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Az öregkori güm ő kór sokkal gyakoribb , m in t 
az orvosok á lta láb an  h iszik. Peters a Thew lis 1954- 
ben m eg je len t m u n k á jáb a n  ír ja , hogy egy 55 éves 
egyén v izsgá la tá t a  tuberku loz is-k lin ika  azzal u ta ­
s íto tta  el, hogy ebben a k o rban  a güm ő kór m ár 
egyá lta lában  nem  fo rd u l elő . M árped ig  Schlesin­
ger m ár 45 évvel ezelő tt m egállap íto tta , hogy a 
gümő kór jelentő sége az öregkorban éppen olyan 
nagy, m in t a fiatalkorban, ső t az öregekben a gü­
mő kór még gyakrabban fordul elő , m int a közép­
korú egyénekben. A  güm ő kór ö regkorban  való 
e lő fo rdu lásának  gyakoriságát m a m ár szin te m in ­
den geronto lóg ia i m u n k a  k iem eli. Az em líte tteken  
k ívü l csupán pé ld ak én t h iva tkozunk  Bürger, Katz, 
Myers, Rich, továbbá Pagel, Simmonds és M ac 
Donald, v a lam in t Raclavszky és Vana, Sullivan 
és m ások  m ű veire. A  legú jabb  adatok  közül csak 
egye t em elek ki. Pick közlése szerin t Bécsben 1947- 
ben  a güm ő kóros betegek  szám a 8438-at te t t  ki, 
ebbő l 4518, te h á t 54% vo lt m agasabb korú . 1955- 
ben  a güm ő kóros betegek  szám a 5922-re esett visz- 
sza, s ebbő l 3594, te h á t a betegek  60%-a vo lt m a­
gasabb korú . T eh á t Bécsben az öregkori güm ő ­
kóros betegek  v iszonylagos szám a nem  csökkent, 
hanem  nő tt. A kérdés nagy  je len tő ségére te k in te t­
te l 1954-ben a b u d ap esti II. sz. K órbonctan i In té ­
zet anyagának  ilyen  szem pontból való  v izsgála tá t 
kezd tük  m eg és m á r 1954-ben 34 ö tven  éven fe lü li 
egyén güm ő kóros fo lyam atáró l szám oltunk  be. 
Egy idejű leg  célu l tű z tü k  k i a kérdés nagy  anya­
gon való v izsgála tá t. Sajnos 1956-ban ennek  az 
anyagnak  tú lnyom ó része e lpusztu lt és 1957-ben 
és 1958-ban csupán ko rlá tozo tt lehető ségek á llo t- *

* A közlemény anyagának összeállításában és 
feldolgozásában Márk István dr., Rácz Pál dr., Sze- 
mennyei Klára dr., Mészáros András dr. és Fleisch­
mann István dr. vettek részt.

ta k  rendelkezésünk re. E nnek  e llenére 1959 m ár­
ciusáig 100 ötven éven fe lü li öreg egyén güm ő ­
kóros fo ly am atá t v izsgáltuk  meg.

Az esetek a következő  gyógyintézményekbő l ke­
rültek a II. sz. Kórbonctani Intézetbe: Tüdő gyógyá­
szati klinika 11 eset, I. sz. Belgyógyászati klinika 12 
eset, I. sz. Sebészeti Minika 14 eset, Ideggyógyászati 
klinika 3 eset, Fül-orr-gége-klinika 1 eset, Urológiai 
klinika 4 eset, Törvényszéki Orvostani Intézet 2 eset, 
Kállai Éva Kisegítő  Kórház (Alföldi utca) 41 eset, 
János Kórház 11 eset, Rókus Kórház 1 eset.

M ivel a m egelő ző ekbő l k itű nő leg  a 100 eset 
nagyon különböző , egym ással össze nem  hason lít­
ha tó  in tézm ényekbő l szárm azott, a m egbetegedé­
sek gyakorisága tek in te téb en  nem  v o n h atu n k  le 
sem m iféle k övetkez te tést és a boncolások szám á­
val való  összehasonlítás sem  adna a valóságnak 
m egfelelő  érték e t. A kó rbonctan ilag  és szövettan i­
lag gondosan á tv izsgá lt esetek  szám a azonban 
arán y lag  nagy  és így  az anyagbó l m égis je len tő s 
következtetések  vonhatók  le.

A vizsgálat alá került esetek kor szerinti meg­
oszlása a következő  volt:

51—55 éves . . .  8
56—60 éves . . .  7
61—65 éves . . .  24
66—70 éves . . .  20
71—75 éves . . .  25
76—80 éves . . .  7
81—85 éves . . .  6
86—90 éves . . .  2

96 éves . . . 1 
100

A fe ltü n te te tt  ada tok  szerin t az esetek 69°/o-a 
61— 75 éves korra esett, 15%-a volt 51— 60 év kö­
zött, 16%-a volt 70 éven felüli. A k o r szerin ti m eg­
oszlás az öregkori güm ő kórra l foglalkozó m unkák  
ad a ta in ak  m egfelelő . U talok  ilyen szem pontból 
csupán az A m erika i E gyesült Á llam ok 1949. évi

8 0 * 957



ORVOSI HETILAP 1959. 27.

güm ő kóros halá lozásra vonatkozó je len tésére, Katz, 
Rich m u n k á já ra . Raclavszky és Vana m egállap ít­
ja, hogyha egy generác ió  m orta litás i gö rbé jé t m eg­
vizsgáljuk, k itű n ik , hogy a güm ő kór legm agasabb 
halálozási szám a a csecsem ő korban van, m ajd  egy 
á tm ene ti csökkenés u tán  a halálozás a 20 éves 
korig  em elkedik , hogy azu tán  ú jbó l sü llyed jen  és 
a fé rf iak n á l a 40 éves kortó l, a nő knél a  60 éves 
ko rtó l ism ét lassan em elked jen. Pál és Demény a 
következő ket m ond ja : „Még néhány  év tizeddel 
ezelő tt a tbc. m o rta litás  m ax im um a a p ro d u k tív  
k o rban  vo lt és csaknem  olyan m érték ű  vo lt a cse­
csem ő korban is. M a azonban a m ax im um  az 50 
éven fe lü li k o rra  to lódo tt á t és m in im um a a 0— 14 
éves k o rra  esik .”

A  v izsgálat tá rg y á t képező  100 eset közül férfi 
volt 63, nő  37. Az e lpusztu lt és a do lgozatban nem  
é r in te tt  anyag ada ta i nem ek szerin ti m egoszlás 
tek in te téb en  hasonló kép e t n y ú jto tt, vagy is a dol­
gozatban  tá rg y a lt esete ink  ilyen szem pontból is a 
való  képet tü n te tté k  fel. Az ö regkori güm ő kór a 
fé rf iak b an  gyakoribb , m in t a nő kben. A je lensé­
get Park Biehl, Iversen, Keutzer, lekért és Keutzer, 
Ruys, Sullivan és m ások hangsú lyozzák és a fé r­
f iak  fokozott ipari bán ta lm aiva l, alkoho lfogyasztás 
okozta szerv i lerom lással, erő s testi m u n k áv a l és 
hasonló okokkal m agyarázzák. Keutzer szerin t 
nem  a fé rf iak  nagyobb güm ő kóros halandóságáró l 
van  szó, hanem  a nő k k isebb m érté k ű  m egbetege­
désérő l és ez a nő k é le tv iszonyainak javu lásával, 
a ház ta rtáso k  gépesítésével áll kapcso latban. 
lekért v iszont egy K eu tzerre l ír t  do lgozatában m eg­
á llap ítja , hogy ilyen szem pontból eddig  sem m ilyen 
b iztos m agyaráza t nincs. E seteinkben a fog lalko­
zások m egoszlása a következő  vo lt:

férfi nő
Munkás ............................11 1
önálló  kisiparos . . . .  10 —
T is z tv is e lő .................. 2 —
Ismeretlen eredeti foglal­

kozású nyugdíjas . . . .  26 7
Háztartásbeli ......................— 18
Eltartott családtag . . . .  3 9
F ö ld m ű v e s .................. 2 —
Konyhai alkalmazott . . 1 1
Portás, é j j e l i ő r........... 3 —
P i n c é r .......................... 1 —
K e r e s k e d ő.................. 1 —
Ápolónő  .........................■— 1
Egyéb ....................................._3_____—

63 37

A fe lsoro lásból k itű n ik , hogy a leg több fé rf i­
beteg a m unkások , az önálló  k is iparosok  és az is­
m ere tlen  e redeti fog lalkozású nyugd íjasok  közül 
k e rü lt ki, m íg a nő i betegek  legnagyobb része ház­
tartásbe li, e lta r to tt, vagy nyugd íjas nő  volt. Az 
esetek  arán y lag  k is szám ára tek in te tte l  az öreg­
ko ri güm ő kór és a fog lalkozás közötti összefüg­
gés tisz tázása tovább i v izsgá la tra  szorul.

Az öregkori tüdő gümő kór kórjelzésének fel­
állítása — am in t sok szerző  k iem eli —  nehézsé­
gekbe ütközik. Thewlis re á m u ta t a rra , hogy idő s 
ko rb an  a güm ő kór f iz ikális és k lin ika i tü n e te i a 
betegek  nagy  részében h iányoznak. Leggyakoribb

tü n e t az, hogy a beteg  hosszú idő n á t köhög, ezt 
azonban a kezelő orvos id ü lt h ö rg h u ru tn ak  ta r t ja  
és nem  gondol a  güm ő kórra. A  k lin ika i tü n e tek  
g y ak ran  egyá lta lában  nem  jellegzetesek. Láz, é jje li 
izzadás, haem optoe h iányzik . A fiz iká lis v izsgála­
tok  értéke lését m egnehezítik  a k o rra l járó , továb ­
bá az ö regkori betegségek következtében k ia laku ló  
ana tóm ia i elváltozások, a  m ellkas m erevsége, a 
bordaporcok elcsontosodása, kyphosis, skoliosis. 
E m elle tt az egy idejű leg  je len tkező  kö rfo lyam atok  
(pl. arteriosk lerosis, tü d ő d ag an a t stb.) a tü n e tek et 
e lfedhetik . É rth e tő  tehá t, hogy az idő skori güm ő ­
kó r sokszor d iagnosztizá la tlan  m arad . Baumann 
anyagában  az idő skori ak tív  güm ő kóros tüdő fo lya­
m ato k n ak  csak 48% -át, a cavernosus elváltozások­
n ak  70% -át d iagnosztizá lták . S a já t ese te inket ilyen 
szem pontból á ttek in tv e  m indeneke lő tt az jegyzen­
dő  meg, hogy vizsgálataink csak az aktív gümő ­
kór anatómiai jeleit mutató esetekre terjedtek ki, 
am elyekben a güm ő bacilusok szövettan ilag  is k i­
m u ta th a tó k  vo ltak. Régi c irrh o tik u s heges góco­
kat, il le tve fo lyam atoka t, am elyekben ak tív  güm ő s 
fo lyam at és güm ő bacilus nem  volt, nem  v e ttü k  f i­
gyelem be. A 100 ak tív  güm ő kóros eset k lin ika i 
d iagnózisa a következő  vo lt:

Tuberculosis (pulmonis, renis, spondylitis stb.) 32 
Különböző  szervek rosszindulatú daganata

(1 esetben diabetes meMitussal együtt) . . 30
Leukaemia ........................................................... 3
Myodegeneratio cordis, oardiopathia.................. 4
Hypertonia ...................  1
Endarteritis obliterans

Status post amputationem ............................ 1
Lym phogranulom atosis......................................... 1
P n eu m o n ia ...............................................................  6
Empyema t h o r a c is ................................................  1
Asthma b ron ch ia le................................................ 1
Hernia in ca rcera ta................................................ 1
Ileus mechanicus ................................................  1
Ulcus ventriculi — du od en i................................. 3
Cirrhosis hepatis ................................................ 2
P y e lo n ep h r it is ........................................................ 2
Arteriosklerosis c e reb r i........................................ 2
Emollitio cerebri ................................................ 1
Apoplexia cerebri . . . . ................................. 2
Dementia senilis ................................................ 2
Meningoenkepbalitis ........................................ 2
Tabes dorsalis (gangraena pedis) .................. 1
Polyarthritis rheumatica ..................................  1

100

A táb lázatbó l m egállap ítható , hogy 100 ak tív  
güm ő kóros esetbő l csupán 32-ben (32%) á llíto tták  
fel a  güm ő kór kórjelzését, am i anná l is inkább  
fe ltű nő , m ert a kó rism ézett esetek  2A -a  a Tüdő ­
k lin ikáró l, i lle tve a János K órházbó l k e rü lt  ki, te­
h á t o lyan eseteknek  fe le ltek  m eg, am elyek  güm ő - 
k ó rk é n t m ár régebb  idő  ó ta  á llo ttak  észle let a la tt. 
A különböző  társbe tegségekke l együ tt je len tkező  
és röv idebb elő zm ényre v isszatek in tő  güm ő kóros 
esetekben a tubercu losis re jtv e  m arad t. A güm ő ­
kó r kó r je lzésének e lm aradása legnagyobb részt 
nem  annak  vo lt az eredm énye, hogy a k lin ika i 
d iagnózist, pl. az ileust, az apop lex iát, a tabes dor­
salist stb. a boncolás nem  igazolta, hanem  az, hogy 
a k lin ika ilag  észlelhető  betegség, pl. leukaem ia, 
c irrhosis h epa tis  stb. m elle tt ak tív  güm ő kóros fo ­
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ly am at is k im u ta th a tó  volt. A güm ő kór és a rossz­
in d u la tú  daganatok  idő s k o rban  való együ ttes elő ­
fo rd u lásá t többen  (Baló, Chauvet, Cremer és Kauf­
mann, Derischanoff, Gráf, Haranghy, Lüders és 
m ások) le ír ták . Az 1955-ben á lta lam  közölt 50 
ö regko ri güm ő kóros egyén boncolása a lka lm áva l 
20 esetben  (40%) ta lá ltam  rossz indu la tú  daganato t. 
A je len  közlem ényben szereplő  33 k lin ika ilag  d a ­
g an a tn ak , il le tve leu k aem ián ak  kó rism ézett eset­
bő l 25-ben az a lább iakban  igazo ltuk  a daganatok  
fen n fo rg ásá t:

Carcinoma l a r y n g i s............................2
Carcinoma p u lm o n is............................5
Carcinoma linguae ............................1
Carcinoma ventriculi .....................2
Carcinoma sigmae ............................2
Carcinoma r e c t i ....................................2
Carcinoma pancreatis .....................1
Hypernephroma (áttételek a csont­

velő ben, pathologiás törés) . . 1
Carcinoma ovarii . . . . . .  . . 1
Carcinoma u t e r i...................................2
Carcinoma vulvae ............................1
Strum a m a l ig n a..................... . . . 1
Meningioma sarkomatosum . . . . 1
Leukaemia ......................................__3_

25

8 esetben  a d ag an at d iagnózisát a boncolás 
nem  igazolta. Pl. carcinosis peritone i tubercu losis 
peritone inek , csigolya á tté te l spondy litis tu b ercu - 
losának  stb. b izonyult.

Az ö regkori güm ő kór d iagnosztizá lásának  ne­
hézségére figyelem m el, igyekeztünk  a rró l is tá jé ­
kozódni, hogy a gümő kóros megbetegedés tünetei 
milyen korban jelentkeznek. A kérdés ilyen szem ­
pon tbó l való  e lb írá lása  term észetesen  nagyon ne­
héz, m ert a  güm ő kór m elle tt sokszor m ás súlyos 
tü n e te t okozó m egbetegedés, szív, m áj, agy i stb. 
k ö rfo lyam at á llo tt fenn. Ilyen  szem pontból csupán 
a n n y it em lítünk , hogy 100 eset bonco lásakor a 
m ár em líte tt 25 rossz indu la tú  daganaton  k ívü l en- 
d o k ard itis  chron ica: 7, endokard itis  recu rren s: 3, 
per icard itis  chron ica adhaesiva: 1, közepes- vagy 
súlyos a r te r io sk le ro s is : 60, ao rtit is  lue ticá : 1, bro n - 
ch iek tas ia : 7, u lcus ven tricu li (duodeni): 4, c irrho ­
sis h ep a tis : 2, ecchinococcus hepatis: 1, abscessus 
ce reb ri és m en ing itis  p u ru len ta : 1, osteom yelitis: 1. 
á lta lános am ylo idosis: 2 esetben vo lt észlelhető , 
ily en  m ódon érthe tő , hogy ese te ink  tú lnyom ó ré ­
szében a k lin ika i kép e t a güm ő kórtó l el nem  h a ­
tá ro lh a tó  panaszok u ra lták . M egjegyzendő , hogy 
ese te ink  közé k izáró lag  o lyanokat soro ltunk  be, 
am elyekben  a betegség kezdetének  id ő pon tja  az 50 
éven tú li idő re esett. Az elő zm ényi ada tok  szerin t 
21 esetben  a betegség 1 évnél k o ráb b an  kezdő dött. 
Sokszor a fe lvé te lre  k e rü lt betegek  igen röv id,
1—2— 3 hetes idő t em legettek . 63 esetben  a b e te ­
gek  k ö rfo lyam atuk  ta r ta m á t 1— 5 év között je lö l­
té k  m eg. 16, va lam enny i k lin ika ilag  güm ő kórnak  
kó rism ézett esetben a beteg  m ár 5— 15 év óta 
gyengé lkedő nek  m ond ta  m agát. V égeredm ényében 
te h á t a  güm ő kór kórism ézésének e lm aradásában  
egyes esetben m egtévesztő en röv id  anam nézis is 
szerepet já tszh a to tt; e rre  u ta l az is, hogy az erő sen

id ü lt le fo lyású ese teke t végü l is m ind  d iagnoszti­
zá lták .

A  betegség tény leges heveny, vagy id ü lt je lle ­
gére vonatkozó lag a fo lyam at k ó rbonc tan i m eg­
je lenési képe n y ú jto tt  h a tá ro zo tt fe lv ilágosítást. 
A  100 eset közü l 99-ben ak tív  tüd ő fo ly am at vo lt 
m egfigyelhető . Egy esetben  csupán a h ilusi és a 
p er itrach ea lis  m irigyek  sa jtos güm ő kó rja  m u ta t­
kozo tt; a  tü d ő b en  heveny  güm ő kóros elváltozás 
nem  vo lt k im u ta th a tó . A tüdő fo lyam at 69 esetben 
egyoldali (63 esetben  jobboldali, 6 esetben b a l­
oldali) vo lt, 30 esetben  m in d k ét tü d ő  hason ló  je l­
legű  m egbetegedést m u ta to tt. A  99 eset tüdő güm ő - 
kóros fo ly am ata in ak  kó rbonc tan i m egjelenési fo r­
m ái a következő k vo ltak :

I. Tuberculosis proliferativa 
Focus proliferativus apicis, tuberculosis

acinonodosa proliferativa ..............................1
Phthisis ulcerosa proliferativa ......................4
Tuberculosis sk ir r h o t ic a .....................................7

~12~
II. Tuberculosis exsudativa

Pneumonia caseosa a c in o sa .......................... 4
Pneumonia caseosa lobularis . . '. . . . 32 
Focus caseosus apicis, pneumonia

caseosa lo b u la r is .............................................18
Pneumonia caseosa c o n f lu e n s.................. 7
Pneumonia caseosa lo b a r is.........................  4

65
III. Phthisis ulcerosa c h r o n ic a.................. 5
IV. Tuberculoma . . . .  17

99
A felsorolt formák az elfogadott szovjet nomen­

klatura szerint:
Nodosus tuberculosis (V. fo rm a)......................55

(un. keménygócos: 1, lágygócos: 54)
Sajtos pneumonia (VII. fo r m a )......................11
Ohronikus fibrocavernosus tuberculosis

(VIII. f o r m a ) ............................................. 9
Tüdő cirrhosis (IX. forma) . . .................. 7

82
Tuberculoma ...............................................___17

99

K ét esetben  a güm ő kóros fo lyam ato t p leu rit is  
tubercu losa caseosa (sicca), 2 esetben  em pyem a 
k ísérte . Egy esetben  a serosus p leu rit is  po lysero­
sitis tubercu losa részjelensége volt. A ph th is is u l­
cerosa chron icához egy esetben  gégegüm ő kór, 2 
pneum on ia caesosa confluenshez bélgüm ő kór tá r ­
sult. A p h th is is  u lcerosa chron ica egy esetben 
caries costaeval szövő dött.

A fo lyam atok  összefoglalásából a következő  
á llap íth a tó  m eg:

Az á lta lu n k  átv izsgált 99 öregkori tüdő gümő - 
kóros esetben a folyamatok 65,7%-a exsudativ je­
lenségekbő l, 12,1%-a proliferativ elemekbő l tevő ­
dött össze, 5% -ábon mind a kettő  együttesen for­
dult elő . T ubercu lom át ész le ltünk  17 (17,2%) eset­
ben. A szövettan i képekben  az elsajtosodás u ra l­
kodo tt (1 .ábra). Typusos p ro li fe ra tiv  güm ő k csak 
17 esetben (12 +  5) vo ltak  k im u ta th a tó k  (2. ábra). 
L anghans-típusú  ó riásse jtek  a  nagy  sa jtos te rü le ­
tek  szom szédságában k isebb  szám ban többny ire  
k im u ta th a tó k  vo ltak  ugyan, azonban az ep ithe lo id - 
sejtképző dés az ex su d a tiv  esetekben m ind ig  cse-
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1. ábra. Pneumonia caseosa lobularis szövettani képe 
64 éves, leukaemiában elhalt egyénbő l. Exsudativ saj­
tos góc, a proliferativ jelenségek hiányoznak. (4 \12 

nagyítás.)

2. ábra. Proliferativ gümő 57 éves, tüdő rákban és 
phthisis ulcerosa chronicában elhalt férfi régi caver- 

nájának falából. (4'X.24 nagyítás.)

kély fokú  volt. 17 esetben a csúcsban güm ő bacilu - 
sokat ta rta lm azó  rostos vagy m eszes tokkal, o lykor 
ezenkívü l m ég heges, rostos szövette l k ö rü lv e tt 
tubercu lom a vo lt ta lá lh a tó  (3. és 4. ábra). A  tu b e r­
cu lom a közvetlen környezetében  nem  ta lá ltu n k  
tubercu lom ot 5 esetben, p ro life ra tiv  güm ő ’ vo lt 
észlelhető  9-ben, ex su d a tiv  3-ban. Ö sszefoglalva 
te h á t tevő leges szervezeti reac tió ra  u ta ló  e lvá lto ­
zásokat ta lá ltu n k  31 esetben (1 2 + 5 + 5 + 9 ), gyenge 
szervezeti reac tió ra  u ta ló  je lek  vo ltak  észlelhető k 
68-ban (65+3).

A m in t m ár re ám u ta ttu n k , a 100 eset közé csak 
azokat so ro ltuk  be, am elyekben a tüdő e lvá ltozá­
sokban, vagy a tüdő h ilus ny irokcsom óiban, tö b b ­
ször m indkettő ben , a güm ő bacilusok k im u ta th a tó k  
vo ltak. A m ykobakterium  tuberculosis a gümő s 
elváltozásokban 31 esetben óriási számban, egy- 
egy látótérben gyakran számlálhatatlan m ennyi­
ségben (Zeiss A pochrom at H l 60, oc. 7X. Lum ipan) 
volt kimutatható. 54 esetben  1— 2— 3—4 lá tó té rben

3. ábra. 65 éves, tüdő rákban elhalt férfi meszes héjú 
sajtos góca: tuberculoma. (Lupe nagyítás.)

4. ábra. Sok mykobakterium 65 éves férfi sajtos csúcs­
gócából. (Ziel—Nielsen-festés, 4 \9 0  nagyítás.)

rá lá ttu n k  egy-egy güm ő bacilust, 15 esetben  pedig 
csak hosszas keresés u tá n  vo lt egy -két kórokozó 
fe lle lhető . Az a körü lm ény , hogy az esetek  m in tegy  
egyharm adában  a m ykobak terium ok  ó riási szám ­
ban  vo ltak  ta lá lha tók , egyebek m e lle tt ugyancsak  
az öreg egyének rossz res is ten tiá já ra  u tal.

M utassunk  re á  a r ra  is, hogy miliaris tubercu- 
losist az esetek m integy egyhatodában: 17-ben 
(17%) ész le ltünk  (1 m iliaris güm ő kór 90 éves 
egyénben je len tkezett). A m ilia r is  güm ő kór fe l­
n ő ttk o rb an  való gyakoriságát több  szerző  kiem eli. 
Park Biehl m egállap ítja , hogy a 60—70 éves k o r­
ban  kétszer anny i a m iliaris güm ő kór, m in t a 
20— 60 éves ko r között. A je lenség b izonyára első ­
sorban  szin tén a szervezeti res is ten tia  k o rra l já ró 
csökkenésével áll összefüggésben.

Eseteinkben a haematogen szóródások gyakorisá­
gára utal a tüdő gümő kórral egyidejű leg jelentkező
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egyéb gümő kóros megbetegedések nagy száma. Menin­
gitis tuberculosát észleltünk 3 esetben [51 éves, 65 
éves, 70 éves egyénben, mindháromban egyidejű leg 
miliaris tuberculosis állott fenn és a tüdő folyamaton 
kívül egy esetben vesegümő kór és polyserositis tuber­
culosa is kimutatható volt; a két esetben a meningi- 
tist (meningoenkephalitis) a klinikai vizsgálat is ki­
mutatta, de a folyamat gümő s eredetét csak a bonco­
lás igazolta], Vesegümő kórt láttunk 6 esetben. Vala­
mennyiben egyidejű leg a tüdő ben is tuberculosis ex­
sudativa állott fenn és egyben egyúttal m iliaris tuber­
culosis is kialakult. Hat esetben spondylitis tubercu­
losa mutatkozott (az alsó háti és az ágyék i, csigolyák­
ban, egy esetben az atlasban és az epistropheusban); 
5 esetben egyidejű leg a tüdő ben tuberculosis exsuda­
tiva, 1 esetben phthisis ulcerosa chronica, 1 esetben 
egyidejű leg vesegümő kór, 3-ban miliaris tuberculosis 
is kialakult. Peritonitis tuberculosa volt 2 esetben 
(a tüdő ben az egyikben pneumonia caseosa confluens, 
a másikban phthisis -ulcerosa chronica mutatkozott, 
egyben miliaris tuberculosis is kibontakozott). Egy 
polyserositis tuberculosa meningitis basillarissal és 
miliaris gümokórral együtt jelentkezett. Egy arthri tis 
tuberculosa pneumonia caseosa lobularissal együtt jött  
létre.

A  p ro li fe ra tiv  tüdő güm ő kó r m indegy ikében, 
de m ég a 65 ex su d a tiv  je llegű  tüdő güm ő kóros eset­
ben  is, a m eg tám ad o tt tüd ő k  csúcsában a pala­
szürke induratio kisebb-nagyobb foka, mellhártya- 
összenövések, callosus folyamatok voltak felismer­
hető k. Sok esetben  a csúcsban, to v áb b á a m ell­
h á r ty a  a la t t  a jobb  tüdő  alsó lebenyének  felső , 
vagy  felső  lebenyének  alsó részén meszes, hya linos 
göbök, csom ók k im u ta th a tó k  vo ltak . Az id ü lt in -  
d u ra tió s fo lyam atok  szám szerű  összehason lítása 
an n á l kevésbé lehetséges, m e rt a  rostos, heges, 
m eszes fo lyam atok  k ite rjed ése ren d k ív ü l vá ltozo tt. 
Egyes esetben  a felső  lebeny  nagy  részét elfoglaló 
sc irrho tikus fo ly am atb a  ágyazo tt sa jtos gócok, m á­
sokban inkább  a  tüdő csúcsra szorítkozó elhege- 
sedés, m eszes, ső t csonto t ta rta lm azó  gócok vo ltak  
ta lá lha tók , ső t ö t esetben  sim a fa lú , ep ithe lizá lt, 
in ak tív  caverna vo lt észlelhető .

A kórszövettani vizsgálat minden esetben a lépre, 
a csontvelő re és a különböző  nyirokcsomókra is kiter­
jedt. Az utóbbiak közül csak a tüdő kapui és nyaki 
nyirokcsomók elváltozásait emeljük ki. 26 esetben 
lymphadenitis tuberculosa caseosát észleltünk (1-ben 
tüdő gümő kór nélkül), 8-ban egyidejű leg a nyaki nyi­
rokcsomókban is. 19-ben a hilusi nyirokcsomókban 
(6-ban egyidejű leg a nyakiban) exsudativ, 5-ben (2-ben 
egyidejű leg a nyakiban) kisebb-nagyobb számú proli­
ferativ gümő  volt kimutatható. 5 hilusi (ugyanannyi 
nyaki nyirokcsomóban) keverten proliferativ és exsu­
dativ jellegű  gümő k voltak észlelhető k. 45 esetben 
sem a tüdő kapui, sem a nyaki nyirokcsomókban nem 
volt friss gümő kór megfigyelhető . Az em lített 45 hi­
lusi nyirokcsomó közül 29 heges, hyalinos, anthra- 
coti'kus, 5 csak anthracotikus, 7 meszes, 4 hyperplasias 
nyirokcsomónak bizonyult. (A nyirokcsomók közül 1 
heges, 3 hyperplasiás nyirokcsomóban tüdő daganat 
áttételei voltak kimutathatók.) Végeredményben tehát  
a hilusi nyirokcsomók 55%-ában gümő s elváltozások 
voltak észlelhető k, azonban az esetek 45%-ában a tüdő 
gümő s folyamataiban a nyirokcsomók nem vettek 
részt, illető leg ezekben a nyirokcsomókban szövettani­
lag gümő bacilusók sem voltak kimutathatók.

Az á lta lu n k  m egvizsgált ö regkori güm ő s fo lya­
m ato k a t á ttek in tv e  m egállap ítható , hogy az öreg­
ko ri tüdő güm ő kórban , Parini és Ragaini v izsgála­
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ta in ak  m egfelelő leg, a  heveny, exsudativ, szétter­
jedésre hajlamos, granulomás elhatárolódást csu­
pán kismértékben vagy egyáltalában nem mutató 
folyamatok voltak a túlnyomóak. A je lenséget az 
em líte tt k u ta tó k  a m esenchym a á lta lános insu ffi- 
c ien tiá já ra  vezetik  vissza. S a já t ese te inkben  nem ­
csak a folyamatok nagy részének exsudativ, sajtos 
elhalásos jellege, hanem az esetek m integy egy- 
harmadában a gümő bacilusók óriási tömege, a 
miliaris gümő kór és a haematogen szóródásra 
utaló szervi megbetegedések aránylagos nagy 
száma volt szembeötlő .

Az öreg egyének güm ő kóros fertő zésének  lehe­
tő sége ny ilvánvaló lag  nem  nagyobb, m in t a közép- 
korúaké. Ső t a r ra  tek in te tte l, hogy anyagunkban  
a h áz ta rtásb an  élő k szám a az összes esetnek  csak­
nem  %-át te t te  k i (63), ese te ink re  vonatkozó lag 
valószínű leg m ég k isebbnek  is m ondható . Ö nm a­
gában  te h á t abbó l a körü lm énybő l, hogy a güm ő ­
kóros m egbetegedések szám a a k o rra l növekszik, 
a  szervezet ellenállóképességének korral járó csök­
kenésére következtethetünk. Rich ú jab b an  beh a­
tóan  fog la lkozott az öreg egyének güm ő kórjáva l. 
R ám u ta to tt a rra , hogy ö regkorban  nem csak a 
güm ő kóros esetek  szám a arán y lag  igen nagy, h a ­
nem  a halálozás is fe ltű nő en  m agas. M egállap ítja, 
hogy az ö regkori güm ő kóros esetek  gyakoriságá­
b an  és a n agym érvű  halá lozásban nem  szerepel­
h e t a  fertő zések  nagyobb szám a. Az ac tiv  con tac t 
fertő zések szám a v ilágszerte csökkenő ben van. M i­
vel az öreg egyének güm ő kóros m egbetegedései­
nek  a rán y lag  nagy  szám a nem  egy fokozott fe rtő ­
zési lehető séggel m agyarázható , m egállap ítható , 
hogy sok ö regkori güm ő s m egbetegedésben és a 
nagy m o rta litásb an  az öregek csökkent res is ten - 
t iá ja  já tssza a fő  szerepet. Raclavszky és Vana 
hangsúlyozzák, hogy az idő sebb k o rb an  csökken 
a szervezet ellenállóképessége. R ám u ta tn ak  a rra , 
hogy a szociális k ö rü lm ények  jav u lása  kü lönösen 
a f ia ta lk o rú ak  ellenállóképességét fokozta. E rre  
u ta l az a kö rü lm ény , hogy a szociális helyzet rom ­
lása a m ásod ik  v ilághábo rúban  éppen a fia ta lk o ri 
güm ő kóros m o rb id itás t és m o rta l i tás t növelte. Az 
ö regkori m egbetegedések arány lagos nagy  szám á­
ban  nem  h agyható  figyelm en k ívü l az sem, hogy 
a m a 60— 70— 80 éves, vagy  idő sebb k o rú ak  akko r 
n ő ttek  fel, am iko r a güm ő kóros p ro filax is és th e ­
rap ia  tökéletlensége m ia tt az em berek  güm ő kór 
ellen i védettsége sokkal kevésbé v á lt szilárddá, 
m in t a m ostan i generációé. M indezek figyelem be­
vételével fe lm erü l a  kérdés, hogy m eg tu d ju k -e  
közelebbrő l h a tá ro zn i az öregek güm ő kór ellen i 
védettségét befo lyásoló tényező ket.

Az ö regkori v isszahatási képesség h an y a tlása  
m a m ár az a lapvető  geronto lóg ia i ism ere tek  közé 
tartoz ik . Kotsovsky m éltán  hangsúlyozza, hogy az 
em berek  és az á lla tok  é le tko r szerin t változó lag 
fe le lnek  az endogen és exogen károsodásokra. 
Grasset beb izony íto tta, hogy az e llenanyagképző ­
dés az idő s egyénekben sokkal gyengébb, m in t a 
f ia ta lk o rú ak b an . Schiff és Mendelovitz k im u ta t­
ták , hogy az ö regkorban  az izoagg lu tin in -tite r
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nagy fokban  h anyatlik . M u nkatársa im m al végzett 
k u ta tása im b ó l k i tű n t, hogy az ö regko rban  a leg­
nagyobb re ticu loendo the lia lis  szerv : a  lép sk lero- 
sisa nagyon gyakori je lenség és ez a kö rü lm ény  a 
fertő ző  betegségek ellen i im m u n itásb an  je len tő s 
szerepet játsz ik .

Az e lm ondo ttak  érte lm ében  a szervezet elö re­
gedése m á r önm agában  az ellenállóképesség csök­
kenésével já r . V együk azonban figyelem be azt is, 
hogy ma az emberek nem biológiailag öregednek 
el, hanem különböző  testi ártalmak következtében 
halnak meg. G yakoriak  az ö regko rban  a szív m eg­
betegedései, az ö regkori tü d ő tág u la t, a m ellkas­
elváltozások és a következm ényes keringési zava­
rok, v a lam in t hypox iás állapotok . M indezek a k ö r­
fo lyam atok  a szervezet im m unbio lóg ia i á llap o tá t 
re n d k ív ü l h á trán y o san  befo lyáso lják . Sok szerző  
fog la lkozott az arteriosk lerosis, a d iabetes m ellitus 
resisten tiacsökkenést okozó szerepével. Tengve 
szerin t a súlyos arte rioske lrosis k ia lak u lása  a régi 
güm ő kóros fo lyam at ak tiv á ló d ásá t eredm ényez­
heti. M árped ig  esete ink  60% -ában az a r te r io ­
sk lerosis k im u ta th a tó  volt. A  különböző  betegsé­
gek güm ő kór ellen i res is ten tiá t csökkentő  h a tása  
szem pontjábó l kü lönösen a rossz indu la tú  d agana­
to k ra  u ta lok . R égebbi v izsgála ta im  szerin t 1402 
boncolás a lka lm áva l ta lá l t  357 d ag an a t a d a ta it f i­
gyelem be véve k id erü lt, hogy 144 20— 50 év kö­
zö tti daganatos egyén közül csak 2 (1,4%), 213 
50 éven fe lü li daganatos egyén közül v iszont 20 
(9,4%) vo lt güm ő kóros. K ü lönösen a kachex iáva l 
já ró  esetekhez tá rsu lt  a rán y lag  g y ak ran  güm ő kór. 
Ű j abban  többen  a gyom orresectio  güm ő kór ellen i 
im m un itáscsökken tő  h a tásá t em elik  ki.

Curatolo és Corbella 1756 idő s gümő kóros betege 
közül 51 ü5,3%) esett át megelő ző leg gyomorresectión. 
Ragaini es Sprovieri kórbonctani anyagában 1,8%-ot 
tett ki az öregkori gümő kórral szövő dött gyomorresec- 
tiós, vagy gastroenteroanastomosisos esetek száma. A  
mi anyagunkban 100 öregkori gümő kóros beteg közül 
megelő ző leg 4-ben végeztek ulcus vagy daganat miatt 
gyomorresectiót, illetve gastroenteroanastomosist. Cur- 
talo és Corbella szerint a gyomor részleges hiánya a 
gyomor-í'unctio változásához és fehérjehiányhoz vezet, 
ami megnöveli a Koch-bacilus iránti érzékenységet. 
Lehetséges azonban, hogy a gyomorresectio és a vér­
képzésre gyakorolt hatása, s az esetleges anaemiás 
állapot, ugyancsak hátrányos szerepet játszik a szövet- 
immunitási viszonyokban.

A megelő ző ek mindenesetre arra utalnak, hogy 
az öregkori gümő kór kialakulásában a szervezeti 
resistentia csökkenése alapvető  szerepet játszik. 
A z a kérdés azonban, hogy az öreg egyénekben m i 
képezi a  güm ő kóros fertő zés közvetlen  fo rrásá t; 
v a jon  exogen superin fectió ró l vagy  endogen re in - 
íectió ró l, helyesebben endogen exacerbatió ró l v an - 
e szó. Sztrukov vélem énye szerin t az idő skorú  tu ­
bercu losis több  tek in te tb en  a gyerm ekek  tu b ercu - 
losisához hasonló. E lső dleges tubercu losis tám ad , 
m e rt a  szervezet lerom lása, az im m u n itás h a n y a t­
lása ú j fe rtő zés lehető ségét n y it ja  meg. Buday m ár 
régebben  m egállap íto tta , hogy az ism éte lt in h a la ­
tio  révén  k ívü lrő l b e ju to tt bacilusok, m in t an tigé­
nek, a rég ibb  lappangó  csúcsi gócokra ak tivá ló

h a tá s t fe jten ek  ki, s azok fe llángo lását e lő segíthe­
tik . Rabuhin 1948-ban m eg je len t m o n og ráf iá jában  
be is b izony ítja , hogy az exogen superin fectio  en ­
dogen exacerbatiók  s tim u lá to ra . Sztrukov, Chmelj- 
nyickij, Ivanova, Csülök és m ások  ped ig  h a tá ro ­
zo ttan  igazolták, hogy sem  a góc f ib rosus le toko- 
lódása, sem  m eszes h é jb a  való  fog la lása az ak tiv i­
tá s t nem  zá r ja  k i, s az elm eszesedett gócok évtize­
dek m ú lva is tbc-bac ilusokat ta r ta lm az h a tn ak . 
Myers k ije len ti, hogy a boncolási ad a to k a t a k ó r­
bonctan i és elő zm ényi ad a to k k a l egybevetve, h a tá ­
rozo ttan  a r ra  a következ te tésre  ju th a tu n k , hogy az 
idő s egyének m egbetegedését endogen re in fectio  
okozza. Az ö regkori güm ő kóros egyénekben a  fia ­
ta lab b  korbó l szárm azó güm ő s elváltozás ta lá lható , 
am elyekbő l élő  m y kobak terium ok  k e rü ln e k  az 
a llerg iás szervezetbe. E sete inke t a  k ó rfo lyam at 
eredete  szem pontjábó l á tv izsgá lva m u tassu n k  reá  
ú jbó l a rra , hogy az ex su d a tiv  je llegű  kö rfo lyam a­
tok  a m iliaris güm ő kóros esetek  és a haem atogen  
ered e tű  kó rfo rm ák  v iszonylagos nagy  szám a, to ­
vábbá az esetek  m in tegy  egyharm adában  a szövet­
tan ilag  k im u ta th a tó  m y kobak terium ok  ó riási tö ­
m ege a szervezet csökkent ellenállóképességére 
u ta ln ak . A  m egbetegedések je llege szem pontjábó l 
a kö rfo lyam atok  a következő képpen csoportosít­
ha tók :

I. Egy hypernephromás egyén boncolásakor a hi- 
lusi és peritrachealis nyirokcsomókban sajtos lympha­
denitis volt megfigyelhető , ellenben friss tüdő gümő - 
kór a tüdő ben nem volt észlelhető .

II. 4 phthisis ulcerosa proliferativa, 7 tuberculosis 
skirrhotica, 5 phthisis ulcerosa chronica esetben a 
környéki nyirokcsomókban 5 esetben proliferativ, 5- 
ben exsudativ és proliferativ gümő ik voltak kimutat­
hatók.

III. 17, olykor gümő bacilusokat óriási számban 
tartalmazó, elszigetelt tuberculoma esetben a hilusi és 
nyaki nyirokcsomókban heveny gümő kór anatómiai 
jelei nem voltak kimutathatók.

IV. Egy tuberculosis acinonodosa proliferativa 
esete a csúcs proliferativ gümő s gócával együtt jelent­
kezett nyirokcsomógümökór nélkül.

V. 44 esetben exsudativ jellegű  tüdő folyamat (34 
nodosus gümő kór, 10 sajtos pneumonia) jelentkezett 
és egyúttal 25-ben lymphadenitis caseosa állott fenn, 
19-ben pedig a nyirokcsomóban exsudativ gümő k vol­
tak észlelhető k.

VI. 21 esetben exsudativ jellegű  tüdő folyamat 
(20 nodosus tuberculosis, 1 sajtos pneumonia) állott  
fenn, de a nyirokcsomókban a friss gümő kór anató­
miai jelei hiányoztak.

A n yagunkat a fe rtő zés ered ete  szem pontjábó l 
á ttek in tv e  az első  csoportba tartozó  eset exogen 
in fectio  eredm ényének  joggal, ta r th a tó . A tüdő  
első dleges góca nem  vo lt u gyan  fe lta lá lha tó , azon­
b an  a ny irokcsom ók elszigetelt sa jtos güm ő kó rjá t 
m éltán  lym phaden itis  p r im arián ak  tek in th e tjü k . 
A m ásod ik  csoportba ta rtozó  id ü lt güm ő s fo lyam a­
tok  ta r ta m á t és e red e té t az elváltozás kó rbonc tan i 
képébő l m egállap ítan i nem  lehet. A  h a rm ad ik  cso­
p o rt esetei ny ilvánvaló lag  régebb idő  ó ta fennálló , 
azonban gyógyu latlan  csúcsgócoknak fe le lnek  meg. 
A negyed ik  csoportba sorozott, ny irokcsom ófo lya­
m at né lkü li eset b izonyára a gyógyu latlan  csúcs­
góc p ro p ag atió ján ak  a következm énye. Az ö töd ik
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és h a to d ik  csoport ex su d a tiv  je llegű , rossz szerve­
zeti reac tió ra  u ta ló  fo lyam ata it, kü lönösen a h a to ­
d ik  csoport heveny  ny irokcsom ógüm ő kór né lkü li 
e lváltozásait, csak la ten s  m ik rob iosisban  levő , 
m y k o b ak ter iu m o k at ta rta lm azó  güm ő s gócok fe l- 
lobbanásával, te h á t az endogen exacerbatióva l m a­
g y arázh a tju k . Az ö töd ik  csoport m egbetegedései­
ben  a fo ly am at a csúcsgócból, vagy rég i gyógyu- 
la t lan  ny irokcsom ó fo lyam atbó l eg y arán t k iin d u l­
ha to tt. E lső dleges güm ő s ny irokcsom ógyu lladás 
tü d ő á llo m án y ra  való  közvetlen  te r jed ésén ek  je le i 
te ljesen  h iányoztak  és így  a tüd ő fo ly am at exogen 
eredete  te ljesen  va lószínű tlen . A  ny irokcsom ó­
güm ő kór hörgő kbe való  közvetlen  betö résének  
k ó rbonc tan i e lváltozásait egyik  v izsgált esetben  
sem  ta lá ltu k  m eg. M egá llap ítha tjuk  tehá t, hogy az 
ötöd ik  és h a to d ik  csoportban  sem  a güm ő s fo lya­
m at elhelyezkedése, sem  je llege első dleges tu b e r-  
cu losisnak, ú jab b  exogen re in fec tiónak  nem  fe le lt 
m eg. Vagyis anyagunkban csupán az esetek 1% -a 
tekinthető  exogen infectio eredményének, a kór- 
állapotok 16°/o-ában a folyamat eredete bizonyta­
lan, nVo-ában régi gyógyulatlan folyamatról van 
szó, az esetek 1% -a a régi csúcsgóc fellobbanásának 
felel meg, 65°/o-ában pedig m indenekelő tt a szer­
vezet immunállapotának csökkenése következtében 
létrejött endogen exacerbatióra gondolhatunk.

A 100 idő skori güm ő kóros eset k ó rbonc tan i ta ­
n u lság a it á ttek in tv e  a következő k á l lap íth a tó k  
m eg: a güm ő kóros m egbetegedések szám a az idő s 
egyénekben sokkal nagyobb, m in t azt á lta lában  az 
orvosi kö z tu d at gondo lja. A  m egbetegedések je len ­
ték en y  része a güm ő kór d iagnózisa né lkü l k e rü lt  
boncolásra, m ert a güm ő s fo lyam at m ás k ó rfo rm ák  
kere tében , vagy  azokat követő leg a lak u lt k i. K i­
em elendő , hogy a tum orokhoz a rán y lag  g y ak ran  
tá rsu l t  güm ő kór. Az esetek  legnagyobb részében 
rég i csúcsgócban, le toko lt id ü lt tüdő fo lyam atban , 
vagy esetleg  rég i güm ő s ny irokcsom óban la tens 
m ik rob iosisban  levő  m y kobak terium ok  árasz to t­
tá k  el a  szervezetet és a betegség fe llobbanását a 
szervezeti res is ten tia  csökkenése te t te  lehető vé.

Az anyagunk  kó rbonc tan i elem zésébő l adódó 
m egállap ítások  gyak o r la ti vonatkozásai n y ilv án ­
valóak. Ö reg egyének m egbetegedése esetében a 
güm ő kóros fo lyam ato t m ind ig  vegyük  szám ításba 
és tö rek ed jü n k  a m egbetegedés kó rism éjének  fe l­
á llítására . G ondo ljunk  a rra , hogy öreg egyénekben 
m ilia r is  güm ő kór a rán y lag  sokszor fo rd u l elő  és 
az ex trap u lm o n a lis  güm ő s szerv i m egbetegedések 
keletkezése legkevesebb kétszer o lyan gyakori az 
öregekben, m in t a  f ia ta lk o rb an . Az ö regkori güm ő ­
kó r m a m á r nem  je len t rem ény te len  állapo to t. 
Azon nehézségek ellenére, am elyek  a beteg  k o rá ­
ból, a szervezeti res is ten tia  csökkenésébő l, a nem  
güm ő kóros szövő dm ényekbő l, kü lönösen a szív- és 
vérkeringési zavarokbó l adódnak, a  hosszabb idő n 
á t ta r tó , kellő  an titu b ercu lo tik u s gyógyszeres ke­
zelés eredm énnye l já rh a t  (W inkelmann), ső t tö b b ­
ször m ég a sebészi gyógym ódok is eredm ény t hoz­
h a tn ak  (Cafiero és Sprovieri). A zonban az öreg­
ko ri güm ő kór szem pontjábó l is a  leg fon tosabb a

m egelő zés, am ely  e lső sorban az öreg egyén szer­
vezeti res is ten tiá ján a k  m egő rzésén, és h a  lehet, 
em elésén alapszik. Az endogen exacerbatio  p ro f i­
lax isán ak  leg fon tosabb eszköze a helyes, kellő  fe­
h é r je -  és v i tam in ta rta lm ú  táp lá lkozás, a hyg ién i- 
k us é letm ód, a m egfelelő  lak ás és az ö regkorban  
je len tkező  nem  güm ő kóros betegségek m egelő zése 
és leküzdése. V égül nem  m a ra d h a t em lítés nélkü l, 
hogy az öregek család i gondozása m a az öregek 
e llá tásán ak  leg e lte r jed teb b  m ód ja  és az öregek a 
dolgozó szülő k gyerm ekeinek  e llá tásáva l g y ak ran  
h a th a tó s segítséget n y ú jtan ak . I lyen m ódon az 
ö regkori güm ő kór fe llobbanása a gyerm ekek  sú­
lyos m egbetegedését v o n h a tja  m aga u tá n  és ezért 
az ö regko rúak  g ü m ő kó rjának  m egelő zése és gyó­
g y ítása a  család  összessége egészségének szem ­
p on tjábó l is a lapve tő  fontosságú.

összefoglalás. 100 ö tven  éven fe lü li k o rb an  k i­
a la k u lt  tü d ő - és egyéb szerv i güm ő kór kórbonc­
tan i e lváltozásait tan u lm ányozva a következő k 
á l lap íth a tó k  m eg: a güm ő kóros m egbetegedések 
szám a az idő s k o rb an  arány lag  igen nagy. A  m eg­
betegedések  közü l csupán 32-ben d iagnosztizá lták  
élő ben a güm ő kórt, m ert a güm ő s fo lyam at m ás 
kó rfo rm ák  kere tében , vagy  azokat követő leg a la­
k u lt  ki. A  tum orokhoz a rán y lag  g y ak ran  tá rsu l 
güm ő kór. Az esetek  legnagyobb részében régi 
csúcsgócban, le to k o lt id ü lt tüdő fo lyam atban , vagy 
esetleg rég i güm ő s ny irokcsom óban la ten s m ik ro ­
b iosisban levő  m ykob ak tér iu m o k  á rasz to tták  el a 
szervezetet és a betegség fe llobbanását a szervezeti 
re s is ten tia  csökkenése te t te  lehető vé.
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JI. X  a p a �� r � � IIamo.wzu.i my6epnyjie3a e 
cmapnecKOM eo3pacme.

H3yqaa n ax o �� o r o - a 11 ax o � n11 e c � � e ���������� xy- 
6epKyjie3a a en a ix  � apym x  opranoB, 	���������� 
y  100 mm cTapine 50 jieT, ������ KOHCTarapoBaTb  
cjieayiomee : ����������	� 3a6ojieBaHHli Ty6epKyjie30M 
	 npeujioHHOM B03pacTe cpaBHHTejibno oneHb 6oJib- 
moe. n p ii JKM3HH TOjibKO 	 32 cjiynanx 6��� nocTaB- 
jieH uiiarH03 Ty6epKyjie3a, noroMy ��� Ty6epKyjie3- 
Hbiii npopecc npoxonmi BiviecTe c upyriiMH 3aő ojieBa- 
HÍIHMH HJIH BCJieH 3a HHMH. K onyxojiHM CpaBHIITe.X bHO 
nacTO npncoeaiiHHeTCH Tyő epKyjie3. B npeoő jiaaaro- 
meM ő ojibinnHCTBe cJiynaeB opraHii3M naBoaHHJiCH 
MHKoSaKTepiiHMii, HaxojpiBiiiiiMiicH 	 cTapbix onarax 
	 BepxyuiKax Jierimx, 	 nnKancyaiipoBaimbix CTapbix 
neroHHbix npoueccax ����� 	��������� 	 CTapbix Ty- 
6epKyae3Hbix JiiiMffiaTineciaix y3Jiax 	 ��������� 
jiaTeHTHoro Min;poő n3Ma. Bciibiniua .'lanoaeiiainiíi cTa- 
jia B03MOHIHOÜ ßjiaroaapH yMeHbineiiHio conpoiHB-  
aaeMOCTii opraroi3Ma.

Dr. L. H a r a n g h y :  Pathologie der Tuberkulose 
im höheren Alter.

Auf Grund des Studiums der pathologischen Ver­
änderungen von 100 Fällen, in denen die Lungen­
tuberkulose und andere Organtuberkulosen nach dem 
fünfzigsten Lebensjahre entstanden sind, konnte fol­
gendes festgestellt v^erden: die Zahl der tuberkuloti-  
sdhen Erkrankungen ist im höheren Alter ziemlich 
gross. Unter den Erkrankungen wurde nur in 32 Fäl­
len die Tuberkulose während des Lebens diagnosti­
ziert, da der tuberkulöse Prozess im Bilde oder nach 
Abklingen anderer Erkrankungen entstanden ist. Tu­
moren schliesst sich verhältnissmässig häufig Tuber­
kulose an. In der Mehrzahl der Fälle wurde der Orga­
nismus von Mykobakterien überschwemmt, die in 
alten Spitzenherden, abgekapselten chronischen Lun­
genprozessen, eventuell in alten tuberkulösen Lymph­
knoten in latentem Mikrobismus lebten; das Auf- 
flackern der Krankheit wurde durch das Sinken der 
Resistenz des Organismus ermöglicht.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem III.  sz. Belklinikája (igazgató: Gömöri Pál dr. egyetemi tanár, a Magyar
Tudományos Akadémia l. tagja) közleménye

A ch ro n ik u s py e lo n ep h ritis rő l
Irta: G Ö MÖ R I  PÁL  dr. és S Z E N D E I  AD A M dr.

A pyeloneph ritis  baná lis a lak ja i m indenk i 
e lő tt jó l ism ertek , fe lism erésük  alig  je len t p rob lé­
m át. A vval is eg y e té rt m a m ár m indenk i, hogy 
„ izo lá lt” pyelitis gyako rla tilag  nem  fo rdu l elő  és 
hogy az ún. „pye litis” esetében elő bb vagy  u tóbb  
a veseparenchym a is m egbetegszik . Az ak u t pyelo­
neph r it is , m in t ism eretes, lázzal, d e rék tá ji fá jás­
sal, cystitises panaszokkal, p yu riáva l já r  és így 
á lta láb an  könnyen fe lism erhető . U gyancsak jó l is­
m erte k  a ch ron ikus ‘a lakok  azon fo rm ái is, am elyek  
hason lóképpen lázzal vagy  sub feb rilitássa l, fá jd a ­
lom m al, pyuriáva l, v izelési zavarokka l is já rn ak . 
A  pyeloneph ritis  fe lism erése legkevésbé je len t 
p rob lém át, ha  az va lam ilyen  uro lóg ia i m egbetege­
dés, m in t pl. kő , vagy  m ás m egbetegedés kapcsán 
fe jlő d ik  ki. Ü gy lá tsz ik  azonban, hogy ezen jó l 
de f in iá lt a lakok m e lle tt v an n ak  a ch ron ikus pyelo- 
n ep h r it isn ek  o lyan fo rm ái is, am elyekben a fen ti 
tü n e te k  kevésbé k ife jezettek , vagy  a k á r h iányoz­
nak , vagy  a betegség esetleg más kórképek formá­
jában jelentkezik. A  pyelonephritisek  ezen fo rm á it 
k lin ika i szem pontbó l jogosan nevezhetjük  „ la tens” 
pye lonephritisnek . Je len  m un k án k b an  első sorban 
a pye lonph ritisek  ezen a lak jáva l k ív án u n k  fog lal­
kozni.

A  „ la tens” pyeloneph ritis  p ro b lém á já ra  m a­
gun k  azon v izsgála ta ink  so rán  b u k k an tu n k , am i­
k o r k lin ikánkon  a ben ignus és m alignus hyperto - 
n iás  betegek  sectiós an y ag á t do lgoztuk fel, to ­
vábbá, am iko r hyperto n iás beteganyagunkon  tho ­
raco lum balis sym pathec tom ia kapcsán b iopsiás 
v izsgá la toka t végeztünk  [Endes, Takácsy-Nagy, 
Rubányi, Gömöri (5), Gömöri (7, 8)]. Ü gy a sectiós, 
m in t a  b iopsiás v izsgálatok  so rán  azt ta lá ltu k , 
hogy a látszó lag egyszerű  hyperton iabetegség, k ü ­
lönösen annak  m alignus a lak ja  m ögött nem  egy­
szer m ás m egbetegedés ta lá lható , többek között 
relative gyakran chronikus pyelonephritis is. Ezen 
pyelonephritisek  k lin ika ilag  lényegében sem m it 
sem  kü lönböztek  a ben ignus vagy  m alignus h y p er­
ton ia  m egszokott képétő l, s  a  k lin ika i v izsgálatok  
so rán  többny ire  nem  is gondo ltunk  a rra , hogy 
ch ron ikus pye loneph ritisrő l v an  szó. Az igazi k ó r­
je lzés a section  vagy  ped ig  a b iopsia kapcsán de­
rü l t  ki. Ezen ész le lésünkrő l elő ször G ottw aldow - 
ban, a  csehszlovák hyperton ia-kongresszuson szá­
m o ltak  be [Gömöri (8)]. H asonló eredm ények re 
ju to tta k  m ások  is [Derow és Altschule (4), Fish- 
berg (6), Longcope (10), Pickering (11), Weiss és 
Parker (16)]. Sarre (14) „essen tia lis” hyperto n iás

betegei között 6,1% -ban ta lá lt  section  ch ron ikus 
p ye loneph ritis t ané lkü l, hogy ez az élő ben k id e rü lt 
vo lna.

N em  kétséges, hogy a  pyeloneph ritis  kérdése 
az u tóbb i év tizedek  belgyógyászati k u ta tásá b an  
többé-kevésbé h á tté rb e  szoru lt. A belgyógyászati 
veseku ta tás, am ely  Korányi, Volhard, Fahr, von 
Müller, Addis és m ások irán y ításáv a l o lyan nagy  
in tenz itással fog lalkozott a  n ep h rit is -neph rosis- 
nephrosclerosis p rob lém ával, a ch ron ikus pyelo­
n ep h r it is  belgyógyászati je len tő ségét nem  ism erte  
fel. A  figyelm et e rre  ú jra  legelő ször Raaschou (12) 
h ív ta  fel K oppenhágában  1948-ban m eg je len t mo­
nográ fiá jával. Brod (2) P rág áb an  ugyancsak  1948- 
b an  szám olt be egy esetérő l, am elyben  fe ltű nő  
volt, hogy a tubu lusfunkc ió  m ax im ális rom lása 
m elle tt a g lom eru lus f iltrác ió  re la tiv e  jó  volt. A 
k lin ika i kép  nephrosc lerosisra u ta lt, a boncolás 
azonban ch ron ikus p y e loneph ritis t d e r íte tt  ki. 
Brod 1953-ban a G o ttw aldow ban  ta r to t t  hyp erto - 
n ia-kongresszusan  m ár rész letesebben beszám olt 
eredm ényeirő l, m a jd  1956-ban és 1957-ben szám olt 
be 132 gondosan és ko rszerű en  v izsgált, részben 
autopsiával, ill. b iopsiával v e r if ik á lt esete kapcsán  
a pye lonephritis  p rob lém áró l (2). 1954-ben Reubi
(13) B ernben h ív ta  fe l a  f igye lm et a pyelonephri- 
t is -kérdés fon tosságára:

Ezen ú jab b  v izsgálatok  is v ilágosan m u ta t já k  
a pye lonephritis  kérdésének  a fontosságát. Cottier 
és m u n k a tá rsa i (3) az a láb b iak b an  je lö lik  m eg a 
p y e loneph ritis -ké rdés je len tő ség é t:

1. A  resp ira tó r ik u s  a p p a rá tu s  m e lle tt a  vese 
és a h ú g y u tak  betegszenek m eg leggyak rabban  
b ak te r iá lis  in fekció következtében.

2. Raaschou 3107 boncolt esetében 5,6% -ban 
vo lt ch ron ikus p ye loneph ritis  ta lá lható , a k lin ik a i 
v izsgála t azonban csak az ese tek  '/o-ában ism erte 
fe l a valód i betegséget.

3. 36%-a az u ra em iá ra  vezető  vesebajoknak  
pyelonephritis, am iko r a g lom eru lonephritis  csak 
19% -kal szerepel a  h a lá los u raem iák  lé trehozásá­
b an  a vesebajok  közül.

Ezen szem pontokhoz a  m ag u n k  részérő l hozzá 
szere tn én k  m ég tenn i, hogy a ch ron ikus pyelo­
n ep h r it is  fon tosságát a fe n ti szem pontok m elle tt 
az ad ja  m ég  m eg, hogy vannak egyes alakok, m in t 
em líte ttü k , amelyek latensen, rendkívül tünet­
szegényen, vagy éppen más betegség képében zaj­
lanak le és így könnyen téves diagnózisra vezet­
nek. T ap aszta la tunk  szerin t egyrészt a  hyp erto n ia -
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betegség ben ignus vagy  m alignus a la k já t u tánoz­
h a tja  a chroniikus pyelonephritis, m áskor ped ig  a 
ch ron ikus n e p h r it is  k lin ik a i képében je len ik  meg.

É ppen ezért b ír  o lyan  n ag y  fon tossággal ezen 
„ la tens” a lakoknak  in  v ivo fe lism erése is, h iszen 
nem  leh e t kétséges, hogy m ás és m ás a tenn iva ló  
ch ron ikus pyeloneph ritis  esetén  és m ás pl. a „p r i- 
m aer” hyperton iabetegségben.

Észleléseink és az irodalm i ada tok  kapcsán 
k ezd tü n k  tu la jdonképpen  a ch ron ikus pyeloneph­
r i t is  kérdéséve l k lin ikánkon  is rész letesebben  fog­
lalkozni.

Hogy a ch ron ikus p ye loneph ritis  nem  r i tk a  
betegség és ha gondo lunk rá, ak k o r lényegesen 
többször ism erjük  fel, m in t kü lönben, m u ta t já k  
k lin ik án k  ada ta i is, am elyek  sze rin t 1951 ó ta közel 
négyszerése em elk ed ett a ch ron ikus pyelonephri­
t is  d iagnózisa a betegforgalom  ezrelékében k ife ­
jezve is. E nnek az em elkedésnek az oka m eggyő ­
ző désünk sze rin t első sorban az, hogy  az u tóbb i 
években  ezen betegségre többször gondo ltunk  és 
úgyszólván m inden  ben ignus vagy  m alignus h y p er­
ton ia, vagy  m in d en  vesebajos vagy  v eseba jra  gya­
n ú s ese tben  igyekeztünk  tisztázn i, hogy v an -e  a 
betegnek  pyelonephritise vagy  n incs. Sem m i okunk  
sincs fe lté te lezn i, hogy k lin ikánkon  a „chron ikus 
pye loneph ritis ” d iagnózisok m egszaporodása a be­
tegség esetleges valód i m egszaporodásával á llna 
összefüggésben.

1951 novem berétő l 1958 jú n iu s 30-áig 99 olyan 
beteget ész le ltünk , ak ikné l a  k lin ik a i d iagnózis 
ch ron ikus pyeloneph ritis  vo lt, s  ak ik  a lka lm asak  
vo ltak  a kérdés k lin ika i feldolgozására.

Az a lább iakban  m ások és sa já t tap asz ta la ta in k  
a lap ján  k ív án ju k  ezen kó rkép  je llem ző  tu la jd o n ­
sága it ism ertetn i.

A ch ron ikus pyelonephritis  lényegében  chro­
n ik u s bak te r iá lis  vesegyulladás, am i a k á r  haem a- 
togen, ak á r ascendáló ú to n  fe jlő dhet k i és az in te r-  
tu b u la r is  in te rs titiu m b an , továbbá a pyelon n y á l­
k a h á rty á já n  fe jlő d ik  ki. Az in te rs ti t ia lis  gyu lladás

1. ábra. Chronikus pyelonephritis. Gócos interstitialis 
idült lobos beszű rödés. A  lobosan infiltrált területek­

nek megfelelő en atrophiás tubulusok.

leh e t gócos és d iffus. Egyes esetekben  inkább  a 
pelv is kö rü li részekben, m áskor a kéregben  ta lá l­
ható , ny ilvánva lóan  a fertő zés urogen vagy  haem a- 
togen  je llegének  m egfelelő en. V égeredm ényben, 
am in t lá tju k , a  ch ron ikus pyeloneph ritis  in te rs t i­
t ia lis  vesegyu lladás (1. és 2. sz. ábra) és éppen

2. ábra. Chronikus pyelonephritis. Jól megtartott glo- 
merulusok mellett diffus interstitialis idült lobos be- 

szű rő dés a tubulusok nagyfokú pusztulásával.

ezért nem  egyszer fe lm erü lt az a kérdés is, hogy 
nem  lenne-e helyesebb in te rs ti t ia lis  ch ron ikus 
n ep h r it is rő l beszéln i ezekben az esetekben is? 
Ilyen  irán y ú  tendenc iák  v an n ak  és egyesek való­
b an  ezt a  k ife jezést is használják . A z irodalom  
többsége azonban a pyeloneph ritis  n o m en k la tú rá ­
já t  fogad ta el és a trad ic ió  fo ly tán  helyesebbnek  
lá tsz ik  egyelő re em elle tt m aradn i. Az in te rs t i t ia ­
lis  ch ron ikus n ep h r it is  kérdéséve l az u tóbb i idő ­
ben  Spühler és Zollinger (15) és m ások (14) fog­
la lkoztak . Többek közö tt é rdekes m egfigyelésük, 
hogy in te rs titia lis  n ep h r it is t ta lá l ta k  phenacetin  
szedése u tán . H a kó rbonc tan ilag  lehetséges is, hogy 
a b ak te r iá lis  pyeloneph ritis  és a Spühler—Zollin- 
grer-jelenség egy fo rm án in te rs titia lis  neph ritis , az t 
h isszük m égsem  leh e t a k e ttő t klinikailag egy k a ­
lap  a lá venn i és helyes kü lönvá lasz tan i az in te r­
stitia lis  nep h r it isek  csoportján  be lü l is a b ak te r iá ­
lis pyelonephritis t.

B etegeink  közü l 39,5% vo lt férfi és 60,5% nő , 
m egfe lelő en azon irodalm i ada toknak , hogy a be­
tegség nő kön gyakoribb. A 60 nő  közül 36 esett á t  
te rhességen  (60%), 24 soha nem  volt te rh es (40%).

A  kor sze rin ti m egoszlás az a lább i vo lt:

Év: 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80

slámí: 3 14 18 25 20 17 2

Az anamnesis rendk ívü l kü lönböző  lehet. A 
baná lis fo rm ákban , am elyek  a p y e lo n ep h r itis  
k lasszikus tü n e te iv e l já rn a k , a betegek á lta lában  
a dysu ria , a láz, vagy  a d e rék tá j i  fá jda lom  m ia tt 
fo rd u ln ak  orvoshoz. A  la tens a lakokban  ezek a pa­
naszok h iányozhatnak . S a já t anyagunkban  a  hő ­
m érsék le t az esetek  44,4% -ában no rm ális  v o lt és
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17,2% -ban ta lá ltu n k  m agasabb  lázat, ill. 37,2% -ban 
su b feb rili tás t. C ystitis  vagy  pye litis  csak  esete ink  
fe lének  az anam nesisében volt. Az ilyen  betegek 
vagy  a hyperton ia -betegség  va lam ilyen  tüne tév e l 
je len tkeznek , m in t pl. fáradékonyság, é tv ág y ta lan ­
ság, ang inás panaszok, fe jfá jás, decom pensatiós 
panaszok. C ard ia lis decom pensatio  ese te ink  36,4%- 
áb an  fo rd u lt elő . Nem  egyszer a betegek  a vese­
e lég te lenség következtében fellépő  panaszok m ia tt 
je len tkeznek . Nem  egy b e teg ü n k e t elő zetes adekvát 
anam nesis n é lk ü l m á r azóta em iás á llapo tban  k ap ­
tu k  (19,2%). Sok ese tben  accidentalis v izsgála t de­
r í te t te  k i, hogy a betegnek  h y p erto n iá ja  van , vagy  
v ize le tében  fe h é r je  ta lá lható .

A  tünetek is elég változóak.
A vizelet és a  vesefunkció v izsgála ta term észe­

tesen  döntő  je len tő séggel b ír. K isebb vagy  n a- 
gyobbfokú albuminuriát 90 betegen ta lá ltu n k  
(90,6%), 9-nek a v ize le tében feh érje  nyom okban 
sem  vo lt ta lá lh a tó  (9,4%).

A  Donné-reakció 35 esetben positiv  (35,3%), 
m íg  64 ese tben  n eg a tív  (64,7%) vo lt. M in t lá th a t­
ju k  tehá t, ezen a  vegyes anyagon  is igen nagy  
szám ban  v an n ak  — kétség te lenü l többségben — az 
o lyan  esetek, amelyek Donné-negatívak, amelyek­
nél tehát klinikai értelemben véve pyuria nem 
található és így eleve, ha csak a régi szempontokat 
vesszük figyelembe, a pyelonephritis fogalmából 
kiesnének.

Az üledék egyszerű  v izsgála tával 28 esetben 
vo lt á lta láb an  k isebb fokú  h ae m a tu r ia  (28,2%), 71 
ese t ü ledékében  vö rösvérse jte t nem  ta lá ltu n k  
(71,8%).

99 esetünkbő l az ü ledék  Addis (1) sze rin ti v izs­
g á la tá t 68 esetben  végeztük  el. Ism eretes, hogy az 
ü ledéknek  Addis sze rin ti v izsgálata akko r b izonyít 
p ye loneph ritis  m elle tt, h a  az ü ledékben első sorban 
a  feh érv é rse jtek  v an n ak  m egszaporodva, m íg  a 
vö rösvérsejtek  nem  m u ta tn ak  em elkedést, vagy  
em elkedésük  lényegesen e lm arad  a feh érv é rse jtek  
em elkedése m ellett. N orm ális kö rü lm ények  között 
a 24 ó ra a la t t  ü r í te t t  vö rösvérsejtek  szám a 130 000, 
a  feh érv é rse jtek é  650 000. A feh érv é rse jtek  k ife je ­
ze tt em elkedését ta lá ltu k  a vö rösvérsejtek  em elke­
dése nélkü l, vagy  csak je len ték te len  em elkedés 
m e lle tt 55 esetben. Ez az 55 eset b izony íto tt teh á t 
a  pyeloneph ritis  m e lle tt (81%), 5 esetben  b á r k li- 
n ik a ilag  m inden  b izonnyal pye lonephritisrő l vo lt 
szó, az A ddis-szám  no rm ális é rték ek e t m u ta to tt 
(7,3%), 8 esetben  a vö rösvérse jtek  vo ltak  erő sen 
m egszaporodva (11,7%). Ezen 8 esetbő l azonban 6 
esetben a betegnek  veseköve vo lt, egyben po ly- 
cystás vesét ta lá ltu n k , egy ese tben  a fokozott vö­
rösvér se jt-ü r ítés  okát nem  ta lá ltu k  m eg. V égered­
m ényben lá th a tju k , hogyha ezen 8 ese te t k izárjuk , 
a r ra  a konk lúz ió ra ke ll ju tn u n k , hogy a  fe h ér­
v érse jtek  disszociált em elkedése az esetek  messze 
tú lnyom ó többségében m eg ta lá lható  és így  a k ó r­
je lzés szem pontjábó l kü lön leges é rtékke l b ír.

A v izeletbő l 71 eseben k ísé re ltü k  m eg bakté­
rium  k itenyésztését, a  v ize le tk u ltú ra  21 esetben 
vo lt pozitív  (29,5%), 43 esetben  pathogen  b ak té ­

riu m  nem  tenyészett k i (70,5%). Egy esetben  p ro - 
teu s vulg., 2 esetben  enterococcus, 25 esetben  coli 
tenyésze tt ki.

Hypertoniát (150/90 H gm m  fe le tti  vérnyom ást) 
68 esetben  ta lá ltu n k  (68,8%), 31 esetben  a vérnyo ­
m ás no rm ális  vo lt (31,2%). A 68 eset közül 10 a 
m alignus hyperto n ia  képét m u ta tta .

Szem fenéki k ép  á lta láb an  a h y p erto n ia  foká­
n ak  m egfelelő en változo tt.

Manifest urológiai m egbetegedést 21 esetben  
ta lá ltu n k  (21,2%), 78 esetben  sem m i n éven  neve­
zendő  uro lóg ia i m egbetegedés nem  vo lt k im u ta t­
h ató  (78,8%). Az uro lóg ia i m egbetegedések közö tt 
leggyak rabban  szerepe lt kő , p ro sta tah y p ertro p h ia , 
ezenkívü l tubercu losist ta lá ltu n k .

Anaemia az esete ink  közül 60 esetben  fo rd u lt 
elő  (60,5%). Az anaem ia gyakorisága a vesem ű kö­
dés rom lásáva l arán y o san  szaporodo tt meg.

Vérsejtsüllyedés 21 ese tben  no rm ális  (21,2%), 
78-ban gyo rsu lt vo lt (78,8%).

K ü lön kell fog la lkoznunk a fajsúly és glome­
rulus filtráció viszonyával. V esebetegeken á lta lá ­
ban  m ár régebben  Gömöri és Urai  (9) fog lalkoz­
ta k  a k re a tin in  c learance és a v izelet fa jsú ly án ak  
összefüggésével. Ezen v izsgálatokbó l k iderü lt, 
hogy kb. 20— 30 m l/m in . g lom eru lus filtrác ió  
az a h a tá ré r té k , am ely  a la tt  á lta láb an  iso­
s th en u r ia  ta lá lh a tó . P y e loneph ritisben  á lta láb an  
ism eretes, hogy a v izelet fa jsú ly a  alacsony. 
Brod (2) ex ak t v izsgálata i a lap ján  k im u ta tta , hogy 
pye loneph ritisben  a  g lom eru lonephritishez viszo-

3. ábra. A  vizelet fajsúlyúnak és az endogen kreatinin 
clearancenak a viszonya idült glomerulonephritisben.
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ny itva  a vesék koncentrá lóképessége h am arab b  és 
nagyobb m érték b en  rom lik , m in t a  g lom eru lus 
filtrác ió  (C k). N y ilvánvalóan  a fo lyam at in te rs titia lis  
je llegéné l fogva a  tubu lusok  h am arab b  károsod­
n ak  a betegség következtében, m in t a  g lom eru lu -
sok. Je len  b e teganyagunkon  is a Ck és a m ax im ális 
fa jsú ly  v izsgála ta a r ra  az e redm ény re  vezetett, 
hogy valóban  ch ron ikus pyeloneph ritisben  a kon ­
cen trá lóképesség nagyobb  m értékben  rom lik , m in t 
a g lom eru lus filtrác ió . Ha összehason lítjuk  Gömöri 
és XJrai régebbi, e lső sorban g lom eru lonephritisre 
vonatkozó ad a ta iv a l (3. sz. ábra), ak k o r az t lá th a t­
ju k , hogy  ohron ikus pye lonephritisben  v a lóban  a 
fa jsú ly  csökkenésének arán y a  nagyobb  (4. sz. ábra), 
m in t ahogy az t m ás vesebetegeken lá th a tju k . M i­
k é n t az áb rák o n  is  lá th a tó , m íg  ch ro n ik u s n ep h r i­
tises betegeken  1010-es fa j sú ly t csak alacsony Ck 
é rték  (20—30 m l/m in.) m elle tt ta lá lunk , addig 
pyelonephritises betege inken  1010-es vagy az alatt 
f ix á lt fa j sú ly  m ég  m agas, ak á r no rm ális Ck é r té ­
kek  m e lle tt is elő fordu l. A  c learance és fa jsú ly  
összefüggésének m atem atik a i v izsgá la tá t an yagun ­
kon a M agyar T udom ányos A kadém ia M atem ati­
k a i K u ta tó  In tézetének  B iom etria i O sztálya (vezető  
Juvancz Ireneusz dr.) vo lt szíves szám unkra elvé­
gezni. E szerin t a regressziós egyeneseket v izsgálva 
a következő  eredm ényeket k ap tu k : 

chron icus g lom eru lonephritisben : Y g=0.18xg+ 1010  

chron icus p y e lo n ep h r itisb en : Y p=0. l l x p  1010.

T eh á t m íg  g lom eru lonephritis  ese tén  0 m l 
c learanceró l és 1010 fa jsú ly ró l k iin d u lv a  a clea- 
rancenak  m in d en  10 m l növekedéséhez a fa jsú ly ­
n ak  á tlagos 1,8-as növekedése tartoz ik , add ig  a 

pyeloneph ritisben  ez  a  10 m l-hez tartozó  átlagos 

növekedés csak 1,1. A k é t regressziós koeffic iens 

(a) közt a  kü lönbség —t— próbával v izsgálva erő -

4. ábra. A  vizelet fajsúlyának és az endogen kreatinin 
clearancenak a viszonya idült pyelonephritisben.

sen szign if ikáns (P <  1%). Az áb rákon  fe l v an  
tü n te tv e  a  regressziós egyeneshez tartozó  95%-os 
m egbízhatósági sáv  is. (As a sáv, m ely rő l 95%-os 
b iztonsággal m ondhatjuk , hogy a regressziós egye­
nes va lóban  o tt halad.) A regressziós együ ttha tók  
különböző  vo ltán  k ív ü l fe ltű nő  m ég, hogy  a glo­
m eru lo n ep h ritis  esetén k isebb  a regressziós egye­
nestő l való  szórás, m in t a pyelonephritisben : F - 
p róbáva l v izsgálva az e lté rés sz ign ifikáns (P ~ l% ) . 
Ezt az e lté rést a  k é t ko rre lác iós együ tth a tó b an  
m utatkozó  kü lönbség is jó l dem onstrá lja . M íg g lo- 
m eru lo n ep h ritisn é l r g =  0,79, add ig  pyelonephri­
tisben  r p =  0.56. A k é t korre lác iós eg y ü tth a tó  kö­
zött levő  kü lönbség —z— transzfo rm ác ió  u tá n  t -  
p róbával v izsgálva sz ign if ikáns (P <  5%).

Diabetest, am ely  egyesek sze rin t a ch ron ikus 
pyelonephritis  k ife jlő dését elő segíti, anyagunkban  
m indössze három szor ta lá ltu n k .

Hepatosplenomegaliát, am ely  Reubi (3, 13) 
anyagában  úgy látsz ik  gyakori vo lt, egyszer sem  
ész le ltünk.

Ezek u tá n  érdem esnek  lá tsz ik  m egfigyelésein­
k e t Brod anyagával összehasonlítan i, an n á l is in ­
kább, h iszen  Brod 132 és a  m i 99 esetünkbő l n y e r t 
e redm ény  k ét re la tiv e  nagy, korszerű  d iagnosztikai 
vesefunkciós m ódszerekkel fe ldo lgozott anyagból 
szárm azik . Igen  fon tosnak  látszik , hogy a döntő  
kérdésekben an yagunk  B rodéval lényegében m eg­
egyező  tu la jdonságokat m u ta t. íg y  pl. az Addis- 
fé le v izsgála t kapcsán a feh érv é rse jtek  izo lá lt 
em elkedését m i 81% -ban, Brod 76% -ban ta lá lta . 
A m i an y agunkon  h y p erto n ia  68% -ban, Brodéban 
60% -ban fo rd u lt elő . P ro te in u r iá t m i m ajdnem  
m inden esetben  (90%), Brod m in d en  esetben  ta lá lt. 
Igen fon tos továbbá, hogy a g lom eru lus f i ltrác ió  
és a tubu lusok  koncentrá lóképességének  v iszonyát 
m i is ugyanúgy  ta lá ltu k , m in t Brod, azaz a  k on ­
centrá lóképesség a m i esete inkben  is gyorsabban 
rom lo tt, m íg a g lom eru lus filtrác ió  lassabban. 
M indezek az t m u ta t já k  teh á t, hogy ch ro n ik u s 
p y e lonehp ritis re  je llem ző  és a d iagnosztikában 
első sorban é r ték esíth e tő  tü n e tek e t il le tő en  a k é t 
anyag  jó l m egegyezik. Nem  ilyen  jó  az  egyezés a 
láz kérdésében, am i n á lu n k  gyak rab b an  fo rd u lt 
elő , továbbá a b ak te r iu r ián ak  a kérdésében, a m it 
v iszont Brod észlelt lényegesen (81%) gyak rabban . 
Lehetséges, azonban, hogy annak , hogy  m i csak az 
ese teknek  kb. y 4 részében ta lá ltu n k  b ak te r iu r iá t, 
oka az, hogy e le in te nem  fo rd íto ttu n k  kü lönösebb 
figyelm et a b ak te r iu r ia  v izsgá la tá ra  és m egeléged­
tü n k  az egyszeri v izsgála tta l. N em  kétséges, hogy 
csak is az ism éte lt v izsgá la tta l k a p h a tu n k  reá lis  
képet.

M indezek a lap já n  végeredm ényben n ek ü n k  is 
a r ra  a konk lúz ió ra ke ll ju tn u n k , hogy  a ch ron ikus 
pyeloneph ritis  d iagnosztiká jában  kü lönösen a „ la­
ten s” esetek  felismerésében a legdöntő bben és leg­
biztosabban értékelhető  adatokat, a vizelet üledé­
kének Addis szerinti vizsgálata, a 0 k és a maxi­
mális koncentrálóképesség párhuzamba állítása, 
ill. a bakteriuria adja meg. Term észetesen, ha a 
pye lonephritisnek  egyéb ism ert tünete i, így pl. láz,
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fokozott sü llyedés, d e rék tá ji fá jda lom  ta lá lható , az 
a d iagnózist n ag y m érték b en  m egerő síti.

H a m á r  m ost a  diagnózisra vonatkozó ism ere­
te in k e t össze ak a r ju k  foglaln i, ak k o r a  következő ­
k e t m o n d h atju k :

1. A  tip ik u s fo rm áb an  je len tkező  pyeloneph­
r it is  esetén, kü lönösen, ha az va lam ely  uro lóg ia i 
m egbetegedés kapcsán  fe jlő d ik  k i, á lta láb an  n incs 
d iagnosztikai prob lém a.

2. Az ún. „ la ten s” a lakokná l a  következő  v izs­
gá la tok  dön tik  el a  kérd ést:

a) A ddis-szám . Az A ddis-szám  m eghatározás 
k iv ite le  ren d k ív ü l k ö nnyű  és vé lem ényünk  szerin t 
helyes, hogy m inden  h y p erto n ias betegen  és m in ­
den  v eseb a jra  gyanús egyénen  elvégezzük. Pyelo - 
n ep h r it is re  je llem ző nek  azonban az Addis-szám ot 
csak a k k o r ta r th a tju k , hogyha a fe h é rv é rse jt-ü r í­
tés em elkedését n em  követi, vagy  csak lényegesen 
k isebb  m érték b en  követi a  v ö rö sv é rse jt-ü rítés  fo­
kozódása. Term észetesen, m in t b árm e ly  lab o ra tó ­
r iu m i v izsgálat, az Addis-szám  sem  leh e t egym agá­
ban  döntő , de nem  kétséges, hogy kü lönösen  o lyan 
esetekben, am iko r a fehérvé rse jtszám  em elkedése 
és a  vö rösvérsejtszám  közö tt a feh érv é rse jtek  ja ­
v á ra  k ife jeze tt d iszkrepancia van , igen é rték es jel. 
N em  szabad azonban  m egfe ledkezn i arró l, hogy pl. 
egyszerű  cystitis, p rosta tit is , vagy  a h ú g y u tak  m ás 
m egbetegedése is okozhatja a fe h é rv é rse jt-ü r ítés  
em elkedését. E nnek  k izárása a d iagnózis szem pont­
jábó l term észetesen  döntő  fontosságú. Ha a vörös- 
v é rse jtü r íté s  is em elkedett, vagy  a k á r  nagyobb 
fokú, m in t a feh érv é rse jtü rítés , az m ég önm agában 
nem  zá rja  k i a pyelonephritis t. M ikén t sa já t an y a­
g unkban  is  lá ttu k , vesekő , po lycystás vese, tum or, 
cystitis  m aga is v eze th e t h aem atu riá ra . O lyan ese­
tek b en  tehát, am ik o r ch ron ikus p y e loneph ritis re  
kom oly  g y anúnk  van, de nagy fokú  h ae m a tu r iá t 
ta lá lu n k , gondo ljunk  a  h aem atu ria  fen tem líte tt, 
vagy  m ás okainak  lehető ségére is. A zt se fe le jtsü k  
el, hogy  a nem  kellő  f inom sággal végzett m ű sze­
res beavatkozás, esetleg  az egyszerű  katé te rezés 
is v eze th e t vérzésre.

b) Igen fon tos je l a tubularis koncentrálás 
csökkenése, te h á t a re la tiv e  alacsony v ize le tfa jsú ly  
arán y lag  jó g lom eru lus filtrác ió  mellett. Term észe­
tesen  en n e k  m egíté lése nem  m ind ig  könnyű , h i­
szen, m ik én t áb rá inkbó l lá tható , a szórás éppen 
pye loneph ritisben  eléggé nagy. Az is elképzelhető , 
hogy pl. gócos elváltozások esetén  a tubu lusok  
sérü lése és funkc ió rom lása késik. V égeredm ényben 
úgy  gondoljuk , hogy az alacsony fa jsú ly , jó  Ck 
m elle tt a  p ye loneph ritis  diagnózisa m e lle tt jó l é r­
tékesíthető , h iánya azonban nem  zá rja  k i a chro­
n ik u s p ye loneph ritis  lehető ségét.

c) N em  kétséges, hogy fontos je l a  baktériuma 
is. A zonban egy részt b iztosan ch ron ikus pyelo­
nep h r it ises esetekben is m eg tö rténhet, hogy bak ­
té r iu m o t nem  lehet k im u ta tn i, m ásrészrő l pedig 
n ep h r it ises vagy  egészséges vesé jű  egyéneken is 
m eg tö rténhe t, hogy id ő n k én t a  v ize le tben  b ak té ­
rium ok  je len n ek  m eg  (2), m elyek  ny ilvánva lóan  a 
v é rá ram o n  keresztü l ju to tta k  a v izeletbe. F e lté t­

len ü l k ív án ato s azonban, hogy a  bakterio lóg ia i 
v izsgála t kellő  gonddal és ism éte lten  tö rtén jék , 
am i term észetesen  a  helyes th e ra p ia  m egválasztá­
sáb an  is kom oly  je len tő séggel b írh a t.

A m i m á r m ost a betegség lefolyását és gyógyí­
tását ille ti, sa jnos az t kell m ondanunk , hogy a 
ch ron ikus pyelonephritisek  ezen a lak ja i a  rossz­
in d u la tú  betegségek  közé tartoznak , am elyek  ha 
e l ju to tta k  a ch ron ikus stád ium ba, gyóg y íth a ta tla ­
nok és a betegek  a  fokozatosan k ife jlő dő  pyelo­
nep h r it ises zsugorvese következ tében  m eghalnak. 
A  lefo lyás nagy m érték b en  hason lít a  ch ron ikus 
n ep h r it is  ism ert le fo lyására. E lvben adva v a n  a 
lehető ség, hogy ezen betegségben oki th e ra p iá t is 
végezzünk, h iszen  a  m o d em  chem o- és an tib io ti- 
k u m -th e ra p ia  m e lle tt a  v ize le t s teril izá lása nem  
e lé rh e te tlen  kérdés. Mi m agunk  á lta lá b a n  pen icil­
lin -strep tom ycin , te rram y c in - vagy  ch lo rom ycetin - 
th e ra p iá t szok tunk  végezni, m egfe lelő en a  k ite ­
n y ész te tt b ak té r iu m  an tib io tikum -érzékenységé­
nek . N em  kétséges, hogy a  b ak te r iu r iá t, az esetleg 
fennálló  láza t az an tib io tik u m -th e rap iáv a l kedve­
ző en leh e t befo lyásoln i. A  bak té r iu m o k  e ltű nését 
a  v ize le tben  sokszor ész le ltük , de sa jnos a recid iva 
elő bb vagy  u tó b b  bekövetkezik  és  ha a bak térium a 
esetleg  nem  is recid ivál, a pyelonephritises fo lya­
m atn ak  a  zsugorvese fe lé való  tendenc iá ja , h a  egy­
szer a  betegség ohron ikussá vá lt, többé nem  á llít­
ha tó  m eg. A  vesefunkc iónak  szám ottevő , fő leg ta r ­
tós ja v u lásá t egyetlen  ese tü n k b en  sem  észleltük, a 
ch ron ikus p ye loneph ritis t egy esetben sem  tu d tu k  
véglegesen m eggyógyítan i. A  tho raco lum balis sym - 
pathectom ia, am ellyel n éh án y  esetben  k ísérle te t 
te ttü n k , a  vese fo lyam atra  h a tás ta la n  vo lt. K edve­
ző bb m ég az  e redm ény  az egyoldali ch ron ikus 
pye lonephritisek  a rán y lag  r i tk á b b  eseteiben. I t t  a  
kóros vese e ltávo lítása egyes ese tekben  a  v é rnyo ­
m ás norm álissá v á lására  és a  fo lyam at gyakorla ti 
é r te lem b en  v e tt gyógyu lására vezethet. S a já t an y a­
gunkon  az egyoldali pye lonephritisnek  n ep h rek to - 
m iával való  kezelését il le tő en  a jó  és a  rossz irány ­
b an  eg y a rán t v an n ak  tap asz ta la ta in k . V an  b e te ­
günk, ak inek  betegsége az egyoldali nep h rek to m ia  
u tá n  p rog red iá lt és v an  olyan, ak i tö b b  év i tá v la t­
ból m egíté lve is  tökéletesen  m eggyógyult. H a a 
ch ron ikus pye loneph ritis  k érd ésé t m eg  k ív án ju k  
o ldan i — m árped ig  éppen  gyakoriságánál és sú lyos­
ságánál fogva fe lté tlen ü l m eg ke ll o ld an u n k  —, 
ak k o r ny ilv án v a ló an  a helyes ú t  a  ohron ikussá 
vá lás m eggátlása és a pyeloneph ritisnek  a lehető  
legkorább i szakban való  fe lism erése és m egfelelő  
kezelése. É ppen ezért ta r t ju k  o lyan  fon tosnak , 
hogy a  ch ron ikus p ye loneph ritis  kérdéséve l m inél 
szélesebb kö rben  fog lalkozzanak orvosaink.
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Az Országos Kardiológiai Intézet (igazgató: Gottsegen György dr.) közleménye

A V a lsa lv a -re a k c ió  so rá n  je len tk ező  v é rn y o m á sv á lto zá so k  
fe lh a sz n á lá sa  lég zés i é s  k e r in g és i e lé g te le n sé g e k  elk ü lö n íté sé re

Irta: G O T T S E G E N  G Y Ö R G Y dr., R O MO D  A T I  BOR dr. és T Ö R Ö K  E S Z T E R  dr.

Id ü lt b ronchopu lm onális m egbetegedésekben 
nem  csekély nehézséget okozhat annak  tisztázása, 
hogy a k ó rtü n e te k  k izáró lag  az a lapbetegségre, 
avagy  részben m á r a jobb  szív fé lnek következm é­
nyes elégte lenségére vezethető k -e v issza. K ü lönö­
sen p rob lem atikussá vá lik  ez, m iko r heveny  légú ti 
fe rtő zés következtében  h ir te len  sú lyosbod ik  a k ó r­
kép. A nehéz légzésnek és cyanosisnak fokozódása, 
ideg rendszeri- és eszm életzavarok, hypoxaem ia és 
h y p erk ap n ia  szárm azhatnak  m ind  m agábó l a  ven- 
ti la tió s  zavarbó l, m ind  ped ig  a hozzá társu ló  k e r in­
gési elégtelenségbő l. A  m ű szeres v izsgálatok  sem  
teszik  m ind ig  lehető vé a m egkü lönböztetést (Gott- 
segen és Török). Az EK G  leg fe ljebb  a m ár k o ráb ­
ban  is fennálló  job b sz ív -h y p ertro p h iá t jelzi, m it 
sem  m ond azonban a keringés ak tu á lis  á llapo táró l. 
A  vénás nyom ásnak  és a keringési idő nek m egnö­
vekedése ugyan  szívelégte lenségre u ta l, azonban 
cor pu lm onale esete iben  is ta lá lh a tu n k  no rm ális 
é rték ek e t. Egy fo rm án a lak u lh a t a  vérgázok sz in tje  
is m in d k é t kö rfo lyam atban .

B árm ily  nehéz is az elkü lönítés, m égis tö rek ed ­
n ü n k  ke ll a  pontos d iagnózis fe lá llítására , m iu tán  
an n a k  m ind  teráp iás, m ind p rognosztikus szem ­
pontbó l nagy  a je lentő sége. Szívszerek a lka lm azása 
fe lesleges és h a tás ta la n  akkor, h a  légzési e lég te len­
ség heveny  fokozódásával á llu n k  szem ben, am e­
lyen  egy csapással seg íthetünk , h a  b iz to sítju k  a 
lég u tak  á tjá rh a tó ság á t, az elégséges v en tila tió t és 
oxygen-e llá tást. Az ilyen beteg  oly gyorsan  té r  m a­
gához fu lladozó, m o ribund  á llapotábó l, m in t azt 
co r pu lm onalenak  legsikeresebben  kezelt esete iben 
sem  lá tju k . E gyors restitu t io  persze csak a  poste­
r io r i b iz tosítja  a d iagnózist; o lyan m ódszert k e llett 
k e resn ü n k  tehá t, m elynek  segítségével ez m á r a 
fenyegető  tü n e tek  je len tkezésekor tisztázható . 
V izsgálati e redm ényeink  szerin t a V a lsa lva-reakció  
so rán  m utatkozó  vérnyom ásváltozások  reg isz trá ­
lása  a lka lm as e célra.

A  v izsgála t m eto d ik á ja  igen egyszerű : a  beteg ­
ágy  m e lle tt m ű szer igénybevéte le né lkü l k iv ihető  
m indadd ig , am íg a beteg  eszm élete nem  an n y ira  
zavart, hogy cooperatio -kép te lenné válnék. H i­

gannya l tö ltö tt U -cső be, vagy  vérnyom ásm érő höz 
kapcso lt gum icső be fú ja t ju k , am íg a nyom ás 30— 
40 m m  H g-t el nem  ér és fe lszó lítjuk , hogy ezen 
é r té k e t e rő lte te tt k ilégzéssel ta r tsa  8— 10 m ásod­
percen  keresztü l. C sak a r ra  ke ll ügyelnünk , hogy 
a fe lfúvásná l va lóban  a  légző -, ne  ped ig  az arc- 
izom zato t vegye igénybe a beteg és a m ár e lé rt 
sz in te t is e rő lte te tt k ilégzéssel ta r ts a  fenn, nem  
úgy, hogy nyelvéve l e lzá rja  a csövet. A  v izs­
g á la t m egkezdése e lő tt a  karo n  ism éte lten  m érjü k  
az a r té r iás  vérnyom ást K oro tko ff szerin t m ind ­
addig, m íg konstans é r té k e t nem  k apunk . E kkor 
va lam ivel a systo les nyöm ás sz in tje  a lá  v isszük a 
m an ch e ttáb an  a nyom ást, hogy az é rh an g  m ég 
éppen h a llha tó  legyen és a le ír t  m ódon fú ja tv a  a 
beteg e t m ásodpercenkén t m eghatározzuk  és fe lje ­
gyezzük a systo les értékeke t. G yako rlo tt v izsgáló 
m inden  m érés nélkü l, csak a pu lsust tap in tv a  is 
m eg tu d ja  m ondan i, csökken-e a nyom ás vagy  sem 
a reakció  során. V izsgálata ink  nagy  részében in tra - 
a r te r iásan  m értü k  elő bb photo-, m a jd  e lek tro - 
m an o m éterre l az a r té r iás  nyom ást a pontosság és 
dokum entác ió  b iz tosítása vége tt; az így n y e r t ada­
tok  azonban m egegyeztek a v érte len  ú ton  n y e rt 
értékekkel, m elyek  m inden  k lin ik a i cé lra  te ljesen  
elegendő nek b izonyu ltak .

V izsgá la ta ink  m indeneke lő tt m egerő síte tték  
azon irodalm i ad a to k a t (Lüthy, Stucki, Mills és 
Kattus), m elyek  szerin t V a lsa lva-k ísérle t a la t t  az 
egészséges em berben  is k im u ta th a tó  vérnyom ás­
sü llyedés kü lönösen in tenzív  em physem ásokban és 
nem  h iányz ik  egyéb b ronchopu lm onális betegsé­
gekben sem ; u tó b b iak b an  szin te m ind ig  je len  van  
m ásod lagosan az em physem a. 40 ilyen beteg  közül 
csupán egynek vérnyom ása em elkedett, a  több iek ­
ben  15 H gm m -t m ind ig  m eg h a lad ta  a systo lés nyo­
m ás esése, közel fe le részükben ta p in ta th a ta t la n n á  
v á lt a  pu lsus a préselés során. N em  befo lyáso lta 
vérnyo m ás-reak c ió ju k a t az sem , h a  heveny  légú ti 
fe rtő zés következtében  sú lyos légzési e légtelenség 
tá rsu l t  az alapbetegséghez.

U gyancsak ism eretes, hogy szívbetegek vérnyo ­
m ása sü llyedés h e ly e tt inkább  em elked ik  p rése­
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lésre  (1. ábra). E reakc ió t egyes szerző k a lka lm as-

A1

A) Egészséges ember vérnyomása mélyen süllyed Val- 
salva-reakeió folyamán (elektromanometeres görbék: 
a felső  az art. femoralis véres úton mért nyomását, az 

alsó a mellkasű ri nyomást mutatja).

