  k i a l a k u l  a  p a s z ta .  A  p a s z t a  e l k é s z í 

t é s é n é l  a  20  l é p é s n y i  i d ő  a z é r t  s z ü k s é g e s ,  m e r t  h a 

a z  ó n  t ú l s á g o s a n  f o r r ó ,  a  h i g a n y  e lp á r o lo g  é s  h a 

t ú l s á g o s a n  h id e g ,  ú g y  m e g d e r m e d .  A z  e l m o n d o t 

t a k a t  h o s s z ú  id ő  t a p a s z t a l a t a  i g a z o l t a . ”

A  f e n t i  id é z e t e k  s z e r z ő i  a z  e z ü s t p a s z tá v a l  k a p 

c s o la tb a n  m in d n y á ja n  a  „ T a n g  d i n a s z t i a  O r v o s - 

t u d o m á n y á ” - r a h iv a t k o z n a k . í g y  a  „ T a n g  d i n a s z 

t i a  O r  v o s t u d o m á n y á ”- b a n  o lv a s h a tó  le í r á s  a z 

e z ü s t p a s z t á r ó l  m e g b íz h a tó n a k  t e k in t h e t ő .  E n n e k 

a la p j á n  le v o n h a t j u k  a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t ,  h o g y  a z 

a m a lg á m o t  K ín á b a n  a  f o g á s z a t  m á r  le g a lá b b is  a 

T a n g  d in a s z t ia  k o r a  ó ta  h a s z n á l j a  tö m ő a n y a g k é n t .

N e m  is m e r e t e s  p o n to s a n , h o g y  m ik o r  h a s z n á l 

tá k  a z  a m a lg á m o t  e lő s z ö r  N y u g a to n .  A  s z á m u n k r a 

h o z z á fé r h e t ő  f o r r á s o k  s z e r in t :

„ A z  e z ü s t - a m a lg á m o t  a  f o g á s z a tb a n  f e l t e h e 

t ő e n  e ls ő k é n t  B e l l  a lk a lm a z ta  A n g l iá b a n  1 8 1 9 -b e n , 

m a j d  k é s ő b b  T a v e a u P á r iz s b a n , 1 8 2 6 -b a n .”  (M c  

G h e e : T e x tb o o k  o f  O p e r a t iv e  D e n t is t r y . )

B la c k  ( „ O p e r a t iv e  D e n t is t r y ”) m e g á l la p í t á s a  

s z e r in t  n e m  is m e r e te s ,  h o g y  k i  é s  p o n to s a n  m ik o r 

a lk a lm a z ta  e lő s z ö r  a z  a m a lg á m o t  f o g t ö m é s r e .  D e 

v a ló s z ín ű le g  M . R e g n a r t t a lá l t a  fe l ,  a k i  1 8 1 8 -b a n 

a la c s o n y  o lv a d á s p o n tú  h ig a n y ö t v ö z e t e t  p r ó b á l t 

e lő á l l í t a n i  fo g t ö m é s r e . A z  „ e z ü s t p a s z ta ” h o z z á v e tő 

le g  1 8 3 3 —35 tá j á n  j e l e n t  m e g , a m i v a ló s z ín ű le g 

t i s z ta  e z ü s t  é s  h ig a n y  ö t v ö z e t e  v o l t .  K é s ő b b  e z ü s t 

é r m é k b ő l  k é s z í t e t t e k  r e s z e lé k e t  é s  e z t  k e v e r t é k 

ö s s z e  h ig a n n y a l  t ö m ő a n y a g  n y e r é s e  c é l j á b ó l .  A 

m ó d s z e r t  n e m  s o k k a l  k é s ő b b  A m e r ik á b a  i s  b e h o z 

tá k  a  k u r u z s ló k  é s  u ta z ó f o g á s z o k .

B r e m n e r ( „ T h e  S to r y  o f  D e n t is t r y ” ) s z e r in t  a z  

e ls ő  s z e m é ly ,  a k i  a m a lg á m o t  h a s z n á l t ,  v a ló s z ín ű le g 

T r a v e a u v o l t  P á r iz s b a n  1 8 2 6  k ö r ü l .  A  p a s z tá t 

e z ü s t r e s z e lé k n e k  h ig a n n y a l  v a ló  k e v e r é s e  ú t j á n 

á l l í t o t t a  e lő . D e  v a ló s z ín ű b b ,  h o g y  e z ü s t é r m é k  r e 

s z e lé k é t  h a s z n á l t a  h ig a n n y a l  v a ló  ö s s z e o lv a s z tá s r a . 

E z t  „ e z ü s t p a s z tá n a k ” n e v e z té k .

A  f e n t ie k  a la p já n  m e g á l la p í t h a tó ,  h o g y  F r a n 

c ia o r s z á g b a n  é s  A n g l iá b a n  a X I X . s z á z a d  e ls ő  n e 

g y e d e  e lő t t  n e m  h a s z n á l t a k  a m a lg á m o t  é s  c s a k  r ö 

v id d e l  e z u tá n  v i t t é k  á t  e z t  a z  e l j á r á s t  A n g l iá b ó l 
A m e r ik á b a . A z  e g é s z  id ő s z a k  n a p j a in k ig  n e m  tö b b 

1 50  é v n é l .  S ő t , a z  a n n a k id e j é n  a lk a lm a z o t t  a m a l

g á m  ö s s z e t é t e lé b e n  n e m  v o l t  m e g s z a b v a  a  f é m e k 

p o n to s  a r á n y a , h a n e m  a  k ö z h a s z n á la tú  e z ü s t é r m é k 

b ő l  á l l í t o t t á k  e lő ,  m e ly e k  f ő l e g  e z ü s t ö t ,  b iz o n y o s 

m e n n y is é g ű  r e z e t  é s  e g y é b  f é m e k e t  ta r t a lm a z ta k . 

K ín á b a n  p e d ig  a z  e z ü s tb ő l ,  ó n b ó l  é s  h ig a n y b ó l 

k é s z ü l t  e z ü s t p a s z t á t  s z u v a s  f o g a k  k e z e lé s é r e  m á r 

1300  é v v e l  e z e lő t t  a lk a lm a z tá k .

A z  a  k ö r ü lm é n y ,  h o g y  K ín á b a n  a z  a m a lg á m o t 

o ly  r é g e n  fe l f e d e z t é k ,  n e m c s a k  a  k é m ia  é s  a k o 

h á s z a t  m a g a s  s z ín v o n a lá t  é s  o r v o s i  a lk a lm a z á s á t 

b iz o n y í t j a  a  13 é v s z á z a d d a l  e z e lő t t i  K ín á b a n , h a 

n e m  a r r ó l i s  t a n ú s k o d ik ,  h o g y  a z  o p e r a t iv  fo g á s z a t 

e b b e n  a z  id ő b e n  m á r  m a g a s  s z ín v o n a la t  é r t  e l .

( H u  H s z i - t a o  c i k k e  n y o m á n .

C h in e se  M ed ica l Jou rn a l.)
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Orvosi bibliográfia
A r t h u r  L .  B l o o m f i e l d ,  M .  D . :  A  B i b l i o g r a p h y  o f  

I n t e r n a l  M e d i c i n e ,  C o m m u n i c a b l e  D i s e a s e s .  ( C h i c a g o , 

1 9 5 8 . T h e  U n i v e r s i t y  o f  C h i c a g o  P r e s s ,  p .  5 4 9 .)

A  m i  t u d o m á n y o s  l á t á s m ó d u n k n a k  m e g l e h e t ő s e n 

i d e g e n s z e r ű ,  h o g y  a z  a m e r i k a i  S t a n f o r d  e g y e t e m  b e l - 

o r v o s t a n  e g y e t e m i  t a n á r a  h i v a t á s s z e r ű e n  s z a k b i b l i o 

g r á f i a  k é s z í t é s é v e l  f o g l a l k o z i k .  Bloomfield a  k ö n y v  

e l ő s z a v á b a n  e l m o n d j a ,  h o g y  t a p a s z t a l a t a i  s z e r i n t 

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

l e g a l á b b  a  X I X .  é s  X X .  s z á z a d  l e g f o n t o s a b b  o r v o s i 

i r o d a l m á t  i s m e r j e .  E z é r t  á l l í t o t t a  ö s s z e  ő  1 9 3 2 - b e n 

k í s é r l e t k é p p e n  a  t y .  a b d .  b i b l i o g r á f i á j á t ,  a m e l y  i ge n  

k e d v e z ő  f o g a d t a t á s r a  t a l á l t  e g y e t e m e  k ö r é b e n .
A  j e l e n  k ö n y v  3 1  f e r t ő z ő  b e t e g s é g  1 8 0 0 - t ó l  k ö v e 

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

j á n  a  l e g f o n t o s a b b  k ö n y v -  é s  f o l y ó i r a t - t a n u l m á n y o k

1 4 — 2 0  s o r  t e r j e d e l e m r e  s ű r í t e t t  értékelő  tartalmát

8 0 5
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a d j a .  A  t é t e l e k  m e g á l l a p í t o t t  s z e m p o n t o k  ( k l i n i ' k u m ,  

d i a g n o s z t i k a ,  e p i d e m i o l ó g i a  s t b . )  s z e r i n t i  s o r r e n d be n  

k ö v e t i k  e g y m á s t ,  d e  e g y - e g y  t é t e l  n é h a  t í z  d o l g o z a t 

e g y b e o l v a s z t o t t  i s m e r t e t é s é t  f o g l a l j a  m a g á b a n .  A 

k ö n y v b e n  k ö n n y ű  e l i g a z o d n i  é s  h a s z n á l h a t ó s á g á t  f o 

k o z z a  a  szerző i névmutató. *

N i n c s e n  s z a b á l y  a r r a ,  h o g y  e g y  s z a k b i b l i o g r á f i a 

m i l y e n  t e r j e d e l e m b e n  ö l e l j e  f e l  a  r e n d e l k e z é s r e  á l ló  

i r o d a l m a t ,  a  k o l l a t e r á l i s  i s m e r e t a n y a g o t ,  i l l e t v e  a 

b á z i s t u d o m á n y o k a t  é s  a  r o k o n s z a k m á k a t .  A z  értékelés 
és válogatás s z e m p o n t j a i  e g y a r á n t  a z  orvosi biblio
gráfus elhatározásán és célkitű zésein múlnak és a t t ó l  

f ü g g n e k ,  h o g y  k i n e k  a  s z á m á r a  k é s z ü l  a  b i b l i o g r á f i a:  

a  s p e c i a l i s t a ,  a  k l i n i k u s ,  a z  e l m é l e t i  k u t a t ó  e t c .  s z á 
m á r a ?

A  m ú l t  s z á z a d v é g i  m a g y a r  o r v o s t u d o m á n y n a k  k i 

m a g a s l ó  e m l é k e  a z  a  h a t k ö t e t e s  m a g y a r  b e l g y ó g y á 

s z a t ,  a m e l y e t  Korányi Frigyes, Bókay Árpád é s  Kétly 
Károly s z e r k e s z t e t t ,  s  a m e l y  1 8 9 4 — 1 8 9 9  k ö z ö t t  j e l e n t 

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

ö s s z e á l l í t á s t ,  b i b l i o g r á f i á t  k ö z ö l .  Ö s s z e h a s o n l í t o tt a m  

e n n e k  a  m u n k á n a k  a  f e r t ő z ő  b e t e g s é g  ( t í f u s z ,  k o l e r a 

s t b . )  k ö t e t é t  a  m e g b e s z é l é s  t á r g y é u l  s z o l g á l ó  a m e r ik a i  

o r v o s i  b i b l i o g r á f i á v a l  é s  n e m  k i s  m e g l e p ő d é s s e l  é s 

ö r ö m m e l  l á t o m ,  h o g y  a z  e g y e s  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k h e z 

c s a t o l t  b i b l i o g r á f i a i  ö s s z e á l l í t á s  a  magyar könyvben 
mennyi azonos irodalmi tételt tartalmaz. B i z o n y s á g u l 

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

l é s s e l  v á l a s z t o t t a  k i  a z  1 8 0 0  u t á n i  i r o d a l o m b ó l  a z  a l a p 

v e t ő k e t  é s  a  l e g f o n t o s a b b a k a t .

A z  ó r i á s i  f e l d o l g o z o t t  a n y a g b a n  m i n d ö s s z e  Bókay 
János, Aujeszky Aladár, Preisz Hugó e g y - e g y  c i k k é t 

t a l á l j u k  m e g e m l í t v e .  S o k  m a g y a r  s z e r z ő  t o l l á b ó l  k ü l

f ö l d i  f o l y ó i r a t o k b a n  m e g j e l e n ő  t u d o m á n y o s  o r v o s i  k öz 

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

Hueppe p r á g a i  e g y e t e m i  t a n á r n a k  a  F o r t s c h r i t t e  d e r 

M e d i z i n - b e n  (1 8 8 6 . 4 : 4 4 7 )  m e g j e l e n t  r e f e r á t u m a  a l a p

j á n  Fodor József B a c t e r i e n  i m  B l u t e  l e b e n d e r  T lh ie r e 

c .  d o l g o z a t á t  i s  ( A r c h i v  f ü r  H y g i e n e  I V .  k ö t .  1 8 8 6 . 

1 2 8 — 1 4 8 ) . Fodor József d o l g o z a t a  a z o n b a n  n e m  t a r t a l 

m a z z a  a z t ,  a m i t  a  s z e r z ő  m o n d ,  h o g y  ő ,  t i .  F o d o r  t e

n y é s z t e t t e  k i  e l ő s z ö r  a  t í f u s z - b a c i l u s t  a  v í z b ő l  1 8 
e s e t b e n  ( 1 1 .  o l d a l ) .

*
C i c e r ó t ó l  s z á r m a z i k  a z  a  m o n d á s :  h a  k ö n y v t á r a d 

v a n ,  m i n d e n e d  m e g v a n  —  S i  b i b l i o t h e c a m  h a b e s ,  n i h i l 

d e e s t .  E z  b e t ű  s z e r i n t  é r v é n y e s  v o l t  m i n d e n  o r v o s  sz á 

m á r a  c s a k n e m  e g é s z e n  a  X V I I I .  s z á z a d  k ö z e p é i g .  A 

k ö n y v ö n  k í v ü l  e d d i g  k e v é s  m á s  segédeszköze v o l t  a z  

o r v o s i  k u t a t á s n a k  é s  m ű v e l ő d é s n e k .  É s  m a ?  A k i  t á j é 

k o z ó d n i  a k a r ,  n e m  i s  a z  o r v o s t u d o m á n y  á l l á s á r ó l ,  v ag y  

h a l a d á s á r ó l ,  h a n e m  c s u p á n  a  s a j á t  s z a k m á j a  t e r ü l e 

t é n ,  e g y s z e r ű e n  k é p t e l e n  m e g b i r k ó z n i  a z  o r v o s i  i r o da 

l o m  ó r á r ó l  ó r á r a  l a v i n a s z e r ű e n  s z a p o r o d ó  t e r m é k e i 

v e l .  A z  o r v o s t u d o m á n y t  m a  a z  a  v e s z é l y  f e n y e g e t i , 

h o g y  e l s z a k a d  a  m ú l t j á t ó l ,  m e r t  a z  o r v o s  n e m c s a k  a 

napi irodalmat s e m  t u d j a  m á r  á t t e k i n t e n i ,  d e  a m i  m é g 

l é n y e g e s e b b ,  n e m  t u d j a  é r t é k e l n i  a z  aktuális histori
kus összefüggéseikben. A l e g t ö b b  o r s z á g b a n  a z  o r v o s i 

i r o d a l o m  t e r m é k e i n e k  s z a k s z e r ű  r e n d e z é s e  é s  a  k u t a tó  

s z e m p o n t j á b ó l  értékesíthető  anyagának tartalmi fel
tárása m á r  k ü l ö n  orvos-bibliográfus s z a k e m b e r e k  f e l 

a d a t a ,  a k i k  szakmai dokumentációs központok k e b e l é 

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

A  m a g y a r  o r v o s k u t a t ó  é s  o r v o s í r ó  a z o n b a n  a l i g 

i s m e r i  a  s z a k m a i  d o k u m e n t á c i ó s  s z o l g á l a t  e l ő n y e i t . 