B) Cor pulmonale decomp-ban Valsalva-reakció fo­
lyamán emelkedik mind a systoles, mind a diastoles 
vérnyomás (az art. femoralis véres úton, photomano- 
meterrel nyert görbéje, m ely jobbról balra olvasandó; 

nyíl jelzi a préselés kezdetét és végét).

nak  is ta r t já k  keringési elég te lenségnek (Sharpey— 
Schafer, Judson), tü d ő p an g ásn ak  (Knowles és m t.), 
szoros m itrá lis  stenosisnak  (Eliasberg és m t.) k i­
m u ta tására , m íg m ások (McIntosh, Burroughs és 
Bruce) kétségbe v on ják  k lin ik a i je len tő ségét. K e­
vés a d a tu n k  van  cor pu lm onale t (c. p.) ille tő en. 
Jobbszív -e lég telenségben — Stucki és m tsa i-va l 
e llen té tb en  —  Gorlin és m t. nem  becsü lték  sokra 
e test-e t. Judson és m t. c. p .-nak  com pensált fo r­
m á jáb an  a vérnyom ásnak  je len tő s, decom pensált 
esete iben  (6 beteg  közü l 5-ben) k isfokú  sü llyedését 
észlelték. Burroughs és Bruce, Ard és Twining 
egy-egy esetben  norm ális, i l le tve p arad o x  reakc ió t 
ta lá ltak . A  csekély  és e llen tm ondásos irodalm i 
anyaggal szem ben a k érd ést m indeneke lő tt azon 
esete ink  fe lhaszná lásáva l k ív án tu k  tisztázn i, m e­

lyekben  u tóbb  boncolás igazo lta a decom pensált
c. p. k lin ika i d iagnózisát. 20 ilyen  eset közül 12- 
ben  em elkedett, 6 -ban  vá lto za tlan  m ara d t V al­
salva-reakc ió  során  a  vérnyom ás, s csak kettő ben  
sü llyedt. Ehhez adódnak  am a 29 betegnek  adata i, 
ak iknek  pu lm onális jobbszív -elégte lensége nem  
vo lt u gyan  halá los k im enete lű , de k lin ika ilag  te l­
jesen je llegzetesnek  m u ta tkozo tt. K özü lük  19-nek 
em elkedett, 8 -nak  vá lto za tlan  m ara d t és ugyancsak 
ke ttő n ek  csökkent systo les nyom ása préselés a la tt. 
D ecom pensált c. p .-ban  szenvedő  betegeknek  te h á t 
csupán 8% -a p ro d u k á lt o lyan vérnyom ás-reakc ió t, 
am ilyennel id ü lt b ronchopu lm onális k ö rfo lyam at­
ban, tisz tán  légzési elég te lenségben szenvedő  b e te ­
gek válaszo lnak  a m ellkasű ri nyom ás fokozására.

A  keringési e lég te lenségben m u ta tkozó  sa játos 
vérnyom ás-reakc ió t Sharpey—Schafer, va lam in t 
Gorlin és m t. avva l m agyarázzák, hogy a k am rák  
tö ltő  nyom ásának  V alsa lva-reakc ió  során  bekövet­
kező  sü llyedése egészséges em berben  csökkenti a 
te ljesítm ényüket, azon szívbetegekét v iszont, ak ik ­
nek  keringésére  a S ta rling -fé le  gö rbének  csúcs­
p o n tja  vagy  lehágó szára  jellem ző , nem  befo lyá­
solja, vagy  éppen fokozza. E fe ltevést el ke ll u ta ­
s ítan u n k  azon v izsgá la ta ink  a lap ján , m elyeket 
jobbszív  k a thete rezés és az in traoesophagealis nyo­
m ás m érésének  segítségével (végeztünk . Idevágó 
ad a ta in k  (1. táb lázat) szerin t a  jobb  p itv a r  e ffek ­
t iv  —  te h á t a  m e llk asű rire  v o n a tk o z ta to tt —  nyo­
m ása (Gottsegen, Matheides és Romoda) azon 
v izsgált egyéneknek, ak ikben  sem  m itrá l is  steno- 
sist, sem  egyéb e red e tű  keringési elég te lenséget 
nem  ta lá ltu n k , h i-ában  v á lto za tlan  m arad t, % -ában  
em elkedett. U gyanez á ll a  b a l k am ra  tö ltő  nyom á­
sát jellem ző  pu lm onális „cap illa ris” nyom ásnak  
k isebb  szám ban v izsgált ese te ire  is. U tóbb i é r ték  
átlagosan 11, a  jobb  p itv a r  nyom ása 13 m m  Hg- 
v a l em elkedett a  préselés a la t t ;  m iu tá n  ilyenkor, 
m ax im ális belégzésben, a  tüdő  e lasz tikus elem ei­
nek  m egnyú lása fo ly tán  m egnövekszik  az in tra ­
oesophagealis és in tra -p u lm o n á lis  nyom ások  kö­
zö tti kü lönbség elő bb inek jav á ra , a  m é rt nyom ás­
em elkedésnek  nem  tu la jd o n íth a tu n k  kü lönösebb 
je len tő séget. M itrá lis  stenosis esete inek  v izsgála ta 
ennél nagyobb em elkedéseket m u ta to tt  a  V a lsa lva- 
reakc ió  so rán : a  jobb  p itv a r  nyom ása középérték ­
ben  23, a pú im . „cap illá ris” nyom ás 31 m m  H g- 
re l nő tt. Hogy e változás s ign if icansnak  tek in ­
tendő -e, avagy csupán annak  következm énye, hogy 
a betegek  in tra-oesophagea lis nyom ása m ég job -

A kamrák töltő  nyomásának emelkedése Valsalva-kísérlet préselési szakában

Effektiv nyomás emelkedés 
0 5—10 11—20 > 20 mmHg 

(esetek száma)

száma

Összes vizsgált esetek

intrathor. effektiv

nyomások emelkedése 
középértékben 

(mm Hg)

Jobb pitvar (mitr. s ten .)............. 2 1 4 5 12 37 23
lobb pitvar (egyéb)..................... 5 1 6 2 14 31 13
Púim. capillaris (mitr. sten.) . . . . 5 — 1 4 10 45 31
Púim, capillaris (egyéb)............. 1 1 2 — 4 34 11
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b an  fe lü lm ú lja  in tra -p u lm o n a lis  nyom ásukat a 
pangásos tü d ő  csökkent kép lékenysége következté­
ben  (Brown és m t., Hayward és Knott, Saxton és 
m t., Frank és m t.), ez m a m ég  kérd ésesn ek  te k in t­
hető . Mi m agunk  inkább  u tóbb i fe lfogásra ha jiu n k , 
a r ra  való  tek in te tte l, hogy e csoportnak  nem  cse­
kély  h án y ad áb an  is vá ltoza tlan  m arad  az effek tiv  
nyom ás. S em m iképpen sem  kétséges azonban —  s 
e té re n  Knebel és Wick, v a lam in t Bär és m t. v izs­
g á la ta i te ljes  m érték b en  egybevágnak  sa já t észle­
le te in k k e l — , hogy a k am rá k  tö ltő  nyom ásai nem  
csökkennek  8— 10 m ásodperces préselés a la tt. Le- 
eshetik  végü l m inden  nyom ás, h a  hosszabb ideig  
ta r tó  in tenzív  préselés akadályozza a keringést, 
i lyenkor azonban szívbetegek vérnyom ása is 
ugyanúgy  csökken, m in th a  jóva l 40 m m  Hg. fö lé 
em eljük  a m e llkasű ri nyom ást (Cosby és m t.).

Szívbetegek vérnyom ásának  egészségesekétő l
—  és b ronchopu lm onális betegekétő l — e ltérő  v i­
selkedését nem  leh e t te h á t a  k am rák  tö ltő  nyom á­
sának  V a lsa lva-reakc ió  során való  sü llyedésére 
v isszavezetn i. A m echan izm us tisz tázására  tovább i 
v izsgálatok  szükségesek: á lla tk ísérle te in k  eredm é­
nyeirő l m ás h e ly ü tt k ív án u n k  beszám oln i (Gottse- 
gen és Tardos). I t t  csupán  azt hangsúlyozzuk, hogy 
a vérnyom ásváltozás figyelem m el k ísérése értékes 
segítséget n y ú jt  a  c. p. decom p. fe llép tének  fe lis­
m eréséhez id ü lt légző szervi betegségek fo lyam án  
m árcsak  azért is, m ert a  v izsgálat m inden  kü lönö­
sebb fe lszerelés nélkü l, a betegágynál, a  gyakorló  
orvos á lta l is elvégezhető .

összefoglalás. Id ü lt b ronchopu lm onális beteg ­
ségben szenvedő k vérnyom ása V a lsa lva-reakció  
a la t t  sü llyed, jobbszívelégtelenség fe llép te u tá n  e 
je lenség nem  v á lth a tó  k i többé. A  vérnyom ás v á l­
tozása inak  m egfigyelése könnyű szerre l lehető vé te ­
szi az orvos szám ára cor pu lm onale decom p.-nak 
p uszta  légzési elég te lenségtő l való  e lkü lön ítését.

IRODALOM. Ard W. R., Twining R. H.: Am. J. 
Med. Sei. 1957. 234:403. — Bär C. G., Heckei K., Zeit- 
hofer R.: Aerztl. Wsdhr. 1956. 11:592. — Brown C. C., 
Fry D. L., Ebert R. V.: Amer. J. Med. 1954. 17:438. — 
Burroughs R. W., Bruce R. A.: C irculation 1956. 14:72.
— Cosby R. S., Herman L. M., Stowell E. C., Mayo M.:

Circulation 1957. 16:869. — Elisberg E. I., Miller G., 
Weinberg S. L., Katz L. N.: Amer. Heart J. 1953. 
45:227. — Frank N. R., Lyons H. A., Siebens A. A., 
Nealon T. F.: Amer. J. Med. 1957. 22:516. — Gorlin R., 
Knowles J. H., Storey C. F.: Amer. J. Med. 1957. 
22:197 — Gottsegen Gy., Török E.: Orv. Hetil. 1957. 
98:1388 és Amer. J. Cardiology 1958. 2:441. — Gott­
segen Gy., Matheide s P., Ramoda T.: Magy. Belorv. 
Aroh. 1957. 10:148 és Acta Med. Scand. 1957.159:71. — 
Hayward G. W., Knott J. M. S.: Brit. Heart J. 1955. 
17:303. — Judson W. E., Hatcher J. D., W ilkins R. W.: 
Circulation 1955. 11:889. — Knebel R., W ick E.:Verh. 
Dtsch. Ges. Kreislauff. 1957. 23:365. Steinkopff, Darm­
stadt. — Knowles J. H., Gorlin R., Storey C. F.: JAMA  
1956. 160:44. — Liithy E.: Arch. Kreislauff. 1956.
24:260. — Mclntosch H. D., Burnum J. F., Hickam J. 
B., Warren J. V.: Circulation 1954. 9:511. — Mills H., 
Kattus A. A.: Circulation 1958. 17:65. —- Saxton G. A., 
Rabinowitz M., Dexter L., Haynes F.: J. clin. Invest. 
1956. 35:611. — Sharpey—Schafer E. P.: Brit. Med. J. 
1955. I. 693. — Stucki P.: Ardh. Kreislauff. 1958. 28:242. 
— Stucki P., Stambach O., Liithy E.: Cardiologia 1954. 
25:74.

Ü b . r  o t  t  c  e  r  e  h , T . P o M O j i a ,  3 .  T  e- 
p  e  k  : HcnoJib3oeaHue nacmynarnupix e xode peanguu 
BanbcaJibeu usMene hl ii I  npoesmozo daejiemin öj ih  om- 
ducßfßepeHiiupoeaHUii dbixamejibHoü nedocmamoHHO- 
emu om HedocmamoHHocmu Kpoeooopamenufi.

y  j in n ,  c x p a a a io m H x  x p o n n aec ia iM H  ß p o u x o -  
nyjii>MOHajibHHMH 3a6oJieBaHHHM ii, KpoBHHoe naB Jie- 
rm e  b o  BpeMH p e a m u iH  B a.nbca jibB b i n an ae -r . r i o c n e  
nacT y n jien H H  n paB O cepnenH o ii nejiocT aTom iocT H  b t o t  
c h m i i t o m  y w e  He noHBJineTCH. H a ß n io g e im e  3 a  H3Me- 
HeHHHMH KpOBHHOrO paBJICHUH npenocT aB JineT  B p a u y  
B03M0JKH0CTb JierKO OTgH(J)({)epeHHHpOBaTb neKOMneH- 
cH poBaH H oe J ie ro 'iH o e  c e p g p e  o t  n p o cT o ii ;u>ixaTejn>-
HOft HeaOCTaTOHHOCTH.

Dr. G y. G o t t s e g e n ,  Dr. T. R o  m o  d a und 
Dr. E. T ö r ö k :  Die Anwendung der während der 
Valsalva-Reaktion auftretenden Blutdruckänderung 
zur Differenzierung der Atmungs- und der Kreislaufs­
insuffizienz.

Der Blutdruck der an chronischer bronchopulmo­
naler Erkrankung leidenden Patienten sinkt während 
der Valsalva-Reaktion. Nach Auftreten der Insuffi­
zienz des rechten Herzens kann diese Erscheinung 
nicht mehr ausgelöst werden. Die Beobachtung der 
Veränderungen des Blutdrucks macht für den Arzt 
die Differenzierung des Cor pulmonale decompensa- 
tum von der blossen Atmungsinsuffizienz mit Leichtig­
keit möglich.

Tirofort=
4wpnymmtes fimm iis diurdikutrv
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A Fő városi Tanács János Kórháza (igazgató: Takó József dr.) III.  sz. Belosztásának ( fő orvos : Baráth Jenő  dr.), 
Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának és a Joliot-Curie Központi Sugárbiológiai Kutató Intézetnek (igazgató:

Várterész Vilmos dr.) közleménye

A haem og lob in  qua lita tiv  v á lto z á sa in a k  k im u ta tá sa  kó ro s
kö rü lm én y ek  közö tt

(E lő z e te s  k ö z le m é n y .)

Irta: M A R T O S  K A T A L I N dr., G E S Z T I  OL GA  dr. és L E N G Y E L  I M R E  dr.

Az u tóbb i években szám os közlem ény fog la l­
kozo tt o lyan haem ato log ia i rendszerm egbetegedé­
sekkel, m elyekben a haem oglob in  (Hb) e lté r a 
no rm álistó l (Pauling, Kaplan, liano, Eddington, 
Drabkin stb.). Ezt a kü lönböző séget e lek tropho re- 
t ik u s és ch rom atog raph iás e ljá rásokka l s ikerü lt 
k im u ta tn i, am i am elle tt szól, hogy az e lváltozás a 
H b fe h ér je  com ponenséhez van  kötve. K im u ta t­
tá k  továbbá, hogy ezek a kó rfo rm ák  fam iliá risán  
fo rd u ln ak  elő  és congen itá lisak . Brugsch szerin t 
abnorm is H b képző dését ezideig fe lnő tt em ber­
n é l kóros kö rü lm ények  között m ég nem  sikerü lt 
beb izonyítan i.

E gy ikünk  (M. K.) évekkel ezelő tt végzett v izs­
g á la ta i so rán  m egállap íto tta , hogy b izonyos beteg ­
ségekben (tum or, gyu lladás) az em beri vö rösvér- 
se jtek  H b -ja  lényeges változáson m egy keresztü l. 
Az e lvá ltozást az oxydáló szerekkel szem ben ta n ú ­
s íto tt  reakció  kü lönböző sége m u ta tta  ki.

Ism eretes, hogy a H b au to fluo rescen tiáva l nem  
rendelkezik , ső t fluo roch rom  festékekke l kezelve 
azok f lu o rescen tiá já t is k io ltja  (Haitinger, Kose- 
now). A je lenség oka a hem  kom ponensben k e re ­
sendő  (Werth, W erth és Eisenbrand, Borst és Kö­
nigsdörfer). Donáth és Lengyel k im u ta tta , hogy 
erélyes oxydáló szerekke l való kezelés u tá n  a Hb 
í lu o rescen tiá t k io ltó  h a tása  csökken és ezáltal a 
vörösvér se jtek  a vérk en etb en  f luorochrom okkal 
festhe tő vé  válnak .

Ezen adatok  ism eretében  v izsgáltuk  az em beri 
-vér hyd rogenperox idda l kezelt haem o lysatum át, 
nagy  h íg ítású  fluo roch rom okkal való  festhető ség 
szem pontjábó l. M egá llap íto ttuk , hogy egészséges 
egyén  v érének  m egfelelő  koncen trác ió jú  haem oly- 
sa tu m a fluo roch rom m al kezelve u ltra ib o ly a  fény ­
b en  é lénk  ílu o rescen tiá t m u ta t, m elynek  színe el­
té r  az a lka lm azo tt festék  e redeti színétő l. V izsgá­
la ta in k  szerin t az a lka lm azo tt f luo roch rom nak  van 
egy f ix  m inimális mennyisége, m ely  a no rm ál vér 
H b -ján ak  k io ltóképességét éppen tú lfesti. H a ezt 
a  f ix  festékm enny iséget tum oros egyéntő l szár­
m azó v ér hasonló H b koncen trác ió jú  haem o lysa tu - 
m ához ad ju k  hozzá, k io ltást kapunk . Ezzel szem ­
ben gyu lladásos fo lyam atokban  szenvedő  betegek ­
nél a  f ix  m in im ális fluo rochrom  m enny iségnek  
csökken te tt adag ja  is (m ellyel te h á t norm ális 
egyén vérének  haem o lysa tum a k io ltást m u ta t) 
é lén k  í lu o rescen tiá t okoz.

Tumoros és gyulladásos beteg Hb-ja tehát a 
normál Hb-hoz viszonyítva, fluorescentia szem­

pontjából ellentétes viselkedést mutat. Ezek a lap ­
já n  b izony íto ttnak  lá tju k , hogy a Hb az élő  szer­
vezetben bizonyos kóros körülm ények között m i­
nő ségi változásokon megy át.

Eddig több  száz egészséges és beteg  egyén 
h aem o lysa tum ának  k io ltási reak c ió já t v izsgáltuk. 
K io ltást k a p tu n k  szövettan ilag  b izony íto tt rossz­
in d u la tú  daganatos betegségekben, egyes rendszer­
m egbetegedésekben (lym phogranu lom atosis, re ti­
culosis) és á lla tk ísérle tb en  rtg -su g á r h a tására . 
A su g árh a tás a tum oros k io ltási reakc ió tó l m eg­
felelő  fluo rochrom ok alka lm azásáva l e lkü lön íthető .

G yulladásos típ u sú  reakc ió t k a p tu n k  lázzal 
já ró  gyu lladásos m egbetegedésekben (influenza, 
pneum onia, p leu rit is  exs., sepsis stb.), ch ron ikus 
specif ikus fo lyam atokban  (tbc.), g rav id itás ideje 
a la tt, v a lam in t h istam in -shockban  (á lla tk ísérle t).

A  m etod ika  m akroszkópos, gyors, egyszerű  és 
pontos. M osott vö rösvérsejtek  és te ljes v ér haem o­
lysa tum a a reakc ió t egy fo rm án  ad ja, te h á t k is 
m enny iségű  p lasm a je len lé te  nem  befo lyásolja. 
A lvadásgátlók  (c itrá t, oxalat, heparin ) a reakc ió t 
nem  zavarják .

V izsgá la ta inkat tovább  fo ly ta tju k  k lin ika i 
irányban , nagy  beteganyagon, annak  k im u ta tá sá ­
ra, hogy m enny iben  haszná lható  reakciónk, m in t 
d iagnosztikus eszköz a m ár v izsgált és esetleg m ás 
betegségcsoportok  e lkü lön ítésére. V izsgáljuk  to ­
vábbá a Hb azon s tru k tu rá l is  változásait, am elyek 
a reakc ió t lé trehozzák  (H b-electrophoresis, chro- 
m atog raph ia , spec tropho tom etr ia  stb.).

Már itt is köszönetét mondunk dr. Rusznyák Ist­
ván professzornak, a MTA elnökének értékes és se­
gítő  tanácsaiért, valamint Bérczy K., Kő mig M., Por- 
gányi M. és Sommer Zs. kartársaknak a nyújtott 
segítségért.

IRODALOM. 1. Pauling J.: J. Am. Chem. Soc.
1949. 71:2634. — 2. Kaplan E„ Zulzer W. W. és Neel
J. V.: Blood 1951. 6:1240. — 3. Itano H. A. és Neel J. 
V.: Proc. Nat. Acad. Sei. USA 1950. 36:613. — 4. Ed­
dington F.: J. Ghem. Physics 1954. 22:21. — 5. Drab­
kin D. L.: Phys. Rév. 1951. 31:345. — 6. Brugsch J.: 
„Hämoglobin, der rote Blutfarbstoff.” Thieme, Leipz ig,
1950. — 7. Haitinger H.: „Fluorescensmikroskopie.”
Thieme, Leipzig, 1938. — 8. Kosenow W.: „Lebende
Blutzellen in Fluorescens- und Phasenkontrastmikro­
skop.” S. Karger, Basel, 1956. — 9. Werth G.: Acta
Haemat. 1953. 10:209. — 10. Werth G. és Eisenbrand
J.: Z. f. Phys. Chem. 1955. 299:156. — 11. Borst H. és 
Königsdörfer H. jr.: „Untersuchungen über Porphyrin 
mit besonderer Berücksichtigung der Porphyria Con­
genita.” Hirzel, Leipzig, 1929. — 12. Donáth T. és Len­
gyel I.: O. H. 1958. 27:930.
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A Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának, a Joliot-Curie Központi Sugárbiológiai Kutató Intézetnek (igazgató: 
Várterész Vilmos dr.) és a Fő városi Tanács János Kórháza (igazgató: Takó József dr.) III.  sz. Belosztályának

(fő orvos: Baráth Jenő  dr.) közleménye

A haem og lob in  qua lita tiv  v á lto z á sa  ion izá ló  s u g á rz ás  h a tá s á ra
(E lő z e te s  k ö z lem én y .)

Irta: G E S Z T I  OL GA dr., S Z T A N Y I K  L Á S Z L Ó dr., L E N G Y E L  I M R E  dr. és
M A R T O S  K A T A L I N  dr.

Egész te s te t érő  ionizáló sugárzás h a tásá ra  a 
keringő  vérben  k ife jeze tt m inő ségi és m enny iség i 
változások jönnek  lé tre . Az elváltozások részben 
közvetlenü l a sug árh a tásra , részben ped ig  közvetve 
a szervezet kü lön fé le  bio lógiai reakció i kapcsán 
fe jlő dnek  ki. E ddig i ada tok  szerin t legko rábban  
m u ta th a tó  k i a lym phocy ták  abso lu t szám ának  és 
a re ticu locy ták  a rán y án a k  csökkenése a per ifé riás 
v érben  (1). Ez az e lté rés azonban a norm álishoz 
v iszony ítva o lyan csekély, hogy sugárkárosodás 
ko ra i d iagnosztizá lása szem pontjábó l nem  é rték e l­
hető .

A  k o ra i haem ato log ia i v izsgála tokban bizonyos 
fe jlő dést je le n te tt  a fluorescens-m ikroszkópos m e­
tod ika  a lka lm azása (2). B esugárzás u tá n  első sor­
b an  a feh érv é rse jtek  f luo rescen tiá ja  vá ltoz ik  m eg. 
Ez a nuk leop ro te idek  sugárkárosodásáva l függ 
össze, és m á r 30— 60 perc m ú lva észlelhető . C sak 
jóva l késő bb, 1—3 n ap p a l a besugárzás u tán , je le ­
n ik  m eg gyenge fluorescencia a vö rösvérsejtekben  
báz ikus f luorochrom ok h a tásá ra . Ezzel a m etod i­
káv a l a  n o rm ál vö rösvérse jtek  nem  festhető k , 
m in thogy  a haem oglob in  f luo rescen tia-k io ltó  h a ­
tássa l rendelkezik .

E gy ikünk  régebb i v izsgála ta i szerin t a haem o­
g lob in  k io ltó  h a tása  erélyes ox idálószerekkel le­
küzdhető . V érkenetben  h id rogénperox idda l kezelt 
e ry th ro cy ták  savanyú  fluorochrom ok festhető vé 
vá ln ak  (3).

Ezek a lap ján  á lla tk ísérle tek b en  v izsgáltuk  te l­
jes v é r h aem o lysá tum ának  v iselkedését egész test 
besugárzás u tán .

M egá llap íto ttuk , hogy n o rm ál (nem  besugár­
zott) á lla tok  v érének  m egfelelő  koncen trác ió jú  
haem olysátum a, h id rogénperox idda l végzett keze­
lés u tán , nagy  h íg ítású  fluo roch rom okkal festve 
f luoreskál. T ehát a n o rm ál v ér haem og lob in jának  
k io ltó  h a tá sá t a perox idos kezelés úgy  m ódosítja, 
hogy az a lka lm azo tt m in im ális fluorescens festék ­
k e l tú lfesth e tő v é  válik . Ezzel szem ben azonos kon­
cen tráció jú , besugárzo tt á lla ttó l szárm azó v ér 
haem o lysá tum a f luo rescen tiá t m ég ilyen  k ö rü lm é­
nyek  közö tt sem  m u ta t.

Eddig i v izsgá la ta ink  eredm ényét a  k övetke­
ző kben fo g la lh a tju k  össze:

1. B esugárzás m egvá lto z ta tja  a haem oglob in  
v ise lkedését u ltra ib o ly a  fényben  perox id - és 
fluorochrom -kezelés u tán . N orm ál em beri, nyú l, 
m acska, tengerim alac, p a tk án y  és egér vér-haem o- 
ly sá tu m  m etod ikánk  szerin t kezelve uv. fényben  
egy fo rm án fluoreszkál. Az észlelt szín nem  azonos 
a haszná lt h íg ítású  festék  színével. Ezzel szem ben

az ugyanúgy  kezelt, besugárzo tt á l la ttó l szárm azó 
v ér a f luo rescen tiá t k io ltja .

2. A  k io ltó  képesség a rán y lag  k is sugárdózis 
(50— 100 r) u tán  m eg je len ik  és fokozatosan erő sö­
dik. (A besugárzás fe lté te le i a szokásos: 170 kV , 
10 mA, 28,8 r/m in ., 50 cm  focustávo lság és 0,5 
m m  Cu szű rő .) A sugárdózis és a k io ltási reakc ió  
in ten z itása  között l ineáris  összefüggés van.

3. N agyobb sugárdózisok (200 r  fe le tt) k io ltó  
h a tása  közvetlenü l a besugárzás u tán  k im u ta th a tó . 
K isebb dózisoknál is m ár o lyan ko ra i idő pon tban  
pozitívvá válik , am iko r a vö rösvérsejt, haem oglo­
b in  és h aem ato k rit é r ték ek  sign ificans e lté rést, a 
besugárzás e lő tti értékekhez v iszonyítva, m ég nem  
m u ta tn ak .

A  k io ltási reakc ió  m egjelenési idő p o n tja  szin­
tén  a dózis függvénye és úgy  lá tsz ik , hogy a 
haem ato log ia i stá tussa l párhuzam osan  no rm alizá­
lód ik  is.

4. B esugárzo tt á lla t vérén ek  m osott vö rösvér- 
se jtje i n o rm ál á lla t p lazm á jában  suspendálva és 
haem olysálva a f luo rescen tia  je lenségét ugyanúgy  
k io ltják , m in t az á lla t te ljes vérének  haem olysá­
tum a. N orm ál vö rösvérse jtek  besugárzo tt á lla t 
p lazm á jában  suspendá lva és haem olysá lva ezt a  
k io ltási reakc ió t nem  ad ják . Ebbő l a r ra  következ­
te ttü n k , hogy a reakció  a  vö rösvérsejtekhez van  
kötve.

5. H aem olysált n o rm ál és besugárzo tt vörös­
v érse jtek  lecen tr ifu g á lt s tro m á ja  fluo rescens-m ik - 
roszkópban egy fo rm a in tenz itássa l f luo reskál, m íg  
a fe lü lúszó haem oglob in  o ldatok  uv. fényben 
ugyanúgy  v iselkednek, m in t a  te ljes haem o lysá- 
tum . M indez a r ra  m u ta t, hogy  a reakció  a vörös­
v érse jtek  haem og lob in jával függ  össze.

6. S pek tro fo tom etriás v izsgá la tta l a b esugár­
zo tt á lla t v érhaem o lysátum a e lté rést m u ta to tt  az 
ibo lyán tú li fényelnyelésben a n o rm ál á l la t v é ré ­
vel szem ben. Az uv. absorb tio  fokozódása a g lob in  
am inosav  kom ponenseinek  (első sorban a ty ros in  és 
tr ip to p h an ) m egváltozására u ta l. Az ex tinctiós k ü ­
lönbség azonban m ég 600 r  dózisú besugárzás u tá n  
is csak 24 ó ra  m ú lva vo lt k im u ta th a tó  (4), v iszont 
ilyen  nagy  dózissal a k io ltási reakció  m ár közvet­
lenü l a  besugárzás u tá n  m eg je len t. T ehát nem  
valószínű , hogy a haem oglob in  m o leku la ugyan­
azon vá ltozását m u ta t ja  ki.

7. H istam in  shock a la tt  v e tt  v é r nem  ad  k i­
o ltási reakció t. B esugárzo tt á lla t haem og lob in já­
n ak  k io ltó  képességét a  h is tam in  sem  in  vivo, sem  
in  v itro  nem  csökkenti.

8. A  reakció  24— 48 ó ra hosszat szobahő n ta r ­
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to t t  v é rre l is elvégezhető . F luorochrom m al kezelt 
kész ítm ény  értéke lhető ségét 48— 72 órá ig  szoba­
hő n  való  á llás nem  befo lyásolja. A lvadásgátlók  
(c itrá t, oxalát, heparin ) a  használatos ko n cen trá ­
ciókban a reakc ió t sz in tén  nem  m ódosítják .

A haem og lob in  m o leku lában  ionizáló sugárzás 
h a tá sá ra  lé tre jövő  elváltozások k im u ta tá sa  az ál­
ta lu n k  haszn á lt egyszerű , gyors és m egbízható  
m etod ikáva l egyrészt lehető séget n y ú jt  az elszen­
v ed e tt sugárkárosodás eddig legkorább i d iagnoszti­
k á já ra , m ásrészt a r ra  enged következtetn i, hogy a 
sugárbetegség k ia lak u lásáb an  o lyan h atásm echa­
n izm us is szerepet já tszh a t, am ely  közvetlenü l a 
vö rösvérse jtek  károsodásával v an  kapcso la tban , és 
am elyet az eddig i k u ta táso k b an  m eglehető sen el­
hanyago ltak .

A  je len leg  folyó továb b i k ísérle tek  m áris  biz­
ta tó  e redm ényeket m u ta tn ak  a r ra  vonatkozóan,

hogy a reakció b iokém iai hatásm echanizm usának 
m agyarázatához sikerü l közelebb ju tnunk.

Ezekben a k ísér letekben a rad ioaktív  izotópok, 
rad iom im etikus anyagok, loká lis besugárzás, a pro­
tek tiv  anyagok és különböző  kóros á llapotoknak a 
k io ltási reakcióra gyakorolt hatását v izsgáljuk.

Ezúton mondunk köszönetét dr. Rusznyák István 
professzornak, a MTA elnökének, értékes tanácsaiért, 
valamint Balázs Béla dr. fő orvosnak és Árky István 
munkatársunknak a kísérletek során nyújtott segít­
ségért.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

Esztergom Városi Tanács Kórháza (igazgató: Bárdy Károly dr.) Laboratóriumának (fő orvos: Gärtner István dr.
egyet. m. tanár) közleménye.

N éhány  m eg fig y e lés eg y  m o n o n u c leo s is  in fec tio sa  já rv á n y  k a p c sá n
Irta: M O H O S

Az u tóbb i években a m agyar orvosi szak iro ­
dalom ban több  m ononucleosis in fec tiosával (ké­
ső bb: Mi.) foglalkozó dolgozat je len t m eg. Ezek­
bő l, de a v ilág irodalm i ada tokbó l is az á llap íth a tó 
m eg, hogy a M i.-ró l v a l lo tt nézete ink  nem  egysé­
gesek. A  m orpho log ia te ré n  nézete lté rés tap asz ta l­
h ató  a m ononuclearis elem ek eredete, v a lam in t 
specif ikussága tek in te téb en , de m ég e lté rő bbek  a 
vélem ények a sero log iai eredm ények  é rték e lh e tő ­
ségét ille tő en. Az egységes á llásfog la lást m egnehe­
zíti az a tén y  is, hogy egy-egy szerző nek a rán y lag  
kevés a sa já t esete.

. ZOLTA N dr.

K özlem ényem  a d a ta it azon 310 beteg  le lete i 
a lap ján  á llíto ttam  össze, ak ik  a h e ten k é n t végzett 
kon tro ll v izsgálatokon m ind ig  m eg jelen tek , s így 
ná luk  a v izsgála toka t sorozatosan végezhettem . Az 
így lem aradó  kb. 90 beteg  e lső sorban azokból adó­
dott, ak ik  enyhe lefo lyású, a típusos fo rm áb an  be­
teged tek  m eg és egy h é t u tá n  m ár gyógyu ltnak  
é rez ték  m agukat.

L abo ra tó rium unk  1955 augusztusá ig  éven te
2— 3 M i.-t d iagnosztizált. E kko r kezd tek  az esetek 
halm ozódni. Az ú j esetek  szám a hav o n k én ti elosz­
tásb an  az 1. táb láz a t szerin t a laku lt.

I. táblázat

Hónapok
1955 1956

VIII IX X XI 1 XII I II III IV 1 V 1 VI VII

Ű j betegek száma 2 17 7 1 7 1 121 113 18 10 5 4 5 1

Egy M i.- já rvány  kapcsán  a lka lm am  volt röv id  
idő  a la t t  m in tegy  400 M i.-s beteget észlelnem . A 
haem ato log iai, sero logiai és bak terio lóg ia i v izsgála­
to k a t m inden  betegen  szem élyesen végeztem  és 
tú lnyom ó többségüket k lin ik a ilag  is m egvizsgál­
tam . A hol a  k lin ik a i v izsgálatok  elvégzésére nem  
vo lt m ódom , a v izsgálati eredm ényeket kezelő  o r­
vosuk tó l beszereztem . T ek in tve, hogy a v izsgálatok  
elvégzése, értékelése egy szem ély á lta l, egységes 
szemszögbő l, ugyanazon techn ikáva l tö rtén t, a 
v izsgálati e redm ények  közlése — úgy vélem  — é r­
dek lő désre ta r th a t  szám ot.

Az azóta e lte lt k é t év a la t t  összesen 7 ú j ese te t 
lá ttu n k . A  betegek  k o r szerin ti m egoszlása a kö­
vetkező : 0—5 éves: 107, 6— 10 éves: 126, 11— 15 
éves: 37, 16— 20 éves: 9, 20 évesnél idő sebb össze­
sen: 31. L eg fia ta labb  8 hónapos, leg idő sebb 77 éves. 
F érf i: 183, nő : 127.

Klinikai tünetek:

Leggyakoribb  tü n e t vo lt — egy ese tben  sem  
h iányzo tt — a láz. Az esetek  tú lnyom ó többségé­
ben 3—4 nap ig  láz, m ely  r i tk á n  em elkedett 39 C° 
fölé, u tá n a  néh án y  napig, de n éh a  több  hétig  sub -
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febrilitás. A láz a dé lu tán i ó rák b an  vo lt a legm a­
gasabb. D é le lő tt sokszor a súlyos esetek  is láz ta la- 
nok vo ltak . N yirokcsom ó duzzanat 79.5% -ban fo r­
du lt elő . Ebbő l 68% -ban csak a nyak i región. A n ­
g inát 14.5, m ájnagyobbodást 11, 1 épnagyobbodást 
12,5%-ban észleltem . M egjegyzendő nek tartom , 
hogy csak a k ife jeze tten  ta p in th a tó  lépnagyobbo- 
d ást értékeltem . K öhögés 24,6% -ban fo rd u lt elő , 
fő kén t k isgyerm ekeknél. Á lta lában  egy hétig  ta r ­
to tt és ugató  je llege volt. B ő r- és n y á lk a h á rty a ­
tü n e tek  6% -ban. Je lleg ü k e t tek in tv e : fá jda lm as 
ap h th ák  a szájban, v iszkető  papu lo -m acu losus k i­
ü tés a nyakon  és a törzsön, u rtica ria , roseolák, s 
fő kén t csecsem ő knél m orb illifo rm  ex an th em a con­
ju n c tiv it is  nélkü l. F e jfá jást 7, ta rk ó k ö tö ttség et 5,3, 
egyéb idegrendszeri tü n e te t 1,7% -ban lá ttam . É t­
vágy ta lanság  22,7, hányás 9,3, h asfá jás 4,7% -ban 
fo rd u lt elő . A  betegek  2% -a szédü lésrő l panaszko­
dott, 1% -nak a fü le  fá jt. A p aro tis  is m egduzzadt 
az esetek  1,3% -ában.

Hasi panaszok miatt 5 gyermek került felvételre 
appendicitis gyanújával. Ezek közül az első nél appen- 
dectomiát végeztek. Panaszai mű tét után is fennállot­
tak, s csak két hét múlva szű ntek meg. Szövettani le­
lete: „Mikroszkóp alatt a iféregnyújitvány nyálkahá r­
tyája vaskos, strómája gömbsejteklkei beszű rő dött. A  
submucosus laza kötő szövetben erek körül vaskos 
lymphoidsejtes beszű rő dés látható. A muscularis ré­
tegben és a serosában lobos beszű rő dést nem találtam. 
Liszkai dr.”

H a Heilmeyer (13) fe losz tását veszem  irán y ­
adónak, betegeim  a következő képpen csoportosít­
h atók  :

1. Klasszikus Pfeijjer-típus, vagy  m irigyes 
fo rm a vo lt a  legtöbb, k ereken  80%. Ez a csoport 
tek in th e tő  a legegységesebbnek.

2. Anginás fo rm a — tisz tán  — m indössze 5 volt. 
A több i ang inásná l a m irigyduzzanat vo lt a  leg- 
k ife jezettebb . A  t isz tán  ang inás esetek  f ia ta l fe l­
nő ttek  vo ltak . Ezek vo ltak  a legelesettebbek. Q uali­
ta t iv  vérk ép ü k b en  nem  a M i.-ra je llegzetes ta rk a  
képet lá ttam , hanem  egy se jttíp u s  dom inált, m ely  
leg inkább  M oeschlin „ lym phaticus m onob last”- 
já ra  hason líto tt. Az egy iknél 97% -ban fo rd u lt elő . 
C sontve lő jük  azonban kóros e lté rést nem  m u ta ­
to tt, és érdekes m ódon ezeknél a  sero logiai e red ­
m ények  k ife jeze ttebbek  vo ltak  és egyön te tű en  
M i.-ra v a llo ttak . Lázuk hosszabb ideig  ta r to tt , m int 
az egyéb típusoknál, de m indegy ik  te ljesen  gyó­
gy u lt tü n e ti  kezelésre is.

3. A  csak lázzal járó forma fe ln ő ttek n é l fo r­
du lt elő  és a késő bb m egjelenő  lépduzzanat m ia tt 
ren d szerin t m in t ty p h u sg y an ú sak  k e rü ltek  v izsgá­
la tra . A  W ida l-értékek  2—400 k ö rü l vo ltak. A  leg­
több  esetben  h ep a tit is  sine ic tero  a lak u lt ki.

4. A leukopeniás fo rm ára  a q u a n tita tiv  v é r­
képné l té re k  ki.

5. Meningitises tü n e tek e t több  b etegünk  m u ­
ta to tt, de tisz tán  m en ing itis  fo rm áb an  lezajló  eset 
csak három  vo lt: k é t gyerm ek és egy 27 éves nő . 
Ez u tób b in á l késő bb rec id iva lép e tt fe l lép-, m á j- 
és ny irokcsom ó-duzzanatta l, v a lam in t b a l o ldalon 
n eu r it is  re trobu lba rissa l. L iquo rukban  k isfokú  se jt­

szaporu la t (lym phocyták) m elle tt nagyobb fokú  
fehérje -em elkedést lá ttam .

6. Hepatitissel kezdő dő fo rm a, m elynél ic terus 
vo lt a kezdő  tü n e t, összesen négy volt. Ebbő l h á ­
rom  egy családon belü l. A  q u a lita t iv  vérkép  és a 
sero log iai eredm ények  eg yön te tű  v iselkedése, a 
késő bb m egjelenő  ny irokcsom óduzzanatok  és a 
je llem ző  lázgörbe a lap ján  tu d tam  e lkü lön íten i h e ­
p a tit is  ep idem icátó l.

7. Rudimentaer a lakok  az em líte tt okok m ia tt 
a fe ldo lgozott beteganyagom bó l nagyobbrészt k i­
estek, de ez a csoport a m irigyes fo rm a u tá n  ta lán  
a leg több beteget ta rta lm azza.

R ecid iva g y ak ran  fo rd u lt elő , s ilyenko r a k ó r­
kép ren d szerin t k ife jezettebbé vált. E lő fo rdu lt az 
is, hogy rec id iva esetén  m ás típ u sú  k lin ik a i fo rm a 
a lak u lt ki. A  betegeknek  csak k is része k e rü lt 
kó rházi fe lvéte lre. Legnagyobb részüket a körzeti 
orvosok kezelték. A lkalm azást n y e r t a beszerez­
hető  összes an tib io tikum , lá th a tó  eredm ény  n é l­
kü l. T üneti kezelésre is te ljesen  gyógyu ltak  ezzel 
szem ben a legsú lyosabb esetek  is. A  v izsgálatok  
közben m agam  is fe rtő ző d tem  és lázgörbém  m in ­
den kezelés né lkü l is a m á r em líte tt je llegzetes le­
fu tá s t m u ta tta . Egy esetben  fo rd u lt elő , hogy típ u ­
sos Mi. átvészelése u tán  egy évvel ism ét á tese tt a 
gyerm ek Mi. fertő zésen. M indkét esetben  én ész­
leltem .

Laboratóriumi vizsgálatok

A  q u a n ti ta t iv  v érkép re  vonatkozó irodalm i 
ada tok  nagyon eltérő ek. Egyesek szerin t a kó rkép  
leukopen iával kezdő dik, m ások szerin t leukocy to - 
sissal. A h a rm ad ik  csoport azt á llítja , hogy kez­
detben  norm ális a  leukocyta-szám .

A  kö rzeti orvosok a k ó rk ép re  h am ar fe lf igye l­
tek, így  betege im  tú lnyom ó többsége igen ko ra i 
s tád ium ban  k e rü lt  v izsgála tra. H a az első  v é r­
képek  a d a ta it hason lítom  össze, az eredm ények  a 
következő képpen a laku lnak . A  leukocy ták  szám a 
5000 a la tt 21%, 6— 10 000: 59%, 11— 15 000: 17%, 
15 000 fe le tt 3% -ban fo rd u lt elő . Heilmeyer és Win- 
trobe helyesen á ll í tják  teh á t, hogy  „m inden  leh e t” . 
A h e ten k én t m eg ism éte lt v izsgála tokná l az tán  k i­
d erü lt, hogy a leukopen iával kezdő dő  esetek  egy 
részénél á tm enetileg  em elkedett a  feh érv é rse jt­
szám, de bárhogy  kezdő dött is, a  késő bbi hetekben  
csaknem  k iv é te l né lkü l leukopen ia  a lak u lt ki. Ez 
sokszor hónapok ig  ta r to tt , de 2000 a lá  egy esetben 
sem  csökkent a  fehérvérse jt-szám . Ez az oka an ­
nak, hogy a rán y lag  sok leukopen iás fo rm á t ta lá ­
lunk , kü lönösen, h a  késő bb i s tád ium ban  v izsgál­
ju k  a beteget. A naem ia nem  volt, késő bb sem  
a lak u lt ki.

A néhány  esetben végzett th rom bocy ta-szám - 
lá lás norm ális é rték ek e t eredm ényezett.

A  q u a lita t iv  vérkép  eltérései á lta láb an  m eg­
egyeztek  a szak irodalom  adata iva l. A  m ono- 
nuc learis e lem ek szám aránya az esetek  18% -ában 
40— 50% között vo lt, 82% -ában 50% fe le tt. E x trém  
m agas, 90% fe le tti a rán y  7% -ban fo rd u lt elő . P las- 
m ase jt 46% -ban. Az esetek  egy h arm ad áb an  a be­
tegség ele jén  is vo ltak  eosinophilek , de a késő bbi
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hetekben , ren d szerin t m ár a m ásod ik  héttő l kezdve 
szám uk te tem esen  m egszaporodott. N éhány eset­
ben  a 30%-ot is elérte. Ez a je lenség az atípusos 
ese teknél is fenná llt. A különböző  se jttípusok  az 
irodalom ban  közö ltekkel m egegyeztek. Az ex trém  
m agas m ononucleosisok esetén sok oszló se jta lak  
is fo rd u lt elő  a p e r ifé r ián  (1. ábra). A Raileanu

1. ábra.

(23) á lta l k aryov iro tom iának  nevezett és M i.-ra 
je llegzetesnek  ta r to t t  je lenséget én  is nagyon gyak­
ra n  észle ltem  (2. ábra).

2. ábra.

A betegek  egy k is részénél, egyes m ononuclea- 
r is  elem ekben kocka a lak ú  k r is tá ly o k a t ta lá ltam

3. ábra.

(3. ábra). M agam  hason ló t m ég nem  észleltem  és 
irodalm i ad a to t sem  ta lá ltam  hasonló esetrő l. 
(Sajnos a kü lön  vá logato tt, k r is tá lyos se jtek e t ta r­
talm azó készítm ények  — a já rv á n y tan i ada tgyű jtő  
lapok nagy  részével eg y ü tt — 1956 ok tóberének  
zű rzav aráb an  e lka llód tak . íg y  a fe lv é te lt egy ké­
ső bb ta lá lt, kevésbé k ifejező  se jtrő l k ész íthe ttem  
csak, de rem élhető leg  ezen is lá th a tó  lesz a k r is ­
tá lyok  szerkezete.)

Egyéb lab o ra tó riu m i v izsgálatok  közü l az egy­
órás W esterg reen -értékek  20 m m  k ö rü l vo ltak. 
30 m m  fe le tt m indössze 0,5% -ban fo rd u lt elő . 
W asserm ann-reac tió t 48 esetben  végeztünk, ezek 
közül á tm enetileg  positiv  vo lt 6. A m ájfunctiós 
p róbák  positivak  vo ltak  az esetek  28% -ában. (M áj­
nagyobbodás csak 11% -ban volt. Ezeknél m inden 
esetben  erő sen positivak  vo ltak  a m ájfunc tiós p ró ­
bák, de a fennm aradó  17% egy részénél is anélkü l, 
hogy a m áj ta p in th a tó  le tt volna.)

100 betegnél a vércsoporto t is m eghatároz tam  
a következő  eredm énnye l: A  : 40, B  : 23, AB : 10, 
O : 27.

Serologia:

A sero log iai v izsgála toka t kezdettő l fogva szi­
go rúan  azonos k ísérle ti fe lté te lek  m e lle tt végez­
tem  és o lvastam  le az eredm ényeket. A  v izsgála­
tokhoz m ind ig  ugyanazon k é t b irk a  v é ré t használ­
tam , m elyek  100 különböző  serum m al szem ben 
ugyanazon agg lu tin ab il itást m u ta tta k . B ár Wöllner
(36) eredm ényeive l m egegyező en nem  tap asz ta l­
tam , hogy a fr iss b irk av é r kevésbé agg lu tinab ilis, 
m égis a v izsgálatokhoz csak 2— 7 napos b irk av é rt 
használtam .

A  P au l— B u nnel-reactió t (késő bb: P —B) elvé­
geztem  a szokott m ódon in ak tiv á lt serum m al, de 
ezenkívü l úgy  is, hogy a serum okat absorbeá ltam  
m arhavérbő l, tengerim alacvesébő l és lóvesébő l ké­
szült an tigénné l. Késő bb, m ive l a  ló és ten g er i­
m alac veséje azonos eredm ényeket ado tt, a  ten - 
gerim alacvesét e lhagy tam . M egvizsgáltam  a M i.-s 
betegek seru m át h e ten k é n t ism ételve, de ezeken 
k ívü l összesen 967 egyéb serum o t is, m elyek  ré ­
szin t egészségesektő l, rész in t a kó rház egyéb bete­
geitő l szárm aztak . A nem  M i.-s serum ok egy ré ­
szét, kü lönösen a serum m al o lto ttak é t sorozatosan 
is v izsgáltam . A  M i.-s, v a lam in t az egyéb betegek 
t i te re in ek  elő fo rdu lási a rá n y á t szem lé lteti a 2. 
táb lázat.

A nem  M i.-s csoportbó l a m agas t i te re k  nagy  
része h ep a tit is  epidem ica, v a lam in t feb ris rh eu m a- 
ticában  szenvedő k serum ábó l adódott. M i.-s b e te ­
gekné l az első  h é ten  k a p o tt P —B eredm ényeket 
vettem , m ert ezek az eredm ények  lennének  leg­
inkább  h iv a tv a  a  d iagnózist elő segíteni. De h a  a 
betegség fo lyam án  e lő fo rdu lt legm agasabb é rték e­
k e t venném , sem  lenne lényegesen kedvező bb a 
helyzet.

M eg kell em lítenem , hogy csak a k ife jezett 
agg lu tin a tió t értéke ltem , m ely  egy erélyes rázásra  
sem  ese tt szét. íg y  a t i te ré r té k e k  k issé alacsonyab­
bak  az irodalom ból á lta láb an  m egszokottaknál, de

977



ORVOSI HETILAP 1959. 27.

2. táblázat

Titer 0—2 4 8 16 32 64 128 256

Elő fordulás %-ban Mi-s bete­
geknél ...................................... 0,0 2,9 22,1 35,3 21,3 8,8 8,1 1,5

Elő fordulás %-ban egyéb bete­
geknél ...................................... 10,9 22,9 32,5 23,3 6,9 2,8 0,7 0,0

úgy tapasz ta ltam , hogy az eredm ények  csak így 
rep roduká lha tók . Az értékelés m ind  a M i.-s, m ind  
az egyéb serum oknál hason lóan  tö rtén t.

A m in t lá tju k , a  k lasszikus P —B -reactio  nem  
sok segítséget n y ú jth a t, h iszen alig  van  kü lönbség 
a M i.-s és egyéb serum ok között. Tengerim alac-, 
ill. lóvese an tigénné l való  absorb tio  u tá n  v iszont 
a  M i.-s serum ok t i te re  á lta láb an  nem , vagy  leg­
fe ljebb  1— 2 cső ny it csökkent, add ig  az egyéb se­
rum ok  t i te re  m ind ig  0 -ra csökkent.

300 esetben  m a rh a v é rre l is elvégeztem  a reac- 
tió t. A M i.-s serum ok á lta láb an  ugyanazon  h íg í­
tás ig  ag g lu tiná lták , m in t a  b irk av é rt, az egyéb se­
rum ok  közül 8 -nál m agasabb  h íg ításban  egy ik  sem  
agg lu tiná lta . A  m arh a v é r beszerzés nehézségei 
m ia tt ezt a sorozato t nem  fo ly ta ttam .

Ü gy gondolom , hogy lóvesével való  absorb tio  
u tá n  b irk av é rre l végzett P —B reactio  a leghelye­
sebb, és v idék i lab o ra tó riu m o k  szám ára is já rh a tó  
ú t. A  lóvese könnyen  beszerezhető , olcsó és sokáig 
e lta r th a tó . Az an tig en  készítése sem  igényel kü lö ­
nösebb fe lszere lést [Davidson (5)]. Az így  k ap o tt 
legalacsonyabb t i te r  is spec if ikusnak  vehető  M i.-ra 
és igen értékes segítséget n y ú jth a t fő k én t ic te ru - 
sos és —  tap asz ta la to m  szerin t —  ang inás fo rm ák ­
nál. Sajnos, m in t em líte ttem , az absorb tio  a M i.-s 
t i te re k e t is csökkenti n éh a  k issé. Ü gy tap asz ta l­
tam , hogy legalább  32-nek ke ll lenn ie  az absorb tio  
e lő tti t i te rn e k  ahhoz, hogy absorb tio  u tá n  is h a tá ­
rozo tt ag g lu tin a tió t lá th assu n k . Ez pedig, m in t lá t­
tuk , a M i.-s betegeknél is csak 39,7% -ban fo rd u lt 
elő  a betegség elején.

Sorozatos v izsgála ta im nál t i te r  em elkedést csak 
a M i.-s betegeknél, v a lam in t a  serum betegeknél, 
ill. serum m al o lto tt egyéneknél ta lá ltam . M ivel ez 
u tó b b iak  az anam naesis a lap ján  k izárhatók , a  t i te r  
em elkedés absorb tio  né lkü l is nagy  segítséget 
n y ú jth a tn a , h a  nem  kellene az em elkedés k iv á rá ­
sához is sokszor több  hét. A  M i.-s betegek  t i te re  
nem  vá ltozo tt egyöntetű en . N éha a betegség ele jén  
vo lt a  legm agasabb és ham arosan  csökkent, m ás­
k o r csak 1— 2 h é t u tá n  kezdett em elkedn i és so­
ká ig  em elkedett m ara d t. V o ltak  családok, ahol
3—4 beteg  vo lt egyszerre. Ezek egy ik -m ásik  tag ja  
kezdettő l m agas t i te rű  volt, m ások egész betegsé­
gük  a la t t  a lacsony t i te rű e k  m arad tak .

N em  vo lt p á rh u zam  a leg több esetben  a k l in i­
k a i kép, a  haem ato log ia i és sero log iai kép  között. 
K lin ikailag , haem ato log ia ilag  leg typusosabb esetek  
já r ta k  sokszor alacsony  t i te r re l  (bár n éh a  hetek  
m ú lva  a t i te r  em elkedn i kezdett, de nem  m indig), 
m áskor a typusos k lin ik a i fo rm ák  já r ta k  m agas 
P —B tite rre l. Sorozatos v izsgá la ta im ná l a  legkü ­
lönböző bb variác iókat, de sem m i tö rvényszerű sé­
get nem  ta lá ltam .

V égeredm ényben te h á t az t a  köve tkez te tést 
v o n h a tju k  le, hogy a P —B -reactio  abso rb tióval is 
csak r itk án , de ren d szerin t a  legnehezebb esetek ­
ben  segíti elő  a d iagnosist. A d iagnosis fe lá llításá­
n á l éppen ezért nem  tu la jd o n íto ttam  tú lzo tt je len ­
tő séget a sero logiai á llapo tnak . A  kevésbé typusos 
esetek  m egíté lésénél e h e ly e tt nagyobb figyelem ­
ben részesíte ttem  a já rv á n y tan i fa k to r t, m ely  spo­
rad ik u s eseteknél term észetesen  h iányzik . Sokszor 
egy családon belü l, te h á t fe ltehető en  azonos k ó r­
okozó á lta l lé trehozo tt, k lin ik a ilag  és haem ato lo ­
g ia ilag  typusos ese teknél h e ly te len  le t t  vo lna csak 
azokat M i.-nak ta r ta n i, aho l a  P —B t i te r  is m a­
gas, m íg az a lacsony t i te r re l  já ró  ese teket — a 
többséget —  nem . U gyanezen m eggondolás a lap ján  
a fe ltehető en  közös fertő zés esetén  M i.-nak  ta r to t­
ta m  a kevésbé typusost is. Az ilyen  a typusos ese­
tek n é l ren d szerin t csak a m ononuclearis elem ek 
szám aránya vo lt a lacsonyabb a szokottnál, de a 
M i.-ra  je llem ző  se jta lak o k  m egvo ltak  és k lin ik a i­
lag  is je llem ző  tü n e tek e t m u ta tta k .

Bakteriológia:

Az összes m en ing itises és anginás, v a lam in t a  
m inden  tek in te tb en  typusos egyéb fo rm ák n á l m eg­
k ísére ltem  a betegek  vérébő l, ill. l iquo rábó l a  L is- 
te r iá  m onocytogenest k itenyészten i. E gyetlen  eset­
ben sem  sikerü lt. Az Á llato rvostudom ány i Fő isko­
lá tó l k ap o tt L isteria-tö rzzse l és 100 M i.-s, va lam in t 
200 egyéb beteg  serum ával ag g lu tin a tió t végeztem . 
N em  vo lt kü lönbség a  k é t csoport t i te re i között.

A rendelkezésem re álló k ísérle ti á lla tok  közül 
a k ó rk ép et nem  s ik e rü lt sem  nyú lra , sem  ten g er i­
m a lac ra  á to ltan i [Bland (1)].

A részletes járványtani adatokat tartalmazó kér­
dő ívek nagy része elveszett, az adatok gyű jtését irá­
nyító kolléga elhagyta az országot, így e ritka jár­
ványtani esemény feldolgozása többé nem lehetséges. 
E helyen szeretnék néhány jellegzetességet megemlí­
teni.

Az első  esetek  egy szű k körzetbő l adódtak , s 
b á r  késő bb a já rv á n y  az egész v á ro sra  k ite r jed t, 
ez a kö rnyék  ad ta  to v áb b ra  is a leg több  beteget. 
A betegek  zöm e gyerm ek volt. A fe ln ő tt betegek 
legnagyobb részét pedagógusok és a m egbetegedett 
gyerm ekek  szülei a lko tják . Egy családon belü l á l­
ta láb a n  az összes gyerm ek m egbetegedett, igen 
g y ak ran  a szülő k is. A já rv á n y n ak  egy kezdeti k is  
hu llám a volt, m ely  szep tem berre esett, a  nagy  h u l­
lám a decem ber—jan u á rra . Incubatiós idő  kb. egy 
h é t vo lt. V alószínű leg csepp in fectióval te r je d t.

H a fe lté te lezzük , hogy az esztergom i M i.- já r- 
v án y t azonos kórokozó tö rzs okozta, ak k o r el kell 
fogadnunk , hogy a specifikus kórokozó is igen sok
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atypusos k lin ik a i fo rm á t p roduká l. Ezzel szem ben 
m agam  is sokszor észle ltem  és a sok közül elég 
Dämmrich (6) m u n k á já ra  h ivatkoznom , hogy ny il­
vánva lóan  sok egyéb kó rkép  tu d  —  fő kén t gyer­
m ekekné l —  M i.-ra m egtévesztésig  hason ló  haem a- 
to log ia i e lvá ltozásokat létrehozn i. Jogosu lt te h á t 
Németh és Balogh (20) azon m egállap ítása, hogy 
a valód i M i.-t el ke llene válasz tan i a  P fe if fe r- 
syndrom átó l. Serologiai eredm ényeim  a lap ján  azon­
b an  nem  ta rto m  valószínű nek, hogy e rre  a 64-es 
P —B t i te r  a lka lm as lenne. M ég ak k o r sem, h a  
abso rp tióva l végezzük. Ez esetben  nem  fogunk  
ugyan  egyéb k ó rképet M i.-nak ta r ta n i, de a b iz­
tosan  M i.-s betegek  nagy  része fog P fe iffe r-syn - 
d ro m án ak  m inő süln i.

Összefoglalás. A  szerző  egy m ononucleosis in ­
fectiosa já rv á n y  kapcsán  közel 400 m egbetegedést 
észlelt. K öz lem ényében a já rv á n n y a l kapcso lato ­
san , egységes szemszögbő l, azonos techn ikáva l vég­
ze tt haem ato log ia i, sero logiai és bak terio lóg ia i 
e red m én y e it közli 310 sorozatosan v izsgált beteg  
le le te i a lap ján .
(■ Cí-

E helyen is hálás köszönetét mondák Manninger 
Rezső  professzor úrnak szíves útmutatásáért és a Lis- 
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munkám folyamán tanúsított értékes segítségéért.
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3 . f l .  M o x  o m : Henomopue naömodeHua 
e C8R3U c anudcMueii uuifie.mmoiiHozo MonoHijKJieo3a.

A b t o p HaßjiionaJi b c b h3H c anugeMneii iimjieK- 
ipiOHHoro MOHOHyKJieo3a o k o jt o 400 3aő ojieBaHHü. 
B paSoTe npiiBoanTcn b c b h3h  c aimneMHeü H3 eau- 
Hoii TOHKH 3pemiH pe3yjn>TaTH reMaTOJioriinecKHx, 
cepojiornqecKHX h  6aKTepnojiornqecKHX aiiajunoB, 
npoBegeHHbix egHHOft TexHHKOit, Ha 310 ő o.t hu u x .

D r. Z o l t á n  J. M o h o s :  Beobachtungen in 
Anschluss an eine Mononucleosis infectiosa-Epidemie.

Verfasser beobachtete im Laufe einer Epidemie von 
Mononucleosis infectiosa nahezu 400 Erkrankungen. 
In Zusammenhang m it der Epidemie werden die Re­
sultate der aus einheitlichem Gesichtspunkte, m it iden­
tischer Technik ausgeführten haematologischen, sero­
logischen und bakteriologischen Untersuchungen auf 
Grund der Befunde 310 serienweise untersuchten Pa­
tienten mitgeteilt.

A Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikájának (igazgató: Waltner Károly dr. egyet, tanár) közleménye

A c s e c s e m ő -  é s  g y e rm ek k o ri g e n n y e s  a g y h á r ty a g y u l la dá s
(E lő fo rd u lá s , k ó r ism é z é s , á l ta lá n o s  k eze lés i i rá n y elv e k )

írták: S Z A B Ó  L A J O S  dr. és B A K Á C  S í  G Y U L A  dr.

Az elm ú lt 20 év a la t t  a gennyes m en ing itisben  
szenvedő  betegek, fő leg a gyerm ekek  gyógyulási 
k ilá tása i lényegesen jav u ltak . M íg k é t évtizeddel 
ezelő tt, te h á t az an tiszérum ok  bevezetése u tá n  is 
a  le ta litás  m ég á lta láb an  m eghalad ta  a 80%-ot, az 
u to lsó 2— 3 évben 10% a lá  csökkent (1). (A továb ­
b iak b an  g. m. =  gennyes m en ing itis; m. =  m en in ­
gitis.)

E nagy fokú  jav u lásb an  része van  a k o ra ibb  és 
jo b b  k lin ika i és bak terio lóg ia i d iagnózisnak, a k i­
egészítő  te rá p ia  fe jlő désének, de leg lényegesebb a 
kem o terap eu tik u m o k  és an tib io tikum ok  (továb­
b iakban : kém . és antib .) a lka lm azásának  szerepe.

A te ráp iáb an  elért, évrő l évre kedvező bb ered ­
m ények  e llenére a halálozás, fő leg f ia ta l csecsem ő ­
k o rb an  és egyes g. m. fé leségekben m ég m a is je ­
len tő s és a gyógyuló esetek  szám ottevő  részénél 
neu ro lóg ia i defek tusok  m arad n ak  vissza. M egem lí­
tendő  az is, hogy az op tim ális te rá p ia  egyes m.

fo rm ák b an  m ég nem  te ljesen  k ia lak u lt és a kü lön ­
böző  in tézetekbő l szárm azó közlések sokszor e ltérő  
kezelési m ódokró l és eredm ények rő l szám olnak be.

B eteganyagunk

1948. VI. hó e le jé tő l 1958. V. hó végéig, teh á t 
10 év  a la t t  123 beteget k eze ltünk  g. m. m ia tt. Ez 
az összes fe lv e tt be tege ink  (23,372) 0,52% -át teszi 
ki. G yógyu lt 99 (80,4%), m eghalt 24 (19,6%). H a a 
fe lvé te l u tá n  24 ó rán  be lü l e lh a ltak a t (8 beteg) 
nem  szám ítjuk , a halá lozás 13,9%. (Ebben az össze­
fog la lásban nem  szerepelnek  azon nagyszám ú ese­
te ink , am elyeknél k ifeké lyesedett sp ina b ifidával, 
ill. ennek  m ű té tjév e l kapcso la tban  fe jlő dö tt k i g.
m. (Az 1. áb rán  fe ltü n te t jü k  a beteganyag  kó roko­
zók szerin ti m egoszlását.)

A  betegség gyakorisága. Egyes m egfigyelések 
szerin t a  g. m .-ek  szám a, a lázas in fekciók  ko ra i 
an tib . kezelése ó ta  csökkenő ben van  (2). Ezt a lá­
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tám asz tja  a  m i be teganyagunk  n ap tá r i  évek sze­
r in ti  fe losztása is (I. táb láza t és 2. ábra). Meg­
jegyezzük, hogy a 10 év  a la t t  m eningococcus-m. 
ep idém iát nem  ész le ltünk.

I. táblázat

Évek Beteg­
létszám

G. m esetek

száma %-a

1949 745 7 0,93
1950 1100 11 1,00
1951 1836 18 0,98
1952 2235 27 1,20
1953 2757 15 0,54
1954 3054 15 0,49
1955 3240 10 0,30
1956 3189 10 0,31
1957 3367 5 0,14

A csonka éveket nem vettük számításba.

A  kórokozók gyakorisága (1. ábra). B eteg­
any ag u n k b an  első  helyen  áll a m eningococcus-m . 
és valószínű , hogy a s te r il csoport egy része is ide 
soro lható. Ezt követi a pneum ococcus, m ajd  az 
in fluenza-bac ilus okozta m. Á lta lában  az európai 
irodalom  ugyanezt a so rren d et á l lap ít ja  m eg, az 
am erika i kon tinens s ta tisz tiká i szerin t o tt az in - 
fluenza-m . dom inál, s a m eningococcus csak a kb.
8— 10 éven te fellépő  ep idem iás idő szakban gyako­
r ibb  ágens (3). A m egfigyelések szerin t m a m ár 
r i tk áb b  a streptococcus, gyakoribb  a g ram -negatív  
m ik roorgan izm usok  (beleértve a salm onellák) 
okozta g. m. (4).

Évszakos eloszlás. A három leggyakoribb g. m. 
formát a statisztikák szerint a hurutos idő szakban, a 
téli és kooratavaszi 'hónapokban találjuk legnagyobb 
számban. Igen gyakran hurutos tünetek vezetik be és 
általános vélemény, hogy a meningococcus-, pneumo­
coccus- és influenza bacilus-m.-ek e megelő ző  felső-

0/
/0

Ék eh 1909,50,51 59 53 54 55 56 57

Az egyéb csoport kórokozói: strepto-, staphylococcus, 
coli, paracoli, salmonella, pyocyaneus, illetve pneumo- 

-)- enterococcus és pneumo— |- streptococcus.

légúti hurutból kialakult bakteriaemia következmé­
nyei. Még leginkább pneumococcus-m. esetében fordul 
elő  fokólis gócokból (otitis, mastoiditis, sinusitis) a 
kórokozó közvetlen inváziója a meninxekre.

A mi beteganyagunkban kevésbé jellegzetes az 
évszakos eloszlás; az év első  harmadában valamivel 
több a meningococcus-, pneumococcus- és influenzá­
in., mint az év másik kétharmadában. Hurutos tüne­
teket 60%-ban észleltünk a felvételkor (nasopharyngi­
tis, tonsillitis, bronchitis, pneumonia).

Életkor szerinti megoszlás. Az összes g. m.-es for­
mák fő leg csecsemő - és gyermekkorban fordulnak elő 
(3, 5, 6). Ez a pneumococcus és influenza-bacilus 
okozta fertő zésnél összefügg az immunitási viszonyok­
kal (7, 8). Az első  két élethónapban, amíg passzív spe­
cifikus ellenanyagok vannak a vérben, ritkák; késő bb 
az ellenanyag-titer csökkenésével párhuzamosan nő  a 
pneumococcus- és influenza-m.-ek száma. Ez utóbbi­
val szemben hétéves korban már általában ugyan­
olyan fokú védettség található, mint felnő tteknél. A  
meningococcus-m. egészen fiatal csecsemő iknél sem 
egészen ritka, mert nem minden felnő tt immunis (9). 
Újszülött-korban azok a mikroorganizmusok dominál­
nak, amelyek a szülő utakban vannak; staphylococcus, 
eseheria coli és egyéb gram-negatív ágensek (10). Az 
immunológiai éretlenség miatt gyakori a sepsis és az 
éhhez társuló g. m.

Betegeink életkor és kórokozó szerinti megoszlá­
sát a II. táblázaton tüntetjük fel.

Két év alatt fordult elő  az esetek 71%-a. A halá­
lozás legmagasabb újszülöttkorban, 2 éves kor alatt 
23%, 2 éves kor fölött 8,5%.

E l ő s e g í t ő  t é n y e z ő k

Az em ber m .-sel szem beni fogékonysága az 
á llatokéhoz képest lényegesen nagyobb. Ez való­
színű leg az agy bő  vére llá tásáva l függ össze (fel­
n ő ttn é l 800 m l percenként). Az em líte tt im m uno­
lógiai v iszonyok m elle tt az első  k é t évben az ex - 
cesszív agynövekedés is növeli a fogékonyságot
(12), ú jszü lö ttk o rb an  ped ig  in trak ra n iá l is  sérü lés, 
anox ia és ko raszü lö ttség  is. K éső bb com m otiónak 
is van  je len tő sége. A nyagunkban  in trak ra n iá l is  sé­
rü lés, ill. com m otio 7,3% -ban szerepelt a kórelő z­
m ényben.

Meningo- h m  eret- Pneumo- Influenza- Egyéb 
coccus len coccus boc.

Az oszlopok tetején levő  számok a kórokozó szerinti 
esetek számát jelzik. Az e számok mellett zárójelbe 
tett számok azt jelzik, hogy az összes esetek hány szá­
zalékánál szerepelt az illető  kórokozó. Az oszlopok sö­
tét része feletti számok az abból a csoportból exitáltak 
számát jelzik; a zárójelben levő  számok a csoportokra 

vonatkozó letálitási %,-ot jelzik.
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II. táblázat

Kórokozó Összes
eset 0—1 hó 1 hó—1 év

1—2
év 2—6 év 6—10

év 10— év

Meningococcus ..  - 42 1 15 (2) 12 7 6 1
Pneumococcus ..  - 23 4 (3) 13 (6) 2 1 2 1 (1)
H. Influenzae . . . . 11 10 (2) 1 — — —
Egyéb* ............... 10 2 (2) 

(C, M)
5 (1)

2M,S, Pn-j- 
E (Py)

2 (2) 
(P. Ty)

1 (1) 
(Pn+St)

Ism eretlen........... 37 4 (3) 15 (1) 4 9 2 3

Összesen............... 123 11 (8) 58(13) 19 19 (1) 1 0 6 (2)

* Az egyéb jelzésű  csoportnál a kórokozókat betű kkel jelöljük.
C =  coli communis, E =  enterococcus, M =  micrococcus pyogenes (staphylococcus), P =  paracoli, 
Pn =  pneumococcus, Py =  pyocyaneus, S =  streptococcus, Ty =  salmonella typhi.

Zárójelbe tettük az egyes csoportokban elhaltak számát.

Az évszak és a h u ru to s  betegségek, va lam in t 
ezek kom plikáció inak  diszpoziciós szerepét m ár 
em líte ttük. A  m i anyagunkban  o titis  8% -ban elő zte 
m eg a g. m .-t, de fókuszkén t csak az esetek  kb. fe­
lében szerepelt. A boncolási ada tok  szerin t az ú j ­
szü lö ttko ri g. m. ese te ink  egy részénél o titis m edia 
vo lt fe lté te lezhető  k iindu lási gócként.

A család i diszpozíció szerepét is hangsú lyoz­
zák. V an statisz tika , am ely  szerin t a családi anam - 
nézisben 7,8% -ban szerepelt neuro lóg ia i terhe ltség , 
a kon tro li-csopo rtban  csak 1,1% -ban (5).

Állatkísérletekben meningococcaemia vagy pneu- 
mocoocaeimia esetében a lumbálpunkció m.-re hajla­
mosít. Emberre vonatkozólag ezt nagy statisztikák 
nem erő sítették meg (13). Hurutos, lázas betegség, ill.  
ehhez társuló meningismus esetén a lumbálpunkció 
ilyen irányú veszélye elhanyagolható.

Egy-egy esetünkben retrobulbáris abscessus, fer­
tő ző dött kephalhaematoma externum, orbita sérülés 
(vasvillával) direkt összefüggésbe volt hozható a ki­
fejlő dött g. m.-sel. Eseteink között nem észleltük, de 
az irodalomban — fő leg ismétlő dő  m. esetén — haj­
lamosító tényező ként szerepelnek még zárt koponya­
sérülések töréssel (14), posttraumás intranazális me- 
ningokele (15), cong. dermális sipoly (16), a garatkép­
letek traumás zúzódiása és (17) csökkent általános re­
zisztencia [agammaglobulmaemia (18)].

Az elő kezelés jelentő sége

Az irodalm i ada tok  szerin t a bak t. d iagnosztika 
fe jlő dése e llenére m ég m a is az esetek  20— 30%- 
án á l nem  tenyész thető  k i kórokozó. Á lta lános vé­
lem ény  szerin t ez is az an tib .-ok  lázas betegségek­
ben való k ite r je d t a lka lm azásának  következm énye 
(1, 3, 11).

Az ún. elő kezelés d iagnosztikus, továbbá te rá ­
p iás nehézséget okozhat. E nyhe m. esetén elnyom ­
h a t ja  a m en ingeális tü n e tek e t, nehezíti az esetle­
ges sz im patikus m .-tő l való e lkü lön ítést, a  b ak te ­
rio lógiai d iagnózist és a  célzott an tib . te rá p iá t és 
növelheti a rezisztens tö rzsek  szám át.

M ind gyakoribb , hogy a g. m. vagy  an n ak  gya­
n ú ja  m ia tt k l in ik án k ra  kerü lő  gyerm ekek  m ár elő ­
ző leg több napon á t an tib ak te r iá l is  kezelésben ré ­
szesültek. A n yagunkban  az évek fo lyam án  egyre 
n ő tt az elő kezelt és vele együ tt a ste ril esetek  
szám a: 1948— 1951-ben 10,9%, 1952— 1954-ben

17,6%, 1955— 1958-ban 31% k ap o tt m egelő ző en
több  nap ig  k isebb  adagban  pen ic ill in t vagy  pen i­
cillin  +  su lfonam idot, vagy pen ic illin  +  strep tom y- 
cint. Ezen idő  a la tt  24% -ról 34,5% -ra em elkedett 
az ism eretlen  ae tio log iá jú  esetek  szám a. F igyelem ­
be véve a m eningococcus tenyésztési nehézségeit, 
nagy fokú  pen ic ill in - és su lfonam id-érzékenységét 
és azt, hogy n á lu n k  széles sp ek tru m ú  an tib .-okka l 
való elő kezelés v iszonylag r i tk áb b , fe ltehető , hogy 
a ste ril esetek  nagyrésze valószínű leg m eningococ- 
cus-m . volt. E m elle tt szól az is, hogy k is adag pe­
n ic illinnel elő kezelt h é t pneum ococcus-m .-es bete­
günk  közül h a tn á l k itenyész the tő  vo lt a kórokozó 
(egynél csak a k en e tb en  vo lt pneum ococcus).

Megjegyezzük, hogy az elő kezelés gyakoribbá vá­
lása elő tti idő szakban azért szerepel anyagunkban vi­
szonylag sok ismeretlen kórokozójú g. m., mert inté­
zetünknek akkor nem volt bakteriológiai laboratóriu­
ma és így meglehető sen késő n kerültek lecű tásra a 
liquorminták.

D iagnózis

A g. m .-sel foglalkozó irodalom ban  egyön tetű  
az a vélem ény, hogy  m egfelelő  te rá p ia  m elle tt is 
a gyógyulás, kü lönösen a rez iduum  nélkü li gyó­
gyulás, m esszem enő en a m inél ko rább i k lin ika i és 
bak terio lóg ia i d iagnózistó l függ.

A) K l i n i k a i  d i a g n ó z i s

A m. tü n e te i a  lázas infekció, a fokozott agy­
nyom ás és agyizgalom  je le ibő l adódnak. A nehéz­
ség az, hogy a m en ingeá lis tü n e tek  kü lönösen ú j­
szü lö tt- és f ia ta l csecsem ő korban, de IV2— 2 éves 
korig  is g y ak ran  h iányoznak , vagy  b izony talanok , 
ill. késő n fe jlő dnek  k i (19, 20). Ezt a je lenséget az 
agykoponya m ég igen tágu lékony  vo ltával m agya­
rázzák. A m en ingoenkephalitises fo rm a viszont 
igen gyorsan  k ia laku l, így e ko rb an  a betegek 
g y ak ran  m ár súlyos com atosus, ek lam psiás á lla ­
p o tban  k erü ln ek  in tézetbe. M ivel a 2 éven a lu li 
ko rcsoport a  m .-es esetek  zöm ét teszi ki, a kezelés 
m egkezdésének elhúzódása kedvező tlenü l befo lyá­
so lja a le ta l i tás t és a residuum  né lkü li gyógyulás 
lehető ségét.
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Ű jszülöttkori betegeinknél egy esetben  sem  
ész le ltünk  tarkóérzékenységet, ill. m erevséget, sem 
pozitív  K ern ig - v. B ru d z insk i-tünete t. G yanú tke ltő  
je lek  vo ltak  — gyakoriság i so rrendben  —  a ku tacs 
feszülése, ill. elő dom borodása, ek lam psia, szopási 
képtelenség, bágyad tsággal váltakozó n y u g ta lan ­
ság, cyano tikus roham ok, h ir te len  fellépő  keringési 
elég te lenség és légzészavar (szakaszos légzés, 
apnoe). Egyhónapos kor után m ind  g y ak rab b an  
ta lá ltu n k  ta rk ó k ö tö ttség et és az agyhártya izga lom  
egyéb je le it (1 hó és 1 év között m ár 70% -ban); 
az esetek  kb. fe lében  ku tacsfeszü lést v. elő dom bo- 
rodást, K -ában  ek lam psiá t és r i tk á n  légzészavart. 
M egjegyezzük, hogy a m en ingeális tü n e tek  m ár 
e lő reha lado tt esetekben, zav art sensorium  m elle tt 
á l lo ttak  fenn. Több esetben  ism eretlen  e red e tű  láz 
m ia tt végeztünk  lum bálpunkció t. Kétéves kor fö­
lött —  egy beteg  k ivéte léve l —  m inden  esetben 
ta rkókö tö ttséget, pozitív  K ern ig - és B rudzinsk i- 
tü n e te t ész le ltünk. A k o rra l párhuzam osan  m ind  
g y ak rab b an  je len tk eze tt fe jfá jás  és nagy fokú  
nyug ta lanság. Minden korban gyakori tü n e tek  vol­
ta k  a kö v e tk ező k : láz, hányás, e lesett állapot, 
h y p eresthaesia  és sensorium -zavar, som nolentia.

P etech iák , p u rp u rák , m acu lo -papu losus k iü tés 
—  tap asz ta la ta in k  szerin t is —  első sorban m en in ­
gococcus fertő zés m elle tt szólnak, de r i tk á n  m eg­
je len h e tn ek  pneum ococcus- és in f luenza-bac ilus 
okozta septicaem ia, ill. m. esetében is. B etegeink  
13% -ának vo lt bő rvérzése fe lvé te lkor, ebbő l 10% 
ese tt m eningococcus és 3% a m ásik  k é t kórokozó 
á lta li in fekcióra.

B) L a b o r a t ó r i u m i  é s  b a k t e r i o l ó g i a i 
d i a g n ó z i s

R endszeres lum bá lpunkc ióka t m a m ár csak fo ­
kozott agynyom ás csökkentése céljából végzünk; 
egyébkén t l iquo r leengedése a d iagnózis fe lá llítása 
és a te ráp iás h a tás  ellenő rzése cé ljábó l indokolt. 
K lin ikánkon  a lum bálpunkció  végén — b lokk  m eg­
elő zésére —  2— 3 m l levegő t szok tunk  befú jn i. Ha 
a l iquo r fe h é r je ta r ta lm a  m egközelíti az 500 m g-ot, 
b lokk  k ife jlő dése fenyeget; i lyenko r tanácsos a ge- 
rinccsapo lást és levegő befúvást kb. h á rom napon ­
k én t m egism ételn i.

T iszta l iquo r esetén  a P án d y - és f ib r in -reak - 
ciók elvégzése fontos, zavaros liq u o r esetén  ez fe ­
lesleges. M egtek in tésko r a te j szerű  l iquo r m en in ­
gococcus fertő zésre, sok f ib r in  pneum ococcusra, 
sárgás-zavaros színű  l iquo r s trep to - v. s taphy lo - 
coccusra, zö ldesszínű  pyocyaneusra g y an ú t keltő , 
in fluenza m e lle tt szól a  k isfokú  zavarosodás.

A  liquor leukocyta-tartalma. Ez tág  h a tá ro k  
közt változik. Jelen tő sége a g. m . d iagnózisának 
fe lá llítása m elle tt abban  van, hogy a te rá p ia  el­
kezdése u tán i napo k b an  csökkenése és a m ono­
n u k leár is  se jtek  re la tív  szaporodása az in fekció 
jav u lásá t jelzi. Az irodalom  nagyon szegényes ad a­
tokban , hogy m ilyen  sejtszám hoz kössük a l iquo r 
no rm álissá válását. Mi á lta láb an  ta rtó sa n  16 
(=  50/3) a la tt i  é r ték ek e t fogadunk  el, h a  k lin ik a i- 
lag is gyógyu lt a beteg. E lő fo rdu lha t reziduális

pleocytosis is, am ely  nehézségeket okoz a te rá p ia  
szükséges id ő ta rtam án a k  m egíté lésében (fő leg ak ­
kor, h a  a beteg  in tra th.-a n  is k ap o tt pen ic ill in t v. 
strep tom ycin t).

A liquorüledék. K ülönösen fon tos e v izsgálat 
a m ind  gyakoribb  elő kezelés m ellett. I lyenko r b ak ­
terio lóg ia i d iagnózist sokszor csak a kenetbő l tu ­
dunk  fe lá llítan i. A fe ste tt k en e t tá jék o z ta t a rró l is, 
hogy m ilyen a leukocy ták  és lym phocy ták , továbbá 
a leukocy ták  és bak té r iu m o k  aránya. Term észete­
sen a kenetbő l tö rtén ő  bak terio lóg ia i vé lem ény- 
alko táshoz nagyobb g y ak o r la t szükséges.

A kórokozók tenyésztése. Fontos, hogy a 
cen tr ifu g a tu m  ü ledékébő l gyorsan  végezzük el a 
leo ltást. Ez a k itenyészthető ség  egyik követe lm é­
nye. V annak, ak ik  a lu m bálpunkc ióko r a l iq u o rt 
közvetlenü l a tá p ta la jra  csepegtetik . A ján lják  pe­
n ic illin  elő kezelés esetén  penicillinase, su lfonam id  
elő kezelésnél para-am ino -benzoesav  hozzákeveré­
sét a  táp ta la jh o z  (2). E m beri v ér h e ly e tt (az e llen­
anyagok k iküszöbölésére) a ján lják  ny ú lv ér haszná­
la tá t  (4). É rzékenység v izsgá la tának  kü lönösen 
staphylococcus és g ram -n eg atív  m ik roo rgan izm u­
sok okozta g. m .-ben  van  nagy  je len tő sége. A  gya­
k o r la tb a n  haszná lható  tá jék o z ta tá s t n y ú jt  a k v a ­
l i ta tív  v iszonyokró l a p ap írko rong  m ódszer. (Bio­
tes t néven nem rég  k e rü lt hazán k b an  forgalom ba.) 
H a m. d iagnózisának fe lá llítása lum bálpunkcióval 
in téze ten  k ívü l tö rtén ik , a ján la to s ste ril cső be v ett 
l iq u o rt is bekü lden i.

A  l iquo r m elle tt to rokvá ladék  és h aem ocu ltu ra  
egy ide jű  v izsgá la tá t is tanácsos elvégezni. A  b ő r­
vérzésekbő l is k itenyész the tő  a kórokozó [m enin­
gococcus 80% -ban is (21)].

Bakteriológiai diagnózisaink megoszlása liquorból

tenyésztés csak kenet
pozitív pozitív

m eningococcus-m . 54% 46%
pneum ococcus-m . 32%- 18%
influenza-bac.-m . 91% 9%
egyéb m. 100% —

Üjabb metódus liquor bakt. vizsgálatára az elek- 
troforetikus módszer, amely elő nyei miatt valószínű ­
leg szélesebbkörű  alkalmazást fog nyerni. G. m.-nél 
használhatósága még nem bizonyított, kevésszámú 
tbc.-bac. gyors kimutatására igen alkalmas (22, 23, 24).

A  liquor-cukor tartalmának meghatározása is á l­
talánosan szokásos; csökkenésének mechanizmusa még 
ma sem tisztázott, a leukocytaszaporulat nem teljesen 
magyarázza. 35 mg% alatti érték amellett szól, hogy 
a subaradhnoidális téren belül élő  baktériumok van­
nak (4). A cukortartalom normálissá válása a liquor- 
negativitás egyik feltétele; igen alacsony cukorérték 
prognosztikailag kedvező tlen (25).

A liquor fehérjetartalma általában párhuzamos a 
sejttartalommal.

T eráp ia

Á l t a l á n o s  ' i r á n y e l v e k
Specifikus terápia. . )

Az op tim ális te ráp iás e f fek tus fe lté te le : m inél 
k o rábban  m egkezdett, nagy  adag (súlyos esetben 
kezdetben  i. v. a lkalm azott), a kórokozóra k ife jezet-
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ten  h a tó  szerre l tö r tén ő  kezelés, m inél k isebb  
tox ikus veszéllyel (11). A legtöbb esetben  célszerű  
a kezeléshez k é t szert használn i. A szerek kom b i­
nác ió ja  lényegesen csökkenti rez isztencia k ia lak u ­
lásának  lehető ségét. N em  lehet egy „ f ix ” kom bi­
nác ió t m inden fé le kórokozóra m egállap ítan i. H á­
ro m n á l tö b b  gyógyszer együ ttes a lka lm azása sem ­
m iképpen  sem  indoko lt, veszélyes és terhes. H a a 
kom bináció t nagy  adag gyógyszerre l végezzük, 
esetleges an tagon izm us kevésbé jön  szóba (26, 27, 
28).

A  szokásosnál nagyobb adag kém . és antib . 
a lka lm azásáva l m agasabb  vérkoncen trác ió t s így  a 
subarachno idá lis té rb e n  is hatásosabb  liquo r-sz in - 
te t  tu d u n k  elérn i. A su lfonam idok és a ch lorm yce- 
t in  ép m en inxeken  á t is arán y lag  jó l d if fu n d á ln ak  
a vérbő l a  liq u o rb a  (29); a  pen ic illin  (30) és a 
strep tom ycin  m ég gyu lladásos m en inxek  esetén  is 
kevésbé jó l d iffundá l. Az egyes te tracyc linek rő l 
e ltérő ek  a vélem ények, de úgy látszik , hogy a 
te tracyc lin  és az O xytetracyclin  gyu lladásos l iquo r­
ba igen k ie lég ítő  m érték b en  á t ju t  (1, 29, 31). Á llí­
tó lag  p a ren te rá lisa n  ugyanaz az adag lényegesen 
m agasabb v é r-  és liq u o r-sz in te t eredm ényez (31). 
A m . te rá p iá já b a n  a kórokozónak  a vá lasz to tt 
an tib . i rá n t i  érzékenységén k ívü l te h á t figyelem be 
kell venn i az ille tő  szernek  a vérliq u o r-g á to n  tö r ­
ténő  d iffúz iós képességét is. Á lta lában  a szokásos 
adag 2— 3-szorosát ke ll adn i, de pl. penicillinbő l 
pneum o- és streptococcus-m . esetén  enné l is tö b ­
b e t (akár 300 000 E -ig  p ro  kg  p ro  die), hogy a biz­
tosan  b ak te r ic id  h a tá sú  liquo rkoncen trác ió t e lé r­
jü k . N em  célszerű  a gyógyulás e lő rehalad táva l, 
am iko r a m en inxek  á t já rh a tó ság a  csökken, az ad a­
got reduká ln i, m ert a  liq u o rb an  a gyógyszer h a tás­
ta lan  k oncen trác ió ra  csökkenhet (32). A k lin ika i 
gyógyulás és l iquo r norm álissá vá lása u tán  a k e ­
zelést m eningococcus-m.-nél leg fe ljebb  1 hétig, 
pneum ococcus-m .-nél legalább  2 hétig , in f luenza- 
bac. és egyéb kórokozók á lta l okozott m .-nél á l ta ­
láb an  2 hétig  —  ek k o r m á r csökken te tt adagokkal 
—  m ég tovább  fo ly ta tju k .

Intrathekalis adagolás. K orán  m egny ilvánu lt az 
a log ikusnak  látszó tö rekvés, hogy m. kezelésekor 
a gyógyszereket közvetlenü l a gyu lladás he lyére  is 
ju ttassu k . A su lfonam idok  a lka lm azásakor nem  
k e rü lt  sor erre, m ivel ezek — am in t em líte ttü k  —- 
a vérbő l a liq u o rb a  jó l á t ju tn ak. U gyanez a hely ­
zet a ch lo ram phen ico lná l is. A te tracyc linek  in tra ­
th ek a lis  (i. th .) ad ását erő s lokális izgató h a tásu k  
akadályozza. Így  gyako rla tilag  je len leg  csak három  
an tib . i. th . adása jö h e t szóba. Az egy ik  a po ly ­
m yx in  B, am ely rő l egyön te tű en  kedvező  a véle­
m ény. A m ásik  ke ttő  a pen ic illin  és a s trep tom y­
cin, am elyeket egy idő ben k ite r jed ten  a lka lm az tak  
in tra lu m b á lisan  pneum ococcus-, ill. in fluenza-bac. 
okozta m. kezelésére. Az évek fo lyam án m ind  több  
ellenző je le t t  ennek  a kezelési m ódnak, s m a á lta ­
láb an  va lam enny i szerző  hangsúlyozza, hogy re n d ­
szeres i. th . bev ite lük  nem  aján la tos.

Szám os á lla tk ísé rle t b izony ítja , hogy a p en i­
cillin  loká lisan  neu ro to x ik u s h a tású  a központi

idegrendszerre. Sok közlem ény fog lalkozik  azokkal 
a súlyos károsodásokkal, am elyeket i. th . pen icil­
lin  adása u tá n  f igye ltek  m eg: hem ip leg ia, opticus 
a troph ia , rad icu lit is  a cauda equ ina terü le tén , m ye­
litis, ek lam psia, vérzés, halá los anaphy lax iás shock 
stb. (33). A pen ic illin  i. th . adásának  ellenző i sze­
r in t  a  m. a lap já t képező  fertő zés h e lyé t —  első ­
so rban  az arachno ideá lis k is e rek  te rü le té t — sok­
k a l m egfe le lő bben el leh e t é rn i a  v é rá ram  felő l, 
m in t a  l iq u o rű r fe lő l (34). K im u ta ttá k  az t is, hogy 
az agyfelszínek közelében a l iquo rban  a gyógyszer 
koncen trác ió ja  in tra lu m b a lis  (i. 1.) adás u tá n  k i­
sebb, m in t p a ren te rá lis  adás esetén  (35). E nnek 
ellenére vannak , ak ik  óvatosan k is adag (5— 10 000 
E) pen icillin  i. 1. a lka lm azását a ján lják  (1 m l 
liq u o rb an  v. konyhasóo ldatban  1000 E penicillin), 
de csak egyszer n ap o n ta  2, leg fe ljebb  3 n apon  á t 
(11, 36). Egyes v izsgálatok  szerin t ugyan is, m ég ha 
igen nagy  adag pen ic ill in t is kap  a beteg  i. m., az 
csak 8 ó ra  m ú lva é r el a l iq u o rb an  hatásos kon­
cen trác ió t (37). K ülönösen pneum ococcus-m. azon 
esete iben  lá tsz ik  az i. 1. a lka lm azás a ján la tosnak , 
ahol a  liq u o rb an  sok a b ak té r iu m  és kevés a sejt 
(38). A strep tom yc in  huzam osabb i. th . adásával 
kapcso la tban  a kedvező tlen  tap asz ta la to k  jó l is­
m ertek  (11, 14, 39).

K lin ikánkon  1952 ó ta csak egész k ivételesen 
ad u n k  pen ic illin t, ill. s trep tom yc in t i. th ., ill. b lokk 
és pyokephalus esetén in trav en tr icu la r isan . Egyik 
b etegünk  pen ic illin  i. 1. a lka lm azása kapcsán  több 
ízben apnoés ro h am o t kapo tt.

K i e g é s z í t ő  t e r á p i a

Corticosteroid terápia. K ia lak u lt á lta lános vé­
lem ény  a lka lm azásáró l m ég nincs. Mi m inden  esz­
m éle tzavarra l, görcsökkel, á lta láb an  agyödém ával 
vagy an n ak  gyanú jáva l, továbbá sep tikus-tox ikus 
tü n e tek k e l já ró  m.-ben  rendszeresen alka lm azunk  
cortisont, ill. p red n iso n t i. m. vagy p e r os, első  nap 
esetleg  i. v. is. M agas fe h é r je ta r ta lm ú  liquo r ese­
tén  b lokk  m egelő zésére is elő nyösnek ta r t ju k  és 
egyes elhúzódó esetekben is kedvező  tap asz ta la ­
ta in k  vo ltak.

Hibernatio. Súlyosan sep tikus-tox ikus, m en in - 
goenkephalitises, hyperpy rex iás, erő sen nyug ta lan , 
vagy erő sen hányó  betegeknek , v a lam in t ek lam ­
psia esetében igen elő nyös h a tású n a k  ta lá ltu k  h i­
b e rn a l vagy  k everék  adását, szükség szerin t fizi­
kális hű téssel k iegészítve. Egy ik  szerző  vélem énye 
szerin t ez valószínű leg védi a d iencephalon v itá lis 
m ag ja it és csökkenti a  b ak té r iu m o k  v iru len c iá já t 
is (40).

Nem specifikus ingerterápia. Jelentő ségét még ma 
sem vesztette el teljesen. Bár a kem.-ok és antib.-ok 
általában lényegesen gyorsítják a gyógyulást, a g. m. 
lefolyásának az elhúzódása, recidivája esetleg króni­
kus m. kialakulása (különösen pneumococcus-m. ese­
tén) ma is elő fordul. Ez részben azzal is magyaráz­
ható, hogy e szerek gátolhatják a természetes immu­
nizáló folyamatokat (41). Ezért egyes esetekben szük­
ség lehet ingerterápia alkalmazására. Mások is (42), 
magunk is erre legalkalmasabbnak tej befecskende­
zését találtuk. Külföldön antib.-mal kombinált bakté­
rium anyagcseretermékek is forgalomban vannak (43).
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összefoglalás. 1953 ó ta a m en ing itis  p u ru len ta  
esetek  v iszonylagos szám ának  lényeges csökkené­
sét észle ltük. U gyanezen idő tő l az ism eretlen  
ae tio log iá jú  esetek  g yako ribbá vá ltak . M indkét kö­
rü lm én y  összefüggésbe hozható  az an tib ak te r iá lis  
gyógyszerek egyre szélesebbkörű  alkalm azásával?

E sete ink  tan u lság a  szerin t is az ú jszü lö ttk o r­
ban  a g. m. —  az ism ert d iagnosztikus nehézségek 
m ia tt —  rosszabb prognozisú, m in t késő bb. T üne­
te i in tra k ra n iá l is  sérü lés g y an ú já t ke lth e tik , em el­
le tt  ez p red iszponáló  tényező  is lehet. E zért óvatos 
d iagnosztikus lum bálpunkció  ind ikác ió já t e k o r­
b an  g y ak rab b an  ke ll fe lá llítanunk. Észleléseink 
a lap ján  k iem eljük  m ég az otogen m.-ek  fe ltű nő  
gyakoriságát ú jszü lö ttk o ri be teganyagunkban .

H angsú lyoznunk  kell, hogy a ko ra i k lin ika i 
d iagnózis érdekében  csecsem ő - és k isgyerm ekko r­

ban  gondo lnunk  ke ll m.-re  kevésbé típusos tü n e ­
tek  (h irte len  je len tkező  szopási képtelenség, ism e­
re tlen  e red e tű  láz, apnoes roham ok  vagy cyanosis, 
abducens paresis) je len tkezésekor is.

A ko ra ib b  és jobb  bak terio lóg ia i d iagnózis b iz­
to s ítá sá ra  a ján la tos, hogy a lu m bálpunkc ió t végző  
orvos anny i bak terio lóg ia i g y ak o r la tta l b írjon , 
hogy azonnal l iq u o rk en e te t tu d jo n  készíten i, eset­
leg v izsgáln i is és leo ltást tu d jo n  végezni. Való­
színű , hogy a jövő ben —  egyre hatásosabb  te rá ­
p iás eszközök b ir to k áb an  — a te ljes gyógyulás k i­
lá tása i m ég in k áb b  jav u ln i fognak, de a kora i 
d iagnózis to v áb b ra  is e lengedhetetlen  követelm ény  
m arad .

(Érdeklő dő knek az irodalom jegyzékét á szerző k 

készséggel bocsátják rendelkezésre.)

R I T K A  K Ó R K É P

Fő városi László-kórház I V. Gyermekosztályának és Prosedurájának közleménye

K w ash io rk o r-típ u sú , ex trem  fokú táp lá lk o z á s i h y p o p ro te in aem ia
Irta : K O M Á N E R Z S É B E T  dr. és GOND A G Y Ö R G Y  dr.