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

s á g u k  m i a t t  n e m  t u d n a k  c é l t u d a t o s  s e g í t s é g e t  n y ú j 

t a n i  a  t u d o m á n y o s  k u t a t á s n a k ;  k e r e t ü k b e n  b i b l i o 

g r á f i a i ^  t á j é k o z t a t ó  s z o l g á l a t  n e m  m ű k ö d i k .  A z  O r v os - 

t u d o m á n y i  D o k u m e n t á c i ó s  K ö z p o n t  p e d i g  k e v é s  o l y a n 

m a g a s a b b f o k ú  s p e c i a l i s t a  o r v o s  s z a k e m b e r r e l  d o l g o z - 
h a t i k ,  a k i  b e n s ő  é r d e k l ő d é s s e l  é s  h i v a t o t t s á g g a l  f og 

l a l k o z h a t  e g y - e g y  o r v o s i  k é r d é s  b i b l i o g r á f i a i  a n y a gá 

n a k  ö s s z e á l l í t á s á v a l ,  i r o d a l o m k u t a t á s s a l ,  é s  a k i  m ag a  

a n n y i r a  t á j é k o z o t t  a z  o r v o s i  i r o d a l o m b a n ,  h o g y  k u t a

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

n y ú j t a n i .  É s  —  a m i  n e m  m e l l é k e s  t é n y k ö r ü l m é n y  —

m a g a  a z  O D K  s e m  t á m a s z k o d h a t i k  e g y  o r s z á g o s  h a t ó 

k ö r ű  t u d o m á n y o s  k ö n y v t á r  a n y a g á r a  é s  b i b l i o g r á f i a i 
s e g é d e s z k ö z e i r e .

A  k u r r e n s  m a g y a r  o r v o s i  i r o d a l o m  k ö z p o n t i  n y i l 

v á n t a r t á s a  é s  p u b l i k á l á s a  m á r  j ó  ú t o n  h a l a d :  a z 

O r v o s t u d o m á n y i  D o k u m e n t á c i ó s  K ö z p o n t  k i a d á s á b a n 

1 9 5 7 . j a n u á r  1 - t ő l  k e z d v e  n e g y e d é v e n k é n t  m e g j e l e n ő 

Magyar Orvosi Bibliográfia f e l d o l g o z z a  n e m c s a k  a z 

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

s z a k l a p o k b a n  m e g j e l e n t  m a g y a r  s z e r z ő k  m ű v e i t  i s .  A 

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

i r o d a l m a t ,  v a l a m i n t  a  t u d o m á n y o s  t á r s u l a t o k  e l ő a d á 

s a i t  i s .

D e  a  m a g y a r  o r v o s t u d o m á n y  t e r m é k e i n e k  a  k ü l 

f ö l d  s z á m á r a  k é s z ü l t  o l y a n  r e n d s z e r e s  t o v á b b í t á s á v al ,  

a m i n t  a z t  p l .  a  c s e h s z l o v á k  k ö z p o n t i  o r v o s i  k ö n y v t ár  

v é g z i  —  m i  m é g  n e m  d i c s e k e d h e t ü n k .  A  c s e h s z l o v á k 

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

f é l  é v i  á t f u t á s i  i d ő v e l  a  k u r r e n s  c s e h s z l o v á k  o r v o si  

i r o d a l o m  évi s z a k b i b l i o g r á f i á j á t  —  a n g o l  n y e l v e n 

( N a t i o n a l  M e d i c a l  L i b r a r y .  T h e  A n n u a l  o f  C z e c h o s l o 

v a k  M e d i c a l  L i t e r a t u r e  1 9 5 6 . S t á t n i  Z d r a v o t n i c k é  

N a k l a d a t e l s t v i  P r a h a  1 9 5 8 . p .  4 3 2 )  é s  e z t  i n g y e n  k ül d i  

s z é t  a  k ü l f ö l d i  o r v o s i  k ö n y v t á r a i k n a k .

A  m a g y a r  t u d o m á n y o s  o r v o s i  k u t a t ó  i s  t u d j a  m á r , 

h o g y  e g é s z  i d e j é t  c s a k  a k k o r  s z e n t e l h e t i  a z  alkotó 
munkának, h a  v a l a m e l y  o r v o s t u d o m á n y i  t á j é k o z t a t ó 

s z o l g á l a t  b i z t o s í t j a  m u n k á j á h o z  s z ü k s é g e s  i r o d a l o m - 
k u t a t á s t .  A z  o r v o s t u d o m á n y i  k u t a t ó m u n k a  s z e r v e z é s i 

k é r d é s e i  n i n c s e n e k  k e l l ő l e g  m e g o l d v a ,  p e d i g  a z  o r v os -  

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

k í v á n a t o s s á  t e s z i k  a  k u t a t ó m u n k a  m e g k ö n n y í t é s é t .  A 

k ü l f ö l d i  é s  h a z a i  t a p a s z t a l a t o k ,  a  m ű s z a k i  é s  m e z ő - 

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

t a t j a ,  h o g y  a  k u t a t ó  é s  g y á k o r l ó  o r v o s  k ö n y v t á r - , 

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

e g y  egységes könyvtári hálózat kiépítése útján lehet
séges, a m e l y  a z  o r s z á g  e g é s z  k ö n y v á l l o m á n y á t  m o z g ó 

s í t a n i  t u d j a  a  k u t a t ó m u n k a  m e g k ö n n y í t é s e  é s  t e m p ó 

j á n a k  m e g j a v í t á s a  é r d e k é b e n .  A magyar orvosi könyv
tárügy rendezetlenségének és az országos orvosi könyv
tár felállításának elhúzódása káros kihatásaiban máris 
érezhető  a magyar orvosi kultúrában. E  n é l k ü l  a z  

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

m ú l v a  l e s z n e k  a z  o r v o s o k  k ö z k i n c s é v é  é s  h o s s z ú  é v e k

b e  f o g  k e r ü l n i ,  a m í g  a  m a g y a r  o r v o s i  k ö n y v t á r a k b a n 

b e v e z e t ő d i k  a  k o r s z e r ű  k ö n y v t á r i  m u n k a  ú j  t a r t a l m a .

Gortvay György dr.

Ultrahang a biológiában  
és az orvostudományban

W . Beier és E. Dörner. U l t r a s c h a l l  i n  d e r  B i 

o l o g i e  u n d  M e d i z i n .  V e b .  G .  T h i e m e ,  L i p c s e ,  1 9 5 4 .

1 6 7  o l d a l ,  6 9  á b r á v a l .

M in d e n  v o n  a t  k  o z á s b a n  a z  o r v o s o k  f i z ik a i  a la p 

i s m e r e t e ih e z  a lk a lm a z k o d v a  is m e r t e t ik  a s z e r z ő k 

a z  u l t r a h a n g  f i z ik á j á t ,  a  m e c h a n ik u s  r e z g é s e k e t ,  a 

h u l lá m o k  e r ő te r e i t ,  v a la m in t  a  m e o h a n ik u s n a k u s z - 

t i k u s  é s  e le k t r o -a k u s z t i ik u s  á t a la k í t ó k  á l t a l  lé t r e
h o z o t t  r e z g é s f é le s é g e k e t .

A  k e r e s k e d e lm i  f o r g a lo m b a n  b e s z e r e z h e t ő 

k é sz ü lé k e ik  r ö v id  le í r á s a  m e l le t t  i s m e r t e t i k  a  k ü 

lö n b ö z ő  k a p c s o lá s i  é s  a d a g o lá s i  k é r d é s e k e t ,  a m e 

ly e k  k ü lö n ö s e n  fo n t o s a k  a z  u l t r a h a n g k é s z ü lé k e t 

h a s z n á ló ,  d e  m e g f e le lő  e le k t r o t e c h n ik a i  is m e r e t e k 

k e l  n e m  r e p d e lk e z ő  o r v o s o k  r é s z é r e .

A  k ö n y v  k é th a r m a d á t  a z  u l t r a h a n g  b io ló g ia i 
h a tá s á n a k  é s  o r v o sa  a lk a lm a z á s á n a k  a  k é r d é s e i 

f o g la l j á k  e l .  E n n e k  k e r e t é b e n  is m e r t e t ik  a  s z e r z ő k 

a z  u l t r a h a n g  h a t á s á t  b a k té r iu m o k r a , e g y s z e r ű b b 

é lő lé n y e k r e ,  m a j d  a z  e g y e s  s z e r v e k r e  é s  v é g ü l  a 

r á k s z ö v e te k n e . A z  u l t r a h a n g - k e z e lé s  a lk a lm a z á s á 
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n a k  m ó d j á t  —  a  m é g  fe j lő d és ib en , le v ő ,  k e l lő e n  k i 

n e m  a la k u l t  in d ik á c ió s  t e r ü le t r e  t e k in t e t t e l  —  

i g e n  r ö v id e n  é s  m é r t é k ta r t ó a n  is m e r t e t ik  a z o k k a l 

a  m e g b e t e g e d é s e k k e l  k a p c s o la tb a n , a m e ly e k  t e r ü 

l e t é n  a z  u l t r a h a n g  k e z e lé s t  m á r  e d d ig  i s  e r e d m é 
n y e s e n  a lk a lm a z z á k .

R é s z le t e s  i r o d a lo m  é s  ig e n  j ó  t á r g y m u ta tó 

e g é s z í t i  k i  a  k ö n y v e t .  A  m ű  s i k e r é n  f e lb u z d u lv a 

B e i e r é s  D ö r n e r  a  f i z ik a i  é r d e k lő d é s ű  o r v o s a k  s z á 

m á r a  o r v o s f iz ik a i  k ö n y v s o r o z a t o t  in d í t o t t .

H Í R E K

V a s z i l i j  A l e k s z e e v i c s  G i l j a r o v s z k i j  p r o f e s s z o r 

( 1 8 7 4 — 1 9 5 9 )  s z o v j e t  p s y c h i a t e r ,  a  S z U .  O r v .  T u d .  A ka d . 

r e n d e s '  t a g j a ,  é r d e m e s  t u d ó s ,  8 5  é v e s  k o r á b a n  m e g h al t .  

G i l j a r o v s z k i j  a  s z o v j e t  g y e r m e k - p s y e h o n e u r o l ó g i a 

e g y i k  m e g a l a p í t ó j a .  1 9 5 2 - t ő l  a  P s y c h i a t r i a i  I n t é z e t t u 

d o m á n y o s  v e z e t ő j e  v o l t .  M i n t e g y  1 5 0  t u d o m á n y o s  m u n 

k á t ,  k ö z t ü k  t ö b b  m o n o g r á f i á t  í r t .

S z e m e n  S z e r g e e v i c s  H a l a t o v ,  s z o v j e t  p a t o f i z i o l ó - 

g u s ,  é r d e m e s  t u d ó s ,  a  k o l e s z t e r i n - a n y a g c s e r é r ő l  é s  a z  

a t e r o s c l e r o s i s  p a t h o g e n e s i s é r ő l  s z ó l ó  t a n í t á s  e g y i k s z e r 

z ő j e  7 5  é v e s .

E v g e n i j  N i k a n o r o v i c s  P a v l o v s z k i j ,  a  k i v á l ó  s z o v j e t 

p a r a z i t o l ó g u s  7 5  é v e s .  P a v l o v s z k i j  a  s z o v j e t  p a r a z it o -  
l ó g u s o k  n a g y  i s k o l á j á n a k  m e g a l a p í t ó j a .  A  S z U .  T u d . 

A k a d .  Z o o l ó g i á i  I n t é z e t é t  v e z e t i .  A z  Ö s s z s z ö v e t s é g i 

E n t o m o l ó g i a i  é s  a z  Ö s s z s z ö v e t s é g i  F ö l d r a j z i  T á r s a s ág  

e l n ö k e .  T ö b b  k ü l f ö l d i  a k a d é m i a  é s  t u d o m á n y o s  t á r s a 

s á g  t i s z t e l e t b e l i  t a g j a .  A  L o n d o n b a n  t a r t o t t  n e m z e t

k ö z i  z o o l ó g i á i  k o n g r e s s z u s o n  a  D a r w i n — W a l l a c e - é r e m - 
m e l  t ü n t e t t é k  k i .

P j e t r  S z t e p a n o v i c s  K u p a l o v ,  a  S z U .  T u d .  A k a d . 

r e n d e s  t a g j a  a z  a g y f é l t e k é k  f i z i o l ó g i á s  é s  p a t h o l ó gi á s  

m ű k ö d é s é n e k  t a n u l m á n y o z á s á b a n  k i f e j t e t t  é r d e m e i é r t 
m e g k a p t a  a  „ P a v l o v ”  a r a n y é r m e t .

L e n g y e l  L ó r á n t  d r . ,  a  J á n o s - k ó r h á z  b e l g y ó g y á s z a t i 

o s z t á l y á n a k  o r v o s a  3 2  é v e s  k o r á b a n  m e g h a l t .  F i a t a l 

k o r a  e l l e n é r e  j e l e n t ő s  t u d o m á n y o s  m u n k á s s á g o t  f e j 

t e t t  k i ,  t ö b b  m i n t  2 0  d o l g o z a t a  j e l e n t  m e g  a z  e n d o kr i 

n o l ó g i a  t e r ü l e t é r ő l  i t t h o n  é s  k ü l f ö l d ö n .  U t o l s ó  m ű vé n , 

a m e l y b e n  a  d i a b e t e s  é s  a  m e l l é k v e s e  ö s s z e f ü g g é s e i r ől  

s z ó l ó  k u t a t á s a i t  d o l g o z t a  f e l ,  h a l á l o s  á g y á n  v é g e z te  a z 

u t o l s ó  s i m í t á s o k a t .  E g y  s o k a t  í g é r ő  t e h e t s é g  d ő l t  ki  
s o r a i n k b ó l .