A ta r tó s  fe h érje -ca ren tia  m inden  é le tko rban  
kom oly károsodáshoz vezethet. K ü lönösen veszé­
lyes a feh érjem en tes táp lá lás csecsem ő - és k is­
gyerm ekkorban . A m inő ségi és m enny iség i fe h ér je ­
h ián y  m arad an d ó  patho lóg ia i és func tioná lis k á ­
ro k a t okozhat. E nnek  ta la já n  szám os sui generis 
kó rkép  ke letkez ik  és egyéb betegségek is sú lyo­
sabb k im enete lű ek  lehe tnek  (fertő zések, trópusi 
betegségek stb.).

A  tró p u si nom ád népeknél szegénységgel p á ro ­
su lt tu d a tlan ság  m ia tt  a  k isgyerm ekko rba átnyú ló  
n ő ite j- táp lá lás t k izáró lagos növény i táp lá lkozás 
követ, am ely  m inő ség i-m enny iség i feh érjeh ián y ­
hoz vezet. Súlyos fehérje -defic ites táp lá lkozási 
h iánybetegség  az elő ször Williams á lta l 1933-ban 
le ír t K w ash io rkó rnak  (tovább iakban : kw .) neve­
ze tt kó rkép , am elyet szám os szerző  észlelt és ír t  
le különböző  néven (m alignant m aln u tr it io n , in ­
fan ti le  pellagra, w om iting  sickness of Jam aica, 
aribo flav inosis, fa tty  l iv e r d isease of in fan ts).

A kó rkép  jellem ző i közé ta rto zn ak : bő r- és h a j­
elváltozások (p igm entzavar), oedem a (hypopro- 
te inaem iáva l), derm atosis, gastro in testin a lis  zava­
rok  (d iarrhoe, s teato rrhea), apa th ia , anaem ia, m á j­
m egnagyobbodás (zsíros degeneratio , fibrosis), 
pancreas elváltozások.

K u ltu rá lt  v idékeken  az ex su d a tiv  eccem ás cse­
csem ő k rosszul é rte lm ezett d ié tá ja  vezethet ex trem  
fokú  fehérje -caren tiához. Ilyen  eset trag ik u s  kö­
vetkezm ényeirő l szám olunk be az a lább iakban .

A. L. 9 hónapos csecsemő t pertussis-gyanúval 
1958. VII. hó 16-án vettük fel osztályunkra. Anamne-

sisébő l kiemeljük, 'hogy egyhónapos kora óta eccemás 
volt. Ezért orvoshoz vitték, aki kenő csös kezelést és 
szigorú diétát rendelt, amely szerint a tejet az étrend­
jében minimálisra kell csökkenteni. Ezt a szülő  úgy 
értelmezte, hogy ettő l az idő tő l kezdve a csecsemő 
naponta csak egy-két alkalommal kapott tejet (alkal­
manként 120—150 g nő i tejet, majd a teljes leválasz­
tás után ugyanennyi tehéntejet), ezenkívül csak teát, 
kekszet és almát fogyasztott. Változatlanul fennálló 
eccemája miatt 7 hónapos korában egyik vidéki kór­
házban két hétig kezelték ahonnan gyógyultan bocsá­
tották haza. Otthon további diétáztatás ellenére ecce­
mája kiújult. A felvételt megelő ző  két hét óta álla­
pota fokozatosan rosszabbodott, arca, végtagjai oede- 
másakká váltak. Lázas, naponta két-háromszor van 
híg széklete, étvágytalan, nyű gös, alig alszik. Törzsön, 
arcon egyre kiterjedtebbé vált az eccema pigmentatió- 
val. Izgatottan köhög.

Felvételkor az igen sápadt, súlyos állapotban levő 
csecsemő  testszerte oedemás. Helyenként pigmentéit, 
kiterjedt eccematosus bő rfolyamat, kétujjnyi máj­
megnagyobbodás, gyér, fakó, törékeny haj, rekedt sí- 
rási hang. Laboratóriumi vizsgálati eredmények: w s . 
2 800 000, fvs. 6400, myelocyta 1%, fiatal 13%, pálcika 
17%, karélyos 28%, lymphocyta 45%. Erő s toxikus gra­
nulatio. Sü. 10 mm/óra. Vizelet: lúgos vegyhatású, fe­
hérje, genny, cukor negatív; ubg. normális; üledék: 
bacterium, gomba, calciumphosphat. A serumfehérje 
analysisének részletes eredményeit a mellékéit táblá­
zat közli. Serumbilirubin 0,20 mg%, Thymol 2 E, 
aranysol-r. negatív. Pertussis tenyésztés negatív. Mell-  
kas-rtg.: jobb hilus tömött, mindkét paravertebrali s 
táj köteges. EKG: a munkaizomzat károsodása felté­
telezhető .

Plasma- és vértransfusiókat adunk, valamint 
nyugtalansága miatt naponta 2��� tbl. Hibernált. Két  
nap múlva kétoldali tüdő gyulladás és tüdő vizenyő  ala­
kul ki, ezért penicillint, streptomycint és strophosidot 
kap. Oedemái testszerte fokozódnak, majd kórházi 
tartózkodásának 5. napján keringési elégtelenség tü-
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Serum papirelektrophoresis transmissions phercgramm 

Szerű m összfehérje • 3,25 gr. %
albumin 1,16 gr. °/„ (35,8 °lo)
« i 0,26 gr. •/„ (8 %!
«2 0,60 gr. o/0 (18,04 °/ol
ß 0,19 gr. »/„ (6,13 %:
y 1,04 gr. «/„ (32,03 %:

Serum elektrophoretikus fractiók

netei 'közben exitál. K linikai diag.: Eccema faciei et 
colli. Hypoproteinaemia ex alimentatione. Anaemia 
gravis. Oedema glottidis et pulmonum. Insuff. card, 
vase. Bronchopneumonia 1. u. Otitis media suppura­
tiva 1. u.

A boncolási jegyző könyvbő l a lényegesebb adato­
kat emeljük ki. A köztakaró testszerte halvány. Álta­
lában vizenyő sen duzzadt és ennek következtében fe­
szes. Az arcon, az állkapocs alatti területen és a sca- 
leno-trachealis región mindkét oldalon a bő r hám­
fosztott, nedvező . Hasonlóan hámfosztott és erő sen be- 
lövelt m indkétoldali lágyékhajlat, valamint, a here­
zacskó és hímvessző  bő re is. A tüdő  paravertebralisan 
mindkét oldalon, a csúcstól a basisig terjedő en göbö- 
sen tömött, törékeny, szederjes. A  máj 320 g, felszíne 
sima, állománya erő sen törékeny, metszéslapján tarka. 
A hasnyálmirigy állománya kisebb a szokottnál.

A máj szövettani képe igen súlyos, diffusan él­
helyezkedő , a májsejtek p'lasmájában felhalmozódó 
elszírosodást mutat, helyenként a zsírcseppek nagyobb 
gömbökké folynak össze és megduzzasztják a máj­
sejtek plasmáját. A sejtmagok épek, jól festő dnek, 
kötő szövet felszaporodás sem van Gieson-, sem Foot- 
féle ezüstimpregnatióval nem látszik. A vékonybél 
nyálkahártyája kissé el vékonyodott, a Lieberkühn-féle 
mirigyek sejtjei és Paneth-féle sejtek atrophiásak; az 
utóbbiak plasmájából a váladékszemcsék eltű ntek. A 
pancreas mirigysejtjei sorvadtak és kevés váladék­
szemcsét tartalmaznak.

Összegezve a k lin ik a i és kó rbonc tan i k épet: 
egyhónapos k o rtó l fogva fennálló  bő rgyu lladás 
gyógy ítására b ev ezete tt és 8 hónapon  keresztü l

Igen súlyos, durmcseppes elzsírosodás a májban. 
A májsejtek nagy része pecsétgyű rű  alakot mutat.

fo ly ta to tt fehérjeszegény  d ié ta  végzetes hypopro- 
te in aem iá t okozott. M ásodlagosan anaem ia, a m áj 
súlyos elzsírosodása, va lam in t derm atosis a lak u lt 
ki . M ikor ehhez m asszív kéto lda li tüdő gyu lladás 
csatlakozott, a  lab ilis  egyensú ly  fe lbom lo tt és vég­
zetes keringési elég te lenség jö tt  lé tre.

Megbeszélés

H azánkban  csecsem ő knél és k isgyerm ekeknél 
n u tr i t iv  okból k ia laku ló  fe h érjeh ián y  r i tk a ; Kerpel- 
Fronius az á lta la  v izsgált hypopro te inaem iás ese­
tek n ek  csak 6% -át ta lá lta  n u tr i t iv  eredetű eknek. 
L eg inkább fé lig  nom ád c igányoknál fo rdu l elő , 
ezeknél — akárcsak  a trópusokon  —  a szoptatás 
a k á r k é t évig is e l ta r th a t és a f ia ta l gyerm ekek  
igen alacsony fe h é r je ta r ta lm ú  táp lá lék o t kapnak. 
Fekete és m tsai átv izsgálva — első sorban táp lá l­
kozás-egészségügyi szem pontból —  a Pécs k ö r­
nyék i nom ád é letm ódot fo ly ta tó  c igányokat, igen 
súlyos kw.-hoz hason ló  eseteket ta lá ltak , m inden  
b izonnyal a késő i e lválasztás m iatt.

A kw ., am ely  k lasszikus pé ld á ja  a te ljes exo­
gen fe h érjeh ián y  okozta tüneteg y ü ttesn ek , igen 
e lte r je d t a trópusokon, A frikában , Indonéziában, a 
N yugat-Ind ia i szigetv ilágban, D él- és K özép-A m e- 
r ikában. Williams a lapvető  le írása  óta sokan fog­
la lkoz tak  ezzel a betegséggel és egyhangúan  a sú­
lyos feh é r jeh ián y t ta r t já k  a tü n e teg y ü ttes  okának.

A k lin ika i és kó rbonc tan i elváltozások le írá ­
sában, il le tve azok m ag y aráza táb an  m ár nem  ilyen 
egységesek a szerző k. Brock és Autret négy  card i­
nalis tü n e tte l je llem zi a kw .-t: 1. á lta lános oedema,
2. h a j-  és bő relszín te lenedés, 3. m ájbetegség, ism e­
re tlen  vagy hom ályos etio lóg iával vagy  term észet­
tel, 4. h y p a lbum inaem ia; ezekhez já ru ln a k  kü lön ­
fé le derm atosisok , va lam in t a növekedésben való 
esetleges elm aradás. Ezek a súlyos feh érje -caren - 
t iáb an  szenvedő  csecsem ő k g y ak ran  pseudo- 
eu tro p h iásak  a nagy fokú  genera lizá lt anasarca 
m ia tt;  az a tro p h ia  az oedem a leadása u tá n  válik  
szem betű nő vé. Dean szerin t a d iarrhoe igen fontos 
tü n e t. Walters és Waterlow hosszú évek ig  ta r tó  
n y u g a t-a fr ik a i v izsgálatok  u tá n  úgy  vélik , hogy 
az oedem a nem  sine qua n o n -ja  a kw .-nak ; azon­
fe lü l oedem a né lkü li szám os esetben  is alacsony 
vo lt a p lasm apro te in  és cho lesterinase szint. A haj 
p igm en tzav ará t sem  tek in tik  speciális d iagnoszti­
ka i je lnek , szem ben Brock és Autret vélem ényé­
vel.

A fen tiekben  részletesen ism erte te tt 9 hónapos 
fiúcsecsem ő nél Brock és Autret á lta l le ír t m ind  a 
négy  card ina lis tü n e te t m eg ta lá ltuk , v a lam in t a 
derm atosist is. M egváltozott a ha j színe és ta p in ­
ta ta  is.

S zövettan i v izsgála tná l va lam enny i szerző  egy­
ségesen hangsú lyozza a m áj súlyos zsíros in f i l tra -  
t ió já t. Míg azonban Davies, va lam in t Walters és 
Waterlow kw .-ná l a m á jb an  csak zsíros in f i l tra tió t 
ta lá ltak , m ás szerző k, m in t Chaikoff és m tsai, Hill,  
v a lam in t Rich és Hamilton a  m ájelzsírosodást csak 
bevezető  tü n e tk é n t értékelik , am elyet fibrosis, 
végül pedig  c irrhosis követ. Ezzel m agyarázzák
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Gillman és Gillman azt a köz ism ert té n y t — am e­
ly e t m aguk  is m egerő síte ttek  h ir te len  e lh u n y t né­
gerek  és feh érek  bonco lásával — , hogy az a fr i­
ka iak  közö tt igen g y ak ran  fo rd u l elő  m ájc irrhosis. 
A zonban sem  Van der Sár C uracaóban, aho l a kw. 
k lasszikus tü n e te iv e l szerepel, sem  ped ig  Mene- 
ghello C hilében nem  lá to tt  c irrhosist m áje lzsíro - 
sodást követő en, ho lo tt a  kw.-os betegeknél soro­
zatos m á jb iopsiá t végeztek.

Walters és Waterlow m onog raph iá ja  csak a 
m áj kó rbonc tan i e lvá ltozására u ta l, Dean a gyo- 
m o rb é ltrac tu s fa lán ak  elvékonyodását hangsú lyoz­
za, v a lam in t a h asnyá lm irigy  szem betű nő  károso ­
dását. E gyre többen m u ta tn ak  rá  a hasnyá lm irigy  
kw .-ban  b e tö ltö tt szerepének fon tosságára. Dean
— b á r köve tkez te tést nem  von le —  részletesen le­
ír ja  a hasnyá lm irigy  a tro p h iás és in ak tív  vo ltá t. 
Davies szerin t táp lá lkozási e légtelenség elő ször a 
p ancreast károsítja , ennek következm énye a m áj 
különböző  fokú  elzsírosodása. A pancreas szerepét 
fon tosnak  ta r tó  elgondo lását azzal tám asz tja  alá, 
hogy W itts pancreasátó l m egfoszto tt k u ty ák b an  — 
am elyeket d ié táva l és insu linna l ta r to t ta k  é letben
—  m ájelzsírosodást észlelt. Davies 13 kw .-os cse­
csemő  bonco lásánál sú lyos pancreaskárosodást ta ­
lá lt a m áj elzsírosodása m ellett. E setünkben  m i is 
m eg ta lá ltu k  a vékonybé l és hasnyá lm irigy  m irigy ­
á llom ányának  a tro p h iá já t, v a lam in t e se jtek  csök­
k en t vá ladék term elésé t.

Szám osán idéztek  elő  d ie te tik u sán  különböző  
m á já r ta lm a t k ísérle ti á lla tokban. Glynn és Hims- 
worth p a tk án y o k b an  fehérjem en tes é tren d d e l em ­
ber i heveny  m áj sorvadáshoz hason ló  képet hoztak  
lé tre . Rich és Hamilton B -v itam in  m egvonásával 
okoztak  m á jc irrh o sis t nyu lakban . Chaikoff és 
m tsai hosszan tartó  zsíre te tés ú t já n  p ro d u k á ltak  
k u ty ák b an  m ájelzsírosodás u tá n  f ib rosist és 
c irrhosist.

B ár hazán k b an  kw .-szerű , ex trem  fokú  tá p lá l­
kozási hypop ro te inaem ia igen r itk a , érdem esnek  
ta r t ju k  ese tünk  közlésével fe lh ívn i a  f igye lm et 
csecsem ő kori derm atit isek  kezelésénél esetleg el­
követhető  súlyos h ib ák ra . A szülő vel m ind ig  k on ­
k ré te n  közöln i kell, hogy a csecsem ő  m enny i ideig  
diétázzon, m e rt kü lönben  közölt ese tünkhöz h a­
sonló trag ik u s  fé lreértések  következhetnek  be. 
Meneghello, Niemeyer és Espinosa közöl gyógy- 
d ié ta  következtében  elő álló kw .-szerű  ex trem  
h y p o p ro te in a em iá t: kétéves k is lány  hasm enéses 
d iéta során  egy éven keresztü l csak is szénhydrá to t
r

fogyasztott m inden fehér je nélkü l és kw .-ra  je l­
lem ző  k lin ikai, va lam in t kórbonctani kép alakult 
ki.

összefoglalás. Szerző k 9 hónapos csecsem ő 
kw .-típusú  extrem  fokú táp lálkozási hypoprotein - 
aem iáját ír ják le, am ely fe ltehető leg  eccem a in ­
fan tum  fé lreértett d iétás kezelés következtében 
jö tt létre. R ám utatnak annak fontosságára, hogy a 
szü lő vel m ind ig pontosan közöln i kell a diéta 
m enny iség i és m inő ségi összetételét, va lam in t idő ­
tartam át, nehogy közölt esetükhöz hasonló fé lre­
értések következzenek  be.

IRODALOM. Brock J. F., Autret M.: Bulletin o f  
che World Health Org. 1952. 5:1. >— Chaikoff I. L., 
Connor C. L.: Pros. Soc. Exp. Bioi. & Med. 1940. 43: 
638. — Chaikoff I. L., Eichorn K. B., Connor C. L., 
Entenman C.: Am. J. Path. 1943. 19:9. — Davies J. N. 
P.: Lancet 1948. 1:317, — Dean R. F.: Symposion on 
Physiology and Pathology of Digestion in Infancy. 
Basel, August 1—3, 1956. S. Karger A. G. — Fekete 
L., Nemes Gy., Kleeberg J.: Elő adás. OÉTI 1955. szept.
3. — Gillman J., Gillman Th.: Lancet 1948. 1:169. — 
Glynn L. E., Himsworth H. P.: J. Path, and Bact. 
1944. 56:297. — Hill K.:  Liver Imjury Tenth Confe­
rence, May 21—22. 1951. New-York. — Kerpel-Fronius 
ö.: Symposion On Physiology and Pathology of Diges­
tion in Infancy. Basel, August 1—3. 1956. S. Karger
A. G. — Meneghello J., Niemeyer H., Espinosa J.: Am.
J. Dis. Children, 1950. 80:889. — Rich A., Hamilton J.: 
Bulletin of the John Hopkins Hospital, 1940. 66:185. — 
Walters J. H., Waterlow J. C.: Spwc. Rep. Ser. Med. 
Res. Council. .No. 285. — Williams C.: Lancet 1935.
11:1151.

3 . K o M a H ,  jUb. T o H g a :  AnuMeHmapHan 
zunonpomeuiieMUH cuMHeumeü cmeneuu muna 6o- 
jieanu Keauiuo.

���
�
 oimcuBaioT cJiyuait BectMa 3HamiTejib- 
Hoü ajiHMenTapHoii rnnonpoTeiiHeMnn m na KBaiimo  
y  MjianeHua 9 MecapeB, B03HiiKiueii, BepociTHO, � pe- 
ayabTaxe HeupaBiuunioro gnaranecKoro JieuemiH ecce­
ma infantum. O h h  yKa3biBaioT Ha 3HaneHiie Toro, 
HToő bi poAHTejieil Bcerjia �
��
 imtfiopMiipoBaTb o  
KOJinnecTBeHHOM n KanecTBeHHOM cocTaBe ����� � o 
cpoKe ee npiiMeHeiniH, ��
 � ncKJuoniiTb Tanne 
Hegopa3yMeHiiH, nan onncaHHbin cnyuaii.

Dr. E l i s a b e t h  K o m á n  und Dr. G e o r g 
G o n d a : Alimentäre Hypoproteinaemie extremen 
Grades vom Typ Kwashiorkor.

Die alimentäre Hypoproteinaemie eines 9 Monate 
alten Säuglings vom extremen Grade, vom Typ Kwa­
shiorkor wird beschrieben, die vermutlich durch die 
missverstandene diätetische Behandlung eines Ekzema 
infantum entstanden ist. Es wird darauf hingewiesen, 
dass es immer w ichtig ist den Eltern die quantitative 
und qualitative Zusammensetzung als auch die Zeit­
dauer der Diät genau mitzuteilen, um diesem Falle 
ähnlichen Missverständnissen vorzubeugen.

Ascaridosis és enterobiosis kezelésére

P IP E R A S C A T
t a b l e t t a
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K A Z U I S Z T I K A

A Bajcsy-Zsilinszky közkórház (igazgató: Mester Endre dr.) Prosecturájának (fő orvos: Jankovich László dr.) és 
tüdő belosztáiyának (fő orvos: Burai Kovács János dr.) közleménye.

A központi id e g re n d sz e r  to ru lo m á ja
Irta: S Á G I  T A M A S dr. és F E H É R PA T A K Y J Ó Z S E F  dr.

Az u tóbb i években egyre szaporodnak  a gom - 
b á s  fertő zések rő l m eg jelenő  közlem ények. A to ru ­
losis, to ru la  h isto ly tica  —  m ás néven  cryptococcus 
neo fo rm an s stb. —  á lta l okozott m egbetegedések­
rő l m ind  a kü lfö ld i [Voyles és Beck (10), Mosberg 
és Arnold (7), Cohen és Kaufmann (1)], m ind  a 
hazai irodalom  [Horányi és Csillag (3), Molnár (6), 
Récsey (8), Horányi (4), Kisszékelyi és Trencséni 
(5)] elég g y ak ran  szám ol be. S a já t ese tünke t k ü ­
lön leges m egjelenési a lak ja  m ia tt ta r to t tu k  köz­
lésre  érdem esnek.

S. J. 48 é. nyomdász, első  ízíben 1956. január 27-én 
került osztályunkra felvételre, baloldali pleura callus 
és pleuro-pericarddalis összenövések okozta dyspnoe, 
mellkasi nyomásérzékenység miatt. Elő ző  betegségei 
közül a két évvel ezelő tt elszenvedett agyrázkódás és 
baloldali mellhártyagyulladás említendő  meg. Utóbbi 
miatt többször csapolták. Tartós lázas állapotát kom­
binált antituberculotikus kezelés szüntette meg (strep­
tomycin 15 g, PÁS 1500 g, Isonicid 40 g). Az elmúlt 
két esztendő  alatt 22 kg-ot fogyott. Jelenleg kb. 1 hó­
napja bal mellkasfelében nyomóst, idő nként szúrást 
érez, légzése fokozatosan nehezült, nyugtalan, keze 
remeg.

Felvételi status: baloldali callosus pleuritisnek 
megfelelő  fizikális lelet. Az idegrendszer részérő l m. 
k. o. Achilles-ínreflex hiánya és a nervus tibialis nyo­
másérzékenysége észlelhető . Az ideggyógyász az em­
lített elváltozásokat polyneuritises eredetű eknek tart­
ja. A callosus elváltozás miatt a bal mellkasfélrő l ré­
tegfelvételeket készítettünk, melyek a bal csúcs gócos 
elváltozását és kiterjedt basalis pleuracallust mutat­
tak. A laboratóriumi leletek közül egyedül a gégetam­
pon egyszeri Koch-pozitivitása említendő  meg.

Antituberculotikus elő készítés és védelem mellett 
a légző felület felszabadítására és a pleuro-pericardia- 
l is  összenövések oldására 1956. V. 17-én decorticatiót  
végeztettünk, melynek hatására lényegtelen súlygya­
rapodás mellett, légzése, közérzete javult és 1956. VII.
4-én kielégítő  állapotban eltávozott osztályunkról.

Ismételt felvétel 1958. I. 4-én. Egy hónapja van­
nak halmozódó panaszai: fejfájás, szédülés, hányinger, 
láz (38,5 C°-ig), nagyfokú gyengeség. A felvételi tüdő ­
status a távozási lelettel nagyjából megegyezik. Ép 
sensorium m ellett szegényes neurológiai lelet: mérsé­
kelt tarkókötöttség, jelzett Hainiss- és Laségue-tünet, 
csökkent ínreflexek. Lumbalpunctiókor fokozott nyo­
mással víztiszta liquor ürül. Pándy: H—|—b  Nonne— 
Appelt: + + ,  cukor: 24 mg%, sejtszám: 113/3, össz- 
fehérje: 80 mg%. Az üledékben igen sok a blasto- 
myceta (Horváttlh dr.). Az OKI-ba küldött liquor te ­
nyésztési vizsgálata Ledden—Kreger van Rijn mód­
szerével cryptococcus neoformanst mutatott ki. Ugyan­
akkor a komplementkötési reactio is pozitív ered­
m ényt adott. A leletek birtokában az ideggyógyásszal  
egyetértésben az idegrendszeri folyamatot torula me- 
ningitisnek tartottuk és az egyidejű  antituberculoti­
kus kezelés folytatása m ellett jódkálit kezdtünk ada­
golni. Idő közben a köpet egyszeri tenyésztéses vizsgá­
lata ugyancsak blastomyceták jelenlétét eredményezte, 
egyidejű leg a köpet tenyésztéssel Koch-pozitívnak is 
bizonyult.

A beteg állapota a roborálás és az említett keze­
lések ellenére fokozatosan romlik, egyre elesettebbé 
válik, zavartság, nyugtalanság lép fel, gyakran eszmé­
letlen, incontinens, motiválatlan cselekedeteket hajt  
végre, majd terminális psychomotoros izgalom lép fel  
és 1958. III. 8-án meghal.

A kiírási diagnosis: Tbc. púim. fibrocaseosa 1. d. 
Meningitis cryptococeosa.

A boncolási jegyző könyv lényeges adatai: Csont­
bő rre lesoványodott férfi bal tüdeje lapszerint, az alsó 
lebeny mentén kérgesen lenő tt a mellkasfalhoz. A 
csúcsban szénfdkete tömött udvartól körülvéve bab- 
nyi sajtos gócok látszanak. A jobb tüdő  légdús, mell-  
hártyája sima, fénylő  tükröző .

Az agyvelő  1600 g súlyú, duzzadt, tekervényei le­
lapultak. A lágyagyhártyá'k között mindenütt, fő leg a 
kisagy felszínén sárgás, kocsonyás izzadmány figyel­
hető  meg, mely az agyalapon, a chiasma bal oldalán 
igen tömegessé válik. A bal homloklebeny duzzadtabb, 
tömöttebb, a lebenyközti hasadé'kot jobbra tolta, s ez­
által a jobb félteke kissé összenyomott.

Az agyat formalin fixálás után vágjuk fel: A bal 
féltekében, kb. a frontalis és parietalis lebenyek ha­
tárán, a törzsdúcok területében 5X6X5 cm átmérő jű , 
sárgás, helyenként még kocsonyás tapintatú daganatot  
találunk, mely oldal felé a capsula externáig terjed, 
a középvonalat elérve a III. agykamrát jobbra nyomja 
(1. ábra). Kb. azonos magasságban a jobb lencsemag

1. ábra. A  torulomák makroszkópos képe. Baloldalt 
az agyalappal egyes pontokon közlekedő  nagyobbik, 

jobboldalt a lencsemagban a kisebbik daganat.

állományában szilványi, hasonló színű  és tapintatú 
daganat figyelhető  meg. A leírt daganatok tokkal nem 
rendelkeznek, környezetüktő l azonban többnyire éle­
sen elhatárolódnak, bár egyes szakaszokon a határ a 
környező  agyszövet felé elmosódik. A bal daganat az 
agyalap felé a chiasma tájékán az agykérget elvéko­
nyítja, egyes pontokon pedig áttörve, összefolyik a 
Mű leírásban említett tömeges, kocsonyás izzadmány- 
nyal.

Szövettani vizsgálat a daganatos részekbő l, a kör­
nyező  agyszövetbő l és agyhártyákból, továbbá a kis- 
agyi felszíneket borító lágyagyhórtyákból történt.

A daganatos részeken belül az agyszövet úgyszól-
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ván teljes egészében eltű nt, helyén színtenyészetben 
sarjadzó gombákat találtunk (2. ábra). Utóbbiak 5—20

2. ábra. A toruloma szövettani képe. Gombák szin­
tenyészetben. (McManus—Hotchkiss—Schiff-féle festés.)

mikron nagyságúak, kerekek, éles, helyenként kettő s 
konturú fallal rendelkeznek, körülöttük pedig széles, 
világos tok van. A gombák perjodsavas leukofudhsin- 
nal (PÁS) élénkpirosra festő dnek. A világos udvar 
néhol teljes egészében, másutt zsugorodás következté­
ben csupán egyes, a tok széléig húzódó nyúlványok 
alakjában festő dik. Elszórtan sarjadzó kettő s alakok  
is megfigyelhető k. A gombák közötti, általában vilá­
gos vagy csak halványpirosra festő dő  állományt az 
agyszövet megmaradt rostjai hálózzák be.

A leírt torulomák körül tokképző dés nincs. Egyes 
szakaszokon demarkáló lobos zóna alakult ki, másutt 
viszont a szomszédos agyszövet felé a határ elmosódik  
s utóbbit kisebb-nagyobb távolságra gombaelemek 
járják át. Néhol a daganatot környező  agyszövet nyo­
más okozta elhalást szenvedett. A szomszédos agyállo­
mányban, fő leg a gombák által beszű rő dött területen 
belül érkörüli kereksejtes gyulladást találtunk.

A lágyagyhártyák közötti sarjszövetben a gombák 
kisebb csoportokat alkotnak s általában extracellula- 
risan, másutt a nagyobb számban jelenlevő  óriássejte­
ken belül helyezkednek el (3. ábra). A sarjszövetet 
átjáró sejtes elemek tömött gócai első sorban lympho- 
és plasmocyták, de ezeknél nagyobb mononuelearis 
elemek, továbbá nagy számban fibroblastok is meg­
figyelhető k. Egyes szakaszokon a rostképző dés a szem-

3. ábra. Óriássejtek a kisagyi lágyagyhártya sarjszöve- 
tében, elvétve egy-két gomba. (Ziehl—Neelsen-festés.)

betű nő , másutt — fő leg az agyalapon — sajtosán el­
halt gócok vannak. A sarjszövet specifikus jellege, 
valamint a tüdő  gümő kóros elváltozása miatt Koch- 
bacilus után kutattunk, azonban a legtüzetesebb vizs­
gálattal sem sikerült saválló pálcikákat kimutatnunk. 
Ziehl—Nielsen-el járással a gombák élénk ibolya­
színű re festő dtek.

A szövettanilag feldolgozott tüdő  sajtos gócaiban 
gombaeleméket, a köpet egyszeri gomba pozitivitása 
ellenére sem sikerült találni.

A to ru la  fertő zés, m elyet n ap ja in k ig  m egköze­
lítő leg  250 esetben  ism erte ttek , á lta láb an  a köz­
pon ti ideg rendszer m egbetegedése. K lin ika ilag  a 
legkülönböző bb idegrendszeri tü n e tek e t hozza lé t­
re, kó rbonc tan ilag  v iszont ren d szerin t a  lág y b u r­
kok  gyu lladásában, m áskor az agyvelő  gyu lladásos 
e lváltozásaiban  ny ilvánu l m eg. U tóbb i esetben 
g y ak ran  apró, kocsonyás töm löcskék a lak jáb an  
v á ln ak  szabad szem m el lá thatóvá.

A le írt m en ingo-encephalitises a lakokka l szem ­
ben igen r i tk á n  tum orszerű  e lvá ltozásokat is le­
írnak. Mosberg és Arnold (7) 1950-ben közölt dol­
gozatában 162 esete t ism erte t az irodalom ból s ezek 
közül m indössze 5 tum oros a lak ró l tesz em lítést. 
Ez az ad a t azonban valószínű leg téves, tek in tv e  
hogy Swanson és Sm ith (9) 1944-ben m ár sa já t k é t 
esetükön  k ív ü l 4 agyvelő i és 2 gerincvelő i tu m o r­
ró l szám olnak be, 1947-ben ped ig  Hassin (2) k is­
agyban helyetfog la ló  dagan ato t közöl. E d agana­
tok  m akroszkópos je llegzetessége az éles e lh a tá - 
ro ltság, eltoko ltság. E rre  az em líte tt szerző k nyo­
m atékosan  h ív ják  fe l a  figyelm et, k ihám ozható  
vo ltuk  ugyan is a sebészi m ego ldást teszik  lehető vé. 
Swanson és Sm ith egyik  esetében p é ldáu l a  jobb  
k isagy i fé lteke tu m o rán ak  e ltávo lítása k é thónap i 
tü n etm en tességet eredm ényezett, a  m ásodszor is 
m egk ísére lt m ű té t azonban m eningealis szórás ú t ­
já n  a beteg  h a lá lá t okozza.

Szerző k a tum orok  e ltoko ltsága m elle tt a csak­
nem  reactiom en tes k ö rnyezetre  is fe lh ív ják  a f i ­
gyelm et. S a já t ese tünkben  az e ltoko lódás h ián y ­
zott. Ez a to ru lom a kora i vo lta  m e lle tt szólhat, de 
fe lm erü l a kórokozó v iru len tiá ján a k  erő sebb foka 
is. A környezet gyenge reactiokészségét sa já t ese­
tü n k  is jó l m u ta tja. A lág y ag y h árty ák  gyu lladása 
— m in t több  esetben  — i t t  is igen súlyos volt. F e l­
tű n ő  a güm ő s agyhártyagyu lladáshoz való hason­
latossága. E nnek  tu d h a tó  be az egyes szerző k á lta l 
[pl. Kisszékelyi és Trencséni (5)] em líte tt tévedés 
is. A hasonlóság sa já t ese tünkben  is m egvo lt any - 
anny ira , hogy e le in te az elő zm ényi ada tok  b ir to ­
k áb a n  m i is güm ő s ered etű n ek  ta r to t tu k  az agy­
hárty ag y u llad ást, s csak a lab o ra tó riu m i le le tek  
u tá n  ism erh e ttü k  fe l a helyes d iagnózist.

A behato lási k ap u  ese tünkben  —  m in t leg­
többször — valószínű leg légúti, em elle tt szól a kö­
p e t pozitív  gom ba-le lete. Ezt a kórszövettan i vizs­
gá la tok  gom ba-negativ itása sem  cá fo lhatja  meg, 
elképzelhető  ugyanis, hogy a késő bb iekben a gom ­
b a  e ltű n t a tüdő bő l, ta lán  a tüdő  gom bás fo lyam a­
tán ak  gyógyu lása következtében. M ás kérdés, hogy 
a koponyaű ri fe rtő zéskor az ag y h á rty ák  vagy az 
agyvelő  fo ly am ata  vo lt-e  az első dleges. Swanson 
és Sm ith operá lt esetében az első  m ű té tk o r az
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X

agyhártyát épnek találták . A  tú lnyom óan m en in­
gea lis fertő zésrő l beszám oló közlem ények  alapján 
viszont az agyhártyák fertő zését tartják első d le­
gesnek. A  saját esetünkben a lágyagyhártyák  idült 
sarjadzással járó gyu lladása is ezt b izonyítja. A 
sajtosán e lha lt gócok, m elyek  fő leg  az agyalapon 

az áttörés helyén  a legtöm egesebbek, a ráfertő ző - 
dést va lószínű sítik . Az agy i fo lyam at m ásodlagos- 
ságát egyébként az eltokolatlanság is m egerő síti. 
Feltű nő  az épen m aradt, agyszövet aránylag k is- 
fokú  bántalm azottsága. M int m ás szerző k [Horányi
(3)], ennek m agyarázatát m i sem  tud juk  m egadni. 
Talán a gom bák m egbetegítő  hatása is csak in  loco 

érvényesü l? Ez ellen  v iszont az agyburok sú lyos 
fokú  gyu llad ásos. elvá ltozása szól.

A  k lin ika i le fo lyás tünetszegény vo lta  és a kór­
bonctani kép sú lyossága figyelem re m éltó. A  k liT 
nikai képet első sorban a m en ingealis tünetek  ural­
ták, k iesési vagy góctünetek  gyakorlatilag h iányoz­
tak, ped ig az irodalom  hangsú lyozza a k lin ika i kép 
súlyosságát, olyannyira, hogy ezek gyakran a tü ­
netek  alapján tum oros elváltozás gyanú ját k e lte t­
ték . V égü l m egem lítjük , hogy a szerző k a torula 
fertő zést sok esetben m ás idü lt m egbetegedéssel 
egy idejű leg  észlelték . Az idü lt betegségek  közül 

első  helyen  a lym phogranu lom atosis áll. Érdekes, 
hogy a tubercu losis —  m int saját esetünkben — 
aránylag ritka.

Összefoglalás. Szerző k 48 éves fér fi központi 
idegrendszeri toru losis fertő zésérő l szám olnak be. 
K órbonctanilag a m egbetegedés daganatszerű  el­
változást okozott, m ely  szövettan ilag az agyszövet 
elfo lyósodásában s helyén  szín tenyészetben gom ­
bák m egjelenésében ny ilvánu lt m eg. Az irodalom 
m indössze a lig  tíz hasonló esetrő l tesz em lítést.

IRODALOM. 1. Cohen R. J., Kaufmann W.: Am.
J. Clin. Path. 1952. 22:1069. — 2. Hassin G. B.: J. Neu­
ropath. and Exper. Neurol. 1947. 6:44. — 3. Horányi
B., Csillag A.: O. H. 1955. 96:678. — 4. Horányi B.: 
Ideggyógy. Szemle 1956. 9:324. — 5. Kisszékelyi Ö.,
Trencséni T.: O. H. 1957. 98:1110. — 6. Molnár J.: O. H. 
1955. 96:685. — 7. Mosberg W. H., Arnold J. G.: Ann. 
Int. Med. 1950. 32:1153. — 8. Récsey B.: O. H. 1957.
96:1108. — 9. Swanson H. S., Smith W. A.: Arch. Neu­
rol. Psydhiat. 1944. 51:426. — 10. Voyles G. Q., Beck 
E. M.: Arch. Int. Med. 1946. 77:504.

T. I ll a r � � R . <t> e X e p n a � a K ii : Topy- 
jioAia peHmpcuibHoü nepeHoű  cucmeMU.

AßTopti cooömaroT o Topyjie3HOii iiHijieKumi  
neinpa.niJioii HepBHoii ciicTeMui � !!"��#$" 48 JieT. 
IlaTOJioro-aHaTOMHuecKH 3a6ojieBaHiie npiraejio % ony- 
xojieoSpasHMM M3MeHemiHM, rHCTOJioniuecKH CKa3aB-  
inHMHCH B pa3JKH5K5KeHIIH M03rOB0ÍÍ TK3HH H nOHBJie - 
��� na MecTe rpnŐ KOB & !�'�(� uyjurrvpe. B  jnrre-  
paType go ciix nop oniicaHO Bcero #"�""") 10 nogoOiibix 
cJiyuaeB.

Dr. T h o m a s  S á g i  und Dr. J o s e f  F e h é r ­
p a t a  k y : Törülöm des Zentralnervensystems.

Es wird über die Toruloseinfektion des Zentral­
nervensystems eines 48 jährigen Mannes berichtet. 
Pathologisch-anatomisch verursachte die Erkrankung 
eine geschwülsartige Veränderung, die sidh histolo­
gisch in einer Kolliquation des Hirngewebes und an 
dessen Stelle in der Erscheinung von Pilzen in Rein­
kultur äusserte. Die Literatur macht kaum über zehn 
ähnliche Fälle Erwähnung.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Phenacetinabusus und Nierenschädigung (Sympo­
sion in Freiburg i. Br. 25. Jan. 1958). Herausgegeben 
von H. Sarre, A. Moench, R. Kluthe. — Georg Thieme 
Verlag, Stuttgart, 1958.

Az 50-es évek elején Spühler és Zollinger hívták  
fe l a figyelmet arra, hogy Svájcban a „chronicus in­
terstitialis nephritis” esetek feltű nő en megszaporod­
tak. A következő  években több svájci szerző  mutatott  
rá, hogy az interstitialis chronicus nephritisek szapo­
rodása és a Svájcban mindinkább terjedő  plhenacetin- 
abusus között pathogenetikai összefüggés van. Nem 
csodálatos, hogy ezen meglepő  adatok hatása alatt a 
freiburgi egyetem belgyógyászati polikliniikája sym- 
posiont rendezett a phenacetinabususról és a vele kap­
csolatos vesekórosodásról.

A symposionon egyrészt svájci, másrészt német 
kutatók vettek részt. A kórbonctani referátumot 
Uehlinger (Zürich) tartotta. Kuschinsky (Mainz) szá­
molt be a farmakológiai-toxikológiai kérdésekrő l, míg 
a klinikai referátumot ketten, éspedig svájci részrő l 
Moeschlin (Solothurn), német részrő l pedig Sarre 
(Freiburg) tartották. A referátumokból és az azt kö­
vető  diszkussziókból az alábbiakat kívánom kiemelni:

Morphologiailag a betegség az idült interstitialis 
nephritisek ismert képében zajlik le. A folyamat az 
intertubularis térben kezdő dik és fokozatosan a tubu- 
lusok, majd a glomerulusok károsodására és végered­
ményben zsugorvese kialakulására vezet.

Az interstitialis nephritis és a phenacetinabusus 
közötti pathogenetikai összefüggés igein valószínű , bár 
nem tartható teljes mértékben lezárt kérdésnek. Két­
ségtelen, hogy az interstitialis nephritis esetek meg­
szaporodása és a phenacetinabusus kialakulása között  
párhuzam áll fenn. Moeschlin szerint Svájcban a phe­
nacetinabusus elrettentő  mértékben terjedt él, éspedig 
első sorban az ipari vidékeken s ezen belül is az óra­
gyárak területe az, ahol az abusus a legelterjedtebb. 
1950-ben Svájcban az évi phenacetin-fogyasztás 28 000 
kg volt, 1956-ban ez 45 000 kg-ra emelkedett. Az elter­
jedésnek sóik oka van. Így Moeschlin szerint, míg Né­
metországban a phenacetintartalmú tabletták csak 
gyógyszertárban kaphatók, ezek Svájcban élelm iszer­
üzleteikben, pékeknél, konzumoikban, drogériákban és 
éttermekben is kaphatók, ső t egyes automatákban is. 
Moeschlin 20 000-re becsüli a Svájcban phenacetinabu- 
susban szenvedő  betegek számát. Az elterjedés okát 
az alábbiakban látja:

1. az akikordmunka emelkedése, 2. nem fiziológiás 
munkakörülmények, 3. az idegrendszeri megterhelés 
növekedése és az evvel kapcsolatban kialakult „vege­
tatív labilitás”. Az akkordmunka átállítása (óra- és 
textilipar) megfeszített koncentrációt kíván meg és ez 
vezet arra, hogy a munkások olyan szereket keresnek, 
amellyel teljesítő képességüket — úgy gondolják — fo­
kozni képesek. Ehhez járulnak még az alábbi ténye­
ző k Moeschlin szerint:

1. az euphorizáló hatás, amelyhez a kismennyisé- 
gű  barbitunát is hozzájárul; 2. az esetleges fejfájás 
csökkentése; 3. a coffeintartalom által létrehozott iz­
gató hatás; 4. a phenacetinkáter, ami önmagában is 
fejfájásra, nyugtalanságra vezet, ami újabb tabletták 
bevételét involválja; 5. a fokozatos megszokás és így 
a dózis folyamatos emelkedése. Vannak betegek, ■  akik  
reggel, amikor felkelnek, már 2—3 tablettát bevesz­
nek. Moeschlin összeállítása szerint 32 phenacetin­
tartalmú szer van Svájcban divatban. Ezek között a 
Magyarországon is egykor divatos Soridő n vezet. 
Moeschlin szerint a fentiekbő l adódnak az abusus le­
küzdésének a feltételei is:

1. recept kötelezettség, 2. optimális munkafeltéte­
lek, 3. kétszeri „kávészünet” az üzemekben, 4. felvilá­
gosítás, 5. a phenacetinmentes kombinált szerek for­
galomba hozatala.

A helyzetre jellemző , hogy a betegek az abusus 
periódusa alatt sok 10 000 tablettát szednek be s a 
phenacetinfogyasztás több kg-ra rúghat. A rekordot 
Scheidegger 46 éves nő betege viszi, aki 18 éves fcorá-
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tói kezdve összesen 120 000 tablettát vett be, 30 kg 
phenacetin tartálommal.

A phenacetinabusus és a vesékárosodás közötti 
összefüggésre utal az is, hogy pl. Moeschlin anyagában 
az utolsó 3 év alatt észlelt veseelégtelenségben elhalt  
betegek közül kétszer annyi volt a phenacetinabusus- 
ban szenvedő , m int azok száma, akik phenacetint nem 
szedtek. Nem világos, (hogy a phenacetin vagy bomlás- 
termékei hogyan hozzák létre az anatómiai veseelvál­
tozást, leheti hogy közvetlen hatásról van szó, de lehet, 
hogy csak a praedispositiót teremtik meg. Az okozati  
összefüggés bizonyítására több alkalommal végeztek 
állatkísérleteket, ezek azonban eddig biztos eredmény­
re nem vezettek. Lehet, hogy az állatkísérletekben al­
kalmazott dózis és idő  nem volt elegendő  a vesebaj 
kifejlő désére. Kétségtelenül igaza van Kuschinskynask, 
amikor azt mondja, hogy alapjában véve a phenace­
tin azon kevés gyógyszer közé tartozik, amely thera- 
piás dózisban hosszú szedés is kevés mellékhatás­
sal bír.

A klinikai képben a phenacetin 3 irányú toxikus 
hatása érvényesül:

1. A haematológiai elváltozások (anaemia, agranu­
locytosis) jól ismertek. 2. Az abusus idegrendszeri tü­
netekre is vezet, első sorban fejfájást okoz. 3. Vese­
bajos elváltozások klinikai képe a chronicus glome­
rulonephritis, ill. a chronicus pyelonephritis képére 
hasonlít leginkább. A korai tubularis laesiónak meg­
felelő en a vizelet fajsúlya alacsony. Vérnyomásemel­
kedés inkább csak a késő i szakban fejlő dik ki.

Végeredményben lassú progressiójú vesebajról 
van szó, amely végül is veseelégtelenségre vezet. Dif­
ferenciáldiagnosztika szempontjából is a fenti két 
chronicus vesebaj jön első sorban szóba.

A symposionon szóba került a phenacetinabusus 
elterjedésének kérdése Németországban is. Sarre re­
ferátumából világosan kitű nik, hogyha van is bizonyos 
fokú abusus, ez a svájci méreteket semmiképpen sem 
éri el.

Kérdés, hogyan áll a helyzet Magyarországon, ahol 
phenacetinabusus (Karil) bizonyos fokig kétségtelenül  
van. Ez idő  szerint még a magam részérő l olyan idült  
vesebajos beteget, akinél nagyobbfokú ikarilabusus lett  
volna kimutatható, nem láttam. Hogy bizonyos káro­
sodások Karil szedése után nálunk is elő fordulhatnak, 
az nem kétséges, erre többek között éppen lapunk ha­
sábjain Horányi és Rév hívta fel a figyelmet. Minden­
esetre helyes, hogyha idült vesebajos betegeinknél az 
eddiginél fokozottabb mértékben érdeklő dünk phena­
cetinabusus után is. Gömöri Pál dr.

*

Dr. Dr. h. c. H. A. Gottron und Dr. Dr. h. c. W. 
Schönfeld: Dermatologie und Venerologie. Bd. II.
Teil 2. G. Thieme Verl. Stuttgart, 1958. 26X17,5. XVI.  
-j- 670 oldal, 277 ábra. Bibliográfia.

A bő rgyógyászatban használatos kézikönyvek

(Arzt—Zieler, Jadassohn, Nouvelle Pratique stb.) na­
gyobb része mintegy három évtizeddel ezelő tt jelent 
meg. Fokozódó elavulásuk egyre inkább szükségessé 
tette új, korszerű  dermatologiai kézikönyv szerkesz­
tését. Erre a feladatra vállalkoztak Gottron tübingeni 
és Schönfeld heidelbergi professzorok, a német der- 
matologia kiváló mesterei, hogy az egyes szakterületek 
legkimagaslóbb kutatóival új kézikönyvet adjanak ki. 
Az új kézikönyv öt kötetben tárgyalja a bő rgyógyásza­
tot, beleértve a foglalkozási betegségeket, bő rgyógyá­
szati kozmetikát és andrologiát. A kézikönyvsorozat 
így arányaiban, nagyságában és felépítésében a régebbi  
ilyen tárgyú munkák közül' leginkább az Arzt—Zieler  
kézikönyvéhez hasonlít. A könyvsorozatból a II. kötet
1. és 2. része jelent meg első nek, a többi kötetek folya­
matosan elő készületben vannak.

A következő kben a kézikönyv II/2. kötetét ismer­
tetjük. A kötet két részre oszlik; fejezetei és írói a kö­
vetkező k:

I. Ismeretlen eredetű  kórképek, amelyeket mor- 
phologiai tulajdonságaik alapján csoportosítanak. 
Oberste—Lehn, H. (Kiel—Wik): Papulosus bő rbetegsé­
gek, lichen ruber planus és lichen nitidus (759—793 ol­
dal, 25 ábra). A fejezet a lichencsoport klinikai képé­
nek összes változatait, más betegségekkel való szövő - 
dését, lefolyását, prognosisát, kóroktanát és kezelését 
foglalja össze a legutóbbi évek kazuisztikái és vizsgá­
latai alapján. Blaich, W. (Wuppertal—Elberfeld): Hae- 
morrhagiás diathesisek (794—832 oldal, 13 ábra). A kór- 
oktani szempontból nem egységes vérzékenységi dia- 
thesiseket a következő  osztályozás szerint ismerteti:  
a) thrombocytógán zavarok (thrombopathiák, thrombo- 
peniák); b) plasmaeredetű  alvadási zavarok (coagulo- 
pathiák), c) érelváltozások folytán fellépő  vérzékeny­
ségi jelenségek (vasculopathiák). Hauser, W. (Würz­
burg): Atrophiák (833—855 oldal, 32 ábra). A fejezet 
első  felében a nem gyulladásos atrophiákat (physiolo- 
giás, degenerativ, inanitiós, inactivitási, mechanikus, 
striae cutis, neurotropiás, atrophodermia vermiculata, 
atrophie blanche Milian) csoportosítja; a második felé­
ben megelő ző  vagy egyidejű  gyulladásokkal járó sor­
vadásokat részletezi (akrodermatitis chr. atrophicans, 
dermatitis atrophicans maculosa, kraurosis vulvae et  
penis, lichen sclerosus atrophicus). Körting G. W. (Tü­
bingen): Scleroderma és rokon kórképek 886—956 ol­
dal, 42 ábra). A scleroderma circumscripta után a 
scleroderma progressivával foglalkozik kimerítő en; 
ismerteti a csontrendszeri, szem, fül, gége és egyéb 
belső szervi elváltozásokat, más körfolyamatokkal való 
szövő dését, kóroktanát, pathogenesisét, specialis szö­
vettani és egyéb diagnosztikáját, therápiáját. A fejeze­
tet a Rothmund és W emer syndroma, scleroedema 
adultorum Buschke és a gyermekkori sclerodermához 
hasonló kórképek (sclerema neonatorum, adiponecro­
sis subcutanea neonatorum) zárják le.

II. Ism ett kórokú dermatosisok: Winkler, A (Ham-

Ismét
focfrat&m&au t/an!

Ö s s z e t é te l e: 1 tabl. (0,64 g) 0,02 g dioxyphenylaethanol-iso- 
propylamin. hydrochl.-t tartalmaz

PROPYMIi
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

J a v a l la to k :  Asthma bronchiale kezelésében a rohamok leküzdé­
sére, III. a rohamkészség csökkentésére

M e g je g y z é s: SZTK terhére indokolt esetben rendelhető k

C so 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 ja  :

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

990



ORVOSI HETILAP 1959. 27.

burg—Langenhorn): Parasitás bő rbetegségek: arachno­
idea, hexapoda, férgek (957—990. oldal, 21 ábra). 
Kalkoff K. W. és Janke D. (Marburg): Bő rmykosisok 
(991í—1153 oldal, 85 ábra). A botanikai alapismeretek, 
dermatoplhyták osztályozása, vizsgálati módszerek 
(friss készítmények, tenyésztési eljárások), immun­
biológiai bevezetése után részletesen taglalják az egyes 
gombás betegségek (erythrasma, pityriasis versicolor,  
mikrosporia, favus, epidermophytia, trichophytia, can- 
didamykosisok, penészgombák és rokonfajták, sporo­
trichosis, aktinomyksis, trichomykosis palmellina) kór­
okozóit, kimutatását, járványtanát, kóroktanát, tünet­
tanát, klinikai képét, különleges formáit, szövettanát, 
megkülönböztető  kórisméjét és a kezelését (phenolok 
és származékai, anilinfastékak, invertszappandk, zsír­
savak, p.-oxybenzoesaveszter, dhiinolin-származékok, 
chinonok, szerves biganyvegyületek, thiosemicarbazo- 
nok, sulfonamidok, isonikotinsavhydrazid, antibiotiku­
mok, antiihistamiinok, aromatilkus diaminok, növényi  
kivonatok). Meyer-Rohn J. (Hamburg): Coccogen meg­
betegedés (1154—1199. oldal, 18 ábra). A strepto-, sta­
phylo-, pneumococcusok, gramnegatív diplococcusok 
morphologiai és kórokozói tulajdonságainak ismerte­
tése után külön tárgyalja a hám függelékeinek (verej­
ték- és faggyúmirigyeik) coccogen megbetegedéseit, az 
idült pyodermákat, illetve ezek határterületeit. Funk
C. F. (Regensburg): Sarcoidosis. M. Besnier—Boeck— 
Schaumann (1200—1246. oldal, 10 ábra). A kórkép tör­
téneti fejlő désének ismertetése után a klinikai rész 
első sorban a foélső  szervi sarcoidosisokat elemzi igen 
részletesen, majd a bő rön mutatkozó kis csomós, szét­
szórt, nagy csomós, felületesen beszű rő dő , erythroder­
mas formákat és a különböző  variánsokat írja le. 
Részletesen tárgyalja a kónbonctanát, szövettanát, a 
cellulo-humoralis kórjelenségeket (tuberculin, serum- 
reactiók), bacteriológiáját és megvitatja a sarcoidosis 
vírus, polyaetiológiás, nem specifikus hyperergiás 
gyulladásos kóroktani szemléletét, kórjóslatát, keze­
lését és biztosítási kérdéseit. Leipold W. (Lübeck): 
Heveny bacittaris megbetegedések és zoonosisok (1247 
—4298. oldal, 8 ábra). Első nek a bő rdiphtlheriát és ek- 
thyma gangraenosum Kreibich-et ismerteti, majd a 
zoonosisok csoportjában a) pálcikaformájú mikroorga-  
nismusok okozta kórformákat (erysipeloid, anthrax, 
brucellosis, tularaemia, malleus), b) a bő r toxoplasmo- 
sisát, és c) a patkiányharapási betegséget tárgyalja. 
Nasemann Th. (München): A  bő r vírusbetegségei (1299 
—1394, oldal, 23 ábra) .Az általános részben a vírus­
fajták osztályozását, a bő r vírusbetegségeinek felosztá­
sát, általános pathcflógiáját és diagnosztikáját foglalja  
össze. A részletes részt öt csoportra tagozódik: A) Kocka 
formájú vírusfajták csoportja (variola vera, oltási meg­
betegedések, tehenészcsomó, paravaccinacsomó, mollus­
cum contagiosum); B) Herpes csoport (zoster, varicella, 
h. simplex, stomatitis aphthosa, abhthoid Pospischill—  
Feyter), ekzerna herpeticatum); C) Szemölcs- és 
hegyes-függöly; D) Száj- és körömfájás; E) Függelék: 
Cocksackie vírusfertő zés és egyéb vírusfertő zések a 
dermatológia határterületérő l. Kár, hogy a bő rtuber- 
culosis (Jordan P., Münster) technikai okokból a kö­
vetkező  kötetben jelenik meg.

A kézikönyv legnagyobb érdeme, hogy első rangú 
áttekintést nyújt az egyes kórformák legújabb szem­
léletérő l és korszerű  kezelésérő l. A munka a szak­
orvosok és határterületen kutatók részére az utolsó 
három évtized vizsgálati eredményeinek nélkülözhe­
tetlen gyű jteménye. A fejezetek arányossága és a fel­
dolgozás egységessége a szerkesztő k érdeme. Az egyes 
fejezetek végén található új és bő  irodalom hasznos 
kiindulási bázist képez a kutatómunkához. A biblio- 
gradhia számos magyar forrásmunka kutatási eredmé­
nyeire hivatkozik. A munka mintaszerű  typographiai 
kiállítása, jól kiválasztott és tökéletesen készített ábra­
anyaga méltó dicséretére válik mind a szerkesztő nek, 
mind a kiadónak. Kívánatos lenne, hogy a következő 
kötetek is mielő bb megjelenjenek.

Pastinszky István dr.

Gottron H. A. és Schönfeld W.: Dermatologie und 
Venerologie, einschliesslich Berufskrankheiten, derma­
tologischer Kosmetik und Andrologie. II. kötet, I. rész. 
Kiadó: Georg Thieme, Stuttgart, 1958. 758 oldal.

Az egyes orvosi szakmákról szóló kimerítő  mun­
kák, melyek összefoglaló képét adják a tudomány 
legújabb állásának, kétségtelenül fontos eszközei a 
klinikai és tudományos haladásinak. Hátrányuk, hogy 
aránylag gyorsan avulnak, szinte 5—10 évenként volna 
szükség megújításukra. Ezen pótkötetek kiadásával 
szoktak segíteni, vagy pedig úgy, hogy akad szerkesztő 
és kiadó, akik vállalkoznak kisebb-nagyobb modern 
„kézikönyvek” szerkesztésére és kiadására. A derma­
tológia és venerológia területén Gottron és Schönfeld 
indították el az új, 5 kötetbő l álló „Handbuch”-soro- 
zatot, melyben munkatársként a német bő rgyógyá­
szat úgyszólván egész élgárdája szerepel. A szerkesz­
tő k közül Gottron Németország legkiválóbb klinikusa 
és Schönfeld a régi inagytapasztalatú dermatológusok 
képviselő je; személyük garancia arra, hogy szakmájuk  
területén a legjobbat és legmodernebbet fogják nyúj­
tani.

Ilyen óriási munkánál a sorrend nem mindig 
tartható ibe, úgyhogy pl. a II. kötet első  része élő bb 
jelent meg a többinél. Ez tartalmazza: 1. A fizikai ke­
zelést: Általános alapelvek Graul és Rausch; részletes 
röntgenkezelés Proppe; röntgen-lágysugárzás Schirren; 
rádium Tappeiner és Wodniansky; elektronok terá­
piás alkalmazása Bode és Markus; radioaktív izotópok 
Scheer és Endres; ultrahang Woeder; UV sugárzás, 
meleg, hideg, elektromosság Zierz; klímaterápia Har­
tung; fürdő kezelés Wehsarg tollából. 2. A  bő rgyógyá­
szati kozmetikát: A bő r kozmetifcailag zavaró megbe­
tegedései Vonkennel és Fiebig; a köröm kozmetikai 
zavarai Kaden; praeparativ dermatológia! kozmetika 
Schneider és Ruther; intoleránciás jelenségek a koz­
metikában Friederich leírásálban. 3. Ismeretlen ere­
detű  bő rbetegségek: Erythema nodosum és exsudativum 
multiforme Greither; erythemato-squamosus derma- 
tosisok (psoriasis, parapsoriasis) Grüneberg; erythro-  
dermiäk Herzberg; dermatomyositis Schuermann és 
Hornstein; poikiloderma Körting; lupus erythemato­
des Hauser; a bő r rheumatismusa Hornstein és Schuer­
mann; Reiter-betegség Hansen; vesiculosus-bullosus 
betegségek (pemphigus-csoport) Herzberg tollából.

Az egyes, legújabb tapasztalatok alapján megírt 
és gondosan szerkesztett fejezeteket bő séges ábrák, 
grafikonok és táblázatok egészítik ki. Az irodalmi 
összeállítások a külföldi, így a magyar irodalmat is 
figyelembe veszik. Az ilyen nagy munkánál elő forduló 
kisebb hiányosságokat, mint pl. hogy az egyes fejeze­
ték feldolgozásában bizonyos aránytalanság van, vagy 
hogy az aetiogenesis itt-ott a többi részek rovására 
háttérbe szorul, egyéni elbírálásnak is lehet minő sí­
teni, ami az összmunka érteikét nem érinti. A mű vet, 
m ely minden bő rklinikánák, bő rosztálynak, tudomá­
nyos dolgozónak nélkülözhetetlen fegyvertárához tar­
tozik, a Thieme-cég gyönyörű  kiállításban és kifogás­
talan typographióval hozta piacra. Rajka Ödön

M E G J E L E N T

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T  
1959. 4. szám

Kiss Péter dr.: Adatok a koraszülöttek ikterus gravi- 
sának gyógykezeléséhez.

Molnár Sándor dr. és Pataky György dr.: Serum trans­
aminase vizsgálatok csecsemő korban.

Kolta Ferenc dr. és Szabó Zsolt dr.: Adatok a csecse­
mő kori „Pneumatosis cystoides intestini” kórképé­
hez és pathogenesiséhez.

Simkó István dr. és Hollósi Katalin dr.: Reticulo- 
endotheliosis,

Szaszovszky Géza dr.: Megasigma Swenso—Grob- 
mű téttel gyógyított esete gyermeknél.
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A  Szovjetunió Kommunista Pártjának XXI. kongresz- 
szusa.

Melly József dr.: Mit nyújt az iskolaegészségügyi szol­
gálat a 3—18 éves korú ifjúság részére?

Knoll Andor dr.: A körzeti iskolaorvos és az iskola­
szakorvosi rendelő intézet kapcsolata.

Voltay Béla dr.: Az iskolai egészségvédelemrő l, a gyer­
mekorvos néző pontjából.

Istók Jánosné dr.: Az iskolavédő nő i gondozás tovább­
fejlesztése.

Péntek Erzsébet dr.: A szívbeteggondozás jelentő sége 
és jövő  perspektívái a Baranya megyei tanács gyer- 
mek-szívbeteggondozójának tükrében.

Szálka Vilmos dr.: Hallászavarok az iskolás korban.

Lippay Mária dr. és Martiny János dr.: A hallgatók 
tapasztalatai a legutóbbi iskolaorvosi tanfolyamon.

A szervezési gyakorlat kérdései.

Ádámfy József dr.: A pedagógus és a körzeti orvos 
együttmű ködése az iskolaegészségügy területén.

Az Egészségügyi Felvilágosítás Központja közleménye.

A szocialista országok egészségügye.
Könyvismertetés.
Egészségügyi hírek.

H Í R E K

Az Orvosi Hetilap szerkesztő bizottságának 
újjászervezése

Kritikai szemmel olvasó kártársaink állapították  
meg, hogy az Orvosi Hetilap az utóbbi években örven­
detes fejlő désnek indult. Több és jobb kézirat érkezik  
szerkesztő ségünkbe s hatalmasan megnő tt elő fizető ink  
tábora is. Mindez természetesen azzal jár, hogy meg­
sokszorozódtak a lap feladatai s mind gyakrabban 
vető dnek fel komplexebb szerkesztési problémák. Ez 
indította a szerkesztő séget arra, hogy — a Szakszer­
vezet segítségével — szerkesztő bizottságát átszervezze, 
illetve további' értékes tanácsadókkal kiegészítse. Az 
újjáalakult szerkesztő bizottság, melynek tagjai: Alföldy 
Zoltán dr., Darabos Pál dr., Fischer Antal dr., Hirsch- 
ler Imre dr., Lénárt György dr., Sós József dr., Szántó 
György dr. és Wald Béla dr., június 25-én tartotta első 
ülését, amelyen számos, a lap szerkesztésével kapcso­
latos elvi és gyakorlati kérdés került megvitatásra. 
Bizton remélhető , hogy e  fontos testület mű ködése is 
hozzá fog járulni a lap színvonalának további emelé­
séhez.

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

J á s z b e ré n y i  v á r o s i  T a n á c s  K ó rh á z a  (251)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  V á n o s i T a n á c s  K ó rh á z a  sz ü lé sz e t-  
n ő g y ó g y á s z a t i  o sz tá ly á n  n y u g á l lo m á n y b a  v o n u lá s  á l tal  m e g ­
ü r e s e d e 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 á l lá s ra .  A 
p á ly á z a th o z  ré s z le te s  ö n é le tra jz o t ,  o rv o s i  o k le v e let  és sz a k -  
k é p e s í té s t  ig azo ló  o k m á n y t ,  m ű k ö d é s i  b iz o n y í tv á n y t , tu d o m á ­
n y o s  m u n k á s s á g o t  ig a z o ló  i r a to k a t ,  ú jk e le tű  h a tó s á gi  e rk ö lc s i  
b iz o n y í tv á n y t  (m e g sz e rz é s  u tá n  p ó t ló la g , a z o n n a l) , a lk a lm a s ­
sá g o t  ig azo ló  h a tó s á g i  o rv o s i  b iz o n y í tv á n y t  k e l l  m el lé k e ln i . 
A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  az  Orv o s i H e t i ­
la p b a n  tö r té n t  k ö z z é té te l tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  h o z ­
z á m  b e n y ú j ta n i .  K a rd o s  Z o ltá n  d r .

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  e g r i  já r á s h o z  ta r to z ó  B a la ton  sz é k ­
h e ly  és  B ü k k s z e n tm á r to n  k a p c s o l t  k ö z s é g e k b ő l á lló , ü r e s e ­
d é s b e n  le v ő  E. 180. k u lc s sz á m ú , 2300.— F t  +  100.— Ft  p ó td í j ja l  
i l le tm é n y e z e t t  b a la to n i  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  O rvo s i la k á s  v a n . 
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 v é n y t  e zen  h i r d e tm é n y n e k  az 
O rv o s i H e t i la p b a n  tö r té n t  k ö z z é té te lé tő l  s z á m íto t t  15 n a p  a la t t  
k e l l  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t ja , E g e r  c ím re  b e ­
k ü ld e n i .  J a k a b  E m il d r .  j á r á s i  fő o rv o s

J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t ja , R é tsá g  (253)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  k é t  E . 251. k u lc s s z á m ú  v é d ő n ő i á l lá s ra  

K é tb o d o n y , ill. A lsó p e té n y  s z é k h e l ly e l  és  E. 219. kü l te r ü le t i  
k ö rz e t i  sz ü lé sz n ő i á l lá s ra . N ó g rá d  sz é k h e l ly e l , ez  u tó b b i  á l lá s ­
h o z  k é ts z o b á s  la k á s t  tu d o k  b iz to s í ta n i .  A  p á ly á z a tok a t  a  h i r ­
d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n b e lü l  a  réts á g i  j á ­
r á s i  ta n á c s  v b . e g é sz sé g ü g y i  c s o p o r t já h o z  k e l l  m e g kü ld e n i.

O k o l ic sá n y i  J á n o s  d r . m b . j á r á s i  fő o rv o s

A  V as m e g y e  T a n á c s a  E g é sz sé g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tője  
m e g b íz á s á b ó l p á ly á z a to t  h i r d e te k  a  h e g y fa lu i  M eg y e i T ü d ő ­
b e te g s z a n a tó r iu m b a n  á ts z e rv e z é s  fo ly tá n  ü re s e d é s b e n lev ő  E. 
106. k u lc s sz . k ó rh á z ig a z g a tó  h e ly e t te s  I I . á l lá s ra . A z á l lá s sa l  
30% v e s z é ly e ss é g i p ó t lé k  já r .  A  g y ó g y in té z e tb e n  la ká s  r e n d e l ­
k e z é s re  á l l . A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  
az  e lő í r t  h a tá r id ő n  b e lü l  a  m e g y e i f ő o rv o s n a k  n y ú j ta n d ó k  b e .

M a rc z in k ie w ic z  A n d o r  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó

(255)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  E s z te rg o m i V á ro s i  T a n á c s n á l  n y u g ­

d í ja z á s  f o ly tá n  jú n iu s  1-én m e g ü re s e d e tt  303. k u lc ss z á m ú  v á ro s i  
f ő o rv o s i  á l lá s ra .  A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  p á ly áz a to k a t ,  e r ­
k ö lc s i  b iz o n y í tv á n y t  is, 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  E sz te rg o m  V á ro s i  T a n á c s  V B  E ln ö k é h e z  k e l l  b e n y új ta n i .  
L a k á s  b iz to s í tv a  n in c s . L á z á r  A n d rá s  V B  e ln ö k

(256)
A  K ö rm e n d i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i  C s o p o r t ja  p á ­

ly á z a to t  h i r d e t  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  p a n k a s z i  
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  K a p c s o l t  k ö z s é g e k : I s p á n k , K is rá k o s , 
N a g y rá k o s , S z a tta . J a v a d a lm a z á s :  E. 182. k u lc s s z á m  sz e r in t  
h a v i  1800.— F t  a la p b é r  +  p ó t lé k o k . H á ro m sz o b á s  m o d ern  la k á s , 
k ü lö n b e já r a tú  r e n d e lő -v á ró  v a n . A z á l lá s  és la k á s  az o n n a l  e l­
f o g la lh a tó . P á ly á z a t i  k é r v é n y t  az  e lő í r t  m e l lé k le tek k e l  e g y ü t t  
e  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lül  ke ll 
c s o p o r tu n k h o z  b e n y ú j ta n i .  B a k o n y i  J ó z se f  d r .  j á r á s i fő o rv o s

1257)
K a p u v á r i  J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a , p á ly á z a to t  h i r d e t  E. 454. 

k u lc s s z á m ú  é le lm e z é sv e z e tő i  á l lá s ra .  A z á l lá s  b e tö lté sé h e z  
á l la m h á z ta r tá s i  k ö n y v e lő i  v é g z e tts é g  v a g y  k ó r h á z i  éle lm e z é s­
b e n  s z e rz e t t  h o ss z a b b  g y a k o r la t  sz ü k sé g e s . K e l lő  o km á n y o k ­
k a l  és ré s z le te s  é le t r a jz z a l  f e ls z e re l t  k é r v é n y e k e t a  h i rd 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  a la t t  a  k ó rh á z  ig a zg a tó já h o z  
c ím e z v e  k e l l  b e n y ú j ta n i .

B e n cze  J ó z se f  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

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 tó l  (258)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  ú jo n n a n  s z e rv e z e tt  n a s z á ly i  k ö rz e t i  

o rv o s i  á l lá s ra . A z á l lá s  k u lc s s z á m a  E. 181. I l le tm én y :  2300.— F t 
és  100.— k ö rz e t i  o rv o s i  p ó t lé k . A z á l lá s  m e l le t t  o rv o s írn o k i  á l­
lá s  is  b iz to s í tv a  v a n . L e g m o d e rn e b b ü l  k é s z ü l t  3 sz ob á s, f ü rd ő ­
sz o b á s  la k á s , h á z i  v íz v e z e té k k e l  v a n  e l lá tv a . A z o rv o s i  re n d e lő  
is  te l je s  f e lsz e re lé s se l  v a n  b iz to s ítv a . A  p á ly á z a ti  k é r v é n y t  a 
j á r á s i  fő o rv o sh o z  c ím e z v e , a  T a ta i  J á r á s i  T a n á c s  V B, T a ta , 
S z tá l in  t é r  9. sz . a lá  k e l l  b e n y ú j ta n i  a  sz ü k sé g e s  o k m á n y o k ­
k a l  fe lsz e re lv e , a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l ,  a  p ály á z a t i  h i r d e t ­
m é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p  a la t t .

L á sz ló  Z s ig m o rd  d r . á k f . I I .

B A L A T O N T A K T O N  
3 szoba-hallos, összkomfortos VILLA

800 négyszögöles telken (sző lő vel, gyümölcsössel, 
saját mólóval) betegség miatt
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Ú j  k é s z í t m é n y !  TRI  FAVIT inj. 1 amp. (1 ml) 1000 gamma 
vitamin B12 II I. faktort tartalmaz

Ja v a l la to k  : Anaemia perniciosa súlyos idegrendszeri elváltozásokkal (myelosis funicularis). Trigeminus és egyéb (poszt- 
herpeszes, alkoholos, diabeteszes stb.) neuralgiák, infekciós polyradiculitis, herpes zoster és egyéb neurotrop vírus­
betegségek, izomatrófiás és disztrófiás kórképek. Osteoarthritis és osteoporosis esetén a kísérő  tünetek enyhítésére. 
Vírushepatitis utáni állapotok.

A d ag o lás : Hetenként 2—3x 1 ampulla i. m. 1—2 héten át, majd az adagolást heti 1 ampullára csökkentjük. Trigeminus 
és egyéb neuralgiák, valamint infekciós polyradiculitis esetében naponta 1 ampulla i. m. a fájdalom megszű néséig, 
azután másodnaponként 1 ampulla 4—5 héten át. Ha a naponta adott, összesen 10—15 ampulla alkalmazásával 
a fájdalom nem szű nik meg, Trifavit inj.-val a kezelést nem folytatjuk.

M eg jeg y zés: SZTK terhére csak anaemia perniciosával kapcsolatos myelosis funicularis, diaheteszes, alkoholos és egyéb 
eredetű  neuralgia, neuritis, polyradiculo-neuritis, myelitis, herpes zoster esetén rendelhető , elő zetes fő orvosi 
engedéllyel.

F o rg a lo m b a  k e rü l : 3 (1 ml) ampullát tartalmazó dobozban, 50 (1 ml) ampullát tartalmazó dobozban.

G y á r t j a :  K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  B U D A P E S T  X.



F e lh ív ju k

„A” jelű

„D ” jelű

„F” jelű
„G” jelű

„H” jelű
.J ” jelű
„K” jelű

L” >»u jelű
„L” jelű

„M” jelű

„N ” jelű
„O ” jelű
„P” jelű
„T” jelű
„U” jelű
„ V” jelű

Az ORVOSI
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az egészségügyi intézmények, orvosok, vásárlóink figyelmét, hogy orvosi mű ­
szer, készülék, bútor, laboratóriumi üvegáru, fogászati, egészségügyi cikk stb.
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1 tabl. tartalmaz: 50 mg béta-diethylamino-ethylxanthen-9-carboxylatot.

Javallata:

ulcus ventriculi, ulcus duodeni, gastritis hiperacida, enyhe colitis.

Hatásmechanizmusa:
csökkenti a gyomor és duodenum autonom motoros és szekréciós be­

idegző désének gátlása útján a gyomor-, bél-hyperfunkciót.

Adagolása:

két héten át napi 3, esetleg 4 tabletta, a harmadik héttő l napi 2 tablettára, 
a hatodik héttő l 3 x  % tablettára csökkentve az adagot.
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múló szájszárazság és esetleges pupilla accomodációs zavar.

Ellenjavallat:
glaucoma, pylorus obstructio, chronicus prostata-bántaJom.
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250 db üvegben Ft 215,— (gyógyintézeti csomagolás) •
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A Pécsi Orvostudományi Egyetem Szülészeti és Nő gyógyászati Klinikájának (igazgató: Lajos László dr. egyetemi tanár)
közleménye

Az ad e n o h y p o p h y s is  ism ere tlen  end o crin o ló g ia i s a já to s s á g a i
írta: L AJ OS L Á S Z L Ó dr.

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

A te rh e s  hypoph isis m ellső lebenyének eddig 
a következő  m orpho log ia i és func tiona lis e lvá lto ­
zásai vo ltak  ism eretesek : I. A  m ellső lebeny sú lya 
m eggyarapod ik , II. terhesség i se jtek  je lennek  m eg 
(Erdheim és Stum m e (1), s ezzel ú j hyp ertro p h iás 
se jtrendszer a laku l ki. V izsgá la ta inkban  m egálla ­
p íto ttu k  (2), hogy e se jtek  p ro top lasm ája  nagy  
m enny iségben ta rta lm az  a fehérjesyn thesisben  
fontos szerepet já tszó  r ibonucle insavat. Az U nna— 
P appenhe im  f. e ljá rássa l ugyan is a te rhesség i se j­
tek  in tenzív  p y ron inoph iliá t m u ta tn ak , m íg a nem  
terhes m ellső lebeny sejtfé leségei ilyen  reac tio t nem  
adnak. III. Philipp im p lan ta tios v izsgálata i ó ta 
tu d ju k  (3), hogy a te rh esek  és legalább  három  hé­
tig  a gyerm ekágyasok  adenohypophysise F SH -t 
(fo lliculus stim uló ló  horm on) és L H -t (lu tein izáló 
horm on) nem  ta rta lm az . Ezzel e llen té tben  a p u b e r­
tas  u tán  m inden  nem  te rh es adenohypophsis, in ­
fan til is  fe h ér egérbe ü lte tve, positiv  A scheim — 
Zondek reac tio t ado tt. Philipp m egfigyelését azóta 
a k u ta tó k  k ivé te l né lkü l m egerő síte tték .

Az irodalom ban  alig  ta lá lu n k  fe ljegyzést e 
m ély reható  változások je len tő ségére vonatkozólag. 
Az A scheim —Zondek biológiai p ró b a fe lfedezése­
kor úgy  vélték , hogy a terhesség i se jtek  te rm e lik  
a  reactio  positiv itását okozó gonadotrop in t. Ph ilipp  
és m ások v izsgálata i azonban, m in t ha llo ttuk , e fe l- 
té te lezést m egdön tö tték . K éső bb a növekedési h o r­
m on term e lését tu la jd o n íto tták  e sejtfé leségeknek. 
Ezt a hypo thesist sem  s ik erü lt igazolni. M integy 
20 éve e .m á v a l behatóbban  nem  fog lalkoz­
tak , b izonyosan ennek  tu la jd o n íth a tó , hogy a te r ­
hes adenohypophysis m orpho log ia i és functiona lis 
á llapo tának  é rtéke lésére  vonatkozó ism erete ink  
m ég m a is h iányosak.

T ovább iakban  ism erte te tt k ísérle tso rozata ink ­

ka l éppen ezen é lettan i, de pathophysio log ia i szem ­
pontbó l is érdekes te rü le ten  igyekeztünk  bizonyos 
m egfigyeléseket szerezni.

A  k lin ik án  m ár hosszú évek ó ta fog lalkozunk 
az ú. n. choriongonadotrop in  (HCG) prob lém ával, 
ennek  szerteágazó k lin ika i, é le ttan i, patho log iai, 
b iochem iai stb. vonatkozásaival. R endk ívü l érde­
kes k u ta tás i te rü le t, m ert köztudom ású, hogy ez 
az egyetlen  m áig  ism ert horm on, am ely  a te rhessé­
gen k ívü l nem , ille tő leg  csak a boho lyhám  szerte­
lenü l bu rjánzó  d aganatában , a  choriocarc inom ában 
fo rd u l elő . M ikor k u ta tó cso p o rtu n k k a l a H CG te r ­
m elés fe lté te le it v izsgáltam , k ísérle te ink  cé ljá ra 
m indeneke lő tt o lyan e l já rást k e lle tt k ido lgoznunk, 
am ely  a kérdés m egközelítését in  v itro  kö rü lm é­
nyek  közö tt lehető vé teszi. M ár p u b lik á lt v izsgála­
ta in k b an  azt ta lá ltu k  (4), hogy nem terhes serum- 
ban, vagy  Krebs— Ringer o ldatban  egy ó rá ig  incu- 
bá lt tú lélő , ko ra i terhesség  in te rru p tió jáb ó l szár­
m azó trophob last, HCG-t nem termel (52 eset.) Ha 
azonban az incubá lást koraterhes serumban végez­
tük , ak k o r m érhe tő  m enny iségű  HCG synthesis 
volt megfigyelhető . (34 eset). Edd ig  ism eretlen  ész­
le lésünkbő l a r ra  köve tkez te ttünk , hogy a terhes 
asszony vére HCG termelésre ható, de anyai ere­
detű tényező t ta rta lm az . E b io lógiai ha tásban  
ak tív  com ponens term elési helyének  tisz tázása é r­
dekében terhesség, szülés, vagy  a gyerm ekágyban  
m eghalt asszonyok m ellső lebenyébő l abso lu t a lko­
ho lban  tö r té n t f ixá lás u tá n  k ivo n ato t kész íte ttünk , 
és ebbő l kü lönböző  m enny iséget ad tu n k  nem  te r ­
hes, egészséges, a nem i v irágzás k o rá t élő  asszo­
nyok serum ához. E redm ényeinkbő l (44 v izsgálat) 
k itű n t, hogy a terhes adenohypophysis kivonatok­
nak a koraterhes serumához hasonlóan HCG ter­
melést serkentő  hatása van. H a azonban nem  ter-

83* 993



ORVOSI HETILAP 1959. 28.

hes, kü lönböző  betegségben, vagy véletlen  szeren­
csétlenség következtében  m eghalt egyén mellső ­
lebeny kivonatával végeztük  v izsgá la ta inka t (16 
eset), ak k o r ilyen megfigyelést nem tehettünk (5). 
E k ísérle te tekke l egy idő ben m eg h atá ro z tu k  a te r ­
hes m ellső lebeny LH ta r ta lm á t is. M eglepetéssel 
tap asz ta ltu k , hogy P h ilipp  és m ások v izsgálata iva l 
e llen té tben  az adenohypophysisben csekély m eny- 
ny iségben bár, de m égis ta lá lh a tó  lu te in izá ló  h o r­
m on (LH). M egem lítem , hogy k ísérle te in k  szám os 
kórház és k lin ik a  közrem ű ködésével vo ltak  elvé­
gezhető k, m ert a  gestatios fo lyam atok  a la tt  ex itá l- 
tak  m ellső lebenyét abso lu t a lkoho lban  fixálva, a 
kóre lő zm ény ad a ta iv a l együ tt szívesek vo ltak  re n ­
delkezésünk re bocsátan i. V izsgá la ta inkbó l k iderü lt, 
hogy HCG syn thesis esetében, 1 g r lepényszövet 
1 ó ra i incubálás fo lyam án, e redeti H CG ta r ta lm á t 
je len tő sen, g y ak ran  többszörösen m eghaladó  h o r­
m onm enny iséget te rm e lt. K ísérle te inkben  az t is 
m egfigyeltük , hogy a te rh es savó, ill. te rh e s  ade­
nohypophysis, HCG syn thesist csak levegő , vagy 
anox iás közegben okoz, m íg k izáró lag  0 2 gáz té r­
ben  ilyen m egfigyelést nem  teh e ttü n k . A 23 terhes 
hypophysissel kapcso la tban  végzett 44 v izsgálatbó l 
5 k ísérle t n ega tív  eredm énnye l záru lt. Ebbő l két 
a lkalom m al a sectio a h a lá l u tá n  több  m in t 48 ó rá­
val tö rtén t, k é t v izsgála to t ugyanazon hypophysis 
k ivonat 'A-—-kí-ával végeztünk  (a gyerm ekágy  28. 
n ap ján  em bó liában ex itá lt beteg tő l szárm azott), 
végül 5-ik, n ega tív  eredm énnye l zá ru lt esetünkben
V. hónapos v itiu m b an  m eghalt beteg  m ellső lebe­
nyének h í-át h aszná ltuk  fel. M indezekbő l a r ra  kö­
vetkeztetünk . hogy a h a lá l u tán , az eredm ényes 
v izsgálat érdekében, a  hypophysist m ielő bb el kell 
távo lítan i, továbbá a rra , hogy a terhesség  közepén 
a m ellső lebeny em e h a tá s t k ivá ltó  fa k to ra  m eg­
csökken, végü l pedig, hogy a HCG syn thesist okozó 
tényező  a szülés u tá n  28 nap p a l m ár vagy eltű n ik , 
vagy csak m in im ális m enny iségben ta lá lh a tó  a 
hypophysisben.

K ora i tro p h o b lastta l végzett szövettenyésztési 
k ísérle te ink  m egá llap ítása inka t m egerő síte tték  (6). 
H a ugyan is az incubáló  közeghez (Tyrode-o ldat 
és tyúkem bryo lé) te rh e s  p lasm át ad tunk , akko r 
fő kén t a  Langhans-sejtek, de a syntitium  növeke­
dése is intenzívebb volt, m in t nem  te rh es m ed ium -

1. ábra. Langhans-sejtek növekedése terhes plasmár- 
ban 2Q0X

b an  (1. és 2. kép). V iszont i t t  fokozo ttabb  fib rob last 
növekedést észle ltünk. (3. kép).

2. ábra. Syntitialis elemek növekedése terhes plasmá- 
ban 200X

V izsgálata inkbó l m egállap ítható  teh á t, hogy a 
terhes adenohypophysis és terhes savó a túlélő 
trophoblastot HCG termelésre serkenti, va lam in t 
az is, hogy a terhes plasma szövettenyészetben a 
lepény hámjának fokozott növekedését okozza.

Ezek u tá n  a r ra  a kérd ésre  k ív án tu n k  válasz t 
kapn i, hogy a te rh es adenohypophysis je llegzetes 
szerkezete és a lapvető  lepény i fu n c tio t szabályozó 
h a tása  m ilyen endocrin  tényező  befo lyásának  tu la j­
don ítható . Baniecki (7), Wolfe (8), Zondek és Ber- 
blinger (9), Schnitze (10) és m ások á l la tk ísérle te i­
bő l tu d ju k , hogy nagym enny iségű  tüsző horm on 
adago lása u tán  patk án y o k  adenohypophysisében 
o lyan elváltozások keletkeznek, m in t a terhesség 
fo lyam án. Ezzel szem ben progesteron  készítm ény  
nagy  adag ja, vagy  choriongonadotrop in  p ra ep a ra ­
tum  terhességre je llegzetes s tru k tu rá l is  változáso­
k a t nem  okoz (Schnitze). Az á lla tk ísérle tek  e red ­
m énye a lap ján  tovább i experim en tá lis  m u n k án k  
szem pontjábó l fon tosnak  ta r to ttu k , az em beri
hypophysis vonatkozásában  m ég e ldön tetlen  p rob lé­
m át tisztázhassuk . E zért a su g árth e rap ia  befejezése 
u tá n  incu rab ilis  carcinom ás betegek  egy ik  csoport­
ján ak  az ex itusig  kb. 4— 8 h é ten  á t tüsző horm ont, 
nap o n ta  50.000 I. E. H og ivalt (Chinoin, oestron-

3. ábra. Fibroblast növekedés nem terhes plasmá- 
ban 200X



ORVOSI HETILAP 1959. 28.

benzoat), m ásoknak  p rogesteron  készítm énybő l n a ­
p o n ta  20 m g-t (G landucorp in , K ő bányai Gyógy- 
sze ráru g y ár) adago ltunk. A szövettan i feldolgozás­
k o r  k id erü lt, hogy oestrogennel ta r tó sa n  kezelt be­
tegek  hypophysisében a terhességi sejteknek te l­
jesen  m egfelelő  a lveo laris elrendező désű , dús p ro to- 
p lasm ájú , e lm osódott h a tá rú  sejtcsoportok  a lak u l­
ta k  ki. E se jtek  p lasm ája  éppúgy, m in t a terhesség i 
se jtekben , bő ségesen ta rta lm az o tt r ibonucle insavat, 
m elyet az em beri adenohypophysis m ás se jtje iben  
ily en  m enny iségben nem  ta lá ltu n k  (4, 5. és 6. kép).

4. ábra. Nem terhes hypophysis. Methylzöld-pyronin. 
200X

5. ábra. Terhes hypophysis, pyroninophil terhességi 
sejtek. 200X

€. ábra. Nem terhes adenohypophysis nagymennyiségű 
oestrogen tartós adagolása után. Methylzöld-pyronin 

festés. 200X.

M eghatároztuk  az oestrogen kezelésben részesü lt 
betegek  adenohypophysisének  LH  concentrátlóját 
is R ana escu len tán  t i trá lv a  m ódosíto tt K ä rb er 
m ethod ikáva l (11). E n n ek  m enny iségét a  te rh essé­
gen k ívü l megszokott átlagérték (40—150 békaegy ­
ség) töredékének találtuk, (4— 10 békaegység). 
A m ellső lebeny LH ta r ta lm a  kb. o lyan é r té k e t m u ­
ta to tt, m elyet v izsgá la ta ink  so rán  te rh es adenohy- 
pophysisekben k ap tu n k .

M ost m ár az t k e lle tt e ldön tenünk , hogy ta rtó s  
oestrogen-adago lás u tá n  a m orpho log ia i v o natko ­
zásban te rh es je llegű vé á ta la k íto tt  adenohypophy­
sis func tiona lis szem pontbó l rendelkez ik -e o lyan 
tu la jdonságokkal, m elyeket a te rh e s  m ellső lebeny- 
nyel kapcso la tban  je llegzetesnek  ta lá ltu n k. Ezért 
tüsző horm onnal, a  m ár ism erte te tt m ódon elő kezelt 
incu rab ilis  collumrákos betegek adenohypophysisé- 
bő l kivonatot készítettünk, s ezt nem terhes serum - 
hoz hozzáadva, benne ko ra i tro p h o b lasto t incubál- 
tu n k. Négy esetben  vo lt a lk a lm u n k  ilyen  v izsgála­
to t végezni. Egyórás incubálás u tán , éppen úgy, 
m in t te rh es m ellső lebeny -k ivonat h a tásá ra , a le­
pénydarab HCG termeléssel válaszol (144%, 86%, 
110%, 291%). M egjegyezzük, hogy az oestrogen-ke- 
zelésben nem  részesü lt carcinom ás beteg  hypophy - 
sise ilyen  e f fek tu st nem  m u ta to tt, m ég abban  az 
esetben sem, h a  elő zetesen a beteg  huzam os idő n 
á t p rogesteron-, ill. testosteron -kezelésben  részesült. 
E k ísérle te ink  azt igazolták, -hogy a tüsző hormon­
nal hosszabb idő n át elő kezelt nemterhes betegek 
adenohypophysisének morphologiai és endocrinolo- 
giai sajátosságai hasonlóak voltak a gravid hypo- 
physiséhez, m ert 1. in tenzív  pyroninophiliát m u ta tó  
se jtcsoportok  a lak u ltak  ki, 2. az LH tartalom lénye­
gesen megcsökkent, és 3. a hypophysis kivonat in 
vitro kísérletben gonadotropin synthesist okozott.

I lyen adatok  b ir to k áb an  ú jab b  fe lad a to t je len ­
te t t  szám unk ra  an n a k  k iderítése, hogy a te rhes 
serum  ana lóg iá já ra , a tüsző hormonnal elő zetesen 
kezelt nem terhesek seruma in vitro kísérletekben 
képes-e a trophoblastot HCG termelésre serken­
teni. Idevágó v izsgá la ta inka t Csaba dr., Domány dr., 
Székely dr. és Breila dr. m u n k a tá rsa im m al végez­
tem. Eddig 10 beteg  serum ában  in te rru p tió k b ó l 
szárm azó tro p hob lastta l, összesen 61 incubatios k í­
sérle t eredm ényét vo lt a lka lm unk  analizáln i. N a­
p o n ta  50 000 I. E. H ogival adago lása u tá n  kb. 2—3 
hét múlva jelentkezett elő ször a serum HCG ter­
melést stimuláló hatása. Az oestrogennek  azonos 
m enny iségben tö r té n t tovább i adago lása m elle tt ez 
a h a tás kb. 2—3 h é tig  ta r to tt , m a jd  u tá n a  m eg­
szű nt. Ebbő l a r ra  következ te tünk , hogy az incubá- 
lásra  haszná lt 10 ccm serum  ek k o r m ár nem  ta r ta l ­
m azott o lyan m enny iségű  hatóanyago t, am ely  m ér­
hető  HCG te rm e lést okozott vo lna. Ü gy látszik , ta r ­
tósan  adago lt nagym enny iségű  oestrogen h atására , 
az adenohypophysisben ke le tkeze tt em e „p lacen- 
to tro p ” h a tású  anyag term e lése m egcsökken. 
A  tüsző horm onnak  az ism ert gonado trop inoka t 
b lokkoló h a tása  egyébkén t m ár k o ráb b an  bekövet­
kezik, am in t az irodalm i ada tokbó l ez m á r régó ta 
ism eretes.

F e lm erü lh e t az a gondolat, hogy az oestrogen
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d irek t ú ton  és nem  a m ellső lebenyen á t fe jt i  k i a 
lepényszövetre je llegzetes h a tásá t. E fe lté te lezést 
m ár eleve k iz á rh a ttu k  azon m egfigyelés a lap ján , 
hogy k ísérle te inkben , m in t m ár elő bb em líte ttük , 
a fo llicu linnal kezelt betegek  adenohypophysise in  
v itro  v izsgála tokban  HCG te rm e lést okozott. Ezen 
tapasz ta láson  k ívü l egy ik  k ísérle tü n k b en  3 nap  le ­
fo rgása a la t t  1 m illió  I. E. oestron -benzoato t (Hogi- 
val) ad tu n k  egyik betegünknek , m a jd  a 4. napon 
serum ában  tro p h o b lasto t incubá ltunk , azonban h o r­
m on term elést nem  észle ltünk. U gyancsak nem  lá t­
tu n k  H CG syn thesis t akko r sem, h a  a kezeletlen  
carc inom ás beteg  serum ába az incubá lás kezdetén, 
lab o ra tó riu m u n k b an  te rh es v izeletbő l e lő á llíto tt 
25 gam m a oestrio lt ad tunk . V égül, de nem  u to lsó­
sorban  k izá r ja  a közvetlen  o estrogenhatást am a 
m egfigyelésünk is, hogy b izonyos id ő ta rtam o n  tú l 
adago lva az oestrogént, nem  észle lünk HCG 
syn thesist k ivá ltó  h a tást, b á r  a  serum  oestrogen 
concentratio  ja  fokozódik. Em e észlelések azt iga­
zolják, hogy a tüsző hormon nem  közvetlenül, ha­
nem indirekt úton, a hypophysis mellső lebenyén 
keresztül befolyásolja a trophoblast hámjának HCG 
termelését.

M indezekbő l ped ig  annak  a következtetésnek  
leszű rése lá tsz ik  jogosu ltnak , hogy nagyobb meny 
nyiségben huzamos idő n át adagolt oestrogennel 
a  nem  te rh es adenohypophysis nemcsak morpho- 
logiai, de endocrinologiai vonatkozásban is terhes 
jellegű vé alakítható át. Az á thango lásnak , vagy is 
a p lacen to trop  h a tás in d ucá lásának  em e lehető sé­
g ét m ég tro p h o b last im p lan ta tios k ísérle tso rozatta l 
is igyekeztünk  igazolni. Kido (12) 1937-ben a nyu - 
lak  m ellső  szem csarnokába tro p h o b last darabo t 
ü lte te tt, am ely  o tt m eg tapad t, és H C G -t te rm e lt. 
Stewart (13) ugyanezen m ethod ikáva l sz in tén  azt 
ta lá lta , hogy a k iv ise lt terhességbő l szárm azó le ­
p én y d a rab  vascu larizálód ik , és egy -két hónappa l 
az im p lan ta tio  u tá n  e ltávo lítva stro m ája  m egm a­
rad t, o rgano id  je llegű  növekedést m u ta to tt, de 
h ám ja  nem  p ro life rá lt. Szendi (14) e m egfigyelése­
k e t em berbe ü l te te t t  tro p h o b lastta l kapcso la tban  
m egerő síten i nem  tu d ta . S ecundaer am enorrhoea 
m ia tt, 15 esetben  tra n sp la n tá lt  19— 38 év  közti 
asszonyoknak ko ra i terhességbő l szárm azó tro p h o ­
b lasto t 2—3 g m enny iségben, hogy betegei vérzési 
rendellenességét kedvező en befo lyásolja. Az im p lan ­
ta tio  u tán  positiv  bio lógiai p ró b á t sohasem  ész­
lelt. A  4— 8 h é t m ú lva e ltáv o líto tt szövetdarabok  
degeneratio  képét m u ta tták . E lő ször a L anghans- 
se jtek  és a syncitium , vagy is a hám  p u sz tu lt el, 
m a jd  ezt követte  a boholy  s tro m á ján ak  e lfa ju lása, 
k ö rü lö tte  lobos beszű rő déssel. T herap iás p róbá lko ­
zása eredm ény te len  m arad t.

V izsgá la ta ink  fo lyam án in te rru p tió k b ó l szár­
m azó kb. 1 g tro p h o b lasto t ü l te ttü n k  incu rab ilis  
co llum rákos betegek  egyenes hasizm ai közé (Lajos 
és Görcs). Ezzel egy idő ben ugyanazon terhességbő l 
szárm azó ugyancsak 1 g trophob last HCG ta r ta l ­
m át m eghatároz tuk . Az im p lan tá lt anyagbó l m in ­
den esetben  szövettan i v izsgála to t is végeztünk. 
A tra n sp lan ta tio  52— 64 éves o lyan incu rab ilis  ca r­
cinom ás betegekbe tö rtén t, ak ik  a  szokásos R a- és

rtg .-keze lést m egkap ták . B eü lte tésre  azt az idő pon­
to t vá lasz to ttuk , am ikor a  kb. 2— 3 he ti H ogival 
kezelés u tán  (napi 50 000 I. E. oestron-benzoat) a  
serum  HCG term e lést serken tő  h a tása  je len tk eze tt. 
Azt rem é ltü k  ugyanis, hogy a tro p h o b last h á m ja  
ilyen fe lté te lek  m e lle tt é letben  m arad , és a fe lsza­
badu ló  HCG, Gumrich (14) hypophysis im p lan ta tio - 
hoz hason lóan fá jda lom csökkentő  h a tá s t gyakoro l. 
(M egjegyezzük, hogy k lin ikánkon  több  esetben mi 
is k ie lég ítő  fá jda lom csillap ító  h a tás t ész le ltünk  
b o r jú  adenohypophysis im p lan ta tió ja  u tán .) Az: 
oestrogen adago lást v á ltoza tlan  m enny iségben fo ly­
ta t tu k  a b eü lte tés u tán  is, egészen a tro p h o b last el­
távo lításáig  (4—6 hét).