O rv o s to v á b b k ép zés „ q u iz ”-ze l. A z  E g y e s ü l t  Á l l a 

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

a  „ q u i z ”  n é p s z e r ű s é g e .  A  q u i z  l é n y e g e  a  t e l e v í z i ó b ól  

n á l u n k  i s m e r t  „ d u p l a  v a g y  s e m m i ”  j á t é k :  a  v á l l a l 

k o z ó  s z e l l e m ű  j á t é k o s n a k  f e l e l n i e  k e l l  a  r i p o r t e r  va g y  

a  z s ű r i  k é r d é s e i r e ;  a m e n n y i b e n  n e m  e s i k  k i  a  j á t é k 

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

t e s s é g é t  b i z o n y í t j a ,  h o g y  e z t  a  n é p s z e r ű  j á t é k o t  —  v a g y  

e l r n e s p o r t n ä k  i s  n e v e z h e t j ü k  —  a z  o r v o s o k  t o v á b b 

k é p z é s é r e  i s  „ b e v e t e t t é k ” . A  t á p l á l k o z á s n a k  n a g y  s ze 

r e p e  v a n  a  f o g á s z a t i  p r o f i l a x i s b a n .  A  b r o o k l y n i  f o gó s z - 

h i g i é n i k u s o k  a z o n b a n  a z t  - t a p a s z t a l t á k ,  h o g y  a  g y a 

k o r l ó  o r v o s o k n a k  —  k ö z ö t t ü k  a z  i s k o l a o r v o s o k n a k  i s , 

a k i k n e k  i g e n  n a g y  a  s z e r e p ü k  a  f o g á s z a t i  p r o f i l a x i s

b a n  -—  n i n c s  m e g  a  k é l l - ő  t á j é k o z o t t s á g u k  e r r ő l  a  pr o b 

l é m a k o m p l e x u m r ó l .  E l h a t á r o z t á k ,  h o g y  q u i z t  r e n d e z 

n e k  a  t á p l á l k o z á s  e g é s z s é g ü g y i  p r o b l é m á i r ó l .  A  j á t ék 

b a n  v a l ó  r é s z v é t e l r e  5 0  o r v o s t  h í v t a k  m e g ,  a k i k e t  ké t  

c s a p a t b a  o s z t o t t a k .  M i n d e g y i k  c s a p a t b a n  v o l t a k  a  t áp -  

l é l k o z á s t u d o m á n y n a k  s z a k e m b e r e i  i s ,  a k i k  é l ő r e  f e l 

k é s z ü l t e k  b i z o n y o s  s z a k á g a k b a n  v á r h a t ó  k é r d é s e k r e 
( v i t a m i n o k ,  f e h é r j é k ,  á s v á n y i  a n y a g o k  s t b . ) .  A  j á t ék  

a  k ö v e t k e z ő k é p p e n  f o l y t .  A  k é r d é s t  e l ő s z ö r  a  c s a p a t 

n e m  s z a k e m b e r  t a g j a i n a k  t e t t é k  f e l ,  a k i k n e k  h a r m i n c 

m á s o d p e r c  a l a t t  k e l l e t t  v á l a s z o l n i u k .  H e l y e s  v á l a s z 

e s e t é n  a  c s a p a t  k é t  p o n t o t  n y e r t .  H a  a z  á l t a l á n o s  or 

v o s  n e m  t u d o t t  v á l a s z o l n i  a  k é r d é s r e ,  v á l a s z o l h a t o tt

a  c s a p a t  s z a k e m b e r e ,  d e  e z  c s a k  e g y  p o n t o t  j e l e n t e tt .  

A  j á t é k v e z e t ő s é g  5 5  k é r d é s t  á l l í t o t t  ö s s z e ,  p l .  i l ye n e 

k e t :  H a t á r o z z a  m e g ,  h o g y  m i  a  v i t a m i n ?  C - v i t a m i n 

h i á n y n á l  m i  a z  ö t  l e g f o n t o s a b b  t ü n e t ?  M i l y e n  ö t  l e g

f o n t o s a b b  k ö v e t k e z m é n n y e l  j á r  a  f e h é r j e s z e g é n y  t á p 

l á l k o z á s ?  I g a z - e  v a g y  s e m ,  h o g y  a  g y ü m ö l c s ö k  k a l ó r ia -  
t a r t a l m a  k i c s i n y ?  A  n y e r t e s e k  k ö z ö t t  é l e l m i s z e r e k e t 

o s z t o t t a k  (k i d í j k é n t :  n a r a n c s o t ,  g r a p e - f r u i t o t ,  k o n z e r -  

v e k e t ,  t e j p o r t  s t b .  A  „ v e r s e n y ”  u t á n  a  r é s z t v e v ő k  ér 

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

k é r d é s e k e t ,  a m e l y e k r e  n e m  t u d t a k  f e l e l n i .  E l h a t á r o z

t á k ,  h o g y  n é h á n y  b o n y o l u l t a b b  k é r d é s t  s z é l e s e b b k ö r ű 

v i t á r a  b o c s á t a n a k .  ( P u b l i c  H e a l t h  R e p o r t s . )

I n t e r l i n g u e ,  e g y  ú j  v i l á g n y e l v .  A z  ú j  v i l á g n y e l v  

a p j a  E. de Wahl p r o f . ,  a k i  a z  i n t e r l i n g u é t  a r r a  a  s o k  

e z e r  s z ó r a  é p í t i ,  a m e l y e k  f ő k é n t  a  t u d o m á n y o s ,  a  m ű

s z a k i  é s  a  s p o r t - t e r m i n o l ó g i á b a n  m á r  r é g ó t a  n e m z e t 

k ö z i  k ö z t u l a j d o n t  k é p z e n e k .  E  s z a v a k  t ö b b s é g e  k l a s z-  

s z i k u s  e r e d e t ű ,  í g y  a z  ú j  n y e l v n e k  a z  ú j j á é l e d t  l a ti n  

n y e l v  j e l l e g e  v a n .  É p p e n  e z é r t  a  r o m á n  n y e l v t e r ü l e 

t e n  a z  i n t e r l i n g u e t  m é g  a z  e g y s z e r ű  n é p  i s  k ö n n y e n 

m e g  f o g j a  é r t e n i .  A z o n f e l ü l  a  m o d e m  é s  m i n d e n ü t t 

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

d a r ,  s a u n a ,  j i u - j i t s u  m i n d e n  v á l t o z t a t á s  n é l k ü l  f e lv é 

t e l t  n y e r t e k  a z  ú j  v i l á g n y e l v b e .  A z  e g y e t e m i  v é g z e tt 

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

a  m o d e r n  v i l á g n y e l v e t ,  e n n é l f o g v a  m i n d  n a g y o b b  m é r 

t é k b e n  a l k a l m a z z á k  a  t u d o m á n y o s  i r o d a l o m b a n ,  f ő 

k é n t  ö s s z e f o g l a l á s o k n á l .  A  „ S p e c t r o s c o p i a  M o l e c u l a r”  

c .  a m e r i k a i  f o l y ó i r a t  k i z á r ó l a g  i n t e r l i n g u e  n y e l v e n  

j e l e n i k  m e g .  1 9 5 4  ő s z é n  m á r  o r v o s i  k o n g r e s s z u s o k o n 

i s  h a s z n á l t á k  a z  ú j  v i l á g n y e l v e t ,  - m é g p e d i g  W a s h i n g

t o n b a n ,  P á r i z s b a n  é s  S v á j c b a n .  S z e m l é l t e t é s ü l  k ö z ö l

j ü k  a z  a l á b b i  i n t e r l i n g u e  s z ö v e g e t :  „Interlingue, li  
i modern lingue international, es basat sur li vocabules 

international, conosset sur li tot terra. Su pronuncia
tion es natural, su grammatic es simplic e regular. 
Interlingue es li maxim facil lingue por omni popu
les. 1t presenta infinit natural possibilitas de parol- 
formation. Pro to it es fat tam bon por li omnidial 
conversationes e li turisme quam por li tecnica e li 
maxim complicat scienties. Interlingue es li product del 
modern naturscientie e ja hodie su precios instrument”

K o l e r a j á r v á n y o k  1 9 5 8 - b a n .  T a v a l y  9 3  0 0 0  k o l e r a 

e s e t e t  j e l e n t e t t e k  é s  e z z e l  1 9 5 3  ó t a  a  l e g m a g a s a b b ra  

e m e l k e d e t t  a  k o l e r a m e g b e t e g e d é s e k  s z á m a  ( 2 4 2  0 0 0  e se t  
v o l t  1 9 5 3 - b a n ) .  A  l e g t ö b b  k o l e r a m e g b e t e g e d é s  K o n g ó 

b a n  é s  P a k i s z t á n  k e l e t i  r é s z é b e n  v o l t ,  a z  ö s s z e s  m eg 

b e t e g e d é s  2 0 % - a .  I n d i á b a n  t ö b b  h e l y e n  i s  f e l ü t ö t t e  a  

f e j é t  a  j á r v á n y ,  K a l k u t t á b a n  4 8 9 5  e s e t  v o l t ,  1 7 6 5  ha l á 

l o s a n  v é g z ő d ö t t .  K e l e t - P a k i s z t á n b a n  1 0  é v e  n e m  v o l t 

k o l e r a .  T a v a l y  n o v e m b e r  4 - é n  k e z d ő d ö t t  a  j á r v á n y , 

p o n t o s  s z á m a d a t o k  m é g  n e m  i s m e r e t e s e k .  E l é g  s o k a n 

b e t e g e d t e k  m e g  T h a i f ö l d ö n ,  a h o l  u g y a n c s a k  n e m  v o l t 

k o l e r a  1 9 4 9  ó t a .  A  t a v a l y i  j á r v á n y  a l k a l m á v a l  9 3 9 6 -a n  

b e t e g e d t e k  m e g ,  e b b ő l  6 1 7 5  B a n g k o k b a n  é s  k ö r n y é k é n . 

A  j á r v á n y  N e p á l b a  i s  e l h a t o l t ,  1 4  h é t  a l a t t  1 9 5 0  m eg 

b e t e g e d é s  f o r d u l t  e l ő .

A  h u l a - h o o p  á r t a l m a i .  A  n y u g a t i  la p o k b ó l  a r r ó l  

s z e r z ü n k  tu d o m á s t ,  h o g y  a  r o c k -a n d - r o l l t  e g y 

ú ja b b  tá n c ő r ü le t ,  a  h u la - h o o p  k e z d i  f e l v á l t a n i .  A 

B r i t i s h  M e d ic a l  J o u r n a l - h o z  in t é z e t t  l e v é l  s z e r in t 

a z  u tó b b i  h ó n a p o k b a n  s o k  f ia ta lk o r ú n á l  o ly a n , a 

n y a k r a  é s  a  h a s  f e l s ő  r é s z é r e  k i t e r j e d ő  p a n a s z o k a t , 

f á j d a lm a k a t  é s z le l t e k ,  a m e ly e k r ő l  a  b e t e g  a la p o 

s a b b  k ik é r d e z é s e  s o r á n  k id e r ü l t ,  h o g y  a  h u la - 

h o o p r a  v e z e t h e t ő k  v is s z a . A  n é m e t  o r v o s i  t á j é 

k o z ta t ó  s z o lg á la t  i s  a r r ó l  t u d ó s í t ,  h o g y  d e r é k z s á b a 

(h e x e n s c h u s s ) ,  g e r in c t á j i  f á j d a lm a k , f ic a m o k , s ő t 

iz o m s z a k a d á s o k  i s  e lő f o r d u ln a k  a  h u la - h o o p  „ g y a 

k o r lá s a ” k ö z b e n , k ü lö n ö s e n  f e ln ő t t e k e n ,  a k ik  n e m 

s z o k t a k  h o z z á  a z  i l y e n  m e g e r ő l t e t ő  m o z g á s h o z . 

(M ü n c h . M ed . W sc h r .)
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K É R D É S - V Á L A S Z

K é r d é s :  1 . M i k  a  p s o r i a s i s  v u l g a r i s  m o d e r n  t h e r a - 

p i á j á n a k  i r á n y e l v e i ?  V a n - e  o l y a n  t h e r a p i á s  e l j á r á s , 

a m e l y n e k  s e g é l y é v e l  a  b e t e g  v é g l e g  r e c i d i v a m e n t e s s é 

t e h e t ő ?  3 . V a n - e  a d a t  a r r a  v o n a t k o z ó l a g ,  h o g y  a  p s o

r i a s i s  e s e t l e g  ö r ö k ö l h e t ő ?  4 . O k á r a  v o n a t k o z ó l a g  v an - e  

v a l a m i  ú j a b b  m e g á l l a p í t á s ?

Bartha László dr. k ö r z e t i  o r v o s

V á l a s z :  1 . E g y s é g e s  k ó r o k o t a n i  f e l f o g á s  h i á n y á b a n 

t e r á p i á n k  m é g  m i n d i g  c s a k  t ü n e t i .  A z  a  t ö r e k v é s ,  h og y  

a  t e r h e s  é s  h e t e k i g  t a r t ó  k ü l s ő  k e z e l é s t  b e l s ő  e l j ár á 

s o k k a l  p ó t o l j u k ,  á l t a l á n o s s á g b a n  n e m  j á r t  s i k e r r e l . 

N a g y s z á m ú  p r ó b á l k o z á s  t ö r t é n t  a l k a l m i  e m p i r i k u s  t a 

p a s z t a l a t o k ,  d e  f ő l e g  e l m é l e t i  m e g g o n d o l á s o k  a l a p j án ,  

a j á n l o t t a k  é t r e n d i  m e g s z o r í t á s o k a t ,  m a n g á n t  ( p s o r i - 

m a n g a n ) ,  b i z m u t o t ,  n e u r o p h a r m a k o n o k a t  ( i n t r a v é n á s 

n o v o c a i n ,  i n t r a c u t a n  n o v o c a i b l o k á d ,  i m p l e t o l ,  l a r g ac -  

t i l ,  s e r p a s i l ,  a t r o p i n ) ,  A - ,  D - ,  B i - ,  B j - ,  B ő - )  B i 2- ,  C -  é s 

F - v i t a m i n t ,  a n d r o g e n ,  o e s t r o g e n ,  c o r p u s  l u t e u m  é s  th y 

r e o i d e a  h o r m o n o k a t ,  h y p o p h y s i s  i m p l a n t á c i ó t ,  F i l a t ov  

m ó d s z e r e  s z e r i n t  p l a c e n t a -  é s  h y p o p h y s i s  k i v o n a t o k at  

é s  b e ü l t e t é s e k e t ,  m e t h i o n i n t ,  c h o l i n t ,  t h i o m i c i d e t , f o l -  

s a v a t ,  a m i n o p t e r i n t ,  m e l y e k  e g y e s  e s e t e k b e n  v a l ó b a n 

h a s z n á l n a k ,  a z o n b a n  a  l e í r ó i k  á l t a l  s o r o z a t v i z s g á l at o k 

b a n  k e d v e z ő n e k  m i n ő s í t e t t  e r e d m é n y e k e t  a z  u t á n v i z s - 

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

m e g o s z l a n a k .  A  r é g e b b e n  r e n d s z e r e s e n  h a s z n á l a t o s  f e

h é r j e m e n t e s  é t r e n d e t  é s  a  f e l t é t e l e z e t t  N - r e t e n c i ó 

c s ö k k e n t é s é r e  i r á n y u l ó  s a r s a p a r i l l a - k e z e l é s t  m á r  e l

h a g y t u k ;  a  z s í r m e n t e s  d i é t a ,  m e l y  e l m é l e t i l e g  j o b b an  

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

i n t é z e t b e n  v i h e t ő  k e r e s z t ü l ,  a  b e t e g e t  a n n y i  ö n m e g 
t a r t ó z t a t á s r a  k ö t e l e z i ,  h o g y  g y a k o r l a t i  a l k a l m a z á s át ,  

m e l y n e k  h a s z n a  k ü l ö n b e n  i s  v i t a t o t t ,  á l t a l á b a n  m á r 

f e l  i s  a d t u k .  T a p a s z t a l a t a i n k  s z e r i n t  v i s z o n t  k é t s ég t e 

l e n ,  h o g y  a  t ú l z o t t  z s í r f o g y a s z t á s  a  t ü n e t e k e t  f e l lo b -  

b a n t h a t j a  é s  a  g y ó g y h a j l a m o t  r o n t j a ;  e z é r t  e n n e k  e l

k e r ü l é s e  a j á n l a t o s  é s  e r r e  a  l e g t ö b b  b e t e g  m e g  i s  ny e r 

h e t ő .  A  t ö b b i ,  e l ő b b  e m l í t e t t  e l j á r á s  k ö z ü l  f e l t é t le n ü l  

s o k s z o r ,  d e  n e m  m i n d i g  h a t á s o s  a  f o l s a v  é s  v a n  a  C - 

v i t a m i n n a k  i s  n é m i ,  b á r  n e m  m é r h e t ő  h a t á s a ;  m i n d e n 

e s e t r e  v e s z é l y t e l e n .  K e v é s b é  m o n d h a t j u k  e z t  a z  a r z én 

r ó l ,  m e l y  á l t a l á b a n  c s a k  h o s s z a b b  a d a g o l á s  u t á n  e r ed 

m é n y e s  é s  í g y  n e m  t e k i n t h e t ő  k o c k á z a t m e n t e s n e k .  A z 

a t e b r i n  g y a k r a n  t o x i k u s ,  t e r á p i á s  h a s z n a  k é t e s .

A z  A C T H  é s  c o r t i c o s t e r o i d o k  r e n d s z e r i n t  m e g 

l e p ő e n  g y o r s a n  és j ó l  h a t n a k  p s o r i a s i s  p u s t u l o s a  é s 

p s o r i a s i s o s  g e n e r a l i z á l t  e r y t h r o d e r m i a  á l l a p o t á b a n , 
a z o n b a n  a  k ö z ö n s é g e s  p s o r i a s i s t  t ö b b n y i r e  c s a k  a  k e

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

k o r  i s  a b b a h a g y á s  u t á n  v i s s z a t é r  a z  e l ő z ő  á l l a p o t ;  a l 

k a l m i l a g  é p p e n  f e l  i s  l o b b a n t j á k  a  t ü n e t e k e t .  P s o r ia s i s 

p u s t u l o s á r a  m a  i s  e r e d m é n y e s e n  a l k a l m a z z u k  a z  A T 

X - e t ,  a  s z é r u m c a l c i u m s z i n t  e l l e n ő r z é s e  m e l l e t t .  A  sú 

l y o s  k ó r k é p  k ó r h á z i  k e z e l é s b e  v a l ó .  H e v e n y  s z ó r ó d á s 

é s  g e n e r a l i z á c i ó  e s e t e i b e n  s a j á t  t a p a s z t a l a t a i m  s z er i n t  

i g e n  j ó  a  t h y m u s - k i v o n a t  i n j e k c i ó s  a l k a l m a z á s a ,  a z 

e s e t e k  6 5 — 7 0 % - a  1 8 — 2 0  b e f e c s k e n d e z é s r e  t ü n e t m e n 

t e s s é  v á l i k  m i n d e n  k ü l s ő  k e z e l é s  n é l k ü l  i s ;  s a j n á l at o s , 

h o g y  h a z a i  g y á r t á s á t  m é g  n e m  s i k e r ü l t  e l é r n ü n k . 

I d ü l t  p l a k k o k r a  h a t á s t a l a n .

I l y k é p p e n  a  k e z e l é s  e l s ő s o r b a n  t o v á b b r a  i s  r é g i  é s 

b e v á l t  k e n ő c s ö s  e l j á r á s a i n k r a  é p ü l :  e g y é n i l e g  m e g 

v á l o g a t v a  é s  e l b í r á l v a  s a l i c y l s a v a s ,  k á t r á n y o s ,  h y dr a r 

g y r u m  a m i d o c h l o r a t u m o s ,  d i t h r a n o l o s  ( a  f o r g a l o m b ó l 

k i v o n t  c h r y s a r o b i n  h e l y e t t ,  a n n a k  t i z e d - ö t ö d  t ö m é n y

s é g é b e n ) ,  k i s  t e r ü l e t e n  p y r o g a l l o l o s  k e n ő c s ö k * s z ü k sc g  

s z e r i n t  e m e l k e d ő  k o n c e n t r á c i ó j ú  é s  k o m b i n á c i ó j ú 

h a s z n á l a t á r a ,  m e l y e t  r e n d s z e r i n t  i g e n  h a t á s o s a n  t á mo 

g a t h a t u n k  a  m ó d s z e r e s  n a p f é n y b e s u g á r z á s o k k a l ;  u t ó b 

b i t ,  b á r  n e m  t e l j e s e n ,  k v a r c f é n y k e z e l é s s e l  h e l y e t t es í t 

h e t j ü k .  A  r ö n t g e n t  l e h e t ő l e g  e l k e r ü l j ü k ,  m e r t  t a p a sz 

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

k a c s a b b  a  t e r á p i á s  b e a v a t k o z á s o k k a l  s z e m b e n ,  m i n t 

e l ő z ő l e g  v o l t .  E g y e s  t e l e p e k r e  k i s a d a g ú  B u c k y - b e s u gá r -  

z á s o k  i n k á b b  a j á n l h a t ó k .

2 . A z  e s e t e k  t ú l n y o m ó  t ö b b s é g é b e n  4 — 8  h é t  a l a t t 

t ü n e t m e n t e s s é g  é r h e t ő  e l ;  e n n e k  i d ő t a r t a m á t  n e m  l e 

h e t  e l ő r e  t u d n i .  O l y a n  e l j á r á s t ,  m e l y  a  p s o r i a s i s t  v é g 

l e g  g y ó g y í t a n á ,  n e m  i s m e r ü n k .  E z t  a  b e t e g g e l  i s  k ö 

z ö l n i  k e l l ,  h o g y  m e g k í m é l j ü k  a t t ó l  a  l e l k i  m e g r á z k ód 

t a t á s t ó l ,  m e l y e t  a  v á r a t l a n  r e c i d i v a  v á l t h a t  k i .

3 . A  c s a l á d i  e l ő f o r d u l á s t  a z  e s e t e k  1 5 — 5 2 % - á b a n , 

á t l a g o s a n  3 0 % - b a n  l e h e t  k i m u t a t n i .  V i s z o n y l a g  r i t k a 

a  s z a b á l y o s  d o m i n á n s  ö r ö k l é s ,  d e  e g y e s  c s a l á d o k b a n 

t ö b b  g e n e r á c i ó n  á t  i s  é s z l e l h e t ő .  F e l t e v é s ü n k  s z e r in t  

c s a k  a  h a j l a m  ö r ö k l ő d i k .  M i n d a z o n á l t a l  a z  u t ó d o k r a 

p r o g n o s z t i k a i  k ö v e t k e z t e t é s e k e t  n e m  v o n h a t u n k  l e .

4 . . O k á r a  v o n a t k o z ó l a g  e z e n  k í v ü l  m a  s e m  t u d u n k 

s e m m i t  b i z t o s a n ,  c s u p á n  a z t ,  h o g y  n e m  f e r t ő z ő .  M i n t 

a l k a t i  a d o t t s á g r a  ,e l s ő s o r b a n  a  p h o s p h o l i p o i d o k  f e l-  

h a l m o z ó d á s a  j e l l e m z ő ,  m á r  a  k o r a i  e l v á l t o z á s o k b a n . 

A  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r i ,  l e l k i ,  b e l s ő s z e k r é c i ó s ,  ve g e 

t a t i v ,  i l l e t v e  a  d i e n c e p h a l o n - m e l l é k v e s e k é r e g  m ű k ö 

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

k ü l s ő ,  k l i m a t i k u s  é s  t r a u m á s  t é n y e z ő k n e k  n y i l v á n 
c s a k  a  t ü n e t e k  k i v á l t á s á b a n  v a n  s z e r e p ü k .

Liebner Ernő  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
I .  P .  P a v l o v  „ Ö s s z e s  M ű v e i ”  I V .  k ö t e t .  S z e r k e s z 

t e t t e :  L i s s á k  K á l m á n  d r .  A k a d é m i a i  K i a d ó ,  B u d a p e s t , 
1 9 5 8 . 2 9 5  l a p .

A z  „ ö s s z e s  M ű v e k ”  I V .  k ö t e t e  a z t  a  2 3  e l ő a d á s t 

t a r t a l m a z z a ,  m e l y e k e t  I. P .  P a v l o v  1 9 2 4 - b e n  a  K a t o n a 

o r v o s i  A k a d é n p i a  é l e t t a n i  t a n s z é k é n  t a r t o t t  é s  a m e ly e k  
k ö n y v a l a k b a n  e l ő s z ö r  1 9 2 7 - b e n  j e l e n t e k  m e g  „ E l ő a d á 
s o k  a  n a g y a g y - f é l t e k é k  m ű k ö d é s é r ő l ”  c í m e n .  A  k ö n y v 

m a g y a r  f o r d í t á s a  —  u g y a n c s a k  a z  A k a d é m i a  k i a d á s á 

b a n  é s  L i s s á k  p r o f e s s z o r  s z e r k e s z t é s é b e n  —  m á r  1 9 5 3-  

b a n  m e g j e l e n t .  E z  a z  5  é v  e l ő t t i  k i a d á s  a z o n b a n  m é g 

é r e z h e t ő e n  k ü z d  a  f o r d í t á s  n e h é z s é g e i v e l ,  m í g  a z  1 95 8 . 

é v i  ú j  k i a d á s  á t d o l g o z o t t  é s  j a v í t o t t  m a g y a r  s z ö v e ge  

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

A z  „ E l ő a d á s o k ”  a z t  a  k í s é r l e t i  a n y a g o t  é s  a  k í s é r 

l e t e k n e k  a z t  a  f e l ü l m ú l h a t a t l a n u l  v i l á g o s  é s  s z a b a to s 

p a v l o v i  i n t e r p r e t á l á s á t  t a r t a l m a z z á k ,  m e l y  a  f e l t é te l e s 

r e f l e x - m ű k ö d é s  t a n á n a k  a l a p é p í t m é n y é t  j e l e n t i .  A z 

e l s ő  h á r o m  e l ő a d á s  a  r e f l e x  f o g a l m á v a l ,  a  r e f l e x 

m ű k ö d é s e k n e k  a z  a l k a l m a z k o d á s b a n  j á t s z o t t  s z e r e p é 

v e l ,  a  j e l z ő t e v é k e n y s é g g e l ,  m i n t  a  r e f l e x  l é n y e g é v el ,  

a  k ü l s ő  é s  b e l s ő  g á t l á s  f o g a l m á v a l  é s  m á s  á l t a l á n o s 

k é r d é s e k k e l  f o g l a l k o z i k .  E z e k  a  f e j e z e t e k  t á r j á k  f el  a  

f o g a l m a k n a k  é s  a z  é l e t t a n i  g o n d o l k o d á s n a k  a z t  a z  ú j 
v i l á g á t ,  m e l l y e l  P a v l o v  m i n d  a  m á r  e l ő z ő l e g  i s  i s m er t ,  

m i n d  p e d i g  a z  á l t a l a  f e l f e d e z e t t  t e r m é s z e t i  j e l e n s ég e 

k e t  s z e m l é l t e  é s  m a g y a r á z t a .  A  I V .— V I I I .  e l ő a d á s  a 

b e l s ő  g á t l á s  j e l e n s é g e i t  t á r g y a l j a  é s  a  d i f f e r e n c i ál á s i  

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

t é z i s  p a v l o v i  k o n c e p c i ó j á h o z .  E z e k e t  a z  e l ő a d á s o k a t 

o l v a s v a  c s o d á l a t o t  k e l t ,  h o g y  a  m a g a  k l a s s z i k u s  m ó d

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

t a r t á s á n a k  é l e t t a n i  m a g y a r á z a t á b a n .  A z  u t ó b b i  i d ő k 

b e n  a z  e l e k t r o f i z i o l ó g i a i  m ó d s z e r e k  a l k a l m a z á s a  s z á

m o s  é r d e k e s  ú j  t é n y  m e g á l l a p í t á s á h o z  v e z e t e t t  é s  e ze k  

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

ú j  é r t e l m e z é s t  n y e r t .  A  m o d e r n  f i z i o l ó g i a i  i n s t r u m en -  

t á r i u m  a l k a l m a z á s á v a l  f e l t á r t  e z e n  ú j  m e g i s m e r é s e k 

a z o n b a n  c s a k  f o k o z z á k  a  k ö n y v  o l v a s á s á n a k  é l m é n y 

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

t á s á b a n  ú j a b b  é s  ú j a b b  ö s s z e f ü g g é s e k r e  u t a l n a k . 

A  I X . — X I I I .  e l ő a d á s  a z  i z g a l m i  é s  g á t l á s i  f o l y a m a t ok  

d i n a m i k á j á n a k ,  a z  i r r a d i á c i ó ,  k o n c e n t r á c i ó  é s  i n d u kc i ó  

j e l e n s é g é n e k  t á r g y a l á s á n  k e r e s z t ü l  e l v e z e t  a z  a g y k ér e g  

f u n k c i o n á l i s  m o z a i k s z e r ű s é g é n e k  s z e m l é l e t é h e z .  A

X I V .  e l ő a d á s  ( „ A  k é r e g s e j t  á t m e n e t e  g á t l á s i  á l l a p o tb a  

f e l t é t e l e s  i n g e r e k  h a t á s á r a ” ) a  m a  i s  a k t u á l i s  k é r dé s e k 

e g é s z  s o r á t  v e t i  f e l ,  m e l y e k e t  m a g a  P a v l o v  e b b e n  a z 

e l ő a d á s á b a n  a  k ö v e t k e z ő k é p p e n  f o g l a l  ö s s z e :  „ A  g á t 

l á s  f e l l é p é s é t  c s a k  e g y e s  e s e t e k b e n  m a g y a r á z h a t j u k 

ú g y ,  h o g y  a z  a z  i d e g s e j t e k  k i m e r ü l é s é n e k  é s  h e l y r e -
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á l l á s á n a k  k ö v e t k e z m é n y e .  H o g y a n  í t é l j ü k  m e g  a z o n 
b a n ,  a  g á t l á s  á l l a n d ó  v a g y  t a r t ó s  m á s  e s e t e i t ,  a m e ly e k 

k e l  a z  a g y  m ű k ö d é s é b e n  l é p t e n - n y o m o n  t a l á l k o z u n k ? 