V izsgá la ta inkban  három  beteg  k o n tro llk én t
szerepelt, ná luk  elő zetes oestrogen kezelés né lkü l 
im p lan tá ltu n k  no rm ál troph o b lasto t (7. kép). Ezen

7. ábra. Implantált fiatal lepény szöveti képe. 
H. E. festés. 200X

esetekben positiv  terhesség i p ró b á t Szendihez h a ­
sonlóan m i sem  észle ltünk. Az 5—6 h é tte l késő bb 
e ltáv o líto tt lepénydarab  degenerá lódo tt, h ám ja  
nagy részt e lpusztu lt, de stro m ája  is e lfa ju lt, a boly - 
hok k ö rü l göm bsejtes beszű rő dést f igye ltünk  m eg. 
(8. kép). Oestrogen kezelés mellett 8 betegen v é -

8. ábra. Oestrogen kezelés nélkül implantált tropho­
blast, Degenerált bolyhok, körülöttük gyulladásos be- 

szű rő dés. H. E. festés. 200X

gez tünk  lepénybeü lte tést. M int érdekes je lenséget 
m egá llap ítha ttuk , hogy a beépülő  trophoblastnak 
fájdalomcsökkentő  hatása van. A 4— 6 h é t m ú lv a
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eltáv o líto tt szövetdarab fé lébő l m inden  esetben HCG 
m eghatározást végeztünk. M egtö rtén t, hogy a le­
pény  h o rm o n tarta lm áb ó l nem  veszíte tt, de az is, 
hogy az eredetiné l m agasabb  vo lt a concentratio. 
A beü lte tés u tá n  2—3 h é t m ú lva a v izelet á lta lá ­
ban  gyengén positiv  G alli— M ain in i reac tio t adott. 
Sorozatos szövettan i m etszetekben m egfigyelhető , 
hogy a  boholy  s tro m á ja  degenerá lódo tt, nagy részt 
hyalinosan  e lfa ju lt. Ezzel szem ben fe le ttébb  érde­
kesen a lak u lt a  hám  viselkedése. A chorionhám 
egyes bo lyhokon nem csak  m egm arad t, hanem  leg­
több  helyen  proliferatiot m utatott (9. kép). A hám -

9. ábra. Oestrogen kezelés hatására proliferalo chorion­
hám, degeneralt boholystroma. H. E. festés. 200X

p ro life ra tio  fő ként a Langhans-sejtekre te r je d  k i, 
ezek m egnagyobbodottak , több so rba rendező dtek , 
m ag juk  hyperchrom asiás, és g y ak ran  po lym orph, 
te ljesen  beépü ltek  kö rnyezetükbe (10. kép.) M ásu tt

10. ábra. Oestrogen kezelés után észlelt hyperOhroma- 
sias magvú Langhans-.sejt proliferatio. H. E. festés 

300X

távol a bolyhoktól a kötő szövetben syncitialis sejt­
csoportok találhatók, m elyeket vékony  fib rino id  
csík vesz k ö rü l (11. kép). Egyes esetekben  a Lang- 
hans-sejtek masszív adenomás burjánzást m uta t­
nak (12. kép). V izsgálata ink  egybehangzóan azt 
m u ta tjá k , hogy az oestrogénnel kezelt egyénbe 
im p la n tá lt tro p h o b las t bolyhainak stromája de­
generálódott, m íg a hám szokatlan  m ódon nem ­
csak tovább  élt, hanem  intenzív burjánzással rea­
gált, fe lté te lezésünk  szerin t, a te rh es je llegű vé á t ­

hango lt adenohypophysis h a tásá ra . Ha ped ig  e 
je lenség m ag y aráza tá t valóban a functiona lisan

11. ábra. Oestrogen kezelés után a kötő szövetben synti- 
tialis szóródás.. H. E. festés. 200X

12. ábra. Oestrogen kezelés után polymorph Langhans- 
sejtek masszív adenomás burjánzása fibrinoid csíkkal 

körülvéve. H. E. festés. 300X

tran s fo rm á lt m ellső lebenyben ke ll ke resnünk , ak ­
ko r exp lan ta tio s k ísérle te in k  eredm ényére gon­
dolva, tovább i lépéssel ó h a jto ttu k  a p ro b lém át 
m egközelíten i. M in t m ár em líte ttük , szövettenyész­
tési v izsgá la ta ink  az t m u ta ttá k , hogy a k o ra te rh es 
p lasm a a boholy  h ám ján ak  növekedését elő nyösen 
befo lyásolja. E m eggondolás a lap ján  indoko ltnak  
lá tszo tt an n ak  feltéte lezése, hogy a terhes egyénbe 
ültetett trophoblast hámja elő zetes horm onkezelés 
né lkü l is hason lóképpen v iselked ik , azaz p ro life ra - 
tiova l válaszol. Egy ik  36 éves betegünk  (1958. febr. 
28. N. K.) positiv  b io lógiai p róbával, m in d k é t p a ra­
m etr iu m  m asszív  beszű rő désével, ba lo lda lt töm e­
gesebb adnexum okka l, th rom bopaen iáva l, és bél­
vérzéssel k ereste  fe l a  k lin iká t. A dnexpunctiova l 
d iagnostisá lt tu b a r is  ab o rtu s e llenére a p a ram et-  
rium ok  á llapota, v a lam in t a  th rom bopaen iás a la ­
pon k ife jlő d tt m elaena m ia tt egyelő re m ű té tre  nem  
gondo lhattunk . E zért transfus iokban , ACTH, K -v i- 
tam in  adago lásban részesü lt a beteg, to v áb b á azo­
nos vércsoportba tartozó  egyén in te rru p tió jáb ó l 
szárm azó tro p h o b lasto t ü l te ttü n k  az egyenes has­
izm ok közé. H árom  h é t le fo rgása a la tt  négy a lk a­
lom m al végeztünk  tro p h o b last-p ró b á t, azaz vizs­
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g á ltu k  a serum  HCG syn thesist k ivá ltó  h atásá t, 
160, 166, 87, ill. 100%-os HCG te rm e lést ta lá ltu n k , 
éppúgy, m in t azt n o rm ál ko ra te rhességekben  ta ­
p asz ta ln i szoktuk. A b eü lte tést követő  34. napon  
a p a ram etr iu m  in f i l tra tio já n ak  je len tő s m érsék lő ­
dése, és em elkedett th rom bocy taszám  m elle tt a  be­
teg e t m egoperá ltuk . ■  B alo ldali tu b a r is  ab. m ia tt 
salp ingo-oophorectom iá t végeztünk. U gyanakkor, 

e ltáv o líto ttu k  a b eü lte te tt tro p h o b lasto t is, m ely ­
nek  szöveti képe ugyano lyan  hám elvá ltozásokat, 
k i te r je d t Langhans-sejt burjánzást m utatott (13. 
kép), h e lyenkén t boholy  s tru c tu ra  nélkü l, kifejezett 
polymorphiával (14. kép), m in t ezt a  tüsző horm on­
n a l elő zetesen kezelt nem  te rh es betege inken  ész­
le ltük .

13. ábra. Oestrogen kezelésben nem részesült terhes 
egyénbe implantált trophoblast Langhans-sejtes bur­
jánzása. Egyik boholyban endophyticus, a másikban 

exophyticus jellegű  proliferatio. H. E. festés. 200X

14. ábra. Oestrogen kezelésben nem részesült terhes 
egyénbe implantált trophoblast hámjának a boholy- 
strukturától távol eső  burjánzása kifejezett polymor­

phiával. H. E. festés. 200X

Megbeszélés

K ísérle te ink  a terhes adenohypophysis és a le­
pény közt fennálló  edd ig  ism eretlen  endocrin kap­
csolat létezését b izony ítják , nevezetesen azt, hogy 
a mellső lebeny a lepény HCG termelését befolyá­
solja és a boholy hámját növekedésre serkenti. Azt 
is igazo ltuk  továbbá, hogy h a  nemterhes asszonyt

heteken  á t nagyobb m enny iségű  tüsző ftormon keze­
lésben részesítünk, az adenohypophysisben olyan 
strukturális, de funcionális elváltozások is kelet­
keznek, m elyeket egyébként a terhesség alatt ész­
lelünk. A  m ellső lebenyben r ibonuc le insavat bő sé­
gesen ta rta lm azó  hypertrophiás sejtrendszer alakul 
ki, LH concentratio ja lényegesen megcsökken, 
ex trac tu m a in  v itro  kísérletekben HCG synthesist 
okoz. A m ellső lebeny m egváltozo tt m ű ködése kö­
vetkeztében a koraterhes serum, vagy a nemterhes 
de oestrogennel tartósan kezelt beteg seruma a 
trophoblast hámjában HCG termelést indukál, 
ex p lan ta tios v izsgála tokban  pedig a  Langhans-sej- 
tek és syntitium  növekedését okozza. E hypophy- 
saer eredetű , b io lóg ia ilag ak tív , edd ig  m ég nem  
id en tif ik á lt com ponensnek tu la jd o n ít ju k , hogy a 
trophoblast implantatumokon 4— 6 h é t leforgása 
a la tt  a hám kóros proliferatioja figyelhető  meg, a 
kötő szövetes elemek degenerációja mellett. Ezen 
ész le lésünket an n á l in k áb b  figye lem rem éltónak  
ta r t ju k , m ert m ások tap asz ta lása i szerin t is az em ­
berbe  ü lte te t t  tro p h o b last k ísérle tek  e redm ény te le­
nü l záru ltak , m ert az im p lan ta tu m  h e tek  a la t t  e l­
pusztu lt, m égped ig  elő bb a hám , m a jd  u tá n a  a 
strom a degenerá lód ik. Érdem es m egem líten i, hogy 
Greenhill (16) ép p lacen tad arab o t ta lá lt  nyom ás 
m éhben  18 hónap p a l a  szülés u tán. Ries ped ig  18 
évvel elő bb szü lt asszony m éhere iben  bo lyhokat 
f igye lt m eg (17). Az v iszont rógó ta  ism eretes, hogy 
m olaterhesség, de szü lések és vetélések  fo lyam án 
is syn titia lis  elem ek szóródása tö rtén ik  az anya i 
szervezetben. Á lta lában , az ún. „ ly ticus” anyag 
h ián y a  következtében  el nem  pusz tu lt boho lyhám  
b u rján zásáv a l m agyarázzák, a gestatios fo lyam atok  
u tán , hetek , hónapok, vagy  évek m ú lva  k ife jlő dő  
choriocarc inom a keletkezését. Mi azonban úgy  vé l­
jük , hogy m egfelelő  ho rm onális constellatio  esetén  
az adenohypophysis functionalis átalakulása kö ­
vetkeztében  je len tkező  „placentortop” hatásra 
ezek a szervezetben visszamaradt, de biológiai 
aktivitásukat m egtartott hámelemek proliferatio- 
val reagálnak.

K ísérle tso rozatunkbó l teh á t, a te rh e s  ade­
nohypophysis edd ig  b io lógiai h a tásá b an  m ég nem  
ism ert „p lacen to tro p ” h a tású  anyag  je len lé tére  
k öve tkez te the tünk , am ely  a lepény  h ám ján a k  nö­
vekedését és a p lacen ta  HCG te rm e lésé t befo lyá­
solja. K id erü lt továbbá, hogy tartós, nagym enny i­
ségű  tüsző horm on adago lására, nem  te rh es egyén­
ben is rep ro d u k á lh a tó  ez az effek tus. T rophob last 
im p lan ta tu m o k o n  a terhes, vagy  az oestrogennel 
te rh e s  je llegű vé áthango lt, nem  g rav id  m ellső ­
lebeny, kóros h ám p ro life ra tió t okoz, v iszont a 
boholy  s tro m á já t é r in te tlen ü l hagy ja, ez ugyan is 
b izonyos idő  e lte ltéve l degenerá lód ik. O estrogen 
kezelés né lkü l azonban, a  nem  te rh e s  egyénbe 
im p la n tá lt tro p h o b last e lpusztu l.

összefoglalás. E xperim en tá lis  v izsgála ta ink  iga­
zolják, hogy a te rh es adenohypophysis és a lepény  
között endocrin  kapcso la t á ll fenn, ugyan is a 
m ellső lebeny, a  lepény  H CG term elését, és a bo­
ho lyhám  növekedéséét befo lyásolja. Az adenohy-
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pophysis je llegzetes terhességi elváltozásai, tartós 
oestrogen hatás következm ényei. Ha nem terhes m e- 

nopausában levő  beteg heteken át nagyobb m eny- 
nyiségű  tüsző horm on adagolásban részesül, az ade- 
nohypophysisben o lyan  struk turá lis és functionalis 
változások keletkeznek , m elyek  a terhesség alatt 
f igyelhető k  m eg. O estrogennel kezelt incurabilis 
carcinom ás betegbe im plantált, in terruptióból szár­
m azó trophoblast hám ja kóros pro liferatio t m utat, 
éppúgy, m in t terhes eg y én b e . ü lte te tt lepénydarab. 
A hám  burjánzásával e llen tétben  érdekes m ódon 
a boholy kötő szövetes elem ei degenerálódnak. V é­
lem ényem  szerin t a terhes és az oestrogennel át­
hangolt nem terhes adenohypophysisben keletkező , 
eddig m ég nem  iden tifiká lt „p lacentotrop” hatású 

anyag szabályozza a HCG term elést, és okozza 
transp lan tatios k ísér letekben a boholyhám  proli­
fer  atioj át.
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JI. J1 a ö  o in : Heu3eecmHbie sudonpiiHOAoeu- 
uecKue ocoöemtocmu adeHoeunotßuaa.

OKcnepiiMeHTajibHue uccJiejioBamiíi nonTBep*ga-  
k*T, +t o  MejKHy aneHorimo<í>n30M ßepeMemibix + n jia-  
UCHTOit HMeeTCH 3HHOKpHHHaH CBH3b. IlepegHHH HOJIH

BJiiiHeT Ha nponym im o xopnoHroHagOTpomma i t  Ha 
pocT anHTeJiHH BopciiHOK. XapaKTepHbie n3MeHeHnn 
aneHoriuioi|)H3a npn  ßepeMenHOCTii +b j i+i o t c + pe3yjib- 
TaTOMgJiiiTeJibHoro acTporem ioro b j ,+++i i+. E c j i+ He- 
ő epeMeiiHaH Sojibnan, HaxognmaHCH b  CTagiiH MeHona- 
y3bi, b  T en e iu ie  necKOJibKHX negejib noJiynaeT 6ojib- 
m ne no3bi $ OJIJIHKy jIHP HOr°  ropMOHa b  ageH orano-
(j)II3eB03HHKIOT TaKHe CTpyKTypHbie H (pyHKHHOHaJIb- 
Hbie H3MCHeiiHH, KaKHe HaöjnoaaioTCH b o  BpeMH ßepe- 
MeHHOCTH. OnHTeJiHii Tpo(J)oßjiacTa, nojiyneHHbiü n p n  
npepBaHHOii SepeMeimocTH, n cp e ca iK en n u ii b  óojib- 
Hyio HeH3JieniiMbiM p a i;o \i, nogB epw enH oft B03;teü- 
c t b h io  acTporeH a, gaeT naTO JioraqecK yro npo jinc jiepa- 
Hiiio, t o ’ i h o  TaK ;i;e, KaK KycoK nJiaueHTbi, n ep e c a -  
meHHbifl GepeMeHHbiM. IIiiTepecubiM  oő pa30M , b  n p o - 
THBonoJiOHCHOCTb npojiH(J)epaiiHH amiTejiHH coenm u i-  
TejibHO-TKaiiHbie ajieMeHTbi b o p c h h k h nepepo íK ga- 
K)TCH. no MHeHHK) aBTopa npogyH iinH  XOpHOHrO- 
HagOTponiiHa pery jm pyeTCH  eme HeycTaHOBJieiiHbiM 
«njiaueiiTOTponHbiM» BemecTBOM, oópa3yioinnMCH b  
aneHonino(J)H3e óepeMeHiibix, a TauiKe j i h u , nogB ep- 
meHHbix geiiCTBHio acT po rena. 3 t o  » e  BemecTBo Bbi- 
3biBaeT b  oiibiTax c iiepecagK oií npojim JtepanH io sn n -  
TeJIHH BOpCHHOK.

Dr. L á s z l ó  L a j o s :  Die unbekannten endo- 
krinologischen Eigenheiten der Adenohypophyse.

Experimentelle Untersuchungen des Verfassers 
beweisen eine endokrine Beziehung zwischen gravider 
Adenohypophyse und Plazenta. Der Vorderlappen be­
einflusst nämlich die Produktion des HCG im Mutter­
kuchen und das Wachstum der Zotten. Die charakteris­
tischen Veränderungen der Adenohypophyse während 
der Gravidität sind Folgen einer anhaltenden Oestro- 
genwirkung. Wird eine nichtgravide Patientin in der 
Menopause Wochen hindurch mit grösseren Mengen 
Follikelhormons behandelt, so treten in der Ade­
nohypophyse strukturelle und funktionelle Aenderun- 
gen auf, die sonst während der Gravidität zu beobach­
ten sind. Das aus einer Interruption stammende 
Trophoblast-Implantat zeigt — in eine mit Oestrogen 
behandelte, inkurable Karzinomkranke verimpft 1— 
dieselbe pathologische Proliferation des Epithels, w ie 
das in eine Gravide verimpfte Plazentastückchen. Im 
Gegensatz zur Wucherung des Epithels degenerieren 
interessanterweise die bindegewebigen Elemente der 
Zotten. Nach der Meinung des Verfassers reguliert die 
in der graviden, und in der mit Oestrogen umge­
stimmten nichtgraviden Adenohypophyse entstehende, 
bis nun nicht identifizierte „plazentotrope” Substanz 
die Produktion des HCG und verursacht in den 
Transplantationsversuchen die Proliferation des Zot- 
temepithels.

TABLETTA

MENSTRUÁCIÓS É S EGYÉB  
FÁJDALMAK CSILLAPÍTÁSÁRA.

KÖBANYAI
GYÖGYSZERÄRUGYÄR
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A G Y A K O R L A T

A Fő városi Tanács Heim Pál Gyermekkórház (igazgató: Sárkány Jenó dr.) sebészeti osztályának (fő orvos: Horváth
György dr.) közleménye

A g y e rm ek k o ri h ev en y  fé reg n y ú lv án y  g y u lla d á s  e lkü lön ítő  k ó r ism é je
Irta: R A C  Z D Ä N  I E L  dr.

A  féregnyú lványgyu lladás (f. ny. gy.) k ó r­
ism éjének  és m ű té ti jav a lla tán a k  fe lá llítása  m a 
sem  je len t sokkal k isebb  p ro b lém át a sebész szá­
m ára , m in t je le n te tt  15— 20 évvel ezelő tt. Foko­
zo ttab b an  érvényes ez a gyerm ekkori f. ny. gy .-ra, 
am iko r is nagy m érték b en  m egnehezítik  a  kórism e 
fe lá llításá t a gyerm ekekkel való  együ ttm ű ködés 
nehézségei, v a lam in t az az ism ert tény , hogy a 
gyerm ek  úgyszólván m inden  heveny  betegségében 
ta lá lu n k  hasi panaszokat is.

Á lta lánosságban  az a tap asz ta la tu n k , hogy az 
u tóbb i években a f. ny. gy. tü n e te i b izony ta la­
nabbá, e lm osódottabbá váltak . Ü gy tű n ik , m in th a  
a szervezet m ásk én t reag á ln a  a gyu lladásra , m in t 
néh án y  évvel ezelő tt. G yak ran  tap asz ta l ju k  azt. 
hogy a súlyos, d estru c tiv  gyu lladásokban  is a k li­
n ika i le let, az á lta lános á llapo t n incs összhangban 
a ta lá lt  m ű té ti le le tte l, an n á l sokkal jobb, u gyan ­
ak k o r a hő m érsék le t is 38 C° a la t t  m ara d  és a 
fehérvé rse jtszám  is alig  h a lad ja  m eg a 10 000-t. 
H a ennek  a m egváltozo tt reactiokészségnek az okát 
k u ta t ju k , ké tség te lenü l első sorban az an tib io tik u ­
m ok k ite r je d t h aszn á la tán ak  —  n yugod tan  m ond­
h a tju k , hogy az o lyan gyakori fölösleges haszná la­
tán ak  — tu d h a tó  be. P ersze ez nehezen b izony ít­
ható  éppen f. ny. gy. vonatkozásban, de vélem é­
n y ü n k  szerin t fe lté tlen ü l összefüggésbe hozható  
azzal, h iszen m a m ár a ligha ta lá ln án k  o lyan 14 
éven a lu li gyerm eket, vagy  m ég in k áb b  o lyan  k ó r­
okozó törzset, am ely ik  ne m en t vo lna m ár á t 1— 2 
k iadós „pen ic ill in -k ú rán ” , am i az tán  a kórokozó 
tu la jdonsága inak , v iru len tiá ján a k  és így az egész 
kó rkép  lefo lyásának , m egváltozásának  o kát m a­
gyarázza.

Az i t t  e lm ondandókban  a gyerm ekkori f. ny. 
gy. e lkü lön ítő  kó rism éjének  nem  tankönyvszerű  
fe lsoro lását ak a rju k , hanem  kizárólag saját tapasz­
talatainkat k ív án ju k  összegezni. E lső sorban az 
u tóbb i években e lő térbe kerü lő  és m anapság  a 
gyerm ekkori f. ny. gy. e lkü lön ítő  kórism éjében 
legtöbb gondot okozó m egbetegedésekkel fogunk  
részletesebben foglalkozni.

1. Lymphadenitis mesenteriális. A leggyako­
r ibb  és egyben ta lán  a legnehezebben e lkü lön íthe tő  
hasi m egbetegedés. Ő szin tén be ke ll va llanunk , 
hogy m ég m a is a  f. ny. gy. dg .-sal m ű té tre  k e rü ­
lő k  között, m in tegy  10— 15% -ban m acroscoposan 
épnek  m ondható  append ixe t és u g y an ak k o r a m e- 
sen teria lis  ny irokcsom ók oedém ás duzzanatá t, v é r­
bő ségét, lym ph, m esen t.-t ta lá lunk .

K ó ro k tan a tu la jd o n k ép p en  m ég m a sem  te lje -

1 0 0 0

sen tisz tázo tt kérdés. E helyen  nem  k ív án u n k  rész­
letesebben  fog lalkozni a különböző  e lm életek  is­
m erte tésével, inkább  csak az ide vonatkozó ú jabb  
irodalm i ad a to k a t ism erte tjü k  röv iden  és gy ak o r­
la ti szem pontból fog lalkozunk vele. A szerző k 
nagy  része, így  pl. Masshof— Dölle (1), Pintér— 
Béládi (2), Fodor— Podhragyay (3), a  v írusos e re­
d e te t igyekszik  b izonyítan i. A legu tóbb i v izsgála­
to k  a lap ján  Knapp és Masshof (4) P seudo tubercu - 
lo s is-P asteu re lla  e red e tű  fertő zésnek  ta r t já k  és k i­
m ondják , hogy savóval végzett agg lu tinatiós p ró ­
báva l nagy  b iztonsággal kórism ézhető  is.

Az e lkü lön ítő  kórism e sokszor igen nehéz. A 
v izsgálati le le t éppen úgy, m in t a labo ra tó rium i, 
nem  n y ú jt  b iztos tám p o n to t szám ukra. A nyom ás­
érzékenység rendszerin t az egész has fö lö tt d iffuse 
ta lá lh a tó , de a jobb  hasfé lben  m ind ig  ha tá ro zo t­
tabb. E nnek  m eg ta lá lju k  k ó rbonc tan i m ag y aráza­
tá t  is, m ivel a m egnagyobbodott m esen teriá lis  ny i­
rokcsom ókat e lső sorban az ileocoecalis szögletben 
ta lá lju k. E nnek  ellenére m égis tap in tás i le le tünk  
ad ja  a legm egbízhatóbb adatoka t. Izom védekezést 
csak a leg ritk áb b  esetben, ak k o r is csak á tm en e­
tileg  ta lá lu n k ; a  has —  m ég k ife jezettebb  nyom ás­
érzékenység m elle tt is — á ttap in th a tó  m arad. Vé­
kony, laza hasfa lon  keresz tü l esetleg m ég a m eg­
nagyobbodo tt ny irokcsom ók is tap in th a tó k , h iszen 
ezek sokszor b abny i—m ogyoróny iak , sokszor tö ­
m ö tt cong lom eratum okba fo lynak  össze. Ism éte lt 
v izsgálatok  esetén  a has nyom ásérzékenysége i t t  
nem  szokott fokozódni. A  beteg  á lta lános á llapo ta 
jobb, m in t f. ny. gy.-nál. A hő m érsék le t nem  n y ú jt  
segítséget, m e rt éppen úgy  e lő fo rdu lha t te ljes láz- 
ta lanság , m in t 39—40 C° hő m érsék le t is. E llen té t­
ben  m ás szerző  [Gáti (5)] közlem ényeivel, m i a 
gyerm ekekné l r i tk áb b a n  tap asz ta lu n k  h án y á st és 
hasm enést. L ym phaden itis  esetén in k áb b  no rm ál 
szék letet, m íg append ic itisnél szék rekedést ta lá ­
lunk . A fehérvé rse jtszám  sem  n y ú jt  m egfelelő  ú t ­
m u ta tást. S a já t tap asz ta la ta in k  szerin t lym ph, m .- 
ben  m in tegy  45—50% -ban 5000 kö rü li fvs.-szám ot 
ta lá lu n k , de elő fo rdu l 18— 20 000 fvs.-szám  is, k ü ­
lönösen, h a  k ife jeze tt a  k ísérő  angina. A q u a lita tiv  
vérkép  á lta láb an  nem  m u ta t je llegzetességet, m íg
f. ny. gy .-nál köz ism erten  b a lra to lt, to x ik u s g ra - 
nu latióval.

Az e lm ondo ttakbó l is k itű n ik , hogy m ilyen  
nehéz leh e t sok ese tben  a dön tés a m ű té ti jav a lla t 
fe lá llításá t illető en. M i lym ph, m. g y an ú ján ak  fe l­
m erü lésekor, am enny iben  a gyerm ek á lta lános jó 
á llapo ta  m egengedi, 10— 14 ó rán  á t m egfigyeljük
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a  gyerm eket, eza la tt gyógyszeresen —  esetleges 
lázcsillap ításon  k ívü l —  sem m it nem  ad u n k ; az 
egész h asra  á llo ttv izes b o roga tást rak u n k. A m eny- 
ny iben  a m egfigyelés a la t t  a panaszok fokozódnak, 
az add ig i d if fus h asi érzékenység a jobb  a lh asra  
összpontosul, az á lta lános á llapo t rom lik , a k ó r­
ism ében to v áb b ra  is b izony ta lanok  vagyunk, kü lö ­
nösen a 2— 7 éves ko rban , az appendectom iát el­
végezzük. Az e lvégzett appendectom ia tap asz ta la ­
ta in k  szerin t nem  befo lyáso lja a lym ph, m. gyó­
gyu lását.

2. Pleurodynia. Bornholm-féle betegség. A 
C oxsack ie (röv iden: C.) v írus fertő zések  csoport­
jáb a  tartoz ik . A ugusztus és szep tem ber hónapok ­
ban töm egesen k e rü ltek  be o sz tá lyunk ra  heveny
f. ny. gy. á lta lános h ash árty ag y u llad ás kórism ével. 
Az elkü lön ítés sokszor igen nehéz lehet, kü lönösen 
a betegség hasi a lak jáná l. Jellegzetes esetben a be­
tegség h ir te len  m agas lázzal, n éh a h idegrázással, 
nagy fokú  elesettséggel kezdő dik. K ezdetben a nyo­
m ásérzékenység az egész has fö lö tt d iffuse k ife je ­
zett, de a punc tum  m ax im um a m á r ekko r is inkább  
a bo rda ívek  a la tt  és az ep igastr ium ban  van. Leg­
többször hányás is tá rsu l a kórképhez. Fvs.-szám  
it t  sem  értéke lhető , m ert éppen úgy e lő fordu l a
4— 5000, m in t a 20 000-es szám is. F eltű nő  a gyer­
m ekek sápadtsága, a láá rk o lt szemei. A rendszerin t 
néhány  órás anam nesis i t t  is m egengedi a v á rak o ­
zást és a gyerm ek  m egfigyelését. I t t  is úgy  já ­
ru n k  el, m in t a lym ph, m.-nál. A borogatás h a tá ­
sára a nagy  hasi görcsök rendszerin t o ldódnak, a 
has fe lp u h u l és a fá jda lom  m ost m ár h a tá ro zo ttan  
a  bo rda ívek  a lá  és az ep ig astr iu m ra  localisálódik. 
Az e lkü lön ítés azonban nem  m ind ig  ilyen  egyszerű. 
Van ugyan is a betegségnek  egy k ife jezetten  a has­
ü reg re  localisált fo rm á ja  is, am iko r á lta lános has­
h árty ag y u llad ás képében  je len tkez ik . I lyenkor a 
laparo tom ia  sokszor e lkerü lhete tlen . Eddig ké t 
ilyen ese tü n k  volt, am iko r is az e lvégzett laparo - 
tom iána l látszó lag ép fé reg n y ú lv án y t (a m esente- 
ria lis  ny irokcsom ók sem  m u ta tta k  gyu lladást) és 
serosus peritonitist találtunk. A hasüregbő l bő ven 
ü rü lő , k issé zavaros, szag ta lan  vá ladékbó l csak 
lym p h o cy ták a t le h e te tt k im u ta tn i. (K özism ert az 
ugyancsak  ezen v írus-csopo rtba tartozó  asepticus 
m en ing itis  kórképe, ahol a liq u o rb an  80—90% a 
lym phocyta.) E kó rképpel azonos valószínű leg a 
M elch ior-fé le p er ito n itis  ac. serosa néven ism ert 
m egbetegedés is. A fölöslegesen elvégzett appen­
dectom ia tap asz ta la ta in k  szerin t nem  befo lyáso lja 
a betegség lefo lyását.

3. G yakori kórism e, fő leg gyerm ekgyógyászok 
részérő l az ún. köldökkólika. Fő leg a nervosus, so­
vány, sáp ad t gyerm ekeknél tap asz ta lju k . A fá jd a ­
lom  ro ham okban  je len tkez ik  a kö ldök körü l. A pa­
naszok m ögött g y ak ran  recid iváló  lym ph, m . áll. 
E lkü lön ítő  kó rism éje a rány lag  könnyű . L ázta lan - 
ság, b e tap in th a tó , p u h a  has ren d szerin t m ég ro h a­
m ok a la tt  is, roham m en tes idő ben ped ig  a te ljes 
jó lé t és panaszm entesség lesz az, am i a helyes k ó r­
ism e fe lá llításá t m egkönny íti. A tü n e tek  hosszabb 
id e je  való  fenná llása és belgyógyászati kezeléssel

befo lyáso lha tatlan  esete iben  azt tap asz ta ltu k , hogy 
az elvégzett appendectom ia (am i i lyenko r rendsze­
r in t id ü lt f. ny. gy .-a l tö rtén ik ) a  panaszok  te ljes 
m egszű nésével já r. M ivel igen hasonló k lin ik a i tü ­
netekke l já r, m in d en k o r gondo lnunk  ke ll az asca- 
r ias is ra  is és v izsgá la ta inka t ilyen  irán y b an  is el 
kell végeznünk.

4. Colica appendicularis hason lóan  az elő bb i­
hez, sz in tén  roham okban  je len tkez ik , a kö ldök  kö­
rü l  in d u l m eg, de a fá jda lom  az append ix  tá j ra  
húzód ik  le. K ezdetét je len th e ti egy  heveny  f. ny. 
gy.-nak, h iszen an n ak  legenyhébb a lak já t k lin ik a i- 
lag  colica app .-nak  nevezzük. I lyenko r egy -két ro ­
ham  u tá n  panaszm entesség á ll be, je léü l annak , 
hogy a fo lyam at nem  h a lad t tovább, m e rt heveny
f. ny. gy. éppen úgy, m in t bárm e ly  m ás gyulladás, 
spon tán  m eggyógyu lhat. De a gyu lladás fo ly ta tód ­
h a t is: a f. ny. gy. ezen kezdeti szakában rendsze­
r in t  m á r láz és leucocytosis is van, roham  a la tt 
m érséke lt izom védekezés is észlelhető , m íg ro h am ­
m entes szakban n ega tív  a hasi le let. E zért nagyon 
fon tos a beteg  gondos észlelése, hogy a fo lyam at 
e lő reha ladása esetén  a m ű té t id ő p o n tjá t ne  halasz- 
szuk el. Az ilyen „első ” roham ok  u tá n  közvetlenü l 
m ű té tre  kerü lő  esetekben  sokszor csak k issé duz- 
zad tabb  fé reg n y ú lv án y t és szövettan ilag  k im u ta t­
h a tó  leucocyta k ivándorlást, ún. „endoappend ic i- 

t is t ” ta lá lunk .
H a ezek a colica append icu laris roham ok  m ár 

régebb idő  ó ta fenná llanak , láz ta lanu l, leucocytosis 
nélkü l, úgyszó lván n eg a tív  hasi le le t m elle tt ism ét­
lő dnek, ak k o r e m ögött g y erm ekko rban  rendsze­
r in t oxyuriasis, esetleg a lenövést okozta m ozgás­
korlátozo ttság , vagy a fé reg n y ú lv án y b an  levő  bél- 
sárkövecske húzód ik  meg. S zerin tünk  m in d k ét 
esetben  indoko lt leh e t a m ű té t. O xyuriasis esetén 
sokszor azért, m e rt a kóre lő zm ényben szerepel az 
ism ételt, e redm ény te len  fé regha jtás. M ű té tné l a 
fé regnyú lványban  m eghúzódo tt oxyu risokat ta lá ­
lunk , am i oka a gyakori k iú ju lásn ak , az eredm ény­
te len  fé reg h a jtásn ak . B élsárkő  esetén ped ig  azért, 
m ert ren d szerin t a legsúlyosabb, igen gyorsan  p er- 
fo rátióhoz vezető  f. ny. gy .-ná l az esetek  legna­
gyobb részében bé lsárkövet ta lá lunk .

5. Gastroenteritis, colitis. Igen  veszélyes k ó r­
ism éknek  ta r t ju k . V eszélyesnek ped ig  azért, m ert 
ren d szerin t m aguk  a szülő k á l l í tják  fel. A  g y er­
m ek hány , h asa  fá j, hasgörcsök k ínozzák, hasm e­
nése is van, a m egállap ítás te h á t egyérte lm ű : „b i­
zonyára  e lro n to tta  a gy o m rá t” —  elő  te h á t a  gyo­
m o rro n tás köz ism ert és egyetlen  gyógyszerével, a 
ric inussal, am i az tán  te ljes b iz tonsággal b iz tosítja  
ren d szerin t a  gyors, sokszor végzetes á tfú ródást. 
Sok esetben  a m á r szin te e lv ise lhetetlen  görcsös 
hasi fá jd a lm ak n ak , hasm enésnek, h án y ásn ak  sem 
tu la jd o n íta n ak  nagyobb je len tő séget, be tu d v án  
m indezt a  gyom orron tás és r ic inus közös h a tásá ­
nak. Sajnos m indez trag ik u s m ódon a m ű té t e l­
odázásához vezet. H angsúlyozzuk teh á t, hogy a 
gastro en te rit is , co litis kó rism e fe lá f t tá sá b a n  m in ­
denko r legyünk  nagyon  óvatosak. F ogad juk  m eg­
felelő  k r i t ik á v a l m indenko r a szü lő k  ilyen  irán y ú

1 0 0 1



ORVOSI HETILAP 1959. 28.

m egállap ítása it. C sak a beteg  gondos és gyakori 
észlelése, e lső sorban i t t  is a  hasi tap in tás i le le t az, 
am i leg inkább  m egóv b en n ü n k e t a tévedéstő l. Ne 
fe le jtsü k  el, hogy a heveny  f. ny. gy. fá jda lm a i 
kezdetben  g y ak ran  az ep igastr ium ba ve tü ln ek  és 
csak n éh án y  ó ra  m ú lva je len tkeznek  az ileocoeca- 
lis tá jékon . És m ég va lam it: hagyjuk el végre tel­
jesen a gastroenteritis therapiájából a ricinust!

6. Acetonaemiás hányás. Ezzel a kórism ével is 
re n d k ív ü l óvatosaknak  kell lennünk. Több esetünk  
volt, am iko r ez a  kórism e á tfú ró d o tt, fé regnyú l­
vány  b iztos je le  volt. Az, ha a h ányás m elle tt ace- 
to n  szagú a lehele t, a v izeletben is aceton van, 
m ég nem  je len th e ti a  kórism e b iztos k im ondását, 
h iszen a  f. ny. gy. következtében  fe llép e tt hán y ást 
és hasm enést exsiccosis, m a jd  acetonaem ia követi. 
I t t  is a  legb iztosabb tám p o n to t a  has nyom ásérzé­
kenysége n y ú jt ja  szám unkra. V alódi acetonaem iás 
h án y ásn á l ugyan is izom védekezést soha nem  fo­
g unk  ta lá ln i, a  has m ég d iffuse nyom ásérzékeny ­
ség m e lle tt is m ind ig  p u h a és b e tap in th a tó  m arad . 
A beteg  fe ltö ltéséve l pedig  a hán y ás ren d szerin t 
m egszű n ik  és az á lta lános á llapo t roham osan  ja ­
vu ln i fog.

7. Tonsillitis. T u la jdonképpen  nem  is nevez­
hető  d iffe renc iá ld iagnosztika i p rob lém ának  az ap ­
pend ic itis  és tonsill it is  egy idő ben, vagy  közel egy 
idő ben tö rtén ő  fellépése. K özism ert a  tonsillák  és 
az append ix , m in t ny irokszerv  közö tti összefüggés. 
G yerm ekko rban  a tonsill i t is t csaknem  m ind ig  k í­
séri ap p en d ix tá ji nyom ásérzékenység is. A z esetek  
nagyobb százalékában azonban a k ísérő  append i­
c itis enyhe, nem  fe jlő d ik  k i te ljesen , hanem  azzal 
együ tt m eggyógyul. G yak ran  elő fo rdu l azonban, 
hogy a f. ny. gy. tova te r jed , ső t á tfú ró d ás is be­
következ ik . E zért g y erm ekko rban  m inden  tonsill i­
tis  leza jlásako r f igye lnünk  kell a  hasi á llapo t a la­
k u lásá t is. N em  egy o lyan  szom orú ese tünk  volt, 
am iko r az első  v izsgáló orvos tonsill it is  m eg ta lá lása 
u tá n  v izsgála tá t nem  fo ly ta tta  tovább, ső t a fellépő  
h án y ást is a ren d e lt U ltrasep ty l adásának  tu la jd o ­
n íto tta , m íg végü l is hozzánk m ár egy -kétnapos 
p er fo rá lt á llapo tban , á lta lános h ash á rty ag y u lla - 
dással k e rü lt  be m ű té tre .

8. Cholelithiasis. Nephrolithiasis. Szin tén hasi 
görcsökkel já ró  m egbetegedések, r i tk á n  bár, de a 
g y erm ekko rban  is e lő fo rdu lnak . A h ir te len  kezdet, 
a  roham ok  a la tt i  igen heves fá jda lom  és ro h am ­
m entes szakban a jó  á lta lános állapot, a  vállba, 
il le tve  com bba k isugárzó  fá jd a lm ak  m ár helyes 
irán y b a  te re lh e tik  g yanúnka t. U gyanakko r leg fe l­
jebb  csak su b feb rili tás van  és neph ro lith ias isná l a 
v izelet ü ledékében  m eg ta lá lju k  a je llegzetes e lvá l­
tozásokat.

9. Cholecystitisnél — b á r a gyerm ekko rban  
r itk a , de elő fo rdu l —  m ár sokszor nehezebb lehet 
a  döntés, m e rt úgy  a k lin ika i, m in t a lab o ra tó ­
rium i le le tek  m egegyezhetnek egy m agasan  fe l­
csapott f. ny. gy. tünete ive l. B izony talan  esetben, 
h a  az á lta lános tü n e tek  és a hasi le le t is enyhe, 
v árak o zh a tu n k , m eg figye lhe tjük  a beteget, az 
izom  védekezés o ldódásával esetleg a nagy, fá jd a l­

m as epehó lyag is tap in th a tó v á  válik . (V állba k i­
sugárzó fá jdalom !) C ho lecystitis gangrenosa, ph leg ­
m onosa esetén pedig, a  súlyos tü n e tek  a d iagnózis 
te ljes  tisz tázása e lő tt is m ű té tre  k én y szeríth e tn ek 
b en n ü n k e t (m agas fvs.-szám ü).

10. Pyelitis-nephritis-intermittáló hydroneph- 
rosis-ren migrans esete iben  is szóba k e rü lh e t 
append ic itis is, azonban a gondos v izsgálat, a nyo­
m ásérzékenység localizálódása, a v izeletle let, a pe­
r iton itises tü n e tek  h iánya —  az esetleges hán y ás­
tó l e ltek in tv e  is —  lesznek azok, m elyek  a helyes 
kó rism e fe lá llításá t m indenko r b iz tosítják .

11. Meckel-diverticulitis. B ár m ű té ti jav a lla to t 
ille tő en  nem  okoz p rob lém át, azonban — m iu tán  
m obilis vo ltáná l fogva, a hasü regben  úgyszólván 
bárh o l e lhe lyezkedhet — ezért b izony ta lan  je llegű  
és szokatlan  localisatió jú  hasi panaszok  esetén 
e rre  is m indenko r gondo lnunk  kell. M i azért osz­
tá lyunkon  kötelező vé te t tü k  az alsó ileum szakasz 
átv izsgá lását m indazon esetekben, amikor a m ű ­
téti lelet nem magyarázza teljesen a hasi panaszo­
kat, így pl. lym ph, m es. esete iben  is m ind ig . M ég 
k ife jeze tt f. ny. gy. m elle tt is e lő fo rdu lha t egy idő - 
ben  fennálló  d iverticu litis , m in t a rró l Szeleczky (6) 
közlem énye is beszám olt.

12. A  purpura abdominalis H. Sch. e lkü lön ítése 
is okozhat nehézséget, kü lönösen akkor, ha  a b e te ­
g et az első  roham ok  egy ike a la tt  lá t ju k , h iszen a 
kó rképhez a láz, leucocytosis, nagy  hasi görcsök, 
fá jd a lm ak  i t t  is hozzátartoznak . A  bő rön  esetleg  
je len levő  bevérzések, a h am arosan  je len tkező  véres 
hányás és véres hasm enés lesz az, am i a he lyes 
irán y b a te re li gyanúnkat.

13. Pneumonia. I t t  e lső sorban a jobb  alsó­
lebeny pneum on iák  jönnek  szám ításba. M iu tán  
kezdetben  esetleg sem  a hallgatózással (centrális), 
sem a rtg - le le tte l nem  tu d u n k  h a tá ro zo tt véle­
m ény t m ondan i, k izáró lag  a k lin ik a i le le tek re  va­
gyunk  u ta lva . A gyerm ek rossz á lta lános állapo ta, 
o rrszárny i légzés, m agas láz és leucocyta-szám  
m elle tt is az enyhe hasi tüne tek , izom védekezés 
h iánya, lesznek azok, m elyek  m egóvnak b en n ü n ­
k et az e lh am ark o d o tt m ű té ttő l és így id ő t n y e rü n k  
a kó rism e tisz tázására .

14. Invaginatio —  kü lönösen az ileocoecalis —  
is g y ak ran  fé lrevezet ben n ü n k e t, term észetesen  
tu la jdonképpen  d iff.-dg. p rob lém át nem  okoz, h i­
szen a m ű té ti ind icatio  éppen úgy fennáll. A be­
tü rem k ed e tt bé l sokszor tap in th a tó . Szék let véres, 
nyákos.

15. L eánygyerm ekeknél r i tk á n  ugyan, de elő ­
fo rd u lh a t az adnexitis, m ely  a k ism edencébe le­
lógó gyu llad t append ix -szel könnyen  összetéveszt­
hető . A zonban, h a  gondo lunk  rá, ak k o r az appen­
d ic itis ism ert kü lönböző  m ű fogása iva l és te rm é­
szetesen nő gyógyászati v izsgála tta l fe lá l lí th a tju k  a 
helyes kórism énket.

16. Ovarialis cysta csavarodás sz in tén  többször 
is e lő fo rdu lt gyak o r la tu n k b an . Az e lkü lön ítő  k ó r­
ism e b á r  arán y lag  a leg több esetben  könnyű , tu ­
la jdonképpen nem  nagy  je len tő ségű , m e rt a m ű ­
té ti ja v a lla t m indenképpen  fennáll.
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17. Ezeknél sokkal g y ak rab b an  elő fo rdu lnak  
leányokná l a  vérzéssel kapcso latos panaszok. Az 
első  vérzések  a lka lm áva l fe llépő  a lhasi fá jd a lm ak  
m egtévesztő leg h a th a tn a k. N éha m ég m érséke lt 
hő em elkedést is ta lá lu n k . A jó á lta lános á llapot, 
puha, b e tap in th a tó  has, az adn ex ek re  és az u te - 
ru s ra  localizálódó nyom ásérzékenység, m indenek ­
elő tt a beteg  tü re lm es észlelése, b iz tosítja  a helyes 
kórism e fe lá llításá t. P eriod ikusan  ism étlő dő , 1— 2 
nap ig  ta r tó  nagy  a lhasi fá jda lm akná l, am iko r a 
fá jd a lm a k a t nem  k íséri vérzés, m ind ig  gondo ljunk  
hym en im p erfo ra tu sra  is! R itka, k ivéte les esetben, 
a tüsző repedés is já rh a t  o lyan heves hasi tü n e te k ­
kel, o lyan hasű r i vérzéssel, am i hasi k a tasz tró fa  
képében je len ik  m eg és kü lönösen, h a  nagyobb 
leánnya l á llu n k  szem ben, nem  fog juk  tu d n i k i­
zá rn i a m éhen  k ívü li te rhességet és m ű té tre  kény ­
szerü lünk. G y a k o rla tu n k b an  4 év a la t t  egy eset­
ben fo rd u lt elő  m éhen  k ívü li te rhesség  egy 12 éves 
leányná l, ép hym en  m ellett!!

18. Pneumococcus peritonitis. Teljes jó lé t kö ­

zepette, h ir te len  39— 40 C° lázzal, h idegrázással, 
20 000 k ö rü li leucocyta-szám m al, d iffus perito n itis 
képében  je len tkez ik. F lu o r csak az esetek  egy ré ­
szében van . A  gyerm ek  igen súlyos beteg  benyo­
m ását kelti. A has k issé pu ffad t, d iffuse k ife jezet­
ten  nyom ásérzékeny, sokszor deszkakem ény, a 
gyerm ek  n em  enged hozzányúln i. A ren d szerin t 
igen röv id , 1— 2 órás kezdet, az em líte tt je llem ző  
tü n e tek  m e lle tt á lta láb an  m indenko r gondo lunk  a 
pneum ococcus periton itisre. I lyenko r jó  szo lgálato t 
teh e t az óvatosan  végzett haspunctio. H a a punc- 
ta tu m b ó l k ész íte tt k ene tben  (elegendő  a v issza­
h ú zo tt tű b en  m a ra d t vá ladék  is!) csak diplococcu- 
sokat ta lá lu n k , a  d iagnózisunk  helyességét b iz tosra 
v eh e tjü k  és a m ű té t e lkerü lhető. K étes esetben  
azonban a  m ű té tte l —  tek in te tte l  a  gyerm ek súlyos 
á l lap o tá ra  -— nem  késlekedhetünk. T apasz ta la ta in k  
szerin t, a nagyon súlyos, e lhanyago lt septicus ese­
te k  k ivéte lével, a m ű té t m a m ár az an tib io ticum ok  
védelm ében, közel sem  je len t o lyan nagy  veszélyt, 
m in t régebben.

19. Daganatok. Elő fordu l, hogy in trap e r ito n e a - 
lis vagy  ex trap erito n ea lis , ren d szerin t a jobb  vesé­
bő l k iindu ló  daganatok , am elyek add ig  te ljesen  
tü n e tm en tesek  vo ltak , ren d szerin t valam ilyen  hasi 
tra u m a  következtében, am irő l a szülő  sokszor nem  
is tu d , a tu m o r á llom ánya bevérz ik  és o lyan heves 
fá jd a lm ak  je len tkeznek , am i f. ny. gy. tü n e te it 
u tánozhat. A ta p in th a tó  tu m o r ped ig  esetleg  per i-  
append icu laris  beszű rő déssel való  összetévesztésre 
a d h a t a lka lm at.

20. Fertő ző  betegségek. Scarlat a  p rodrom alis 
szakban  a k iü tések  m egjelenéséig  igen g y ak ran  
okoz kórism éi nehézséget. Az egyébkén t egyező  
k lin ik a i és lab o ra tó riu m i le le tek  m ellett, a k ife je­
ze tt ang ina, a d iffuse m érséke lten  nyom ásérzé­
keny, de puha, b e tap in th a tó  hasi le le t az, am i m el­
le t t  v á rak o zh a tu n k  a kórism e tisztázásáig.

A morbilli  e lkü lön ítő  kó rism éje  valam ivel 
könnyebb. A beteg  á lta lános á llapo ta  nem  súlyos, 
a  p rod rom ális szak is könnyebben  fe lism erhető , a

hasi le le t i t t  m ég enyhébb, m in t scarla tná l. K oplik - 
fo ltok  ko rán  eligazítanak.

Heine— Medinnél a  bénu lások  k ia laku lása elő tt, 
a hasfa lizom zatban  fellépő  hy p eraesth aesia  okoz­
h a t append ic itishez hason ló  panaszokat. A súlyos 
á lta lános á llapo t m e lle tti enyhe hasi le let, a ta rkó  
kö tö ttsége (liquor-le le t), helyes irán y b a  tere lik  
gyanúnkat.

Hepatitis esetében a fá jda lom  e llenére is enyhe 
hasi le let, b e tap in th a tó  has, a kóre lő zm ényben 
szereplő , napok  ó ta  fennálló  bágyadtság , é tv ág y ta ­
lanság, tap in th a tó , fá jda lm as m áj k izá rh a tja  a fe l­
csapott f. ny. gy. kó rism ét és így a sürgő s m ű té ti 
beavatkozás szükségességét, így  v an  idő nk a labo­
ra tó r iu m i le le tek  m egvárására , a kórism e tisz tázá­
sára.

Dysentéria sokszor okozhat kom oly nehézséget, 
kü lönösen to x ik u s esetekben. A fá jda lom  fő leg a 
colon le fu tása  m en tén  van, k ife jeze tt fá jd a lm as­
ság ellenére is a  has puha, á tta p in th a tó  m arad. 
T erm észetesen a je llegzetes szék let m á r v árak o ­
zásra kényszerít b en n ü n k e t an n ak  lab o ra tó riu m i 
k iértékeléséig  is.

Typhus abdominalis esetében nagyon g y ak ran  
a hasi fá jda lom  p u n c tu m  m ax im um a a coecum ra 
localizált, azonban izom védekezést i t t  sem  ta lá ­
lunk . E m elle tt a  fe ltű nő en  elesett, sú lyos beteg 
benyom ását keltő  gyerm ek, a  je llem ző  lázm enet, 
vérkép  lesz az, am it m eggondolás esetén nem  tu ­
dunk  beleilleszten i az append ic itis kórképébe. A 
p ara ty p h u s g y ak ran  já r  fvs.-em elkedéssel.

21. Elég g y ak ran  elő fordu l, kü lönösen leány - 
gyerm ekeknél, hogy le lk i p ro b lém á ju k  elő l beteg­
ségbe m enekülnek. Ezek a gyerm ekek  n éh a o lyan 
következetesen  k i ta r ta n a k  hasi panaszaik  m ellett, 
hogy —  m iu tán  éppen gyerm ekekné l fé le lm ük  
következtében  in k áb b  a panaszok, a  fá jda lom  t i t -  
ko lásához, le tagadásához v agyunk  hozzászokva — 
könnyen  fé lrevezetnek  b ennünke t. Persze, h a  a 
g y anúnk  fe lm erü l, apró  fogásokkal könnyen  le lep­
lezh e tjü k  ő ket.

22. Sokkal nehezebb o lyankor a helyzetünk , 
am iko r a szülő be v an  beo ltva f. ny. gy. i rá n ti fé le­
lem . E rre  ren d szerin t azok a b eu ta ló  orvosok 
ügyeljenek, ak ik  a gyerm ekekné l o lyan gyakori 
k isebb  hasi panaszok ra  azonnal és fe lté tlen ü l k i­
m ond ják  az append ic itis  d iagnózisát és egyben a 
leg többször az azonnali m ű té ti jav a lla to t is. I lyen ­
ko r a szü lő t a szó szoros érte lm ében  nem  sikerü l 
lebeszéln i tö b b é  a m ű té trő l. H iába m inden  m agya­
rázat, m inden  m eggyő zés, többé a szülő  nem  tu d  
szabadu ln i a ttó l a  gondo lattó l, hogy az ő  gyerm e­
kének  f. ny. gy .-a van : add ig  já r  egy ik  kórházbó l 
a m ásikba, m íg végü l is a  szülő  m eg n y u g ta tásá ra  
kény te lenek  vag y u n k  az appendectom iát elvégezni, 
íg y  k e rü lü n k  abba a k ínos helyzetbe, hogy a be­
u ta ló  orvos a szü lő nek bem ondo tt sú lyos f. ny. gy.- 
sal azonnali m ű té t jelszóval, m entő vel kü ld i a be­
teg e t és azu tán  a kó rházi ügyeletes kény te len  kö­
zölni a  szülő vel, hogy nem  kell operáln i, m ert f. 
ny. gy .-nak  csak g y an ú ja  á llt fenn  és a beteget
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o lykor sa já t lábán  haza is kü ld jük. T erm észetesen 
az ilyen esetek  m egrend ítik  a szülő  b iza lm át és 
sok ke llem etlenségre is a lk a lm at adha t. Az ilyenek 
e lkerü lése végett helyesnek ta r ta n á n k , ha a be­
u ta ló  orvosok a szülő vel lehető leg ne közöljék 
m indenko r te ljes b izonyossággal a f. ny. gy. k ó r­
ism ét, hanem  fe lté te lesen  je lö ljék  azt meg. így 
m indenko r m e g ta r th a tju k  a szülő  b izalm át, am i a 
to vább iakban  is nagyon fontos.

A gyerm ekkori f. ny. gy. e lkü lön ítő  kó rism é­
jének  ezen összefog lalásával cé lunk  több  irán y ú  is 

volt. Egyrészt fel a k a r tu k  h ívn i a figyelm et e rre  
a m indenko r idő szerű nek m ondható  kérdésre, m ert 
sajnos m ég m a is nagyon g y ak ran  ta lá lkozunk  a 
gyerm eksebészetben  téves, kórism ézésbő l szárm azó, 
ide jében fel nem  ism ert, több  napos p erfo rá lt ese­
tekke l és az ezekbő l szárm azó, m ár sem m i m ódon 
ki nem  védhető  tragéd iákka l. M ásrészt segítséget 
k ív án tu n k  n y ú jtan i gyerm ekgyógyászoknak, fe l­
n ő tt sebészeknek, ak ik  gyerm eksebészette l is fog­
lalkoznak, a gyerm ekkori igen gyakori hasi p an a ­
szok helyes értékeléséhez. H a ezen cé lk itű zésün­
k e t csak részben s ik erü lt is e lérnünk , úgy  gondol­
juk , m u n k án k  nem  vo lt h iábavaló.

összefoglalás. A szerző  a gyermekkori heveny 
féregnyúlványgyulladások elkülönítő  kórisméjével 
foglalkozik, különös tekintettel az utóbbi idő ben 
elő térbe kerülő  újabb f. ny. gy. utánzó betegsé­
gekre.

IRODALOM. 1. Masshof—Dölle: Virchow’s Arch.  
1953. 661—684. — 2. Pintér—Béládi: O. H. 1958. 7, 217 
—226. — 3. Fodor—Podhragyay: O. H. 1956. 277'—279.
— 4. Knapp és Masshof: Deutsche Med. Wocih. 1954.
79, 1266—1971. — 5. Gáti: O. H. 1958. 27, 927. —
6. Szeleczky: O. H. 1958. 14, 473. — 7. Petrilla:
Üjafob Fertő ző  Betegségek. Medicina, 1957. 38, 28—45.
— 8. Strehlinger: Gyermekgyógyászat, 1955. 11. —
9. Szombati: Gyermekgyógyászat, 1955. 11.

,'l. P a n :  JJucfirfiepeHip i a/ihii a n duazHOcmuna 
ocmpozo anneHduifuma e demcnoM eospacmc.

A b t o p  3amiMaeTCH gM(j><j>epeHHnaJii>HOM aHamo-  
CTHKOii OCTphIX anneUHHUHTOB B aeTCKOM B 0 3 p a C T e 

c ocoő biM yneTOM Bi>mBHraiomnxcH b  nocJiegHee BpeMH 
Ha nepegHiiií njian 6 Jie3Heil, cuMyjinpyiouuix anneH- 
gHIlHT.

Dr. D. R á c z : Die Differentialdiagnose der aku­
ten Wurmfortsajtzentzündung im  Kindesalter.

Die Differentialdiagnose der akuten Wurmfortsatz­
entzündung wird mit besonderer Rücksicht auf die in 
der letzten Zeit in den Vordergrund tretenden, die 
akute Appendizitis nadhahmenden Krankheiten be­
handelt.

Ö sszeté te le :

Javallatok:

VITAMIN B in jekció  300 gam m a
1 amp. (1 ml) 300 gamma vitamin Bla, 1,0 mg methyl p. oxybenz., 8,3 mg natr. chlor., aqu. dest. 

pro inj. ad 1 ml-t tartalmaz.

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, virus- 

hepatitis utáni állapotoknál.

SZTK terhére csak elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető .Megjegyzés:

Forgalomba kerül: 3 x 1  ml ampulla, 25 x 1 ml ampulla. Gyártja: Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.

a k tá r ró l azon n a l k a p h a tó :

fülészeti szék, Jansen-féle 
nyújtószerkezet, Glisson-féle 
extensiós nyújtó, Lissauer-féle 
alszárnyújtó, egy csigás, Böhler-féle 
lábkötöző  állvány 
karkötöző  asztal
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I. Kereskedelmi Osztály Bútor és Készülékek Csoportjánál
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikájának (igazgató : Waltner Károly dr. egyet, tanár) közleménye

T a p a sz ta la ta in k  a  c s e c s e m ő -  
é s  g y e rm ek k o ri g e n n y e s  a g y h á r ty a g y u l la d á s  k e z e lé sé be n

Irta : B A K A C S  I G Y U L A  dr. és S  Z A B Ó L A  J Ó S  dr.

Beszámolunk klinikánk 10 év alatt — 1948. VI. 
hó elejétő l 1958. V. hó végéig — gennyes meningitis 
(továbbiakban: g. m. =  gennyes meningitis; m. =  me­
ningitis) m iatt kezelt betegeirő l és ezeknek késő i ellen­
ő rző  vizsgálatáról. Egyéb irányú megfigyeléseinket 
(elő fordulás, kórismézés és általános kezelési irány­
elvek) elő ző  dolgozatunkban ismertettük.

B eteganyagunk  -feldolgozásánál a következő  
szem pontokat v e ttü k  figyelem be:

1. A  beteg állapota a kezelés elkezdésekor. 
H árom  csoporto t k ü lö n íte ttü n k  el: I. tisz ta  senso­
rium , a rán y lag  k ie lég ítő  á lta lános állapot, ek lam - 
psia és sep tikus tü n e tek  nélkü l; II. k ife jeze tt el- 
esettség, ill. som nolentia, hyperpy rex ia , p rae - 
ek lam psia ; III. soporosus-com atosus vagy  sep tikus 
á llapot, ism étlő dő  ek lam psia, keringési és légzési 
zavar.

2. Az alkalmazott kemoterapeutikumok és 
antib iotikum ok adagja és az adagolás módja. Su l- 
fo nam idokat á lta láb an  p e r os és nagy  adagokban 
ad tu n k : csecsem ő - és k isgyerm ekko rban  p ro  kg 
0,50 g-ot, g y erm ekko rban  fokozatosan kevesebbet, 
30 kg fe le tt 0,20 g/kg-o t. R endszerin t k é t su lfa- 
kész ítm ény t h aszn á ltu n k : su lfapy rim id in t (super- 
sep ty lt vagy  su lfad iaz in t) és su lfa th iazo lt; su lfa- 
m ethy lth iazo lt (u ltrasep ty lt) csak ezek h iányában . 
Többféle su lfonam id  adása esetén  —  m in t ism ert 
— egyrészt a vesekárosodás veszélye k isebb, m ás­
rész t a liq u o rb an  nagyobb koncen trác ió t é rh e tü n k  
el (1).

P en ic illinbő l k is adagnak  je lö ltük  p ro  kg  10—
50,000 E -et, közepesnek 50— 100,000 E -et, nagy 
adagnak  100,000 E -nél többet. A nap i adagot
1953-ig 3 részre e losztva ad tu k ; azóta igen súlyos 
esetekben 3 ó rán k én t ad juk , kü lönben  úgy já ru n k  
el, hogy a nap i adago t 7 részre osztjuk  és reggel
8-tól este 8-ig 3 ó rán k én t 1— 1 adagot, este 11 ó ra ­
ko r ped ig  2 adagot fecskendezünk  be. S trep tom y- 
cinbő l 50— 60 m g-ot, ch lorocidbő l 150— 180 m g-ot 
(per os), te tran b ó l, hostacyclinbő l 100 m g/kg  ad ­
tunk .

3. A  terápiás hatás.
M e n i n g o c o c c u s - m e n i n g i t i s .

42 esetünkbő l 2 beteg  exitált, m in d k e ttő  a III. 
csoportba tartozó  5 hónapos csecsem ő  volt. Az 
egy ik  egy napon  be lü l ex itá lt. A m ásik  nagy  adag 
pen icillin  és ACTH ad ására  (a k iten y ész te tt tö rzs 
su lfonam id -rez isztensnek  b izonyult) e le in te jó l re a­
gált, m a jd  v isszaesés k övetkezett be, de — u g y an ­
azon kezelés m elle tt —  egy hó a la tt  m eggyógyult. 
Egy hónap  u tán  ú jab b  súlyos rec id iva je len tkezett.'

Az elő bbi kezelésre l iquo ra  lényegesen jav u lt, de 
b u lbáris  tü n e tek  lép tek  fe l és egy h é t m ú lva 
ex itá lt.

40 gyógyult b e tegünk  közül 15 az I., 8 a II. és 
17 a III. csoportba ta rtozo tt. A  kezdeti á llapo t sú­
lyosságátó l függetlenü l azoknál a gyógyu lt b e te ­
geknél (14 eset), ak ik  1954 e lő tt k is adag penicillin  
és nagy  adag su lfonam ido t k ap tak , a gyógyulás 
ü tem e lassú volt, többször fo rd u lt elő  n á luk  re lap ­
sus, ill. recid iva. Az ellenő rző  v izsgála tko r 4 gyer­
m eknél súlyos res iduum o t ta lá ltu n k  (süketség, 
deb ilitás, ism étlő dő  görcsök).

Az 1954 u tán  kezeiteknek  tú lnyom órészt köze­
pes, ill. nagy  adag pen ic ill in t és nagy  adag su lfon­
am ido t ad tunk , n éh án y a t te tracyc lin  és cortison 
k iegészítő  kezelésben részesíte ttünk . Ezek jó l rea ­
g á ltak  a kezelésre és 2 h é t— 1 hónapon belü l gyó­
gyu ltak . E csoportban  csak 1 súlyos residuum ot 
ész le ltünk  (hem iplegia).

Az irodalmi adatok szerint egyedül sulfonamidok- 
kal a letalitás 10% aló volt csökkenthető . Vannak, 
akik egy i. v. 'befecskendezést, majd két napon át 
folytatott per os adagolást — hivatkozva a meningo­
coccus nagyfokú sulfanamidérzékenységére — elegen­
dő nek tartanak (2). Mások penicillin együttes adago­
lását csak azért tartják indokoltnak, hogy esetleges 
sulfonamid-intolerantia felléptekor idő t ne veszítsünk  
(3). Viszont számos közlemény szól arról, hogy egye­
dül sulfonamiddal nem elég biztonságos a gyógyulás 
és 30—50%-os residuumról is beszámolnák (3, 4). Egyes 
szerző k jó eredményeket közölnek pro kg napi 0,3 g Sul­
fonamid +  napi 1 m illió E penicillintő l (5), vagy masz- 
szív adag penicillin egyedüli alkalmazásától (6). Mások 
szerint egyedül penicillint adva nem érjük el az opti­
mális gyógyeredmányt (7). Chloramphenicol, tetracyc- 
linek egyedüli használatakor a ,gyógyulást elhúzódó­
nak jelzik (8).

T apasz ta la ta in k  szerin t nagy  adag su lfonam id 
+  nagy  adag pen ic illin  — szükség szerin t cortison, 
ill. p redn ison  k iegészítéssel —  a leghatásosabb. Ha 
e rre  n incs javu lás, az érzékenységnek m egfelelő en 
O xytetracyclin  vagy te tracyc lin  k iegészítés a ján l­
ható.

P n e u m o c o c c u s - m e n i n g i t i s

23 be tegünk  közül exitált 10, va lam enny i a III. 
csoportba soro lható. A kezelés m egkezdése u tán  
egy napon belü l m eghalt 6, egy nap  u tá n  4 beteg; 
m ind  a négy f ia ta l csecsem ő  vo lt és k is v. közepes 
adag pen ic illin t +  su lfonam ido t k ap tak . 1950—51- 
kezeltük  ő ket; nap i három  részben tö r té n t a pe­
n ic illin  i. m. adago lása és közülük kettő  i. 1. is k a ­
p o tt pen icillin t.
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G yógyu lt 13 b e tegünk ; 5 az I., 1 a  II. és 7 a
III. csoportba ta rto z o tt. K e ttő  nagy  adag Sulfon­
am id  m elle t k is adag pen ic ill in t k ap o tt n ap o n ta  
három szor i. m . Az egyik a rán y lag  gyorsan  gyó­
gyu lt, a m ásik  csak 2 hónap a la tt. Ez u tóbb i kö­
vetkezm ényes hyd ro k ep h a lu sa  rön tgenbesugárzásra  
k ie lég ítő en jav u lt. M indkettő nél sú lyos defek tus 
(éveken á t ism étlő dő  görcsök, je len leg  deb ilitás, 
ill. süketség  és deb ilitás) m ara d t vissza. A  defek­
tus né lkü l gyógyu lt 11 be tegünk  közül —  nagy 
adag su lfonam id  m e lle tt —  négy  közepes, tovább i 
négy ped ig  nagy  adag pen ic illin t, egy —  m ivel 
gyógyu lása elhúzódo tt —  em elle tt m ég te tra n t  is 
kapo tt. Egy esetben  nagy  adag te tra n  +  cortison, 
egy m ásik  esetben  ped ig  te tra n  +  strep tom ycin  
kom bináció ra köve tkeze tt csak be gyors javu lás. 
A gyógyulás id ő ta rtam a  á lta láb an  3—6 h é t volt.

Jelenleg legelfogadottabb a kezdetben i. v. csepp- 
infúzióban, majd háromórániként i. m. adott legalább
2—3 hétig alkalmazott igen nagy adag penicillin, sul-  
fonamidokkal, esetleg széles spektrumú antibiotiku­
mokkal együtt (6, 7, 9, 10, 11, 12, 13). Egyedül tetra-  
cydinek adagolásáról igen kevés és igen kisszámú 
esetrő l szóló közlés jelent meg eddig (14, 15).

T ap asz ta la ta in k  szerin t a kezelés leghatáso ­
sabbnak  látsz ik  az azonnali i. v., m ajd  i. m. ado tt 
igen nagy  adag  pen icillinnel. E gym agában ch loro- 
ciddal kedvező tlen, oxy te tracyc linne l kedvező  ta ­
pasz ta la ta ink  vannak . S ep tikus-tox ikus esetekben 
cortison, ill. p redn ison  k iegészítés indokolt.

I n f l u e n z a - b a c .  o k o z t a  m e n i n g i t i s

11 betegünkbő l 2 gyerm ek exitá lt, m in d k ettő  a
III. csoportba ta rto zo tt. Az egy ik  egy napon  belü l 
ha lt m eg, a m ásik  v idék i in téze tben  m ár 16 nap ig  
kezelés a la t t  á llo tt (a kórokozót nem  á llap íto ttá k  
meg), pen ic ill in t és röv id  ideig  su lfonam idokat k a ­
po tt és o titise m ia tt  ké to lda li an tro to m iá t is végez­
tek. Mi s trep tom yc in  +  su lfonam id-kezelést kezd­
tünk , á tm en e ti jav u lás u tá n  á llandó  h y p erp y rex ia  
és görcsök je len tk ez tek ; k é t h é t m ú lva  ex itá lt.

9 gyógyu lt beteg ü n k  közül 2 az I., 4 a II. és 3 
a III. csoportba ta rto zo tt. Egynél m a ra d t v issza 
sú lyos res iduum : nagy fokú  elhízás, a  s ta tik a i és 
szellem i fe jlő désben való  v isszam aradás. K ezdetben  
— a n eg a tív  bak terio lóg ia i le le t m ia tt  —  pen ic illin 
+  su lfonam id -kezelést k ap o tt; á tm en e ti jav u lás 
u tán  rosszabbodás k övetkezett be. E kko r k iten y é­
szett az in fluenza-bac ilus, ezért strep to m y c in t is 
ad tu n k , de a jav u lás a  közbe jö tt strep tococcus fe- 
lü lfertő zés m ia tt  e lhúzódott. H árom , súlyos á llapo t­
ban  fe lv e tt b e tegünk  csak strep tom yc in t kapo tt, 
igen rosszu l reagá ltak . Egy közü lük  csak 3 hónap 
u tán  gyógyult, a  m ásik  k e ttő n é l b iom ycin +  p re d ­
nison-, ill. ch lorocid-kezeléssel é r tü n k  el csak gyors 
javu lást, ill. gyógyu lást. Azok a betegeink , ak ik  
s trep tom yc in t +  ch lorocidot k ap tak , 2—3 h é t a la tt 
tün e tm en tessé  vá ltak .

Az influenza-m. régebben csaknem 100%-os leta- 
litással járt. Nagy adag sulfonamidokra a prognózis 
némileg javult. Streptomycin alkalmazásától a letali-  
tás lényegesein csökkent, de megfelelő  liquorszint el­

éréséhez i. l.-an is (kell adni. A VIII. agyideg nem rit­
kán észlelt károsodása m iatt ma már kevesen alkal­
mazzák. Akik használják, hangsúlyozzék, hogy sulfon- 
amidokkal együtt adandó rezisztencia kifejlő désének 
meggátlására (16, 17). Legjobb terápiás eredmények a 
chloramphenicol és tetracyolinek adagoláséval érhe­
tő k el, a letalitás így 5% körüli értékre csökken (13, 
14, 18, 19, 20, 21).

Je len leg  ch lo ram phen ico l +  su lfonam idok, eset­
leg O xytetracyclin  +  su lfonam idok  a ján lh a tó k  a 
legb iztonságosabb te ráp iak én t. A  C hlortetracyclin  
v iszonylag rosszabbu l d if fundá l a liquorba, de k é t­
ségk ívü l ez is hatásos (22).

I s m e r e t l e n  a e t i o l o g i á j ú 
m e n i n g i t i s e k

37 betegünkbő l 4 exitá lt. M ind a 4 egy h óna­
posnál f ia ta lab b  csecsemő  vo lt és a III. csoportba 
ta rtozo tt. (K ettő  közü lük  in tra k ra n iá l is  vérzés gya­
n ú ja  m ia tt  á l l t  m egfigyelés a la t t  és pen ic illin ­
p ro f ilax isban  részesü lt. H árom  nagy  adag  su lfon­
am id  és közepes, ill. nagy  adag  pen ic illin -kezelés­
ben részesü lt; 4— 7 nap  u tá n  h a ltak  m eg. A  n e­
gyed ik  csecsem ő  pen ic illin  és su lfonam id  m elle tt 
m ég te tra n t  is k ap o tt; egy hónap  u tá n  ex itá lt;  ja ­
vuló liquo rle le t m elle tt b lokk, h y d rokepha lus és 
sú lyos légzészavar a lak u lt k i.

G yógyu lt 33 betegünkbő l 15 az I., 11 a II. és 7 
a III. csoportba ta rto zo tt. 23 pen ic illin  és su lfon­
am id, 1 beteg  nagy  adag su lfonam id  egyedü li ad á­
sára  gyógyult. További 5 beteg ü n k  jó l reag á lt pe­
n icillin, su lfonam id , s trep tom yc in  kom binációra. 
3 b etegünk  pen ic ill in - és su lfonam id-kezelésre csak 
von ta to ttan , 1 ped ig  egyá lta lán  nem  jav u lt. Ezek 
tetracyc linek , ill. ch lorocid k iegészítésre gyógyul­
tak.

Feltéte lezhető , hogy a p en ic il l in + su lfo n am id ra  
gyógyu ltak  tú lnyom ó része m eningococcus-m .-ben 
szenvedett. E nnek  ellenére az ú jab b  irodalm i ad a­
tok  és sa já t tap asz ta la ta in k  szerin t ism eretlen  k ó r­
okozó esetén p en ic il l in + su lfo n am id + ch lo ram p h e- 
nicol (7, 23), vagy  va lam ely ik  te tracy c lin  +  su lfon­
am id  (5, 24) adása aján la tos.

S t a p h y l o c o c c u s - m e n i n g i t i s

H árom  ese tünkbő l egy exitá lt, ez három hetes 
csecsem ő  volt, o titis  szövő m ényeként lép e tt fe l a
m. Fü lvá ladékbó l, l iquo rbó l ism éte lten  staph , au ­
reu s tenyészett ki. In  v itro  észle lt k ife jeze tt p eni­
c illin -érzékenység e llenére nagy  adag pen ic illin re 
su lfonam id, m a jd  s trep tom yc in  hozzáadása u tán  
sem  jav u lt, pyokepha lus fe jlő d ö tt ki.

A  gyógyu ltak közü l az egy ik  jó l re ag á lt pen i­
c illin  +  su lfonam id-kezelésre, ennek  e llenére kb. 
egy évig s ta tik a ilag  igen v isszam arad t. A  m ásik  
b etegünkné l k lin ika ilag  gyógyu lt re tro b u lb á r is  
abscessus u tá n  fe jlő dö tt k i sú lyos m., a liquo rbó l 
h a t ízben tenyésze tt k i staph , a lbus (penic illin - 
rezisztens). E ry th rom yc in  +  strep tom ycin  adago lá­
sá ra  a l iquo r steril le tt, de egyébkén t a  kqu o rle let 
nem  jav u lt  k ie légítő en. C h lo ram phen ico l +  te j ­
kezelés m elle tt tovább i lassú  jav u lás vo lt észlel­
hető . V égleges gyógyu llás C hlortetracyclin  +  co rti-
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son ad ására  következett be. Ezen an tib io tik u m o k ra  
egy fo rm án k ife jezetten  érzékeny  vo lt a  staph , 
törzs. R ecid iva nem  lé p e tt fel, e llenben nagy fokú  
h y d rokepha lus fe jlő dö tt k i. Ez rtg -besugárzás és 
lum bálpunkciók  a lk a lm azására  négy hónap  a la tt  
v isszafejlő dött. H árom  év u tá n  ellenő rzés: hyd ro - 
kep h a lu sa  n incsen, szellem ileg, s ta tik a ilag  ép.

A staph, m. gyakran másodlagos: bő rgennyedés, 
otitis, sinusitis, ethmodditds az első dleges góc, vagy a
m. arteficiális fertő zés következménye. Egyéb g. m.-ek 
tetracyelin-kezelése alatt is észüelték kialakulását (14). 
Elő fordul spinális m. alakjában is (25). Pyokephalus, 
abscessus, összenövés képző désére igen 'hajlamos, nagy 
mortalitással jár és a 'gyógyult esetekben gyakran ma­
rad vissza defektus. Fontos az érzékenység vizsgálata. 
Penicillin -f- chloramphenicol +  erythromycin; tetr acyc- 
lin +  streptomycin; bacitracin i. 1. és i. m. adagolását 
ajánlják általában, illetve e kombinációk szerepeltek 
a gyógyult eseteknél (9, 23, 26, 27).

S t r e p t o c o c c u s - m e n i n g i t i s

E setünk  10 hónapos csecsemő , ak i elő ző leg ko ­
p o n y a tra u m át szenvedett. F e lvé te lko r in f ic iá lt ke- 
pha lhaem atom a ex te rn u m  á llo tt fen n ; a  liquorbó l 
strep tococcus tenyészett ki. N agy adag su lfonam id 
és pen ic illin  ad ására  a 3. héten  gyógyult.

A m a m á r r itk a , sz in tén  ren d szerin t m ásod la­
gos és eléggé rossz indu la tú  streptococcus-m. keze­
lésében úgy já ru n k  el, m in t pneum ococcus-fertő - 
zés esetén  (27, 28).

G r a m - n e g a t í v  b a c i l u  s o k  o k o z t a 
m e n i n g i t i s e k

Fő leg újszülöttkorban fordulnak elő . Az esetek 
y3-ában terhességi vagy szülési abnormalitas található 
(26, 29). A tünetek közt hasmenés is szerepel. A bak­
teriológiai diagnózis csak tenyésztéssel lehetséges, fon­
tos az érzékenység vizsgálata. A minél korábbi keze­
lés kombinált szerekkel és elhúzódóan, lényeges felté­
tele az e  korban különösen nagy halálozással járó be­
tegség gyógyulásának.

Coli-meningitis. Két ilyen betegünk volt. Az egyik 
agyhártyagyulladását bacillus coli communis okozta. 
Ez a leggyakoribb kórokozó újszülöttkorban. Esetünk 
négynapos csecsemő  volt, aki intrakraniélis vérzés 
miatt állt kezelés alatt és penicillin-profilaxisban ré­
szesült. A 7. napon a kutacs feszülése, ismétlő dő  görcs 
miatt végzett lumibálpunkciókor diagnosztizáltuk a
g. m.-t. Másnapra a liquorból bacillus coli tenyészett 
ki, rövidesen exitált. A tetracyclinek és ezek kombi­
nációja streptomycinnel, sulfonamidokkal vagy dhlor- 
amphenicollal, ill. ez utóbbiak egymósközti kombiná­
ciója ajánlatos (7, 26, 30, 31, 32). Ha a kórokozó ezekre 
rezisztens, i. 1. polymyxin B-t adunk (33, 34).

Másik esetünk paracoli-meningitis volt. A statisz­
tikákban csak elvétve szerepel m. kórokozójaként — 
bő vebb tárgyalás nélkül (5, 35). ötéves betegünknek 
bejövetele elő tt egy héttel vasvillával megszű rték az 
arcát a jobb szemhéj alatt. Penicillin-, streptomycin-, 
chloromycetán-kezelés ellenére (1950) krónikus m. ala­
kult 'ki. Nagyfokú hydrokephalus intem us miatt alkal­
mazott rtg-besugárzás hatástalan volt. Három ihéten 
át alkalmazott thyrotricin sem hozott javulást. Négy­
hónapi kezelés után a szülő k infaust állapotban haza­
vitték. Paracoli fertő zésben tetracyclinek vagy chlor­
amphenicol és kiegészítésképpen streptomycin kísérel­
hető  meg (27).

Pyocyaneus- (pseudomonas aeruginosa-) meningi­
tis. A 2 hónapos, atrophias csecsemő  otogén eredetű
m.-éhez — penicillin-, streptomycin-, terramycin-keze- 
lés mellett — sepsis és paralytikus ileus társult; ex i­
tált (1952).

A pseudomonas igen rezisztens kórokozó. Van köz­
lés, amely szerint a törzsek több mint 50%-a rezisz­
tens streptomycinnel és oxytetracyclinnel, 90%-a 
cihlortetracydHnnel és cMoramphenicollal szemben (36). 
Polymyxin B a legbiztonságosabb antibiotikum (37). 
Hazai szerző k is közöltek két gyógyult esetet (38, 39).

Salmonella-meningitis. Egy hároméves hastífusz- 
szal kezelt betegünknek pozitív liquorlelet mellett, 
függő cseppel és tenyésztéssel is igazolt tífusz-bacilus 
okozta meningitise volt. Négy hét alatt tüneti kezelésre 
gyógyult (1950), de a 6. hét végén gyors lefolyású sep­
sis következtében exitált.

Az irodalomban többszáz salmonella-m. szerepel. 
Chloramphenicol +  tetracyclin vagy chloramphenicol 
-j- streptomycin kombinációt ajánlanak. Igen fontos a 
kezelés folytatása 3—4 hétig a gyógyulás után (40, 41, 
42, 43, 44).

A komoly prognozisú proteus és klebsiella pneu­
moniae (Friedländer) által okozott m.-ek közül az 
utóbbi szerepel gyakrabban. Proteus m.-nél első sor­
ban S tre p to m y c in , klebsiella m.-nél streptomycin v. 
polymyxin kísérelhető  meg.

K e v e r t  f e r t ő z é s e k

Pneumococcus-p streptococcus. E setünk  10 éves 
f iú  volt, ak inek  6 éves k o ra  ó ta  fo ly t a  ba l füle. 
Fe lvéte le  e lő tt 10 n ap p a l fe je  kezd ett fá jn i, m ajd  
lázas le t t  és h án y t. N agy adag d iazin  +  pen icillin  
és pozitív  e redm ényű  an tro to m ia  e llenére  fokozódó 
eszm éle tzavarra l 2 n ap  m ú lva ex itá lt.

Pneumococcus +  enterococcus. 2 hónapos cse­
csem ő  b e teg ü n k e t pneum ococcus-m .-szel kezeltük . 
Lényeges jav u lás u tá n  (ellenő rző  lum bálpunkció - 
kor) valószínű leg arte fic iá lis  fe rtő zés jö t t  lé tre. 
3 a lka lom m al enterococcus (streptococcus faecalis) 
tenyészett k i. Az elő bbi kezelést strep tom ycinnel 
k iegészítve fo ly ta ttu k. V égleges gyógyulás az 5. 
hónapban  következett be.

A  s z ö v ő d m é n y e k  k e z e l é s e

Keringési shock. 1. cseppinfúzió, szükség sze­
r in t  n o rad ren a lin  k iegészítéssel; 2. co rticostero i- 
dok, legalább  az első  adagot tanácsos i. v. a lka l­
m azn i : p redn iso lonsucc inat.-bó l (Solu-D acortin , 
H ostaco rtin  solub.) 8 kg  a la tt  3 m g/kg, e fe le tt ösz- 
szesen 25 m g egyszer, leg fe ljebb  k étsze r nap o n ta  
(45, 46); 3. ch lorprom azin , ill. l i t ik u s keverék , eset­
leg fiz iká lis hű tésse l (47).

Agyidegbénulás. Abducens-paresist 5 gyerm ek ­
nél ész le ltünk . K e ttő n é l a  legelső  tü n e tek  közé ta r­
tozott. Á lta láb an  1— 2 h é t a la t t  m egszű nt, egyik  
betegünkné l csak egy hónap ra. Facialis-paresis 3 
b e tegünkné l fe jlő d ö tt k i a kezelés a la tt. 2 hét, 
i lle tve 2 hónap  a la tt  fe jlő dö tt vissza. E bénu lások 
kü lön  kezelést nem  igényelnek. Nervus acusticus- 
paresis 5 b e tegünkné l k övetkezett be (1. az e llen­
ő rző v izsgálatok c. fe jezete t); ezek s trep tom yc in t 
nem  k ap tak . Egy strep tom yc inne l kezelt ese tü n k ­
ben a nervus vestibularis m ű ködészavara és acus­
ticus paresis eg y ü tt lép e tt fel. Évek ig  a tax iás volt, 
je len leg  m ár lényegesen jav u lt a tax iá ja . N agy adag 
strep tom yc in  huzam osabb a lka lm azásako r acusti- 
cus-sérü lés m egelő zésére egy ide jű leg  ca lc ium pan- 
to th en a t adása javaso lt: 4 évesnél f ia ta lab b ak n ak  
nap i 50 m g, idő sebbeknek  — fokozatosan  tö b b et — 
100 m g-ig  i. m.

Hydrokephalus. N agyfokú h y d rokepha lus k i­
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fe jlő dését összesen 14 b e tegünkné l ész le ltünk. Nem  
obstrukciós fo rm á ja  10-nél je len tkezett. Javu ló  
vagy n ega tív  liquo rle le t m elle tt (4 esetben) ked ­
vező  h a tá s t eredm ényezett rtg -besugárzás és ren d ­
szeres lum bálpunkciók  alkalm azása. K rón ikus m. 
esetén (6 betegnél) e kezelés h a tás ta la n  m arad t.

O bstrukc ió  4 be tegünkné l a lak u lt ki, ezek kö­
zül egy p redn ison t k ap o tt —  eredm ény  né lkü l — , 
a m ásik  3 m u stá rn itro g én t: 4 napon á t 0,1 m g/kg
i. v. (48). K ettő  közü lük  jó l reagált, a  harm ad ik , 
ak iné l légzészavarok és görcsök á llo ttak  fenn, a 
kezelés befejezése e lő tt ex itá lt. B lokk m egelő zésére 
a ján lják  m ég a strep to k in ase  és strep todo rnase ké­
szítm ényeket. É rték ü k rő l m egoszlóak a vélem é­
nyek (7, 49, 50).

Subduralis letokolt folyadékgyülem (hygroma). 
A fehérjedús, xanthochrom folyadékgyülemet sok in­
tézetben rutin módon fontanella-punkciókkaSI — eset­
leg kraniotomiával — eltávolítják (5, 7, 9, 51). Ma a 
kezelés mind konzervatívabb. Hyaluronidase lokális 
befecskendezését is ajánlják (52). Nálunk valószínűleg 
nem gyakori. Több ízben végeztünk gyanús eseteknél 
fontainella-punkciót negatív eredménnyel. A boncolás­
ra került eseteinknél sem észlelték.

Kiindulási gócok. Tályogképző dés. Góc eredetű
m.-ek gyakorisága az otitis, sinusitis stb. antibdotikus 
kezelése óta csökkent. A gyermekgyógyászati irodalom 
a mű téttel kapcsolatban inkább konzervatív álláspon­
tot foglal el (53); általában az a vélemény, hogy jobb 
várni a mű téti beavatkozással addig, amíg a m. javul  
és a fókusz eltokolódott (7, 9). Ha az antibakteriális 
kezelésre javulás nincs, a késlekedés nem tanácsos, 
mert a késő i mű téteknél gyakoribb a defektussal tör­
ténő  gyógyulás (54).

Góceredetű  m. egyik súlyos következménye extra- 
durális, subdurális vagy agyi tályog kialakulása lehet. 
Kórjelzését és a tályog lokalizációját megkönnyíthetik  
a koponyáról készült többirányú rtg-felvéiteiek és az 
elektroencephalographiás vizsgálat (55). A tályog punk-  
ciókikal, ill. m ű téttel kezelendő .

Egyéb szövő dmények. Átmeneti vakság. Két bete­
günknél már a felvételkor észleltük. Mindkettő nek 
súlyos, ismétlő dő  görcsei voltak. Szemfenéklelet, pu­
pilla-reakciók normálisak. Egyiknél egy hónap, a má­
siknál — aki cortisont is kapott — 5 nap alatt szű nt  
meg a vakság. Átmeneti beszédzavar egy esetben 1 
hétig állott fenn. Hólyag- és végbélizomzat-paresis 
nagyfokú areflexiiával — ugyancsak egy betegünknél 
— négy nap alatt szű nt meg. Exophthalmus és chorio­
retinitis diffusa egyik betegünknél egy hónapig volt 
észlelhető . A m. gyógyulása után hat betegünk még 
hónapokon át fejfájásról panaszkodott; lumbálpunk- 
cióra ez rendszerint megszű nt.

Ellenő rző  vizsgálat

90 gyerm ek ada ta i á llanak  rendelkezésünk re. 
86-ot am bu lanc iánkon  e llenő riz tünk , 4-rő l a szülő k 
levélben tá jék o z ta ttak .

57 gyerm ek sta tik a ilag  és szellem ileg k ifogás­
ta lan  és panaszm entes.

2 k rón ikus m .-sel hazabocsáto tt gyerm ek rö ­
v id  idő n belül, 2 késő bb in te rcu rren s betegségben 
m eghalt (egyik po renkephaliás volt, a  m ásikon  
nagy fokú  sta tik a i és szellem i v isszam aradás és kó­
ros elh ízás je len tk eze tt a m. u tán).

29 gyerm eknél különböző  sú lyosságú d e fek tu ­
sokat ta lá ltu n k  (egy gyerm eknél több fé le is fen n ­
áll). Hallászavar: 1-nél egyoldali, 3 -nál ké to lda li

te ljes süketség  és 2-nél kéto lda li m in im ális ha llás; 
petit mai-szerű  állapot 1-nél; átmeneti görcsök 
(hazaadás u tá n  különböző  ideig) 4-nél; szellemi 
visszamaradás 5-nél; nevelési nehézség 4-nél (1 
jav ító  in tézetben); igen gyenge tanuló (osztály- 
ism étlő ) 3; érzelmileg labilis (félénk, fe ltű nő en  
könnyen sír) 5; statikailag elmaradt 1; egyensúly- 
zavar 1-nél; beszédzavar 3 gyerm eknél (dadog, 
selypít).

V égeredm ényben 9 gyerm eknél (10%) m arad t 
vissza súlyos neuro lóg ia i de fek tus (süketség, súlyo­
sabb szellem i v isszam aradás, pe tit m ai-szerű  á lla ­
pot). A több i 20 betegnél a fennálló  enyhébb neu ­
rológiai és psychés panaszok nem  hozhatók  te ljes 
bizonyossággal kapcso la tba a  leza jlo tt m .-szel.

Égy gyerm ekünk  4 év  a la t t  három  ízben b e te ­
gedett m eg g. m .-ben; első  k ét betegsége a la tt  m ás 
in tézetben  kezelték, a  kórokozó ism eretlen  m arad t. 
H arm ad ik  a lka lom m al pneum ococcus-m .-szel k li­
n ikánkon  feküd t. A fokális eredet m indhárom  
esetben k izárha tó  volt. Első  betegsége ó ta süket. 
Je len leg  m. tbc. m ia tt á ll kezelés a la tt.

Az ellenő rző  v izsgála tko r a gyerm ekek  szülei 
fe ltű nő  nagy  szám ban (31%) szám oltak  be m agukon 
vagy a családtagokon je len tkező  „ ideggyengeség”- 
rő l. Egy részük ideggyógyászati kezelés a la t t  állt, 
vagy je len leg  is ilyen kezelésben részesül. H at be­
tegünk  tes tv ére  vagy közeli csa lád tag ja  g. m .-en 
ese tt át, ill. g. m .-ben  ex itá lt. K é t-k é t be tegünk  
csa lád jában  ep ilepsia, ill. e lm ebetegség szerepel.

összefoglalás. Tíz év a la tt  fe lvé te lre  k e rü lt 123 
gennyes m en ing itisben  szenvedő  be teg ü n k  közül 
gyógyu lt 99 (80,4%), m eghalt 24 (19,6%); az egy 
napon belü l e lh a ltak a t nem  szám ítva, m eghalt 16 
(13,9%). Legkedvező bb vo lt a  gyógyulási a rány  
m eningococcus-m . (95%), ill. ism eretlen  aetio lo- 
g iá jú  g. m. (89%) esetében. In fluenza-bacilus 
okozta m .-nél 82%, pneum ococcus-m .-nél 52%, az 
egyéb kórokozók csoportjában  40% vo lt a  gyógyu­
lási arány . L egkedvező tlenebb vo lt ú jszü lö ttko ri
g. m .-nél (27%).

Az ellenő rző  v izsgálatok  szerin t a gyógyu ltak  
10% -ánál m ara d t v issza súlyos neuro lóg ia i de fek ­
tus.

1953 ó ta  te ráp iás eredm énye inkben  je len tő s 
jav u lás következett be. N em csak az ex itá lt, hanem  
a defek tussal gyógyu lt betegek szám a is csökkent.

Pen ic illin  rendszeres in tra lu m b á lis  befecsken­
dezésének elő nyét nem  tap asz ta ltu k , tek in te tte l 
azonban az első  napon  e lh a ltak  nagy  szám ára, leg­
a lább is pneum ococcus-m . esetén  m egfonto lás tá r ­
gyává kell ten n ü n k  k is adag pen ic ill innek  a fe lvé­
te l n ap ján  tö rténő  azonnali i. 1. befecskendezését.

Több év u tán i e llenő rzéskor azt ta lá ltu k , hogy 
azok a gyerm ekek, ak ikné l betegségük  fo lyam án 
súlyos h y d rokepha lus fe jlő d ö tt ki, s ta tik a ilag  és 
szellem ileg k ie lég ítő en fe jlő dnek . Feltű nő , hogy 
betege ink  család i anam nesisében nagy  gyakoriság ­
gal szerepel psycho-neuro log ia i terheltség .

Érdeklő dő knek az irodalom jegyzékét a szerző k 
készséggel bocsátják rendelkezésre.
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának közleménye

A loká lis  an tib io tik u m -k é rd és  a  sz e m é sz i g y ak o r la tba n. 
C h lo ra m p h e n ic o l-sz e m c se p p

Irta  : G R Ó S Z  I S T  VA N dr.

Az an tib io tikum ok  bevezetése k iszo ríto tta  az 
■ ezüst- és h iganykészítm ények  h aszn á la tá t; u gyan ­
ak k o r azonban m eg je len tek  ezen g y ak ran  egy­
o ldalú  és k r i t ik á t la n  a lkalm azás m ellékhatása i: 
pen ic ill in -derm atitis , strep tom ycin -a lle rg ia , rezisz- 
tens tö rzsek  stb. A tovább i h á trá n y  abban  m u ta t­
kozott, hogy m ind  a penicillin -, m ind  a strep tom y- 
c in -o ldat bom lékony, ha nem  jégen ta r t já k.  De 
nem  is gazdaságos a szerek alkalm azása, ill. re n ­
delése, m e rt te ljes am pu lla  fe lbon tásáva l az anyag 
nagy  része k á rb a  vész.

Az allerg izálódás veszélye m ia tt e lő nyben ré ­
szesítik  a csak lokálisan  a lka lm azható  an tib io tik u ­
m okat (neom ycin, bac itrac in  stb.), ezek azonban 
csak alka lm i m egoldások és ru tin szerk én t nem  
alkalm azhatók .

M indedd ig  nem  rend e lk ez tü n k  hatásos és s ta ­
b il an tib io tik u m -o ld a tta l, m ert a  te tracyc linek  ol­
dása nehézségbe ü tközik. *

Az Oxytetracyclin (v. n. Terrafnycin, Tetran) fél- 
százalékos kenő cse speciális alapanyagban, osztályun­
kon kiszorította a külföldi specialitásokat és szuverén 
bakteriostatikus szerré vált a mellső  segmentum fer- 
tő zéses folyamataiban, sérülések ellátásában és mű té­
tek utókezelésében. Az egykori Pagenstecher-féle 
sárga-kenő cs jogutódja!

F igye lm ünk  a „Q u in ta”-b an  h ivata los ch lor- 
am phen ico lum  fe lé fo rdu lt, m ely  po ra lak b an  kerü l 
fo rgalom ba.

Pharm akologiai jellem zése
A strep tom yces V enezuelae-bő l n y e rt (1942), 

m a jd  sz in te tikusan  e lő á llíto tt vegyü letre a n itro - 
benzol-gyök jellem ző : éppen m yelo tox ikus h a tása  
m ia tt orá lis bev ite le  korlá tozva van  kom oly, 
é rzékeny  törzs okozta fe rtő zések re (ty. stb.). Chlo- 
rocid néven van  n á lu n k  fo rgalom ban.

CH„OH O
I ' II
CH — NH — Cl — CHC12

V ízben 1 : 400 a rán y b an  o ldódik, ezért a kü l­
fö ld i e lő ira tokban  enné l m agasabb koncentráció  
nem  szerepel. A  vegyü let a fo rra lás t b ír ja  (15), 
ezért az o ldat elkészítésénél fo rró  o ldószerrel dol­
goztunk. Az á lta lu n k  használt szem csepp össze­
té te le  b iz tosítja  az op tim ális pH -t és csíram en tes­
séget :

Ohloramphenicoli pulv. 0,25
Natr. boric. 0,17
Acid, boric. 0,70
Sol. Phenomerbor 1:50,000 ad 50,0

Az o ldat s tab il itásá t b izonyítja, hogy kéthetes 
haszná la t u tán  szobahő m érsék leten ta rtv a , a gátló ­
képesség g y ako rla tilag  nem  v á ltozo tt: a gátlási 
g y ű rű  30 m m -rő l 25-re csökkent staph , aur. ten y é­
szeten v izsgálva. Jégen  hónapok ig  e lta r th a tó  az 
o ldat. M íg az au reom yc in -o ldat jégszekrényben is 
csak 2 nap ig  á ll el, add ig  o lda tunk  kb. 1 hónap ig  
bom lás né lkü l ta r th a tó  a kezelő ben.

Hasonló elő irattal (9) dolgozik a Szegedi Gyógy­
szerészeti Intézet, ahol l°/oo-es conc.-ban cblorbutanolt  
használnak: a hatóanyagot meleg pufferben oldják, a 
trichlorisobutylalkóhollal együtt (da,=0,5321).

P ropy leng lyko lt kell a lka lm azn i m indenkor, ha 
m agasabb koncen trác ió ra  van  szükség: th e rap iás 
szin t e lérésére azonban elegendő nek látsz ik  a n e ­
gyed—fél % -os vizes o ldat.

Am i a szem be való penefrá íóképességet illeti, 
a 2,5 m g/m l o ldat jó l ha to l be: az abrasio  ezt elő ­
segíti. A te rram y c in t e té ren  fe lü lm ú lja  (10).

H a a szer spectrum át v izsgáljuk : a szem észet­
ben szereplő  kórokozók nagy  része érzékeny. Ilye­
nek  a G ram -nega tív  bacterium ok  (coli, N eisseria, 
P fe iffer, B rucella, K lebsiella), a b. tu la rense , to­
vábbá M yiagaw anellák  (chlam ydozoon oculogeni- 
ta le  és trach o m atis  rokonai), staphylococcusok stb. 
Nem  érzékeny  a Koch—W eeks-féle haem oph ilus 
conj., a  M oraxella lacu n a ta  (d ip lobacillus), vagy a 
pseudom onas ärug inosa.

É rtékesebb  szám unk ra a reagáló  fa jtá k  közt 
fe llépő  resistens tö rzsek  százalékos eloszlása az 
évek fo lyam án (D ebreceni M ikrobio lógiai In t.):

Staphyl. Pneumoc. Strptoc.

1954 15 20

csoport
10

1955 15 21 10
1956 16 21 11
1957 16 11 12

T ehát a szám unk ra  leg fontosabb kórokozók 
resistenc iá ja  nem  nő  a ch lo ram phen ico lla l szem ­
ben, e llen té tben  a többi ab .-m ai (2). A re s is te n d a  
oka többek  közt a ch lo ram phen ico l-reductase je ­
len léte, m ely  m egfelel a pen ic illinase-nak.

M egjegyzendő , hogy a subconjunctiva lis be­
fecskendezés (0,25%) ir r i tá l  és nem  ad m agasabb 
in trao cu lá r is  töm énységet; Sallm ann ion tophore- 
sist a ján l a ka tódró l. A szer penetrá lóképességére 
vonatkozóan em beren  és nyú lon  u ta lu n k  Leopold 
alapvető  k ísérle te ire .

Az orális alka lm azást il le tő en : jobban  pe- 
netrá l, m in t a több i ab. Ü gy a strep tom ycin , m in t

OH

OaN ^ ~ V - C H
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a te tracyc lin , aureom ycin  és pen icillin  gyengén 
o ldódnak zsírban, te h á t nem  a se jth á rty á n  keresz­
tü l h a to ln ak  á t a gáton, hanem  d isszociált a lakban, 
in terce llu lá risan. E nnek  tem pó ja  fo rd íto ttan  a rá ­
nyos a m o lek u lasú lly a l: te h á t gyengén p en e trá l-  
nak. Ezzel szem ben a ch loram phenico l tízezerszer 
zsíro ldékonyabb ! (8)

Klinikai alkalmazás

O sztá lyunkon a szert m indeneke lő tt a m ű té ti 
elő készítés p ro g ram jáb a  vezettük  be: bu lbusm eg- 
ny itó  m ű té t e lő tt néhány  nap ig  ad juk , 2— 3-szor 
nap jában. Az o ldat sem  sub jective, sem  ob jective 
nem  okoz izgalm at. Ezenfelü l rendszeresen a lka l­
m aztuk  heveny, fertő zéses kö tő h árty a fo ly am ato k ­
ban , n ap i 4— 5-szörös becseppentés a lak jában. 
A kórokozó tú lnyom óan  staphylococcus aur. volt, 
k isebb részben sec. fertő zéssel já ró  v írus-in fectio. 
Az elm ú lt évben első sorban adenov írusfertő zéssel 
ta lá lkoz tunk , p raeau r icu lá r is  m irigyduzzanat k ísé­
re tében , g y ak ran  lázas m ozgalm ak és phary n g itis- 
szel szövő dve. A cseppentés kom b iná lható  T e trán - 
kenő ccsel, m ert ad d itiv  h a tás várható.

Felm erül a kérdés, kombinálható-e a dhloramphe- 
nicol oldat alkalmazása általános penicillin- vagy 
streptomycin-tiherapióval? Jawetz sém ája szerint az I. 
csoport (penicillin, streptomycin stb.) +  II . csoport 
(széles spectrum ú ab.-ok) antagonizmust eredményez, 
ha az illetékes mikroorganizmus I .-re érzékeny. Ez 
sajnos intraoc. fertő zés esetén nem  állapítható meg, 
csak csarnokvízbő l történő  leoQtás révén. Ezzel szem­
ben nincs antagonizmus a helyi chloramphenicol és 
orális tetracyclin közt.

A lkalm azható  továbbá heveny  és id ü lt könn>- 
töm lő gyu lladás kapcsán  (11), trachom ában  enyhe 
dörzsölés k ísére tében , m íg  v íru sk era titis  (herpes, 
epidem ica) ellen h a tásta lan. É rdekes az a m egfi­
gyelés, hogy k e ra tit is  rosacea-ban pero rá lis  Chloro­
m ycetin  eredm ényes (7).

Mellékhatás g y ako rla tilag  nem  fo rd u l elő : csu­
pán  egy a lka lom m al ész le ltünk  m úló derm atit is t, 
n ega tív  b ő rp róba m e lle tt; a beteg  elő zetesen an ti-  
b io tikus kezelésben részesü lt m ásu tt.

A ch loram phenico l tá rs ítása  cortisonhoz re n d ­
k ívü l elő nyös m egoldás, m ert k ibő v íti annak  jav a l­
la ta it, m egakadályozza az esetleges fe llobbanást, 
s így a stero id  th e ra p ia  veszélyeit (beolvadás, h e r­
pes rom lása stb.) je len tő sen  m érsék li. A hydro - 
cortison kenő cs ch lo ram phen ico lla l együ tt bevá lt 
gyógyszer: k ip róbá lás a la tt  áll.

További lépés a ch lo ram phen ico l kom b inálása 
m ethy lcellu loseval, m ely  depo t-ha tású  f ilm et ígér 
b iz tosítan i a kö tő hártyazsákban , s vele ta r tó s  b ak - 
te r io s ta tik u s ha tást.

Összefoglalás. A p u ffe reze tt és konzerváló  szer­
re l e l lá to tt ch lo ram phen ico l-o ldat (4—5 ezr.) be­
v á lt an tib io tik u m  a szem észeti gyako rla tban , m ert
1. stab il, 2. nem  irr i tá l, 3. re s is te n d a  alig  fo rdul 
elő , 4. nem  allerg izál. A m ellső  segm entum  heveny  
fertő zéses gyu lladása iban  eredm ényesen a lk a l­
m azható : T e trán n a l (Terram ycin) kom b inálható  
m ind  lokális kenő cs, m ind  pero rá lis  bev ite l a la k já ­
ban. (A Chi. pu lv is h ivata los szerünk.)

H ason ló  m eggon d o lások  a lap ján  h a szn á lh a tó 
az 1% -os ch lo ra m p h en ico l-k en ő cs is, az á lta lu n k 

a ján lo tt  bázisb an . T ováb b i lé p é s t  je le n t  a h y d ro - 
cor t ison  k en ő csb e és m eth y lce llu ló ze -o ld a tb a  v a ló 
in korporá lása .

Köszönetét kell mondanunk Éllő  István gyógy­
szerész kartársnak a kísérleti anyag rendelkezésre bo­
csátásáért, Dózsán Gabriella kartársnak a bakterioló­
giai vizsgálatok elvégzéséért, Nagy Dénes gyógyszerész 
kartársnak az oldat elkészítéséért, valamint Túri Ká­
roly dr. fő orvos kartársnak a klinikai észlelések fel­
dolgozásáért.
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14. r  p o c : B o n p o c  M e cm n o zo  n p u M e H e m u i 
a n m u ö u o m u K o e  e í j i u s h o ü  n p a n m u n e .  X j io p a M c ß e m i- 
KOJioebie zjia3Hbie n a r u m .

BHeceHHbiit B cooTBeTCTByiouiHö 6y<j>ep . CHaö- 
JKeHHblft KOHCepBHPyiOIIIHM BeigeCTBOM pacTBop xjio p- 
aM(jjennKojia (4 — 5 npoMHJib) /b j i/c t c / onpaBgaB- 
IHHMCH b  rJiaaHoii npaKTime aHTHő iioTimoM, noToMy 
HTO

1. CTaÖHJIbHblÜ,
2. He pa3npa>KaiomnH,
3 .  p e3H C T eH T H O C T b  n o  O T H O m eH H K ) K H e M y  nOHTH 

H e  B c r p e n a e T C H ,

4. He Bbi3biBaeT aju iepraio.
r ip n  ocTpbix HHifieKHHOHHbix BocnajieHHHX n e -  

pegHero cemeHTa o / c  ycnexoM wo h <c t  öbiTb ripn-  
MeHeH. XjIOpaM({)CHHKOJI MO Hi CT Ő blTb KOMÖHHHpOBa H 
c TeTpaHOM (TeppaMHHHHOM), Kart b  (|)opMe Ma3H gjin 
MeCTHOrO npHMeHeHHH, TaK H  g J I H  n p H H H T H H  BO 
BHyrpb. (FIopoiHOK xjiopaM(j)eHHKOJia y  Hac o (J>///- 
aJibHO npHMeHHeTCH.)

H a  ocHOBaHHH nogoő Hbix paccyHígeHHH m o /í/o  
npnMeHHTb T aK H te  / Ma3b xjiopaM<j)eHHK< Jia b  n p eg - 
jioweHHOM HaMH ocHOBaHHH. JfajibHeiluiHM maroM  
Bnepeg HBJineTCH erő  BKJHoaeHHe b  rngpoKopTii30Ho-  
ByiO Ma3b H  B paCTBOp MCTHJlHejIillO ,T I03bI.

Dr. I. G r ó s z : Die Frage der lokalen Antibiotika 
in der ophthalmologischen Praxis. Chloramphenicol- 
Augentropfen.

Die gepufferte und mit konservierenden Mitteln 
versetzte Ohloramphenicollösung (4—5°/oo) hat sich in  
der ophthalmologischen Praxis bewährt, weil sie 
1. stabil ist, 2. nicht irritativ wirkt, 3. eine Resistenz 
kaum je vorkommt, 4. nicht sensibilisiert. Bei akuten 
infektiösen Entzündungen des vorderen Segmentes ist 
sie mit Erfolg anwendbar; auch ist sie mit Tetran 
(Terramycin) sowohl als lokale Salbe, als auch in per­
oraler Verabreichung kombinierbar (Chloramphenicol 
pulvis ist offizineil).

Auf Grund ähnlicher Überlegungen ist auch die- 
1%-ige Chloramphenicol-Salbe anwendbar, in der 
vom Verfasser empfohlenen Grundlage. Einen weite­
ren Schritt bedeutet die Inkorporation der Substanz 
in einer Hydrocortisonsalbe und in einer M ethyl- 
zelluloselösung.

1 0 1 0
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A B E T E G E L L Á T Á S  K É R D É S E I

A Szabadsághegyi Állatni Tüdő szanatórium (igazgató: Vas Imre dr. az orvostudományok kandidátusa) közleménye

G yógy in tézeti m u n k án k  n éh á n y  k é rd é sé rő l
í r ta : VA S  I M R E  dr.

Korányi Frigyesrő l ta r to t t  em lékbeszédében 
m ond ta  Barát Irén: „K özben h a la d t a  tudom ány, 
Virchow, Skoda, Rokitansky n ém et tudósok  k ó r­
bonctan i szem lélete helyébe lassan  benyom ul az 
aetio logiai, a pathofiz io log iai k u ta tás, a b ak te r io­
ló g ia. . .  ez az idő  az orvosi ha lad ás hő sko ra” (1). 
A ha ladás tovább i lépése a funkc ionális szem lélet. 
V izsgálja az egyes szerveknek, m a jd  az egész szer­
vezetnek, m in t a szervek összességének m egválto ­
zott, ill. m egm arad t m ű ködési képességét. „Az em ­
b e r m unkaképessége —  Averbach fogalm azásában 
—  nem csak a k á rosodo tt szerv  funkc ioná lis á lla ­
po tátó l függ, hanem  m ás szervek funkc ionális 

á llap o tá tó l” (2). A  funkc ioná lis szem lélet az em ­
b e r t term észetesen  környezeti, m unkahely i, tá rsa ­
dalm i kö rü lm énye iben , ezeknek egym ásra ható  
összefüggéseiben v izsgálja.

A funkc ioná lis szem lélet tudom ányos a lap já t 
m ár a századfo rdu lóban m eg ta lá lju k  a d iagnoszti­
k us és te ráp iás m ódszerekben egyarán t. Ilyen  vo lt 
Korányi Sándor m unkássága a  vesepato lóg ia te ­
rén . Ortner igen e lte r je d t belgyógyászati te ráp iás 
könyvében (3) nem csak a ján lja  az Oertel-féle te r -  
ra in k ú rá t, de k iegészíti ennek  tudom ányos m agya­
rá z a tá t is. Patterson igen gondos ob jek tív  m éré ­
sekkel igyekezett m egállap ítan i a tüdő betegek  
m u n k a te ráp iá ján ak  m érté k é t és igazoln i annak  
h a tá sá t (4). A  funkc ioná lis v izsgálatok  szám a azóta 
igen m egnő tt. N em csak a k lin ik a i és lab o ra tó riu m i 
tá rg y ú  könyvekben  és szak fo lyó ira tokban  kapnak  
m ind inkább  nagyobb helyet, han em  az ezzel a 
tém áv a l kü lö n  foglalkozó könyvek  szám a is sza­
porodik . Anthony (5), Fischer és Sellei (6), Gitter
(7) könyveit, m in t a n á lu n k  leg ism ertebbeket em ­
lítem . H a azonban a m indennap i gyak o r la ti orvosi 
m u n k á t f igye ljük , h a  m egnézzük pl. a gyógy in té­
zetekbő l távozó betegek  ep ik riz ise it, szakrendelő k  
vélem ényeit, a kép  nem  ilyen  kedvező . „A  k lin i­
k ákon  —  m ond ja  Simonovits (8) —  tudom ányosan  
m eghatározzuk , hogy a beteg k ib ír ja -e  a m ű té te t, 
de hogy u tá n a  k ib ír ja -e  az életet, azzal nem  fog­
la lkozunk .” A  k ró n ik u s betegek  észlelése m u ta t ja  
leg jobban annak  a káros vo ltá t, ha  a tudom ányo­
san  m eg á llap íto tt e lm életi e lveket nem  alka lm az­
zuk  g yako rla ti m ű ködésünk  egészében. Nehéz, fá ­
radságos m un k áv a l e lé r t gyógyeredm ények  sem ­
m isü lnek  m eg, ha az t te rhe lésse l nem  ellenő rizzük, 
a be tege t így enged jük  v issza m u n k ah e ly é re  és 
nem  ír ju k  elő  a beteg é le t- és m unk ak ö rü lm én y e i­
nek  m egfelelő  rendezését. Ezt fe jez i k i Behrend
(9) azzal, hogy egyá lta lában  nem  elégséges az, ha 
az am p u tá ltn ak  p ro téz ist ad u n k  és m eg tan ítju k  
já rn i. Hochrein és Schleicher szerin t (10), h a  az 
ep ik riz isben  azt o lvassuk, hogy a beteg  je len leg  
„m u n k ak ép te len ”, vagy  „4—6 hétig  k ím é le tre  szo­

ru l ”, ez azt je len ti, hogy az orvos nem  gondolta 
végig a m egfelelő  gyógyító  te rve t.

Nézzük m eg az em líte tt e llen té t n éh án y  k é r­
dését.

A  funkc ioná lis szem lé letnek a gyógy in tézetben 
és az abbó l való távozás u tán , a m indennap i orvosi 
g y ak o r la tb an  való  a lka lm azását az egyetem eken 
nem  ta n ít já k , ső t gyógyító m u n k á ju k b an  sem  a l­
kalm azzák  a kellő  m értékben . E nnek  oka részben 
az, hogy a k lin ikák  nem  rendelkeznek  „ te rü le tte l”, 
betege ik  késő bbi sorsát, annak  rész lete it nem  tu d ­
ják  tovább  is k ísérn i. Nem  figye lhe tik  m eg a te rá ­
p iás eredm ények  ta rtó sság á t és az okokat, am elyek  
ezt ja v ít já k  vagy  ro n tják . P ed ig  ez szükséges, a 
helyességét m in d inkább  fe lism erik  és alkalm azzák 
is. Gegesi Kiss szám olt be (11) a m oszkvai egyik  
g y erm ekk lin ika  „ te rü le ti” m un k á já ró l, Behrend 
elő bb idéze tt c ikke (9) ped ig  az U SA -ban folyó 
egyes k lin ik ák  hason ló  tevékenységérő l tesz em lí­
tést. (Meg kell jegyeznünk , hogy Scipiádesz 35 év­
vel ezelő tti egyetem i e lő adásaiban  ism erte tte  a 
Tauf fér-k lin ik a  te rü le ti  m u n k á ján ak  —  o rvosra és 
b e teg re  eg y arán ti —  hasznosságát és szépségeit.) 
A beteg  so rsának  tovább i m egfigyelése és irán y í­
tása  rák én y szeríti az orvost, hogy a rehab ilitác ió ­
va l is foglalkozzon, hogy hogyan, azt m á r az egye­
tem en  kell m eg tanu ln ia , o tt ke ll te h á t tan ítan i, 
éspedig nem  kü lön  tanszéken. A  Leipzigben ta r to t t
1958. évi kongresszuson tisz táz ták , hogy u gyan ­
annak  az e lő adónak ke ll ism erte tn i az egyes b eteg ­
ségek rehab il itác ió já t, ak i an n ak  m egelő zését, 
fe lism erését, gyógy ítását ta n ít ja , a  rehab ilitác ió  
ugyan is nem  „szervezési kérdés, hanem  tu d o m án y ” 
( 12) .

Az egyetem i ok ta tó  és gyógyító m u n k a  ilyen 
irán y ú  tovább fe jlesztése elő segíti kó rh áza in k  gyó­
gyító  m u n k á ján a k  a m egváltozását is. E változás­
n ak  a szükségességére m u ta to tt  rá  Gortvay m ár
1938-ban a M agyar K órházban : „a  kó rházaknak  
az eddig i k u ra t iv  fe ladatokon  tú lm enő  h iv a tást 
ke ll m ag u k ra  vá lla ln iuk , a  kó rh ázn ak  igazi egész­
ségügyi központtá , hygieionná ke ll lenn ie a m os­
tan i nosokomeion h e lye tt. H a nem  olyan irán y b an  
h a lad  a k ó rházpo litika  és a társadalmi életben fel­
merült temérdek egészségügyi szükséglet kielégí­
tését nem a kórház körében oldjuk meg, akkor a 
kórház a jövő ben csupán alárendelt jelentő ségű  és 
rosszul dotált egészségügyi gépjavító m ű hely lesz”
(13). A kó rházak  d iagnosztikus és te rá p iás  m u n k á­
já t  k i ke ll bő v ítenünk . Az edd ig i ru t in  k lin ika i, 
lab o ra tó riu m i és funkc ioná lis v izsgálatokon  k ívü l 
m ég néhány , a beteg  á llap o tán ak  tisztázásához 
szükséges v izsgá la tta l kell k iegészítenünk, m in t a  
v itá lkapac itás, keringési, apnoés idő  stb . Egyes in­
téze tekben  elvégzik az ilyeneket, de szükséges,
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hogy ez á lta lános legyen. Az így n y e rt ada toka t 
összehason lítjuk  a „ke ll” értékekkel. Az adatok  
term észetesen  hasznosabbak, ha rendelkezünk  
régi, pl. m u n k áb a lépés e lő tt végzett v izsgálati 
adatokka l. Kutschera— Aichberg (14) szerin t a 
v itá lk ap ac itás  rendszeres ellenő rzése a legjobb 
szű rő v izsgálati m ódszer. A v itá lkapac itás nagy fokú  
csökkenése, a k ife jeze tt rön tgenm orfo lóg ia i e lvál­
tozás m egjelenése elő tt, tüdő fo lyam at fe llépésére 
m u ta t. H asonló egyszerű  e l já rás a k i-  és bel égzés 
u tán i apnoés idő  m érése és a S k ib insk i-index  (15)

, , ,  , 1/100 vitálkapacitás X  apnoés idő
m eghatarozasa. —— —  --------. --------- am e-

p u lz u ssz a m
lyek  az á lta lános állapo ton  belü l jó l rá m u ta tn a k  
a k a rd io resp ira to r ik u s rendszer m ű ködési elég te­
lenségére.

A  gyógyítás fo lyam án  m egism ételve ezeket a 
v izsgála tokat, pon tosabban  é rték e lh e tjü k  az e lért 
e redm ény t. Jó  példa e rre  a K o rá fs-k lin ik a  v izsgá­
la ta i, am elyekkel az an tib io tik u s kezelésnek a lég­
zésfunkc ió ra való  h a tá sá t f igye lték  meg.

H a a beteg  kom penzációs á llapo tba k e rü lt, úgy 
ezt terhe léses v izsgála tokka l (lépcső n já rás, te rh e­
léses ergom eteres v izsgálatok, m u n k a te ráp ia  stb.) 
ellenő rizzük. Steinbrück tüdő betege inek  hosszú 
ápo lási ide jé t négy szakaszra osztja, m indegy ik  
szakaszban pon tosan  e lő ír ja  a p ihenés és m ozgás 
arányá t. H a úgy lá tja , hogy az e lő írt fe ladatok  te r­
hesek, úgy  a beteget v isszaá llítja  az elő bbi sza­
kaszba, igazolva így a funkc ioná lis d iagnosztika és 
te rá p ia  egységét. H asonlóan négy  szakaszra osztja 
Hochrein és Schleicher (10) kard iovascu laris  bete­
geinek gyógykezelését, ugyancsak  pon tosan  elő írva 
a nyugalom  és m ozgás m értékét. E redm ényeik  jók. 
In tézetünkben  a progresszió szakában nyuga lm at 
íru n k  elő , a  regresszióban m ozgatjuk , to rn áz ta tju k , 
m u n k a te ráp iáz ta tju k  betege inket. Poszler dr.-ra l 
együ tt végzett ellenő rző  v izsgála ta inkbó l k iderü lt, 
hogy azok között a betegek  között, ak iknek  a 
m unkaképességét m u n k a te ráp ia  né lkü l á llap íto t­
tu k  m eg, több  m in t ké tszer anny i vo lt a  recid iva, 
m in t a  m u n k a te rá p iá t végző k között.

Munkaképesen távozott Recidivált 

M u nkateráp iázo tt 403 34
Nem  m u n k a te ráp iázo tt 411 72

Az e lé rt eredm ény  akko r lesz tartósabb , h a  a 
kórházbó l távozó beteg  tovább i é le tren d jé t fu n k ­
cionális szem léletű  és fe lkészü ltségű  rende lő in té­
zeti, üzem i és kö rzeti orvos irán y ítja.

Az eddig e lm ondo ttakka l szem ben á lta lában  
k ét érv e t szoktak  felhozni, a  kevés ágy m ia tti 
kényszerű  röv id  ápolási idő t, a fe lszerelés h iányát 
és az in téze tek  szű k szem élyzeti e llá tását. Csak 
röv iden  akarok  i t t  ezzel foglalkozni. A zoknak az 
in tézeteknek , am elyek  a tüdő betegek  ápo lási ide­
jé t m eghosszabb íto tták  és azt kellő  ta rta lo m m al 
is e llá tták , a közvetlen  gyógyeredm ényeik  értéke 
nagyobb le tt, m in t a m eghosszabbíto tt idő  aránya. 
Százalékosan több  vo lt a „m ego ldo tt” betegük  
[Sirály (17), Vas (18)]. I lyen tap asz ta la t a lap ján  a 
hosszabb ápo lási idő t, m in t a helyes ágyk ihaszná­
lást javaso ltuk  [Szigeti és Vas (19)]. A hosszabb
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ápolási- idő  m ég m ind ig  röv idebb, m in t a k o ra i re ­
cid iva m ia tt —  esetleg m ás in téze tben  is tö ltö tt — 
ápolási idő k összege. A k rón ikus betegek  helyesen 
k itö ltö tt ápolási ide je inkább  röv idebb lesz, am in t 
Hochrein és Schleicher (10) a keringési betegek re 
vonatkozóan á llap ít ja  m eg, Böger (20) ped ig  az 
átlagos kó rházi ágy k ihaszná lására. A zonkívü l 
m egvéd a hospitalizáció  veszélyétő l.

A funkc ioná lis v izsgálatok  és gyógyítás elvég­
zéséhez szükséges m ű szerek, eszközök m egszerzése 
m ind inkább  m egoldható  lesz. E lső sorban azokat az 
egyszerű bben elvégezhető  e l já ráso k a t kell bevezet­
nünk , am elyek  szakrendelő kben, üzem i rende lő k ­
ben, m u n k a közben is elvégezhető k. A szakcsopor­
to k n ak  kell javaso ln iuk , hogy a ru tinv izsgá la tokat, 
kezelést m ilyen  m ódszerekkel egészítsék ki.

A szem élyzeti e llá to ttság  k érdését a gyógy in té­
zetek  m inő ségi fe jlesztése kere téb en  kell m ego lda­
nunk , első sorban szakasszisztensnő k képzésével és 
beá llításával. A gyógytornászok képzése m eg indu lt, 
de szükséges, hogy funkc ioná lis labo ra tó rium i, 
f iz iko teráp iás, rehab ilitác iós stb. asszisztensnő i, 
m agas színvonalú tan fo lyam okat ind ítsunk .

összefoglalás. G yógy in tézeteink  m u n k á ján ak  
tovább i fe jlő dése, ta rtó s  gyógyeredm ények  elérése 
szükségessé teszi, hogy d iagnosztikus, te ráp iás 
m u n k án k b an  a funkc ioná lis és terhe léses m ódsze­
rek e t rendszeresen alkalm azzuk.
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M. B a m :  0  nenomopux eonpocax paß ormi e 
e yieueő Hbix ynpewcdeHwix.

H aJibueiiu iee pa3B irrne paő oTw  Jieneöiib ix  y n p e- 
íKgeHHfi, aocT iiH íenne iiponnb ix  jieneő H bix pe3y jib- 
TaTOB Tpeő yioT p e ry jin p H o ro  iipnM eH ennn b  n i ia rn o -  
cTunecKoii h  Jieneónoii paóoTe <J)yHKniioHaJibHbix Me- 
TOaOB H MeTOaOB HCCJieaOBaHHH (])yHKUHH npH n a - 
rpy3K e.

D r. I. V a s :  Über einige Fragen der Heilanstalts­
tätigkeit.

D ie w e ite re  E n tw ick lu n g  u n d  d ie  D auere rfo lge  
d e r  B eh an d lu n g  fo rd e rn , dass w ir  in  d e r  d iag n o sti­
sch en  u n d 4 th e ra p eu tisch e n  T ä t ig k e it d ie fu n k tio n e l­
len  B e lastü n g sm eth o d en  sy stem a tisch  anw enden .
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R I T K A  K Ó R K É P E K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. gyermekklinikájának ( igazgató : Gegesi Kiss Pál dr. akadémikus, egyet, tanár) 
és I. sz. sebészeti klinikájának (igazgató: Hedri Endre dr. egyet, tanár, az orvostudományok doktora) közleménye

P eriton itis  f ib ro p las tica  m iatt v ég z e tt te l je s  b é lke ttő z é s  (N ob le-m ü té t)
Irta: H I T T  N E R  I M R E  dr. és H Ü T  T L T  I V A D A R dr.

Noble ism étlő dő  összenövéses bélelzáródások 
m egelő zésére 1937-ben a ján lo tta  elő ször (11) p lica- 
tiónak  nevezett m ű té té t. Az e ljá rás lényege a te l­
jes vagy  részleges vékonybé lhuzam nak  h a jtű ­
k an y a ro k  a lak jáb an  tö rtén ő  összevarrása. Szerző ­
jének  k é tség te lenü l e redeti elgondo lása az volt, 
hogy ha a súlyos szövő dm ényekhez vezető  össze­
növéseket m egelő zni m ár nem  tu d ju k , azokat leg­
a láb b  úgy  irán y ítsu k , hogy ú jab b  béle lzáródást 
ne okozhassanak. A m ű té t végleges aphysio log iás 
á llapo to t te rem t, a k i te r je d t adhaesio lysis és az ezt 
követő  bélkettő zés az am úgy  is súlyos á llapo tban  
levő  beteg  nagy  m eg terhelését je len ti, így é rth e tő  
a sebészek idegenkedése e beavatkozástó l. Ezzel 
m agyarázható , hogy a 22 éve a já n lo tt m ű té trő l a 
köze lm ú ltban  Blondin (4) m indössze 27 szerző  200 
ese té t tu d ta  összegyű jten i. H azánkban  á lla tk ísér­
le tb en  Somogyi és Peredi (14) végezték  jó  ered ­
m énnyel, em beren  részleges bélkettő zéssel szerzett 
kedvező  tap asz ta la ta iró l pedig Ambrus (1) szám olt 
be. Teljes bélkettő zés sikeres m ű té té rő l hazánkban  
közlem ény m ég nem  je len t m eg, szóbeli é rtesü lé ­
sünk  van  azonban ve lünk  közel egy idő ben végzett 
hasonló beavatkozásró l (Tiborcz).

H. A. 14 éves leánygyermek 1958. augusztus 21-én 
hasi górcső ik és subileusos állapot miatt került az 1. 
sz. gyermekklinikán felvételre. Betegsége 8 hónappal 
azelő tt hátába kisugárzó heves hasi górcső ikkel kez­
dő dött, melyek 2 napig tartottak. Ezeket akkor zsíros 
étel fogyasztására vezették vissza. Hasonló erő s gór­
cső ik jelentkeztek ismét 2 hónap múlva, ekkor már 3 
napig tartottak és ő ket hányás is  kísérte. Azóta főleg 
éjszaka többször hányt és heves hasi görcsei voltak. 
Ezek miatt júniusban egyik vidéki kórházban laparo- 
tomiát végeztek, ennek során olyan nagymértékben 
összenő tt vékonybeleket találtak, hogy azok szétvá­
lasztását m eg sem kísérelték. Mű tét után egyheti pa­
naszmentesség, majd a görcsök és a hányás 5—6 napi 
idő közben változatlanul ismétlő dtek, bár széklete na­
ponta volt. 6 évvel ezelő tt tonsillitis foil., egyébként 
beteg sohasem volt. Családi anamnesis is neg.

St. pr.: Jól fejlett és táplált leánygyermek. Mell­
kasi szervek, végtagok és idegrendszer részérő l kóros 
nem észlelhető . Has elő domborodó, középvonalában a 
köldököt balra megkerülő  középső  med. lap. pp. gyó­
gyult hege. A köldök magasságában a hasban gyer- 
mekfejnyi, sima felszínű , alapja felett elég jól elmoz­
dítható, a légzési mozgásokat nem követő , helyenként  
dobos kopogtatási hangot adó rugalmas resistentia ta­
pintható. Máj és lép nem érhető  el, rectalisan kóros 
szintén nem tapintható. Bélmerevedés a hason nem 
látható.

Natív hasi rtg-felvétel erő sen tágult, gázos vé- 
konybélkacsolk között szalagszerű  köteges árnyékokat  
muitat (1. ábra, a). Fvs.: 5800, séd.: 11 mm/óra, lázta- 
lan. Széklet és szelek a felvétel napján is spontán tá­
voznak, a has tapintási lelete azonban nem változik.

Miután heveny hasi katasztrófát kizárhattunk, d

beteg részletes klinikai kivizsgálását kezdtük meg. A 
megelő ző  mű téti lelet ismeretéiben első sorban perit, 
tbc., esetleg lezajlott pneumococcus peritonitis utáni

a) ábra.

1. ábra. Nativ hasi rtg-felvétel. 
a: mű tét elő tt, b: 2 héttel a mű tét után.

b) ábra.
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állapotra kellett gondolnunk. Mivel az 1 :1000 hígí­
tásul Mamtoux-próba hyperergiásan pás., a vizsgálato­
kat első sorban tbc. irányában végeztük el. Mind a tü­
dő k rtg-vizsgálata, mind pedig a részletes urológiai  
vizsgálat (separalt v izelet bakt. vizsg., chromocystosco- 
pia, pyelographia) meg. eredménnyel végző dött. A be­
tegség kóroktanára vonatkozóan nem nyújtottak tám­
pontot a laboratóriumi vizsgálatok sem. A gyomor-bél  
passage vizsgálat lelete a következő  volt: „Fokozott  
tónusú szarv alakú gyomor, alsó pólusa jóval a crista 
felett. Peristaltica és üriilés kissé nehezen indul. Bul­
bus és duodenum patkója lefelé húzott és a patkó erő ­
sen megnagyobbodott. Ez rotatiós zavar vagy vongálás 
következménye, mert a patkó alsó részén kis megtö- 
retés látható, e  mögött a pép meggyű lik és a duode­
num tágabb. A kontrasztpép ezen keresztüljutva he­
lyenként a jejunumban is elakad és összegyű lik, a re- 
dő zet azonban eléggé megtartott. Aránylag hosszú 
ideig tart, míg a pép az ileumba jut, ebben szabály­
talanul, nem összefüggő en, hanem kisebb-nagyobb 
csomókban helyezkedik el. Az ileum és jejunum moz­
gathatósága erő sen korlátozott {2. ábra). 24 óra múlva

2. ábra. Passage vizsgálat a m ű tét elő tt.

a pép az ascendensben és transversumban látható. A 
coecum erő s nyomással mérsékelten mozgatható, (dr. 
Gefferth)”

A subileusos állapot hashajtók és görcsoldók, majd 
bélszívás alkalmazására sem szű nik meg, ezért feltéte­
lezett összenövések okozta passage-zavar megoldására 
újabb mű tétet határoztunk el.

Potentiált aether altatásban j. o. pararectalis met­
szés. A has megnyitása után emberfej nagyságú, szür­
késfehér, heges tokkal körülvett rugalmas terirne- 
nagyobbodás tű nik elő , amely az elő rement mű tét he­
gével lapszerint összenő tt és ezenkívül több széles 
szalaggal a kismedence fali hashártyájához is rögzített. 
Az adhaesiolysis után a heges tokot meghasítjuk és 
meglepetéssel látjuk, hogy az az egymással összenő tt  
teljes vékonybéltractust tartalmazza. A vékonybél­
kacsok között kevés szalmasárga savós váladék van, 
ebbő l bacteriologiai vizsgálatra teszünk el. A 2—3 mm 
vastag heges tokot a belekrő l részben tompán, részben 
élesen serosasérülés nélkül sikerül leválasztanunk és 
eltávolítanunk. Ezt követő en a lapszerint összenő tt és 
számos megtöretést szenvedett vékonybélkacsokat a 
flexura duodenojejunaiistól az ileocoecalis szájadékig  
felszabadítjuk. Bár utóbbi mű velet elvarrást igénylő 
serosasérülés nélkül sikerült, a zsigeri hashártya min­

denütt fényevesztett, finoman érdes. A kiterjedt ad­
haesiolysis után újaíbb összenövések keletkezése biz­
tosra vehető , ezért azok szövő dményeit megelő zendő 
teljes plicatiót határozunk el. Meg kell említenünk, 
hogy a vastagbél mentén egyetlen adhaesio sincsen, 
attól a vékonybeleket beborító heges lemez is függet­
len volt. Az ileocoecalis szájadéknál cranial felé veze­
tett kaccsal kezdve a vékonybélkacsokat 20—25 cm-es 
hajtű kanyarokban mesenteriaiis szélük mentén egy­
máshoz varrjuk, majd a mesenterium commune leme­
zei között keletkezett recessusokat is zárjuk. Epehó­
lyag és féregnyúlvány ép. Hasba 1 g streptomycint és 
1 ME penicillint tartalmazó oldatot fecskendezünk. 
Hasfalvarrat.

A csepptransfusio védelmében végzett 3 és fél 
órás mű tét végére a beteg shodkba kerül, amely a szo­
kásos kezelés ellenére a következő  órákban súlyos­
bodott. Ekkor gyógyszeres hibernatiót kezdünk el és 
ezt 48 óráig tartjuk fent. A keringés rendező dése után 
parenteralisan bélmozgatók és ricinus hatására a har­
madik napon székletet ürít. Ezt követő en kezdetben 
naponta többször híg, késő bb egyszer formált széklete 
van. A kilencedik napon hasi görcsök, meteorismus és 
leukocytosis m ellett a Douglas érzékeny és ledorobo- 
rítottnak imponál. Antibioticumok adására két nap 
alatt ismét tünet- és panaszmentes lesz, a Douglas fáj­
dalmatlan, de tapintási lelete változatlan. A végbél  
nem oedemás falán keresztül azonban a kismedencébe 
süllyedt vékonybélconglomeratum jól kitapintható.

A 14-ik napon ellenő rző  rtg-vizsgálatot végzünk. 
A nativ hasi felvétel a mű tét elő ttivel összehasonlítva 
a különbséget szemlélető  módon mutatja (1. ábra, b). 
Passage vizsgálat a jejunumban és ileumban kifeje­
zettem lassult, de akadálytalan passage-t mutat. A vé- 
konybólkacsok párhuzamos elhelyezkedése jól látható 
(3. ábra).

3. ábra. A  kettő zött vékonybelek reliefképe.

A 17-ik napon gyógyultan bocsátjuk haza.
A vékonybelekrő l lehámozott lemez kórbonctani 

vizsgálatának lelete: „Számos tojásnyi, diónyi nagy­
ságú, szürke színű  szövetdarab, melyeknek felszíne 
helyenként finoman szemcsés, szürkésvörös színű , fala 
3 mm vastagságú, szürke, tömött. Mikroszkóp alatt a 
szövetdarabok nagy mennyiségű  rostos kötő szövetbő l 
állanak, melyekben helyenként a  kötő szöveti rostok 
hyalinisatiója mutatható ki. A kötő szövetben számos 
vörösvérsejttel kitöltött capillaris átmetszete is észlel­
hető , valamint kiterjedt vérzések is kimutathatók. He-
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lyenlként (kis mennyiségű  leukocytákból álló beszű rő - 
dés van. Specifikus gyulladásra utaló szövettani el­
változás nem láttató, (dr. Beregi)”

A hasi exsudatum  bacteriologiai vizsgálata azt 
sterilnek  találta.

A beteg  m ű té t ó ta  (5 hónap) 14 kg -o t h ízott, 
panaszm entes.

E setü n k n ek  kettő s érdekessége van. Elő ször 
m ag a a kórkép , a p er ito n itis  fib rop lastica , am ely ­
bő l az iroda lom ban  m in tegy  60 eset ism eretes. 
Ezzel rész lete iben  m ost nem  k ív án u n k  foglalkozni, 
m iu tán  azt Cserey— Pechány a  Petz-em lékü lésen  
ta r to t t  e lő adásában  k im erítő en  tá rg y a lta. E setünk  
m ásik  r itk aság a  a m ű té ti m egoldás, m ert a p e r ito ­
n it is  f ib ro p lastik ák n á l á lta láb an  szokásos lehám o- 
zás m e lle tt te ljes N ob le-m ű té te t is végeztünk. 
E m ű té trő l — m in t em líte ttü k  —  27 szerző  200 
ese te  ism eretes. Ezekbő l a következő  tap asz ta la to k  
szű rh e tő k  le.

K ite r je d t adhaesio lysis u tá n  a vékonybé l­
kacsok egym áshoz bélfod ri szélük m en tén  sero- 
m uscu laris ö ltésekkel rögzítendő k. Ü gyeln i kell 
a r ra , hogy a bélkettő zés a m esen terium  gyökének 
irá n y á ra  m erő legesen tö rtén jék , a belek  a k an y a ­
ro k n á l hossztenge lyük  k ö rü l m eg ne csavarod janak  
és  a k a n y a r tú lságosan  éles ne legyen. A kettő zés 
az  uto lsó i leum kacsná l c ran ia l fe lé veze te tt bé l­
szakasszal kezdő d jék , hogy késő bb a k ism eden- 
cébe sü llyedő  bélcong lom eratum  an n ak  m egtöre- 
té sé t ne idézhesse elő. E nnek  je len tő ségét sa já t ta ­
p asz ta la tu n k  a lap ján  is m eg erő síthe tjük  és fe l­
h ív n á n k  a figye lm et a rra , hogy a N ob le-m ű té t 
u tá n  a D ouglas a ty p ik u s tap in tás i le le te kezdő dő  
tá lyog  m egtévesztő  benyom ását k e lthe ti. Az eset­
leg  m egk ísére lt punctio  v iszont m inden  b izonnyal 
bé lsérü lést okozna.

E ltérő  a szerző k vé lem énye abban, hogy rész­
leges adhaesio lysis u tá n  m inden  esetben  az egész 
vékonybé l m egkettő zendő -e, vagy  csak az a sza­
kasz, aho l az összenövések o ldása tö rtén t. Barron 
és Fallis részleges kettő zés u tá n  o tt észleltek  szö­
vő dm ény t okozó adhaesió t, ahol add ig  nem  volt. 
Ism e r te te tt  ese tünk  ó ta összenövéses béle lzáródás 
m ia t t  egy részleges N o b le-m ű té te t végeztünk, és 
az  e redm ény  nem  vo lt o lyan jó, m in t a  te ljes k e t­
tő zés u tán.

B e tegünket a  m ű té t ké tség te lenü l erő sen m eg­
v ise lte  és a súlyos shock á llapo tán  csak ké tnapos 
h ib e rn a tió v a l s ik e rü lt á tsegíten i. E zt azonban első ­
so rb an  nem  a tu la jd o n k ép p en i bélkettő zés ro v á­
sá ra  kell írn u n k , hanem  a r ra  a trau m á éra , m elyet 
ad d ig  k e lle tt okoznunk. A vékonybe leket beborító  
szívósan tapadó  to k  lefe jtése, m a jd  a lapszerin ti 
összenövések lényeges serosasérü lés né lkü l tö rténő  
o ld ása  igen óvatos és hosszadalm as m ű ve le t volt, 
ehhez képest a bélkacsok kettő zése m ár idő ben is 
sokkal k isebb beavatkozást je len te tt. T erm észete­
sen joggal m erü l fe l a kérdés, szükséges vo lt-e  a 
b é lke ttő zés elvégzése, m iu tán  szám os szerző  sze­
r in t  egyedü l a heges to k  le fe jtése is jó  eredm ény t 
b iztosít. Ú gy gondo ljuk , ese tünkben  ez fe lté tlen ü l 
ind o k o lt vo lt, m ert a  tokon  belü l a vékonybé l­

kacsok olyan sú lyos összenövéseket és többszörös 
m egtöretést m utattak, hogy a passage helyreállása 
te ljes adhaesio lysis nélkü l nehezen le tt vo lna e l­
képzelhető . Ennek m egtörtén te után v iszont az 

újabb összenövések  „ irányítása”, vagy is a bélket­
tő zés elkerü lhetetlennek  látszott.

E setünkben m eggyő ző dtünk  arról, hogy te ljes 
duplicatio után zavartalan bélpassage á llhat h e ly ­
re, ezért gondosan m érlegelt java lla t alapján a 
m ű tétet aján lhatjuk.

összefoglalás. Periton itis fib rop lastica esetében 
elő rem ent exp loratio  után a vékonybeleket be­
borító heges tok le fe jtése után a sú lyosan össze­
nő tt vékonybelek  szétfe jtését és hazánkban első 
te ljes N ob le-m ű tétet végeztük . A  beteg tü n et- és 
panaszm entes lett, öt hónap alatt 14 kg-o t hízott.
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H. X H T T H e p  H T.  X b i o t t j i : ÜOJiHoe 
ydeoeHue Kinuemmna (onepauusi H oő j ih) npoeedeunoe 
no cjiynato rfjuő pon.iacmmecKoso nepumomima.

A b t o p m  onncHBaioT cjiyuaü 14-JiCTHeü t j c bo 0k0, 
onepupoBaHHOü no cJiynaio BH3BaHHoro $nő ponjia- 
CTHvecKHM nepHTOHHTOM cyő m ieyca. IlocJie c 00t 00 
Kancyjibi, OKpyjKaBineií TOHKHe k 0u i k 0 0 nocjie noji- 
Horo pa3pemeHHH cpacTamni ő biJio npoH3BejieHO 
ynBoemie Bcero TOHKoro KHinenHHKa n o  H o ő j i io . 
B BeHrpnn 3TO HBJineTCH nepBoft onyő nnKOBaHHoií 
onepannen nojmoro ysBoenrui KmneuHiiKa. Depea 
5 MecnueB nocjie onepannn y  ő óJibHoii majioő  HeT 
0 OHa npnő aBHJia b  Bece 14 KHJiorpaMM.

Dr. I. H i t f t n e r  und Dr. T. H ü t t l :  Wegen 
Peritonitis fibroplastica ausgeführte komplette Darm­
verdoppelung (Noble’sche Operation).

Der Fall eines 14 jährigen Mädchens wird bespro­
chen, das eines durch Peritonitis fibroplastica verur­
sachten Subileus-Zustandes wegen zur Operation kam. 
Nach Abschälung des den Dünndarm bekleidenden 
Überzugs und kompletter Adhäsiolyse wurde der ge­
samte Dünndarm nach Noble dupliziert. Dieser ist der  
erste pul'blizierte Fall von kompletter Darmverdoppe- 
lumg in Ungarn. Die Patientin war 5 Monate nach der 
Operation beschwerdefrei und nahm 14 kg zu.

K Á V É F Ő Z Ő K ,
L /  kávéő rlő k, csúcsos bögrék, 

javítások

9Uuncbzi SAnda%
Buda est  II. M á r t í rok  ú t ja  58.  

T e le fo n :  152—7 0 4
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A Celldömölki Járási Tanács Kórháza (igazgató: Tárczy Miklós dr.) sebészeti osztályának (fő orvos: Cserey-Pechány Albin dr.
egyetemi m. tanár) közleménye

P eriton itis  f ib ro p las tica  incapsu lans*
Irta: C S E R E  Y-P E C HA N Y  A L B I N dr.

R itk a  és egészében m ég sem  pathogenetika ilag , 
sem  k lin ika ilag  nem  tisz tázo tt kó rképrő l, a p e r i­
ton itis  f ib rop lastica incapsu lansró l, m ás néven 
serositis chron ica f ib rosáró l szeretnék, sa já t ta ­
p asz ta la ta im at is elm ondva, összefoglaló képet 
adni. Teszem  ezt an n á l is inkább, m ert a m agyar 
orvosi irodalom ban, legalább is abban, am ely  szá­
m om ra hozzáférhető  volt, e rrő l alig  esik  szó. 
E gyetlen  régebben közölt esete t ta lá ltam  a debre­
ceni vo lt H ü ttl-k lin ik á ró l Jósa Lászlótól, ezenkívü l 
ez évben Lovász em líti m eg a gyom orm ű tétek  
u tán i zavarok ró l szóló cikkében, hogy a Hartmann 
á lta l e lnevezett perito n itis  f ib rop lasticának  okát 
pon tosan  nem  tu d ju k. De az ú jab b  kü lfö ld i nagy  
összefoglaló m ű vekben  (lásd az irodalom -jegyzék­
ben) is éppen csak m egem lítik  ezt a  kórképet, 
leg többször „Z uckergussdarm ”, „Z uckergussorga­
ne” (cukorm ázas szervek) néven. Csak Patel „P a­
tho log ie ch iru rg ica le”- jáb an  ta lá ltam  kü lön  fe jeze­
te t Alain Muchet to llábó l: „P ér ito n ite  ch ron ique 
en capsu lan te” cím en. A kó rkép  r itk aság á ra  nézve 
hozok fe l néh án y  ad a to t: a szerző k az eseteket á l­
ta láb a n  kü lön  közö lték  le, így Praxin, Ovcsinni- 
kov, Fedorov szov jet szerző k, to v áb b á Lernbecher, 
Eunike 2— 2 esetét, m íg a több i szerző : Takarenko, 
Evan, Dowd, Füth, Jósa, Schrödl, ú jab b an  Mous- 
seau és Picard, Courty, Langeron és Barby 1— 1 
eseté t í r ta  le. Muchet idézi 1947-ben Leibovici és 
Yovanovich összefoglaló közlem ényét az add ig  kö­
zö lt 62 esetrő l. Ezek közül 10 m eghalt, 20 esetben 
csak laparo tom ia  ex p lo ra tiva  tö rtén t, ez u tóbb iak  
közül, m in t Muchet ír ja :  „ resu lta t en p arad o x a le ” 
12 gyógyu lt meg.

A kó rfo rm a pathogenesisére nézve Muchet azt 
m ond ja, hogy a perito n itis  chron ica incapsu lans 
nem  kü lön  m egbetegedés, hanem  igen kü lönös 
anatóm ia i m egjelenési fo rm á ja  b izonyos patho lo - 
g iás fo lyam atoknak. És ez a hom ályosan hangzó 
m egállap ítás kö rü lbe lü l fed i is a valóságot, m ert 
a k ó rképnek  se kó roka ira , se ke letkezésére nézve 
n incs h a tá ro zo ttan  k ia lak u lt vélem ény. Tény csak 
az, hogy perito n itis  chron ica f ib rop lasticának  azt a 
kü lön leges k ó rk ép et nevezzük, am elyben a hasű r i 
zsigeri szerveket, első sorban a vékonybe le t hya li- 
nosan e lfa ju lt, fehér, opálosan fénylő , 1 m m -tő l 2 
cm -ig  te r jed ő  vastagságú  collagen h á r ty a  von ja  be. 
Ez n éh a a lépre, n ag y r itk án  a coecum ra is rá te r ­
jedhet. Á lta lában  nem  te r je d  a vastagbé lre  és soha 
a fa li h ash á rty á ra . Az egész kép  olyan, m in th a  a 
vékonybél, ille tve az em líte tt szervek cukorm ázzal 
lennének  bevonva (Zuckergussorgane), vagy m ég 
ta lá ló b b an  azt leh e t m ondan i, hogy a h ideg é te lek ­
nél szokásos zselatinos ö n te tte l ön tö tték  vo lna le.

* A Nyugatdunántúli Sebész Szakcsoport Petz- 
emlékülésén, Győ rött tartott elő adás, 1958. okt. 25-én.

Ez a sim a, fény lő  collagen h á r ty a  e le in te vékony, 
á ttű nő , késő bb fénylő , te jüvegszerű , m ajd  m ind 
töm öttebb , m erevebb lesz s m egvastagodásával 
a rán y b an  akadályozza a bé lp er ista ltik á t. Legtöbb 
szerző  szerin t a has m egny itásakor ha ta lm as ova­
ria lis  cysta benyom ását ke lti; esetem ben én is an ­
nak  nézem , h a  tö rtén e tesen  nem  fé rf i a beteg. Ez 
a h á r ty a  a vékonybél k isebb-nagyobb  részét, de 
leg többször az egész vékonybe le t a m esen terium - 
m al együ tt úgy  b o rít ja  be, ahogy a nő i h a jk o ro - 
n á t a fü rd ő sap k a összefogja. Ezért is nevezik  in - 
capsu lans-nak  ezt a kó rképet. A h á r ty a  ele in te 
könnyen, m a jd  ahogy m egvastagszik , m ind  nehe­
zebben vonható  le a bélrő l, a la tta  a serosa többé- 
kevésbé ép. M aga a bél te h á t leg többször sérte tlen  
m arad , s így tu la jd o n k ép p en  a periton itis, ille tve 
serositis elnevezés nem  is egészen hely tálló. Soós 
József szerin t helyesebb lenne az e lasto fib rosis pe­
ritone i m eghatározás, s m in t ilyen, collagen beteg ­
ségnek vo lna tek in thető .

E h á r ty a  keletkezésére nézve az irodalom ban 
h a táro zo tt vé lem ény t nem  ta lá ltam. S zervü lt f ib r i-  
nes fe lrakodásnak  lehetne ta rta n i, ám de a szerző k 
egybehangzóan m egállap ítják , hogy perito n itis  in- 
capsu lansnál exsuda tum  —  am ibő l a f ib r in  k ivá l­
h a to tt  vo lna —  a hasüregben  nincs, vagy  alig  van. 
Muchet, Mousseau, Picard, Füth és m ások leg több 
esetben  tbc-s e redetű nek  ta r t já k . S a já t esetem  szö­
v e ttan i le lete is e rre  u ta l. M ások m eg éppen k i­
zá rják  a tbc-s eredetet, így pl. Jósa, Pavist és 
Savy, Bary stb. Lovász Hartmannra, Welkerre és 
Übermuthra h ivatkozva azt ír ja , hogy gyom or- 
á tfú ró d ás u tá n  is hasonló kó rképet lá ttak , am it 
savha tásnak  tu la jd o n íto ttak . Á llatok  h ash á rty á ján  
sósavecsetelésre vastag, kérges, f ib rines fe lrak o ­
dás ke letkezett. V alószínű nek látszik , hogy bizo­
nyos a lka ti adottságok m e lle tt a zsigeri h ash á rty a  
különböző  belső  és külső  ingerek re  ilyen h á r ty a - 
dup licatum  képző déssel reagál. M int ahogy a lka ti 
ado ttság  a kelo idképző dés, vagy ahogy az a llerg iás 
á llapo t dönti el, hogy va lak inek  tü d e jéb en  exsu ­
d a tiv  vagy fib rosus tbc-s fo lyam at a laku l-e  ki.

M egem lítem  m ég, hogy egyes szerző k szerin t 
rh eu m a is lehet a  k ivá ltó  ok, ez esetben  a fo lya­
m ato t S til l-kó rnak  nevezik. E nnél a  cukorm ázas 
bélen, lépen, m ájon  k ívü l a szív izom zatban rh e u - 
m ás je leke t lá tunk . M ások szerin t, m in t m ár em ­
líte ttem , az ok m ű té ti trau m a is lehet. Jósa pé l­
dáu l sa já t esetében a cukorm ázas belet e lő rem ent 
appendek tom ia következm ényének  ta r t ja , b á r  vé­
lem ényem  szerin t ez m á r az appendek tom iánál, 
m elynél ép append ixe t ta lá lt, fen n á llh a to tt.

K érdés: leh e t-e  a cukorm ázas m á ja t, lépet 
m inden  esetben egy ka lap  alá venn i a cukorm ázas 
bélnek m egfelelő  perito n itis  f ib rop lastica  íncapsu-
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lans-sa l, ahogy ezt több  szerző , így Sonntag is te ­
szi? A zt h iszem  nem , leg fe ljebb  abban  a r i tk a  
esetben, am iko r a bé lrő l te r je d  á t a lép re  a h á r ty a­
képző dés.

K ülön kó rkép  a perisp len itisbő l szárm azó cu­
korm ázas lép  és m ás a cukorm ázas m áj is, m elynek 
alapbetegsége a pangásos m áj, m ely  m yocard itis- 
sel, p ericard itisse l já r  eg y ü tt (pericard itises pseu ­
docirrhosis, Pick). Épp így kü lön  ke ll válasz tan i a 
régebb i könyvekben eg y ü tt tá rg y a lt cukorm ázas 
gyom ortó l, a l in itis  p lasticátó l is, m elyet á lta lában  
a gyom or carcinom ás betegségének, Konjetzny 
ped ig  gyógyu lt (?) carc inom ának  ta r t.

P erito n itis  f ib rop lastica  incapsu lansnak  teh á t 
csak a vékonybélen  levő  essentiális, p r im ér h á r­
tyaképző dést tek in th e tjü k  és nem  az e lő rem ent 
gyu lladás u tán  vagy daganat fo ly tán  keletkező  
hason ló  kórképet.

Á tté rek  ezek u tán  a perito n itis  f ib rop lastica 
incapsu lans k lin ikum ára . D iagnózisa nehéz. Igen 
kevés azoknak az eseteknek  a szám a, am elyekben 
a betegséget m á r a m ű té t vagy sectio e lő tt fe l­
ism erték  volna. Muchet egy esetrő l tud , Lernbecher 
a m ásod ik  eseté t d iagnosztizá lta . Ez term észe­
tes is, h iszen a betegség r itk aság a és tün e te in ek  
nem  jellem ző  vo lta  m ia tt  senk i se gondol rá. A be­
tegek  leg többször ileus kórképével és d iagnózisá­
va l k e rü ln ek  m ű té tre , így  sa já t esetem  is. De sze­
repe l a m ű té t e lő tti kó rje lzések  közö tt append ic i­
tis, ovaria lis cysta, cseplesztum or, echinococcus 
töm lő , pancreas vagy  m esen teria lis  cysta, m yom a, 
f ib rom a u te r i  stb. A m ű té ti jav a lla to k  kü lönösen 
a betegség kezdeti szakában változatosak. A beteg ­
ség h ir te len  kezdő dik, m a jd  id ü ltté  válik , lassan  
subileusos, m a jd  ileusos tü n e tek  lépnek  fel. A k ó r­
le fo lyásra példaképpen  sa já t ese tünke t m ondom  
el, m elyet k ó rh ázu n k  belosztá lyáró l kap tam , ahol 
igen gondosan k iv izsgálták  a beteget.

M. Gy. 52 éves somlyóvásárhelyi földmű vest 1952 
augusztus 19-én vették fel a belgyógyászatra tumor 
abdominis diagnózissal. Apja gyomorrákban halt meg. 
Elő ző leg másfél hónap óta voltak gyomorfájdalmai, 
utóbbi idő ben kétnaponként nagy mennyiséget hányt. 
Kávéaljszerű  hányadéka nem volt. 15 kg-ot fogyott, 
szorulásos volt, csak többszöri beöntéssel lehetett nála 
kevés székletet elérni. Felvételi status: lesoványodott  
férfi, szívtompulat normális, szivhangok halkak, tisz­
ták, a köldök alatt a hasban élesen nem körülhatárol­
ható gyermekfejnyi resistentia, mely tapintásra érzé­
keny. Láztalan, pulsus 76/min., süllyedés 29/60. Próba­
reggeli achlorhydriás. Mellkas-rtg.: duzzadt hilusok, 
egyébként negatív. Gyomor-rtg.: a gyomor erő sen 
jobbralhúzott, nagyjából domborulatán benyomott 
kiflialakot mutat. A gyomron a peristaltika mindenü ti  
jól végighalad. A bulbus duodeni anatómiai viszonyai  
nem ítélhető k meg. Passage: 3 óra múlva a gyomor­
ban % maradék, a kontrasztanyag többi része a vé­
konybélben. 24 óra múlva a gyomorban 3 ujjnyi ma­
radék, a barium egy része még a vékonybélben van. 
A vatagbél a flexura lienalisig telő dött. 90 óra múlva 
a vékonybél üres, pép a vastagbelekben. Itt jegyzem 
meg, hogy az utóbbi években fő leg francia szerző k 
sokat foglalkoztak a peritonitis incapsulans röntgen­
diagnózisával. Heully és társai a gyopior és nyombél 
összenyomott voltát, az első  jejunális kacs strikturá-  
ját és a vékonybélek egybefolyó képét tartják jellem­
ző nek. Esetünkben a gyomorröntgen-lelet alapján 
pancreascystára gondoltak, annál is inkább, mert né­

hány hónap elő tt hasonló lelettel pancreascystát ope­
ráltunk. Ezért vércukor-, illetve diastasevizsgálatot 
végeztek. Az éhgyomri vércukor 111, terhelés normá­
lis értéket ad, éppúgy a diastasera vizsgált vér, vize­
let és széklet is normális Wohlgemuth-egységeket. 
Közben a beteg symptomás kezelést kap, beöntések­
kel, prostigminnel igyekeznek a peristáltikát elő moz­
dítani, majd szeptember 3-án, miután állapota rosszab­
bodik, hány, szelek nem mennek, mű tét céljából a 
sebészetre helyezik át.

Transfusiós és infusiós elő készítés után csepp- 
transtfúziós védelemben laparotomiát végeztem. Lelet  
a következő  volt: a hasat alsó median metszésbő l meg­
nyitva az egész hasüreget betöltő , egynemű , sima, 
fénylő , gravid uterushoz vagy ovarialis tumorhoz ha­
sonló képletet találunk. A kevés savót leszíva, meg­
próbáljuk a „tumort” kiemelni. Ekkor a léptájról  
fibrindarabkákat húzunk elő , majd az elő bb leírt kép­
let lépfelő li részét tompán kifejtve kitű nik, hogy az 
egész béltraktus 3—4 mm vastag álhártyával borított. 
Ezt tompán s helyenként élesen leválasztva néhol a 
serosa is leválik, s két kis helyen a bél is beszakad. Ezt 
megvarrva, a lepedéket az ileum legalsó szakaszát ki­
véve mindenünnen leválasztjuk. A vastagbélen lepe­
dő k nincs. Streptomycin után prímára zárunk. A le ­
választott msmbrána szövettani lelete a szombathelyi  
kórház kórszövettani laboratóriuma szerint a követ­
kező  volt: Egy 6 cm hosszú, 4 cm széles és 3 mm vas­
tag és több kisebb hasonló, tömött tapintatai képlet  
érkezett vizsgálatra. Mikroszkóposán rostdús kötő szö­
vet ismerhető  fel, melyben szétszórtan néhány gümő 
látható. Egyes gümő k közepén minimális sajtos terü­
let látható, azonban a legtöbb gümő  sajtosodást nem 
tartalmaz. A sajtos terület körül, a nem sajtosodot- 
takban a gümő  közepén számos Langhans-típusú 
óriássejt látható, melyet koncentrikusan elrendezett  
orsóalakú, dúsan burjánzó kötő szöveti sejtek vesznek  
körül. Más mező kiben a beküldött szövetrészek diffus 
hyalinos degeneratiót mutatnak. Malignitás jelei nem  
észlelhető k. Diagnosis: peritonitis chronica fibroplas­
tica. (Sző nyi dr.)

M ás szerző k szövettan i le le te i hason lóak  azzal 
a különbséggel, hogy a leg többnél a sajtosodás 
te ljesen  vagy csaknem  te ljesen  h iányzik. Jellegze­
tes a hyalinos e lfa ju lás, am it egyébkén t tbc-s m eg­
betegedéseknél, pé ldáu l perito n itis  tubercu losa 
exsuda tiváná l soha nem  lá tn i. Jellem ző  m ég, hogy 
egyetlen  esetben sem  ta lá ltak  a cuko rm ázban  sem 
tbc-bacilust, sem  egyéb pathogen  m ik roo rgan iz ­
m ust.

ő sz in tén  m egvallva a k ó rképet a m ű té te t m eg­
elő ző en nem  ism ertem , m in t ahogy a  több i szerző  
tú lnyom ó többsége sem  ism erte  és csak sebészi 
ösztönöm  d ik tá lta , hogy a teendő  a beleket fedő  és 
im m obilizáló vastag  incapsu lá ló  h á r ty a  leválasz­
tása. A m ár em líte tt összefoglaló m ű vek  szerin t 
va lóban ezt is kell tenn i. A decapsu latio  az egyet­
len  th e ra p iá ja  ennek  a betegségnek, s ez anná l 
könnyebben  sikerü l, m inél k o ráb b an  —  ,,á chaud ” 
—  tö rtén ik. A párizsi A cadem ie de C h iru rg ie  1954- 
ben ta r to t t  egy ik  gyű lésén a p er ito n itis  incapsu- 
lans-ná l végzendő  m ű té t vo lt a v ita  tá rgya. Hay- 
mes a  N o b le-m ű té te t a ján lo tta , m ások  ezt e lve te t­
ték . Patel azért, m ert a decapsu lá lás k ie lég ítő  és 
ta r tó s  eredm ényeket ad, Mialaret és Gosset azért, 
m ert szerin tük  a N ob le-m ű té t se véd a rec id ivák - 
tól. M ásu tt Silvain és Blondin jó ’ e redm ényekrő l 
szám oltak  be N ob le-m ű té tte l.

Sajnos, ese tünkben  elég késő n, a betegség kez­
detétő l szám ítva több  m in t k é t hónap m ú lva ke­
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rü lt  m ű té tre  a beteg, s így igen vastag, 3—4 m m -es, 
erő sen tapadó  h á r ty á t k e lle tt e ltávo lítan i. E zért is 
re p ed t be a bél, ezért nem  is tu d tu k  az ileum  te r ­
m in á lé t fe lszabad ítan i. H asonló esetrő l szám ol be 
Schrő dl, am elyben az egész vékonybe le t a f lex u ra  
duodeno je ju n a lis tó l a coecum ig vastag  bevonat 
fog ta össze, ö  is m eg p ró b á lta  le fe jten i, de csak a 
bél k is részén s ik e rü lt ez, a vékonybél a  bevonat­
b an  m in t egy összeto lt h a rm o n ik a  fog la lt helyet. 
M iu tán  a serosa széle is beszakadt, a  le fe jtés t nem 
fo ly ta tta , hanem  a be leke t lefogó b u rk o t hosszan 
fe lhasíto tta , m ire  a bél —  m in t í r ja  —  m agátó l 
k ib ú jt  s m a jdnem  norm ális hosszában elő jö tt. A 
m ű té t végeredm ényét nem  közli, fe lh ív ja  azonban 
a figyelm et az u tókezelés fon tosságára. Mi bete­
günkné l az u tókezelés érdekében  ugyancsak  m in­
d en t m eg te ttü n k. A beteg  strep tom ycinen , tran s- 
fusiókon, dex trosés R inger-o ldatos in fusiókon k í­
vü l beöntéseket, ism éte lt p ro stigm in -in jec tióka t 
kapo tt. Az 5 4 k  napon  h ir te len  erő s, szű nn i nem  
akaró  görcsöket kap  p rostigm in -in jec tio  u tán , a 
has d iffusan  kem ény  lesz, ny ilván  a b é lv a rra t vá lt 
szét a  szakadékony  bélen. A beteg  co llapsusba 
esik, hozzátartozók  hazav iszik , m ásnap  ex itá l. így  
sectió ra nem  k erü l sor, am i ez esetben lényeges 
ad a to k a t ado tt vo lna a p er ito n itis  f ib rop lastica 
incapsu lans kórképéhez.

É rth e tő  m ódon b á n to tt  az ex itus és tépelő d- 
tem : va jon  helyesen já r ta m -e  el, m iko r a m em - 
b rán a levá lasz tását e rő lte ttem ? N y ilván nem. B ár 
azó ta m egnyugodtam , m iko r a C hiru rg ische O pe­
ra tio n s leh re  m ost m egjelenő  k iad ásáb an  Zenker 
p ro fesszor vé lem ényét o lvastam  a Z uckerguss- 
d a rm ró l: „D ieser K ran k h e itszu stan d  setz t dem  
V ersuche d er opera tiven  A bh ilfe  zum eist einen 
u n überw ind lichen  W iderstand  en tgegen.” A m ár 
többször em líte tt P afe í-könyvben  ped ig  ez az idé­
ze t áll: „O n se b o rn e ra  á u n e  ten ta tiv e  l im ité  et 
p ru d e n te  dé libera tion  et, devan t la  m o ind re  dé- 
c h iru re  de la  séreuse, on re fe rm e ra  p u re m e n t et 
s im p lem ent l ’abdom en.” Az em ber szorítkozzék 
ko rlá to zo tt és bölcs fe lszabadítás! k ísé rle tre  s m i­
e lő tt a legk isebb m érték b en  b eszak ítaná a serosát, 
p u sz tán  és egyszerű en z á r ja  be a hasüreget. Ezt 
k e lle tt vo lna tennem , ezért nem  is közö ltem  le 
annak  ide jén  az esete t, várva, hogy  az esetek  dup- 
l id tá sá n a k  ö rök  tö rvénye a lap ján  jön  egy m ásik, 
aho l gondoln i fogunk  a p e r ito n itis  f ib rop lastica 
incapsu lansra  s így elő bb operá ljuk , m íg a cuko r­
ö n te t könnyebben  leválasztható  lesz. És ha nem  
egykönnyen s ikerü lne a  leválasztás, „pusz tán  es 
egyszerű en z á r ju k  a h asü reg e t” , m ert m in t fen tebb  
m o n d o ttam : e lő fo rdu lt, hogy a beteg  m egk ísére lt 
és nem  s ik erü lt le fe jtés és p ró b a lap ara to m ia  u tán  
is m eggyógyult. Ső t ese tünk  ó ta  van  hya lu ro n id a - 
senk, pl. a hyason, m elynek  in traab d o m in a lis  adá­
sáva l m egk ísére lhetnénk  az incapsu lá ló  m em brána 
fe lszívódásának  elő m ozdítását. Ezt n á lu n k  Hüttl, 
Szabó és Somogyi h asű r i összenövéseknél m ár jó 
eredm énnye l használta . M ű tét e lő tt pedig  kora i 
d iagnózis esetén cortison-készítm ények  adása is 
szóba jöhetne.

A m ásod ik  ese tre  azonban h iáb a  v á r ta m  s 
ezért m égis úgy gondoltam , k á r  le tt  vo lna e r i tk a  
eset tan u lság a it s az összegyű jtö tt ad a to k a t a se­
bész közvélem énnyel nem  ism erte tn i.

összefoglalás. A p er ito n itis  f ib rop lastica  in ­
capsulans, m ás néven cukorm ázas bél, r i tk a  k ó r­
képének  pathogenesise nem  tisz tázo tt. F eltehető , 
hogy bizonyos a lka ti ado ttság  m elle tt a  vékonybél 
h ash á rty á ja  különböző  kü lső  és belső  ingerek re  
collagen h á r ty a  képzésével reagál. K órképe k ü ­
lönválasz tandó egyéb szervek cukorm ázas m eg­
betegedésétő l, v a lam in t gyu lladások  u tá n  vissza­
m arad ó  pyogen h á rty ák tó l. D iagnózisa nehéz, leg­
többször ileus á llapo táva l k e rü l m ű té tre . T hera- 
p iá ja  a cukorm áz te ljes leválasztása, m ely  a beteg ­
ség e lő reha lad táva l igen n ag y  nehézségekbe ü tköz- 
hetik . A leválasztáshoz N ob le-m ű té t is csato lható. 
A m ű té t m e lle tt hyalu ron idase-kezelés is szóba- 
jöhet. A m ű té ti m o rta l i tás  elég nagy, gyógyulás 
esetén  a ta r tó s  eredm ények  jók.
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A. H e p e n — I l e n a H b :  HHKancypupywiyuü 
<fiu6po6jiacmuM.ecKuü nepumonum.

IIaToreHe3 peguo BCTpemoameiics KjiHHHraecKoft 
KapTHHw HHKancyjmpyiomero (jmő poő JiacTHnecKoro 
nepuTOHHTa He BbmcHeH. M o j k1o  npegnoJiaraTb, 1t o  
ripn HajiHHHH onpeaeJieHHoro KOHCTHTyipioHaJibHoro  
npegpacnoJioHieHHH ő pioiuHHa t o 1k o ö  k 1i1k 1 Ha 
pa3JiHHHbie HapyjKHbie 1 BHyTpeHOHe pa3gpa>KeHHH 
OTBeaaeT 0Ő pa30BaHneM KOJiJiareHHHfi njieHKH. K j i1- 
HHnecKyio KapTiray cJienyeT oTHH(j>(j>epeHunpoBaTb o t  
nogoő Hbix Ha bu j t  3a6oJieBaHHű  jrpyriix opraHOB m o t  
nHoreHHbix njieHOK, a ocTaiomHXCH nocue BocnanH- 
TeJibHbix npoueccoB. ffocTaHOBKa nHarH03a TpygHan, 
öojibHOH oő bmHo nocTynaeT na onepauHOHHbiii c t o j i 
b  c o c t o 1111 HJieyca. TepaniiH 3aKJiio9aeTCH b  noji-  
HOM c 11t 11 njieHKH, HTO SbiBaeT c nporpeccHpoBa- 
HiieM 3aßojieBaHiiH oaenb TpyjrHbiM. Co c 11t 1c m  
njieHKH MojKHo KOMŐ HHHpoBaTb onepamiio H o ő j i1- 
HapHgy c onepauHeft m o 1t 1o  npHMeHHTb jieHeHHe  
rHaJiypoHHjia3oß. CiwepTHocTb npn onepauHH jroBOJib. 
1o  3na<inTe.nbHai[, b  cjiyaae 12j i c ii c 111 oTjiaJieHHbie 
pesyjibTaTbi xopomne.

Dr. A. C s e r e y - P e c h á n y : Peritonitis fibro­
plastica incapsulans.

Die Pathogenese des seltenen Krankheitsbildes der 
Peritonitis fibroplastica incapsulans oder mit anderen 
Namen des Zuckergussdarmes ist nicht geklärt. Es ist  
anzunehmen, dass bei bestimmten konstitutionellen 
Gegebenheiten der Bauchfellüberzug des Dünndarms 
auf verschiedene exogene oder endogene Reize mit 
der Bildung einer kollagénén Membran reagiert. Die­
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ses Krankheitsbild ist von der Zuckergusskranbheit 
anderer Organe, w ie von den nach Entzündungen zu­
rückgeblieben pyogenen Membranen abzutrennen. 
Die Diagnose ist schwer, der Patient kommt meistens 
im  Zustande eines Darmverschlusses zur Operation. 
Die Therapie besteht in der vollständigen Ablösung 
des Zuckergusses, doch kann diese m it fortschreiten­
der Erkrankung auf sehr grosse Schwierigkeiten stos- 
sen. Der Ablösung kann auch die Noble’sche Opera­
tion angesdhlossen werden. Neben der Operation 
kommt auch die Hyaluronidasebehandlung in 
Betracht. Die Mortalität der Operation ist ziemlich 
hock, bei Genesung sind die Dauerresultate gut.

K É R D É S  — V Á L A S Z  * ★

Kérdés: Szolnokon és környékén az utóbbi évek­
ben, a nép között, igen elterjedt egy „Japán gomba” 
nevű , cukros teán tenyésztett, medúza alakú, gomba­
szerű  növény, melyet fiókhajtásaival szaporítanak. A  
táptalajnak használt teavíz, savanykás ízű  lesz és ezt 
sok betegség ellen használják, mint italt. Az elfogyasz­
tott teát utánatöltik úgy, hogy az soha soha ki nem 
fogy, és mindig iható. Azt állítják, hogy jó magas­
vérnyomás, máj- és gyomorbajok ellen, de hizlaló 
szernek is bevált.

Kérem a Szerkesztő séget, amennyiben ismerik 
ennek a népi szernek a gyógytényező it, szíveskedjenek 
azt az O. H. olvasóival közölni, hogy milyen ható­
anyagokat tartalmaz, vagy csak szuggesztív therapiás 
hatása van-e. Amennyiben kutatóink nem ismerik ez1 
a gomba-therapiát, javaslom, szíveskedjenek valame­
lyik  kutatóintézetben kivizsgáltatni.

Blázsek József dr. (Szolnoki
★

Válasz: Az ún. japán gomba tulajdonképpen több ecet­
savat termelő  baktérium szimbiózisából áll. A legjel­
lemző bb alkatrésze az Acetobacter xylinum, mely cel­
lulózt képes szintetizálni és egyéb érdekes, a biokémi­
kusok által vizsgált tulajdonságai is vannak. Ügy lát­
szik azonban antibiotikumokat nem termel, legalábbis 
sem ilyent, sem más, pl. vérnyomást csökkentő  ható­
anyagot eddig nem állítottak elő  a tenyészetébő l tu­
domásom szerint. Még más baktériumok is vannak a 
„japán gombá”-ban, valamint élesztő gombák is. Ezek 
együttesen valószínű leg vitaminokat termelnek, s ta­
lán ennek fogyasztása járhat valamelyes terápiás 
eredménnyel is. Ha a vérnyomást tényleg csökkenteni 
tudná, azt a levél írója is könnyen ellenő rizhetné sa­
ját betegein is. Amennyiben pedig küldene nekünk 
ilyen japán gomba tenyészetet, szívesen megpróbál­
nánk vérnyomást csökkentő  hatását állatkísérletben 
megállapítani. Issekutz Béla dr. egyetemi tanár
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Révész György dr.: A hallásjavító mű tétek eredmé­

nyeit befolyásoló tényező k,
Zoltán János dr.: Hengerlebeny újszerű  felhasználása 

orrcsúcshiány pótlására.
Vathy István dr.: A próbakimetszés jelentő sége a fül- 

orr-gégegyógy ászaiban.
Fürstner József dr. és Gátai György dr.: Otoneuroló- 

giai vizsgálatok jelentő sége a hallóideg daganatok 
'Kórisméjében.

Hozzászólás Pozsgai József dr. „Módosított özaena- 
mű tét” c. közleményéhez.

S Z E M É S Z E T  
1959. 2. szám

Louis Braile.
Boros Béla, H. Valkó Éva: Tájékozódó vizsgálatok 

glaukomás betegek 17-ketosteroid ürítésérő l.
Alberth Béla: A keratoplastica eredménye és a mű ­

téti technika közti összefüggésrő l.
Orbán Tibor: A neurofibromatosis okozta koponya­

csont elváltozásokról.
Győ rffy István: Haptikai kontaktüveg próbasorozat 

asymmetriás szemformák meghatározásához.
Valu László: Tapasztalataink 455 könnytömlő mű téttel.
Sztanojevits Anna és Vén Rezső : Az eosinophil granu­

loma szemészeti vonatkozásairól.
Papolczy Ferenc: A szem rosszindulatú daganatainak 

korai felismerése és gyógyítása.
Hozzászólás Grósz I., Túri K. és Dózsán G. cikkéhez.
Válasz.

H Í R E K

Háromhónapos egészségügyi szervezési tanfolyam
indul 1959. szeptember 1-én. A tanfolyam 1959 novem­
ber végén tartandó vizsgával zárul. A tanfolyam ideje 
alatt a hallgatók illetményét változatlanul folyósítani  
kell. A háromhónapos továbbképzési idő  alatt a vidéki  
résztvevő k számára az Orvosok Házában térítésmen­
tes elhelyezést, valamint térítés mellett kórházi élel­
mezést biztosítunk. A vidéki hallgatók részére a tan-
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folyamra felutazás és visszautazás költségeit, valamint  
a tanfolyam kezdő  és befejező  hónapját leszámítva a 
közbeeső  hónapokban havonta egy ízben a haza- és 
visszautazás költségeit biztosítjuk. A tanfolyamon azok 
vehetnek részt, akik jelenleg egészségügyi szervezési 
munkakörben mű ködnek, vagy a jövő ben szándékoz­
nak ilyen vonalon dolgozni, és azok, akiknek a szak­
orvosi vizsga megszerzéséhez a kötelező  szakmai gya­
korlatuk megvan, de a szakorvosi vizsgához szükséges 
egészségügyi szervezési tanfolyammal nem rendelkez­
nek. [Lásd egyébként: 35/1958. (Eü. K. 17.) Eü. M. szá­
mú utasítás a szakorvosi képesítésrő l.] A tanfolyamra  
a Megyei, vagy Megyei Jogú Városi Tanács VB Egész­
ségügyi Osztályán, illetve állami intézményeknél az 
Igazgatóságon, egyetemeknél a Rektorátuson keresz­
tül lehet jelentkezni. Jelentkezési határidő : 1959. 
augusztus 8. A jelentkezéseket az Orvostovábbképző 
Intézet Tanulmányi Osztályának (Budapest XIII.,  Sza­
bolcs u. 33. I.) kell megküldeni.

Megjelent a higiénikus orvosképző  tanfolyam
jegyzeteinek utolsó füzete: Tarján Róbert dr.: „Élel­
mezésegészségtan”. A jegyzet ára I li— Ft. Ugyancsak 
megjelent az üzemorvosképző  tanfolyam jegyzeteinek 
sorozatában Bálint István dr.: „Munkalélektan” című  
füzete. A jegyzet ára 4.— Ft. A jegyzetek készpénzért  
kaphatók az Orvostovábbképző  Intézet Tanulmányi 
Osztályán (Bpest XIII., Szabolcs u. 33); vidékre is meg­
küldjük, ha a vásárló a 106.426—70 Egészségügyi Szak- 
tanfolyamok elnevezésű  csekkszámlára befizeti a vé­
telárat. A csekk hátlapján f e l t é t l e n ü l  fel kell 
tüntetni, hogy milyen jegyzetek, hány példányának 
az /ára.

A Magyar Mikrobiológiai Társaság Immunológiai 
Szekciója legközelebbi s z a k ü l é s é t 1959. szeptem­
ber 4—5-én B u d a p e s t e n , az Országos Közegész­
ségügyi Intézet Nagyvárad téri elő adótermében tartja. 
A szakülés fő  témaköre: „Vírusimmunitástani kérdé­
sek”. Kérjük tagtársainkat, hogy akik e tárgykörbe 
tartozó elő adásaikkal részt kívánnak venni a szak­
ülésen, elő adásuk címét és rövid összefoglalóját leg­
késő bb 1959. augusztus 8-ig küldjék meg a következő 
címre: Ú jhelyi Károly dr., OKI, Bp. IX., Gyáli út 2 — 6.

MEGHÍVÓ
Az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete 

Nyugatdunántúli Sebész Szakcsoportja
1959. július 18-án (szombat) de. 9 órakor Veszprémben
a Megyei SZOT Székház nagytermében (Leninliget 1) 

TUDOMÁNYOS ÜLÉST tart.  
Tárgysorozat: Elnöki megnyitó: Remetei Filep Ferenc 
dr. (Körmend). Üléselnök: Cserey Pechany Albin dr. 
(Celldömölk). Elő adások: Mester Endre dr. (Bpest): 
Mű tét alatti cholangiographia jelentő sége, különös te­
kintettel a postcholecystectomiás panaszok mű téti 
megoldására. Felkért hozzászóló: Stefanies János dr. 
(Bpest). Hutás Imre dr.—Szabolcs Zoltán dr. (Szom­
bathely): Adatok a solitaer májtályog kórisméjéhez és 
gyógyításához. Penkov Iván dr. (Veszprém): Az intra- 
trachealis narcosis néhány kérdésérő l gyakorlati ta­
pasztalataink alapján (saját filmbemutaással). Felkért  
hozzászóló: Ábrándy Endre dr. (Szeged). —• Szünet. — 
Üléselnök: Penkov Iván dr. (Veszprém). Király Ferenc 
dr.—Horváth Ferenc dr.—Kamarás László dr. (Veszp­
rém): A massiv oesophagus varix vérzések miatt vég­
zett mű téteinkrő l. Pataky György dr.—Kádas László 
dr.—Birosz Béla dr. (Szombathely): M ellékvese func- 
tiós vizsgálatok hyperthyreosisnál. Németh Gyula dr. 
(Szombathely): Polyamid hálóval szerzett tapasztala­
taink. Bemutatás: Széli Kálmán dr. (Szombathely): 
Isolált coecum necrosis. — Vetítési lehető ség: Dia­
vetítő  5X5-tő l 9X9-ig, episcop 15Xl5-ig. Tájékoztató: 
Du. 14 órakor társas ebéd a Bakony étteremben, du. 15 
órakor kirándulás Tihanyba, a Biológiai Intézetbe. 
Péntek éjszakára szállást a válaszlapi bejelentésre 
a Bakony szállóban biztosítunk. A társas ebéden és a 
tihanyi kiránduláson való részvételt is kérjük a válasz­
lapon bejelenteni.

Az Egészségügyi Minisztérium tájékoztatója az ország
1959. évi május havi járványügyi helyzetérő l
A hónap folyamán a járványügyi helyzet kedve­

ző en alakult. Országos jelentő ségű  járvány nem for­
dult elő . A megbetegedések száma a bejelentésre kö­
telezett fertő ző  betegségek többségénél alacsonyabb 
volt, mint 1958 május havában.

Április hónappal szemben némileg emelkedett a 
dizentéria-esetek száma. A dizentéria egyes helyeken, 
fő ként kollektívákban kisebb házi járványokat okozott.

K issé emelkedett a gyermekbénulás esetek száma 
is, amely 22 volt az áprilisi 18, és az 1958. májusi 16 
esettel szemben. A bejelentett eseteknek csaknem fele 
a fő városból származik.

A számszerű  adatokat az alábbi két táblázat tar­
talmazza.

Bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések Magyarországon 
1959. március—május hóban 

(Elő zetes, részben tisztított adatok.)

Betegség Márc. April. Máj.

Typhus abdominalis ........................ 14 31 31
Paratyphus ........................................ 3 7 13
Salmonellosis gastroenteritica .......... 9 1 1 48
Dvsenteria ........................................ 576 642 783
Hepatitis epidemica ......................... 1476 1253 1257
Poliomyelitis ant. ac......................... 11 18 22
Diphtheria ........................................ 52 52 44
Scarlatina ......................................... 1678 1652 1642
Morbilli ............................................. 2451 2942 3737
Pertussis ............................................ 214 243 302
influenza complicata ....................... 3601 2566 328
Meningitis cer. epid........................... 32 32 31
Meningitis serosa .............................. 22 59 66
Leptospirosis ................................... — — 2
Encephalitis epid................................ 5 17 5
Malaria ............................................... 2 — 2
Typhus exanthematicus................... — — —
Anthrax .............................................. — 3 —
Brucellosis...................................... 1 — 2
Tetanus .............................................. 9 26 16

Bejelentett hevenyfertöző  megbetegedések Magyarországon 
1954— 1959. május hóban.

Betegség 1954 1955 1956 1957 1958* 1959*

Typhus abdomi­
nalis............... 49 48 30 53 50 31

Paratyphus . . . . 5 28 12 15 26 13
Salmonellosis

gastroenteritica ___ ____ — — ____ 48
Dysenteria____ 868 1099 1391 865 810 783
Hepatitis epide­

mica ............. 924 929 1362 1209 1271 1257
Poliomyelitis 

ant. ac........... 24 42 33 145 16 22
Diphtheria ........ 154 87 78 48 50 44
Scarlatina. . . . . . 957 894 1563 1208 1479 1642
Morbilli ............. 6027 7142 5114 6310 8291 3737
Pertussis........... 1866 1008 829 1488 1634 302
Influenza comp­

licata ............. 115 28 13 18 81 328
Meningitis cer. 

epid............. • 45 37 26 22 42 31
Meningitis sero­

sa ................... 42 50 55 46 ' 74 66
Leptospirosis . . . — — — — — 2
Encephalitisepid. 3 13 4 11 7 5
Malaria ............. 4 8 — 3 1 2
Typhus exanthe­

maticus .......... 1 1
Anthrax............ 2 3 5 1 — —

Brucellosis........ 4 6 3 2 3 2
Tetanus.............. 34 41 33 22 11 16
^Elő zetes, részben tisztított adatok.
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H O K I S
ORVOSTUDOMÁNYI DOKUMENTÁCIÓS SZOLGÁLAT

1 95 9. Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sándor 13. S Z ÁM

A ,,doktor”
A doktor szónak nem  kevesebb, m in t t izenké t- 

fé le különböző  je len tése van. Ezek közü l tu la jd o n ­
képpen csak kettő  vonatkoz ik  az o rvosokra: egyik 
je len téséb en  m in t egyetem i gradus, m ásik  é rte lem ­
ben m in t a gyakorló  orvost ille tő  m egszólítás. 
U tóbb it ille tő en  a v ilág irodalom ban  ta lán  a legelső 
ily en  érte lm ű , ti. a gyakorló  o rvost jelö lő  em líté­
sé t Graham szerin t Chaucernél ta lá l ju k  1386-ban: 
„W ith us ther was a Doctour of Phisyck” (sic!).

A  dok to r i t t  ké tség te lenü l nem  a tudom ányos fo ­
kozatra, hanem  a fog la lkozásra u ta l. (A ngliában a 
te ljes jogú orvosok je len tő s része nem  doktor, h a ­
nem  csak egy a lacsonyabb tudom ányos fokozatta l 
rendelkezik , m egszó lításuk azonban „docto r”.)

A la tin  doctor eredeti je len tése tan ító. K lasszi­
kus la tin  szövegekben a m ai érte lem ben  v e tt ta n í­
tókat, p raecep to rokat, a g ram m atik a  és rh e to r ik a  
e lő adóit jelö li. A késő i ókorban  kü lönösen gyak ­
ra n  ta lá lkozunk  a doctor armarum (campidoctor) 
k ife jezéssel. A k a to n ák  és g lad iá to rok  ok ta tó it 
nevezték  így.

A ko ra i kereszténység ide jén  a tan ító  k le ­
rikusok  a doktorok. A 12-ik századtó l kezdve lesz 
a tudom ányokban  já r ta s  fé rf iak  ep itheton ja.

A középkorban  m ég leg inkább  m egtisztelő  
cím, tö b b n y ire  ind iv idua lizálva, m in t pl. doctor 
angelicus (Aquinoi Tamás), doctor subtilis (Duns 
Scotus), doctor singularis (W illiam Occam). Docto-

res concilii-nek nevezték  azokat a  tudós egyházi 
fé rf iak a t, ak ik  az egyházi zsinatokon szavazati 
joggal v e ttek  részt.

A középkorban, m ég az egyetem ek k ia lak u ­
lása e lő tt neves sko lasztikus tudósokat, késő bb 
h u m an is ták a t tisz te ltek  m eg e cím m el: doctor illu­
m inatus (Raimundus Lullus), doctor mirabilis (Ro­
ger Bacon).

Egyetem i fokozatkén t, m in t akadém ia i dok to ri 
cím et elő ször a 11. század közepén haszná lták  G er-

litt  szerin t, m in t o rvostudom ány i g r adust, a sa ler- 
nói egyetem  orvosi faku ltásán.

A 12. századtó l kezdve m ár rendszeresen ado­
m ányozták  a dok to ri cím et, m in t a m ag isterné l 
m agasabb —  b á r egyes helyeken azzal egyenértékű  
— fokozatot. 1130-ban a bolognai egyetem  ava t 
jogi d ok to rokat (doctores legum) a császár m egbí­
zásából. E zu tán  vezették  be P árizsban, elő bb a 
teo lóg iai (1231-ben), m a jd  az orvosi és végü l a jogi 
karon.

A  dok to ri cím  m ég századokon keresz tü l m eg­
szerezhető  vo lt az egyetem eken k ívü l is. I ly e tén ­
képpen  való adom ányozása kezdetben  pápa i p r i­
v ilég ium  volt. E lső sorban teológiai, de nem  r i tk á n  
jogi, ső t o rvosdok to roka t is av a to tt a pápa.

A ngliában, am ikor VIII. H en rik  1535-ben el­
szakad t Róm ától, a ca n te rb u ry  érsek re ru h á z ta  az 
egyetem en k ívü li d o k to rrá  k reá lás add ig i pápa i 
p riv ilég ium át. Jog ilag  ez az ún. „MD Lambeth”

A  doktorjelölt vizsgája (1725).
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(Doctor of M edicine, Lambeth az érsek  londoni 
pa lo tá ja) m ég m a is érvényes, jó llehet nem  hasz­
nálatos. Az uto lsó L am b e th -d o k to rá tu st 1880-ban 
adom ányozták  egy a szociális m u n k áb an  k itű n t 
orvosnak, am in t a rró l Busch beszám olt.

N ém etországban egy idő ben a császárok is ado­
m ányoztak  —  ugyancsak  függetlenü l az egyete-

Orvosdoktori öltözet a XVI. században (Franciaország).

m ektő l —  dok to ri d ip lom át, ra j ta  függő  p ecsétjük ­
k e l (bulla). Az ily  m ódon in au g u rá lt dok to rok  neve 
doctores bullati, m egkü lönböztetésü l az egyetem i 
tan u lm án y o k a t végzett, szabályszerű en prom o- 
veá lt doktorok tó l.

Az oxford i egyetem  (1167-ben a lap íto tták ) m ár 
a 12-ik század végén teológiai, m a jd  a 13-ik szá­
zadban orvosi és jog i d ok to rokat ava to tt. A v ilá ­
gon elő ször i t t  vezették  be a zenetudom ány i dok­
to rá tu s t (itt le tt  Josef Haydn 1795-ben doctor m u­
sicae).

H a az 1276-ban a lap íto tt veszprém i teo lóg iai 
fő isko lát m ég nem  is tek in th e tjü k  te ljes  egyetem ­
nek, Nagy Lajos a la tt, 1367-ben, szin te egy idő ben 
a k rak k ó i és bécsi un iversitással, m á r lé tre jö n  az 
első  m ag y ar studium generale Pécsett. Azt, ak i a 
pécsi egyetem en a tan ítá s  jog á t (licentia docendi) 
m eg a k a r ja  szerezni, a m egfelelő  fa k u ltás  dok to ra i 
és m ag istere i a pécsi püspöknek, ill. v ik áriu sán ak  
b em u ta tják . A püspök  vagy a k áp ta la n i h e ly ta rtó  
a k a r  dok to ra it, ill. m ag istere it egybehív ja , hogy 
a je lö lte t az egyetem i szokásoknak m egfelelő en 
v izsgáztassák. H a a v izsgán a lka lm asnak  b izonyu lt, 
dok to ri cím m el ru h á z ták  fel. Az ilyen  dok to rok  és 
m ag isterek  nem csak a  pécsi, hanem  bárm ely  m ás 
egyetem en is —  kü lön  v izsga né lkü l —  ta n í th a t­
tak.

A  doktori gyű rű , amelyet az avatáskor kapott a doktor.

A  dok to ri fokozato t te k in te tté k  a legm agasabb ' 
akadém ia i g rádusnak , m elyet a baccálaureatus és 
licentiatus (egyes egyetem eken a magister) elő ztek 
m eg. O laszországban a 14-ik századig a m ag iste r és 
a dok to r egyenrangú  fokozatok  vo ltak. A filozó­
fusok  és teo lógusok g y ak rab b an  a m ag isteri, az 
orvosok inkább  a dok to ri cím et v iselték.

A legú jabb  idő kben a dok to ri cím  vá lt á lta lá ­
nossá. A m ag isteri t i tu lu s  nem igen használatos. 
K ivéte l a m a is adom ányozott gyógyszerészi foko­
za t (magister pharmaciae).

M iu tán  a d o k to rrá  ava tás hosszú, fá radságos 
és kö ltséges tan u lm án y o k  befejezését je len te tte , 
é r th e tő  annak  ünnepélyes vo lta. A nná l is inkább, 
m ert a 13— 16-ik században a d ok to rokat rögtön 
m eg ille tte  az egyetem i ta n ítá s  joga is. B ár az ü n ­
nepélyes ava tás m ár a 14-ik században szokás vo lt, 
a  „promotio”  k ife jezéssel elő ször csak 1520-ban 
ta lá lkozunk , am in t azt Rashdall ír ja . U gyancsak 
ebben az idő ben kezd ték  adom ányozn i a n agy ­
a lakú  dok to ri d ip lom ákat is. A ddig a p rom otio  
m eg tö rtén té t röv id  levélle l igazo lták. T öbbny ire 
e rre  sem  igen vo lt szükség, a dok to ri v iselet fé lre­
é rth e te tle n ü l h ird e tte  tudós m ivo ltát.

H ogy a 17-ik században hogyan fo ly t le  a p ro ­
m otio, a rró l tudós hazánk fia , Pápai-Páriz Ferenc 
szám ol be, ak it 1674 ok tóberében  av a tta k  Basel- 
ben  az o rvostudom ányok  dok to ráv á  (nap ló já t 
Dézsi közli).

1674. szep tem ber 6-án je len tk eze tt v izsgára.

Kard és kalap. Doktori jelvények Finnországban.
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IBauhinnál, az egyetem  orvosi k a ra  akko ri d ékán ­
já n á l  s a  dok to ri sz igorlatok  d íjak én t 17 ta l lé r t  és 
2 a ran y fo r in to t f ize te tt. Ezt követő  egy h é t m ú lva 
vo lt az első  sz igorla ta az „un iversa m ed ie ina”-ból. 
Ezt a v izsgát Burchardt pro fesszor e lő tt te t te  le. 
E zu tán  egy elm életi (de m ate r ia  m edica) és egy 
gyak o rla ti té te lt  (de do lore capitis) je lö ltek  ki, 
m elyekrő l m ásnap  fé ló rás szabadelő adást ke lle tt 
ta rtan ia. Ezt k ö vette  a szorosabb érte lem ben  v e tt 
sz igorlat (exam en rigorosum ), m a jd  három  hét 
m ú lva a d ispu ta tio  inaugu ra lis , m elyhez k inyom ­
ta to tt  d isszertáció t k e lle tt ben y ú jtan ia. H árom  k ó r­
ese te t tá rg y a ló  d isszertác ió jának  cím e: D ispu tatio  
in au g u ra lis  tr ib u s  consiliis m edicis abso lu ta (Ba­
se l, 1674). Ezen nem csak  az egyetem  professzorai, 
a  fak u ltás  bekebelezett dok to ra i s ha llgató i —  ak ik 
közül a d isszertáció  opponensei is k ik e rü ltek  — 
■ vettek részt, hanem  a nagyközönség is. V égül, k é t 
h é t m ú lva m eg tö rtén t az ünnepélyes avatás.

Az egyetem  tanácsa, élén  a rek to rra l, a fe l- 
av a tan d ó k k a l eg y ü tt a nagy tem p lom ba m ent, ahol 
.a docto randusok  ü d v éé rt im ádkoztak . Az egyetem  
au lá jáb a  v isszatérve, a  p rom oveálást végző  tan ár, 
a p rom oto r, fe lo lvasta  a  je lö ltek  é le tra jzá t. E nnek 
befe jeztével a  je lö ltekhez in téze tt üdvözlő  versek  
h an g zo ttak  el. M ajd az egyetem  pede llusa a v ice- 
cancellariushoz vezette  ő ket, ak i e lő tt le te tték  az 
orvosi eskü t. A  v icecancellarius beszédeit in téze tt 
h o zzá juk  és m ed ic inae licen tia tu ssá  av a tta  a je lö l­
teket. C sak ezu tán  következett az egyetem  tanácsa 
e lő tt a  m ed ic inae d o cto rrá  avatás. A docto randus- 
n a k  á ta d tá k  a dok to ri je lvényeket (o rnam enta): a 
k ö peny t (cappa), a dok to ri k a lap o t (b ire tum  doc- 
to ra le), a g y ű rű t (annu lus doctoralis), va lam in t 
egy  könyvet, tö b b n y ire  Hippokrates A forizm áit. 
A sze rta rtás t ünnepé lyes lakom a (conviv ium  doc- 
to ra le ) fe jez te  be.