M i  a z  o k a  a n n a k ,  h o g y  a  k i a l a k í t o t t  f e l t é t e l e s  n e g at í v  

i n g e r r e  a  k é r e g b e n  k ö z v e t l e n ü l  g á t l ó  f o l y a m a t  k e l e t

k e z i k  a n é l k ü l ,  h o g y  e z t  i z g a l m i  f o l y a m a t  e l ő z n é  m e g? ”  

É p p e n  e z e k  a  P a v l o v  á l t a l  f e l v e t e t t  k é r d é s e k  a z o k , 

m e l y e k n e k  m e g o l d á s á b a n  a  m o d e m  n e u r o f i z i o l ó g i a i 

k u t a t á s  o l y  j e l e n t ő s  e l ő r e h a l a d á s t  t e t t .  A  X V . — X V I . 

e l ő a d á s  a z  a l v á s  é s  b e l s ő  g á t l á s  f o l y a m a t a  a z o n o s s á

g á n a k  k é r d é s é v e l ,  v a l a m i n t  a z  é b e r  á l l a p o t  é s  t e l j es  
a l v á s  k ö z ö t t i  á t m e n e t i  f á z i s o k k a l  f o g l a l k o z i k ;  a 

X V I I . — X X I I I .  e l ő a d á s  a z  i d e g r e n d s z e r i  t í p u s o k a t ,  a 

k í s é r l e t i l e g  e l ő i d é z e t t  n e u r ó z i s o k a t ,  a z  a g y f é l t e k ék  m ű 

t é t i  b e a v a t k o z á s s a l  e l ő i d é z e t t  k ó r o s  á l l a p o t a i t ,  é s v é 

g ü l  a z  á l l a t o k o n  n y e r t  k í s é r l e t i  a d a t o k  e m b e r r e  v a ló  

a l k a l m a z á s á n a k  k é r d é s é t  t á r g y a l j a .

A z  „ E l ő a d á s o k ”  o l v a s á s a  m e g g y ő z  b e n n ü n k e t  a r 

r ó l ,  h o g y  a z  e l m ú l t  é v t i z e d e k  a l a t t  a  p a v l o v i  t a n o k 

s e m m i t  s e m  v e s z í t e t t e k  a k t u a l i t á s u k b ó l ,  s ő t  e l l e n k e

z ő l e g ,  a z  u t ó b b i  é v e k b e n  v é g z e t t  e l e k t r o f i z i ó l ó g i a i k u 

t a t á s o k  n y o m á n  e z e k  a  t a n o k  m é g  f o k o z o t t a b b  m é r 

t é k b e n  k e r ü l t e k  a z  é r d e k l ő d é s  e l ő t e r é b e ,  m i n t  v a l a ha . 

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

a  f e l s ő b b  i d e g m ű k ö d é s  a l a p m e c h a n i z m u s á n a k ,  a  f e l t é 

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

k u l á s á h o z  v e z e t e t t .  I s m e r e t e s ,  h o g y  a z  e l e k t r o e n e e - 

p h a l o g r a p h i a i  e l e m z é s e k  a l a p j á n  e g y e s  k u t a t ó k  a z  i dő 

l e g e s  k a p c s o l a t  é s  a  b e l s ő  g á t l á s  k i a l a k u l á s á n a k  e ls ő d 

l e g e s  h e l y é ü l  s u b c o r t i c a l i s  s t r u k t ú r á k a t ,  í g y  a z  a gy 

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

P a v l o v  á l t a l  f e l f e d e z e t t  p r i n c i p i u m ,  a  f e l t é t e l e s  re f l e x  

k u t a t á s á n a k  t e r ü l e t é n  n a p j a i n k b a n  ú j a b b  é s  ú j a b b 
i r á n y z a t o k  a l a k u l n a k  k i ,  m e l y e k  n é h a  e l l e n t m o n d á s o 

k o n  é s  t é v e d é s e k e n  k e r e s z t ü l ,  d e  á l l a n d ó a n  e l ő r e v i sz i k  

a  f i z i o l ó g i á n a k  e z t  a  m é r e t e i b e n  é s  k i h a t á s a i b a n  e gy 

a r á n t  ú j  k o r s z a k o t  j e l e n t ő  f e j e z e t é t .  „ A  f i z i o l ó g i án a k  

e z  a  f e j e z e t e  —  m o n d j a  I .  P .  P a v l o v  a  X X I I .  e l ő a d á s 

v é g é n  —  v a l ó b a n  l e b i l i n c s e l ő ,  h i s z e n  a z  e m b e r i  s z e l

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

t ö r e k v é s é t  e l é g í t i  k i :  e g y r é s z t  a  f o l y t o n o s a n  ú j a b b é s 
ú j a b b  i g a z s á g o k  m e g i s m e r é s é r e  i r á n y u l ó  t ö r e k v é s t , 

m á s r é s z t  a  t i l t a k o z á s t  a m a z  á l l í t á s  e l l e n ,  h o g y  a  tu d á s 

b á r h o l  i s  b e f e j e z ő d ö t t  v o l n a .  E b b e n  a  t á r g y k ö r b e n  az  

i s m e r e t l e n  a n y a g  ó r i á s i  t ö m e g e  m é g  h o s s z ú  i d e i g  m é r

h e t e t l e n ü l  n a g y o b b  l e s z ,  m i n t  a z  i s m e r e t e s  t é n y e k  ki 

s z a k í t o t t  a p r ó  d a r a b j a i . ”

S z a k i r o d a l m u n k  n a g y  n y e r e s é g e  a z  „ E l ő a d á s o k ” 

j a v í t o t t  m a g y a r  k i a d á s a ,  m e l y  a  t é t e l e s  i s m e r e t - a n ya 
g o n  t ú l m e n ő e n  m e g j e l e n í t i  a z  o l v a s ó  e l ő t t  I .  P .  P a vl o v  

l e n y ű g ö z ő  t u d o m á n y o s  e g y é n i s é g é t  i s .
Went István dr.

*

T h e  C e r e b r o s p i n a l  F l u i d .  P r o d u c t i o n ,  C i r c u l a t i o n  

a n d  A b s o r p t i o n .  C i b a  F o u n d a t i o n  S y m p o s i u m .  J .  A . 

C h u r c h i l l  L t d .  L o n d o n ,  1 9 5 8 .  3 3 5  o l d a l ,  1 4 1  á b r a .

A  C i b a  F o u n d a t i o n  s y m p o s i u m - s o r o z a t á n a k  ú j  k ö 

t e t e  a z  1 9 5 7  m á j u s á b a n  t a r t o t t  s y m p o s i u m  a n y a g á t 

k ö z l i .  A z  ü l é s e n  a  k é r d é s  l e g n e v e s e b b  2 5  i s m e r ő j e  ve t t  

r é s z t  é s  1 5  e l ő a d á s  h a n g z o t t  e l .  A z  e l ő a d á s o k  m i n d en  

v o n a t k o z á s b a n  f e l ö l e l t é k  a  l i q u o r  c e r e b r o s p i n a l i s r a 

i r á n y u l ó  m o d e m  k u t a t á s o k  e r e d m é n y e i t  a  p l e x u s  c h o 

r i o i d e u s  o n t o g e n e s i s é t ő l  a  s p i n a l i s  a n a e s t h e s i á i g .  I g e n  

é r t é k e s  r é s z e  a  k ö n y v n e k  a z  e g y e s  e l ő a d á s o k a t  k ö v e tő  

v i t a  a n y a g a .

A z  e l s ő  e l ő a d á s t  J. Ariern Kappers ( G r o n i n g e n )  

t a r t o t t a :  „ S t r u k t u r á l i s  é s  f u n k t i o n a l i s  v á l t o z á s o k  a  

t e l e n c e p h a l i c u s  p l e x u s  c h o r i o i d e u s b a n  a z  e m b e r i  o n 
t o g e n e s i s  s o r á n ”  c í m m e l .  M e g á l l a p í t j a ,  h o g y  a z  o n t o

g e n e s i s  a l a t t  b e k ö v e t k e z ő  m o r p h o l o g i a i  v á l t o z á s o k 

a l a p j á n  3  h i s t o g e n e t i k a i  é s  v a l ó s z í n ű l e g  f u n k t i o n a li s a n  

i s  e l t é r ő  f á z i s  k ü l ö n b ö z t e t h e t ő  m e g .  V a l ó s z í n ű n e k  ta r t 

j a ,  h o g y  a  f e l n ő t t r e  j e l l e m z ő  p l e x u s  f u n k c i ó  c s a k  a 

s z ü l e t é s  u t á n  a l a k u l  k i .

L .  Turner ( M a n c h e s t e r )  a z  a r a c h n o i d á l i s  g r a n u l á 

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

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

s z ö v e t e i  é s  a  v a s c u l a r i s  s i n u s r e n d s z e r  k ö z t  s z o r o s  t o 
p o g r á f i a i  k a p c s o l a t  v a n .  S z e r i n t e  f e l t é t e l e z h e t ő  a 

l i q u o r  é s  a  v é r  k ö z ö t t i  k a p c s o l a t o k b a n  j á t s z o t t  f o nt o s  
s z e r e p .

G . B. Wislocki é s  A. J. Ladmann ( B o s t o n )  e l ő 

a d á s a  a z  e m l ő s  p l e x u s  c h o r i o i d e u s  f i n o m  s t r u k t ú r á j á

v a l  f o g l a l k o z o t t  a z  e l e k t r o n m i k r o s z k ó p i a  a l a p j á n .  Ré s z 

l e t e s e n  e l e m z i k  a  h á m  é s  a z  a l a p h á r t y a ,  a  h a j s z á l e re k , 

a z  i d e g e k ,  a  s t r o m a k ö t ő s z ö v e t  s u b m i k r o s z k ó p o s  s z e r 
k e z e t é t .

E. R. A. Cooper ( M a n c h e s t e r )  a  m e n i n g e a l i s -  é s 

p l e x u s - i d e g e k k e l  f o g l a l k o z o t t .  M ó d s z e r e  f ő k é p p  S c h a-  

b a d a s c h  m e t h y l e n k é k  e l j á r á s a :  v i t a l i s ,  i l l .  p o s t v i ta l i s  

f e s t é s .  A z  a g y h á r t y á k b a n  é s  a  p l e x u s b a n  a z  i d e g e k 

s z e r i n t e  m i n d i g  e r e k ,  s o k s z o r  é s z r e v e h e t e t l e n ü l  f i no m  

e r e k  m e n t é n  h a l a d n a k .  S e m  s z a b a d  i d e g v é g z ő d é s t , 

s e m  v é g t e s t e t  k i m u t a t n i  n e m  t u d o t t .

C . E. Lumsden ( L e e d s )  e l ő a d á s á b a n  a  p l e x u s 

c h o r i o i d e u s  s z ö v e t t e n y é s z e t e i v e l  f o g l a l k o z o t t ,  c s i rk e -  
e m b r y ó k b ó l  n y e r t  a n y a g o n .  V i z s g á l a t a i  f ő l e g  a  p l e x us  

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

p r o d u c t i o  n e m  t i s z t á n  s e c r e t i o ,  h a n e m  e l e k t r o m o s 

m e m b r a n p h e n o m e n ,  u g y a n a k k o r  f e n n á l l ó  a p o k r i n  s e c - 

r e t i ó v a l .

D. H. M. Woollam é s  J. W. Miilen ( C a m b r i d g e )  a 

c e r e b r o s p i n a l i s  f o l y a d é k  k é p z ő d é s é r ő l  é s  c i r k u l á c i ój á 
r ó l  t a r t o t t a k  e l ő a d á s t  k r i t i k a i  s z e m s z ö g b ő l  t á r g y a lv a  
a z  i d e v o n a t k o z ó  k l a s s z i k u s  a n a t ó m i a i  é s  é l e t t a n i  i sm e 
r e t e k e t  ( K e y ,  R e t z i u s ,  W e e d ) ,  e g y b e v e t v e  a  m o d e r n 

i z o t ó p o s  m ó d s z e r e k k e l .

B. Selverstone ( B o s t o n )  e l ő a d á s á b a n  a  l i q u o r  k é p 

z ő d é s é n e k  é s  a b s o r p t i ó j á n a k  r a d i o a k t í v  i z o t ó p o k  ú t já n  
t ö r t é n ő  k u t a t á s á v a l  f o g l a l k o z i k .

J. W. Miilen é s  D. H .  M. Woollam ( C a m b r i d g e )  

e l ő a d á s á n a k  c í m e :  „ V i t a m i n o k  é s  a  c e r e b r o s p i n a l i s  fo 
l y a d é k ” . M e g á l l a p í t j a ,  h o g y  e l s ő s o r b a n  a z  A - v i t a m i n 

a  l i q u o r h o z  s z o r o s a n  k ö t ö t t ,  a  l i q u o r  l i o m ö o s t a s í s án a k  
f e n n t a r t ó j a .

H .  Davson ( L o n d o n )  a  l i q u o r  é s  a  k ö z p o n t i  i d e g - 

r e n d s z e r  k ö z t i  k a p c s o l a t o k r ó l  t a r t o t t  e l ő a d á s t ,  m e ly 

b e n  a z  i d e g s z ö v e t  e x t r a c e l l u l a r i s  f o l y a d é k a ,  v a l a m in t  

a  l i q u o r  v i s z o n y a i t  e l e m z i .

L .  Herlin  ( S t o c k h o l m )  e l ő a d á s á b a n  a z  a g y  é s  a 
l i q u o r  k ö z t i  b a r r i é r e - r e l  f o g l a l k o z i k  e l s ő s o r b a n  e ne r 

g e t i k a i  n é z ő p o n t b ó l .  R a d i o a k t í v  o r t o f o s z f á t t a l  v é g ze t t  

k í s é r l e t e i t  a u t o r a d i o g r a f i á s  ú t o n  d e m o n s t r á l j a  é s  az  

a g y  é s  a  l i q u o r  k ö z t i  b a r r i é r e  l é t e z é s é t  b i z o n y í t j a.

K. J. Zülch ( K ö l n - L i n d e n t h a l )  a  l i q u o r k e r i n g é s  

ú t j á t  v i z s g á l t a  n e u r o p a t h o l o g i a i  e s e t e k  k a p c s á n .

M . Dott é s  F. J. Gilingham ( E d i n b u r g h )  a  c e r e b r o 

s p i n a l i s  f o l y a d é k  k e r i n g é s é n e k  m e c h a n i k a i  t é n y e z ő i t 

t á r g y a l t á k  v e n t r i c u l o g r a p h i a  u t á n  t ö r t é n t  o p e r á l t  e s e 
t e k  e l e m z é s é v e l .

R. T. Johnson ( M a n c h e s t e r )  e l ő a d á s a  a  k é r d é s  k l i - 

n i k o p a t h o l o g i a i  v o n a t k o z á s a i r ó l  s z ó l o t t .

D. Bowsher ( L i v e r p o o l )  a  h y d r o c e p h a l u s  m e c h a 

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

j á r ó l  b e s z é l t .