Egyes nagyobb h írű  egyetem eken m ég a 18-ik 
században is ha ta lm as összegbe k e rü lt  a prom otio. 
Íg y  Bécsben 1749-ig az o rvosdok to rrá  av a tás 100 
aran y b a, O x fo rdban  100 fon tba k e rü lt. Legnagyobb 
á ra  a dok to ri d ip lom ának  P árizsban  volt, ahol 
Monteil 5000 f ra n k ra  teszi a p rom otio  kö ltségeit. 
A dok to ri d isszertáció  k inyom atása, am i u g y an ­
csak  a je lö lt sa já t kö ltségén tö rtén t, m ég csak nö­
v e lte  a k iadásokat.

A k iknek  nem  vo lt m eg az anyag i lehető ségük, 
il le tv e  nem  tö rek ed tek  egyetem i pá lya fu tásra , s 
nem  a k a rta k  elő adni, b eérték  a te ljes orvosi gya­
k o r la tra  jogosító, de jóva l o lcsóbban m egszerezhető 
l icen tia tussa l.

Schultheisz Emil dr.

A BUDAPESTI
ORVOSTUDOM ÁNYI EGYETEM  

KÖNYVTÁRA
j ú l i u s  1 - t ő l  a u g u s z t u s  3 1 - i g  

hétfő tő l péntekig 10—18 óráig, 

szombaton 9—13 óráig

áll az olvasók rendelkezésére

Szergej Petrovics Botkin
(1832— 1889)

Az orosz nép  k u ltú r tö r tén e tén e k  egy ik  büszke­
sége Sz. P. Botkin. Szem élyes ado ttsága i, rendk ívü li 
m unkaképessége és h a tá r ta la n  h iv a tásszere te te  ré ­
vén k ivéte les h e lye t fog la lt el az orosz o rvostudo­
m ány  fe jlő désében.

Az orvosok em lékezetében m indeneke lő tt k i­
váló k lin ikus. A d iagnosztika vo lt B o tk in n ak  és 
isk o lá jának  legerő sebb o ldala. Az ő  nevéhez fű ző ­
dik  a typhus exanthematicus, a typhus abdomina­
lis és a febris recurrens k lasszikus leírása, a typhus 
abdominalis abortiv formáinak ism ertetése, a fe r­
tő ző betegségek b izony ta lan  fo rm á inak  felfedezése, 
annak  felism erése, hogy a typhus exanthematicus 
lefolyása enyhébbé válhat, ha febris recurrensszel 
társul, a  fázisok m eg állap ítása az a k u t fertő ző beteg ­
ségek lefo lyásában, m elyek  m egfe le ltek  a kórokozó 
szervezeten belü li gener alizáció já r  ól és lokalizáció­
já ró l szóló ko rszerű  elképzeléseknek.

A  card io lög ia te ré n  Botkin m á r Erb e lő tt rá ­
m u ta to tt  a rra , hogy ao r ta  insu ff ic ien tia  esetén 
egyes betegeknél a  zörej ko ráb b an  és in tenzívebben 
h a llha tó  a s te rn u m  balo ldalán , a 3.— 4. bordaköz­
ben, ism erte tte  a postsysto les zörej m eg je lenését az 
a tr io v en tr icu la r is  szá jadék  szű kü lete esetén, fe l­
h ív ta  a f igye lm et a rra , hogy b a lk am ra  h y p e rtro ­
p h ia  esetén  a szívcsúcslökés nem  esik  egybe a szív- 
to m p u la t ba lo lda li h a tá ráv a l, hogy ao rta  e lég te len­
ség esetén  e ltű n ik  a d iasto les zörej abban  az eset­
ben, h a  u tóbb i m itra lis  e légtelenséggel kom bináló ­
dik. E lső nek ad o tt m agyaráza to t a collapsus be­
következtére kruppös pneumonia esetén, u ta l t  a 
reumás láz latens lefolyásának lehető ségére, to ­
v áb b á  zö re jek  e lő fo rdu lására  ép szívb illen tyű k  
m ellett.

N em csak a betegségek fe lism erésében m u ta t­
kozó k ivéte les tehetsége, és a rendelkezésre álló 
gyógyszeres és egyéb eszközök b á to r a lka lm azása 
vonzo tta  hozzá a sok beteget. Kitű nő en tudott 
bánni a betegekkel, megtalálta ve lük a közös nyel­
vet, és elérte, hogy b a rá to t lássanak  benne, ak ire
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szám ítan i lehet a b a jban. M indeneke lő tt azonban 
azzal á ll í to tt m agának  k iem elkedő  és ta r tó s  em lé­
k e t az o rvostudom ányban, hogy új betegvizsgáló 
módszereket vezetett be a klinikai gyakorlatba, 
m elyek  ú j ad a to k a t tá rn a k  fe l a  kö rfo lyam atok  
v izsgálatában, és ilym ódon lehető vé teszik , hogy 
azokró l m é ly rehatóbb  és helyesebb elképzelést al­
kossunk.

N ap ja in k b an  nem  szükséges b izony ítan i a be­
tegek gondos lab o ra tó riu m i és eszközös v izsgá la tá­
nak  je len tő ségét. Botkin k o rtá rsa in á l h am arab b  és 
jobban  é r te tte  m eg a je len tő ségét. Az ú j v izsgáló­
m ódszerek bevezetése céljából k lin ik á já n  kórházi 
lab o ra tó riu m o t lé tesíte tt. „Ez olyan újítás volt, 
amilyent Botkin elő tt tudomásom szerint egyetlen 
európai klin ika sem valósított meg.” (N. A. Belo- 
golovüj, Sz. P. B o tk in  —  élete és orvosi m ű ködése.) 
Ó riási lépés vo lt ez az o rvostudom ány fe jlő désének 
ú tján .

K ido lgozta n éh án y  bonyo lu lt betegség —  m in t 
példáu l a vena p o rtae  trom bózisának  — , d iagnosz­
t ik á já t. N em csak a d iagnózis fe lá llítására , hanem  a 
betegség valód i term észetének  tisz tázására  is tö re ­
kedett. Első ként gondolt az icterus catarrhalis fer­
tő ző  voltára, am it le írása  u tá n  60 évvel igazo ltak  
k ísérle tesen ; ő  értékelte első nek a scrofulát a 
tuberkulózis tünetének és különleges tbc. kórfor­
mát írt le, m ely  a tuberku lóz is m ai osztályozásá­
ban  p leu ro g lan d u la ris  fo rm a néven  szerepel. Bot­
kin m u ta to tt  rá  a py lo rus és a  duodenum  je len tő sé­
gére az anaem ia k ife jlő désében, és ő  tisz táz ta  a lép 
szerepét a  v é r tá ro lásában . A  ty p h u sb an  és súlyos 
pneum on iában  m egfigyelhető  leukopen ia je lenségét 
B otk in  tan ítv án y a i —  A. L. Hetagurov és T. Sz. 
Kekodze — , ír tá k  le.

A  term észettudom ányos m ódszer h íve vo lt az 
o rvostudom ányban, az orvoslást tehát az exakt tu ­
domány színvonalára akarta emelni. A d iagnoszti­
k ában  ezért az ob jek tív  tü n e tek n e k  tu la jd o n íto tta  
a legnagyobb je len tő séget. U gyanakko r e lism erte, 
hogy e fe lad a t az ism eretek  ad o tt színvonalán  nem  
m egoldható, és ezért nem  tag ad ta  az orvosi em píria  
je len tő ségét.

H uszonnyo lc éves tudom ányos-pedagóg iai te ­
vékenysége a la tt  a K atonaorvosi A kadém ián  az o r­
vostudom ányok  87 dok to rán sá t kész íte tte  elő ; ezek 
közül 45-en tanszékvezető k  le ttek . A vezetése a la tt 
álló be lk lin iká ró l 420 tudom ányos m u n k a k e rü lt 
ki. Ö m aga 60 m ű vet írt.

1869-ben m eg ind íto tta  az „Arhiv K lin iki Vnut-  
rennih Boleznej” („Belgyógyászati A rch ivum ”) 
cím ű  fo lyó ira to t. K é t évvel elő bb, 1867-ben je len t 
m eg tankönyvének  első  k iadása „A belgyógyászat 
klinikai tanfolyama” cím m el, am elyet röv idesen 
németi és fran c ia  ny e lv re  is le fo rd íto ttak . Egy év 
m ú lva je len t m eg a könyvp iacon a m ásodik , 1875- 
ben ped ig  a h arm ad ik  k iadás, m ely  az első  k iad ás­
hoz hasonlóan, m ind  az orosz, m ind  a kü lfö ld i o r­
vosok kö rében  egyhangú  s ik e rt a ra to tt.

Legfő bb érdem e azonban a m etafiz ika és az 
idealizm us m arad v án y a i e llen v ív o tt h arc  az o r­
vostudom ányban : a tudományos medicina kezdetét 
Oroszországban Botkin fellépése jelenti. A be teg ­

ségek lényegével ő sidő k ó ta fog la lkoztak . A te rm é­
szetism eret fe jle ttség i fokátó l, és az u ra lkodó  
ideológ iátó l függő en a k érd ések re  különböző  m ó­
don válaszo ltak . T alán n incs is a tu dom ánynak  
m ég egy o lyan te rü le te , ahol a kevéssé a látám asz­
to t t  e lm életeknek, és az e llen tm ondó nézeteknek  
o lyan tá rh á za  a lak u lt vo lna ki, m in t az o rvos- 
tu dom ányban  a kö rfo lyam atok  lényegérő l. B ár az 
e lm életek  nagy  része röv id  é le tű  volt, s m egsem m i­
sü lt a term észetudom ány  és a k lin ikum  á lta l szol­
g á lta to tt ú j tén y ek  nyom ása a la tt, az e lm életek  
bő sége és b izony íta tlansága n éhány  nagy  te rm é­
sze tku ta tóban  kétséget tám asz to tt afelő l, hogy m eg 
lehet-e  ism ern i v a lah a  is az élő  szervezetre és a 
benne lezajló  k ö rfo ly am ato k ra  érvényes tö rv én y - 
szerű ségeket („ Ignorab ism us!” —  D ubois—
Reym ond).

Botkin a fiziológiai laboratóriumban keresett 
választ sok érthetetlen klinikai jelenségre. A kóros 
á llapo toknak  a fizio lógiai lab o ra tó riu m b an  k ido l­
gozott m odellje i ö sszehason lítha ta tlanu l többet 
je len te ttek , m in t egy ú j tü n e t le írása  va lam ilyen  
betegség kapcsán. O lyan tö rekvés vo lt ez, am ely  a 
kö rfo lyam atok  lényegébe k ív án t behato ln i. Igaz, a  
kérdések  n agy  része to v áb b ra  is tisz táza tlan  m a­
rad t. íg y  nem  s ik erü lt t isz tázn ia  az e lvérezte tés 
szerepét a  k lin ikum  vonatkozásában, és nem  bizo­
n y u ltak  sikeresebbnek  az ásványv izek  h a tásán ak , és 
je len tő ségének  tisz tázására  irányu ló  k ísérle tes p ró­
bálkozásai sem. A  lab o ra tó riu m áb an  fe lv e te tt p ro b ­
lém ák  sokkal b onyo lu ltabbak  vo ltak , m in t am ilyen­
nek  lá tszo ttak  és szélesebbkörű  k ísérle tek e t és m eg­
figyeléseket igényeltek .

A m ikor Botkin m eg ism erked ik  Louis Pasteur 
(1822— 1895) és R obert Koch (1834— 1910) m u n k á i­
v a l le lkesen  fo rd u l a m ikroszkóphoz. 1884-ben 
klinikáján bakteriológiai laboratóriumot szervez 
(e bak terio lóg ia i lab o ra tó riu m  képezte a késő bb i 
bak terio lóg ia i tanszék  a lap já t). M indazoná lta l nem  
ta r t ja  igazo ltnak  a ko ra i m ik rob io lógusoknak  azt a  
tö rekvését, hogy  m inden  fertő ző betegséget k izáró ­
lag  a kórokozó és a m akroo rgan izm us k o n tak tu sá ­
v a l m agyarázzanak . S zám ára ny ilvánvaló , hogy sok 
— an n ak  ide jén  ism ert — , m ik roo rgan izm us béké­
sen együ tt é lhet az em beri szervezette l és csak k ü ­
lönleges kö rü lm ények  közö tt m u ta tkoz ik  m eg a je ­
len létük . É ppen ezért felemeli szavát a szű k in fek- 
ciós irányzattal szemben, m ely  kezd behato ln i az 
o rvostudom ányba, és m egró ja  azokat az orvosokat, 
ak ik  „a baktériumokkal törő dve . . .  kezdenek meg­
feledkezni a k lin ikum ró l. . . ”

B o tk innak  n éh a  az a benyom ása tám ad , hogy  
a m ik roo rgan izm usoknak  m ég a d iagnosztika szem ­
p on tjábó l sincs döntő  je len tő ségük . A  k ru p p ö s 
pneum ón iáró l szóló egyik e lő adásában  pé ldáu l a  
F raenke l-fé le  pneum ococcus k u l tú rá t d em onstrá lta  
és hangsú lyozva az em líte tt kórokozó elő fo rdu lásá­
n ak  g yako riságát pneum on iában , egyben m eg­
jegyezte: „Én persze sohasem haboznék kimondani 
a kruppös pneumonia diagnózisát, ha a szokásos 
klinikai tünetek meglennének pneumococcusok 
nélkü l”.

S zám u n k ra  m á r egészen ny ilvánvaló , hogy
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fertő ző betegség nem  jön  lé tre , h a  nem  hato ln ak  be 
patogén  m ik roorgan izm usok  az em beri szervezetbe, 
s ennek  a lap ján  a m ik roo rgan izm usoknak  nem csak 
fő , hanem  oki szerepet kell tu la jd o n ítan u n k. Nem 
kevésbé ny ilvánvaló  azonban a fertő ző betegségek 
k ia lak u lásak o r az o lyan tényező k  je len tő sége m in t 
a patogen itás, és a v iru lenc ia, ille tő leg  a fogékony­
ság, és az e llenállóképesség, m elyek  m eghatároz­
zák a m ik ro - és a m akroo rgan izm us v iszonyát. 
Botkin ide jében  ezek a kérdések  nem  vo ltak  o lyan 
v ilágosak, m in t m a.

Botkin nem  té r t  k i a k o rtá rsa it le lkesítő  tá rsa ­
dalm i kérdések  elő l sem, b á r  érdek lő dése ezek i rá n t 
a rány lag  késő bb n y ilv án u lt m eg. A  legu tóbb i évek­
ben  v á ltak  ism eretessé azok a levelei, m elyek  Cser- 
nisevszkij, és a po litika i tevékenységük  m ia tt Szi­
bér iáb a  szám ű zött m oszkvai d iákok  sorsa irá n ti 
é lénk  érdek lő désérő l tanúskodnak. M int a  p é te r-  
v á r i orvosi tá rsada lom  vezető  szem élyisége, m in ­
den  tek in té lyé t, en e rg iá já t és befo lyását la tb a  veti 
az o rvostudom ány  erő inek  és eszközeinek m obilizá­
lásá ra  és jobb  fe lhasználására.

Nem  s ik e rü lt m inden  válla lkozását sikeresen 
véghez v inn ie. Az orvosnő k képzésére szervezett 
tan fo lyam  csak 10 évig m ű ködö tt. K eserű en  ír ta :  
„Láttam, hogyan megy tönkre ez az intézmény, és 
nem tudtam  rajta segíteni”. Az ő  elgondo lása a lap ­
já n  lé trehozo tt já rv á n y ta n i tá rsaság  nem  tu d o tt 
o lyan  a rán y ú  tevékenységet k ife jten i, m in t am i­
lyen t kezdem ényező je te rvezett. M int az egészség- 
ügy i v iszonyok jav ítá sá ra  és a halandóság  csökken­
tésére  lé tesü lt oroszországi b izo ttság  elnöke, a  k or­
m ány h iv a ta lo k  e llenállása fo ly tán  nem  tu d ta  m eg­
valósítan i az e lő irányzo tt re fo rm okat, és kény ­
te len  vo lt m ásodrendű  in tézkedések  k ido lgozására 
szorítkozni, am elyek  nem  hozták  m eg a k ív án t 
eredm ényt.

De az, am it s ik erü lt é lete során  m egvalósíta­
nia, elegendő  az em beriség  m ély  tisz te le tének  k iv í­
vására.

(A Klinicseszkaja Medicinában
megjelent közlemény nyomán.)

A fekete halál

A ki tú lé lte  az u to lsó  h áb o rú  rém ségeit és pusz­
tításá t, ta lá n  el sem  hiszi, hogy hasonló m érték ű  
k a tasz tró fa  m ár azelő tt is sú jto tta  E urópát. Pedig 
am idő n m in tegy  6— 700 évvel ezelő tt a pestis E u ró ­
pa népe it fé le lem m el és kétségbeeséssel tö ltö tte  el, 
óvatos becslés szerin t csak 1348— 1350-ig, vagy is 
nem  egészen 3 év a la tt, E u rópában  kb. 25 m illió 
em ber ese tt e já rv á n y  áldozatáu l, am i e v ilágrész 
középkori népességének kb. negyedrészével vo lt 
egyenlő .

A XI V. század pandém iá jáva l, am elyet a tö r­
ténelem  „ fekete h a lá l” néven ism er, a  pestis nem  
első  ízben lép e tt fel. Súlyos já rv án y o k ró l első  íz­
ben Egyiptom ból, Szíriából és Palesztinábó l szól­
nak  az értesü lések, ezek azonban an n y ira  b izony­
ta lanok , hogy nem  teszik  lehető vé a pontos d iagnó­
zist. A bubópestis sz im ptóm áiró l a Corpus Hippo- 
kraticum-ban o lv ash atju k  az első  m egbízható  le­

írást. Ebbő l a r ra  ke ll k ö v etkez te tnünk , hogy a gö­
rög orvosok a pestis kó rképéve l m ár tisz tában  vol­
tak . Ez a já rv á n y  az ókor m ed ite rrán  népei között 
évszázadokon á t pusztíto tt.

Szám os ep idém ia ism erte tése m ögött, am elye­
k et a hagyom ány  p estiskén t ta r t  ny ilván , m ás be­
tegségek re jlenek . Az ún. „Thukydides-féle pestis”, 
am ely  i. e. 430-ban A tt ik á t p u sz títo tta  és am ely­
nek Perikies több  ezer a thén i p o lg ártá rsáv a l együ tt 
á ldozatu l esett, ny ilvánva lóan  h ím lő já rv án y  volt. 
„Antonius pestise”, am ely  elő l a II. században Ga­
lenus (129— 201) R óm ából e lm enekü lt, igen nagy  
valószínű séggel k iü téses tífu szn ak  vagy h im lő ­
já rv á n y n ak  m inő síthető . Ezzel szem ben az a nagy  
já rv án y , am ely  a VI. században, 542-ben K onstan ­
tinápo ly i, az u tá n a  következő  években ped ig  K is- 
ázsiát le ta ro lta  és „Justinianus pestise” néven is­
m eretes, m inden  b izonnyal igazi p estis já rv án y  volt.

Jó lleh e t errő l a  já rv á n y ró l orvosi írások  nem  
m ara d tak  fenn, részletes ad a to k  á llnak  rende lke­
zésünk re Prokopius (az V. század végétő l 550-ig) 
konstan tinápo ly i tö rtén e tíró tó l és az an tioch ia i 
Euagrius jog tudóstó l (536— 600). A pestis sym pto- 
m ato lóg iá já t egyetlen  o rvos-ko rtá rs sem írh a tta  
vo lna le m egbízhatóbban. Prokopius ism erte ti a 
ny irokcsom óduzzanatok  fe llépést a lágyék tá jékon  
és a hóna ljban , a láz-delir ium okat, a  kóm át, és 
m egem líti azt is, hogy röv iddel a  h a lá l b eá llta  
e lő tt a daganatok  e lüszkösödnek és lencsenagyságú, 
fekete lim fás hó lyagocskák lépnek  fel. „Ezek az 
emberek —  ír ja  P rokop ius — már egy napig sem 
éltek tovább.” A já rv á n y  4 hónap ig  dühöngö tt 
K onstan tinápo lyban  és több  m in t 10 000 áldozato t 
követelt.

A VI. század fo lyam án  ú jbó l többször fe llépett 
és a F ö ldköz i-tenger k ö rü l fekvő  csaknem  v a la ­
m enny i országra k ite r jed t. Isidorus, Sev illa püs­
pöke (560—636) „De natura rerum” c. m u n k á já ­
ban  az ókori hagyom ánybó l m erítv e  ism erte ti a 
já rv án y t, am ely  le írás pontosság tek in te téb en  m eg­
h a lad ja  az eu rópa i orvosok és la ikusok  á lta l a  kö­
vetkező  évszázadokban p ro d u k á lt összes je len té ­
seket. Az a rabok  orvosi iroda lm ában  a pestis eléggé 
ism eretes; Avicenna (980— 1037), a leghíresebb 
arab  orvos „Canon”- ján ak  4. könyvében igen tisz ta  
sym ptom ato log iát ad.

A VI. század közepétő l a XIV. század közepéig 
ta r tó  800 év a la tt  a  N yugat —  n éh án y  hely i je llegű  
já rv án y tó l e ltek in tv e  — m eg vo lt k ím élve a n a ­
gyobb járványok tó l. B ár a k o ra i és késő i középkor 
egyes fo rrása i ism éte lten  m egem lékeznek pestis­
hez hason ló  járványok ró l, igazi pestist m indazon­
á lta l a ligha k e resh e tü n k  e röv id  és m egb ízha ta t­
lan  közlések m ögött, am elyek  a já rv á n y tö rtén e t 
szem pontjábó l csekély értékű ek .

1347-ben a pestis Ind iábó l k i in d u lv a  e lé rte  a 
Don to rk o la tv id ék é t és az A zov i-tenger p a r tjá t. 
Feodosiából, am ely  város a k rím i fé lsz igeten ab­
b an  az idő ben génua i és velencei kereskede lm i tá ­
m aszpont volt, h u rco lták  be azu tán  N yugatra . Az 
olasz kereskedő k  összekaptak  a ta tá ro k k a l és sza- 
racénekkel, ak ik  ő ket ebben a v árosban  k ö rü lzá r­
tá k  és ostrom  alá vették . A m ikor azu tán  az ostrom
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A regensburgi pestiskórház a Duna szigetén (1713).

A  hamburgi pestiskórház (1758).

1 0 2 6



ORVOSI HETILAP 1959. 28.

3. évében m ár-m á r a város fe lad ására  gondo ltak , 
a ta tá r  seregben k itö r t  a pestis. Ezrével feküd tek  
az ostrom lók  hu llá i a  város fa la i a la tt, az életben 
m arad o ttak  e lm enekü ltek. M iután  a já rv á n y  nem  
á llo tt m eg a fe lszabadu lt Feodosia e lő tt, az olaszok 
ha jó ik ra  szállo ttak , hogy hazá ju k b an  b iztonságba 
kerü ljenek.

M egragadó szavakkal ism erteti, m in t szem ­
tanú , Gabriel de Mussis p iacenzai jog tudós a pes­
tis k itö résé t Feodosiában: „A szerencsétlen beteg 
elhagyottan feküd t lakásában. Egyik rokona sem 
mert közelíteni hozzá, nem akadt orvos, aki be 
mert volna lépni lakásába, maga a pap is borza­
lommal nyú jto tta  át a betegnek a szentséget. Szí- 
vettépő  könyörgés közben szólították a gyermekek 
szülő iket, apák, anyák fia ikat és leányaikat, az 
egyik házastárs a másikat segítségért. Mindez 
hiába.”

A  pestis azonban velük  együ tt lépe tt a fedél­
zetre, a ten g er i ú t a la tt  a  legénység nagy  részét 
e lrag ad ta  és a hazai k ikö tő kbő l egész O laszország­
ban  e lte r jed t. A kkor m ég senk i sem  se jte tte , hogy 
a városokat pestises patk án y o k  fe rtő z ték  m eg és a 
pa tkányok tó l szárm azó bo lhák  v itték  á t a já rv á n y t 
az em berekre. 1348 jan u á r jáb an , közvetlenü l a 
ha jók  m egérkezése u tán  tö r t ki a já rv á n y  G enuá- 
ban  és V elencében. A lakosságnak  több  m in t 70 
százaléka ese tt a já rv á n y  áldozatáu l. V elence 24 
orvosa közül csak négyen m arad tak  életben.

1348 h ú sv é tja  tá já n  m á r csaknem  egész Eszak- 
O laszország m eg vo lt fertő zve. A p es tis  dühöngését

A pestisorvos megnyitja a tályogot. 
(Fametszet. Nürnberg, 1482.)

F irenze városában  Giovanni Boccaccio h íres  „D e­
carner on”- jáb an  re n d k ív ü l é le thű en, sa já t é lm énye 
a lap ján  ír ta  le. 1348 m árc iusá tó l jú liu sá ig  a fekete  
hcilál valósággal le ta ro lta  a várost. M inden seg ít­
ség nélkü l, a m enekü lésre  való  m inden  k ilá tás  
né lkü l lesték  a város lakó i a pestis-bubók  m eg je­
lenését. Á llító lag  több  m in t 100 000 h a lo tt ese tt a 
já rv á n y  áldozatáu l, úgyhogy a tem ető k  is m eg te l­
tek. H ata lm as gödröket ás tak  teh á t, am elyekben 
százszám ra egym ás fö lé helyezve tem ették  el a 
ha lo ttaka t.

P a n n á b a n  Petrarca is á té lte  a já rv á n y  dühön­
gését. Szenvedélyesen panaszkodva ezt í r ta  egy ik  
b a rá t já n a k : „Mit is mondhatnék? Egyáltalán hol 
kezdjem el? K ihez fordulhatok? M indenütt szen­
vedés, m indenütt borzalom! Bár sohasem születtem 
volna, vagy már elő bb meghaltam volna! Ez az év 
nemcsak barátainkat rabolta el, hanem az egész 
világot megfosztotta népségétő l.” A kétségbeesés 
m egrázó m ódon ju t  k ife jezésre ebben  a levélben: 
„Hallottunk-e valaha, vagy láttunk-e bármikor is 
ehhez hasonló borzalmat? M ilyen évkönyvekben 
olvastuk valaha is azt, hogy a házakat elhagyták, 
a városokat kiürítették, a szántóföldeket megmun- 
kálatlanul hagyták, a mező ket holttestek borítot­
ták és az egész földkerekség borzalmakban bő vel­
kedő  végtelen pusztasággá változott? Fordulj a tör­
ténetírókhoz: azok hallgatnak. Kérdezd meg az 
orvosokat: azok elképednek. Kérj tanácsot a böl­
cselő ktő l: azok vállukat vonogatják, homlokukat 
ráncolják és hallgatásba burkolódznak. Elhiszed 
ezt, utókor gyermeke?” H árom  ízben té r t  k i Pet­
rarca e levélben a fekete  h a lá l bo rza lm ainak  az 
ecsetelésére.

F ranc iaországba a pestis a  Fö ldközi-tenger 
p a r t já ró l tö r t  be A vignon felő l, aho l abban  az idő ­
ben  a p áp a  ta rtózkodo tt. Az első  esetek  1348 ja ­
n u á r végén lép tek  fel. Á prilis végén a h a lo ttak  
szám át m ár 62 000-re becsü lték . A h o lttes tek e t a 
R hone-fo lyóba k e lle tt ve tn i; VI. K elem en m aga 
szente lte fel a szörnyű  töm egsírt. Guy de Chauliac 
(1300— 1368), a páp a tudós u d v ar i o rvosa és a kö­
zépkor egy ik  legk iválóbb  sebésze A v ignonban 
k lasszikus m ódon ism erte tte  a pestis szim ptom ato- 
lóg iá já t és lefo lyását. A betegségnek —- m in t m in ­
denko r —  k é t fo rm á ja  volt. A  tüdő pestis, am it vé­
res vá ladék  és bű zös lehele t je llem ez, n éhány  nap, 
ső t n éh a n éhány  ó ra a la tt h a lá lla l végző dött. A 
bubópestis a vá ll- és ágyékny irokcsom ók fá jda lm as 
duzzadásával és e lgennyesedésével já r t  és á lta lá ­
ban  egy h é t le fo rgása e lő tt végző dött halálla l. 
A v ignonban m inden  valószínű ség szerin t a  já rv á n y  
kezdetén a tüdő pestis vo lt tú lsú lyban . Guy de 
Chauliac ,,Inventarium  seu Collectorium artis chi- 
rurgicalis medicinae” (1363) c. könyvében  fog la lt 
m egjegyzései szerin t a véres vá ladék  felköhögése 
„signum pathognomonicum”-n ak  vo lt tek in thető . 
Csak a következő  hónapokban  lép e tt fe l a bubó­
pestis.

1348 jú n iu sáb an  kezdő dött a já rv á n y  P árizs­
ban, ugyanezen év augusz tusában  ped ig  C alaisban. 
Innen á tu g ro tt A ng liába és ok tóberben  e lérte  Lon­
dont. Az elkövetkező  16 hónap a la tt  a  töm eghalá l
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következtében  A ng lia lakossága négy m illió ró l 2 Y2 

m illió ra csökkent. Az ep idém ia 1349 végén A ngliá­
ból á tcsapo tt D án iába és N ém etország északi p a r t­
v idékére.

1349-ben és 1350-ben —  kevés k ivéte lle l — 
valósággal n ép te lenné te tte  a pestis a n ém et váro ­
sokat és ta rto m án y o k a t. A já rv á n y  a kereskedelm i 
u ta k  m en tén  tö r t  be. A B renner-hágón  keresztü l 
1348 n y a rán  á t lép e tt az In n  m elle tti M üh ldorfba 
és gyorsan  szé tte rjed t. Legelő ször M ünchent, Lands- 
hu to t, U lm ot és E sslingen t é r te  el, végü l a keleti 
A lpokat. K ülönösen Bécs váro sá t sú jto tta  kem é­
nyen ; 1349 n y a rá n  több  m in t 40 000 bécsi lakos 
ese tt a já rv á n y  áldozatáu l. U gyanezen az idő ben a 
já rv á n y  F ra n k fu r t  a. M ainban is dühöngö tt és el­
rag ad ta  G u n th er von S chw arzburg-o t, IV. K áro ly  
császár e llen k irá ly á t is. K özép-N ém etországban 
csaknem  az egész 1349 év fo lyam án  dühöngött, k ü ­
lönösen nagy  p u sz títás t okozott E rfu rtb an , H allé­
ban  és W eim arban. Még ugyanebben  az évben egé­
szen a K e le ti- tengerig  tö r t  elő re. A n y á r derekán 
k i ir to tta  Lübecket, a  következő  évben e lé rte  D an- 
zigot és E lb inget. 1350 és 1351-ben á tte r je d t Len­
gyelországra, K u r la n d ra  és O roszországra. A b iro ­
dalom  egyes te rü le te it  ny ilván  m egk ím élte  a já r ­
vány, m indeneke lő tt C sehországot és Sziléziát, 
m ert innen  csak késő bbi idő kbő l szárm azó pestis­
je len tése ink  vannak .

Az áldozatok  szám áró l m egbízható  képet a lko t­
ni re n d k ív ü l nehéz. Jó llehe t egyes ada tokka l szem ­
ben szkep tikusak  vagyunk , m indazoná lta l 25 m il­
lióval aligha becsü ljük  tú l a h a lo ttak  szám át. A fe­
k e te  h a lá l á ldozatává vá lt a középkor legnagyobb 
orvosai közül k e ttő : Gentile da Foligno és G uy de 
Chauliac.

(G. Rath cikke nyomón. Ciba-symposium.)

H Í R E K

Bikov, Konsztantin Mihajlovics, a kiváló szovjet 
fiziológus, érdemes tudós, a Szovjetunió Tudományos 
Akadémiájának tagja, 74 éves korában meghalt. Élet­
pályájának részletes ismertetésére visszatérünk.

26 millió munkanap vész el évente Nyugat-Német- 
országbam hű léses betegségek miatt. Tuberkulózis 
miatt ugyanakkor 5 millió munkanap esik ki, és ez 
annál is érdekesebb, hiszen a tbc köztudomásúan 
hosszú lefolyású betegség. A (hű léses betegségek miatt  
elszenvedett veszteség a termelésben évi 400 millió 
márka körül mozog.

A dortmundi Max Planck munkaélettani intézet­
ben megalakult a zaj elleni nemzetközi szövetség. 
A szövetség célja az, hogy serkentse és egybehangolja  
a zaj elleni küzdelmet, az egyes nemzeti társaságok 
munkáját. A nemzetközi szövetség elnökévé dr. Gun­
ther Lehmann professzort választották. A szövetség 
székhelye: Zürich.

Szintétikus mosószerek — új egészségügyi prob­
léma. A felületaktív mosószerek használatának elter­
jedésével egyre nagyobb mennyiségben kerül a szenny­
vízbe is. Mivel ezek a szerek megakadályozzák a  víz 
oxigénfelvételét, ezáltal hátrányosan befolyásolják a 
vizek öntisztulását. Mellékesen (de gazdasági szem­
pontból ez is jelentő s) kihatásúk lelhet a halállomány­
ra is. Tisztázatlan kérdés még, hogy szintétikus moső -
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szerekkel szennyezett vizet egyáltalán fel szabad-e 
használni ivóvíznyerés céljára. Megállapították, hogy 
például a Themze torkolatában mintegy kilométeres 
távolságra a víz gyakorlatilag egyáltalán nem tartal­
maz oxigént, viszont egy m g/liter felületaktív anyagot 
tartalmaz.

A születésszabályozás céljából végzett sterilizálá­
sok száma Japánban egyre növekszik. Japánban az 
asszonyokat sterilizálják fogamzásgátlás céljából. 1949- 
ben 5356 ilyen mű tétet hajtottak végre, 1956-ban pedig 
42 662 asszonyt sterilizálták.

K Ö N Y V E K

A kötő szövet idült betegségei

Emmrich, R.: Chronische Krankheiten des Binde­
gewebes. Georg Tihieme Verlag, Stuttgart, 1959. 280 o.

Mivel napjainkban egyre nagyobb figyelmet for­
dítanak a kollagenózisokra, a könyv igen idő szerű . A 
szerző  a magdeburgi (klinika tapasztalatait foglalja 
össze mű vében. Vázolja a kötő szövetet, mint reakció­
egységet és a kötő szövet szklerozisával járó betegség- 
formákat.

A mű  első  részében a kötő szövet morfoló­
giai, kémiai, élettani és kórtani tulajdonságaival fog­
lalkozik. Leírja az öregkori, a gyulladásos, a szklero- 
tikus és egyéb elváltozásokat.

A második, klinikai részben az idült kollegenozi- 
sokkal — a szklerozisoklkal — foglalkozik. Megkülön­
bözteti a szerv-sztklerozisoikat (máj-, vese-, tüdő-szklero- 
zis stb.) a rendszerbetegségektő l (arteriosklerozis, dia­
betikus angiopátiák, tromboangitis obliterans stb.).

A gyógykezelésrő l szóló fejezetben mind az általá­
nos, mind a speciális kezelésrő l szól.

A mű  — a probléma természeténél fogva — nem 
mondhatja ki az utolsó szót a kollagenozisokkal kap­
csolatban. Érdekes, anyaga, a feldolgozás gondolat- 
ébresztő  módja miatt azonban nagy népszerű ségre 
számíthat.

*

Lángeszű  emberek

Kretschmer, E.: Geniale Menschen. Springer Ver­
lag, Berlin, 1958. 311 oldal.

Kretschmer híres könyve ezúttal ötödik kiadásá­
ban jelent meg. A 30 évvel ezelő tt megjelent mű  ma 
már a klasszikus orvosi irodalom egyik könyvének 
számít. Az azóta eltelt idő  természetesen. a megfelelő 
megvilágításba helyezi a szerző  álláspontját, és így a 
mai olvasót a kritikája megóvja a nagy tévedésektő l.

M I N D E N F A J T A

S ző n y e g é t
j a v í t t a s s a ,  t i s z t  i t t a s s á 

a közismerten szakemberekbő l álló

SZÖNYEGJAVÍTÓ ÉS TISZTÍTÓ K. SZ.-nél

F e l v e v ő  h e l y e i n k :

Központ: V., Irányi utca 21:—23. Tel. 386-350 és 
184-452. — I. sz. fiók: V., Kecskeméti utca 2. 
Tel. 184-466. — II. sz. fiók: V., Pető fi Sándor 
utca 2. (átjáró). Tel. 187-450. — III. sz. fiók: 

V., Szent István körút 9. Tel. 310-513.

Érte megyünk — hazaszállítjuk! — Díjmentes 
költségvetés. Bútorkárpittisztítás a helyszínen.
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P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K

(263)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  K u ta s o n  ü r e s e n  á l ló  körzeti orvosi 

á l lá s ra ,  ö s s z k o m fo r to s ,  fü rd ő s z o b á s  la k á s  á l l  r e n d elk e z é s re.  
J a v a d a lm a z á s :  k ö r z e t i  o rv o s i  I I. c s o p o r t  +  ú t i  á ta lá n y .  A  p á ­
ly á z a t i  k é r v é n y t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é 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  N a g y a tá d i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C s o p o r t já ­
hoz b e n y ú j ta n i .  Telkes József dr. m b . j á r á s i  f ő o rv o s  h.

Budapest Fő város Tanácsa VB Egészségügyi Osztálya (262)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s a  V B  Ba ­

la s s a  J á n o s  K ó r h á z á n a k  r ö n t g e n o s z t á l y á n  eg y  E . 109. k u lc s ­
sz á m ú  o s z t á l y v e z e t ő  f ő o r v o s i  é s  a  T é té n y i  ú t i  k ó r h á z á n a k  
r ö n t g e n o s z t á l y á n  e g y  E. 108. k u lc s s z á m ú  o s z t á l y v e z e t ő  f ő o r v o s i 
á l lá s ra .  A  sz ü le té s i  a d a to k a t  é s  c s a lá d i  k ö rü lm é n y ek e t  f e l tü n ­
t e t ő  k é re le m h e z  c s a to ln i  k e l l  az  o rv o s i  o k le v e le t , az  á llá s  el­
n y e ré s é h e z  s z ü k sé g e s  s z a k k é p e s íté s t  ig azo ló  b iz o n y ítv á n y t ,  az 
e d d ig i  m ű k ö d é s t  ig azo ló  o k m á n y o k a t ,  a  tu d o m á n y o s  m un k á s ­
s á g ra  v o n a tk o z ó  i r a to k a t ,  r é s z le te s  ö n é le tra jz o t ,  újk e le tű  h a tó ­
sá g i e rk ö lc s i  b iz o n y í tv á n y t  é s  a  p á ly á z ó  k ö z s z o lg á la t ra  v a ló  
a lk a lm a s s á g á t  ig a z o ló  ú jk e le tű  h a tó s á g i  o rv o s i  b iz on y í tv á n y t .  
A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e t  az  Orv o s i H e t i ­
la p b a n  tö r té n t  k ö z z é té te l tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  B u d a ­
p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s á n a k  V é g re h a j tó  B iz o tts á g a  E g é sz sé g ü gy i 
O s z tá ly á n á l  (V., V á ro sh á z  u . 9—11, I I . p a v i lo n , I . e m e le t  610) k e l l  
b e n y ú j ta n i .  K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló  o r v o s o k n a k  a  p á ly áz a tu k a t  
a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú t já n  k e l l  b e a d n iu k .

Fodor Ferenc dr. f ő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s

(261)
A  S z ik sz ó i J á r á s i  T a n á c s  V B  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  m e gü re ­

sedett járási fő orvosi á l lá s ra .  I l le tm é n y  a  303. k u lc s sz á m  sze­
r i n t  é s  h a v i  380.— fo r in t  ú t i  á ta lá n y .  M á so d á l lá s  (SZ T K  fo g á ­
sz a t i  s z a k re n d e lé s , is k o la fo g á s z a t)  le h e ts é g e s . H á ro m sz o b á s  
ö ss z k o m fo r to s , v íz v e z e té k e s , k e r te s  la k á s  m e l lé k é p üle te k k e l  
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I s id é i  UafiUcáá!

DRAZSÉ
orális szélesspektrum ú antib iotikum

A g y áru n k  á lta l ko rábban  forgalom ba hozott 

T e tran  drazsé elnevezésű  gyógyszerkü lön le­

gesség h e ly e tt — vá ltozatlan  csom agolásban 

és á rb an  — , a haladó  orvostudom ány követe l­

m ényeinek m egfelelő en, a T e tran  B drazsét 

hoztuk  forgalom ba.

A. T etran  B drazsé 250 m g oxy te tracyc lin t és 

B -v itam in  kom plexet ta rta lm az. Ez u tóbbi 

ellensúlyozza az O xytetracyclin  vastagbé lfló ra  

károsító  h a tásá t, pó to lja az esetleg  fellépő  

v itam inh iány t és ja v ít ja  a betegséggel já ró  

csökkent ellenállóképességet.

A T e tran  B drazsé hatásos a legtöbb fertő ző , 

ille tve fertő zésen alapuló  m egbetegedés ese­

tében. R észletes ja v a l la ta it  és adagolásm ód­

ját a készítm ényhez csato lt használati u tasítás  

tarta lm azza.

A T e tra n  B drazsé le já ra ti ide je 2 év. B ont­

ható. SZTK te rh é re  fő orvosi engedéllyel re n ­

delhető.

Ara és csomagolása: 16 drazsé 70,40 F t 

100 drazsé 440.— F t

Gyártja és ismerteti:

CHINOIN Gyógyszer-és Vegyészeti 

Term ékek Gyára Budapest 

IV. Tó u. 1—5.

I s i n é l

i / a u !

M
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 sszeté 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.

javallatok: Asthma bronchiale 
kezelésében a rohamok leküzdé­
sére, ill. a rohamkészség csök­

kentésére.

Adagolás: Kezdetben naponta 
3-szor % —1 tabl., majd csök­
kentve naponta egyszer y 2 tabl. 
Gyermekeknek általában 1/ i  tabl. 
A tablettát szétharapás nélkül a 
nyelv alá helyezve oldódni en­
gedjük, a nyelést tartsuk közben 
vissza.
Az oldatot porlasztókészülékbő l 
belélegeztetjük a kedvező  hatás 

beálltáig.

Megjegyzés : SZTK terhére in­
dokolt esetben rendelhető k.

C som agolás: 20 tabl. 24,10 Ft, 

1 üveg (10 g) 4,80 Ft.

E lő állítja:

EGYESÜLT

GYÓGYSZER ÉS TÁPSZERGYÁR 

BUDAPEST

__
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ír ta: H A J Ó S  K A R O L Y dr.

A z Orvosi Hetilap 100. évfolyama számára, a szerkesztő ség kérésére fe la jánlott tanulm ány

I.
A fe lü le tes szem lélő  szerin t az allerg iás beteg ­

ségek th e ra p iá jáb an  állandó  b izony talanság észlel­
hető , m ely  azonban csak addig ta r t, m íg a gyógy­
szerelésben va lam ilyen  ren d szert nem  követünk . 
T udnunk  kell, hogy az allerg iás pathom echan izm us 
a szervezet m inden  szövetében le já tszódhatik . s en ­
nek következtében  a legkülönböző bb tü n e tek  ke­
le tkezhetnek . B árm ely  szövetben lehetséges az 
a llergen-reag inkö tés, am inek  fo lyom ányakén t je l­
lem ző  im m unbio lóg iai, hum oralis és m orpholog iai 
elváltozások jönnek  lé tre . Ezek az elváltozások 
k lin ika ilag  m a m ár á lta lánosan  ism ert tü n e tek b en  
ny ilvánu lnak  meg.

A következő kben csak a lég u tak  e lváltozásai­
nak  kezelésérő l lesz szó. A légző szervek allerg iás 
m egbetegedéseit három  csoportban  szoktuk tá r ­
gyalni.

1. A  legfelső  légutak betegségei közé tartoznak a 
rostasejtek, az orr m elléküregeinek allergiás gyulla­
dásai és az allergiás eredetű  polyposis.

2. Külön csoportba tartozik az allergiás eredetű 
nátha, éspedig a rhinitis vasomotoria, melyet első sor­
ban fertő zéses eredetű  allergenek hoznak létre, to­
vábbá a virágporok okozta szénanátha. Ritkábban  
nutritiv allergenék is okozhatnak náthát. Külön cso­
portba kell sorolnunk a foglalkozási allergenek által 
elő idézett nyálkahártya-tüneteket.

3. Legfontosabb csoportja a légző szervi megbetege­
déseknek az asthma bronchiale. Magunk részérő l szá­
mos alkalommal hangsúlyoztuk, hogy a bronchialis 
asthma kifejezést csupán a nehézlégzés azon formájá­
nak megjelölésére tartjuk fenn, amelynek aetiologiá- 
jában az allergiás pathomechanizmus szerepel.

Első  feladatunk, hogy a káros allergent lehe­
tő leg kimutassuk, vagy legalábbis annak jelenlétét 
valószínű sítsük. Nem  akarom  részletezn i az a lle r­
gen k im u ta tá sá ra  szolgáló m ódszereket, csak m eg- *

* A balatonfüredi orvosgyű lésen, 1958. szept. 25-én 
tartott elő adás nyomán.

em lítem , hogy bő rpróbákon, ny á lk ah árty ap ró b ák o n  
az expositiós k ísérle ten  k ívü l, legnagyobb je len tő ­
sége van  az igen apró lékos és szakszerű en fe lve tt 
anam nesisnek. A m indennap i gyak o r la tb an  a pon­
tos anam nesis h e lye ttesíti a lab o ra tó riu m i m ód­
szereket.

Az allerg iás reactiók  ism éte lt je len tkezésekor 
bizonyos külső  behatások, vagy  a szervezetben le ­
játszódó idegrendszeri elváltozások is k iv á lt já k  a 
sensib ilizá lt és a llerg iás h a jlam ú  szervezetben a 
paroxysm usokat, n á tharoham ot, vagy nehézlégzést.

Az 1. áb rán  m u ta t ju k  be azt a m echan izm ust, 
m ellyel az allerg iás reactiók  lé tre jö tté t m agyaráz­
zuk.

Cortico-vegetati/ 
neuro - endokrin

szabá lyozások.

Körny ezeti behatások. 
(életmód, foglalkozás, kiima)

ALLERGEN
T

Allergiás reoctióro ha jlam os 
szervezet 

*
SENSIBIUZALAS

Allergen -reag in  kö tés. Tünetek sze m 
locolisotiója.

(Gyulladás, exsudatió, permeobi/itas 
fokozódása, sima izomgörcs, eosino - 

philia, histamin felszabadulás) 
(Serosus gyulladás, fibrinoid duzzadás)

A L L E R G IÁ S  B E TE G SÉ G E K
(Paroxysmusok, periodicitás, recidivo, remissio.)

Az áb rán ak  lényege, hogy az a llerg iás beteg ­
ségeket az a llergen  hozza lé tre . Ezeket az e lvá lto ­
zásokat nemspecifikus módon cortico-vegetatív és 
neuro-endokrin szabályozások befolyásolják, a tü ­
netek  m egjelenésére, e ltű nésére  és fen n m arad ására  
igen nagy  hatássa l vannak  a környezeti befo lyá­
sok, az életm ód, a  foglalkozás, a szociális és me­
teorológiai viszonyok.

A következő  táb láza tb an  összeállíto ttuk  2034 
asthm ás beteg első  roham ának  k ivá ltó  oka it a be-

86* 1029
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teg vagy hozzátartozó inak  m egfigyelései, e lm on­
dásai a lap ján.

1. táblázat
2034 asthmás beteg első  rohamainak kiváltó oka 
a beteg vagy hozzátartozóinak elmondása alapján

M e g fá z á s..........................................................................891
Fertő ző  betegség (tüdő gyulladás, pertussis, ka­

nyaró, influenza, lázas hörghurut)............................246
Orr-, fül-, melléküregek elváltozásai

(tonsillitis és m ű té té i )................................................39
Tüdő tuberculosis ..........................................................15
S z é n a n á th a ........................................................................24
Emésztő rendszer betegségei (epekő , colitis) . . .  4
Táplálkozási a l le r g e in e k................................................14
Gyógyszerallergia ..........................................................29
Lakás, mű hely, fo g la lk o z á s ..........................................139
Endokrin okok ..............................................................93
Mű tétek ....................................................................... 3
B ő r b e te g sé g ........................................................................69
T y p h u so ltá s ..................................................................  1
Ideges behatások, lelki iz g a lo m................................126
Deportálás ..................................................................  1
Testi m e g e r ő l t e té s ........................................................118
Ismeretlen o k o k .............................................................222

összesen: 2034

Az összeállításból k itű n ik , hogy az anam nesis 
szerin t 1195 beteg  asth m á ja  va lam ilyen  fertő zéses 
ered ette l hozható  összefüggésbe, te h á t az ún. in- 
jectiós allergia csoportjába tartoz ik . Ezt a csopor­
to t endogen-a llerg ia  vagy non reac to r-a lle rg ia  név­
vel is je lö lték. Az anam nestikus adatok  szerin t 
betegeink 58,75°/o-ában valószínű síthető a bacte- 
rium -érzékenység, ille tve az infectiós eredet.

Az anamnesis szerint egyéb allergeneknek nálunk 
kisebb jelentő sége van. Természetesen ezen adatok 
alapján nem dönthető  el, hogy mi az első leges ok és 
mi a másodlagos kiváltó hatás, mint az az első  ábránk­
ból feltételezhető . A táblázatban szereplő  ideges be­
hatások, lelki izgalom, testi megerő ltetés tulajdonkép­
pen a cortico-vegetatív szabályozások csoportjába tar­
toznak, tehát nem mint asthmát kiváltó, hanem mint 
asthmát elő segítő tényező k szerepelnek. Az anamnesis 
adatainak pontos ismerete a gyógyító módszerek be­
vezetése miatt szükséges.

A helyes gyógyító módszerek megállapítása szem­
pontjából természetesen további vizsgálatokra van 
szükség és ezért a következő  táblázatban ismertetjük  
azokat az aetiologiai tényező ket, amelyeket klinikai és 
laboratóriumi módszerekkel igyékeztünk megállapí­
tani.

2. táblázat
A sthma bronchiale.

Klinikai és laboratóriumi vizsgálatokkal megállapított 
aetiologiai tényező k.

Esetek száma Kiváltó ok %

1000 baktérium érzékenység 51,2% (512)
1424 tbc. 5,2% (73)
760 endokrin elváltozások 4,2% (32)

1000 foglalkozási allergenek 7% (70)
1000 dermatomykosis 6,9% (69)
521 egyéb gombaérzékenység 6,7% (34)

1000 gyógyszerallergia 1.2% (12)

A 2. táb láza tbó l m ost m ár m egbízhatóbb  ada­
to k a t n y e r tü n k  az asth m át k ivá ltó  okok ra v onat­
kozólag. É rdekes m ódon közel á llanak  az ex ak t 
m ódszerekkel m egá llap íto tt aetio log iai tényező k a 
pontos anam nesis adata iva l. M íg az anamnesis

alapján 58,75% volt az infectiós eredetű  asthma- 
esetek szám a, add ig  k lin ika i v izsgálatok  és aller- 
genkimutatási módszerek segítségével 56,4% fer­
tő zéses eredetű  asthmaesetet találtunk. Ezeket az 
ad a to k a t hazai asthm aesetek  aetio log iá ja  szem ­
pon tjábó l azért lehet értékeln i, m ert évtizedek 
a la tt  m egfigyelt és átv izsgált be teg an y ag ra  v onat­
koznak.

Az in fectiós asthm aesetek  je len tő ségét osztá­
lyu n k  nagy  gyerm ekanyagán  szerzett tapasz ta la tok  
a lap ján  m un k atársam , R adnóti ú jab b  közlem ényei­
ben  m egerő síte tte.

Az eredm ényes gyógyításhoz fe lté tlen ü l ism er­
n ü n k  kell azokat a szövő dm ényeket és k ísérő  el­
változásokat, m elyek  az a llerg iás náth aro h am o t, 
vagy  allerg iás e red etű  exsp ira to r ik u s nehézlégzést 
b izonyos m érték b en  utánozzák. G yako rla tilag  az 
emphysema, az id ü lt hörghurut és a szívizom el­
változásai okoznak nehézséget. A 2. áb rán  ezen 
k ísérő  tü n e tek  gyakoriságát m u ta t ju k  be, eszerin t 
a nehézlégzés gyógy ításában ezen k ísérő  e lválto ­
zásokat is figyelem be kell venn i. A b ronch iek tasia  
is gyakori szövő dm ény, m egállap ításához azonban 
rendszeres broncho log ia i v izsgálatok  szükségesek.

/ Emphysema E M i t  Mrghurut J. Jobb szív túlsúlya 
746 JSZ e zt

»00
1000 Asthmas beteg kísérő  tünetei Bffl!

A helyes kezeléshez m ég egyéb adatok  is szük­
ségesek és ezért a  3. áb ráb an  ism erte tjü k  asthm ás 
betege ink  é le tko rá t, az asthm a fenná llásának  ide­
jé t és az asthm ás á llapo t kezdetét.

I.Asfhmósok életkora // Az asthma fenollá- Ili Életkor: Asthmás állapot 
sónak ideje. kezdete.

Az életkorra vonatkozólag csak azt említjük meg, 
hogy észlelt betegeink legnagyobb száma 20—50 éves 
között volt, asthmájuk a legtöbb esetben már 2—20 
éve állott fenn. Az asthma bronchiale első  tünetei az 
esetek 2A részében a 21—40 életév közé esett. Minthogy 
igen nagy beteganyagunkban csak kb, 8%-ban kezdő ­
dött az asthma a kisgyermekkorban, feltehető , hogy a 
gyermekkori asthmaesetek egy része idő közben mégis 
meggyógyult.
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Az anamnesisbő l m ég a szívizom várható elvál­
tozásaira is lehet bizonyos következtetéseket 
levonn i, am it a  3. táb láza tu n k b ó l lá th a tu n k .

3. táblázat
963 asthmás beteg anamnesztikus adatainak 

befolyása a szív állapotára
1. 202 esetben rheumás láz, polyarthritis,

scarlatina, diphtheria, ebbő l szívmunka- 
iz o m k á r o so d á s..........................................91 =  45%

2. 456 esetben tbc., grippe, pneumonia, 
pleuritis, morbilli, pertussis, malária,
typhus, ebbő l szívmunkaizomkámsodás 189 =  41,4%

3. 305 esetben semmiféle fertő ző  betegség
nem fordult elő , ebbő l szívmunkaizom- 
kórosodás.  ......................................95 =  31,1%

Ha az anam nesisben bizonyos fertő ző  betegsé­
gek fo rd u ltak  elő , ez az esetek  45% -ában okoz szív- 
m unkaizom károsodást. A m enny iben  az anam nesis­
ben  sem m iféle fertő ző  betegség nem  fo rd u lt elő , az 
idő k  fo lyam án  csak 31% -ban jön  lé tre  a szív- 
m unkaizom  károsodása. A kezeléssel nem csak az 
a lle rg iás tü n e te k  m egszüntetésére, hanem  a k ísérő  
elváltozások gyógy ítására, első sorban azonban azok 
megelő zésére kell tö rekednünk. I tt kapcsolódik be 
a helyes és rendszeres therapiába az allergiás be­
tegségek prevenciójának gondolata.

A  4. áb rán  b em u ta tju k , hogy az asthmás be­
tegek sorsát nem maga az allergiás paroxysmus, 
hanem a kísérő  elváltozások döntik el. összefog­
la ltu k  74 asthm ás beteg  h a lá lán ak  közvetlen  o kára  
vonatkozó adatoka t, ebbő l k itű n ik , hogy csak 14 
(18,8%) h a lt m eg az asthm ás állapo t közvetlen kö­
vetkez tében  és 60 asthm ás beteg  h a lá lá t egyéb el­
változások okozták (81,2%) (F arkas K áro ly). Ezek 
közül 3 esetben  súlyos m ellékvesekéreg-e lég te len- 
ség vo lt a h a lá l oka, m in t azt R affa i Irén  közölte.

74 a sth m á s b eteg  halálának 

közvetlen  oka.

l  1 14 asthm aható t

i \ ' ]  W M 2 2  cor pu tm  chron
\  [ J  t U J  egyéb  okok

V |  'p / j-  J m ellékvese etég-
tetenség.

II. Tüneti kezelés
Nem  célunk az összes gyógyeljárások  és gyógy­

szerek  fe lsoro lása, inkább  elv i kérdésekke l ó ha j­
tu n k  fog lalkozni és azokat a kezelési m ódszereket 
ism erte tn i, m elyek  k ido lgozásában és a lka lm azásá­
b an  m u n k a tá rsa im m al eg y ü tt részt ve ttü n k . F igye­
lem m el kell lennünk  a r ra  is, hogy hazai v iszonyok 
közö tt m i a leg fon tosabb és m i valósítható  meg.

Az anyag összegyű jtése és feldolgozása munka­
társaimmal együtt történt, akiknek itt is köszönetét  
mondok, különösen Hajós Mária, Raffai Irén és Pető 
Magda doktoroknak.

Ezek elő rebocsátása u tán  első sorban az asthma 
bronchiale kezelésével fog lalkozunk, idézzük m a­
gunk  elé az 1. áb ra  ad a ta it. Az orvos h ir te len  je ­
len tkező  tü n e tek k e l á ll szem ben, a paroxysm ust, a

nehézlégzést kell befo lyásoln ia. T ud juk , hogy ezek 
a paroxysm usok  bizonyos külső  okok á lta l is lé tre ­
jönnek, te h á t azok k ikapcso lása is m egszünte ti a 
n á th á t vagy  nehézlégzést. Az idegrendszer meg­
nyugtatásának, psychikus faktorok csökkentésének 
sokszor nagyobb jelentő sége van, m int görcsoldók 
befecskendezésének. Ezen gondo lat f igyelem be­
vétele m elle tt egy ún. kombinált kúrát á llíto ttu n k  
össze azon asthm ás betegek kezelésére, ak iknél 
nem csak egyes roham  m egszüntetésérő l van  szó, 
hanem  a roham ok n ap o n ta  többször ism étlő dnek 
és inkább  az ún. ch ron ikus asth m a csoportjába 
ta rtoznak . K ú rá n k n ak  a lényege, hogy corticálisan 
ható megnyugtatókkal, görcsoldó, secretiót csök­
kentő , a cen trá lis  összeköttetéseket gátló (m epro- 
bam at) és antihistamin hatású anyagokat kom bi­
nálva nyújtunk.

A kom b iná lt k ú ra  egyéni m ódosításokkal a 
gyakori roham ok, a  ch ron ikus asthm a, a s ta tus 
asthm aticus befo lyáso lásában jó l bevált. Kúránk 
lényege a rendszeresség, a psychikus tényező k ki­
kapcsolása, a vegetatív izgalmi állapot megszün­
tetés e.

Az ú jab b  tranquillizánsok m ég a psycho thera- 
p ia i kezelést is h á tté rb e  szo ríto tták , ső t, ism erve 
az asth m át k ísérő  em ocionális tényező k je len tő sé­
gét, igen sok ú jab b  gyógyszer-kom bináció  va lam i­
lyen ú j m egnyug ta tó t is ta rta lm az.

A  tranqu il l izánsok  első sorban az em ocionális és 
v ege ta tív  n y ug ta lanságo t befo lyásolják , a k ísérő  
á lm atlanságot, légzési pán ik o t (v iszketegséget is) 
szün te tik  meg, nem  po tenciá lják  a corticostero idok  
h atásá t. (A sedativ  th e ra p ia  részletes eredm énye i­
vel H ajós M ária m egjelenés a la tt  levő  közlem ényé­
ben foglalkozik.)

N agy h a lad ást je le n te tt  a  tü n e ti  kezelési m ó­
dok a lka lm azásában a kézi gyógyszer-porlasztók 
és a belégző szerek rendszeres használata. M inden 
beteget kézi gyógyszer-porlasztóval kell e llá tn i és 
gondoskodni kell arró l, hogy m egfelelő  görcsoldó, 
sym path icom im  h a tású  belégző szer á lljon  re n d e l­
kezésre. A h iva ta los Sol. an tias th m atica  p ro  in h a ­
latione, sú lyosabb esetekben a 3%-os ad rena lin  
jöhet szóba, n éh a eusp iran , ú jab b an  novodrin  o ldat 
szerezhető  be. A  négy  évvel ezelő tt e lő á llíto tt és 
k ísérle te inkben  k itű nő en  bevá lt m agyar p ropy lon- 
o ldat is nem sokára fo rgalom ba kerü l. A gyógyszer- 
porlasztók  haszn á la tán ak  és az aerosol-kezelésnek 
népszerű sítése egy ik  leg fontosabb fe ladatunk. A 
beteget független íti az állandó  in jekciózástó l, b iz­
tonság i érzéssel tö lti el az, hogy tu d  m agán  segí­
ten i. A belégzés kevesebb ke llem etlen  m e llék tü n e t­
te l és következm énnyel já r, m in t a  ha lm ozott ad re ­
na lin  vagy ephedrin  befecskendezés. A sym p ath i­
com im  h a tású  szippan tó -po rok  is k itű n ő en  bevá l­
tak , a k is készü lék  aeroha lo r néven ism eretes, de 
add ig  nem  fog e lte r jedn i, am íg m egfelelő  szip- 
p an tó -p o r (pl. ad rena lin , isopropy l n o rad ren a lin  
stb.) á lta lánosan  és könnyen  beszerezhető  nem  
lesz. T ünetileg  igen jó l h a tn ak  ugyanezen an y a­
goknak  sub lingualisan  felszívódó készítm ényei 
(A ludrin, propy lon, eusp iran).
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A theobromin szárm azékok alka lm azása köz­
ism ert. Lehető leg ne k ezd jünk  az i. v. in jekc iók ­
kal, hanem  recta lisan , p er os vagy i. m. ú to n  igye­
kezzünk tü netm en tessége t elérn i. Igen jó l b evá lt a 
theophy llin  különböző  kom binációkban p er os. Az 
első  ilyen kom bináció t asthmamid és asthmatrop 
néven m i kész íte ttük , azóta százakra m egy az 
ú jabb , de hasonló készítm ények  szám a. Az ellixo - 
phy llin  alkoholos theophy llin  o ldat, m elybő l a be­
teg n ek  4— 5 evő kanálla l adva ugyano lyan  azonnali 
th eo p h y ll in -h a tást é r tü n k  el, m in th a  a theophy llin t
i. v. ad tu k  volna. Alcohol abs. 95%, g 180,5 A quae 
dest. g 819,5, T heophy llin i g 5,33 Mfs. DS 4— 5 
evő kanálla l egyszerre.

Az a lle rg iás tü n e te k  m egszünte tésében az 
ú jab b  k u ta táso k  legnagyobb eredménye az ACTH 
és corticosteroidok bevezetése volt. M ondhatjuk , 
hogy az a llerg iás paroxysm usok  és az elhúzódó, 
egyébkén t nehezen befo lyáso lható  a llerg iás tü n e ­
tek  kezelésében corticostero idok  adásának  van  a 
legnagyobb szerepe. A th e rap iás eredm ények  m eg­
értéséhez elegendő , h a  tu d ju k , hogy nem  horm on- 
kezelésrő l van  szó, nem  substituc iós ; th erap iáv a l 
á llu n k  szem ben. A  corticostero idok  h a tása  az im ­
m unanyagképzésre, vagy  az im m unbio lóg ia i reac- 
tiók  befo lyáso lására m ég kellő en  nem  tisztázott, 
azonban kétség te len , hogy az a llerg iás gyu lladás, 
il le tve szöveti elváltozások roham osan  v isszafej­
lő dnek  és m egszű nnek. S cheiffa rt k ísérle te i azt 
m u ta ttá k , hogy sem  a  co rtroph in , sem  a cortison az 
an titestképző dést nem  befo lyásolja. Eddigi v izsgá­
la ta in k  szerin t sem  az ACTH, sem  a  corticostero i­
dok a b ő rp róbák  k im enete lére  n incsenek  hatással, 
te h á t ezen horm onok szerepe az an titestképzésben  
döntő  m ódon m ég nem  n y e rt b izony ítást. U gyan­
csak nem  igazolódott be, hogy a m ellékvesekéreg- 
elég te lenség m egszüntetésével, ille tő leg  a szervezet 
á lta lános védekező  berendezéseinek  fokozásával 
(Selye, Canon) befo lyáso lha tjuk  az a llerg iás tü n e ­
teke t.

M agunk évek ó ta  fog la lkozunk az asthma 
bronchiale endokrin kapcsolataival és csak igen 
kevés azon esetek  szám a, m elyekben  m ellékvese- 
kéreg-e lég te lenség vo lt az a llerg iás tü n e tek  k iváltó  
oka. T apasz ta la tu n k  szerin t a  h y p ad ren ián ak  az 
a llerg iás betegségek ke letkezésében kevés je len tő ­
sége van, h a  fokozzák is ß szervezet védekező  ké­
pességét a corticostero idok , ez nem  m agyarázza 
ezen gyógyszerek fe ltű nő  tü n e ti h a tásá t. V égered­
m ényben  te h á t m on d h atju k , hogy a corticosteroi­
dok a pharmakológiai gyulladdsgátló-hatás alapján 
szüntetik meg a tüneteket.

A g y ak o r la tb an  kétfé le  anyag a lkalm azásáró l 
v an  szó, az egy ik  az adrenocorticotrop hormon 
(ACTH, a m ag y ar E xacth in ) a  m ellékvesén keresz­
tü l  fokozza a corticostero idok  k iü rü lésé t és m eg­
szün te ti az a llerg iás tü n e tek e t. Ebbő l következik , 
hogy az ACTH csak m ű ködő  m ellékvese m elle tt 
adható , és lehető leg  o lyankor, am iko r a m ellékvese 
következm ényes in ak tiv itá sá t m eg ke ll elő zni. így  
A C TH -t ad u n k  f ia ta l asthm ásoknak  és o lyankor, 
am iko r a corticostero idok  adago lását m egszak ítva
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idő rő l idő re a m ellékvesét s tim u lá ln i ak a rju k . Az 
ACTH ad ag ja  re ta rd , pl. z inkes-k icsapásos fo rm á­
ban  nap i 10— 20 IE i. m., összesen 100—200 IE.

Sokkal nagyobb jelentő sége van azonban m a­
g u k n ak  a corticosteroidoknak. Évekkel ezelő tt m ég 
csak a cortisonnal vo ltak  tap asz ta la ta in k , m a m á r 
a deltahydrocortisonok , a predn ison , a  predn iso lon . 
azok az anyagok , m elyeknek  az a llerg iás betegsé­
gek tü n e ti th e ra p iá já b a n  első rendű  fon tosságuk 
van. O sztá lyunkon az O rg anon -kész ítm ények : a 
C ortroph ine, az A dreson, a  D iadreson F  és a H yd - 
roadreson  v an n ak  használatban .

K ellő  elő v igyázat m elle tt soha kellem etlen  
m e llék tü n e tek e t a co rticoste ro id -therap iá tó l nem  
lá ttu n k . ACTH alka lm azásakor a lle rg iás m ellék - 
tü n e tek  je len tkezésére  gondo ltunk , és csak elő ze­
tes in trac u tá n  p róba u tán  ad tuk . A corticostero i­
doknak  n incsenek  a llerg iás m e llék tünete i, a  gya­
k o ribb  szövő dm ények, a fokozott n a tr iu m v issza- 
ta r tá s  és k á lium ürítés, oedem ák, m agasabb  v é r­
nyom ás vagy g lycosuria m ind ig  e lkerü lh e tő k , 
és am enny iben  a b eteg  anam nesisé t ism erjük,, 
h y p ad ren ián ak  vagy gyom orvérzésnek sem  szabad 
elő fordu ln i. P sych ikus k ö v e tk ezm én y ek e t soha 
nem  lá ttu n k . Ú jabban  a p redn ison  és a p redn iso ­
lon  a lka lm azásáva l az em líte tt veszélyek is m in i­
m u m ra csökkentek. Sok száz asthm ás eset kezelé­
sével n y e rt tap asz ta la ta in k  lényege, hogy a keze­
lésben fontosabb a rövid ideig tartó nagyobb adag­
gal történő  lökés-therapia, m int a sokak által aján­
lott, elaprózott adagokkal fo lyta tott elhúzódó, ún. 
fenntartó kezelés.

Súlyos asthm ás betegek  tü n e te in ek  azonnali 
m egszün te tésére a lö k ésth erap iá t a ján lju k  úgy, 
hogy első  n ap  200 m g cortisont, vagy  40 m g p red - 
n ison t, vagy  p redn iso lon t ad u n k  p e r os egyen lő  
adagok ra  felosztva. Egy lö k ésth erap ia  a la tt  m ax i­
m álisan  600 m g cortisont, ille tő leg  120 m g p re d n i- 
son t vagy  p redn iso lon t ad u n k  p e r os. C ortison t 
ad h a tu n k  i. m. is, A C TH -t soha i. v. nem  ad tu n k , 
ennek  szükségességét sem  tap asz ta la ta in k , sem  az 
irodalom  ad a ta i nem  igazo lták . Az A C T H -therap ia 
közvetlen  veszélyei csak is i. v. a lka lm azása u tán  a 
legsú lyosabbak. A  corticostero id -kezelésnek  to ­
vább i h a tása  abban  is m egny ilvánu l, hogy a lökés- 
th e ra p iák  közö tti idő szakban a betegnek  sokkal 
kevesebb csillap ítók ra  van  szüksége, a roham ok is 
sokkal enyhébbek.

A corticosteroid-therapiát nem szabad abba­
hagyni, h a  közben asthm ás betege inken  va lam ilyen  
m ű tétet végeztetünk , pl. po lypm ű téte t, tonsillec to - 
m iá t stb., i ly en k o r kevesebb m enny iségű  cortico­
stero id  fo ly tató lagos adago lása szükséges.

A  co rticoste ro id -therap ia  h irte len  abbahagyása 
csakis az elhúzódó, hosszan tartó  adago lás m elle tt 
leh e t veszélyes. A  lö k ésth erap ián ak  n incsen  köz­
v e tlen  h a tása  a m ellékvesem ű ködésre, a szervezet 
ilyen  röv id  ideig  ta r tó  e lárasz tása  a co rticostero i- 
dokkal nem  okoz in ak tiv itás t. A m enny iben  a p a ­
roxysm usok  ide jében  valam ilyen  fertő zés is je len  
van, pl. tonsillitis, b ronch io litis, an tib io tik u m o k 
adása is fe lté tlen ü l indokolt.
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A corticosteroidok alkalmazásával kapcsolatban 
nem hagyhatjuk szó nélkül a kezelés gazdasági olda­
lait sem. A rendszeresen alkalmazott lökéstherapiával 
sok fölösleges gyógyszert takarítunk meg és a cortico­
steroidok adagolását is a legszükségesebb idő re tudjuk  
korlátozni. Ha tehát gondoskodás történik arról, hogy 
elegendő  mennyiségű  corticosteroid álljon a betegek 
rendelkezésére, akkor hamarabb tudjuk a tüneteket 
megszüntetni és az allergiás betegek munkaképességét  
helyreállítani.

A tü n e ti  kezelési m ódszerek  között ke ll m eg­
em líten i azokat az e ljá rásokat, am elyek  az asth - 
m ás betegek  lég u ta ib an  ke le tkezett m echan ikus 
akadá lyok  m egszün te tésére irán y u ln ak.

M ár szám os ízben h angoz ta ttuk , hogy rendsze­
res asthmakezelés csakis bronchologiai módszerek 
alkalmazásával együtt lehetséges. T ehát küzde- 
n ü n k  kell, hogy m in d en  o lyan in tézetben , m elyben 
asthm ás betegeket kezelnek, jó l fe lszere lt b roncho­
logiai lab o ra tó riu m  is m ű köd jék. F a rk as K áro ly - 
lya l eg y ü tt sectiós anyagunkon  m egállap íto ttuk , 
hogy az obstruc tiós em physem ának  m ilyen  óriási 
je len tő sége van. 10 év a la tt  9 o lyan esete t lá ttu n k , 
aho l a  k ishö rgő knek  te ljes eltöm ő dése tapadós 
nyákcsapokka l végzetes következm ényekke l já r t. 
A  bronchoskopos nyákkiszívás helyettesítésére A l- 
fö ldyvel egyszerű  módszert dolgoztunk ki. K ettő s 
k a th e te r-re n d sze r segítségével e lek trom os szívó- 
készü lékkel vagy vízvezetékszívás b e ik ta tásáv a l 
igyekszünk  a légu takbó l a n y ák o t e ltávo lítan i és 
ezálta l a m echan ikus ak ad á ly t m egszüntetn i.

A helybeli a llerg iás elváltozások m egszünte­
tésére  asthm ás és rh in it ises betegek  kezelésében 
m ás m ódszert is k ido lgoztunk, m elynek  lényege 
az, hogy elő zetes k iszívás u tá n  co rticostero idokat 
és an tib io tik u m o k at ju t ta tu n k  a n y á lk ah á rty á ra. 
E rre  vonatkozó m egfigye léseinket H ajós M áriával 
eg y ü tt közö ltük , az e lé r t eredm ények  az t m u ta t­
ták , hogy a kiszívásos hydrocortison-antibiotikum 
kombinált helyi kezelésnek sok chronikus asthmás 
beteg gyógyításában igen nagy jelentő sége van.

A régebben ismert görcsoldók, köptető k, megnyug­
tatók alkalmazása is szóbaj öhet, ezzel szemben az új  
módszerek, a megnyugtatók alkalmazása, a cortico­
steroidok és a bronchologiai eljárások bevezetése az 
asthma bronchiale tüneti therapiáját új alapokra fek­
tették. A tünetek rendszeres megszüntetésével a követ­
kezményes elváltozások kifejlő dése megakadályozható 
és a beteg sorsát eldöntő  szövő dmények száma lénye­
gesen lecsökkenthető .

A  tü n e ti kezelési e ljá rásokka l kapcso la tban  rö ­
v iden  fog la lkoznunk  kell az antihistamin-hatású 
anyagok jelentő ségével is. K ülön ke ll v á lasz tanunk  
a rh in it ise k  és m agának  a nehézlégzésnek befo lyá­
so lásában e lé r t eredm ényeket. Az an tih is tam in - 
h a tású  anyagokkal sokszor csak az asthm a b ro n ­
ch iale k ísérő  jelei, az égető -kaparó  érzés a lég- 
u tak b an , to v áb b á a n á th a , a tüsszen tési inger szün­
te th e tő k  m eg. M agát az asthm ás roham o t az exsp i- 
ra to r ik u s  dyspnoet an tih is tam in o k k a l befo lyásoln i 
alig  lehet. A  m agunk  részérő l az an tih is tam in  
anyagoknak  idegrendszeri h a tá sá t m á r az em líte tt 
kom b in á lt k ú rá b an  is fe lhaszná ltuk  és tu la jd o n ­
képpen  a g y ak o r la tb an  ez a csillapítás, m egnyug­

ta tá s  az, m ely  a paroxysm usokat jó tékonyan  befo­
lyáso lja. Ehhez já ru l  m ég az an tih is tam in o k n ak  
görcsoldó h a tása  is, v iszont ezen anyagoknak  
h istam in -e llenes képessége az asth m a kezelésében 
úgy látsz ik  r i tk á n  vezet célhoz.

Nálunk jelenleg a Pernovin, Sandosten, Defhistin 
és a Suprastin vannak forgalomban, legjobb hatása 
van a Suprastin tablettáknak és a Suprastin i. m. be­
fecskendezésének. A Suprastint i. v. veszélyesnek és 
feleslegesnek tartjuk.

A tü n e ti  befo lyáso lás és az ok i kezelés közö tt 
á tm en e te t je len t az antib iotikumok a lkalm azása. 
Az an tib io tikum ok  alka lm azása a p revencióban, az 
a lle rgen t te rm e lő  fertő zések k iküszöbö lésében és 
a k ísérő betegségek m egszünte tésében nagy  je len ­
tő ségű.

K ülönösen a gyerm ekkori asthm ások  kezelésé­
ben  lá ttu k , hogy a h u ru to s tüne tek , a  b ronch io litis 
m egszünte tése a paroxysm usok  te ljes k im arad ásá­
val já r  együ tt. A  kérdés csak az, hogy m iko r ad ­
ju n k  an tib io tikum okat. A llerg iás egyének lázas, 
h u ru to s betegsége esetén  m ind ig  ad n u n k  kell v a la ­
m ilyen  an tib io tikum ot, a k á r  aerosol fo rm á jában , 
ak á r p e r os, vagy  p aren terá lisan , m ind ig  gondol­
nun k  ke ll azonban an tib io tikum -érzékenységre. 
K ülönösen óvatosak vagyunk  a pen icillin  és néha 
a strep tom ycin  a lka lm azása elő tt. A pontos anam ­
nesis a lap ján  az expositiós p róbák  segítségével 
a llerg iás tü n e tek  m egjelenése elkerü lhető. Szíve­
sebben adunk  ch lorocidot vagy  aureom ycin t, m e­
lyeknek  sensib ilizáló h a tása  igen csekély  és kelle­
m etlen  a lle rg iás tü n e tek e t sem  v á ltan a k  ki.

III .

A  specifikus kezelés módszerei

Legegyszerű bb és legeredm ényesebb vo lna a 
k ivá ltó  a llergenek  m egkeresése u tá n  azokat te l je ­
sen k iküszöböln i. M int késő bb a prevenció  k é rd é­
sének tá rg y a lásak o r lá tn i fog juk , a helyesen a lka l­
m azott p rev en tív  m ódszerek bevezetése a fog la lko­
zási asthm a gyógy ításáva l egyenlő  értékű. Egyéb 
n á th a -  vagy  asthm aesetekben  azonban az a llerge­
nek  k iküszöbölése nem  m ind ig  sikerü l. Lakás-, 
lakóhelyvá ltozta tás, ágynem ű , b ú to rok  k icserélése 
sokszor gazdasági akadá lyokba ü tközik , te h á t o lyan 
m ódszerekhez kell fo lyam odnunk , m elyek  a beteg  
é le tkö rü lm énye inek  m ély reható  fe lfo rga tása  nél­
k ü l is az a llergenek  m egszok tatásával, ille tő leg 
desensib ilizálással já rn a k  együ tt.

B eteganyagunkban  a k iv á ltó -a lle rg en ek et fon­
tosságuk  szerin t a következő  csoportokba osz that­
ju k : bacterium ok, gom bák, kö rnyezet-a lle rgenek  
(házipor, á lla ti sző rök, to llak  stb.), foglalkozási 
a llergenek  és a n u tr i t ív -a l le rg ia  kevés szám ú esetei.

A specifikus therapiában alkalmazott módszerek 
is ezelk szerint alakulnak. Nálunk allergenkivonatok, 
bacterium-suspensiók, vaccinák, gombakivonatok nem 
kaphatók, ezért kénytelenek vagyunk mindent saját 
laboratóriumunkban elkészíteni. Az anamnesissel 
"vagy bő rpróbákkal megállapított bacteriumeredet ese­
teiben a fertő zéses gócokból, az orr-, garatüreg vála­
dékából és a köpetbő l kitenyészett összes bacteriu-
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mokból halványan opalescáló suspensiót készítünk; ezt 
hő vel elölve, carbolisálva tároljuk és az individuálisán 
megállapított érzékenység alapján emelkedő  adagban 
subcután, vagy i. m. befecskendezzük. Ezzel az ún. 
autovaccina-kezeléssel évtizedek óta sokezer beteget 
kezeltünk, az eredményeket klinikai módszerekkel, 
utánvizsgálással, kérdő ívekkel számos ízben ellenő riz­
tük és megállapítottuk, hogy az alkalmazott desensi- 
bilizálási módszerek közül a leghosszabb ideig tartó 
tünetmentesség érhető  el. Az asthma bronchiale gyó­
gyulásának statisztikai, vagy placebókkal történő 
ellenő rzése nem vezet eredményhez. A spontán remis- 
siók és a spontán recidivák olyan gyakoriak, hogy bár­
milyen statisztikai értékelést lehetetlenné tesznek. 
Ezért tisztán az évtizedes klinikai ellenő rzés értékelé­
sére vagyunk utalva.

Az 1. és 2. táb láza tu n k b ó l m egállap ítható , hogy 
a fertő zéses eredetű  asthmaesetek szám a m ajdnem  
60%. T eh á t az au tovacc inákka l kezelendő  esetek  
szám át is enny ire  ke ll becsülni.

K ülönböző  penészgom bák és bő rön  ■  élő sködő  
gom bák je len tő sége táb lázata im bó l k itű n ik. Az 
anam nesis a lap ján  legalább  4%, a labo ra tó rium i 
v izsgálatok  a lap ján  ped ig  15% -nál is több  a 
gombaérzékenységen a lapu ló  asthm aesetek  szám a. 
A gom baérzékenységet bő rp ró b ák k a l á llap ítju k  
m eg és azu tán  a m egfelelő  k ivonatokka l desensi- 
b ilizá lunk. 10 fé le gom bak ivonato t ta r tu n k  á llan ­
dóan készen.

Háziporkivonatok diagnosztikai je len tő sége v i­
ta th a ta t la n , azonban a háziporkivonatokkal tör­
ténő  kezelésnek a g y ak o r la tb an  kü lönös nehézségei 
vannak . A ház ipo r desensib ilizálás m e lle tt a b e te ­
get szokott kö rnyezetébő l te ljesen  k i kell em eln i 
és m ég a desensib ilizálás befejezése u tán  sem  sza­
bad  a rég i lakóhe lyére  v isszaengedi.

A foglalkozási állergenekkel tö rtén ő  desensib i- 
lizá lásnak  k isebb je len tő sége van, m e rt p rev en tív  
in tézkedésekkel, m unkahe lyvá ltoz ta tássa l ta r tó -  
sabb ered m én y t é rü n k  el. M egállap íto ttuk , hogy a 
foglalkozási a llergenekben  sokszor a gom baérzé­
kenység dom inál és így gom bak ivonat-desensib ili- 
zá lással is gyógy íthatók. A tex ti l ip a rb an , gyapo t­
feldolgozó üzem ekben, m ező gazdasági m unkások  
asth m ájáb an , ső t bányászok a llerg iás m egbetege­
déseiben is szám os esetben ta lá ltu n k  penész­
gom ba-, penie illium -, m ucor-, asperg illus- és a lte r-  
naria -érzékenységet. Ezekkel a  gom bak ivonatokkal 
desensib ilizá lva ta r tó s  tü netm en tessége t é r tü n k  el.

A  nutritiv állergenekkel nem  szükséges speci­
f ik u san  desensib ilizáln i, kereső , k ihagyásos és ú jra  
fe lép íte tt é tren d ek k e l bő rp ró b ák  né lkü l is m eg­
ta lá lh a tju k  a káro s a lle rgen t és m egfelelő  e lő írá­
sokkal a  beteg  é trend jébő l k i is küszöbö lhetjük. 
Pon tos v izsgálatok  nélkü l, kü lönösen gyerm ek- 
asthm ások  esetében a m egszorítások m ind  a beteg, 
m ind  a kö rnyezet szám ára felesleges m eg terhe lés­
sel já rn a k  együ tt. Sem m i é rte lm e n incsen  te h á t a 
v izsgálatok  né lkü l k ihagyn i va lam ely  tápszert, 
m elyek  közö tt aká rhányszo r a lle rgen t nem  ta r ta l ­
m azó éte lek  k iik ta tá sa  is szerepel (pl. zsírok, tisz ta  
szénhyd rá tok ).

Az oki kezelés helyes beá llítása  m ind ig  nehéz­
ségekkel já r, az e lé rt eredm ények  azonban1 m egérik  
a fá radságo t. Végső  cél az a llergen  k ik u ta tása  és a

specifikus desensib ilizálás. Ez legkönnyebben sike­
rü l a pollenallergia eseteiben, am iko r a  káros 
v irágpo rokka l tö rtén ő  desensib ilizálás 2— 3 szezon 
u tá n  te ljes gyógyu lással já r. A szénanátha kérdése 
n á lu n k  m eglehető sen e lhanyago lt p rob lém a volt. 
Nem  azért, m in th a  r i tk á n  fo rd u ln a  elő , hanem  in ­
kább, m ert m egfelelő  d iagnosztikai és th e rap iás 
készítm ényekkel nem  rend e lk ez tü n k  és a fa jlagos 
befo lyásolás gyako rla tilag  nehezen vo lt ke resz tü l­
v ihető .

Az o rr- és melléküregeinek allergiás gyulladá­
sai az a llerg iás sinusitis, a llerg iás e red e tű  po lypo­
sis specif ikus kezelésére m á r évek ó ta  egy hatásos 
m ódszert do lgoztunk ki. A  punctióval vagy m ű té t 
ú t já n  n y e rt a l le rg en ta rta lm ú  szövetekbő l, vá ladék ­
ból au tovaccinát, ille tő leg szükség szerin t szövet- 
au to lysatum o t kész íte ttü n k  és ezzel igyekeztünk  
desensib ilizáln i.

A  specif ikus kezelési m ódok közé ke ll soro ln i 
az a lle rgen t te rm e lő  gócok k iik ta tásá t, a tu b ercu - 
l in -th e rap iá t, s b izonyos esetben  az an tib io tikum ok 
adását is.

O ki kezelésnek tek in th e tő  a hormonallergia 
esete inek  gyógyítása és b izonyos endok rin  e redetű  
asthm ás roham ok  m egszüntetése, am iko r a belső - 
secretiós rendszer m ű ködésében bekövetkezett 
egyensú lyzavar az a llerg iás készséget fokozza és a 
sensib ilizálás lehető ségét elő segíti. Az end o k r in ­
ren d szer egyensú lyának  he ly reá llítása  u tán  az 
a llerg iás roham ok  e lm aradnak . E rre  vonatkozó 
pontos v izsgála ta ink  azt m u ta tjá k , hogy az összes 
asthm aesetek  több  m in t 4% -ában az endok rin  v á l­
tozások m egszünte tésével az asthm ás betegek  tü ­
netm en tessé vá ltak . Leg feltű nő bben szem lé lte ttük  
ezt a p raem en stru á lis  tensio, a  te tan iás-készség  és 
a h yperthy reosis  m egszüntetésével (Hajós M ária).

IV.

A  nemspecifikus befolyásolás módszereirő l 
és a histaminkérdésröl —  Egyéb kezelési módok

A m in t lá ttu k , az ok i kezelés igen fá radságos 
és sok nehézséggel já r. A g y ak o r la tb an  ezért m eg­
k ísére lték  az a llerg iás készséget, az a llerg iás tü ne ­
te k re  való h a jlam o t nem specifikus, te h á t a llergen- 
k u ta tá s  né lkü l m egá llap íto tt e ljá rásokka l befo lyá­
solni.

Legkönnyebben k eresztü lv ihető k  a vér, a sa­
vók, p lasm abefecskendezések, k is tran sfu s ió k  és 
kü lön fé le  nem  sensib ilizáló fehérjeszárm azékok  
a lka lm azása (pl. om nadin, po lysan, ak to p ro tin  stb.). 
A  gyógyszeripar ilyen készítm ények  töm egét dob ja 
p iacra, m elyek  közü l m indegy iknek  van  valam i 
létjogosu ltsága. K étség te lenü l befo lyáso lják  az 
asthm ás állapo to t, a lá tám asz tják  a tü n e ti kezelés 
eredm ényeit. G y a k o rla tu n k b an  sa já tv é r in jekc ió ­
k a t, po lysant, k isgyerm ek- vagy  csecsem ő -asthm á- 
sok kezelésében kellő  e lő v igyázatta l sorozatos 
anyavér-befecskendezéseket adunk  (leánybetegek 
kezelésében az anya R H -fac to rá t is v izsgáljuk). 
A nem specifikus kezelési m ódok közö tt fe lem lít­
jü k  az e lő v igyázatta l fo ly ta to tt láz -th erap iá t,
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aranykeze léseke t és a m a m ár alig  a lkalm azott, 
m o n d h a tn ék  fö lösleges th e rap iás rön tg en b esu g ár­
zásokat is. Az ú ja b b a n  m eg ism ert lipopolysaccha- 
ri dokkal (Pyrexal) n incsenek tap asz ta la ta in k. A 
szervezet hum ora lis m egrázkód ta tásáva l já ró  be­
avatkozások  shock-therapia néven ism eretesek.

A histamin és egyéb szövetanyagok je len tő ­
sége az a llerg iás je lenségek  ke letkezésében köz­
ism ert.

A histamin-therapiának egyik legrégebben alkal­
mazott módja a histaminmegszoktatás volt, minimális, 
század mg-os kezdő  adagok után lassan emelkedve 
hosszú ideig folytatható a histaminoldat parenterális 
adagolása. A histaminmegszoktatás sokáig állott a 
therapiás módszerek élén. Minthogy histaminnal de- 
sensibilizálás nem érhető  el, histaminfehérje-’kötések- 
kel antigenhatású anyag elő állítására törekedtek. Ilyen 
volt a Hapamid, m ely azonban sensibilizáló iképessége 
miatt a gyakorlatban nem vált be. Nálunk Went és 
Kesztyű s histaminazobenzolazoprotein (HAP) kötésű 
anyagot állítottak elő , mellyel az országban éveken 
keresztül igen eredményes kísérleteket végeztünk. Bár  
az elért therapiás eredmények a kielégítő nél jobbak 
voltak, a Went és Kesztyű s-féle készítmény forgalomba 
hozatala nem sikerült. A histamin-theoriából követke­
zett az a gondolat, hogy a histaminelbontó enzymet, 
a histaminaset használjuk fel therapiás célokra. Igen 
jó eredmények voltak elérhető k a magas histaminase 
titerű  terhesek vére, vagy terhessavó adagolásával. 
Werle és Effkemann vizsgálataiból tudtuk, hogy a ter­
hes vér histaminase-szintje a VII—VIII. hónap felé 
a normális százszorosára is emelkedett, ezt igyekez­
tünk az asthma bronchiale kezelésében felhasználni. 
Mint a régebbi eredmények bizonyították, évekig tartó 
tünetmentességet lehetett elérni.

Igen nagy  je len tő ségű  m egállap ítást te ttek  
P a rro t és m u n k a tá rsa i azzal, hogy a llerg iás egyé­
nek  v érsav ó ján ak  h is tam inkö tő  képességét lénye­
gesen lecsökken tnek  ta lá lták. Ebbő l a gondo latbó l 
k i in d u lv a  o lyan fe h érje frac tió t á l l í to ttak  elő  a 
serum ból, am ely  a szabad h is tam in t m egkö tn i ké­
pes. Az anyag  neve histaglobin (gam m aglobu lin - 
h istam in), m ellyel m ost végezzük a k ísérle teket.

A m in t em líte ttük , az antihistamin hatású 
anyagok az asthm a bronch ia le  kezelésében nem  a 
h is tam in t e lbontó  képességükkel befo lyáso lják  az 
asthm ás á llapo to t, hanem  inkább  a görcsoldó és 
sedativ  h a tásu k  csökkenti a veg e ta tív  izgalm i tü ­
neteke t, m elyek  a nehézlégzést k ísérik.

Az asth m a b ronch ia le  kezelési m ódszerei közé 
ta rto z n ak  m ég a psychotherapia, a fizikotherapia 
és klimatotherapia kü lönböző  e ljárásai. A te ljes­
ség k ed v éért m egem lítem  ezek g y ako rla ti fon tos­
ságát, azonban e lő adásom nak lényege tu la jd o n ­
képpen  az a llerg iás pathom echan izm us hangsú lyo ­
zása és következm ényeinek  kezelése volt. Az 1. 
áb ránkbó l k itű n ik , hogy kezelési e l já rása in k  a 
kü lső  befo lyásoló h atások  k iküszöbö lésére is irá ­
nyu lnak . G yako rla ti je len tő ségük  igen nagy  és 
ezért m indennap i a lka lm azásuk  elengedhetetlen. 
Az allergológus, ille tő leg  az a llerg iás betegekkel 
foglalkozó belgyógyász, gyerm ekgyógyász, bő rgyó­
gyász dön ti el ese trő l esetre, hogy m iko r fog a 
psycho- vagy f iz iko therap iás m ódszerekhez fo r­
du ln i, ille tő leg  m ik o r veszi igénybe ezen szak­
em berek  segítségét.

Nehéz a magaslati asthmagyógyhelyek eredmé­
nyeinek tárgyilagos megítélése, a gyógyhelyi kezelés 
gazdasági és szociális probléma is. Felvető dik az a kér­
dés, hogy mi várható a gyógyulás, a munkaképesség 
helyreállítása és a tünetmentesség tartósítása szem­
pontjából. Itt a hazai viszonyokkal kell különösen fog­
lalkoznom, melyek között a klimatotherapia lehető ­
ségei igen szű k keretek közé, egy-két gyógyhelyre 
szorítkoznak.

Saját kórtörténeteinket figyelembe véve, nem ka­
punk világos képet a magaslati gyógyhelyek therapiás 
hatásairól. Kétségtelen, hogy a környezetváltozás, a 
magaslati levegő  allergenmentessége lényegesen hozzá­
járulnak a betegek javulásához.

V.

Megelő zés

T herap iás m ódszereink  tá rg y a lása  a lka lm áva l 
több  ízben k iem eltük , hogy a  helyes megelő zés, a 
preventív intézkedések foganatosítása sok esetben 
a gyógy ítással egyenértékű . Ez a  m egállap ítás k ü ­
lönösen a fog lalkozási as th m ára  vonatkozik .

Az iparosodás fokozódásával az allergiás betegsé­
gek keletkezésében is újabb szempontok kerültek fel­
színre. A foglalkozási eredetű  allergiás betegségek 
száma napról napra nő . A légutak allergiás megbete­
gedésében a foglalkozásnak, m int az 1. ábránkból is 
látható, kétféle szerepe van. A foglalkozási allergenek 
közvetlenül oikozói a náthának, a nehézlégzésnek, egy­
szóval a légutak allergiás elváltozásainak. Az 1. táblá­
zatunkból kitű nik, hogy a betegek elmondása szerint 
2034 esetbő l 139 esetben, tehát kb. 7%-ban a lakás, mű ­
hely, vagy foglalkozás volt az asthmás állapot közvet­
len kiváltó oka. A 2. táblázatból pedig megállapítható, 
hogy klinikai és laboratóriumi vizsgálatokkal szintén 
7%-ban szerepéitek foglalkozási allergenek. Ez a két  
adat majdnem pontosan összevág és ebbő l azt is kö­
vetkeztethetjük, hogy az asthmás betegek 7%-ában 
megelő ző  eljárásokkal lehet (az asthmás) a nehézlég- 
zéses állapotot gyógyítani. Ha pontosan átvizsgálnék  
az ország asthmás és náthás beteganyagát, továbbá a 
hörghurut és tüdő tágulás cím alatt elkönyvelt foglal­
kozási eredetű , nehézlégzéses eseteket, akkor ez a 
szám egész biztosan emelkednék és ezáltal sikerülne 
a betegek további csoportját tünetmentessé tenni.

A  foglalkozási ártalmak je len tő ségét allerg iás 
b e teganyagunkban  több fé le szem pontból v e ttü k  
v izsgálat alá. M egállap íto ttuk , hogy 1000 asthm ás 
beteg  közül 124 esetben a fog lalkozás ro n to tt  az 
asthm ás állapoton, am i azt je len ti, hogy egyéb 
a llerg iás aetio log ia m e lle tt is a foglalkozási á r tal­
m ak  k iküszöbö lésének m ilyen  nagy  je len tő sége 
leh e t a  gyógyításban.

Asthmás eseteink kezelésében a gyógyítás m ene­
té t nemcsak a kiváltó okok megkeresése, az allergiás 
paroxysmusok megszüntetése irányítja, hanem a kör­
nyezeti hatásoknak kiküszöbölése is elő segíti a tünet­
mentesség elérését. Az allergiás betegségek gyógyítá­
sában és megelő zésében nemcsak a foglalkozási árta l­
mak ism erete szükséges, hanem  egyéb környezeti ha­
tások káros vonatkozásait is ism ernünk kell (életmód, 
lakásviszonyok, szociális helyzet stb.).

Az a llerg iás betegségek leküzdésében a m eg­
elő zésnek nagy  szerepet tu la jd o n ítu n k  és ezzel 
kapcso la tban  a következő ket á l lap íth a tju k  m eg:

Ü jabban  első sorban a fog lalkozási allerg iás 
m egbetegedések szám a növekszik. Ezzel együ tt já r, 
hogy az ú jab b  gyógyszerek, kozm etikum ok, a m in ­
dennap i é letben  haszná lt chem iai anyagok m ind
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több  és több  a llerg iás tün e tcso p o rt k ife jlő déséhez 
vezetnek. E zért a  fog lalkozási á r ta lm a k  m egelő ­
zése cé ljábó l elő zetes orvosi v izsgálat vo lna szük­
séges, a llerg iás h a jlam ú  egyének m u n kavá lla lása 
elő tt, a gyógykezelésben, a  m indennap i é letben  
haszná lt ú jab b  és ú jab b  vegyszerek  a lka lm azása­
k o r m egfelelő  expositiós k ísérle te t ke llene végezni, 
am i á lta l az a llerg iás tü n e tek  keletkezése m eg­
akadályozható  volna.

Az allerg iás betegségek m egelő zésében és az 
ún. latens allergia k u ta tásá b an  az anam nesztikus 
ad a to k  pontos m eg állap ításának  az expositiós bő r­
és n y á lk ap ró b ák n ak  van  döntő  je len tő ségük . A la ­
ten s asthm a m egállap ításában  nagy  seg ítségünk re 
v an n ak  az ú jab b  légzésfunctionalis v izsgálatok. A 
Tiffeneau-test, az acethy lcho lin -érzékenység k im u ­
ta tá sa  sp irom eter és kym ograph  segítségével k i­
v ihe tő k. A Wyss-féle pneumometerrel az exsp ira - 
tiós e llená llás változása h a tá ro zh ató  m eg sym pa- 
th icom im etikus anyagokra. Ebbe a k u ta tó m u n k áb a  
az üzem orvosokat is be kell kapcsoln i.

A m enny iben  va lam ilyen  a lle rg en h atású  anyag 
szerepe m egállap ítható , vagy valószínű síthető , ezt 
a  beteg, vagy  betegségre hajlam os egyén kö rn y e­
zetébő l el ke ll távo lítan i. Egy tovább i lépés az, 
hogy am enny iben  ilyen vegyi anyagok  a lka lm azá­
sá ra  (gyógyszer stb.) szükség van, a chem iai tech ­
nológ ia m ódszereivel ezen anyagok  a lle rg en h atá- 
sát le ke ll csökkenten i vagy m egszünte tn i. I lyen 
irán y ú  k u ta tó m u n k a  sokfelé fo ly ik.

Az esetleg m eg állap íto tt a llergenek  k iküszöbö­
lésére néha foglalkozás, lakás, lakóhely , környezet, 
é le tm ódváltozás is szóba jöhetnek.

Magyarországon a bronchialis asthma eredeté­
ben majdnem  60°/o-ban a légutak fertő ző betegsé­
gei, vagy egyéb fertő zések is szerepelnek. E zért a 
he lyes p revenció  bevezetésében m érlegeln i kell 
antib iotikum ok vagy chemotherapeutikumok a l­
ka lm azását is. Ezt a kérdést csak fe lvetem , m ert 
ennek  k ido lgozása és a g y ak o r la tb an  tö rtén ő  a lk a l­
m azása nagy k ö rü ltek in tést igényelne. Sok ezer 
asth m ás k o rtö rtén e tén ek  á ttanu lm ányozása azon­
ban  azt m u ta tja , hogy kü lönösen a gyerm ekkori 
légú ti fertő zések erélyes m egszüntetése, m egelő ­
zése, a késő bbi asthm ás á llapo t k ife jlő désére, ille­
tő leg  m egelő zésére döntő  befo lyással van.

VI.

összefoglalás

H a á tte k in t jü k  az inkább  elvekben le fek te te tt 
th e ra p iás  m ódszerek  ism ertetését, ak k o r lá tju k , 
m ilyen  sok m inden fé le  gyógyeszköz áll ren d e lk e­
zésünk re . Ha azonban azt a rendszerességet és k r i ­
t ik á t k ö v e tjü k  az egyes gyógym ódok alka lm azásá­
ban, m elyet k idom borítan i igyekeztünk , ak k o r nem  
fogunk  a  po lyp ragm asia ú tvesztő jébe esve fe les­
leges gyógym ódokat a lkalm azn i.

A z asthmás beteg helyes kezelését a rendsze­
resség, a türelem és a kitartás jellemzi. Így  ju tu n k  
e l az e lérhető  végcélhoz, a  hosszan tartó  tü n e tm en ­

tességhez, a m unkaképesség hely reá llításához és a 
szövő dm ényes betegségek elkerü léséhez.

Munkatársaimmal többször feldolgoztuk sok ezerre 
menő  kortörténetünket, a betegeket kérdő ívekkel ke­
restük fel, ennék alapján megállapítottuk, hogy a kór­
házban kezelt betegeink kb. 10%-a intézetünket majd­
nem változatlan állapotban hagyta el. Ennek okát a 
kísérő  és szövő dményes elváltozások súlyosságában 
találtuk meg.

M egállap íto ttuk  azt is, hogy a kórházbó l el­
távozo tt ja v u lt  és pontos th e ra p iás  u tasításo k k a l 
e l lá to tt betegek a javasolt gyógymódokat az ese­
tek 25°/o-ában nem folytatták, a desensibilizálást 
nem fejezték be és sajnos sokszor a szükséges 
gyógyszerhez sem  ju to tta k  hozzá.

A  betegek ezen 25% -ának a sorsán csak úgy 
leh e tn e  segíten i, h a  m egfelelő  orvosi p ro p ag an d á­
val és továbbképzéssel az a llergo log ia célk itű zéseit 
ism ertebbé tesszük. Felv ilágosító  m u n k áv a l az 
a llerg iás betegségek leküzdésébe be lekapcso ljuk  az 
üzem orvosokat, a kezelő orvosokat és az egészség- 
ügy i szervezeteket. F e lté tlen ü l szükséges azonban, 
hogy n á lu n k  is lé tesü ljön  h iva ta los szerv  az a lle r­
g iás betegségek e lte r jedésének  m egállap ítására, 
allergo log iai gondozó, ellenő rző , továbbkezelő  in té­
zetek  fe lá llítására . K ü lönösen a fog lalkozási a lle r­
g iás betegségek gondozása és a kórházbó l k ik e rü lt 
betegek  u tókezelése vo lna h iv a to tt a rra , hogy a 
betegeket rendszeresen gyógyítva tün e tm en tessé  
tegyük , kü lönösen azonban a  helyes ellenő rzéssel, 
m unkaképességüket he ly reállítsuk .

Szám os allergo log iai kongresszus, an k é t fog­
la lkoz ik  szerte  a v ilágon az a llerg iás betegségek 
gondozási, szociális és rehab ilitác iós prob lém áiva l. 
H azánkban  az a lle rg iak u ta tásn ak  szám os képv ise­
lő je  dolgozik, m egvan az a lap ja  annak , hogy ilyen 
szervezetek  lé tesü ljenek . A  statisztikák azt m utat­
ják, hogy az allergiás betegségek prevenciója és 
gondozása sok millió munkanapot ju tta t vissza az 
egyes országok gazdasági életének. Arról nem is 
beszélve, hogy a rendszeres gondozás és ellenő rzés 
m ilyen kínos és hosszan tartó tünetcsoportoktól 
m enti meg az emberiséget.
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Hajós Károly: A llergie u. Asthma, 1955. 87; Allergie
u. Asthmaforschung 1957. Bd. I. 183; Der Schnupfen: 
Eigier—Findeisen, 1958. Barth, Leipzig; Acta Allerg. 
(KB) 1958. Suppl. V:91. — Hajós Károly és Hajós Má­
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Hajós Mária: O. L. 1948. 903; O. H. 1954. 1233; Allergie
u. Asthma 1956. 282; O. H. 1958. 1185. — Hajós Mária 
és Rákóczy Géza: O. H. 1955. 1358. — Radnóti István: 
Gyermekgyógyászat 1958. 4:242; Monatschr. f. Kinder­
heilkunde 1958. 106:509. — Raffai Irén: O. H. 1959. 40.

PHILIPS-RÖNTGEN
fogászati és mellkas átvilágításra alkalmas, 

kifogástalan állapotban elő nyös árban, 
kívánságra részletfizetésre 

Megbízott: Szű cs József, VIII., Ü llő i út 66/B
II. épület III. 1.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az Országos Bő r-Nemikórtani Intézet (igazgató: Földvári Ferenc dr., egyetemi tanár) közleménye

T a p a s z ta la ta in k  a t re p o n e m a  im m o b il iz á c ió s  v iz s g á la tta l ( T I T )  
IV . A z  a n tis y p h il is e s  k e z e lé s  b e fo ly á s a

ír ta : K I R Á L Y  K Á L M Á N dr., H A L L E R  T I B 0  R dr. és K A R O L Y  I  I S T  VA N dr.

A trep o n em a pa llidum  (TP) tes te  több  an tigén ­
term észetű  anyagot ta r ta lm az  (20). E nnek  m egfe­
le lő en syphilises (sy.) betegekben  is többféle e llen ­
anyag  képző dését ész le lhetjük . K özölük g yako rla ti 
je len tő sége m ia tt k e ttő t tan u lm ányoztak  rész lete­
sen: a k lasszikus sy. szeroreakc iókban szereplő , a 
T testén ek  lipo id  kom ponensével szem ben képző dő  
re ag in t és a TP im m obilizációs v izsgála tban  (TIT) 
szereplő , a  T feh érje  és po liszaccharida kom ponen­
séve l szem ben term elő dő  im m obiliz in t. Az im m o- 
biliz in  —  a reag in n a l e llen té tb en  —• abszo lú t spe­
c ifikus a T -ra  és ezért je len tő s a nem  sy.-es e re­
detű , ún. aspecifikus szerológiai poz itiv itás t isz tá ­
zásában (12). Joggal várható , hogy a k é t e llen ­
anyag a sy. kezelése fo lyam án  sem  v iselked ik  egy­
fo rm án .

A T IT  a lak u lásá t kezelt sy.-ben m ár elég sokan 
v izsgálták  (összefoglalását lásd: 17). A v izsgálati 
so rozatokban szereplő  betegek  azonban egyes k ivé­
te lek tő l e ltek in tve  (18) különböző  m enny iségű  ke­
ze lést k ap tak  és nem  á llo ttak  ta rtós, rendszeres 
m egfigyelés a la tt. Ezeknek a v izsgála toknak  az 
a la p já n  nem  leh e t ny ila tkozn i a  T IT -nek a sy. gyó­
gyu lás m egíté lésében já tszo tt szerepérő l. A m ikor 
m i a kérdés ú jrav izsg á la tá ra  válla lkoztunk , első ­
so rban  sa já t tap asz ta la to k a t k ív án tu n k  szerezni, 
hogy á llást fog la lhassunk  a T IT  értékeléséhez a 
gyógyulás m egítélésében.

A T IT -et Portnoy (19) á lta l le ír t  m ódosításban, 
40% kom p lem en t koncen trác ióva l végeztük. A le­
le te t 0— 20% között negatívnak , 21— 50% között 
gyengén reak tív n ak , e fe le tt poz itívnak  m inő síte t­
tük. A szövegben a re ak tív  m egjelö lés a 21% fe­
le tt i  é r té k ek re  vonatkozik. A T IT  eredm ényeket a 
k lasszikus szerológiai (WaR, M KR II, KR) v izsgá­
la to k  eredm ényéve l v e te ttü k  össze. A szerológiai 
e redm ény t a szövegben pozitívnak  m inő síte ttük  
m á r ak k o r is, ha  va lam ely ik  p ró b a k ité ré st ado tt.

A bő r-nem ibeteggondozó in téze tek  anyagábó l 
405 o lyan beteg  k o rtö rtén e té t em eltük  ki, ak ik  a 
m ag y ar e lő írások szerin t k ie lég ítő  kezelést k ap tak  
(6, ill . 8 kom b iná lt A sb—B i- vagy pen ic illin -kúra), 
a sy. p rogresszió ja szem pontjábó l rendszeres k li­
n ik a i és szerológiai e llenő rzés a la tt  á llo ttak , és be­
tegségük  k lin ika ilag  nem  p rog red iá lt. K özülük 97 
sy. I, 68 sy. II, 6 sy. III, 69 ko ra i la tens, 84 késő i 
latens, 50 neuro-, 6 card iovascu laris, 25 connatá lis 
sy. kó rism ével k e rü lt kezelésbe. A lá tenc ia  e lb írá ­
lása sokszor ü tközö tt nehézségbe. H a a fertő zés 
id ő p o n tjá t nem  le h e te tt pon tosan  m egállap ítan i,

úgy a 30 évnél f ia ta lab b  egyéneket a  korai, ennél 
idő sebbeket a késő i lá tenc ia  csoportjába soro ltuk.

Az I. táb láza tb an  a TIT  és szeroreakciók  a la­
ku lása van  fe ltü n te tv e  az egyes kó rfo rm ákban . A 
szerológiai reakc iók  á lta láb an  va lam enny i csoport­
ban  g y ak rab b an  v á ltak  negatívvá, m in t a TIT.

1. táblázat

Kórforma  
kezelésbe vételkor

Esetek
száma

T I T Klasszikus
szeroreakciók

+ —
+ —

Sy I esetek
száma

97 39 58 25 72

Sy II
%

esetek
100,0 40,1 59,9 25,7 74,3

száma 68 36 *32 21 47

korai
%

esetek
100,0 52,9 47,1 30,8 69,2

száma 69 59 10 44 25

késő i
%

esetek
100,0 85,5 14,5 63,7 36,3

száma 84 72 12 64 20

Sy III
%

esetek
100,0 85,7 14,3 76,2 23,8

száma 6 6 0 5 1

Sy nervosa
%

esetek
100,0 100,0 0 83,3 16,7

száma 50 42 8 33 17

Sy cardio-
%

esetek
100,0 84,0 16,0 66,0 34,0

vase. száma 6 4 2 5 1

Sy connat.
%

esetek
100,0 66,6 33,4 83,3 16,7

száma 25 20 5 21 4

Összesen
%

esetek
100,0 80,0 20,0 84,0 16,0

száma 4 0 5 2 7 8 127 2 1 8 1 87

% 100,0 68,6 31,4 53,8 46,2

A kü lönbség 15— 20% közö tt ingadozott. K ivéte lt 
csak a card iovascu laris és connata lis  sy. csoportja 
képezett. E nnek  értéke azonban az esetek  k is szá­
m a m ia tt  v ita th a tó . A  TIT a k o ra i szakban elég 
g y ak ran  neg a tív v á  válik , így sy. I-ben  és II-ben  
az eseteknek  kb. fe lében. Ü gy látszik , az első  fél 
év döntő  a tovább i im m obiliz in  te rm e lés szem ­
pon tjábó l: h a  a kezelést késő bb kezdik, alig van  
rem ény  a rra , hogy a T IT  negativá lód jon . K ora i 
lá tenc iában , éppen úgy, m in t a késő i fo rm ák b an  a 
TIT  n egatívvá vá lásá ra  csak az esetek  V6-áb an  
szám íthatunk . B izonyos idő n tú l  h a tó  an tigén -inger 
te h á t a kezelés e llenére is ta r tó s  e llenanyag term e­
lést okoz.

14 esetben  te h á t v iszonylag r i tk á n  (3,5%), a 
T IT  szerológiai reakc iókat m egelő zve vá lt nega-
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2. táblázat

Kezelés be­
fejezése óta 
eltelt idő  
években

Korai syphilis
Esetek

Késő i syphilis Kezelés be­
fejezése óta 
eltelt idő  
években

Esetek
száma

T I T Szerológia T I T Szerológia

+ — + — + - + —

0—2 144 85 59 60 84 125 107 18 104 21 0—2
% 100,0 59,0 41,0 41,6 58,4 100,0 85,6 14,4 83,3 16,7 %

3 - 5 46 25 21 13 33 31 25 6 19 12 3—5
% 100,0 54,4 45,6 28,3 71,7 100,0 80,6 19,4 61,3 18,7 %

6—10 26 14 12 8 18 10 8 2 4 6 6—10
% 100,0 53,8 46,2 30,8 69.2 %

11 — 18 10 8 9 9 5 4 1 1 4 11 —
% 100,0 55,6 44'4 50,0 50,0 %

Ossz. 254 134 10Ö 9Ó 144 171 144 27 128 43 Ossz.
% 100,0 57,3 42,7 38,5 61,5100,0 84,2 15,8 75,0 25,0 %

tívvá. K özölük 4 beteg  fr iss tünetes, 2 neuro-, 
1 card iovascu laris, 3 pedig  connata lis sy.-ben szen­
vedett.

F igyelm et érdem elnek  a gyengén re a k tív  ese-

A kora i sy.-es betegek  közül 23 Bi-, 140 kom ­
b inált, 71 tr ik o m b in á lt kezelésben részesü lt, a  késő i 
sy.-es betegek  közül 31 Bi-, 85 kom b iná lt és 55 t r i­
kom b iná lt kezelést k ap o tt (3. táb lázat).

3. táblázat

K
e

z
e

lé
s

m
ó

d
ja

E
s

e
te

k

s
z

á
m

a K o r a i s y p h i l i s

E
s

e
te

k

s
z

á
m

a K é s ő i s y p h i l i s

K
e

z
e

lé
s

m
ó

d
ja

T I T S z e r o ló g ia T I T S z e r o ló g ia

+ — + — + — + —

B i 2 3 16 7 9 14 31 2 7 4 2 7 4 B i

% 100,0 69,5 30,5 39,1 60,9 100,0 87,0 23,0 87,0 23,0 %
B i + A s b 140 101 3 9 7 0 7 0 8 5 71 14 5 5 3 0 B i - j - A s b

% 100,0 72,1 27,9 50,0 50,0 100,0 83,6 16,4 64,7 35,3 %
T r i k o m b . 71 17 5 4 11 6 0 5 5 4 6 9 4 6 9 T r i k o m b .

% 100,0 23,9 76,1 15,5 84,5 100,0 83,7 16,3 ' 83,7 16,3 %
Ö s s z . 2 3 4 1 34 1 0 0 9 0 1 44 171 1 4 4 2 7 1 28 4 3 Ö s s z .

% 100,0 57,3 42,7 38,5 61,5 100,0 84,2 15,8 75,0 25,0 %

tek . A gyenge reakció  az an tigén  inger m egszű ­
nését, az e llenanyag term elésének  ezt követő  csök­
kenését jelzi. 5 betegné l k a p tu n k  ilyen gyengén 
re a k tív  eredm ényt. K özü lük  3 beteget sy. I, k e ttő t 
pedig  sy. I I  kó rism ével v e ttek  kezelésbe.

A TIT, a szerológiai e redm ény  és a kezelés be­
fe jezése ó ta  e lte lt idő  közötti összefüggést a  2. tá b ­
láza tb an  tü n te t jü k  fel. B etegeink  nagy  többségé­
nél m ég nem  te lt  el 2 év a kezelés befejezése óta 
(144 kora i, 125 késő i sy.), 46, ill. 31 beteg  3— 5 éven 
belül, 26, ill. 10 beteg  6— 10 éven belü l fe jezte be 
kezelését, 18, ill. 5 ped ig  m ég ennél is régebben. 
A táb lázatbó l lá th a tju k , hogy a szerológiai reakció 
ko ra i és késő i sy.-ben eg y arán t anná l több  eset­
ben  válik  negatívvá, m inél távo labb  vagyunk  idő ­
ben a te ljesé rték ű  kezelés befejezésétő l. Soroza­
tu n k b an  kevés esetben  te lt  el a kezelés befejezése 
óta 15 évnél hosszabb idő. A n eg a tiválódás vá lto ­
za tlan  a rán y a  ezért ebben a csoportban  nem  ér té ­
kelhető.

Fontos kérdés, hogyan befo lyáso lja a kezelés 
m inő sége a TIT  a laku lását. B etegeinken  az egyes 
kezelési típusok  e lkü lön ítése azonban nem  volt 
könnyű , m ert ren d szerin t több fé le an tilu e tik u m o t 
kap tak . Ezért a betegeket aszerin t osztályoztuk, 
hogy m ely ik  an ti lu e tik u m  dom inált az első  k ú rá k ­
ban. T rikom b iná lt kezelésnek az t a t íp u s t m inő sí­
te ttü k , ha a betegek  a kezelés m eg ind ításakor 
k a p ta k  pen ic illin t, u tá n a  ped ig  A sb—B i-kezelés- 
ben  részesü ltek.

K ora i sy.-ben a TIT  va lam enny i kezelési típ u s­
ban  g y ak rab b an  m arad  pozitív, m in t a k lasszikus 
szerológiai reakciók. Ö sszesen 5 esetben  elő zte csak 
m eg a TIT n egatívvá vá lása a szerológiai reakc ió ­
kat. K özü lük  4 a kom b iná lt kezelésre esett.

F e ltű nő en  m agas a tr ik o m b in á lt kezelésben ré ­
szesü ltek  nega tiv itás i a rán y a : 76% vo lt T IT -nega- 
tív , szem ben az egyéb kezelési m ódok 30% kö rü li 
T IT -negatív  arányáva l. Ez az a rán y  kü lönben  
csaknem  te ljesen  azonos azzal, am it Bolgert (1) k i­
záró lag  pen ic ill innel kezelt betegeken 6 évvel a 
kezelés u tá n  észlelt. E bben a csoportban  vo lt a 
legszorosabb párh u zam  a T IT  és a k lassz ikus sze­
ro lóg iai reakc iók  között.

K éső i sy.-ben a T IT  nem  vá ltozo tt a kezelés 
m inő ségétő l függő en: a betegek  84— 87%-a pozitív  
m arad t. A T IT  és szerológiai reakciók  eredm énye 
közö tt csak a k om b iná lt A sb +  B i-kezelésben ré ­
sz e se te k n é l vo lt lényegesebb e ltérés: a  szerológiai 
reakc iók  a betegek  65% -ában vo lt pozitív, ezzel 
szem ben a T IT  84% -ánál. A m ásik  k é t csoportban  
a k é t v izsgálat közel egyező  eredm ény t adott.

A 4. táb láza tb an  az egyes szerológiai p róbák  
és a TIT  v iszonya van  fe ltün te tve. L áth a tju k , hogy 
a sy. kezelése fo lyam án  valam enny i p ró b a k o ráb ­
b an  válik  negatívvá , m in t a TIT . A k é t csapadékos 
p ró b a egy fo rm án érzékeny : a  T IT -pozitív  betegek 
30% -ában nem  m u ta to tt  k ité rést. Sokkal kevésbé 
érzékeny  a W aR: a T IT -pozitív  betegek  58% -ában 
ado tt n ega tív  eredm ényt.
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4. táblázat

TIT Esetek
száma

W aR M K R 11 KR

+  1 - +  — +  1 -

4“ 278 117 ! 161 191 87 198 1 80
% 100,0 42,1; 57,9 68,8' 31,2 71,1 28,9

— 127 7 i 120 12 115 12 115
% 100,0 5,5 94,5 9,5 90,5 9,5\ 90,5

Összesen 405 124 i 281 203 202 210 : 195
% 100,0 30,6\ 69,4 50,11 49,9 51,9 48,1

A T IT  r i tk á n  a szerológiai p ró b ák a t m egelő zve 
v á lh a t negatívvá. Érdekes, hogy ilyen v iszony lat­
b an  az egyes p róbák  közö tt n incs kü lönbség: a po­
z itív  k ité rések n ek  egyöntetű en  m in tegy  6% -ában 
fo rd u l elő  ilyen  inkongruenc ia.

Megbeszélés

Nelson (16) a  sy.-es fertő zés fo lyam án  ta n u l­
m ányozta  az im m obiliz in  és reag in  v iselkedését. 
M egállap íto tta , hogy az im m obiliz in -term elés, 
am in t azt az 1. áb ra  sem atikusan  il lusz trá lja , jó ­
va l tú lé li a  reag in term elést. Ezt a té te lt  tám asz t­
já k  a lá  a m i v izsgála ta ink  is. K ora i és késő i sy.~ 
b en  eg y a rán t a  TIT  kb. 20% -kal több  poz itiv itást 
jelez, m in t a  k lasszikus szerológiai reakciók . Az 
im m ob iliz in -term elés e lhúzódása ad egyébként 
m ó d o t a  sy. re tro g rád  kórism ézésére a kezelés és 
a  szerológiai negativá lódás u tán .

M iként a k lasszikus szerológiai reakc iók ra , úgy 
a T IT -re is vonatkozik , hogy m inél k o ráb b an  és 
m inél e rő te ljesebben  in d ítju k  m eg a beteg  keze­
lését, anná l valószínű bb a negatívvá válás. K orai 
sy.-ben  m ég v á rh a tó  az im m ob iliz in -term elés abba- 
m aradása, késő i sy .-ben v iszont a kezelés m inő sé­
gétő l függetlenü l e rre  elég csekély a valószínű ség. 
E redm ényeink  e tek in te tb en  egyeznek a v ilág iro ­
da lm i ada tokka l (5. táb lázat).

5. táblázat

Kórforma

Irodalmi adatok* Saját vizsgálatok

— össze­
sen

—
össze­
sen

Sy I 294 674 968 39 58 97
% 30,0 70,0 100,0 40,1 59,9 100,0

Sy II 616 581 1197 36 32 68
% 51,4 48,6 100,0 52,9 47,1 100,0

Sy lat. 2099 222 2321 131 22 153
% 90,4 9,6 100,0 85,6 14,4 100,0

Sy tarda 1012 46 1058 52 10 62
sympt. % 95,6 4,4 100,0 83,9 16,1 100,0
Sy connat. 237 41 278 20 5 25

% 85,3 14,7 100,0 80,0 20,0 100,0

* Összegezve 1, 4n 8, 10, 14, 15, 18 alapján.

R itkán , 405 közül m indössze 14 esetben  vo lt a 
T IT  a szerológiai reakc iók  poz itiv itása ellenére 
n eg a tív. E nnek  a le le tn ek  az oka egyelő re nem  
tisz tázo tt. Ism eretes ilyen e ltérés a sy. egész kora i 
szakában, h a  a pen ic illin -kezelést a  szerológiai 
reakc ió  poz itívba való  á tcsapásának  id e jén  kezd ik  
(5, 6). I lyenkor az in tenz ív  kezelés következtében  
gyo rsan  m egszű n ik  az an tigén  inger, nem  ju t  idő

a T IT  poz itiv itás k ia lak u lásá ra  és csak a szerológiai 
p ró b ák  pozitívak. Ez a je lenség azonban nem  ta r ­
tós és m ég a k o ra i sy. esetekben sem  m agyarázza 
az inkongruenc iá t, h iszen betege ink  kezelésének 
befejezése és a  TIT  v izsgálat közö tt egy évnél hosz- 
szabb idő  te lt  el. Lehetséges, hogy a  szabály tó l el­
té rő  im m unanyag  term eléssel á llunk  szem ben. 4 sy. 
la tenssel kezelt beteget m ég verif ikáció  nélkü l 
v e ttek  kezelésbe, m ie lő tt a  szeropozitiv itás fa jla - 
gosságáró l m eggyő ző dtek volna. Feltehető , hogy 
szeropozitiv itásuk  nem  sy.-es e red etű  volt, vagyis 
nem  a T lipo id ja  ta r t ja  fenn, hanem  valam ilyen  
lipo id  hap tén. F e lté te lezhető  hason ló  m echan iz­
m us va lam enny i kezelt b e teg ü n k re  vonatkozólag. 
Ezek a betegek  ugyan is érzékenyebbek  a lipoid 
an tigénne l szem ben és gyorsabb és erő te ljesebb 
e llenanyagterm elésse l reagálnak.

Az im m obiliz in -sz in t kezelés h a tásá ra  kora i 
sy.-ben lassan  csökken. Ezt csak k v a n ti ta tív  v izs­
g á la tta l lehetne m eggyő ző en b izony ítan i. H a csak 
k v a lita tív  v izsgála to t végzünk, a gyengén reak tív  
eredm ények  m egszaporodását kell észlelnünk. 
Hardy (9) sorozatában 8,6, Olanskyéban  (18) pedig 
6,8% ilyen  eredm ény  volt. Mi csak 5 esetben  k ap ­
tu n k  gyengén re ak tív  eredm ényt. Ez is kb. három ­
szorosa a válogatás nélkü li so rozatban észlelt gya­
koriságnak . Egy m ásik  m u n k áb an  (11) a gyenge 
re ak tiv itás  okát v izsgálva az t ta lá ltu k , hogy az 
ilyen betegeknek  kb. a fe le an tisy .-es kezelésben 
részesült.

K ora i sy.-ben a kezelés m inő sége kétségk ívü l 
befo lyáso lja a TIT  a laku lását. K orán  végzett erő ­
te ljes pen ic illin -kezelés h a tásá ra  a betegeknek  % 
része T IT -negatívvá válik , ug y an ak k o r az A sb- 
kezelésben részesü lő knek  csak % -a. G yorsabb ne- 
gativá lódást észleltek  a pen ic illinnel kezelt b e te ­
geken Decrausaz (3), továbbá Durel és m u n k á tá r-  
sai (6) is. Az im m obiliz in-képző dés gyors m egszű ­
nése a pen ic illin -kezelés u tá n  a T -k  roham osabb 
pusztu lásáva l, az in tigén inger gyors m egszű nésé­
vel m agyarázható. Késő i sy.-ben a kezelés m inő ­
sége m ár nem  befo lyáso lja ilyen  döntő en a TIT 
n egatívvá válását.

A T IT  a sy. kezelésének m egíté lésében k isebb 
je len tő ségű  a szerológiai reakcióknál. Pozitív  TIT 
nem  szól a sy. p rogresszió ja m elle tt. B etegeink  
egy része a pozitív  TIT  ellenére a je len leg i fe lté ­
te lek  m elle tt gyógyu ltnak  tek in th e tő. Az im m obi­
liz in  term e lés nem  szól T -knak  a szervezetben való 
je len lé te  m ellett. Ism eretes, hogy az e llenanyag ­
term elés az an tigén -inger m egszű nte u tá n  m ég 
évekig fo ly ta tódhat. Gastinel (7) n y u lak  k ísérletes 
sy.-ében m egfelelő  kezelés u tá n  a T IT -pozitiv itás 
e llenére nem  tu d ta  a sy.-es fe rtő zést ny irokcsom ó­
transzp lan tác ióva l továbbo ltan i. A TIT  éppen az 
im m obiliz in  te rm e lés ta r tó s  vo lta  m ia tt nem  eléggé 
ruga lm as eszköz a kezelés ha tásosságának  figye­
lem m el k ísérésére. A k lasszikus szeroreakciók 
gyo rsabban  negativá lódnak , így gyo rsabban  jelz ik  
a kórokozók elim iná lódását a szervezetbő l. A po­
z itív  T IT -le let te h á t nem  je len tő s a gyógyulás 
m egállap ítása szem pontjábó l. K ülönösen n incs é r­
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te lm e a v izsgála t elvégzésének kezelt késő i sy.-es 
betegeken : ilyen esetekben 85— 90% -ban pozitív  
le le te t v á rh a tu n k .

A neg a tív  T IT -eredm ény m á r sokkal nagyobb 
je len tő ségű  és ú jab b  érv  a  sy. gyógyu lása m ellett. 
A tap asz ta la t szerin t az ilyen betegeken a sy. többé 
nem  ak tivá lód ik . L iquor-le le tük  negatív , vagy is 
nem  v árh a tó  idegrendszeri szövő dm ény (13). Egy­
szer ta r tó sa n  n egatívvá v á lt T IT  nem  csap á t ism ét 
pozitívba (4). Gastinel elő bb idézett k ísérle te iben  
kezelt sy.-es n y u lak  ny irokcsom óival akko r sem 
tu d o tt ú ja k a t fertő zn i, ha  azoknak TIT  eredm é­
nye ta r tó sa n  n egatívvá vált. Az im m obiliz in  te r ­
m elés m egszű nte ezek szerin t a T -k  te ljes pusztu - 
lásánnak  je le. A TIT  legfő bb ind ikációs te rü le té t 
a kezelés e llenő rzésében te h á t a  k o ra i sy. je len ­
tené, m égped ig  első sorban akkor, ha  a beteget 
m eg a k a r ju k  k ím éln i a liquorv izsgálattó l.

A T IT  negatív  lehet a szerorezisztens betegek 
egy részében (218 közül 14), vagy is fe lhasználható  
a szerorezisztencia je len tő ségének  tisz tázásában. 
A lkalm azhatósága azonban igen szű kre szabott, h i­
szen az eseteknek  alig  7% -ában tu d ju k  az izo lált 
szeropozitiv itást konsta tá ln i.

összefoglalás. 1. 405 k ielégítő  kezelésben ré ­
szesült betegen összehason líto tták  a TIT  és k lasz- 
szikus szerológiai reakc iók  v iselkedését. 97 beteg 
sy. I, 68 sy. II, 6 sy. III, 69 kora i, 84 késő i, 50 
neuro-, 6 card iovascu laris, 25 ped ig  connata lis sy. 
kó rism ével k e rü lt  kezelésbe.

2. A szeroreakciók a sy. va lam enny i szakában 
a T IT -nél k o rábban  negativá lódnak. A T IT  a sy. I 
és II eseteknek  felében, a több i k ó rfo rm a esetei­
nek  76-ában v á lt csak negatívvá, a  szeroreakciók- 
n á l 15— 20% -kal rosszabb arán y b an. K ora i sy.-ben 
a TIT  legnagyobb a rán y ú  negativá lódását a pen i­
cillin—Asb— B i-kezelés eredm ényezte. K éső i sy.- 
ben  a kezelés m ód ja  a TIT  a lak u lásá t nem  befo­
lyásolta.

3. A TIT  nem  alka lm as a kezelés eredm ényes­
ségének nyom onkövetésére. A gyógyulás m egíté lé­
sekor v iszont a  n ega tív  T IT -eredm ény  lényeges 
k iegészítő  b izony íték  és feleslegessé teszi a  l iquor- 
y izsgálato t. N em  alka lm as azonban a szerorezisz­
ten c ia  eredetének  tisz tázására .
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K . K  3 p a a , T. X  a j i  j i e p n M. K a p o 3 
Onum c ucc.iedoeaiuu’M uMModii.uisauuii mpenoMMU 
(T I IT) .

IV. Bjiim ime anTiiJiioaTHuecKoro jieueHHH.

1. ABTopsi cpaBiiHBaJiH na 405 SoJibHbix, nojiye 
uaBuiHx ynoBJieTBopnTejii>Hoe Jieueime, noBenenn- 
THT 3 KJiacciiuecKiix cepojioni'iecKHX peanuiiii. 97  
öojibHbix Jieuiijiiicb nepuofi cTapiieií, 68 öojibi ibix
— BTopoii cTaniieü, 6 fioabin.ix — TpeTbeü CTajuefi,  
cHiJiMJinca 69 öoJibHbix jieunjiHcb pamiiiM, 84 — i i o 43- 
HHM ? 50 ßojibiibix HeüpocinjmjiHCOM, 6 ßoJibHbix K ap- 
HHOB acuyjTiipiibiM, a 25 ő oJiwibix — BpoHi.iciiiii.im
CH(()HJIHCOM.

2. CepoJioniuecKHe peaum tu  npii b c c 5 cTaannx 
CHtjuiJiHca npii THT-e cTaiioBHTca paiib iue OTpima- 
TeJibHHMH. B nojiOBHue cJiyuaeB ciBjmjiiica nepBoii 
6 BTopoii craHiiii i i  b  1/6 uacTii coiyaaeB ocTaJibHbix 
(JiopM cmfiiuiHca TIIT cTaji oTpimaTeJibUHM. I Ipo-  
nopuHH na 15 —20#>/o x y iK e , >ie\i y  ocTajibHbix cepo- 
jiomqecKHx peanu iiii. l lp n  paHHeM cmjimnice TIIT  
CTaji orpimaTeJibHbni lipem ae Bcero b  pe3yjibTaTe 
jieueHHH neHHiiHjuiHHOM, a:i6. n ő i i c m v t o m . IIpn no3H- 
oeM ciKjuiJiMce cnocoö jieaeHiia He b j i pi6j i  Ha TUT.

3. TIIT Hcnpnro;ien gjiH ycTaiioB.ncHiiH ycnern-  
IIOCTH TepanilH. B,JIH OUeHKH BbI3JI0p0BJieHIIH OTp iI-  
HaTejibHbin TU T 3b j i3c t c 3 cymecTBemibiM 3o 3o j i3i i -
TeJIbllblM HOKa3aTeJIbCTBOM, ilCJiaiOUIHM H3JIHIUHH M 
HccaenoBaime jiHKBopa. TUT iieiipuroaeii 3j i3 b i »i - 
HCHBHIIH npolICXOlKJieiniil cepope3IICTelITHOCTII.

Dr. K. K i r á l y ,  Dr. T. H a l l e r  und Dr. I. K a ­
r o  1 y i : Erfahrungen m it dem Treponemaimmobili­
sierungstest (TIT) IV. Einfluss der aniisyphilitischen 
Behandlung.

1. Bei 405, eine befriedigende Behandlung durch­
gemachten Patienten wurde das Verhalten der TIT 
und der klassischen serologischen Reaktionen unter­
sucht. 97 Patienten kamen mit der Diagnose Sy I, 68 
Sy II, 6 Sy III, 69 früher, 84 später, 50 Neuro-, 6 kar-  
diovasculärer, 25 konnataler Sy zur Behandlung.

2. Die Seroreaktionen werden in allen Stadien der 
Sy früher negativ, als der TIT. Der wurde bloss in 
der Hälfte der Sy I und II — Fälle, in 1/6 der übrigen 
Fälle negativ, in einer den Seroreaktionen gegenüber  
um 15—20% schlechteren Proportion. Bei früher Sy 
wurde die prozentuell höchste Negativität mit der 
Penicillin-Asb-Bi-Behandlung erreicht. Bei später Sy 
wurde die Gestaltung des TIT durch die Art der 
Behandlung nicht beeinflusst.

3. Der TIT ist zur Verfolgung der Wirksamkeit der  
Behandlung nicht geeignet. Bei der Beurteilung der 
Genesung ist das negative TIT-Resultat eine wesent­
liche Ergänzung des Beweises und macht die Liquor­
untersuchung überflüssig. Zur Klärung des Ursprungs 
der Seronegativität ist der TIT jedoch nicht geeignet.
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A budapesti Orvostudományi Egyetem I. Szemklinikája (igazgató: Radnót Magda dr. egyetemi tanár)

Z onu lo lysis en zy m a tica
A sz ü rk e  há lyog  m ű téti m e g o ld á sá n a k  új m ód ja

ír ta : R A D N Ó T  M A G D A  dr.

(E lő zetes közlem ény.)

1958-ban Joachin Barraquer ú j ko rszako t ny i­
to t t  m eg a szü rkehályog  m ű té ti m ego ldásának 
tö rténe tében. Felfedezte, hogy az a lpha Chymo­
try p s in  o ld ja  a lencse függesztő  szalag ját, anélkü l, 
hogy a szem  egyéb szöveteit k árosítaná. Ily  m ódon 
lehető vé v á lt a  lencse m obilizá lása chem iai ú ton.

Az a lpha chym o trypsin t spanyo l szerző k (L. 
Sans Sola és P. Darcelo, m ajd  J. Borrachero del 
Campo, va lam in t J. Púig Leal, P. Fernandez del 
Vallado és Gigon Banos) a p e r ia r th r i t is  scapulo- 
h um era lis  gyógy ítására  a lka lm azták  az eddig i m ód­
szereknél lényegesen jobb  eredm énnyel. Barraquer 
hosszú idő  ó ta  fennálló  in trao cu la ris  vérzés felszí­
vódása cé ljábó l fecskendezte a szembe, és b á r  a 
k ív án t h a tás t nem  é r te  el, a  h a rm ad ik  napon ész­
revette , hogy a szem  lencséje az üveg testbe lu x á- 
lódott. Fe lism erte ennek  a m egfigyelésnek a je len ­
tő ségét és k ísérle tek e t végzett n y u lak  szem én, 
enuc leált szem eken és a szem  hátsó  részén lé tre ­
jö t t  e lváltozások következtében  m egvaku lt szem e­
ken. M egállap íto tta , hogy az a lpha-chym otrypsin  
1 : 5000 és 1/6000 koncen trác ióban  zonu lysist idéz 
elő . A v izsgált szem ek egyéb szövetein elváltozást 
nem  tu d o tt k im u ta tn i.

Az a lp h a  chym o trypsin t b o rjú -, ille tő leg 
m arhapancreasbó l nyerik. Ez a fe rm en t fő képpen 
az arom ás am inosavakat o ldja. E lő á llítanak  m ég 
béta-, gam m a-, de lta - és p i-chym o trypsin t is.

Barraquer idáig  200-nál több  h á lyogm ű téte t 
végzett ezzel az e ljárással, és b á r  fe lh ív ja  a f igye l­
m et a rra , hogy üvegteste lő esés a függesztő szalag 
fe lo ldása következtében  könnyebben jön  lé tre , de 
m egfelelő  g y ak o r la tta l o lyan lencsék to k b an  való 
e ltávo lítása is lehetséges, am elyek az eddig i m ód­
szerekkel kevésbé jó  k ilá tássa l vagy  egyá lta lában  
nem  vo ltak  to k k a l e ltávo líthatók , így átlátszó  
lencsék nagy fokú  m yop ia esetén  és a f ia ta lk o rú ak  
szürkehályog  j a.

N agyobb anyagró l m áshonnan  m ég közlések 
nem  je len tek  meg. Az e ljá rás ú jszerű sége és a v á r­
h a tó  edd ig inél jobb eredm ények  azonban v ilág­
szerte a r ra  in d íto tták  a szem észeteket, hogy az el­
já rá s t k ip róbá lják. B arraq u erh ez  hasonló jó  e red ­
m ényrő l szám ol be Charamis, Vail, Rem ky, Hart­
man és Saraux, Paufique. Barraquer em líti m ég 
Inouyt és Böberg Ans közlés a la tt  levő  közlem é­
nyét. Mi k é t a lp ha-chym o tíypsin  készítm ény t p ró ­
b á ltu n k  ki, éspedig a spanyo l Q u im otraset, am e­
ly e t a  L aborato rio  P. e. v. y. a. B arcelona g y árt és 
a fran c ia  A lpha chym o trypsin t (Leurquin).

Eddig 70 m ű té te t végeztünk. T echn ikánk  e lté r 
Barraquerétő l. A m ű té te t a  következő képpen vé­
gezzük. Im re -v a rra t behelyezése u tá n  sebkészítés, 
m ajd  gyöki iridectom ia. G laukóm ás betegen te ljes

ir idec tóm iá t is végeztünk. C élszerű bb kerek  pup il­
lával operáln i. Az a lp h a-chym o trypsin t a  colobo- 
m án  keresztü l fecskendeztük  az ir is  m ögé. A be­
fecskendezés u tá n  egy perccel m egállap ítható , 
hogy a lencse dom borodn i kezd. A befecskendezés 
u tán  2 perccel tok fogás és a lencse, eltávo lítása. 
F ia ta labb  egyéneken lassabban  tö rtén ik  a zonu la- 
rostok  o ldása. K ezdetben alu l fog tuk  a to k o t és 
b u k ta ttu k  a lencsét, de csakham ar á tté r tü n k  a felső 
tok fogásra. N yom ással nem  tám o g a tju k  a k ivonást. 
K ét esetben a  v á rh a tó  tokszakadás m ia tt  exp res- 
siót végeztünk. R epositió t nem  végzünk, hanem  
acety lcho linnal szű k ítjük  a pup illá t, m a jd  levegő t 
fecskendezünk az elü lső  csarnokba. V alam enny i 
m ű té te t L argactil-P henergan -D o lan tin  elő készítés­
ben végeztük. A  betegek a sebgyógyulás idején 
á lta láb an  tág ító t nem  kapnak . A  pup il lá t lehető leg 
szű kén ta r t ju k . A hátsó  synech iákat az enzym  nem  
old ja.

E ddig i m egfigyeléseinkbő l azt a következtetést 
v o n tuk  le, hogy az e ljá rás nagy  elő nye, hogy a sze­
m ek á lta láb an  halványak , sem m iféle izgalm i je l 
nem  lá th a tó  ra jtu k . U vegtesti h e rn iák  keletkezése 
könnyebben jön  lé tre , m in t m ás tech n ik án á l és 
ezért a beteg nyuga lm a nagyon fontos. T ovábbra 
is neurop leg iában  fogunk  operáln i. Az esetek  tö b b ­
ségében e llenő rzéskor a p up illa  te rü le téb en  üveg­
testi h e rn ia  lá th a tó . M yopiás egyénnek átlátszó 
lencsé jét is kom plikáció  nélkü l tu d tu k  e ltávo lítan i. 
H árom  esetben  vo lt üvegteste lő esésünk. M ind a 
három  eset sim án gyógyult. Az á lta lu n k  a lka lm a­
zo tt e lő készítés a szem eket m egpuh ítja , úgy  hogy 
az esetek  nagyobb részében csak ak inésiá t ad tunk , 
re tro b u lb a ris  in jec tió t nem .

A  zonu lo lysisnak nagy  gyak o rla ti és elv i je len ­
tő sége is van. Az eddig i eredm ények  azt m u ta t­
ják , hogy ezzel az e ljá rássa l az eddigi, sz in te töké­
le tesnek  látszó m ű té ti tech n ik á t tovább  lehet ja ­
v ítan i és ko ra i és késő i kom p likác iókat m egelő zni. 
N yilvánvaló , hogy kevesebb lesz a postopera tiv  
izgalom  és ir itis. Az is várható , hogy aphak iás sze­
m eken r itk áb b a n  fog fe llépn i m ű té t u tá n  ab latio  
re tinae. A  tokos m ű té t k ite rjesz tésének  lehető sé­
gére m á r rá m u ta ttu n k . M ár az eddig i m egfigyelé­
sek a lap ján  is úgy  gondo ljuk , hogy zonulo lysis 
enzym aticával kell operáln i, ha  a m ásik  szem en 
ab latio  re tin ae  volt, nagy fokú  m yopia, ca ta rac ta  
d iabetica és a f ia ta l ko rb an  fellépő  ca ta rac ták  ese­
tében. Az a lpha-chym o trypsin  a szem egyéb szö­
vete ire  is hatássa l van. E rre  vonatkozó v izsgála­
ta in k a t m ásu tt részletesen közöljük . Az e ljá rás 
nagy  elv i je lentő sége, hogy chem ia i ú to n  tö rtén ik  
in trao cu la risan  szövet fe lo ldása és ez azt a  rem ényt 
kelti, hogy m ás kóros szöveteket is fe l lehet m ajd
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oldani, anélkü l, hogy m ű té ti beavatkozást kellene 
végezni, vagy esetleg k isebbet, m in t az idáig  szük­
séges volt.

IRODALOM. Barraquer J.: Acta Opht. Scand. 
1958. 36, 803. — Boberg—Ans J.: 1. Barraquer. — Bor- 
rachero dei Campo J.: Medicina Clinica, 1957. 29, 395.

— Charamis J.: Annales d’Oculistique. 1958. 191, 627.
— Inouye M.: 1. Barraquer. '— Paufique L.: Ann.
d’Oculistique, 1958. 191, 847. — Púig Leal J., P■  Fer­
nandez del Vallado és J. Gigon Banos: Rivista clinica 
espanola. 1957. 66, 389. — Remky H.: Münch. Med.
Wschr. 1958. 38, 1425. — Sans Sola L. és P. Barceló: 
Revista espanola de Reumatismo. 1956. 6, 453. — Vail
D.: Am. J. Opht. 1958. 46, 235.

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Urológiai Klinikája (igazgató: Babies Antal dr. egyet, tanár) és Élettani 
Intézete (igazgató: Bálint Péter dr. egyet, tanár) közleménye

H an g in g e rlésse l k ivá lto tt k ísé rle ti eos inoph ilia
'Irta-: B Í R Ó  J Á N O S dr., S Z O K O L  A I  V E R A dr.*, K O V A C H  A R I S Z T I D  dr.

(E lő ze tes  k öz lem ény)

Az irodalom ban  a legtöbb szerző  kétfé le  — 
system ás és neurogen  —  stresst kü lönböztet m eg, 
a ttó l függő en, hogy a hypophysis elülső  lebenyé­
bő l az A C T H -leadást fő leg hum ora lis  vagy n e u ra ­
lis +  hum oralis im pu lsusok  v á lt já k  k i (3, 9). Ezek 
a v izsgálatok  azonban nem  fog la lkoztak  rész lete­
sebben azzal, hogy a k é tfa jta  b eh a tás következm é­
nyei a p er ip h e rián  m enny ire  azonosak. E kérdést 
vizsgáló k ísérle te inkben  hang ingerlés h a tá sá t f i­
g y e ltü k  m eg a hypophysis-m ellékvesekéreg  ren d ­
szerre  vonatkozólag.

80 felnő tt hím, éber patkányon végeztünk hang­
ingerlést. A kísérleteket ugyanazon állatokon 3—4 hé­
ten át hetenként ismételtük meg. A patkányokat kis 
üvegfalú dobozba helyeztük és a beépített ajtócsengő t 
2 percig szólaltattuk meg. Az állatok egy része az ún. 
„audiogen roham” vagy „reflectorikus epilepsia” álla­
potával reagált, amelyet extrem motoros izgalom, ro­
hanás, esetleg görcs jellemez, míg mások látszólag alig

lymphocyta-számmal, a mellékvese ascorbinsav kon­
centrációjával és szövettani készítményekkel vizsgál­
tuk. Az eosinophil sejtek számolása Bürker-kamrában 
methylenkék-eosin oldattal (1), a lymphocytáké vér- 
kenetben történt. Ascorbinsavat Roe és mtsai (8) mód­
szere szerint határoztunk meg. A mellékvesébő l készült  
szövettani praeparatumokat haematoxylin-eosinnal, 
ill. Sudannal festettük. Vérsejtszámolásnál az első fa­
rokvágás után a patkányokat részben csöngetés hatá­
sának tettük ki, részben kontroliul szolgáltak. A má­
sodik farokvágás az eosinophil-számolás esetében 4, 
a lymphocytákkal kapcsolatban 3 órával késő bb tör­
tént. Ascorbinsav-megha tarozáshoz 1 órával az inger­
lés, vagy kontrollkezelés után aether-narcosisban tá- 
volítottuk el a mellékveséket.

Statisztikai analysist „t”-próbákkal végeztünk, az 
első  és második farokvágásnál talált értékek közötti  
százalékos különbségek alapján vérsejtszámoláskor, és 
az ingerelt és kontroli-patkányok mellékveséinek kon­
centrációi közötti abszolút különbségek alapján ascor­
binsav meghatározás esetében.

E redm ényeink  az I. táb láza tb an  lá th a tó k . Az

I. táblázat

H a n g i n g e r e l t K o n t r o l l

S t a t i s z t i ­

k a i  s z á m í ­

t á s  „ p ”

K í s é r ­

l e t e k

s z á m a

K ü lö n b s é g  v é r s e j t s z á m o k ,  

i l l .  m e l l é k v e s e  a s c o r b i n s a v -  

c o n c e n t r a t i ó k  k ö z ö t t *

K í s é r ­

l e t e k

s z á m a

K ü lö n b s é g  v é r s e j t s z á m o k ,  

i l l .  m e l l é k v e s e  a s c o r b i n s a v -  

c o n c e n t r a t i ó k  k ö z ö t t *

E o s i n o p h i l................ 1 3 5 + 2 1 , 2  +  4 ,3 % 3 3 — 2 ,4  +  7 ,6 % < 0 , 0 2

L y m p h o c y t a........... 7 6 — 1 0 ,8  +  1 ,6 % 2 3 + 0 , 4  +  4 ,5 % < 0 , 0 1

A s c o r b i n s a v  ........... 2 6 3 6 3 ,8  +  1 2 ,8  m g % 14 4 2 8 ,0  +  2 2 ,7  m g % < 0 , 0 2

* A  s t a t i s z t i k a i  a n a l y s i s  l e í r á s á t  1. a  s z ö v e g b e n .

törő dtek a hangingerrel (6, 4, 5). Az ingerelt állatok  
között nem találtunk különbséget az alább vizsgált 
testekben attól függő en, hogy motoros reactio volt-e 
jelen vagy nem (2). Ezért a továbbiakban „hanginge­
relt” elnevezéssel egységesen tárgyaljuk a csengetés­
nek kitett és nyugodtan maradó, ill. motorikus izga­
lommal válaszoló állatokat.

A kísérleteket megelő ző en kb. 20 nap alatt 5 al­
kalommal (mindegyik esetben 4 órás idő közben két­
szer) hozzászoktattuk az állatokat a vizsgálat körül­
ményeihez (kézbevevés, farokvágás stb.). A hypophy- 
sis-mellékvesekéreg-rendszer mű ködését eosinophil- és

* Jelenlegi cím: Heim Pál Gyermekkórház, Buda­
pest.

in g ere lt p a tk án y o k  eosinoph il-szám ának  növeke­
dése 21,2% volt, szem ben a kon tro llok  je len ték te ­
len  csökkenésével (2,4%). M ásrészt az in g ere lt p a t­
k ányok  lym phocy ta-szám a 10,8%-ot csökkent, m íg 
a kon tro lloké g y ako rla tilag  v á ltoza tlan  m arad t. 
A m ellékvese ascorb insav -sz in tje  363,8, ill. 428,0 
m g%  vo lt az ingere lt, ill. a  k o n tro llpa tkányokná l. 
Szövettan ilag  úgy  látszo tt, hogy a m ellékvesék 
kevesebb lipo ido t ta rta lm azn ak .

Az eosinoph iliá t ille tő en  ezidáig nem  ta lá ltu n k  
hason ló  ad a to t az irodalom ban. Fortier k ísérle te i­
ben  30 percig  ta r tó  erő s sz irénahang ra eosinopenia
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k övetkezett be, de am iko r m i a  m i á l la ta in k a t a 
k ísérle te inkben  szokásos csengő vel 30 percig  inge­
re ltü k , a  válasz azonos vo lt a  2 perc csengetés 
u tá n  k ap o tt eredm énnye l (2). A kü lönbséget ta lán  
m égis az ingerlés ere jében, je llegében levő  eltérés 
adhatja.

K ísérle te ink  a lap ján  az a vé lem ényünk , hogy 
b izonyos p rim aer idegi ingereknek , b á r  k iv á lt já k  
a jó l ism ert stress-vá laszt, sajátságos fokozó h a tá­
suk  van  az eosinoph il-szám ra, szem ben m ás stresst 
okozó k ö rü lm ényekke l (pl. görcs, f iz ika i erő feszí­
tés), am elyek  á lta láb an  eosinopen iát is okoznak 
(9). Porter (7) és m ások v izsgálata i, am elyek a 
központi ideg rendszer különböző  te rü le te in ek  sér­
tése vagy  ingerlése, va lam in t az eosinophil-szám  
változása közö tti összefüggést érin tik , a r ra  u ta l­
nak , hogy ez lehetséges.

A fe n ti je lenségek m echan izm usával kapcso­
latos tovább i v izsgálatok  fo lyam atban  vannak.

Összefoglalás. N eurogen in gereknek  a hypo- 
physis-m ellékvesekéreg  ren d szert ak tivá ló  h a tásá ­
val kapcso latos v izsgá la ta inkban  p a tkányokon  2 
percig  ta r tó  hang ingerlést a lka lm aztunk . Azt ta lá l­
tuk , hogy a keringő  eosinoph ilsejt-szám  nő , a lym - 
phocy ta-szám  és a m ellékvese ascorb insav-szin t 
k issé csökken. E osinophilia k ife jlő dése m ás, stress- 
re  je llegzetes tü n e tek  je len lé tében  a r ra  u ta l, hogy 
idegi (audiogen) ingerlés az eosinoph il-szám ot spe­
c if ikusan  befo lyásolja, eosinoph iliá t okoz a szoká­
sos s tress-fa jták  h a tá sá ra  á lta láb an  lé tre jövő  
eosinopeniás válasz helyett.

IRODALOM. 1. Bach L, Szmuk I., Gyulai E., Virá­
nyi A.: Orv. Hetil. 1951. 92, 1117. — 2. Bíró J., Szokolai
V., Kovách A.: Még nem közölt adatok. — 3. Fortier 
C.: Endocrinol. 1951. 49, 782. — 4. Humphrey G., Mar­

cuse F.: Am. J. Psychol. 1939. 52, 616. — 5. Krusin- 
szkij L. V.: Zsurn. obscs. bioi. (Moszkva) 1952. 11, 104. 
— 6. Morgan C. T., Morgan C. O.: J. comp. Psychol. 
1935. 27, 505. — 7. Porter R. W.: Rec. Progr. Horm. 
Res. 1954. 10, 1. 1— 8. Roe J. H., Kuether C. A.: J. biol. 
Chem. 1943. 147, 399. — 9. Selye H.: The Physiology & 
Pathology of Exposure to Stress. Thérien, Montreal, 
1950.

H. B  h  p o, B. C o K O J i a H , A. K  o d  a  a  : 

dKcnepuMenmaJibHan aoauHorßujiua., euaeannan aeyno- 
ebiM paidpaotceuue.M.

B x o g e HccnenoBaHHH B onpoca aKTHBH3Hpyroigero 
cncTeMy riino(J)iia-Kopa HagnoHeraiiKOB A eitcnum  Heö- 
p o re in iu x  pa.ri;ipa>Keinm , aBTopsi npuM einum  Ha 
K p u ca x  3BynoBoe pa3npa>KeHiie, noiHBiueecH 3 M HHyra. 
A b t OPH O0Hapy>KHJIH, HTO HHCJIO 303HH0(j)HJI0B B UHp- 
K yjiH pyiom eii k p o b7 yBeJiii'iiiBaeTCH, 77c j io  j i7mc Ji o i i i i - 
t o b  ii coaepjK aH iie acK opöm ioB oii k 7c j i o t 7 b  H aano- 
qenHHKax neM Horo yMeHbiuaeTCH. Pa3BHTHe ao s im o - 
(jlHJIHH I I  pn  HajIHHHH .(PVITIX CHMIITOMOB, XapaKTepHbIX 
UJiH cTpecca (Harpy3KH), yna3biBaeT Ha t o , h t o  HepB- 
Hoe (aygH oreH Hoe) p a s a p  a >k  enne cneuniJiiiHCCKM b j i7- 
HeT Ha HHCJ10 303HH0(j)HJI0B, BbI3I»IBaeT 303HHO<j>HJIHIO 
BMecTO 303iiHoneHiiH , KOTopaH HaÖJnoaaTecH n o g  
BJIHHHHeM oßblUHblX BHgOB CTpeCCa.

Dr. J. B í r ó ,  Dr. V. S z o k o l a i ,  Dr. A. K o ­
v á c s : Mittels akustischer Reizung ausgelöste expe­
rimentelle Eosinophilie.

Im Laufe der Untersuchung der Hypophysen- 
Nebennierenrindensystem aktivierenden Wirkung der 
neurogenen Reize wandten Verfasser einen 2 Mi­
nuten anhaltenden akustischen Reiz an. Sie fanden 
eine Zunahme der eosinophilen Zellen im zirkulieren­
den Blute und eine leichte Abnahme der Lymphozy­
tenzahl und des Askorbinsäurespiegels der Neben­
niere. Die Entstehung der Eosinophilie spricht in der 
Gegenwart anderer, für Stress charakteristischer 
Symptome für einen spezifischen Einfluss des audio- 
genen Reizes auf die Zähl der Eosinophilen; dieser 
verursacht statt der auf die üblichen Stresswirkungen 
allgemeinen entstehenden Antwort mit Eosinopenie 
eine Eosinophilie.

Ascaridosis és enterobiosis kezelésére

P IP E R A S C A T
t a b l e  t t a

M A G N O Z O N tabl.

ö s s z e t é t e l e : 1 t a b l .  ( 0 ,6 7  g )  0 ,5  g  m a g n .  p e r o x y d .  2 5 % - o t  t a r t al m a z

J a v a l l a t o k : H y p e r a c i d i t á s ,  g a s t r i t i s ,  u l c u s  v e n t r i c u l i  e t  d u o de n i ,  e n t e r i t i s ,  c o l i t i s  

S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő

C s o m a g o l á s : 2 0  t a b l e t t á t  é s  1 0 0  t a b l e t t á t  t a r t a l m a z ó  d o b o z b a n

G y á r t j a :  K Ő B Á N Y A I  GY  Ó G Y  S Z E R Á  R U G Y  Á  R, B U D A P E S T  X.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A Fő városi Tanács Gyáli-úti Kórháza ( igazgató: Borza László dr.) Sebészeti Osztályának ( fő orvos: Dreissiger László dr.)
közleménye.

A sp o n ta n  p n eu m o th o rax ró l.
Irta : S Z É K E L Y  O T T Ö  dr.

A m ellü regben keletkező  szabad levegő gyüle- 
m et Itard  nevezte el 1803-ban pneu m o th o rax -n ak  
(ptx.). A p tx . k lin ika i képét Laennec í r ta  le részle­
tesen  1819-ben. A trau m á s és nem  trau m á s p tx. 
e lkü lön ítése Saussier nevéhez fű ző d ik  (1841). Az 
első  „ id iopath icus” spon tan  p tx.-o t (sp. ptx .) 
Reichel ism erte ti 1918-ban.

A zóta az irodalom ban, fő leg az u tóbb i év tize­
dekben  több  közlem ény fog lalkozik  a sp. p tx . k é r­
désével és szám os kazu isz tika lá to tt  napv ilágot. 
N agyobb anyagró l szám olnak be Kjaergaard, Nie- 
haus, Hughes és m tsai, Rapport és m tsai, Kirchew 
és Schwarzer, W ynn— Williams.

H azánkban  Augustin és Scholz (1942) részben 
sa já t, részben m ások á lta l kezelt 17 esetrő l, Sassy 
és m tsa i (1954) ped ig  fő leg tbc-s anyagbó l g y ű jtö tt 
16 esetrő l szám olnak be. E lő bbiek első sorban a sp. 
p tx . a lk a ti vonatkozásait, u tóbb iak  ped ig  szövő d­
m ényeit tá rg y a lják . A sp. p tx .-ró l, kü lönösen a 
nem  tbc-s fo rm ák ró l a m odern  m agyar irodalom ­
ban összefoglaló közlem ény t nem  olvastunk.*

A közölt esetekbő l k iderü l, hogy a sp. p tx . fé r­
f iakon  kb. tízszer o lyan g y ak ran  fo rdu l elő , m in t 
nő kön. A  kéto lda li esetek  szám a igen kevés. Ese­
te ink  közül egy vo lt ké to lda li (lásd 3-as sz. eset). 
A sp. p tx . az ú jszü lö ttko rtó l (17, 39, 50) — ső t vele­
szü le te tten  is (5) —■  az idő s ko rig  m inden  k o r­
osztá lyban  e lő fo rdu lha t; leggyak rabban  m égis a 
20— 40 éves k o r közö tt (23, 37). E seteinkben is ezt 
ta lá ltu k.

Pathogenesis

A sp. p tx . kó re red e té t ille tő en  igen sok és 
g y ak ran  ellen tm ondó elgondolás o lvasható  az iro ­
dalom ban. Mi a pathogenesisben szereplő  tényező ­
k e t a következő képpen rendszerezzük : 1. Em physe- 
m ás bu llák. 2. C ysták. 3. G yulladásos fo lyam atok.
4. Tum orok. 5. Egyéb okok.

1. Emphysemás hullák. Az em physem ás b u l­
lák  (1. ábra) m egrepedése ta lán  egy ik  leggyako­
r ibb  oka a sp. p tx . keletkezésének. Az em physe- 
m ák kü lön fé le  fo rm á it ille tő en Christie rendszere­
zését fogad juk  el (21, 41). L eggyak rabban  az idü lt 
obstructiós ty p u s fo rd u l elő , vagy Kassay szerin t 
a  szelepes tüdő tágu lás. Ez va lam ely  hörgő ág in te r-  
m ittá ló  szű kü letébő l adódik. E bbe a csoportba so­
ro lható  az asthm ás em physem a is. B etegeink  közül 
egynél vo lt asthm ás anam nesis. A fib rosishoz tá r ­
suló localis em physem ás hólyagok typusos fo rm á ja  
a Fischer á lta l le ír t „S p itzer N arbenb lase” , m elyet

* A lectorálás ideje alatt jelent meg Ábrahám E. 
Spontán légmell c. közleménye, m ely 65 eset analysi- 
sét adja (55).

zsugorodó csúcsokban ta lá lt  sectio a lka lm áva l (3). 
A fe n ti fo rm ákon  k ívü l ism ert az em physem a con- 
gen ita lis  m egjelenése is (Breckler).

2. Cysták. Ezek lehe tnek  ve leszü letettek  vagy 
szerzettek, k i in d u lh a tn ak  a b ronch ia lis vagy alveo­
la ris  hám ból, ill. a kötő szövetbő l. R endszerin t le ­
vegő t ta rta lm azn ak , esetleg fo lyadéko t is. L étre­
jö hetnek  gyu lladásos, degenera tív  és trau m á s okok­
ból, vagy  a tüdő  d iffus g ranu lom ás elváltozásai 
kapcsán keletkezhetnek. E lő fo rdu lha tnak  önállóan 
vagy többes szám ban, néha, kü lönösen congen ita- 
lis fo rm á ju k b an , ún. „ó riás cysta” kép é t m u ta th a t­
ják . Ez u tóbb iak  a tüdő lebenyeket com prim álva 
közel az egész m ellkasfe le t k itö lth e tik  (6, 7, 19, 24, 
42, 47, 49).

3. Gyulladásos folyamatok, a) Specifikus gyul­
ladások: régebben  a tb c -t ta r to t tá k  a sp. p tx . 
egyetlen  okának . H azánkban  Duhoczky 1933-ban 
m ég azt ír ja , hogy a sp. légm ell az esetek  80— 
90% -ában tbc-s eredetű . K éső bbi m egfigyelések 
ezt nem  igazolták. Kjaergaard 1932-ben csak 1,9%- 
ban, késő bb Rapport 6% -ban, Bochs 1,9%-ban, 
Leiden 0,1% -ban, Dräsche 2% -ban, W ynn— Wil­
liams 2,8% -ban ta lá lt  tbc-s e red e te t (3, 35, 40, 41, 
54). E sete ink  közül egynél vo lt tbc-s anam nesis. 
A tbc. je len tő sége te h á t k isebb, m in t régebben 
gondo lták . B ár közvetlen  k ó re red e te t r i tk áb b a n  
képv isel, m égis ta la j t  je len th e t a  sp. p tx . ke le tk e­
zéséhez a fib ro ticus fo lyam atok  álta l. Így  ke letkez­
nek  a m ár em líte tt Fischer-fé le em physem ás bu l­
lák , de tbc-s ta la jo n  képző dhetnek  a tüdő  belse­
jében  cysták  is, m elyek  nyom ásfokozódás esetén 
szin tén  m egrepedhetnek  (46).

1. ábra. Az alveolusok egy részét oedema-folyadék tölti  
ki. Jól feltű nik a két tömlő szerű en tágult alveolus. 
Szembetű nő  az alveolusok és a tömlő szerű  üregek 

nagyságrendi különbsége.

1044



ORVOSI HETILAP 1959. 29.

b) Nem specifikus gyulladások: a hó lyagok ke­
letkezésében az elő bb le írtakhoz hasonló szerep 
ju th a t  a  nem  specif ikus gyu lladásos fo lyam atok ­
nak. Így  pneum on ia, b ronch iectasia, abscessus, 
gangraena, tü d ő in fa rc tu s is leh e t a p tx . k iindu lási 
a lap ja , h a  a d estru c tiv  fo lyam at a v isceralis p leu- 
rá t  eléri és azt á ttö ri. Az így ke le tkezett levegő - 
gyü lem eket tü n e ti sp. p tx .-k én t em líti az irodalom  
(3, 23, 35, 41, 46).

4. Tumorok. K ülönböző  in trap u lm o n a lis  vagy 
egyéb (oesophagealis, m ediastinalis) tum orok  á t­
tö rése ese tenkén t ev idens oki tényező ket képv isel 
(35, 46). V agy a tu m o r okoz necrosist és b roncho­
p leu ra lis  f is tu lá t, vagy  subp leura lis, ili. in te rs ti­
t ia lis  em physem át okoz azáltal, hogy a b ronchust 
rész legesen  e lzárva szelepes m ű ködést lé tesít (34). 
A tüdő tu m o ro k  sokszor nehéz k im u ta th a tó ság a 
m ia tt a  sp. p tx . e redetében  való  k izárásuk  is igen 
nehéz leh e t (lásd 2. sz. eset).

5. Egyéb okok. A zon sp. p tx .-okat, m elyek  k i­
m u ta th a tó  okok n é lk ü l ke letkeznek, „ id iopath i- 
cus”-n ak  nevezi az irodalom . Az á lta lu n k  á tte k in ­
te t t  adatokbó l azonban k itű n ik , hogy a m ű té tre  
vagy sectió ra k e rü lt  esetek  je len tő s részében m eg­
ta lá ltá k  a sp. p tx .- ra  vezető  kóros elváltozást, 
rendszerin t valam ilyen  hó lyag m egrepedését. V an­
n ak  esetek, am ikor m ű té tn é l az em physem ás bu l­
lák  je len lé te  k im u ta th a tó , de azokon repedés nem  
lá tható . Ezekkel kapcso latosan  több  elm élet lá to tt 
napv ilágo t.

Depiére fe lté te lezi, hogy b izonyos kóros ese­
tekben  a subp leu ra lis  cap illarisokban képző dő  és 
felszaporodó gázok b ed if fu n d á lh a tn ak  a p leu ra - 
üregbe. S zerin te ez a fo lyam at ana lóg iába hozható  
a pneum atosis in testin i kó rképével (48). Hasonló 
fo ly am at já tszód ik  le a h a lak  úszóhó lyag jában is, 
aho l és fen ti esetekben is a pH  savi irán y b an  való 
e lto lódásának  van  szerepe (10). L eírták , hogy sp. 
p tx .-hoz vezethet a ganglion s te lla tum  vongálása, 
ill. a  postgang lionaris rostok  á tvágása is (43). É r­
dekes, hogy ugyanez a h a tás érvényesü l h a lak n á l 
is: ha  a sym paticust á tvág juk , fokozódik, h a  a va- 
gust, m egáll a gázterm elés.

Több szerző  a tüdő szövet egyes elem einek 
•csökkent értékű ségét, ill. fe jlő dési rendellenességét 
téte lez i fel. Így fe lm erü lt az alveo lusok m esenchy- 
m alis fe jlő dési gátlása, az a lveo lusfa l m em brana 
p ro p r iá já b an  tö rtén ő  m o leku láris elváltozások, a 
p leu ra  ve leszü letett gyengesége, ill. kóros á teresz­
tő képessége a ruga lm as szövet első dleges gyenge­
sége, az egész tüdő á llom ány  csökken tértékű sége és 
az a lk a ti tényező k szerepe a sp. p tx . k ia lak u lásá­
ban  (1, 3, 6, 40, 46).

Pathomechanizmus

A  sp. p tx . lé tre jö tte k o r  kü lső  trau m a né lkü l 
levegő  ju t  be a m ellüregbe. Ez á lta láb an  úgy  jön  
lé tre , hogy valam ilyen  kóros tüdő szövet fe lfúvó ­
dik , az alveo lusok m egrepednek , am i szabad u ta t 
n y i t  a levegő  k iáram lásához. Ehhez a fo lyam athoz 
valam ilyen  belső  nyom ásfokozódást ke ll fe lté te lez­
nü n k , m ely  az esetek  egy részében az anam nesis 
ad a ta ib ó l k i is deríthe tő . íg y  a sp. p tx . lé tre jö h et

köhögés, tüsszentés, fúvós hangszeren  való já ték  
(egy esetben  m i is észleltük), asthm ás roham , h á ­
nyás, szülés kapcsán, vagy  gégecroup-ban. N ehe­
zebben érth e tő  azon esetekben a keletkezési m e­
chanizm us, ahol nyugalom ban  (alvás, p ihenés köz­
ben), de m indenesetre  erő te ljes izom m unka né lkü l 
jön  lé tre  a sp. p tx . E sete ink  közü l k e ttő  észrevét­
lenül, egy íróasz ta l m ellett, egy a lvás közben k e ­
le tkezett. Egyik ese tünkben  egy táncm ű vész egész 
déle lő tt ta r tó  m egerő lte tő  p ró b a u tá n  leü lt te je t 
inn i, eközben m ellkasában  szúró fá jda lom  lépett 
fel, m a jd  nehézlégzés. A  késő bb végzett r tg -v izs­
g á la t com plett j. o. p tx .-o t m u ta to tt  (2. sz. ábra). 
Ez esetben is p rob lem atikus, hogy a fe lté te lezett 
bu lla  tú lfeszü lése m ié rt nem  jö t t  lé tre  a táncná l 
a lka lm azo tt afiz io logiás légzés közben és m i okozta 
a kóros tüdő szövet m egrepedését az u tá n a  követ­
kező  nyugalm i helyzetben.

A ttó l függő en, hogy a ru p tu rá lt  hó lyag hol he­
lyezked ik  el, a lak u l a k lin ika i kép. A  subp leu ra lis 
bu llák  m egrepedése ptx .-hoz, a  vérerek , ill. a tüdő­
gyökér m en tén  elhelyezkedő  hó lyagok ru p tu rá ja  
m ed iastina lis  em physem ához vezet (44). B ő ra la tti 
em physem a m k. m echan izm us a lap ján  lé tre jöhe t. 
F en tiek  kapcsán  pneum opericard ium  is ke letkez­
het. H a a tüdő szövet kóros elváltozása m k. o ldalt 
ru p tu rá h o z  vezet, ké to lda li p tx . jön  lé tre  (20, 23). 
Ha ez feszülés m e lle tt következ ik  be, igen súlyos, 
g y ak ran  le tha lis légzéskeringési zav ar á ll be. Perry 
20 kéto lda li esete közül 10, W ynn— Williams 7 ese­
tébő l 3 ex itá lt. H azánkban  Kemény szám olt be egy 
k é t és fé léves gyerm ek  gyógyu lásáró l ké to lda li sp. 
p tx . esetében. H a a p tx . kapcsán  összenövések 
szakadnak  le, sp. haem optx . keletkezhet.

Tünettan, diagnózis

A sp. p tx . ke letkezésekor á lta láb an  három  fő  
tü n e t dom inál: a fá jda lom , a d ispnoe és cyanosis. 
A fá jda lom  je llege és helye n éh a m egtévesztő  le­
het, így  d iffe renc iá ld iagnosztika i szem pontból első­
so rban  stenocard ia, u lcusos fá jda lom  jöh e t szóba. 
K özöltek o lyan esetet, aho l k ife jeze tt ep igastria - 
lis fá jda lom  m ia tt gyom orperfo ra tio  gyanú jáva l 
laparo to m iá t végeatek, de ép hasü reget ta lá ltak .

2. ábra. J. o. sp. ptx.: teljes tüdő  collapsus.
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Csak a p á r  n ap  m ú lva végzett sectio d e r íte tte  ki, 
hogy exsuda tum m al szövő dött j. o. sp. p tx . vo lt a 
kó rkép  m ögött (35). A dispnoe és cyanosis k ife je ­
ze tten  csak a ven til-  és ké to lda li p tx.-n á l je len t­
kezik. Nem  állandó  tü n e t a köhögés, m ely  vagy  a 
co llapsust m egelő ző  köhögési ro h am  fo rm á jáb an  
je len tkez ik , vagy  a p tx . lé tre jö tte  u tá n  lép fel.

Fizikális vizsgálat je len tő sége kü lönösen az első  
v izsgála tná l igen nagy. A kopog tatási hangok  he­
lyes értéke lésére  Schill h ív ja  fe l a f igyelm et p tx. 
esetén. Az első  v izsgálaton  m úlik , hogy a beteg  el- 
ju t-e  idő ben mellkasátvilágításra, m ellyel a  vég le­
ges kórism e á lta láb an  b iz tosítha tó  és a szövő dm é­
nyek  fe lm érhető k. D ifferenc iá ld iagnosztika i p rob ­
lém át fő leg a feszülő  ó riás cysták , vagy  em physe- 
m ás bu llák  okoznak, m elyek  a tüdő lebenyeket ösz- 
szenyom va a tüdő m ező  nagy  részét k itö ltik  és p tx . 
képét u tán o zh a tják . Ezek p unctió ra  alig, vagy egy­
á lta lán  nem  k isebbednek  m eg (27, 28).

N ehezebb fe lad a t a  sp. p tx . k ó re red e té t tisz­
tázn i rön tgenv izsgá latta l. A m íg a p tx. fennáll, nem  
lehet m egíté ln i a  co llabá lt tüdő  á llapo tát, de ne­
héz é rtéke ln i a m ásik  o ldal rön tgenképét is.

Igen r i tk a  jelenség, ha a co llabá lt tüdő  felszí­
nén  em physem ás bu lla  lá th a tó  (8), de a tüdő  sike­
res expandálása. u tá n  á tnézeti vagy ré teg fe lvéte len  
sokszor k im u ta th a tó k  ezek a hó lyagos e lváltozá­
sok, m elyek  vagy  em physem ás bu llák , ill. po lycys- 
tás tüdő  képében je len tk ezh etn ek  (4. és 5. ábra). 
Az egyes izo lált ü regek  e lkü lön ítésénél az ism ert 
rön tgen je lek  a lap ján  cysta, tályog, caverna, gom ­
bás és paraz itás in fectio  jön  szám ításba (3, II, 37, 
46, 51).

A sp. p tx . okának  k id erítésé re  és a m ű té ti in ­
d icatio  fe lá llítására  többen alka lm azzák  a thoraco- 
scopiát. A legpontosabb d iagnózist term észetesen  a 
thoracotomia b iz tosítja.

A lab o ra tó riu m i v izsgálatok  közül csak a v é r­
képet em eljük  ki, m elynél a  vvs.-szám  á lta láb an  
em elkedett (k ivéve haem othoraxnál), a  haem oglo­
b in  é rték  m agasabb és m érséke lt leukocytosis m u ­
tatkozik . A ptx . m egszű nte u tá n  a vérkép  n o rm a­
lizálód ik  (19). E seteinkben is ezt ta lá ltu k.

3. ábra. Ua. egyszeri punctio után: teljes expansio.

Therapia

A  sp. p tx . kezelésében régebben a legm esszebb­
m enő  konzervativ izm us u ra lk o d o tt. A várakozó  
kezelést lá tszó lag ind o k o lttá  te t te  az a tap asz ta lat, 
hogy egyes esetekben a p tx. spon tán  fe lszívódását 
észle lték  (1, 3, 34). Berkessy 1937-ben a k o ra i szak­
b an  ti la lm asnak  ír ja  le a  punctió t, m e rt szerin te a 
tüdő  co llabált á llapo ta  nagyobb lehető séget n y ú jt  
a  szakadás záródására. M ások ebbő l a  célból d i­
re k t „com pressiós th e ra p iá t” a lka lm az tak  (52). 
Duboczky 1933-ban punctio  vagy  d ra inage s iker­
te lensége esetén th o racop lasticá t a ján l.

A m odern  th e ra p ia  a collabált tüdő  expansió- 
jára tö reksz ik. E rre  a következő  m ódszerek a lk a l­
m asak : 1. punctio , 2. á llandó  szívás, 3. tho raco to ­
m ia, 4. ir r i tá ló  kezelés.

A sp. p tx . m egjelenési fo rm á já tó l és a k lin ika i 
kép tő l függő en a lka lm azh atju k , ill. ko m b in á lh a t­
ju k  a fen ti m ódszereket.

1. Punctio: A sp. p tx . első  orvosi e llá tásán ak  
egyszerű  és g y ak ran  é letm entő  m ódszere. E sete ink ­
ben a kezelést ren d szerin t punctióval kezdtük , m e­
lye t vékony gum ival e l lá to tt tű vel, k is fecskendő ­
vel végeztünk, m ert ez lassú  expansió t b iztosít és 
a m ed iastinum  átto lódását is fokozatosan rendezi. 
Ezzel a  m ódszerre l nagym enny iségű  levegő  leszí­
v ásá t is el tu d ju k  végezni a  beteg  kü lönösebb 
igénybevétele nélkü l. Az első  punctiók  u tán , ha az 
expansio  k ie lég ítő  volt, a  beteget observáltuk , a 
k isebb levegő köpeny t lepungá ltuk , ha nem  vo lt 
k ielégítő , á llandó  szívásra té r tü n k  át. A punctiók - 
k a l eredm ény te lenség  esetén  sokáig  k ísérle tezn i 
nem  érdem es. Többszöri punctióval k é t betegünk  
gyógyult. Egy esetben  egyszeri pu n c tió ra  te ljes  
co llapsus u tán  te ljes expansió t é r tü n k  el (2. és 3. 
sz. ábra).

2. Állandó szívás: Az á tte k in te tt  irodalom ban 
a sp. p tx . kezelésében az első  állandó  szívás a lka l­
m azását Hawkins-tó i (1948) o lvastuk , ak i egy 31 
éves fé rf ibe tegen  a lk a lm az ta ' s ikerre l. A zóta tö b ­
ben  közölnek jó eredm ény t in tercosta lis  k a th e te -  
ren  á t végzett á llandó  szívással (Hughess, Rapport, 
Kirchew és Schwarzer, W ynn— Williams). H azánk­

éi. ábra. A j. felső  és kp. tüdő mező ben többszörös 
gyű rű árnyék.

1046



ORVOSI HETILAP 1959. 29.

ban  1954-ben Sassy és m tsai, 1955-ben Kemény 
szám olnak be eredm ényes állandó  szívásos kezelés­
rő l sp. p tx . esetében.

O sztá lyunkon 1954-ben Dreissiger vezette  be 
az á llandó  szívást sp. p tx . kezelésében. A 11 nem  
tbc-s esetbő l 7 esetben  a lka lm aztuk , ebbő l 5 eset­
ben  te ljes  expansió t é r tü n k  el. Egy esetben, m ely  
késő bb em pyem ával szövő dött, decorticatio  vá lt 
szükségessé, egy beteg  sz im u ltán  ven til l  p tx. m ia tt 
ké to lda li szívás e llenére ex itá lt. Mi a szívás cél­
já ra  P ezzer-k a th e te rt a lka lm az tu n k  és a szívás 
m érté k é t a  beteg  to leranc iá jához idom íto ttuk. A 
beteget n ap o n ta  rön tgenen  e llenő riz tük. A szívást 
te ljes expansio  u tá n  fokozatosan szü n te ttü k  meg. 
Á llandó szívással gyors eredm ény t é r tü n k  el és 
m egfigyeléseink  szerin t ez a kezelés an n á l gyo r­
sabb és tökéletesebb  expansió t b iz tosíto tt, m inél 
kevesebb idő  te lt a  p tx . ke letkezése és a szívás 
elkezdése között. Ezzel egyérte lm ű  szám os közlés 
o lvasható  az iroda lom ban  (23, 30, 41). Az állandó 
szívás hatásosságát példázza 1. sz. ese tünk  is.

Gy. J. 55 éves tisztviselő  1957. szeptember 23-án 
került fölvételre. Sem családi, sem saját anamnesis-é- 
ben tbc. nem szerepel. Gyermekkorában elszenvedett 
skarláton kívül egyéb betegsége nem  volt. A  'beteg el­
mondja, hogy két héttel ezelő tt kezdő dő  és lassan fo­
kozódó b. o. mellkasi szúró fájdalmai miatt egy héttel 
ezelő tt beiosztályra vették fel. Röntgenen b. o. com- 
plett ptx-et találtak és a -beteget observálták. Miután 
spontán expansio nem következett be, osztályunkra 
helyezték át. Felvételkor a 'beteg k issé dyspnoes, rönt­
genen b. o. teljes tüdő  collapsus, a sinusban kevés fo­
lyadék látható. Középárnyék kissé jobbra tolt. Punc­
tio után csak kisfokú és ideiglenes expansiót figyel­
tünk meg, ezért a typusos helyeken Pezzer-kathetere- 
ket vezettünk be. Állandó szívásra 24 óra alatt teljes 
expansio -következett be, a beteget okt. 9-én panasz- 
mentesen kibocsátottuk (6. és 7. ábra).

3. Thoracotomia: Hughes 40 esetbő l 3-nál, 
Rapport 30 esetbő l 2-nél, W ynn— Williams 70 eset­
bő l összesen egy ízben végzett tho raco to m iá t e red ­
m ény te len  konzervatív  kezelés u tán . Ezzel szem ­
ben Baronovszky és m tsa i m ind a 26 esetükben 
kéto lda li th o raco tom iát végeztek, b á r  csak az 
egy ik  o ldalon vo lt a  p tx. és 25 betegné l valóban 
kéto lda li cystosus e lvá ltozást ta lá ltak . Ezen le le t 
a lap ján  az egyoldali sp. p tx . kezelésében is az egy 
ü lésben végzett kéto lda li th o raco tom iát a ján lják .

Mi egy esetben  sem  k ényszerü ltünk  tho raco - 
tom iára, betege ink  szívással gyógyu ltak. V élem é­
n y ünk  szerin t a tho raco tom ia indoko lt á llandó  szí­
v ásra  nem  expandáló , vagy  a szívás beszüntetése 
u tá n  ism ét collabáló tüdő  esetében esetleg e red ­
m ény te len  kém ia i kezelés u tán , to v áb b á egyes he­
veny  és késő i szövő dm ények esetében is, m elyek­
rő l a lább szólunk.

4. Irritáló  (kém iai és m echan ikai) kezelés: 
A tüdő  k itap ad á sá t e lő seg ítheti és a rec id iva m eg­
elő zését szolgálja, h a  ste ril p leu rit is t hozunk  lé tre . 
Ez m egvalósítható  kü lön fé le  vegyi anyagok seg ít­
ségével, m elyeke t thoracoscopon, P ezzer-ka the te - 
re n  keresz tü l vagy  tho raco tom ia kapcsán  v ih e tü n k  
be a p leu ra -ű rb e . I lyen anyagok : a ta lcum  (por, 
suspensio, jódos suspensio), a h yperton iás g lukose- 
o ld a t (60— 75%-os), a  hyperto n iás só, az ezüst­

n i t rá t  o ldat (0,5— 1%-os), a lip iodol, a guajako l, az 
o liva-o laj, m elyek  haszná la táva l kapcso latosan  
több  szerző  jó  eredm ényrő l szám ol be (3, 6, 36). 
A szerző k egy m ásik  csoportja  ellenzi a  kém iai 
kezelést (Brincourt, Hughes), an n ak  kü lön fé le  szö­
vő dm ényei m ia tt. Így  le ír tak  exsudatió t, ta lcum  
em bóliát, a  késő bb iekben f ib ro th o ra x  k ife jlő dését 
és a légzés-functiók  beszű kü lését (15). A  fen ti szer­
ző k eredm ény te len  szívás esetén  inkább  tho raco ­
tom ia m e lle tt dön tenek . U gyanakko r Knowles és 
m tsa i 30 esetben  eredm ényesen végzett ta lcage 
u tán  csak 7 esetben  észlelték  a légzésfunctiók  ta r ­
tós beszű kü lését. Többen a m echan ikus ir r i ta t ió t 
(a tüdő felszín  dörzsölését) jav aso lják  és ezzel segí­
tik  elő  a tüdő  k itap ad ását.

O sztá lyunkon a ta lcum  befúvást csak egy eset­
ben a lka lm aztuk , am iko r a  k i te r je d t tüdő e lvá lto ­
zás, a beteg  m agas kora, rossz keringése és á lta lá ­
nos á llapo ta  m ia tt  tho raco tom ia ind ica tió ja  nem  
á llo tt fenn . Ezt az esetet, egyéb érdekességei m ia tt 
is, részletesen ism erte tjük .

2. sz. eset. M. Gy. 56 éves férfi, 1955. XI. 21-én 
került felvételre. Sem családi, sem saját ana-mnesi- 
sé'ben tbc. nem szerepelt. Apja nyelvrákban halt meg. 
Elő ző  betegségek: gyermekkarban sikarléit, varicella, 
13 éve bal kar- és homlokcsonttörés. 14 évvel ezelőtt  
spontán j. o. ptx., m ely jógázás közben, huzamosahb 
légzés-visszatartásikor -keletkezett és kb. egy hónapig 
tartó konzervatív kezelésre a levegő  felszívódott. Hat 
héttel bejövetele elő tt íróasztala m ellett hirtelen m ell­
kasi nyomásérzés és -nehézlégzés lépett fel. Aznap bél- 
osztályra szállították, ahol konzervatív kezelést (he­
tenként egy-két punctio) végeztek. Miután így Ihat hét 
után sem értek el expansiót, osztályúinkra helyezték  
át. Felvételikor az erő sen lesoványodott beteg nyugal­
mi állapotban is légszomjjal küzd. Ajkán halvány- 
szürkés cyanosist láthatunk. Mellkas-átvilágításnál
j. o. a hasison kötött és a csúcs felé kihúzott, egyéb­
ként teljesen collabált tüdő  látható, melyet széles le­
vegő köpeny vesz körül. A sinusban kevés folyadék, a 
középárnyék két ujjal balratolt. A bal tüdő mező  k ife­
jezetten em-physemás. Osztályunkon azonnal Pezzer- 
katheteröket vezettünk be a typusos helyeken és eze­
ket a kezelés alatt több alkalommal áthelyeztük az 
adhesiók következtében létrejött letdkolt levegő  és 
folyadékgyülemak miatt. Egy ízben talcum befúvást 
is végeztünk. Végül is egyhónapi kezelés után a tüdő 
kitapadt. A -keletkezett exsudatum callus visszahagyá­
sával felszívódott. Távozáskor mérsékelt munka-dis- 
pnoen kívül a beteg panaszmentes.

1956. I. 28-án ismét osztályunkra szállítják. Felvé­
telkor elmondja, -hogy pár órával ezelő tt az éjszakai 
órákban hirtelen erő s, j. o. nyomásérzésre és nehéz­
légzésre ébredt és erő s köhö-gési ingere támadt. Rönt­
genvizsgálatnál az első  felvételkor észlelt kép látható. 
Ismét Pezzereket vezetünk be és a szívást punctiók- 
kal -kiegészítjük. A tüdő  csak részben és lassan expan­
dál. Közben vaskos callus alakul ki. Sorozatos köpet-  
vizsg.: Koch-neg. A punctatumiból végzett bacterialis 
vizsgálat: steril, a punctatumiból és a hörgváladékból 
végzett szövettani vizsgálat: tu. sejt 0 . Rétegfelvétel, 
bronchoscopiás és bronchographiás vizsgálat sem the­
re, sem tu.-ra utaló elváltozást -nem mutat. Felmerül  
a polycystás tüdő  lehető sége is. A betegnél állandóan 
konstatált magas süllyedést és súlycsökkenést a tüdő 
másodszori kitapadása és a klinikai kép rendező dése 
után nem tudtuk magyarázni, míg a beteg -látási pa­
naszai miatt végzett szemészeti vizsgálat és -késő bbi 
enucleatio a j. o. retina malignus maelanomáját mu­
tatta -ki. Ennél a betegnél a tüdő  kiterjedt cystosus- 
emphysemás elváltozása (4. és 5. ábra) és a rossz álta­
lános állapot miatt thoracotomiára, vagy a beteg tüdő - 
rész esetleges eltávolítására gondolni sem lehetett és
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5. ábra. XJa. (4 és 572 cm-es) rétegfelvételen: 
nagy confluáló üregek.

ezért folyamodtunk a beteg és orvos részérő l egyaránt 
nagy türelm et igénylő  állandó szívásos kezelésihez, 
melyet talcum  befúvással is kiegészítettünk. Két év­
vel a  'beteg távozása után történt ellenő rző  vizsgálat­
kor jó általános állapotban találtuk, több kg-ot hízott, 
nehézlégzése csak erő sebb fizikai munkára, vagy lép­
cső n járáskor jelentkezik. Röntgenvizsgálat: a jobb 
tüdő  erő s callus m ellett tartósan kitapadt.

Szövő dmények

A th e ra p ia  szem pontjábó l helyes e lkü lön íten i 
a p tx. fe llépésekor, vagy a késő bb je len tkező  szö­
vő dm ényeket.

1. Korai szövő dmények:
a) Mediastinalis és bő ralatti emphysema. Az 

ism ert k lin ik a i tü n e tek  k ísére tében  rendszerin t 
együ tt je len tkez ik. A b ő ra la tti  em physem a gyak ­
ra n  n ag y  k ite rjedésű , u g y an ak k o r a p tx. m aga 
igen k isfokú  is leh e t (10. ábra). Az em physem ás 
te rü le t vastag  punctiós tű k k e l való tű zdelése á lta ­
lában  nem  hoz gyors javu lást. A p leu raü reg  á llan ­
dó szívásával gyors k itap ad ásra  kell tö rekedn i,

6. á b r a .  B . a  s p .  p t x . :  t e l j e s  t ü d ő c o l l a p s u s .

m elynek  bekövetkezte u tán  a b ő ra la tti  em physem a 
spon tán  felszívódik. A m ed iastina lis  em physem a 
kezelésében com pressiós tü n e tek  esetén  a m e- 
d iastino tom ia an terio r, szükség esetén  tracheo to - 
m iáva l k iegészítve a cé lravezető  e ljárás.

A szövő dm ények ebbe a csoportjába soro lható  
a r i tk á n  e lő fordu ló  pneum opericard ium  is (4, 15), 
m ely  k is fokban  th re a p iá t nem  igényel, h a  azon­
ban  com pressió t okoz, pericard ium  punctio  válik  
szükségessé.

b) Feszülő  ptx. Igen súlyos szövő dm ény. H atá­
sában  és tü n e te ib en  azonos a sérü lések  kapcsán 
fe llépő  feszülő  p tx.-szal. Á lta lában  életveszélyes 
á llapo to t je len t és azonnali beavatkozást igényel. 
E lső segélynyú jtáskén t punctio  jön  szóba, egyszerű  
vagy szelepes tű vel, a tű  ben thagyása m elle tt. A 
beteg  végleges ellátásához az állandó szívás látsz ik  
a  legegyszerű bb és legcélravezető bb m egoldásnak. 
O sztá lyunkon 4 egyoldali esetben  végeztük  s iker­
re l. Egy kéto lda li ven til l  p tx. esetében ez a kezelés 
eredm ény te len  volt. Ezt az ese te t részletesen 
ism erte tjük.

3. sz. eset. T. T. 16 éves tanulót 1957. IV. 18-án 
vesszük át belosztályról. Családi anamnesisében tbc. 
nem szerepel. Szülei elmondása szerint 12 éves korá­
ban gyógyszeres kezelésre gyógyult specifikus folya­
mata volt. Kb. 1 év óta erő sebb mozgásra légszomja 
jelentkezik. Bejövetele elő tt három nappal éjjel hir­
telen fulladásra ébredt. Belosztályra szállították, ahol
b. o. complett, j. o. részleges ptx.-ot találtak. Punctiók  
után sem a klinikai képben, sem a röntgenképben ja­
vulás nem következett be. A beteget ezért osztályunk­
ra helyezték át. Felvételkor erő sen dyspnoes, cyanoti-  
kus, sovány fiatalembert látunk, akinél nagyfokú orr-  
számyi légzés figyelhető  meg. B. o. a typusos helye­
ken Pezzer-katihetereket vezetünk be, melyre két nap 
alatt a csúcs kivételével a b. o. tüdő  expandál. J. o. 
még részleges collapsus miatt punctáót végzünk. A be­
teg légzése szabaddá válik, cyanosisa megszű nik, köz­
érzete jó. A szívást folytatjuk. A 6. napon jó közérzet 
és légzés m ellett hirtelen beálló fuiladásos roham lép 
fel, eszméletvesztéssel. A b. o. recollapsusát és a j. o. 
ptx. fokozódását feltételezve a Pezzeréken, ill. j. o. 
punctióval több liter levegő t szívunk le, mely után a 
beteg eszmélete visszatér, cyanosis, légszomj csökken. 
Ekkor a szívást a közben j. o. is bevezetett Pezzer- 
katheter segítségével két oldalon egyszerre folytatjuk.  
Ennek ellenére átmeneti javulás után rohamosan k i­
fejlő dő  tüdő oedema tünetei között a beteg exitál. Az 
egész folyamat két óra alatt zajlott le.

7. á b r a .  Á l l a n d ó  s z í v á s r a  t e l j e s  e x p a n s i o .
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Sectiónál a bal mellüregbő l bő ven ürül levegő , a 
jobb mellüreg levegő t nem tartalmazott. Mk. tüdő 
felső  lebenyében a mellhártya alatt több, egyenként 
zölddiónyi, cseresznyényi, vékony hiártyás fallal bíró  
légtartalmú hólyag volt látható. A belső  szervek részé­
rő l igen súlyos pangásos elváltozások voltak észlelhe­
tő k. A szövettani kép alapján (1. ábra), melynek rész­
letes leírását mellő zzük, a prosector vagy congenitális 
cystás elváltozást, vagy szerzett peribronchialis gyul­
ladás következtében létrejött elváltozást tételez fel. 
Ezek elkülönítése a szöveti kép alapján biztonsággal  
nem lehetséges.*

Á llandó szívásra nem  expandáló  tüdő né l ado tt 
esetben  tho raco tom ia indokolt.

c) Haemopneumothorax. A nem  tbc-s sp. 
p tx .-o t á lta láb an  kevés fo lyadékgyü lem  is k íséri, 
m ely  inkább  a 3—4. napon  je len tkez ik  és a rekesz­
kupo lá t nem igen h a lad ja  meg. Ez a kórlefo lyás és 
kezelés szem pontjábó l kü lönösebb p rob lém át nem  
okoz. Egészen m ás képet p ro d u k á l a  p tx. m elle tt 
keletkező  m assiv  haem othorax , m elyet rendszerin t 
a tüd ő k  co llapsusa kapcsán leszakadó adhaesiók 
hoznak  lé tre . I lyenko r az in tercosta lis  e rek  vagy  a 
m am m aria  in te rn a  sérü l. A sp. haem optx . m o rta ­
litá sa  kb. 20% -ra tehető  (16). A shockellenes ke­
zelés és m assiv  tran sfu s io  m elle tt a punctio  az első  
teendő , s am enny iben  a leszívás u tá n  a v é r a m ell­
ü regben  gyorsan  fe lte lő d ik , ko ra i tho raco tom ia in ­
dokolt. K özepes haem optx. esetén  á llandó  szívás 
b eá llítása  elégséges leh e t (12, 35, 36, 41, 44). Ese­
te inkben  m assiv  h aem o th o rax  nem  fo rdu l elő. I t t  
em lítjü k  m eg, hogy az irodalom ban  le ír ta k  n éhány  
sp. chy lo -pneum otho rax  esete t is, ezek m o rta litása  
igen  m agas. K lin ika ilag  -— a  rö n tg en k ép et is bele­
é r tv e  •—- a sp. haem optx . képével azonos, d if fe ren ­
ciáld iagnózist a punctio  b iztosítja . A konzervatív  
kezelés eredm ényte lensége esetén m ű té ti m egoldás 
szükséges (18).