A. D. Macdonald ( M a n c h e s t e r )  e l ő a d á s á b a n  a z 

e x p e r i m e n t á l i s  s p i n a l i s  a n a e s t h e s i a  p r o b l é m á i t  v e t et t e  
f e l ,  k ü l ö n ö s  t e k i n t e t t e l  e g y e s  é r z é s t e l e n í t ő k  m e l l ék 
h a t á s a i r a ,  e l s ő s o r b a n  a  b é n u l á s o k r a .

A z  i g e n  t a r t a l m a s ,  s o k  ú j  a d a t o t  é s  r é s z l e t e t  f e l 

t á r ó  k ö t e t  v é g é n  a  z á r ó v i t a  a n y a g a  é s  a z  ö s s z e f o g l al ó  

h o z z á s z ó l á s o k  k e r ü l t e k  k ö z l é s r e .  A  k u t a t á s o k  e r e d m é

n y e  e l l e n é r e  m é g  s z á m o s  k é r d é s  m e r ü l t  f e l ,  r e n g e t e g 

t i s z t á z a t l a n  k é r d é s  m a r a d t .  A  k ö t e t b e n  m i n d e n e s e t r e 

o l y a n  á t f o g ó  f e l d o l g o z á s b a n  n y e r  a  p r o b l é m a  m e g 

v i t a t á s t ,  a m i  a z  e l m é l e t i  k u t a t ó  s z á m á r a  é p p ú g y  i r án y t  

m u t a t ,  m i n t  a h o g y  a  k l i n i k u s n a k  i s  n a g y  s e g í t s é g e t 
n y ú j t h a t .

Kiszely György dr. d o c e n s
*

H o r m o n e  P r o d u c t i o n  i n  E n d o c r i n e  T u m o u r s .  C i b a 

F o u n d a t i o n  C o l l o q u i a  o n  E n d o c r i n o l o g y .  V o l u m e  1 2 . 

E d i t . :  J .  &  A .  C h u r c h i l l  L t d .  1 9 5 8 . L o n d o n .

A z endokrinológiával foglalkozó Ciba Colloquium
sorozatnak ez a 12-ik kötete. A  könyvben közölt anyag
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a  1 8 d k  h o r m o n k u t a t á s o k k a l  f o g l a l k o z ó  k o l l o k v i u m 

r ó l  t u d ó s í t  b e n n ü n k e t ,  e z e n k í v ü l  a  k ö n y v  v é g é n  a z 

e d d i g  m e g j e l e n t  1 2  e n d o k r i n o l ó g i á v a l  f o g l a l k o z ó  k ö te t  

ö s s z e s í t e t t  i n d e x e  t a l á l h a t ó .

A  k o l l o k v i u m  a z  e n d o k r i n  r e n d s z e r  h o r m o n k é p z ő 

d a g a n a t a i v a l  f o g l a l k o z o t t .  A  k ö z ö s  t a n u l m á n y o k  k i 

t e r j e d n e k  m i n d e n  e n d o k r i n  s z e r v  t u m o r á r a .  A  k o l 

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

n y e k  é r t é k e l é s é b e n  t o v á b b i  g o n d o l a t o k a t  v e t e t t  f e l  é s 

s e r k e n t ő l e g  h a t o t t  a z  e n d o k r i n  t u m o r o k k a l  f o g l a l k o zó  

k u t a t á s o k r a .

M í g  a  l e g u t ó b b i  i d ő k i g  a z  e n d o k r i n  t u m o r o k k a l 

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

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

a z  e l j á r á s o k a t  i s m e r t e t i  é s  k i e m e l i  f o n t o s s á g u k a t .  A z  

i l y e n  i r á n y ú  t ö r e k v é s e k  a z é r t  j e l e n t ő s e k ,  m e r t  e l ő bb r e  

v i h e t n e k  a z  e n d o k r i n  t u m o r o k  a e t i o l o g i á j á n a k  é s  p a - 

t h o f i z i o l o g i á j á n a k  a  m e g i s m e r é s é b e n ,  m á s r é s z t  a  k i 

d o l g o z o t t  m e t h o d i k á k a t  m á r  a  k l i n i k u s  i s  f e l h a s z n á l
h a t j a  a  d i a g n o s z t i k á b a n .  í g y  k ü l ö n ö s e n  k i e m e l e n d ő

U .  S .  E u l e r  k u t a t á s a  a  c h r o m a f f i n  s e j t  t u m o r o k k a l 
k a p c s o l a t b a n .

A z  e m l í t e t t  t é m a k ö r b ő l  f ő k é n t  n é h á n y  f o n t o s  k é r 

d é s r e  ö s s z p o n t o s u l t  a  f i g y e l e m .  í g y  a z  e g y i k  f ő  k é r

d é s ,  v a j o n  a  t u m o r o k  r á j u k  j e l l e m z ő  a n y a g o k a t  k é p e z

n e k - e ?  H a  e z  k i m u t a t h a t ó  l e n n e ,  j e l e n t ő s  l é p é s t  t e n

n é n k  e l ő r e  a  d i a g n o s z t i k u s  p r ó b á k a t  i l l e t ő e n .  í g y  fo n 

t o s  J .  R .  T a t a  k ö z l é s e ,  m e l y b e n  b e s z á m o l  a r r ó l ,  h o gy  

a  p a j z s m i r i g y c a r c i n o m á s  b e t e g e k  f e l é b e n  a  n o r m á l i s 
t ó l  e l t é r ő  j ó d o z o t t  p r o t e i n  t a l á l h a t ó .  E z t  x - a n y a g na k  
n e v e z t é k .  Ü j a b b  v i z s g á l a t  s z e r i n t  e r r e  a  f r a c t i ó r a  a  

m a g a s  3 - m o n o j ó d  t y r o s i n  t a r t a l o m  j e l l e m z ő ,  m í g  a 

3 , 5 - d i j o d t y r o s i n  h i á n y z i k .  T o v á b b á  k i e m e l e n d ő  J .  G ro e n  

é s  m u n k a t á r s a i n a k  v i z s g á l a t a ;  s e r u m  i n s u l i n  m e g h a t á

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

A  k ö n y v  e g y i k  l e g s i k e r ü l t e b b  f e j e z e t e  a  m e l l é k 

v e s e k é r e g  d a g a n a t a i r ó l  s z ó l .  E b b e n  a  r é s z b e n  a  m e l - 

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

d é s i  h e l y é n e k  ú j  h y p o t h e s i s é v e l ,  a  k ü l ö n f é l e  a d r e n al i s  

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

j á v a l  f o g l a l k o z n a k .  F ő k é n t  á l l a t k í s é r l e t e k e t  i s m e r te t 

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

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

h y p o p h y s i s -  é s  p a j z s m i r i g y t u m o r o k k a ü  k a p c s o l a t o s 

i l y e n i r á n y ú  á l l a t v i z s g á l a t o k  é r d e m e l n e k  e m l í t é s t .
A  k ö n y v  é r d e m e ,  h o g y  a z  e l h a n g z o t t  e l ő a d á s o k 

a l a p j á n  k é p e t  n y ú j t  a z  e n d o k r i n  t u m o r o k k a l  v a l ó  k u 

t a t á s  m a i  á l l á s á r ó l .  E z é r t  s o k  é r t é k e s  a d a t t a l  s z o lg á l  

m a j d  m i n d  a z  e n d o k r i n o l o g u s o k n a k ,  m i n d  a  b i o k é m i 

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

k u t a t á s  t e r ü l e t é n  d o l g o z n a k .  Földes János dr.

M E G J E L E N T

M A G Y A R  O N K O L Ó G I A  

1 9 5 9 . 1 . s z á m

Prof. Sábád L. M.: K a n c e r o g é n  a n y a g o k  é s  a z o k  j e l e n 

l é t e  a z  e m b e r  k ö r n y e z e t é b e n  ( a z  e m b e r t  k ö r ü l v e v ő 
k ö z e g b e n )

Szodoray Lm  jós dr.: Á t t é t i  k o c s o n y á s  r á k  a  b ő r b e n .

Lakatos István dr.: D a g a n a t  é s  t u b e r c u l o s i s  e g y ü t t e s 

e l ő f o r d u l á s a  a  n ő i  i v a r s z e r v e k b e n .

Kuhn Endre dr. és Schaffer Mihály dr.: A  D u p u y t r e n  

c o n t r a c t u r a  s u g a r a s  k e z e l é s e .

Thurzó Rezső  dr. é s  Sági Tamás dr.: A  r e t e  t e s t i s  a d e - 

n o p a p i l l a r i s  c a r c i n o m á j a .

Dávid Margit dr., Jakobovits Antal dr., Kovács Kál
mán dr. é s  Korpássy Béla dr.: A d a t o k  a  k í s é r l e t e s 

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

Wald Béla dr.: A  m a g y a r o r s z á g i  r á k e l l e n e s  k ü z d e l e m 

s a j á t o s  v o n á s a i .

Kocsis Sándor dr.: A  r á k e l l e n e s  k ü z d e l e m  i d ő s z e r ű 

k é r d é s e i r ő l .

Rodé Iván dr.: K ü l f ö l d i  s u g á r t e r á p i á s  t a p a s z t a l a t o k .

H Í R E K

É r t e s í t é s !  A  f .  é v i  s z e p t e m b e r  h ó  1 0 — 1 3 - i g  m e g 

r e n d e z é s r e  k e r ü l ő  hygienikus konferenciára v a l ó  j e 

l e n t k e z é s  határideje megváltozott, a m e n n y i b e n  e l ő 

a d á s t ,  i l l e t ő l e g  a  . k o n f e r e n c i á n  v a l ó  r é s z v é t e l t  —  a  f o 

l y ó i r a t o k b a n  k ö z z é t e t t  T á j é k o z t a t ó - b a n  f o g l a l t a k t ó l 

e l t é r ő e n  —  június hó 15-ig l e h e t  b e j e l e n t e n i .  E n n e k 

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

s í t é s t  a z  é r d e k e l t e k  június hó 30-ig k a p j á k  m e g ,  a z 

e l f o g a d o t t  e l ő a d á s o k  t e l j e s  s z ö v e g é t  p e d i g  július hó 
30-ig k e l l  l e g k é s ő b b  b e k ü l d e n i .  E g y e b e k b e n  a  f o l y ó 

i r a t o k b a n  ( O r v o s i  H e t ü a p ,  N é p e g é s z s é g ü g y )  k ö z z é t e t t 

T á j é k o z t a t ó - b a n  f o g l a l t a k  i r á n y a d ó k .  A  T á j é k o z t a t ó 

b a n  k ö z ö l t  2 0 .—  F t  j e l e n t k e z é s i  d í j a t  a z  O r v o s - E g é sz 

s é g ü g y i  D o l g o z ó k  S z a k s z e r v e z e t e  5 0 .9 3 5  s z á m ú  c s e k k 

s z á m l á j á r a  k e l l  b i a n c o  c s e k k l a p o n  b e f i z e t n i ,  a  c s e kk -  

l a p o n  a  b e f i z e t é s  c é l j á t  „ h y g i e n i k u s  k o n f e r e n c i á r a 

v a l ó  j e l e n t k e z é s ”  s z ö v e g g e l  k e l l  m e g j e l ö l n i .  K ö z ö l jü k  

m é g ,  h o g y  a  k ü l f ö l d i  r é s z t v e v ő k  m e g h í v á s á r a  s z o l g á ló  

n é g y n y e l v ű  m e g h í v ó  e l k é s z ü l t .  K é r j ü k  a z o n  k a r t á r s a 

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

e z t  a  m e g h í v a n d ó  n e v é n é k  é s  p o n t o s  c í m é n e k  a  k ö z l é 

s é v e l  a  k o n f e r e n c i a  r e n d e z ő b i z o t t s á g á n a k  c í m é r e  ( B u

d a p e s t  X I I I . ,  V á c i  ú t  1 7 4 )  m i e l ő b b  s z í v e s k e d j e n e k  el 

k ü l d e n i ,  h o g y  a  m e g h í v ó k a t  k é s e d e l e m  n é l k ü l  p o s t á r a 

a d h a s s u k .  Rendező bizottság.

1 9 5 9 . É V I  O R V O S T Ö R T É N E T I  V Á N D O R G Y Ű L É S 

A u g u s z t u s  2 8 ,  2 9 ,  3 0 

D E B R E C E N — S Á R O S P A T A K

A  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m i a  O r v o s t ö r t é n e t i 

B i z o t t s á g a ,  a z  O r v o s - E g é s z s é g ü g y i  S z a k s z e r v e z e t  O r 

v o s -  é s  G y ó g y s z e r é s z t ö r t é n e t i  S z a k c s o p o r t j a ,  v a l a m in t  

a z  O r s z á g o s  O r v o s t ö r t é n e t i  K ö n y v t á r  e z  é v i  v á n d o r - 

g y ű l é s é t  1 9 5 9 . a u g u s z t u s  2 8  é s  2 9 - é n  ( p é n t e k ,  s z o m ba t )  
D e b r e c e n b e n ,  3 0 - á n  ( v a s á r n a p )  S á r o s p a t a k o n  r e n d e z i 
m e g .

A  v á n d o r g y ű l é s  f ő  t é m á j a  a z  o r v o s i  é s  g y ó g y 

s z e r t ö r t é n e l m i  k u t a t á s o k  e r e d m é n y e i  é s  m ó d s z e r e i .  Az  

e l ő a d á s o k  i d ő t a r t a m a  l e g f e l j e b b  2 0  p e r c .  A z  e l ő a d á 

s ó k  c í m é t  é s  3 0  s o r o s  ö s s z e f o g l a l á s á t  j ú n i u s  1 5 - i g  k e l l  

b e j e l e n t e n i .  A z  e l ő a d á s o k  t e l j e s  s z ö v e g e  a u g u s z t u s
1 5 - i g  k ü l d e n d ő  b e .

A  v á n d o r g y ű l é s  r é s z v é t e l i  d í j a  s z e m é l y e n k é n t 
5 0 0 .— , a z a z  ö t s z á z  F tt. A  v á n d o r g y ű l é s  p r o g r a m j a  a 
k ö v e t k e z ő :

I n d u l á s  I B U S Z  a u t ó b u s z o k k a l  [ B u d a p e s t r ő l  a u g . 

2 8 - á n ,  p é n t e k e n  r e g g e l  7  ó r a k o r  a  M a g y a r  T u d o m á 

n y o s  A k a d é m i a  e l ő t t i  t é r r ő l .  E b é d  D e b r e c e n b e n .  D é l 

u t á n  3  ó r a k o r  H a t v a n i  I s t v á n  p r o f e s s z o r  s z ü l ő h á z á n ak  

m e g k o s z o r ú z á s a .  E z t  k ö v e t ő l e g  a  v á n d o r g y ű l é s  t i s z 
t e l e t é r e  r e n d e z e t t  k o l l é g i u m i  k ö n y v t á r  o r v o s t ö r t é n et i  

k é z i r a t -  é s  k ö n y v k i á l l í t á s á n a k  m e g t e k i n t é s e .  F é l  5 

ó r a k o r  a  K o l l é g i u m  o r a t ó r i u m á b a n  a  v á n d o r g y ű l é s 

ü n n e p é l y e s  m e g n y i t á s a ,  u g y a n o t t  a z  e l s ő  b e v e z e t ő  e lő 

a d á s  m e g t a r t á s a .  E s t e  9  ó r a k o r  d í s z v a c s o r a  a z  A r a n y 

B i k a  S z á l l ó  ü v e g t e r m é b e n .

2 9 - é n ,  s z o m b a t o n  r e g g e l  9  ó r a i  k e z d e t t e l  a  K o s 

s u t h  L a j o s  T u d o m á n y e g y e t e m  A u l á j á b a n  a  v á n d o r - 

g y ű l é s  e l ő a d á s s o r o z a t á n a k  —  e b é d s z ü n e t  t a r t á s á v a l  — 
t ö r t é n ő  l e b o n y o l í t á s a .  3 0 - á n ,  v a s á r n a p  r e g g e l  7  ó r ák o r  

i n d u l á s  S á r o s p a t a k r a .  A  k o l l é g i u m i  k ö n y v t á r  é s  a z  ot t ,  

K o v á t s  M i h á l y  k é z i r a t a i b ó l  é s  k ö n y v e i b ő l  r e n d e z e t t 

e m l é k k i á l l í t á s ,  v a l a m i n t  a  R á k ó c z i  v á r  é s  m ú z e u m 

m e g t e k i n t é s e .  E b é d .  U t á n a ,  f c b . 2  ó r a k o r ,  v i s s z a t é ré s 

B u d a p e s t r e .  Ú t i r á n y :  M i s k o l c — D i ó s g y ő r — L i l l a f ü r e d — 

E g e r — B u d a p e s t .  H a z a é r k e z é s  k b .  2 2  ó r a k o r .

E l s z á l l á s o l á s  D e b r e c e n b e n  a z  A r a n y  B i k a  S z á l l ó 
b a n .  T e k i n t e t t e l  a  s z á l l o d a i  e l h e l y e z é s  k o r l á t o l t  vo l 

t á r a ,  a  b e o s z t á s o k  a  j e l e n t k e z é s  s o r r e n d j é b e n  t ö r t én 

n e k .  A  s z á l l o d a i  f é r ő h e l y e k  b e t ö l t é s e  u t á n  c s u p á n 

d i á k s z á l l ó i  e l h e l y e z é s r ő l  t ö r t é n h e t i k  g o n d o s k o d á s .

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

k ö l t s é g e i  f o g l a l t a t n a k :  o d a -  é s  v i s s z a u t a z á s ,  e l s z ál l á 

s o l á s ,  2 8 - á n  D e b r e c e n b e n  e b é d  é s  v a c s o r a ,  2 9 - é n
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u g y a n o t t  r e g g e l i ,  e b é d  é s  v a c s o r a ,  3 0 - á n  r e g g e l i  D eb 

r e c e n b e n  é s  e b é d  S á r o s p a t a k o n .

J e l e n t k e z é s i  h a t á r i d ő  f o l y ó  é v i  j ú n i u s  h ó  3 0 . 

A  r é s z v é t e l i  d í j  b e f i z e t é s é n e k  h a t á r i d e j e  j ú l i u s  h ó 1 5 . 

E s e t l e g e s  l e m o n d á s o k  v é g s ő  h a t á r i d e j e  j ú l i u s  h ó  3 1 . 

T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a z  a u t ó b u s z ,  a  s z á l l ó  f é r ő h el y e i t  

e l ő r e  k e l l  l e f o g l a l n i ,  a  b e j e l e n t e t t  l é t s z á m  u t á n  az  

é t k e z é s i  k ö l t s é g e t  p e d i g  k i  k e l l  f i z e t n i ,  e z é r t  j ú li u s  

3 1 - e  u t á n i  l e m o n d á s  e s e t é n  a  r e n d e z ő s é g  k ö l t s é g v i s sz a -  

t é r í t é s r e  n e m  v á l l a l  k ö t e l e z e t t s é g e t .  A  d i á k o t t h o n ba n  

t ö r t é n ő  e l s z á l l á s o l á s  e s e t é b e n  a  s z á l l o d a i  e l h e l y e zé s 

k ö z ö t t i  á r k ü l ö n b ö z e t e t  a  v á n d o r g y ű l é s  e l s z á m o l á s á n ak  

m e g t ö r t é n t e  u t á n  v i s s z a t é r í t j ü k .
S a j á t  k ö z l e k e d é s i  e s z k ö z z e l  u t a z ó k  r é s z v é t e l i  d í j a 

2 5 0 .—  F t .

M i n d  a  r é s z v é t e l r e ,  m i n d  a z  e l ő a d á s o k  t a r t á s á r a 

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

K ö n y v t á r  c í m é r e ,  B u d a p e s t  I I . ,  T ö r ö k  u t c a  1 2 . s z .  (T e l .  

3 5 4 — 7 4 2 )  a l á  k ü l d e n d ő k .  A  r é s z v é t e l i  d í j a k  p o s t a u t al 

v á n y o n  u g y a n c s a l i  e r r e  a  c í m r e  k ü l d e n d ő k .  M i n d e n 

n e m ű  b e j e l e n t é s s e l  k a p c s o l a t b a n  k é r j ü k  a  f e l a d ó 

p o n t o s  n e v é t ,  f o g l a l k o z á s á t  é s  l á k c í m é t  o l v a s h a t ó a n 

k ö z ö l n i .

A  v á n d o r g y ű l é s  t e l j e s  p r o g r a m j á t  l e g k é s ő b b 

a u g u s z t u s  1 5 - i g  m i n d e n  j e l e n t k e z ő v e l  k ü l ö n  i s  k ö z ö ln i  

f o g j u k .  F e l v i l á g o s í t á s  b á r m i l y e n  ü g y b e n  a z  O r s z á g o s 

O r v o s t ö r t é n e t i  K ö n y v t á r  c í m é n .  A rendező ség.

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

(191) ‘
P á ly á z a to t  h ird e tek  a  N ó g rá d  m e g y e i K ö z e g é sz sé g ü g y i-  

J á r v á n y ü g y i Á l lo m á so n  m eg ü r e se d e t t  e g y  E. 148. k u lcssz á m ú 
e p id em io ló g u s i á llá sra , e g y  E. 148. k u lc ssz á m ú  h y g ié n ik u s 
o rv o s i á llá sra . A z e p id e m io ló g u s i á llá s  u tá n  30%-os v e s z é ly e s 
sé g i p ó t lé k  is  já r . L a k á s 1959. é v  fo ly a m á n  b iz to s ítv a . S za 
b á ly sz e r ű e n  fe lsz e r e l t  k é r v é n y e k e t  e  h ir d e tm é n y  m e gje le n é 
sé tő l  sz á m íto t t  15 nap  a la t t  k e l l  fen t i  Á llo m á sh o z  b en y ú jta n i.

V á m o si Jen ő  dr. K ö já ll. ig a zg a tó , S a lg ó ta r já n

(192)
P á ly á z a to t  h ir d e tek  a J á n o s  K ó rh áz  R en d e lő in té ze tb en  

m eg ü r e se d e t t  in té z e t i  g y ó g y sz e r tá r v e z e tő  I. á llá sra, 1959. jú 
n iu s  1-re. E. 193. k u lc ssz á m ú  in té z e t i  g y ó g y sz e r tá rv e z e tő  I. 
f iz e té s  k u lc ssz á m n a k  m e g fe le lő e n . P á ly á z a to k  k e l lő en  fe ls z e 
re lv e  a J á n o s  K órh áz  R en d e lő in té ze t  ig a zg a tó sá g á h o z k ü ld e n 
d ő k . T ak ó  J ó z se f  dr. ig a zg a tó -fő o rv o s

(193)
P á ly á z a to t  h ird e tek  a J á n o s  K órh áz R en d e lő in té ze tb en  

m e g ü r e se d e t t  b eo sz to t t  g y ó g y sz e r é sz  I. á l lá sra , 1959. jú l iu s  
1-re. E. '196. k u lc ssz á m ú  b eo sz to t t  g y ó g y sz e r é sz  I. f iz e té s  k u lc s 
sz á m n a k  m e g fe le lő e n . P á ly á z a to k  b e n y ú jtá sá n a k  h a tá rid e je :  
1959. jú n iu s  15. A  p á ly á za to k  k e l lő e n  fe lsz e r e lv e  a J á n o s  K ór
h áz  R en d e lő in té ze t  ig a zg a tó sá g á h o z  k ü ld e n d ő k .

T ak ó  J ó z se f  d r. ig a zg a tó -fő o rv o s

O rszágos M en tő szo lg á la t  (194)
P á ly á z a to t  h ir d e tek  az O rszágos M en tő szo lg á la t  n y íre g y 

h áz i. sa lg ó ta r já n i, sz o ln o k i, za la e g e r sz e g i m e g y e i m en tő - 
á llo m á s v eze tő  fő o r v o s i  (E. 163. k u lcsszá m ) á l lá so kra . J a v a - 
m a zá s a fe n t i  k u lcsszá m  sz e r in t i  i l le tm é n y . A z O rszá
g o s  M en tő szo lg á la tn á l k o rá b b a n  sz o lg á la to t  t e l je s í tő  m en tő 
o rv o so k , t ra u m a to ló g ia i, se b é sz , sz ü lé sz , v a g y  sz e rv e z é s i  k é 
p e s íté s se l b író  o r v o so k  e lő n y b e n  r é szesü ln ek . A  p á ly á za t i  k é 
re lem h ez  ö n é le tr a jz o t, o r v o s i o k le v e le t , v a g y  a n n a k h i te le s 
m á so la tá t  k e l l  c sa to ln i. A  p á ly á za t  b e n y ú j tá sá n a k  ha tá r id e je :  
a  h ir d e tm én y  m e g je le n é sé tő l  sz á m íto t t  15 nap . A  p á ly á za t i 
k é r v é n y t  a 135/1955. E ü , M. sz . u ta s ítá s  3. §. (1) b ek . é r te lm é 
b en  a sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá sá v a l a j e le n le g i  m u n k a ad ó n á l k e l l 
b en y ú jta n i, a h o n n a n  a p á ly á za t i  k é r v é n y t  h o zzá m  k ü ld ik  m eg .

O rovecz  B é la  d r. fő ig a zg a tó

F e jé r  m e g y e i T an ács K ó rh áza , S z ék es feh é r v á r  (195)
P á ly á z a to t  h ird e tek  F e jé r  m e g y e i T a n á cs K ó rh ázán á l, S zé 

k esfeh é rv á r , a  b e lg y ó g y á sz a t i  o sz tá ly o n  m eg ü r e se d e tt  e g y  E. 
113. k u lc ssz á m ú  se g é d o r v o s i á llásra . S za k k ép ze t t  p ály á zó  e se 

tén  az E. 112. k u lcssz . á llá sra . P á ly á z ó k  sz a b á ly sze r ű e n  fe l
sz e re lt  k é r v é n y e ik e t  a m e g je le n é s tő l  sz á m íto t t  lő  na p o n  b e lü l 
a k ó rh á z  ig a zg a tó já h o z  n y ú j tsá k  b e.

S zóró  Z o ltán  dr. k ó rh á z ig a zg a tó -fő o rv o s

D orog i J á rá s i T an ács K órh áza , D o ro g  (196)
P á ly á z a to t  h ir d e tek  k ó rh á zu n k n á l á th e ly e z é s  fo ly tá n m eg 

ü resed e tt  E. 111. k u lc ssz á m ú  se b é sz -a lo r v o s i á llásra . A z  á llá st , 
sz a k k é p e s íté s  h iá n y á b a n , E. 113. k u lc ssz á m ú  se g é d o rv o ssa l is 
b e tö lt jü k . S zo lg á la t i  szo b á t  b iz to s ítu n k . P á ly á z a t i k é re lm ek e t 
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 isk o lczy  Z o ltá n  d r. k ó rh á z ig .- fő o r v o s

(197)
D o ro g i J á rá s i T a n á cs V B  E g é sz sé g ü g y i C sop o r t ján ak  ve 

z e tő je  p á ly á za to t  h ird e t e g y  E. 180. k u lcsszá m ú  k ö rze t i o rv o s I. 
á llá sra  K esz tö lc  k ö z sé g b e n  és e g y  E. 183. k u lcsszá mú  b á n y a 
ü zem i k ö rze t i o r v o s i á l lá s ra  S á r isá p  k ö zsé g b e n . M ind k ét h e 
ly e n  o r v o s i la k á s  v a n , m in d k é t  á l lá s  a zo n n a l e lfo g la lh a tó .

K áp o ln a i D ezső  d r. já rá s i fő o r v o s

V á rosi T a n á cs V B  Eü. C sopor tja , O ro sz lá n y  (198)
P á ly á z a to t  h ir d e tek  e g y  ü res b á n y a k ö rze t i  o r v o s i á llásra . 

H a v i i l le tm é n y :  2600 -f 300 F t b á n y a p ó t lék . L a k á s au g u sz tu sra 
b iz to sítv a . 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  ké r e lm e t  a 
m e g je le n é s tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l h o zzá m  k é rem b e 
n y ú j ta n i. D o rog i J á n o s d r. m b. v á ro s i fő o r v o s

N a g y k á lló i J á rá s i T an ács V B  E g é sz sé g ü g y i C sop o r tja  (182) 
P á ly á z a to t  h ird e tek  az E. 161/2. k u lcsszá m ú  n a g y k á lló i  

II. sz . k ö rze t i  o r v o s i á llá sra . A  k u lc ssz á m  a la t t i  f iz e té s  100.— 
F t ta n y a i p ó td íj ja l  é s  338 .- F t h a v i fu v a r á ta lá n n y al eg észü l 
k i. L a k á s b iz to s ítv a . S z i lv á ssy  F e ren c  dr. já r á s i  fő o r v o s

(199)
P á ly á z a to t  h ir d e tek  az E. 161/2. k u lcsszá m ú  m éh k e rék i  

k ö rze t i  o r v o s i á llásra . A  k ö r ze th ez  m ég  Ü jsza lo n ta  k ö zsé g 
ta r to z ik . O rvosi la k á s  é s  ren d e lő  b iz to s ítv a  v a n . Ke llő k ép p en 
fe lsz e r e l t  p á ly á za t i k é r e lm e t  a h ir d e tm én y  m e g je le né sé tő l 
sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l a S a rk a d i J á rá s i T a n á cs V B E g ész 
sé g ü g y i cso p o r t  c ím é re  k e l l  m eg k ü ld en i.

T ó th  Is tv á n  d r. m b. já rá s i fő o r v o s

(200)

P á ly á z a to t  h ir d e tek  K azá r  k ö z sé g b e n  b á n y a ü zem i k ö rze t i 
o rv o s i á llá sra . A z á l lá s  ja v a d a lm a zá sa  2600-tól 3200 F t- ig , p lu sz 
300.— b á n y a p ó td íj . P á ly á z n i k ív á n ó k  p á ly á za tu k a t  m eg fe le lő 
i r a to k k a l e g y ü t t  k ü ld jé k  m eg  a J á rá s i T a n á cs V B  E g észség - 
ü g y i C sop o r t jáh oz , S a lgó ta r ján b a . A z á l lá s  a zo n n a l e l fo g la l
h a tó . M ih ók  J á n o s d r. m b . já rá s i fő o r v o s

J á rá s i T an ács V B  E ü. C sopor tja , M á tésza lk a  (201)
P á ly á z a to t  h ir d e tek  a m á tésza lk a i já rá s i tü d ő g o n d o zó  f ő 

o r v o s i á llá sá ra . A z á l lá s  ja v a d a lm a zá sa  az E. 124. k u lcsszá m 
sz e r in t i  2500.- -f 30% v e s é ly e s s é g i  p ó t lé k  +  150*.— F t v e z e tő i 
p ó td íj . A  p á ly á za th o z  m e l lé k le n d ő  a sz a k o r v o s i k é p es íté s , e r 
k ö lc s i  b iz o n y ítv á n y , rö v id  é le t ra jz , ed d ig i m ű k ö d é sé n e k  le 
írása . A  p á ly á za t i  h a tá r id ő  a p á ly á za t  m e g je le n é sé tő l  szá m í
to t t  8 n a p . A  p á ly á z a to t  a  J á rá s i T a n á cs V B  E ü . C sop o r tjá 
h oz  c ím e z v e  k e l l  b en y ú jta n i,

F o g a ra ssy  Is tv á n  d r. já rá s i fő o r v o s

já r á s i  R en d e lő  In téze t , G öd ö llő  (202)
F e lü lv iz sg á ló  o r v o s i á l lá s  ü r e se d e t t  m eg , m e ly r e  p ály á za to t 

h ird e t  az In téze t . F iz e té s  E. 129. k u lc ssz á m  sz e r int  é s  o rszá 
g o sa n  ren d eze t t  p ó t lé k o k . P á ly á z a t i  h a tá r id ő  a  h irde tm én y 
m e g je le n é sé tő l  sz á m íto t t  15 nap .

(203)
K isk u n fé le g y h á z i V á ro s i T a n á cs V B  IX . E ü . O sz tá ly a  p á 

ly á z a to t  hirdet* K isk u n fé leg y h á za  v á ro s  te rü le té n  je le n le g 
m eg ü r e se d e t t  IX . k ö r ze t i  o rv o s i á llá sra . Á l lá s  ja v ad a lm a zá sa 
h a v i 2340.— F t p lu sz  fu v a r á ta lá n y . A  V á ro s i T a n á cs V B  e g y e lő 
re  la k á s t  b iz to s íta n i n e m  tud . A p á ly á za t i  k é r e lm e ke t  a  K is
k u n fé le g y h á z i V á ro s i T a n á cs V B  Eü. O sz tá ly á h o z , a hird e t
m é n y  m e g je le n é sé tő l  sz á m íto t t  ü5 n ap  a la t t  k e l l  b eny ú jta n i.

L u sp a y  G yu la  dr. v á r o s i  fő o r v o s

B u d a p es t  X IV . k é r . T a n á cs V B  E ü . O sz tá ly a  (204)
P á ly á z a to t  h ir d e te k  az o sz tá ly o m o n  m eg ü rü lt  E. 149. k u lc s 

sz á m ú  h y g ié n ik u s  II . o r v o s i á llá sra , a k in ek  ü g y k ö r éb b e  az 
é le lm e z é s  e g é s z sé g ü g y i  fe la d a to k  e l lá tá sa  ta r toz ik . A  k e l lő e n 
fe lsz e r e l t  k é r e lm e t  B u d a p es t  X IV . k ér . E ü . O sz tá ly  v e z e tő jé 
h ez  (B u d a p est  X IV ., P é te r v á ra d  u . 2 -4 )  k e l l  c ím ezn i.

F ó n a i S án d o r  d r. k é r . fő o rv o s
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ORVOSI HETILAP 1959. 22.

ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D átum H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1959. 
jún ius 2. 
kedd.

Orsz. K özegészség- 
ü gy i In téze t , n agy 
tan terem . IX . G yá li  
ú t 2 —6. A -ép .

d é lu tán  
y23  óra

A z Intézet 
tudományos dolgozói

Zsejonka László dr.: A  három -d im enziós kondenzorra l e lé r t  ered
m ények .

1959. 
jún ius 3. 
szerda.

N euro lóg ia i K linika*  
V I I I . B a lassa  u . 6.

d é le lő t t 
8 óra

Neurológiai K lin ika Sim onyi Gusztáv dr.: A  ger incvelő  k ó ré le ttan a . (T ovábbképző 
elő adássorozat.)

1959. 
jún ius 4. 
csütörtök.

Debrecen.
I. sz . B e lk lin ik a , 
tan terem

d é lu tán  
Yz 6  óra

Debreceni
Orvostudományi
Egyetem

I I . sz . S eb észe ti K lin ik a  vasograph ia -ankétja . 1. Ladányi Józsa: 
B ev ezető  e lő ad ás. 2 . M ándi István, Tompa Gyula, Jóna Gábor 
és Gyöngyösi Gábor: V asograph iák  a  korszerű  u ro lóg ia i d iag
nosztik áb an . 3 . Jóna Gábor, Tompa Gyula és Ladányi Jó zsa : 
A  sp lenoportograph iákró l. 4. Tompa Gyula, Jóna Gábor, Matolay 
György és Szű cs János: A per ifér iás érbetegségek  ar ter iograph iás 
v izsg á la ta . 5. Ráicz Zsuzsanna, Tompa Gyula, Jóna Gábor és 
Ádám  Géza: A  ph lebograph iák  seb ész i a lka lm azása . 6 . Gyöngyösi 
Gábor, Ádám Géza, Tompa Gyula és Jóna Gábor: A  lyphograph iák -  
ró l. 7. Szű cs János, Gyöngyösi Gábor, M atolay György: V asographiák 
a tum or-d iagnosztikában .

1959. 
jún ius 4. 
csütörtök.

Sem m elw eis-terem . 
V III . S zen tk irá ly i  
u . 21.

d é lu tán  
6 óra

Onkológus és TBC 
Szakcsoport

t

1 . Sassy-Dobray Gábor dr.: A  tüdő rák  kom p lex  d iagn osztik á ja .
2 . Kelemen Sándor dr.: A  cy to ló g ia i v izsgá la tok  je len tő sége a 
p leu rá lis izzad m án yok  m eg íté léséb en . 3 . Nagy Endre dr. és 
Mészáros Katalin dr.: A  granu lom a fungo ides therap iá jára  vo 
natk ozó  ú jabb  tap asz ta la ta in k .

1959. 
jún ius 4. 
csütörtök.

Orsz. O rvostö r téneti 
K ön yv tá r .
I I . Török u . 12.

d é lu tán  
8 óra

Orsz. Orvostörténeti 
Könyvtár és az Orvos- 
történeti Szakcsoport

Horánszky Nándor dr.: Schw artzer F eren c és O ttó  je len tő sége 
a m agyar psych ia tr ia  tö r tén e téb en .

1959. 
jún ius 5. 
péntek.

H eim  P á l G yerm ek- 
kórház, o rvosi 
k ön yv tá r .
V I I I . Ü llő i ú t  86.

d é lu tán  
Yi3 óra

Heim Pál Gyermek- 
kórház

1. Kamarás Ilona dr.. Túrna Lenke dr.: A  gyerm ek k or i d iabetes 
gyak o r la t i kérdései. 2 . Szmodits Iván dr.: L apreferátum .

1959. 
jún ius 6. 
szombat.

O R F I k u ltú r terem .  
I I . F ran ke l L . u .  
1" —19.

d é le lő t t 
8 óra

A  Kórház orvosi 
kara

1. Gáspárdy Géza dr., Banyai Barna dr.: A  se rum tryp tophan  
ér ték e lése p o lya r th r it isn é l. 2 . Varsányi Ferenc dr.: A  rheum ás 
b etegségek  kór fe jlő désének  szem lé le te  az  ú jabb  k u tatá s i ered
m én yek  tük rében.

1959. 
jún ius 6. 
szombat.

H eine —M edin U tó 
kezelő  K órház és 
R en d e lő in téze t, 
elő adóterem .
II. B o lya i u. 9.

d é le lő t t 
11 óra

A  Kórház orvosi 
kara

1. B e tegb em u ta tás. 2 . F o lyó ira treferá lás.

1959. 
jún ius 8. 
hétfő .

W eil-terem .
V . N ádor u . 32.

d é lu tán  
8 óra

Belgyógyász
Szakcsoport
Kardiológiai
Szakosztálya

Solti Ferenc dr. és Iskum  M iklós dr.: Ű jabb  ad a tok  a  vénás 
nyom ás szabá lyozásáb an . (E lő ad ás.)  Gottsegen György dr. és 
Bodrogi György dr.: A  W P W  synd rom a genesiséh ez. (E lő ad ás.)

1959.
jún ius 10. 
szerda.

Sem m elw eis-terem . 
V I I I . S zen tk irá ly i  
u . 21.

d é lu tán  
7 óra

Belgyógyász Szak
csoport

T udom ányos ü lés. B em u ta tás. Julesz M iklós dr., Faredin Imre 
dr. Tényi M ária dr.: R ész leges stero id  an yagcserezavar cor tico- 
gen ita lis  syndrom ában . E lő ad ás. Krasznai Iván dr., Kovács 
Ervin  dr., Parádi Zoltán dr., Udvarhelyi Ágoston dr.: D ihyd ro-  
ch lo ro th iaz id  d iu re t icus ha tásán ak  v izsg á la ta . E lő ad ás. Cserháti 
István dr., Balázs V iktor dr.: A n tib io t icu m ok  ha tásossága  h ú g y ú ti 
fe r tő zésekben . E lő ad ás. Károlyházy Gyula dr., Gortvai György dr.: 
S zéles spectrum ú  an tib io t icu m ok  in travén ás a lka lm azása.

S ze rk esz tő ség :  B u d a p es 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 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 . eg y szá m la szá m : 69.915,272—46.
T e r jesz t i a  M agyar  P o s ta . E lő f ize th e tő  a  P o sta  K ö zpo n ti H ír lap irod á ján á l (B u d a p est, V . k ér ., J ó z se f  n ád o r  té r  1.) é s  b á rm ely 
p o sta h iv a ta ln á l. E lő f iz e té s i  d íj  Vi év re  30,— F t. Csek k szá m la szá m : e g y é n i  61273, k ö zü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s  a  M N B 47. sz.
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T A B  L E T T A

Az angina pectoris terápiájában ma leginkább a modern n itriteket alkalmazzák, mivel ezek a vegyü- 
letek alig toxikusak és jól tágítják az ereket, különösen a szív koszorús ere it.

A nitritek hatás szempontjából két csoportba oszthatók:

1. Az amylnitrit és nitroglycerin (N it ro m in t )  gyorsan szívódnak fel és szinte másodpercek alatt 
kifejtik hatásukat; tágítják a coronáriákat, megszüntetik a rohamot és a vele járó fájdalmakat, de 
hatásuk rövid ideig tart.

2. A pentaeritrit-tetran itrat és a mannitol-hexanitrat vegyületek hatása elhúzódó és azért fontos 
a terápiás értékük, m ert eredményesen alkalmazhatók a stenocardiás panaszok és az angina pectoris 
megelő zésére és kivédésére.

A pentaeritrit-tetran itratot svéd vegyészek már a múlt század végén szintetizálták (1891-ben), de 
pharmakológiai vizsgálatára csak 1944-ben került sor. Van Oettingen és munkatársai kimutatták, 
hogy a vegyület rosszul oldódik alkoholban, vízben gyakorlatilag oldhatatlan, így injekció formá
jában nem készíthető  el, de peroralisan, sublingualisan jól alkalmazható és kifejezetten tartós hatású. 
A bélbő l lassan szívódik fel, az ereket, fő leg a coronariákat tágítja, a vérnyomást alig befolyásolja. 

Az Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyárban elő állított N itro p e n to n  (pentaeritrit-tetran itrat) 
pharmakológiai vizsgálatait György végezte és azt találta, hogy gyakorlatilag alig toxikus, a légzést, 
szívmű ködést nem befolyásolja, izolált patkány- és nyúlbélen gátolja a Ba Cl2 okozta görcsöt.
A pentaeritrit-tetran itrat klinikai felhasználására vonatkozóan érdekesek Balatre adatai. Emberen 
összehasonlította a különböző  n itriteket. A nitroglycerin hatása 2 percen belül kifejlő dik és kb. 
20 percig tart.
A pentaeritrit-tetran itrat hatása csak 30—35 perc után jelentkezik, de 4'/£ óráig elhúzódik.

Bár jól ism ert mind a két csoport elektív értágító hatása, a N itro p e n to n  hatása lassú felszívódása 
és a molekula stabilitása folytán lényegesen tartósabb, m |nt a nitroglyceriné, ezért első sorban pro- 
fiiaktikusan kell alkalmazni — esetleg kúraszerű en — a coronariák görcsén alapuló tünetek  meg
elő zésére és a görcs kivédésére. így nyilvánvaló, hogy lassú felszívódása miatt stenocardiás — angina 
pectoris — roham esetében —, amikor a gyors hatású N it ro m in te t  kell adni — nem alkalmazható. 

Humphreys és W indsor nagyobb beteg anyagon végzett vizsgálatai szerint jó hatásúnak bizonyult 
a PTN, különösen az angina pectoris megelő zésében (78,4%). Több órára eltű nnek az EKG elválto
zások. (ST szakaszos depressziók.)
Egyszeri adagja 10—20 mg, napi adag 40—6Ó mg. Fő leg coronaria mű ködés elégtelenségben kerüit 
alkalmazásra.
Ezeket a hatásokat több hazai szerző  is megerő síti a N it ro p e n to n ra  vonatkozóan. Jól befolyásolja 
a környéki erek  elmeszesedése következtében fellépő panaszokat is.
A N itro p e n to n  felhasználása során toxikus jelenségeket nem figyeltek meg. Biztonsági hányadosa 
nagyobb, mint a többi, hosszú hatású nitrité.
Mellékhatásai megegyeznek más n itrit vegyületekéivel. Az igen ritkán jelentkező  fejfájás, hányinger 
m iatt a N itropenton adagolást nem kell megszakítani.
Glaukomában. — mint általában a többi készítmény — óvatosan adagolandó.

Újabb irodalmi adatok szerint kombinálható gyors hatású nitritekkel anélkül, hogy a melléktünetek 
gyakoribbá válnának. így egyesíthető  a két csoport gyors, illetve hosszú és tartós hatása. 
Javallatok: Stenocardiás panaszok, angina pectoris roham megelő zésére és kivédésére.
N it r o m in t  kezelés kiegészítésére nitroglycerin túlérzékenység esetében.

Jó eredmények érhető k  el coronaria sclerosis, arteriosclerosis okozta endarteriitis obliterans, 
claudicatio interm ittens kezelésében.

Adagolása: Kizárólag az orvos utasítása szerint. Naponta 2—4 tabletta, súlyosabb esetekben 4 —6 
tabletta.
Hatása per os 30—45 perc, sublingualisan 15 perc alatt következik be.

Sublingualis adagoláskor a tab lettát a nyelv alá kell helyezni és lehető leg nyelés nélkül megvárni, 
amíg o tt  szétesik és oldódik.

Megjegyzés: SZTK TERHÉRE SZABADON RENDELHETŐ .

Forgalomban: 50 tabletta; 500. tabletta.

Elő állítja :
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