2. Késő i szövő dmények:
a) Recidiva: A sp. p tx . egyik  jellem ző je. Több­

szöri rec id iva u tán  a p tx. á llandósul, ezt ch ron ikus 
p tx .-n ak  nevezzük (6). A szerző k nagyobb an y a­
gon á lta láb a n  21— 27% -ban ta lá lta k  rec id ivá t (3, 
16, 23, 37). A hazai irodalom ban  Mandel, továbbá 
Erczy egy-egy betegen többszöri rec id ivá t észlelt. 
E sete ink  közül egy vo lt recid i váló (2. sz. eset). 
A rec id iva m egelő zésére a ján lja  Baronovszky m in ­
den  sp. p tx .-n á l, te k in te t né lkü l a rra , hogy egy- 
wagy kéto ldali, a kéto lda li tho raco tom iát. Ő k a 26 
o p e rá lt  esetbő l csak egynél észleltek  recid ivát, eb­
ben  az esetben  csak m echan ikus i r r i ta t ió t végez­
tek. B ár fen ti szerző k á l lásp o n tjá t tú lzo ttn ak  ta r t­
juk , vélem ényünk  több  szerző vel m egegyezik 
abban, hogy gyakori rec id iva esetén  tho raco tom ia 
és a m ű té ti le le t szerin t a  beteg tüdő rész resectiója, 
szükség szerin t decorticatióval kom binálva, a  he­
lyes th e ra p iás  e ljárás. Az egész tü d ő re  k ite rjed ő  
fo ly am at esetén  be ke ll é rn i ir r i tá ló  kezeléssel. Á 
m ű té t idő p o n tjá t Brewer 3 hónap u tá n  határozza 
meg.

b) Empyema: a  nem  tbc-s sp. p tx . r i tk a  szö­

* Köszönetét mondok Gál Gyula dr. alorvos úrnak 
a sectio elvégzéséért és a rendelkezésemre bocsátott  
metszetek kiértékeléséért.

vő dm énye, fe ltéve, h a  nem  tá lyog  á ttö rése  okozza. 
R endszerin t az első dleges th e ra p ia  elégtelensége, 
ill . a  tú lzo tt konzervativ izm us m ia tt, továbbá el­
húzódó punctiók  u tá n  keletkezik . A ntib io tikum ok  
ad ásán ak  h iánya, vagy  a kórokozó bac te riu m  an ti-  
b io tik u m -res is ten tiá ja  is hozzá járu lha t. Ide vezet 
a th e ra p ia  késő n való  elkezdése is, am iko r a p tx. 
kapcsán keletkező  fo lyadékgyü lem  befertő ző dik . 
E rre  példa egyik régebb i ese tünk  is, ak iné l részle­
ges decorticatio  vá lt szükségessé.

c) Pleuropulmonalis bő rsipoly: Az állandó  szí­
vás egy ik  r i tk a  szövő dm énye. Az in tercosta lis  ka- 
th e te r  he lyén  keletkezhet, h a  az bevezetéskor, vagy 
a tüdő  expansió jako r éppen va lam ely ik  ru p tu rá lt  
b u llába kerü l. I lyen szövő dm ényt csak Rapport és 
tsa itó l o lvastunk , ak ik  k é t esetben  észlelték. I lyen ­
ko r a beteg  tüdő rész resectió ja  indokolt.

Összefoglalás. Szerző  az osztály  12 esete és az 
irodalm i ada tok  a lap ján  összefog lalja a sp. p tx . 
pathom echan izm usáró l és pathogenesisérő l k ia la ­
k u lt  nézeteket. R öviden é r in ti a tü n e tta n  és 
d iagnosztika kérdéseit, részletesen ism erte ti a m o­
dern  th e ra p iás  elveket, k iem elve az á lta la  is a lka l­
m azo tt és helyesnek  vé lt e ljá rásokat. V égül fe l­
h ív ja  a figyelm et a ko ra i és késő i szövő dm ényekre 
és azok kezelését tá rg y a lja .

(Az irodalmi jegyzéket a szerző  az érdeklő dő knek 
készséggel rendelkezésre bocsátja.)

O. ,C e K e ü : 0  caMonpomeojibnoM rmeeMomo-
pance.

A b t o p  nogtiTOJKUBaeT H a ocH O B am m  12 c jiy u aeB  
caM onpon3B O jn>H oro iraeBM O TopaK ca, i im c b u i h x  m c c t o  
b  OTaeJiem iH  h  Ha ocHOBaHHii j iH T ep aT y p H iix  .t u h h l i x  
B 3 r j iH g b i  o T H o c H T e j ib H o  n a T O M e x a m r a M a  h  n a T o r e H e 3 a  

c n o H T am io ro  nneB M O TopaK ca. A b t o p  B K paTue ocTa- 
HaBJiHBaeTCH H a B o n p o c a x  cmvinTOMaTiiKii h  tu ia rH o - 
CTHKH, n o g p o ő l io  npiIBOgHT COBpeMeHHbie npiIH H Iinb l 
T epanH H , noguepK H B aH  np iraeH H eM bie h m  h  cuH Taio- 
IUHeCH HM npaBHJIBHbIMH MCTOHbl. H aK O H eu, aBTOp 
paccM aTpH BaeT B o n p o c  p a m i i i x  h  no3jiHHX o c n o u ra e -  
h h ű  h  h x  JieueH ue.

D r. O t t ó  S z é k e l y : Über den Spontanpneumo­
thorax.

Auf Grund der Angaben der Literatur und der 12 
Fälle seiner Abteilung fasst Verfasser die Ansichten 
über den Pathomechanismus und die Pathogenese des 
Spontanpneumothorax zusammen. Die Fragen der 
Symptomatologie und der Diagnostik werden kurz 
berührt, die modernen therapeutischen Prinzipien aus­
führlich besprochen und die durch Verfasser ange­
wandten und für richtig erachteten Verfahren beson­
ders hervorgehoben. Schliesslich wird die Aufmerk­
samkeit auf die frühen und späten Komplikationen 
aufgerufen und deren Behandlung besprochen.

+ AUTOKRAT +
r u g ó n é lk ü l i  SfiRVKÖTö, é j je l - n a p p a l  v ise lh e tő , nagy 
s é rv e k re  ru g ó v a l  k o m b in á lv a  is  k a p h a tó .  Fű zök és 
haskötő k k é s z íté se . Lúdtalpbetétek, s z a n d á lb a n  is  h a s z ­
n á lh a tó k  Vízálló m e l lp ó t lá so k , fürdösérvkötő k. K é r je n  
d í j ta la n  k é p e s  is m e r te tő t .  HORVATH IMRE, 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

o r v o s i  8r e n g e d m é n y :

RÖNTGENGÉP ELADÓ
kifogástalan állapotban (részletre is) 

Esetleg használatra kiadó.
Értesítést: Dr. Nagy A., VI. Nagymező  u. 28.
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem I . sz. gyermekklinikájának (igazgató: Gegesi Kiss Pál dr. egyetemi tanár, akadémikus)
közleménye

A c se c se m ő k o r i  s a c ra l is  tum orok ró l
írta: H I T T  NE R I M R E d r .  és R O S T A  J Á N O S  dr.

A sacra lis  tá jék  tu m o ra i a  legrég ibb idő ktő l 
kezdve fo g la lkoz ta tták  az észlelő  em ber gondolat-, 
ső t képzeletv ilágát. Az első  fen n m a rad t ad a t idő ­
szám ításunk  e lő tt 2000 évvel C haldeából szárm a­
zik. A n in ive i k ö n y v tá r ék írásos em lékei szerin t 
o lyan gyerm ek születése, k inek  a  k é t m egszokott 
láb a  m elle tt h a rm ad ik  fe jlő dött, nagy  bő séget je ­
len t az országra.

Szám os hasonló fe ljegyzés késő bb, a középkor 
ide jén  is, in k áb b  m in t természietföilötti je lenséggel 
fog lalkozott e tá jé k  sokszor va lóban  ijesztő  nagy ­
ságú daganata iva l. Az ese ten k én t épségben elő ke­
rü lő  szerv rész letek  egy  fé lres ik e rü lt ikerszü lö tt 
h iedelm ét ke lte tték , m ely  nagyobb tes tv é rén  élő s- 
köd ik  és te l jes  fe jlő dése e lak ad t („ foetus in  fo e tu”) .

M ai tu d ásu n k  sze rin t e  daganatok  a . ko ra i 
em bryona lis k o r  —  kb. 4 h é t —  m u ltip o ten s se jt­
je ibő l szárm aznak , vagy  a canalis neuroen terious 
d ista lis pó lusábó l vagy  a  g en ita lis  lécbő l, de m in ­
denesetre  e lté rő en  az organ izálódás no rm ális m e­
neté tő l (5, 6).

A sacra lis  daganatok  nem  ta rto z n ak  a cse­
csem ő - és k isdedko r leggyakoribb  tu m o ra i közé. 
U gyanakko r fe llépésük  nem  nevezhető  r itk aság ­
nak. Gross és m u n k a tá rsa i 1951-ben m eg je len t dol­
gozatukban 426 á lta lu k  ism ert esetrő l tesznek  em ­
lítést, am ihez 30 év  a la t t  észle lt 40 sa já t  betegük 
le írásá t csa to lják  (5).

K lin ikánkon  az  e lm ú lt 1957 év  fo lyam án  3 cse­
csem ő kori sacra lis  tu m o r k e rü lt  észlelésre. Ezek­
nek  az ese teknek  kapcsán  szerze tt tapasz ta la tok  
kész te ttek  a rra , hogy b á r  m egfigyeléseink k isszá- 
m úak  és  rö v id  ideig  ta rtó ak , m ég is összefoglaljuk 
azokat. A hazai irodalom ban  ugyan is nem  ta lá ltu n k  
o lyan közlem ényt, m ely  fe lh ív ta  vo lna a f igyelm et 
a sacra lis  tá jé k  d aganata ira , esetleges rossz indu la­
túságuk ra , a  rossz indu la tú  rec id ivák  és e lfa ju lások 
veszélyére.

1. á b r a .

Eseteink:
1. P. I. fiúgyermeket első ízben 14 hónapos korá­

ban, 1956. II. 20-án vettük fel klinikánkra. A ke­
reszttájon születése óta daganatot észleltek. Az elvál­
tozás állítólag nem növekedett, a székelést, a vizelet- 
ürítést nem zavarta, de két hét óta fájdalmassá vált.

A jól táplált és fejlett gyermek anusa és az utolsó 
farokcsigolya között, a kp. vonaltól balra diónyi, fél­
gömb alakú, rugalmas tapintatú, ép bő rrel fedett tu­
mor. A süllyedés 8 mm/1 ó. Az ideggyógyászati vizs­
gálat kóros eltérést nem talált és a sacralis tájék rönt­
genfelvételén a csontok épnek látszanak. A klinikai 
kép alapján jóindulatúnak tartott tumort mű téttel el­
távolítjuk. (Op. prof. Koos). Szövettani dg. epidermoid. 
(Bjk. 12051/56 Beregi Edit dr.). (1. ábra.)

7—8 hónappal késő bb a mű tét helyén ismételten 
fájdalom jelentkezik, majd a szülő k elő domborodást 
észlelnek. Ezért 1957. I. 6-án újra felvesszük a gyer­
meket. Ezúttal a sacro-coccygealis tájék felett — tehát 
az elő ző nél proximálisabban — almányi solid porc­
keménységű  daganat észlelhető , mely a csonttal össze­
kapaszkodott. Digitális vizsgálatnál a rectumot maga 
elő tt bedomborítja, így megállapítható, hogy részben a 
praesacralis tájékot is infiltrálta. A Westergreen ez­
úttal 66 mm/1 ó. Az ezúttal már kifejezetten rosszin­
dulatúnak, ső t inoperabilisnak látszó daganat mű téti  
eltávolítása elő tt röntgenbesugárzást végzünk 3000 r  
összmennyiségben. A röntgentherapia hatására a da­
ganat kisebbedik.

A beavatkozásra 28 hónapos korban kerül sor. 
(Op. Hittner dr.) A mű tét elő tti röntgenfelvételen a 
sacrum distalis része már decaleinált, az egyes csigo­
lyák szabálytalanok, deformáltak. A mű tétnél ezért a 
tumorral együtt nemcsak az os coccygist, de a sacrum  
utolsó daganatosán infiltrált csigolyáit is eltávolítjuk.  
A még radikálisabb csonteltávolításban nehezen csilla­
pítható és csak túlnyomásos transfusióval ellensúlyoz­
ható vérzés gátol meg. Ily körülmények között a tumor  
teljes kiirtása még macroscoposan sem volt megnyug­
tatónak mondható, bár a praesacralis tájékot a gyanús 
szövetrészletektő l igen gondosan megtisztítottuk.

A szövettani vizsgálat erédménye embryonalis car­
cinoma. A tumorszövet differenciálatlan hámjellegű 
sejtekbő l áll, változatos magstruktúrával, helyenként  
mirigylumeneket alkotva, másutt solid fészkekben és 
kötegekben helyezkedve el. (Bjk. 14150/57. Rácz Pál 
dr.). (2. ábra.)

Néhány heti átmeneti javulás után májmetastasist
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■ észlelünk. A gyermeket a szülő k haza viszik. Terminá­
lisán tüdő metastasisok is jelentkeznek.

Két hónappal a második mű tét után meghalt. Bon­
colás nem történt.

2. S. T. 23 hónapos kisleány családjának apai ágán 
két rákos eset fordult elő . A gyermek 17 hónapos kor­
ban fájlalni kezdte végbél tájékát, széklete nehezeb­
ben ürült és szokatlanul laposabban formált volt. Az 
első  vizsgálat egyik vidéki egyetemen még röntgen se­
gítségével sem mutatott ki kórosat. Két hónappal ké­
ső bb már egy megyei kórházban mű tétre került sac- 
xalis tumor miatt. Szövettani dg. lymphangio-endothe- 
lioma. A mű tétet röntgenbesugárzás és két hónapi tü­
netmentesség követte.

Ezen idő  után ismét fellépnek a fájdalmak, obsti- 
pál, járni nem akar. 1957. IV. 7-én klinikánkra küldik  
felvételre.

A gyengébben fejlett gyermek jobb glutealis tá­
jéka elő domborodik. A sacro-coccygealis tájon közel a 
középvonalhoz tyúktojásnyi, porckemény, a csontos 
alappal összekapaszkodó tumor. A fölötte levő  elmoz­
dítható bő rterületen az elő rement mű tét hege. V izelet­
ürítés csak katheterezésre történik. A röntgenvizsgá­
latnál a sacrum és os coccygis struktúrája elmosódott.  
A tüdő ben egy kisalmányi és több kisebb metastasis. 
A mű téttel már nem kezelhető  gyermeket a szülő k kí- 
-vánságára hazaadjuk, ö t  hét után otthon meghalt.

3. B. I. 7 hetes jól fejlett leánycsecsemő t 1957. IX.
9-én vesszük fel klinikánkra. A gyermek a sacralis tá­
jon csecsemő fejnyi tumorral született, emiatt az anyá­
nál lágyrészsérülések is keletkeztek. A daganat azóta 
is nő . A csecsemő nél incontinentia alvi észlelhető . Vi­
zeletét tartja, alsó végtagjait mozgatja. Ambulanter  
röntgenvizsgálatnál a lágyrész árnyékban, csontinten­
zitású területek is voltak (3. ábra).

7 hetes korra a daganat már emberfejnyi, az egész 
glutealis tájékot elfoglalja, körülöleli az amist és a 
szeméremrésig terjed. Részint puhább fluctuáló, má­
sutt porckeménységű , helyenként kékesszürkés vékony

3 . á b r a .

erezett bő r borítja. Az anusgyű rű  mérsékelten elő bol-  
tosul. Állandó székletcsorgás. Az ideggyógyászati vizs­
gálat az alsó végtagokat illető leg nem mutat eltérést. 
Süllyedése nem fokozott (4. ábra).

A daganat eltávolítását gyógyszeres hibernatio és 
tartós csepptransfusio védelmében végezzük el. (Op. 
Hi ttner dr.) A daganattal együtt az os coccygist is el­
távolítjuk. Az utóbbi nem volt elkülöníthető  a daganat 
csontos részeitő l. A szövettani vizsgálatnál henger és 
elszarusodó laphámmal bélelt üregeket, laza és durva 
rostos kötő szövetben elszórtan elhelyezkedő  verejték és 
faggyúmirigyeket találtak. Más részeken idegszövet és 
csontszövet volt található. Dg. teratoma. (Bjk. 15447/57. 
Nagy László dr.) Sebgyógyulás ' antibioticumok adása 
mellett zavartalan.

Hat hónappal a mű tét után panaszmentes, az anus­
gyű rű  tökéletesen zár, recidivára utaló jel nem észlel­
hető .

Megbeszélés.

A sacralis daganatok  tú lnyom ó többsége a te­
ra to m ák  csa lád jába ta rtoz ik. H a a  töm lő s daganat 
csak ec toderm alis e red e tű  összetevő kbő l áll, úgy a 
neve derm oid  cysta. A te ra to m ák  m ind a három  
csíralem ezbő l szárm azó szöveteket ta rta lm aznak , 
m elyek  a rán y a  és d iffe renc iá ltság i foka a legkü ­
lönböző bb le h e t (11). A jó in d u la tú  fo rm ák  tokka l 
k ö rü lv e ttek , a  környező  szöveteket nem  in f i l trá l­
ják , az egyes szövete lem ek d ifferenciáltsága foka 
m agas. A leg gyak rabban  elő fo rdu ló  e lem ek: kö tő ­
szövetbe ágyazo tt hám részek  faggyúm irigyekkel, 
sző rszálakkal; izom szövet, gilia, b ronchus vagy 
em észtő hám m al bé le lt fo lyadékka l te l t  ü regek  (1). 
G y ak ran  ta lá lu n k  k ife j le tt szerv rész le teket: így fo­
gat, csontot, egész u j ja k a t, szem et, vagy  belső  el­
vá lasz tásé m irigyeket, m elyek  tú lm ű ködése k lin i­
ka i tü n e tek e t is okozhat. íg y  le ír tak  p u bertas 
praecox ot, te ra to m áb an  tú lb u rján zó  m ellékvese 
szövet következtében  (6).

A rosszindu latú  —  invazív  — in f i l tra tiv  fo r­
m ák n á l a  szöveti k ép  egyhangúbb. Idegszövet, k ü ­
lönösen d iffe renc iá la tlan  fo rm á in ak  részvéte le  gya­
n ú s m align itásra, k i i r tá s  ese tén  ped ig  m alignus re ­
cid iva lehető ségére. G ross a  m alignus esete iné l 
négy em bryom át, négy  adenooaroinom át, egy  rh a b - 
dom yosarcom át és k é t neu ro b lasto m át soro l fe l (5). 
Petit rossz indu latú  esete inek  szövettan i k ép é t két 
esetben  dysem ibriam ának, egy ese tben  ped ig  m a­
lignus m esenchym alis tu m o rn ak  ad ja  m eg (7).

A te ra to m ák o n  k ívü l lipom ák, cystikus lym - 
phang iom ák és különböző  idegi e red e tű  daganatok , 
e lső sorban gang lioneurom ák, neuro fib rom ák  jö n ­
nek  szám ításba e  tá jék  daganata iná l. T eratom ák

4. á b r a .
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v iszon t re tro p erito n ea lisan  (4) a  m ed iasíinum ban  
és a  heréb en  észle lhető k m ég. R itkább  ese teket le­
í r ta k  a koponyaa lapon  és suhm an d ib u la risan  is (8).

A sacra lis  daganatok  elem zésénél az irodalom  
va lam enny i a d a ta  m egem líti a leánygyerm ekek  tú l­
sú lyát. Gross 40 esetébő l 32, Duhamel 7 esetébő l 4, 
Pflüger 4 gyerm ekkori esetébő l va lam enny i, sa já t 
3 ész le lésünkbő l 2 leán y  vo lt (5, 2, 8). A m enny iben 
az etio lóg ia i tényező knél a  g en ita lis  léc je len tő sé­
g ét fogad juk  el, úgy  a fen tiek e t az  ovarium  lassúbb 
fe jlő désével m agyarázha tjuk.

A  k o r beli m egoszlás, m in t késő bb lá tju k , ösz- 
szefügg a  k l in ik a i kép p e l és típusokkal. A z ú jszü ­
lö ttk o r i t íp u s sokszor ko raszü lö ttekben  is  fe lle lhető. 
L eírtak  m á r  3 hónapos foe tusban  is sacralis tu m o rt, 
am i a z  e lváltozás ko ra i in tra u te r in  kezdetét iga­
zolja. A  sacra lis  tu m orok  egynegyed része a cse­
csem ő koron tú l je len tkez ik. Ezek az esetek  is azon­
ban inkább  a k isdedko rban  k e rü ln ek  észlelésre, 
m in t késő bb.

A daganatok  k lin ik a i k ép e  igen. vá ltozatos le­
het, m égis i t t  is köve tn i le h e t a  patho lóg ia i rész­
n é l em líte tt k é t fő  típust. Az egy ik  csoportba ta r ­
toznak a szü letéstő l kezdve észlelt, nagy, többny ire  
d iffe renc iá lt részekbő l álló, a lap jában  véve jó in d u­
la tú  tum orok. Ezek sokszor m á r  a  szü lésnél aka­
dá ly t je len tenek , és a  szü lő u tak  lágy rész sérü lését 
okozzák (10). A késő bb iekben a s ta tik a i funkc ióka t 
és az  á lta lános fe jlő dést is kedvező tlenü l befo lyá­
so lhatják. Á llom ányuk  részben cystosus, részben 
solid, a f a ro k k é n t  tá jé k á n  levő  keskeny  vagy  szé­
lesebb koosányubban tö b b n y ire  porcos vagy  cson­
tos részek  is  k itap in th a to k . A z a n u s t e lő re  vagy  ol­
d a lra  n y om hatják , vagy  körü lvesz ik , ese tenkén t 
incon tinen tia  a lv it okoznak, de az alsó vég tag  

id ege llá tásá t nem  érin tik.

A m ásod ik  csoportba ta rto zn ak  a többny ire  
késő i k o rb an  fe lfedezett, ren d szerin t k isebb, de 
g y ak rabban  solid  és  inkább  in f i ltrá ló  je llegű  m a­
lignus tum orok. Ezeknek sokszor első  je le a  sacro­
coccygealis tá jé k  fá jda lm a, am it azé rt is hangsú lyo­
zunk, m e r t  tap asz ta la ta in k  sze r in t ez igen kom o­
ly an  értéke lendő  tü n e t és az irodalom ban nem  ka­
p o tt kellő  hangsú ly t. Ezt követi ren d szerin t az anus 
és a farokcson t között, vagy  az  a n u s  egy ik  o lda­
lán, r i tk áb b a n  a  sacro-coccygealis tá jé k  bő re a la tt 
észlelhető  k isebb-nagyobb elő dom borodás. M áskor 
csak az  ilyenko r e lengedhetetlen  rec ta lis  b e tap in tás 
fedezi fel a p raesaora lisan  vagy  praecoccygealisan 
elhelyezkedő  daganato t. A to vább iakban  ez a típusú  
daganat, a k á r  az elő bbiek, te r je d h e t elő refelé, ösz- 
szenyom hatja  az an u st és az  u re th rá t.  Székelési és 
v izelési zavaroka t hozhat lé tre , d islocalhatja a 
húgyhólyagot, u ré te r t, leánygyerm ekekné l az u te - 
rust. A  v ize le tpangás és következm ényes ascendáló 
fertő zés az ennek  m egfelelő  tü n e tek k e l já rh a t.

N em  r i tk a  azonban  a te r je d é s  p raesacra lis- 
re tro p erito n ea lis  i rá n y a  sem , m ely  k ív ü lrő l alig 
észrevehető . V égül az e  csoportba tartozó  dagana­
to k  e lő bb-u tóbb  a farokcsont, ső t a  sacrum  csigo­
ly á it is in f i ltrá lják , am i a p rognosis szem pontjából 
döntő  je len tő ségű .

A rön tgene i já ráso k  é rtékes segítséget n y ú jta ­
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nak. A lsó bélfe itö ltés és i. v. pyelog raph iák  a  m eg­
felelő  szervek  d islocatió ját m u ta t já k  ki. M áskor a 
m edenoefelvótelen észle lhető  rende llenes m észár- 
nyékok  h ív ják  fe l a  figyelm et az esetleg  re j te t t  
p raesacra lis  tum orra .

Az elkü lön ítő  kórism ézés szem pontjábó l nem  
sok kó rkép  m erü l fel. K o ra  csecsem ő korban a  m e­
ningocele jöihet szám ításba.

Az ideg rendszer daganata i közül a  p raesacra lis 
gang lioneurom a fo rdu l elő  ezen a  tá jon , b á r  e n ­
nek  a tip ik u s e lhelyezkedése p raelum balis. A hasi 
tap in tásn á l észlelhető , rendszerin t fá jd a lm a tlan  
daganat, bél-passage zavarok  és a n . isch iad icus 
é rin te ttség e  je llem zi a  k ó rk é p e t (9).

C hordom a és ependyom a em lítendő  m ég, 
m in t r i tk á n  elő fordu ló  e lkü lön ítési lehető ség. Vé­
gü l idő sebb k o rb an  a „p ilon idal cysta”-n a k  neve­
ze tt e lváltozás, am i a  sacro-coccygealis tá jék  fö­
lö tti bő r behúzódásából k ia laku ló  já ra t, ill. kép let.

A  sacro-coccygealis tu m o r kezelése a  tu m o r 
nagyságátó l függetlenü l k izáró lag  sebészi. K iv é te lt 
csak  m etastasis észlelése képez. A  m ű té te t a  tum or 
növekedésére és esetleges m a lig n itásá ra  való  tek in ­
te t te l  a lehető  legko ra ibb  idő pontban  kell elvégezni. 
A  koraszü lö ttség  nem  con tra ind ica tió ja  a  m ű té tnek . 
A egész farokcson to t a tu m o rra l e g y ü tt e l ke ll tá ­
vo lítan i, m e rt közö ttük  m ind ig  szoros összefüggés 
v an  és h a  csak lev á lasz tjuk  a tu m o rt, ak o r a  fa rok ­
csont a  m alignus rec id ívának  k iindu ló  p o n tja  leh e t 
(5, továbbá 2, 3, 7).

H a a  m ű té t e lő tti v izsgála tko r abdom inalisan  
nagy  tu m o r tap in th a tó , akikor laparo tom iás beha­
to lásból fe lszabad ítjuk  a re tro p erito n ea lisan  fekvő 
részt és ezu tán  sacra lis  m etszésbő l táv o lítju k  e l az 
egész tum ort.

S ajnos m ég a leggondosabban e lvégzett m ű té­
te k  u tá n  is e lő fo rdu lnak  recid ivák . A  s ta tisz tik ák  
azt m u ta tjá k , hogy a f ia ta l csecsem ő korban végzett 
m ű té tek n é l r i tk á b b  a m alignus tu m o r és  így  a  re ­
cid iva is.

G ross 32 f ia ta lk o rú  m ű té tjéb ő l 2 m alig n u s re ­
cid iva volt.

8 idő sebb esetében 4 m á r  m etastasissal jö tt, 
csak b iopsiát végeztek. A z ötöd ik  14 hónap  m ú lva  
recid ivált. A reopera tio  s ik erte len  vo lt, egy  éven 
be lü l m eghalt.

A több iek  3 év  u tá n  jó l v an n ak  annak  ellenére, 
hoigy egy ik  esetben  3 ízben vo lt rec id iva  és m ű té t, 
a m ásik  esetiben egyszer. T eh á t a  localis rec id iv á t 
m ind ig  operá lnunk  kell, ha  n incs m etastasis (5).

Févre 9 esetébő l egye t ké tízben  m alignus reci­
d iva m ia tt operá lt (3).

Duhamel 12 betegébő l egy h a lt  m eg  m alignus 
rec id ivában  (2).

A m i háro m  esetünkbő l k e ttő n é l vo lt m alig n u s
recid iva, egy ik  m á r tüdő  m etastasisokkal je len tk e ­
zett.

V égül a  b em u ta to tt ese tek  és a  hason ló  tá rg y ú
dolgozatok tan u lság a it szere tnénk  összefoglalni:

A sacra lis  tá jék o n  je len tkező  daganato t m in ­
d ig úgy kell tek in ten i, m in t a  gyerm ek é le té t ve­
szélyeztető  elváltozást. Az a lapos k iv izsgálás o lyan 
esetben  is indokolt, ha az em líte tt tá jék o n  je le n t-
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kező  fá jda lom ró l, esetleg  a  m o to ros m ű ködések 
v isszaesésérő l szerzünk  tudom ást, a ttó l függetlenü l, 
hogy a siacro-eoccygealis tá jo n  k ív ü lrő l bárm ilyen  
e lvá ltozást is lá tnánk.

A m enny iben  az  e lváltozás daganat je llege iga­
zolást nyer, úgy  an n a k  késedelem  né lkü li rad ik á lis  
k iir tása  az egyedü li he lyes m egoldás, A  m ű té ti be­
avatkozás végleges e lm arad ásá t csak m ellkasi vagy 
aso n tá tté te lek  fe lism erése igazolhatja.

A farokcson tnak  a d ag an a tta l való  eg yü ttes el­
tá v o lítá sá t m iniden szerző  a ján lja , m ég  a látszó lag 
jó indu la tú , nem  in f i ltrá ló  típ u sú  daganat ese tén  is. 
Szükség ese tén  a sacrum  uto lsó csigolyáit is rese- 
cáln i kell.

A sugántohenapia — b á r á tm ene ti eredm ényeket 
többéin lá tta k  tő le — m ű té t h e ly e tt csak inopeirabi- 
lis ese tekben  jöhet szóba. M ű tét e lő tti a lkalm azá­
sáva l é r ték es idő t vesz íthetünk. M ű tét u tá n i k iegé­
szítő  kezeléskén t igazolt m alignus ese tekben  v i­
szon t a ján lha tó.

A .m ű tét u tán i szoros m egfigyelés a rosszin­
d u la tú  ree id ivák  lehető sége m ia tt  igen fontos. B ár­
m ely  gyanús tü n e t  ú jab b  in tézeti k iv izsgálást, b ár­
m ely  rec id iva  m ielő bbi ú jabb  m ű té te t követel.

Köszönetét mondunk a II. sz. Kórbonctani Intézet­
nek a szövettani feldolgozások és a mikrofotogrammok  
elkészítéséért. Továbbá köszönettel tartozunk Hanusz 
Béla dr. körzeti orvos kartársnak a 3. sz. eset szíves 
megfigyeléséért.

Összefoglalás. A szerző k három  ese tük  kapcsán 
a csecsem ő kori sacralis tum orok  ko rszerű  kezelé­
sével fog lalkoznak. Az irodalom  tap asz ta la ta iv a l 
egybehangzóan hangsúlyozzák a rosszindu latúság ,

ille tve a rossz indu la tú  reeid ivák  veszélyét. Ezért 
m inden esetben kora i és rad iká lis  m ű té te t ja v a ­
solnak.

IRODALOM: 1. Baló József: Kórbonctan I. Tera- 
tomák és vegyes daganatok. (Szikra Irodalmi és Lap­
kiadó Vállalat, Budapest, 1948. 201—297 old.) — 2. 
Duhamel B.: Chirurgie Du Nouveau-né Et Du Nour- 
risson. Chapitre VII. Les Tumeurs Congénitales .1. Tu- 
meurs Sacro-coccygiennes. (Masson et Cie Editeurs, 
Paris, 1953. 162—166 p.) — 3. Févre M. et Huguenin R.: 
Malformations Tumorales et Tumeurs de L’enfant. 
Tumeurs Sacro-coccygiennes. (Masson et Cie Editeurs, 
Paris, 1954. 497—504. p.) — 4. Gláz Á.: Kíséri. Orv. 
1951. 3. 230. — 5. Gross R. E.—Clatworthy H. W. and 
Meeker I. A.: Surg. Gynec. and Obstet. 1951. 92. 341.
— 6. Lister J.: Arch. Dis. Child. 1955. 3 0 . 66. — 7. Pe­
tit P. et Le-Tdn-Vinh: Arch. Franc. Péd. 1954. 9. 113.
— 8. Pflüger H.: Der Chirurg. 1956. 27. 77. — 9. Stein­
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ABTOpbl 3aHHMaiOTCH B CBH3H c 3 cjiyaaHM ii c 
coBpeMeHHoii T epam ieü  upeernoB b ix  o n y x o jie ü  r p y a -  
n o ro  B03pacTa. JIuTepaTypH w e nam ib ie  ea im o raacH o  
nonnepKHBaioT o.iroKauecTBeiniocTb a n i x  o n y x o jieü  
m in  onacHOCTb 3Ji0KanecTBeHHbix penugHBOB. IIoaTO- 
My aBTopbi b o  Bcex c j iy n a n x  peuoM eHayioT paum o io  
pa,(HKarif)Hyio o n ep a ip n o.

Dr. E m e r i c h  H i t t n e r  und Dr. H a n s  
R o s t a : Über die Sakraltumoren im  Säuglingsalter.

Verfasser besprechen an der Hand drei eigener 
Fälle die zeitgemässe Behandlung der sacralen Tumo­
ren. In Einklang mit den Erfahrungen der Literatur  
werden die Malignität, bezw. die Gefahr der malig­
nen Rezidive betont. Darum wird in allen Fällen die 
frühzeitige und radikale Operation vorgeschlangen.

A  G Y A K O R L A T

A M Á V Kő  ház és Központi Rendelő i. Belosztályának (fő orvos: Vátidorfy József dr.) közleménye

Ék fe k é ly b e íe g s k  c so p o rto k b a  o s z tá s a  a  b e te g s é g  s ú ly o s s á g a  s ze r in t
írta : V A N D O R F  Y  J Ó Z S E F  d r .

A fekélybetegség sú lyosságát egy részt a  h a j­
lam  ,a betegség tü n e te ire , m ásrészt a  gyom om yom - 
bélfial elleinállóképessége szab ja m eg. Ha a diszpo­
zíció nagy fokú , vagy  a rezisztencia cső ikként, a  be­
tegség súlyos lefo lyású. A betegség sú lyosságát 
m egfelelő  életm ód, gyógykezelés csökkentheti 
ugyan, de csak bizonyos m értékben. M ihely t ezek 
a kü lső  tényező k  m egszű nnek, a betegség sú lyos­
sága ism ét v isszatér. K edvező tlen életm ód, káros 
behatások  v iszont a betegség sú lyosságát fokozhat­
ják.

V izsgáljuk  meg, hogy m ilyen k lin ika i ad a to k ­
ból k ö v e tk ez te th e tü n k  a betegség enyhe vagy  sú ­
lyos vo ltára . *

* A MÁV Kórház és Központi Rendelő  orvosainak 
tudományos ülésén, 1958. XII. 5-én tartott elő adás 
alapján.

E lső sorban a betegség edd ig i le fo lyásának  pon­
tos m eg ism erése n y ú jt  igen é rté k es  fe lv ilágosításo­
kat. Ebbő l m eg tu d h atju k , hogy a betegség hány  
éves kortó l, m ilyen  hosszú idő  ó ta  áll fenn? Az 
egyes tü n e t i  és tü n e tm en tes szakaszok m enny i 
ideig  á l l tak  fenn, s  m ilyen  idő közökben v á lto tták  
egym ást? A  tü n e ti szakok k iú ju lása  m ilyen alkalm i 
okok, körü lm ények  fo ly tán  jö t t  lé tre , vagy  látszó lag 
m inden  kü lső  ok né lkü l lép e tt-e  fe l? A  tü n e ti sza­
kok v isszafejlesztése m ilyen  kezelés h a tásá ra  volt 
lehetséges? Esetleg m inden  em lítésre m éltó  gyógy­
m ód nélkü l, m in tegy  m agátó l tű n t-e  el? A pauzák  
a la tt b e ta r to tt-e  a beteg bizonyos óvatossági rend ­
szabályokat, vagy  te ljesen  szabad é letm ódot fo ly­
ta to tt.

M eg ke ll tu d n u n k , hogy az elő ző  tü n e ti  sza­
kokban  k iv izsgálták -e m ár a beteget? F eküd t-e  
kórházban, vagy  k lin ikán? Ha igen, ezeknek az
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ad a ta it, am elyek  a betegség sú lyosságának  az e l­
b írá lása  szem pontjábó l igen értékesek , iparkod­
ju n k  beszerezni.

A jelein á llapo tnak , a  kü lönböző  v izsgálatok 
elvégzése u tá n  n y e r t  egyes leleteiknek, a betegség 
sú lyossága szem pontjábó l tú l n ag y  je len tő séget nem  
szabad tu la jd o n ítan u n k. N éha a  fá jda lm ak  igen 
nagy fokúak . A beteget gyakori hány inger, hányás 
kínozza. M indezen tü n e te k  arán y lag  röv id  kezelés 
h a tá sá ra  gyorsan  e lm ú lh a tn ak. M áskor viszont 
a rán y lag  enyhébb  fá jda lm ak  kezelésünkkel da­
colva, igen hosszú ideig  fen n á llh a tn ak. A m agas 
savértékek , az esetleg  fennálló  szuperszekréció  a 
kezelésre néh a 1— 2 h é ten  be lü l v isszafejlő d ik. 
M áskor m akacsu l, ta rtósan , m inden  kezeléssel da­
colva, hónapokig , évek ig  vá lto za tlan u l m egm arad, 
s  dom inája a kórképet.

K ülönösen a r tg.- le le tek  k l in ik a i k iértékelésé­
ben v an  ilyen  szem pontbó l nagy  óvatosságra szük ­
ségünk. N éha, fő leg a  gyom orban, a rtg .-v izsgálat 
nagy, m élyen p en e trá ln i látszó fek é ly t m u ta t, am e­
ly e t a  v izsgáló o rvos kallózusnak  m inő sít. A 3— 4 
h é t m ú lva m eg e jte tt ú jab b  v izsgála t azonban m á r 
nem  tu d  fekély t k im u ta tn i. A fekély  nagy  m élysé­
g ét te h á t inkább  a környező  fa l v izenyő s duzzanata 
hozta  lé tre. M áskor, kü lönösen a nyom bélben, 
apró, nizsnyi, lencsény i fekély fészek  észlelhető , 
am ely  m inden  kezelésünkkel dacolva, hosszú h e te ­
kig, 1— 2 hónap ig  is fenná llha t. Több ese tben  az 
ap ró  duodenális fekély fészek 3—4 h é t u tá n  e ltű ­
n ik  ugyan, de h e ly e tte  a  bu lbus m ás részén h a ­
sonló ap ró  e lváltozás m u ta th a tó  k i. Ez sorozatosan 
ism étlő dhet, b izony ítva a beteg  nagy  h a jlam át 
a fekélyképző désre. N éha a rtg .-v izsgá la tná l a  bu l­
bus erő sen  de fo rm á ltnak  m utatkoz ik . A vizsgáló 
orvos ez t heges a lapon lé tre jö ttn ek  té te lez i fel. A
3—4 h é t u tá n  m eg e jte tt v izsgála t azonban a bu l- 
b u st m á r épnek, sim aszélű nek m u ta tja. A defo r­
m áció te h á t nem  heges, hanem  spasztikus alapon 
jö t t  lé tre , am ely  a kezelésre oldódott.

A betegség sú lyossága szem pontjábó l te h á t  a 
je len  állapoto t, az egyes le le teke t nem  szabad kellő  
k r i t ik a  n é lk ü l fe lhasználnunk. C sak a  betegség le ­
fo lyása, a  b izonyos idő közökben m eg ism éte lt v izs­
gálatok  eredm ényei n y ú jtan ak  m ódo t arra. hogy a 
betegség sú lyosságát e lb írá lhassuk . K ülönösen fon­
tos, hogy  az egyes le le tek  a  kezelés h a tásá ra  m i­
képp változnak? V isszafejlő désre hajlam osak-e, s 

ha igen, m ilyen  röv id  idő  a la tt.
R endk ívü l je len tő s végü l a  betegség sú lyossá­

gának  m egíté lése szem pontjábó l a  beteg  hosszú, 
ese tleg  éveken  á t ta r tó  m egfigyelése. Ebbő l pon to ­
san  lá th a tju k , m eggyő ző dhetünk ró la, hogy a be­
tegség  m ilyen  életm ód m elle tt m enny ire  hajlam os 
a rec id ívára, s  h a  ezek lé tre jö ttek , m ilyen  gyógy­
m óddal, s  m enny i idő  a la tt  vagyunk  képesek eze­
k e t v isszafejleszten i.

A betegségnek ezen, sokszor hosszú évek re  k i­
te rjed ő  m egfigyelése teszi lehető vé az  ese t sú lyos­
ságának  exact m egism erését. C sak így k ap h a tu n k  
a r ró l  is fe lv ilágosítást, hogy a betegség az évek 
fo lyam án sú lyosabbá, vagy  enyhébbé vá lt-e , vagv 
ese tleg  ta r tó san  m egnyugodott.

A betegség sú lyossága sze rin t fekély  betegeink­
nél a  következő  csoportokat á l l í to ttu k  fel:

1. K önnyű  esetek. E zeknél a  tü n e ti szakok 
ritkák . É venkén t 1— 2 -ízben, vagy  m ég r itk áb b a n  
lépnek  fel, s  ren d szerin t csak  1—2 hétig  ta r ta n ak . 
A tü n e tm en tes szakok hosszúak, n éh a  évek ig  is 
ta r ta n ak . A la ttu k  sem m i gyom orpanasza n incs a 
betegnek, ané lkü l, hogy é le tm ó d já t korlátozná. 
A tü n e ti  szakokat m ind ig  jó l k ö rü lír t  okok: kedve­
ző tlen  életv iszonyok, nagyobb m egterhelések , ta r ­
tós, nehéz testi m unka, idegesség, nagyobb izgal­
m ak, g y ak ran  ism étlő dő , du rv a  d ié tah ibák  stb . 
v á lt já k  ki. A rány lag  k isfokú  korlá tozásokkal gyor­
san  v isszafejlő dnek.

Az ilyen beteget felesleges a tüneti szak alatt kór­
házba utalni, tartósan fektetni, mégha a rtg.-vizsgálat- 
tal ki is tudunk fekélyfészket mutatni. Elégséges az 
otthoni pihenés. Testi munkát, izgalmakat kerülnie 
kell, s diétát kell tartania. Tüneti kezelést alkalma­
zunk a fájdalmak csillapítására, s az esetleg fennálló  
fokozott savelválasztás csökkentésére. Ezen kezelés 
hatására a beteg 1—2 héten belül rendszerint panasz- 
mentes lesz, s a többi tünetek is visszafejlő dnek. Hiba  
volna azonban a tünetmentes szak visszatértekor tel­
jesen szabad életmódot engedni a betegnek. Fi­
gyelmeztetnünk kell, hogy csak bizonyos, egyébként 
könnyen keresztülvihető  korlátozások mellett várhatja, 
hogy a betegség bizonyos idő  elteltével nem fog ki­
újulni.

2. K özépsúlyos esetek. A fekélybetegek  je ­
len tő s része ebbe a  csoportba tartoz ik . A  tü n e ti és 
tü n e tm en tes szakok  n ag y jáb an  egyenlő  (pá r hetes 
vagy  p á r  hónapos) idő közökben v á lt já k  egym ást. 
M ár a rán y lag  k isebb fokú  k á ro s  tényező k  könnyen  
k iú jíth a t já k  a betegséget, s a  tü n e ti szakok v issza­
fe jlesz tésére eré lyesebb kezelésire v an  szükség.

A beteget legalább 2—3 héten át kell fektetnünk, 
legcélszerű bben kórházi kezeléssel. A tünetek vissza­
fejlő dése után is még 1—2 heti kikapcsolódást kell 
javasolnunk. Csak így érhetjük el, hogy a remisszió 
tartós legyen. E remisszió alatt is kímélő  rendszabá­
lyokat kell elő írnunk a beteg életmódjában. Minden 
megterhelés, különösen, ha ismétlő dik, feltétlen újabb 
recidivára fog vezetni. A veszély itt abban rejlik, hogy 
ha a tüneti szakok gyakran kiújulnak, s hosszabb 
ideig fennállanak, olyan elváltozások fejlő dnek ki, 
amelyek visszafejlő désre már nem képesek. Ezáltal a 
beteg a súlyos csoportba kerül.

3. Sú lyos esetek. Ezeknél a tü n e ti  szakok hoisz- 
szúak, 1— 2 hónapig, ső t évek ig  is e lta r ta n ak . Ha 
s ik erü l is a  beteget sz igorú  fek é ly k ú ráv a l panasz- 
m entessé tenn i, m á r  a rán y lag  k is  k á ro s behatások  
elégségesek, hogy a  tü n e tek  k iú ju ljan ak . íg y  a 
p auzák  röv idek , p á r  hétig , 1— 2 h ó nap ig  ta rta n ak .

Ezen betegeknél első sorban az eddigi életmódjuk 
megváltoztatását kell javasolnunk. Nehezebb testi mun­
kával, izgalmakkal járó foglalkozást nem szabad vál­
lalnia. Diétáját szigorúan be kell tartani akkor is, ha 
panaszmentes. Dohányoznia nem szabad. Ha e rend­
szabályok nem vezetnek eredményre, vagy a beteg 
képtelen azokat betartani, a mű téti javallat lép elő ­
térbe.

E csoportba ta r to z n a k . azon esetek  is, am e­
lyekné l a  fekély  idü ltté , hegessé vá lt, m élyen a 
gyom or-, ill. nyom bélfa lba. esetleg  a szom szédos 
szervekbe p en e trá lt, k ite r je d t hegesedéseket, össze­
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növéseket hozo tt lé tre. Ezen elváltozások  belgyó- 
gyászatilag  n em  kezelhető k. íg y  a m ű té ti ja v a lla t 
fe lá llítása fe lté tlen  indoko lt.

Id e  ta r to z n ak  végü l azon ese tek  ás, am elyek­
ben  kórosan nagyfokú, sem m i gyógykezeléssel nem  
befo lyáso lható  savelvá lasztás észlelhető. Független  
a  táplálkozásitól, á llandóan, éjjel-napipal fennáll. 
M inden reggel több  d l erő sen sav i fo lyadéko t n y e r­
h e tü n k  éhgy -ra. N éhány  betegem , csak  hogy  az 
operáció t e lkerü lhesse, hónapokon, éveken  keresz­
tü l  m inden  reggel és este, sokszor m ég é jje l is, sa­
já t  m aga szív ta k i  szondán á t  a  fe lha lm ozódott 
gyom om edvet. A  k ó ros save lvá lasztás azonban 
nem  változo tt. A fo ly tonosan k iú ju ló  erő s fá jd a l­
m ak, gyako ri fekélyképző dések végü l is a  m ű té t 
elvégzését te t té k  szükségessé. Szerencsére ezen 
ese tek  szám a arán y lag  'kicsi. B etegállom ányom ban 
kib. 4— 5% -ka l szerepelnek.

4. Szövő dm ényes esetek. A szövő dm ény lehet: 
a j o rgan ikus p ilo rusz sztenozis, b) feké ly  átfú ródás,

c) gyakori m an ifesz t vérzések, d) m alignus e lfa ju ­
lás. Ezen ese tek e t a  sú lyosak közé k e ll szám ítan i, 
s  sebészi beavatkozást ke ll igénybe venni.

5. G yom or rezekció  u tá n i esetek. Ezek e lb írá ­
lásá t sú lyosság szem pontjábó l m á r m ás e lvek  a lap­
já n  k e ll e lvégeznünk. E zekre i t t  nem  té rh e te k  ki.

M ilyen gyak o rla ti haszna v an  a fekélybetegek  
csoportokba osztásának? H a elő ző leg m ár eldön­
tö ttü k , hogy  a  beteg  m e ly ik  csoportba tartoz ik , a  
je len  á llapo to t, s  a  betegség v á rh a tó  tovább i lefo­
ly ásá t sokkal h a tá ro zo ttab b  néző szögbő l tu d ju k  
m egítéln i. Recid iva ese tén  jobban  m eg  tu d ju k  v á ­
lasz tan i a követendő  gyógym ódot. K önnyebben e l­
dön th e tjü k , hogy m ilyen  k ú rá ra , gyógytényező kre 
v an  szüksége a betegnek  a  tü n e ti  szak  v isszafej­
lesztésére. A rec id iva  e lm ú ltáv a l pon tosabban tu d ­
ju k  m egszabn i azoka t a  ko rlá tozásokat, am elyek 
fe lté tlen  szükségesek a rec id iva m egelő zéséhez.

A betegség sú lyosság i foká t ism erve, jobban  
e ld ö n th e tjü k , hogy  a  beteg  m ilyen  m u n k á ra  a lk a l­
m as annak  a kockázata nélkü l, hogy recid iva lé tre ­
jön. Így  a  m unkaképesség  e lb írá lásán á l is fon tos 
szerepet já tsz ik .

A k ö n n y ű  csoportba tartozó  ese tekné l a  tü n e ti  
szak  n éh a  m in d en  gyógykezelés nélkü l, sz in te  m a­
gátó l fe jlő d ik  vissza. Sok orvosban, h a  ez t észleli, 
fe lm erü lh e t az a gondolat, hogy  az a lk a lm azo tt 
gyágy tényező ink  többé-kevésbé feleslegesek. Így 
szkep tikussá vá lhat, s  csak  az egyes tü n e tek , fő leg 
a  fá jd a lm ak  k iküszöbö lésére tö reksz ik . Nem  veszi 
tek in te tbe , hogy ezen  ese tek  r i tk ák . Ha a több i ese­
te it  is hason ló  m ódon kezeli, a  'betegség lefo lyása 
szem pontjábó l igen  súlyos, esetleg  végzetes h ib á t 
követ el. A gyógykezelés e lhanyago lása a  gyom or- 
nyom bélfa l e llená lláképességét az  egyes á r ta lm a k ­
k a l szem ben an n y ira  le ro n th a tja , hogy a  tü n e tek , 
dacára a kisfokai d iszpozíciónak, m in d  gyak rabban  
és sú lyosabb a lakban  fognak  je len tkezn i. Nem  egy­
szer ész le lhettem , hogy  a beteg  közöm bös, vagy  
fö lényes v iselkedése betegségével szem ben perfo ­
ráció ra, vagy  sú lyos v érzésre  vezetett.

A sú lyos csoportba ta rto zó k n á l rec id iva esetén 
könnyebben  tu d ju k  e ldön ten i a  m ű té t jav a lla tá t.

Nem  esh e tü n k  a b b a  a  tévedésbe, hogy csak a je ­
len leg i m an ifesz t szak  tü n e te i t  tek in tv e , h a tá ro z ­
zuk e l m agunkat a  m ű té tre . A fennálló , s  nehezeb­
ben v isszafejleszthető  tü n e te k e t n éh a  nem  a beteg­
ség súlyossága, h an e m  a b e teg  elő ző  cé lszerű tlen  
é le tm ód ja okozza. H a m egfelelő  belső  kezeléssel 
ezeket k iküszöbö ljük , k itű n h e t, hogy a  b e teg  a 
könnyű , vagy  középsúlyos csoportba ta rto z ik , s 
m egfelelő  é letm ód m e lle tt jó l kezelhető. H a az eset 
nem  ta rto z ik  a  sú lyos csoportba, m ű té te t abszolú t 
ind ikáció  né lkü l nem  végeztetünk. A tú lk o rán , 
tú l'könnyen e lv ég ez te te tt m ű té t m á r  igen  sok fe­
ké lybeteg  késő bbi é le té t te t te  e lv ise lhetetlenné, s 
okozott a lig  cs illap ítható  szenvedéseket.

Tudom ányos, k ísérle ti szem pontbó l is igen fon­
tos a  feké lybetegek  csoportokba osztása. Sok 
szerző , h a  ú jab b  gyógym ódot a k a r  k ip róbá ln i, b i­
zonyos szám ú fekélybeteget k é t csoportba oszt vá­
logatás nélkü l: a  k o n tro ll és a 'k ísérleti csoportba. 
M indkettő nél u g yanazt az a lapkezelést á llítja  be. 
E hhez a k ísé rle ti csoportban  a  k ip róbá landó  gyógy- 
tényező t, a  k o n tro ll csoportban  va lam ilyen  p laoébót 
csatol. M egfigyeli, hogy az egyes csoportokban a  tü ­
ne ti szak m enny i ideig  ta r to tt , s a tü n e tek  m ilyen 
gyo rsan  fe jlő d tek  vissza. M ajd ellenő rzi, hogy  a 
következő  rem isszió  m ilyen hosszú. E k é t m egfi­
gyelésbő l kö v e tk ez te t az ú jab b  'gyógym ód hatásos­
ságára.

Ez az  e l já rás  azonban h ibás. T együk  fel, hogy 
a k o n tro ll csoportban  fő leg k ö nnyű  esetek  vo ltak , 
n éh án y  középsú lyos ese tte l együ tt. A k ísé r le ti  cso­
p o rtb an  v iszon t n éh á n y  sú lyos ese t m e lle tt fő leg 
kpsú lyos esetek. H a az e redm ény  az t m u ta tja , 
hogy a k o n tro l l  csoportban  a tü n e ti  szak a m ásik 
csoportta l egyenlő  idő ben, ső t m ég ham aráb b  fe j­
lő dö tt v issza, s  az u tá n a  következő  rem isszió  
egyenlő  ta r ta lm ú , vagy  hosszabb, ebbő l tévesen 
a r ra  következ tet, hogy  az ú j gyógym ód hatásta lan. 
F o rd íto tt esetben  ped ig  tévesen  az ú j gyógym ód 
hatásosságát veszi fel.

A he lyes e l já rá s  te h á t az, hogy  a  k ísé r le t m eg­
kezdése e lő tt m inden  egyes ese tben  m érlege ljük , 
hogy az m ely ik  csoportba ta rtoz ik. C sak ugyan­
anny i, egy  csoporthoz tartozó  ese te t szabad  egy­
m ássa l szem beállítan i. A k ísérle tek n é l m ind ig  m eg 
ke ll adn i, hogy  az esetleg  ész le lt jó  e red m én y t 
h án y  könnyű , középsúlyos, v agy  sú lyos ese tb en  é r ­
tü k  el. A z ú j gyógym ód k ié rté k e lésé t csak így  te ­
k in th e tjü k  m egbízhatónak.

K órházi osztá lyunkon  a  feké lybetegeket re n d ­
szeresen ugyanazon  a lapkezelésre á l l í t ju k  be. A k ü ­
lönböző  csoportokhoz tartozó , nagyszám ú ese t kap ­
csán, az  évek  fo lyam án  kellő  tap asz ta la to t n y er­
tü n k  a r ra  vonatkozólag, hogy a lapkezelésünk  egye­
dü l m ilyen  e redm énnye l já r  az  egyes csoportokban. 
Ezen esetek  képezik  az t a  h á tte re t, am ely  m egm u­
ta tja , hogy h a  hasonló sú lyosságú ese tekben  új 
gyógyszert, vagy  e l já rá s t p ró b á lu n k  k i, ez a  beteg­
ség le fo lyása szem pontjábó l elő nyös, közöm bös, 
vagy esetleg  h á trán y o s-e?  K ísérle ti cé lok ra fő leg a 
középsúlyos ese tek  a lka lm asak. K önnyű  esetekben 
a tü n e ti szak  m á r az a lapkezelés h a tá sá ra  is h am ar
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v isszafejlő d ik , s  a  rákövetkező  rem isszió hosszú. 
Súlyos ese tekben  v iszont, h a  n em  is  é rü n k  e l m eg­
felelő  ered m én y t az  ú ja b b  gyógym óddal, ez m ég 
nem  b izony ítja , hogy e  gyógykezelés m in d en  ese t­
b en  hatásta lan.

A fekélybetegek  csoportokba osztásának te h á t

úgy gyakorla ti, m in t tudom ányos szem pontbó l 
nagy  a je lentő sége. H a m egszok juk , hogy a beteg­
ség pontos m eg ism erése u tá n  az ese t sú lyosságát el­
döntsük , ez könnyebbé teszi a szükséges gyógym ód 
m egválasztását, s a  tü n e t i  szak  e lm ú ltáv a l jobb  be­
tek in tést n y ú j t  a betegség tovább i le fo lyására.

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

A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinikájának (igazgató: fHetényi Géza dr.) közleménye

A v é k o n y b é ü -p a s s a g e  rö n tg e n  v iz s g á la tá n a k  
g y o rs íto tt m ó d s ze re *

írta : S Ö V É  N Y  I E R V I  N dr. és V A R R Ó V I N C E  dr.

A vékonybe lek  rö n tgenv izsgá la tának  véglege­
sen k ia lak u lt m ódszere m ég h iányzik , s ta lá n  ez az 
egy ik  oka, hogy a vékonybe lek  rön tgend iagnosz ti­
k á ja  m ég m ind ig  e lhanyago lt te rü le tn e k  szám ít. 
A kon tinensen  á lta láb an  a Pansdorf- fé le frakc io - 
n á lt e l já rás te r je d t el. H átrán y a  ennek  a m ódszer­
nek, hogy m ind  az orvos, m ind  a beteg  id e jé t tú l­
ságosan igénybe veszi és m ég  így is g y ak o rta  e lő ­
fo rdu l, hogy a vékonybél te lő dése egyenetlen. A 
vékonybé len  tö rtén ő  k o n trasz tan y ag  átha ladási 
sebességét egészségeseken kü lönböző  szerző k, k ü ­
lönböző  id ő ta rtam m al jelö lik. Á lta lában  azonban 
az t m o ndhatjuk , hogy no rm ális esetben  az á th a la ­
dási idő  egy és k é t ó ra  közö tt mozog. A passage 
sebességét sok tényező  befo lyáso lja  és gyo rsu lt 
k o n trasz tan y ag  á th a lad ás egym agában m ég nem  
je len t fe lté tlen ü l kórosat. A k o n trasz tan y ag  á th a ­
ladási id e jé t a b árium pép  term észete  is befo lyá­
so lja az in tr in s ic  tényező kön k ívü l. íg y  szerepet 
já tsz ik  a  b á r iu m  m ennyisége, a  suspensio  hő m ér­
sék lete és finom sága, va lam in t az esetlegesen a lk a l­
m azo tt veh icu lum  term észete.

A re lie fkép  egyen letességére való tö rekvés 
m e lle tt rég i óhaj, hogy a vékonybél passage v izs­
gálato t, kü lönösen am iko r a d ista lis  rész vagy  a 
coecum  te rü le te  e lső rendű  fontosságú, a  szokvá­
nyos am bu láns rö n tg en  rendelések  idő kere te i közé 
szoríthassuk , olym ódon azonban, hogy az e l já rás­
sal a  vékonybél no rm ális m ű ködése és n y á lk ah á r­
ty a  képe lényeges változást ne i szenvedjen. így  
pl. Weintraub (1) közölte, hogy jeges víz ita tása  
je len tő sen  gyo rsítja  a vékonybél passaget. Sajnos, 
ezzel az e ljá rássa l a  n y á lk ah á rty ak ép  elm osódottá 
válik, a telő dés egyenetlen  lesz és ez a m egíté lést 
zavarja. U gyancsak nem  v á lt közkedveltté  a vé­
konybél p e r isz ta ltik á t fokozó egyes (insulin, p ros- 
tigm in , ipecacuanha) p harm akonok  h aszná la ta  
sem. Por eher és Car öli (2) 1957-ben közölték né­
h án y  betegen  te t t  észle lésünket, hogy a te jes  b á ­
rium péphez k ev e rt so rb it g y o rsítja  a bé l-pe risz ta l­

* Az 1958. évi Belgyógyász Nagygyű lésen elhang­
zott elő adás.

t ik á t anélkü l, hogy a te lő dés és a  re lie fkép  m eg­
íté lését zavarná.

Ezen észlelet a lap ján  rendszeres v izsgálatokba 
k ezd tünk  a so rb it haszná lhatóságát ille tő en. A 
fran c ia  szerző ktő l e ltérő en  veh icu lum kén t te j he­
ly e tt v izet haszná ltunk , m ert a gyakori te j tú l ­
érzékenység éppen a vékonybé l te rü le tén , néze­
tü n k  szerin t sok zav art okozna.

M ódszerünk a következő kben á llo tt. 400 m l 
16— 18 C° hő m érsék le tű  csapvízben 125— 130 g 
b á r iu m o t su spendá ltunk  és m egfigye ltük  ennek a 
b á r iu m  suspensiónak  á th a la d ásá t és v iselkedését a 
vékonybélben. U gyanezen az egyéneken néhány  
nap p a l késő bb, a b árium pép  k iü rü lése u tá n  a pas­
sage v izsgála to t anny i v á ltoz ta tássa l végeztük  el, 
hogy a suspensióhoz 30 g d -so rb itum  p u ru m o t ke­
v e rtü n k . R eg isz trá ltuk  a 40— 60 perc a la tt  m eg­
te t t  passage hosszát és a te lő dési v iszonyokat. Az 
összehasonlítás o b jek tiv izá lására  m inden  v izsgált 
egyénen a 40— 50 perces he lyze te t m ind  sorb itta l, 
m ind  so rb it né lkü l fe lvé te len  rögz íte ttük. 25 egész­
séges, bélpanasszal nem  rendelkező  egyénen n y ert 
tap asz ta la ta in k  a lap ján  a következő ket á l l í th a tju k :

1. 40—60 perc a la tt  a sorb itos báriu m p ép  az 
egész vékonybé lrendszert k itö ltö tte , ső t g yak ran  
ész le ltünk  ez idő  a la tt  te lő dést a colon ascendens- 
ben  és tran sv e rsu m b an  is (1. ábra).

2. A sorb itos b árium pép  a gyom or m o til i tásá t 
és re d ő ra jzá t nem  befo lyásolja, a gyom or egy idejű  
v izsgála tá t ezzel az e ljá rássa l is ak ad á ly ta lan u l 
végezhetjük.

3. A vékonybélpassage gyorsu lása m ia tt  a vé­
konybelekben a fo lyadékm enny iség  k issé m egsza­
porodik , ez a n y á lk ah á rty a -k é p  enyhe elm osódott- 
ságát eredm ényezi. Ez az e lm osódottság azonban 
nem  oly fokú, hogy a n y á lk ah á rty a -re l ie f  m eg íté­
lését lényegesen nehezítené. A fokozott p erisz ta l­
t ik a  m ia tt g y ak ran  észlelhető  az append ix  telő dése. 
A colon passage is gyorsul, 6 óra m ú lv a  a colon 
egészben a s igm a-rectum  szakaszig fe lte lő d ik.

G yorsu lt vékonybél p er isz ta ltik áv a l rendelkező  
id ü lt en te r itises betegeken a sorb itos e ljá rás a
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p er isz ta ltik a  tovább i gyo rsu lását erednfllnyezi. 
E zekben az esetekben néha a pép 40— 60 perc a la tt  
az egész bé lrendszeren  keresztü lha lad. N em -trópusi 
sp rue esetében a je llegzetes rad io lóg ia i je lek  a 
sorb itos e ljá rássa l is m egfigye lhető k  vo ltak , csak 
a p e r isz ta ltik a  v á lt ebben az ese tben  is gyorsabbá. 
O rgan ikus vékonybéle lváltozás n éh án y  esetében 
(ileocoecalis tbc., echinococcus töm lő  okozta ileum

dislocatio) a rad io lóg ia i m egíté lés röv idebb idő  
a la tt  azonos b iztonsággal v á lt lehető vé.

A m echan izm us v izsgá la tá ra  5 esetben  a re n ­
des és sorb itos b árium pép  m e lle tt ugyano lyan  
m enny iségű  dex trosés bár iu m m al is e lvégeztük 
no rm ál egyéneken a passage v izsgála tá t. D ex tro - 
seval a so rb ithoz hason ló  gyorsu lás nem  érhető  el. 
Z immer (3) „B arium  W ander”-re l végzett passage 
v izsgálato t cho lecystograph iával k ö tö tte  össze, s 6 
ó ra m ú lva  csökkentebb  in tenz itású , de m egíté lésre 
a lka lm as epehó lyag telő dést észlelt. E nnek  a lap ján  
10 esetben  a sorb itos vékonybé l passaget C isto- 
b ille l (Cilag) végzett p e r os cho lecystograph iával 
k ö tö ttü k  össze. 8 esetben  é r tü n k  el k issé h a lv á ­
nyabb, de m ég jó l é rtéke lhető  epehó lyagtelő dést 
(2. ábra). K ét esetben  nem  te lő d ö tt az epehólyag, 
de nem  jö tt  lé tre  te lő dés a p á r  nap p a l késő bb 
szabványos m ódon elvégzett cho lecystograph iáná l 
sem.

V élem ényünk  szerin t a  sor b it p e r isz ta ltik á t 
fokozó h a tásán á l fogva k ivá lóan  a lka lm as am bu­
láns vékonybél passage v izsgálatok ra, kü lönösen 
o lyankor, am iko r a  vékonybél alsó részének, az 
ileocoecalis tá jn ak , vagy  az ascendensnek kóros 
e lváltozásait fe lté te lezzük . A gyo rsu lt perisz ta ltik a  
e llenére a te lő dés és a re lie fkép  lényeges e lté rést 
a szokványos e ljá rássa l szem ben nem  m u ta t és így 
kü lönösen o rgan ikus elváltozások k im u ta tá sá ra  jó l 
használható . A p er os cho lecystograph iával való 
kom bináció  nem csak az idő takarékosság  szem pont­
jábó l elő nyös, hanem  lehető vé teszi a vékonybelek  
és az epehó lyag egym áshoz való v iszonyának  m eg­
íté lését is.

2. ábra. Sorbitos báriumpépbe kevert Cistobillel vég­
zett bélpassage +  cholecystographia (6 órával az el­

fogyasztás után).

1057

l/b  ábra.

i

1. ábra. a) Báriumpép elő rehaladása 60 perc alatt 
egészséges egyénben; b) sorbitos báriumpép elő re­
haladása ugyanabban az egyénben ugyanennyi idő  alatt.
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összefoglalás. A  szerző k a vékonybél-passage 
röntgenvizsgálatának gyorsíto tt m ódszerét ism er­
tetik : a bárium péphez kevert 30 g sorbit segítségé­
ve l je len tékenyen  rövidebb idő  alatt jó l értékelhető 
kép nyerhető  a vékonybélrő l. A  v izsgálato t C isto- 
bil „C ilag” kontrasztanyaggal végzett cholecysto- 
graphiával is összekötötték.

IRODALOM. 1. Weintraub S. és Williams R. G.: 
Am. J. Roentg. 1949. 61:45. — 2. Porcher P. és Caroli
J.: Arch. Mal. App. Digestif. 1957. 46:663. — 3. Zim ­
mer E. A.: Am. J. Roentg. 1958. 79:866.

3 .  I ll e B e H a  H B. B a p p o :  ycKopeHHbiü 
Memod penmzeHoecKozo uccjiedoeamui naccaotca uepe3 
moHKym k u u ik ij.

Asyopbi npHBOHHT MeTOH ycKopeHHH peHTrenoB- 
cKoro Hccjie«OBanHH naccaw a aepe3 TOHKyio nmiiKy :  
npn noMoujii 30 r  copő iiTa, npnGaBjiaeMoro k  ő apneBoii 
KOHíime 3a 3HaaHTejii)HO ő ojiee KopoTKiiii cpoK m o jk h o 
nojiyHHTb xopouio oiiemiBaeMyio KapTimy t o h k oü  
k h u ik h . IfccJiegoBamie aBTopbi cBH3a.nn TaKwe h  
c xoJieniicTorpa<|)HeH, npoBeaeHHoii KOHTpacTHbiM Be- 
mecTBOM u h c t o ő h j i „ IJn n a r”.

Dr. E. S ö v é n y i  und Dr. V. V a r r ó :  Beschleu­
nigte Methode der röntgenologischen Untersuchung 
der Dünndarmpassage.

Eine beschleunigte Methode der röntgenologischen 
Untersuchung der Dünndarmpassage wird beschrie­
ben: mittels 30 gramm zum Bariumbrei gemischten 
Sorbit wird in wesentlich kürzerer Zeit vom Dünn­
darm ein gut beurteilbares Bild gewonnen. Die Unter­
suchung wurde auch mit mittels Cistobil „CILAG”  
ausgeführter Oholecystographie verbunden.

T Á R C A

A  P e tő f i-é le tra jz  o rv o s -k u ta tó i

írta: D I E N E S A N D R Á S

„A  Pető fi-kutatás legrokonszenvesebb szereplő i az 
orvosok — ő k legalább nem álmodoznak” — írtam tíz 
évvél ezelő tt megjelent könyvemben, amelyben a költő 
eltű nésének titkával foglalkoztam. Ebben a monda­
tomban első sorban Lengyel József székelykeresztúri 
járásorvosra gondoltam, a szemtanúra, aki a héjjas- 
falvi országúton utoljára látta életben a költő t, néhány 
perccel a halála elő tt. Az a vallomás, amit Lengyel 
orvos errő l a pillanatról 1860-ban tett, olyan józan, 
nyugodt, fegyelmezett leírása a történteknek, mely 
tő mondataival és szigorú tárgyilagosságával valóban 
egy orvosi jelentéshez hasonlít. A mai kutatás — mely  
végre is eljutott a költő  halálhelyéhez — nem tagadja, 
hogy Lengyel József vallomása nélkül Pető fi halálá­
nak kérdését megoldani nem lehetett volna.

Török Aurél dr. (1842—1912)

A székelykeresztúri orvos Pető fi eltű nésének ko­
ronatanúja, de nem kutatója. Ebben a rövid cikkben 
pedig a költő  orvos-kutatóiról szeretnék pár szót 
szólni. Nem mondok újat azzal, hogy a nagy láng­
elmék életének kutatói már régóta letettek arról, hogy 
egyedül, a biográfia régi eszközeivel jelenítsék meg a 
zsenit és korát. Aki Leonardo da Vinci, a határtalan 
ember életmű vének leírására vállalkozik, annak meg 
kell hallgatnia a kor képző mű vész-, technikus-, ső t 
orvostörténész-ismerő it; Goethe életét Weimar politi­
kai helyzete, vagy a francia forradalom németországi  
hatása, vagy akár Spinozza filozófiai hatása nélkül 
tolmácsolni nem lehet, és amikor Romain Rolland a 
Beethoven-életrajzra vállalkozott, kénytelen volt a 
szöveget orvostanári véleményekre és boncolási jegy­
ző könyvekre vonatkozó lábjegyzetekkel megszakítani 
— mert a süket zenei lángész csodáját máshogyan 
megmagyarázni nem tudta. A magyarság egyetlen 
világirodalmi súlyú költő jének, Pető finek mai élet­
rajzírói éppen így tisztában vannak ennek a komplex 
tárgyalási módnak a szükségességével. A biográfusnak  
meg kell ismerkednie pl. a XIX. század első  féle kul­
túrtörténetének vagy színháztörténetének hazai leírói­
val, de ha feleletet akar adni a költő  szabadságharc­
kori szereplésére, vagy az utolsó ütközetében történ­
tekre nézve — nélkülözheti-e a hazai és külföldi had­
történeti kutatás eredményeit?

Ugyanígy nem nélkülözheti az életíró a költő  é le­
tére és utóéletére vonatkozóan az orvos-kutatókat. 
Pető fi az a költő , akinek sírja nincs, akit meghalni  
senki sem látott, éppen ezért ez a tény szinte von­
zotta a probléma köré a „sírkutatókat”, akiknek túl ­
nyomó többsége távolról sem volt szélhámos: ennél 
sokkal veszedelmesebb — hivő  megszállott volt, akik­
nek meg-megújuló rohamát csakis a tudomány tudta 
visszaverni. Ezen a téren a legtöbbet Török Aurél d r - 
nak köszönhetünk. Török professzor eredetileg orvos 
volt, Bécsben végezte tanulmányait és 30 éves korá­
ban — 1872-ben — már az élettan rendes tanára a 
kolozsvári egyetemen. Egy évet tölt Párizsban, Paul 
Bronca világhírű  intézetében, a Societé d’anthropolo- 
gie-ben, megragadja az új tudomány és 1885-ben már 
mint európai nevű  antropológus kísérli meg, hogy tu­
dományosan megszervezze a segesvári Pető fi-kutatást. 
Tulajdonképpen — a custozzai csatatér mintájára — 
fel akarta tárni Segesvár valamennyi honvédsírját, s 
a hő sök csontjait egy díszes kivitelű  épületben —
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Carnarium ban — akarta elhelyezni. A Pető fi-test- 
eréklyék megtalálásának kérdését tudományos óva­
tossággal kezelte, de nem titkolta, 'hogy nem többet, 
mint halvány reményt mégis táplál az iránt, hogy az 
elesettek között Pető fi testereklyéit is felleli. A tudós 
é s  munkatársai a helyszínre utaztak, kikérdezték a 
még élő  szemtanúkat és megállapították a tömegsírok 
helyét — de feltárásra nem került sor. Ezt — „kegye- 
letsértés”-nék nevezve Török mozgalmát — megaka­
dályozta a kor egyik sajtóhatalmassága, Vadnai Károly  
író és lapvezér, aki fellázította Török ellen a közvéle­
ményt. A vitát a tudós bukta el, győ zött a demagóg. 
Török visszavonult, de cikkei, a csatatér tömegsír­
jaira, Pető fi testi habitusára vonatkozó adatai a mai 
kutatás fontos támpontjai. Nagy terve meghiúsulása 
után még egyszer — 1902-ben — a nyilvánosság elé 
lép  egy Pető fi-vonatkozású kérdésben. Ekkor történt 
ugyanis az, hogy egy Reichenberger Bernhard nevű 
osztrák katonaorvos leszármazottai egy preparált ko­
ponyát juttattak el a magyar hatóságokhoz azzal, hogy 
a koponya segesvári eredetű  és Pető fié. A hír az or­
szágban valóságos forrongást keltett és általában 
hitelre talált — megint Török Aurél volt az, aki az 
orvos és antropológus felkészültségével bizonyította 
be, hogy a koponya nem lehet a költő é.

Pető fi életrajzi kutatói, Török Aurél mellett, egy 
másik orvos nevét is gyakran említik: ez Sass István 
dr., Tolna megye egykori fő orvosa. Sass dr. Pető fi 
egyik legrégibb barátja volt, a költő  életének olyan 
tanúja, aki maga is kitű nő  életrajzíró. Pető fi külsejé­
rő l, testalkatáról, szokásairól, természetérő l nem isme­
rünk Sass dr.-énál megbízhatóbb leírásokat. Salamon 
Henrik dr., a neves stomatológus, már nem kortársa 
Pető finek, hanem rajongója; 1923-ban a Fogorvosi 
Szemlében megjelent tanulmányában olyan tökéletes 
képet nyertünk a költő  koponyaalkatáról és fő leg fog­
sorának egy feltű nő  rendellenességérő l (bal felső 
szemfogának secundaer anomalia-járól), végül Pető fi 
arcképei élethű ségének kérdésérő l, amely ma is a köl­
tő re vonatkozó ikonográfiái irodalom alapja. Salamon 
professzor munkásságával párhuzamosan Pető fi szem- 
betegségével foglalkozik Csapody István dr. — jelen­
leg a János Kórház szemészeti osztályának vezető je —, 
akinek 36 évvel ezelő tt megjelent tanulmánya nem 
csupán páratlanul pontos összefoglalása egy életrajzi 
szempontból sem elhanyagolható ténynek, a költő 
szemsérülésének, hanem ugyanakkor meglep a leírás 
ereje, élvezetes volta: Csapody professzor kitű nő  író.

Pető fi rövid életének még igen sok olyan szakasza 
van, amelynek biográfiai feldolgozásánál orvos-írót 
szeretnék idézni. Csak példaként említem meg a -költő 
állítólagos tüdő vészét, vagy Römer Konrád dr. ezred- 
orvos különös diagnózisát, „szívtágulásra való hajla­
mát”, váltólázát, mely oly gyakran — az erdélyi harc­
tereken is — elő vette, vagy ismeretlen betegségét, 
mely székelyhídi színészi szereplésétő l kezdve sokáig 
kínozta. Ő szintén sajnáljuk, hogy az utóbbi evek 
orvosirodalmában — ilyen elő dök és ily  nagy hagyo­
mányok után — nincs szó Pető firő l. Csak Kunvári  
Bella dr. fő orvos, az ismert orthodonta tevékenységé­
rő l tudunk, aki Salamon professzor Pető fire vonatkozó 
munkásságának folytatója, eredményeit az Akadémia 
1955-ben tartott szakértekezletén ismertette; végül 
nyilvántartjuk Köri Kálmán dr. ideggyógyász készülő 
tanulmányát Pető finé Szendrey Julia kórkép-rekons­
trukciójára vonatkozóan. A Pető fi-kutatás nagy ér­
deklő déssel várja ezt a rekonstrukciót, m ely a költő 
legfontosabb életszakaszára, az 1847—49-es esztendőkre  
fog bizonyára új fényt vetni. De a szakirodalom és a 
nagyközönség egyaránt hálásan fogadná, ha a fiatal 
orvos-nemzedék, nagy tradícióinkat követve, részt 
venne a költő  életrajzi szintézisének munkálataiban 
— azokon a területeken, melyek másra, mint orvos­
kutatóra nem is tartozhatnak. Ennek a tárca-szerű  is­
mertetésnek nem is volt más célja, mint a figyelmet 
erre felhívni.

L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

S u g árveszé lyezettség  csökken tése csecsem ő  és gyerm ek ­
kori rön tgenátv ilág ítás kapcsán

T. Szerkesztő ség! Ratkóczy prof. (Orv. Hetil. 1958. 
99:1265) és Görffényi dr. (ibid. 1958. 99:1271) értékes, 
idő szerű  összefoglalói a gyermekorvosok részérő l (Le- 
nar t Gy.: ibid. 1958. 99:1808 és Korányi Gy.: ibid. 1959. 
100:162) — érthető  módon — visszhangra találtak. A 
szerző k is és a hozzászólók is kiemelik a csecsemő k 
és gyermékek fokozottabb sugárérzékenységét. Görgé- 
nyi dr. arra is rámutat, hogy csecsemő k és gyermekek 
röntgenvizsgálatánál segédkező  nő véreket érő  sugár­
dózisok csökkentése okoz sok gondot és egyelő re 
szinte áthidalhatatlan nehézséget. „Számos csecsemő­
vizsgálati eszköz ismeretes — írja többek közt — de 
ezek egyike sem tökéletes, mert egyrészt a vizsgálat  
keresztülvitelét nehezítik, másrészt a segédkező  sze­
mély — akire a legtöbb esetben szükség van — ezek 
alkalmazásaikor is sok sugarat kap.”

Nemrégen a hallei gyermekklinikán figyelemre 
méltó eljárást láttam a sugárveszély csökkentésére. 
A röntgenfelvételek készítésekor, valamint átvilágítá­
sok alkalmával nagyon ügyelnek arra, hogy mind a 
betegeknél, mind a röntgenlaboratóriumban segéd­
kezeknél a sugárveszélyt a minimumra csökkentsék. 
Ezt úgy érik el, hogy mellkas átvilágításkor segédkező 
személyt nem vesznek igénybe. A csecsemő ket és kis­
gyermekeket felemelt kézzel egy babix-nak nevezett, 
a rtg-sugarak számára jól átjárható, hengeralakú, alul  
kúpszerű en keskenyedő  mű anyag „tokba” helyezik,

1. ábra.
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2. ábra.

amelyet alul és felül összeszíjaznak. Az összeszíj azott 
tokot az átvilágító állvány tetején elhelyezett horogra 
függesztik fel. Az így felfüggesztett csecsemő t vagy 
kisgyerméket az átvilágító orvos a tok alján levő  zsi­
nór segítségével a szükséglethez mérten forgatni tudja. 
A mű anyag-tok segítségével tehát az átvilágítás köny- 
nyen és gyorsan elvégezhető . A tokba való „beöltözte- 
tés” begyakorlott személyzet számára csak pillanato­
kat vesz igénybe.

Bevallom, eleinte inhumánusnak tű nt ez a mód­
szer. De hathavi tanulmányutam alatt megállapíthat­
tam, hogy ez az eljárás nemcsak azért elő nyös, mert 
az átvilágítást megkönnyíti, de — feltű nő  módon — 
a csecsemő k és kisgyermekek is jól tolerálják, a tok­
ban legtöbbször nyugodtan viselkednek. A segédsze­
mélyzet pedig így sugárveszélynek nincs kitéve.

Ugyanezt a felfüggeszthető  mű anyagtokot használ­
ják — Iha szükséges — röntgenfelvételek készítése al­
kalmával Is (lásd 1. és 2. ábra). A röntgenlaborató­
riumnak több mint 10 db különféle nagyságú babix- 
tók á ll rendelkezésére, s ezeket minden használat után 
fertő tlenítő  Oldattal mossák le.

A gyomor-bélvizsgálatöknál a sugárszóródás ellen 
úgy védekeznek, hogy a trochoskóp két oldalán ólom- 
gumilappal fedett állványok vannak elhelyezve. Ezen­
kívül még óvatosságból az orvosok, asszisztensnő k és 
nő vérek egyaránt ólomgumikötényt és kesztyű t visel­
nék.

Ügy gondolom, hogy csecsemő k és kisgyermekek 
röntgenvizsgálatához hasonló mű anyag-tok használa­
tát érdemes lenne nálunk is meghonosítani. Célszerű­
nek tartanám azonban ezt az eljárást felvételekhez 
— tökéletesítve — Ratkóczy professzor javaslata sze­
rint a medencének ólomgumilappal való védésével 
kiegészíteni.

Persze az elmondottak megvalósítása csak abban 
az esetben lehetséges, ha a mű anyagipar is megfelelő 
megértéssel viseltetik e, szerintem nagy horderejű 
kérdés iránt.

Ivády Gyula dr., Szeged, Gyermekklinika

*

Á  „P a lfium ” káb ítószer  je llegérő l

T. Szerkesztő ség! Az Orvosi Hetilap 1959. 3. szá­
mában Forgács István dr. és Orbán Imre dr. szerző k 
tollából megjelent: „Tapasztalataink a ,Palfium ’ (R. 
875) klinikai alkalmazásával” című  cikkben foglaltak­
kal kapcsolatban a következő kre hívom fel a figyel­
met,

A szerző k az összefoglalásban kifejezik azon vé­
leményüket, hogy az általuk lefolytatott vizsgálatok  
alapján ezen molekula „az alkalmazás során jó fájda­

lomcsillapítónak és praemedicáló szernek bizonyult,, 
anélkül, hogy káros mellékhatást, vagy megszokást 
észleltünk volna. Elő nyösnek tartjuk, hogy a légző ­
központ tevékenységét nem csökkenti. Irodalmi és sa­
ját tapasztalataink alapján bevezetését ajánljuk”.

Magam részérő l — mint aki 1959 májusában az 
ENSZ Kábítószer Bizottság genfi ülésszakán Magyar- 
országot képviseltem — csodálkozásomat fejezem ki, 
hogy hazai szerző k, mint megszokás nélkül alkalmaz­
ható fájdalomcsillapítót ajánlják bevezetésre azt a 
„Palfium”-ot (R—875; más név: dextromoramid), ame­
lyet az ENSZ még 1957. dec. 4-én — a kábítószerekről  
szóló 1948. évi jegyző könyv alapján 1— kábítószerré 
nyilvánított (lásd: az ENSZ Gazdasági és Szociális Ta­
nácsának E/CN. 7/335/Add. 4. sz. okmányát, melyet 
szükség esetén rendelkezésre tudok bocsátani).

Annál is inkább óvakodnunk kell attól, hogy e- 
kábítószerrel nálunk is visszaélések történjenek, mivel 
Nyugaton egy ideig félrevezető  propagandát fejtettek  
ki, mondván, hogy ez az az ideális fájdalomcsillapító, 
m ely kóros méregélvezetre nem alkalmas. Ezzel szem­
ben az Egészségügyi Világszervezet keretén belül mű­
ködő  — Kóros Méregélvezetet Okozó Drogok Szakértő i 
Bizottságának 8. jelentése (8. old.) a Bizottságnak azon 
véleményét fejezi ki, hogy a Palfium morfiumhoz ha­
sonlóan kóros méregélvezetet okozó anyagnak tekin­
tendő  és 1957 októberében ellenő rzés alá helyezését 
javasolja, mivel: 1. morfiumhatású szer, 2. igazolt mor- 
phinomania esetén az abstinentia-tüneteket eltünteti,, 
és 3. m ivel fenntartja a morphinomaniat. Mint fen­
tebb írtam, ez az ellenő rzés alá helyezés m eg is 
történt.

El kell ismerni, hogy az 1959-ben megjelent cikk 
csak 1957-bő l származó irodalmi forrásokra hivatko­
zik, viszont a szerző k saját vizsgálatokra való h ivat­
kozása esetleg félrevezető  lehet ebben az esetben is.

Meg kell még jegyeznem, hogy pl. Franciaországban 
(lásd: ENSZ Gazdasági és Szociális Tanácsának É/Ch. 
7/L. 191/Add. 23. sz. dokumentumát) engedélyezték e 
kábítószer bevitelét az országba és alkalmazását, de 
csak perorális használatot javasoltak, míg parenterális 
és rectalis használata elvben tilos; az orvosok csak a 
saját felelő sségükre alkalmazhatják az utóbbi módo­
kon. A fentemlített cikk pedig a Palfiumot minden 
különösebb óvatosság nélkül i. m. injectio formájában 
is adagoltatja.

Még az is kiemelendő , hogy Franciaországban 
rendkívüli intézkedéssel e kábítószernek még a propa­
gandáját is ellenő rzés alá vonták, m ivel az illetékes 
szervek úgy vélték, hogy a Palfium nem felel meg egy 
ideális fájdalomcsillapító követelményeinek és mivel  
tulajdonságait a hírverés eltúlozta.

Vértes Imre dr.
a Fő v. Tan. Gyógyszertári Központjának 

fő gyógyszerésze 
*

T. Szerkesztő ség! Az Orvosi Hetilap 1959. 3. szá­
mában „Tapasztalataink a Palfium (R 875) klinikai 
alkalmazásával” c. cikkünkkel kapcsolatban Vértes 
Imre dr. fő gyógyszerész néhány megjegyzést tett, mire 
a következő kben válaszolunk.

Mindenekelő tt hálásan köszönjük a hozzászólást, 
amely cikkünket értékes módon egészíti ki. Sajnos mi  
csak cikkünk megjelenése után szereztünk tudomást 
arról, hogy a gyógyszert az ENSZ Gazdasági és Szo­
ciális Tanácsa kábítószerré nyilvánította. A gyógyszer 
ampulláit és tablettáit az idézett irodalommal együtt  
1958. első  negyedében kaptuk az Egészségügyi Minisz­
térium Gyógyszer Osztályától. Sem a tájékoztatásban, 
sem a mellékelt irodalomban nem volt szó arról hogy 
a gyógyszer a kábítószer ellenő rzés hatálya alá esik. 
Cikkünk megjelenése után a gyártól kapott levélbő l 
értesültünk errő l a változásról, az elő állító cég közölte, 
hogy továbbra is szívesen küld gyógyszert kipróbá­
lásra, azonban csak a genfi kábítószerközpont enge­
délyével.

Saját tapasztalatainkat illető en kiemeljük, hogy 
csak olyan esetekben adtunk Palfiumot, amikor a kli-
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nikai gyakorlat szerint különben is morphiumra vagy 
származékaira lett volna szükség, pl.: mű téti elő készí­
tés, mű tét utáni fájdalmak, kő -görcsök, inoperabilis 
rákos betegek más szerre nem szű nő  fájdalmainak 
csillapítása stb. A felsorolt beteganyag jellegébő l és 
az indikációs terület milyenségébő l adódik, hogy Pal-  
fiumot csak rövid ideig, egyes betegeknél egy—három, 
maximálisan öt ízben adagoltunk. Ezen akut alkalma­
zás m ellett megszokásra utaló jelenséget nem észlel­
tünk. Bár a gyógyszer kábítószer jellegérő l nem tud­
tunk, alkalmazási területét, minthogy célunk a mor- 
phium és származékainak helyettesítése volt, ezen in­
dikációs területre korlátoztuk. Közleményünkben ír­
tuk, hogy a ^gyógyszert klinikánkon 6 hónapon keresz­
tül alkalmaztuk. Figyelembe véve, hogy a nyugati or­
szágokban, ahol a Palfium korábban került alkalma­
zásra, 2 év  után született meg az a döntés, amely a 
Palfiumot a kábítószerek közé sorolta, nyilvánvaló, 
hogy a rendelkezésünkre álló rövid idő  alatt káros 
mellékhatást nem észleltünk.

Felhívjuk a figyelmet, a hozzászóló sorai és a köz­
ben nyert értesülések alapján, hogy a szer a kábító­
szerek csoportjába tartozik. Az ez irányú kautelák be­
tartása mellett, tapasztalataink szerint, a szer jó fáj­
dalomcsillapító és praemédicáló anyagnak bizonyult. 
Káros mellékhatást gyakorlatunkban nem észleltünk. 
Elő nyösnek tartjuk vizsgálataink alapján, hogy a lég­
ző központ tevékenységét nem csökkenti lényegesen.

Forgács István dr. Orbán Imre dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Hetényi Géza: Részletes belgyógyászat. Medicina
Könyvkiadó, Budapest, 1958. 3-ik, átdolgozott kiadás, 
775 oldal. Ára 132 Ft.

Amikor Hetényi professzor 1957. nyarán sajtó alá 
rendezte könyvének harmadik kiadását, senki sem sej­
tette még, hogy alig másfél év múlva, 1959. febr. 2-án 
már utolsó útjára kísérjük a Korányi-iskola egyik leg­
tehetségesebb tagját, aki rövid 10 éves tanári mű kö­
dése alatt maga is iskolát teremtett, s a magyar bel-  
orvostan egyik legkiválóbb képviselő jeként távozott 
körünkbő l 65 éves korában mindörökre. A kiváló tu­
dós, a ragyogó klinikus kezébő l kihullt a toll — nem  
élvezzük többé kitű nő  és szellemes új munkáit, cik­
keit. Emléke azonban monográfiáiban és könyveiben 
tovább él nemcsak munkatársai és tanítványai, hanem 
mindazok körében is, akik  valaha is látták és hallot­
ták ő t beszélni, s olvasták írásait.

Belgyógyászati tankönyve, melyet 3-ik kiadásában 
nem sokkal halála elő tt jelentetett meg a Medicina 
Könyvkiadó, ragyogó összefoglalója sokévtizedes klini­
kai és kutatói munkásságának. Az első  kiadás óta 
7 esztendő  telt el. A viszonylag rövid idő  alatt a vizs­
gáló módszerek tökéletesedése, új módszerek beveze­
tése és új therápiás eljárások meghonosodása tette 
szükségessé az első  kiadás átdolgozását. A jelenlegi  
kiadás az első nél több mint 100 oldallal terjedelme­
sebb, s egy új fejezet is csatlakozik a meglévő khöz, ez 
a IX-ik, mely a fertő ző  betegségekkel foglalkozik.

Már az első  kiadásban is feltű nt az a gondosság, 
mellyel Hetényi professzor egyes hasonló kórképek 
differenciáldiagnosisát táblázatosán, szemléltető en kö­
zölte. Még inkább évényesül ez a törekvés a mostani 
kiadásban, ahol pl. a sten. o. v. sin. és a bicusp. insuff. 
fő  vonásainak összehasonlításától kezdve számos új 
táblázatban hasonlítja össze, ill. különíti el a hasonló, 
vagy rokon kórképeket (agyvérzés, thrombosis, embo­
lia; chron. glomerulonephritis, chron. pyelonephritis 
és hypertonia, valamint a hyper- és hypoglykaemiás 
kóma tünetei, stb.).

A belorvostan legújabb 7 évének eredményei 
újabb kórképek tárgyalását, a régiek modern szemlé­
letének bemutatását és a legújabb gyógvszerek ismer­
tetését tették szükségessé. — fgy pl. az új gyógyszerek 
között már szerepelnek a legmodernebb diureticumok

(Chlorotíhiazid, Diamox), a hyper tonia-betegség új 
gyógyszerei, a féregű ző  szerek között a piperazin, vala­
mint a per os alkalmazható antidiabetikumok. — Eze­
ken kívül már részletesebben ismerteti a valvuloto- 
mia eredményeit és Beck coronari akeringést javító 
mű tétjeit.

A  kollagén-betegségeket is részletesebben tár­
gyalja, újdonság a Takayashu-betegség, a Conn-féle 
aldosteronismus, a haemophiliák és a bélcarcinoidok, 
vagy argentaffin-tumorok ismertetése. Az uraemiánál 
beszél a kalium-anyagcsere-zavarairól, s jól össze­
foglalt táblázatban mutatja be a hyper- és hypo­
kalaemia legfontosabb tüneteit.

Nehéz lenne a 9 fejezetbő l külön kiemelni vala­
melyiket, de talán mégis a VIII-ik fejezetben találjuk  
a legsikerültebb részt, ez az anyagcserebetegségek feje­
zete. Mint monográfia is kitű nő  az 1933-ban megjelent  
könyv, de a mostani tankönyvben is rendkívül jól 
sikerült fő leg az elhízás és cukorbetegség tárgyalása, 
nemkülönben a köszvényé is. Ez utóbbi prognosisáról 
ezeket írja: „. . .  Ami a köszvény kórjóslatát illeti, kösz- 
vényes beteg várható élettartama kb. 5 évvel marad el 
a nemköszvényes embertársaiétól. A halál oka több­
nyire (30—50%) a vesék, az erek (leginkább a koszo­
rúserek), vagy az agyi erek betegsége.” A kórjóslat 
helyességérő l szomorúan győ ző dhetünk meg a farkas­
réti temető ben!

A könyv utolsó fejezetében a hazánkban elő for­
duló fertő ző  betegségek szerepelnek, ezek között a he­
patitis epidemica nem szerepel, ezt a máj megbetege­
dései rovatban tárgyalja. Hetényi professzor is, Cecil  
professzor is 8—9 csoportot különít el a fertő ző  beteg­
ségieket illető leg, de Cecil beosztása sikerültebb (víru­
sok, rickeftsiák, bacteriumok, mycosisok, spirochaeto- 
sisok, protozoonok és metazoonok által okozott fért. 
betegségek, s be nem sorolható megbetegedések, pl. 
a sarcoidosis, a tej-betegség, stb). Ez a jobb felosztás 
azonban mitsem von le Hetényi professzor fejezetének  
értékébő l, mert minden betegség végén, akárcsak 
egyéb fejezetekben, a legmodernebb therápiás beavat­
kozások is szerepelnek.

A könyv kiállítása, papírja jó, a 234 ábra és kép az 
élvezetes stílusú könyv értékét emeli, s nemcsak 
a hallgatók, hanem számunkra, belgyógyászok számára 
is a legjobb magyar szakkönyvek egyike.

Iványi János dr.
Jászberény.

*
Pataky István dr.: Ű j gyógyszerek. A Gyakorló

orvos könyvtára sorozatban megjelent 1958-ban (Me­
dicina), 193 old.

Az elm últ 15—20 év alatt az elő ző  évtizedekhez 
viszonyítva óriásit lendült a gyógyszerkutatás és ma 
már nem lehet azt mondani, hogy a nem manuális 
orvoslás mindöíssze tíz hatásos szerrel gyógyít, a többi 
ezek változata, vagy módosítása, illetve az „ut aliquid  
fieri videatur” ő si elvét szolgáló látszatszer. Pataky 
kezdeményezése rendkívül szerencsésnek mondható és 
könyve nagy keresettségre tarthat számot.

Bevezető ben szerző  utal arra a szakadékra, amely 
(első sorban a belgyógyászatban) a körfolyamatok dia­
gnosztikus célzatú pathophysiologiai tanulmányozásá­
nak intenzitása és a gyógyítás iránti részvétlenség kö­
zött észlelhető . Nem kétséges, hogy a gyógyítás kissé 
mostohán kezelt tudománya felkarolásra szorul és kü­
lönösen sokat tehet az a pharmakológus, aki bizonyos 
fokig a klinikumba is beavatta magát.

Ismeretes, hogy Wenckebach hosszú évekig kitar­
tott a tinctura digitalis m ellett és még a sulfonamidéra 
orvosának is majdnem tíz év jutott ahhoz, hogy két- 
három, egymástól gyakran csak mellékhatásaiban kü­
lönböző  sulfonamidkészítménnyel megismerkedjen. 
A Neosalvarsan és a röntgensugárkezelés valóságos 
rítussá alakulhatott ki, mert e szerek évtizedeken át 
történő  alkalmazását nem zavarta meg semmi. A leg­
fiatalabb orvösgeneráció szemei elő tt gyors egymás­
utánban peregnek a gyógyszerújdonságok, és itt nem­
csak az addig befolyásolhatatlan betegségek új gyógyí­

1061



ORVOSI HETILAP 1959. 29.

tási lehető ségeirő l van szó, hanem az azonos indikáció 
alapján folytatott therápia eszközei is sű rű n váltják  
egymást (pl. hyperthyreosis elleni szerek: Dityrin— 
Basetyhin—Neobasethyrin—Metothyrin; diuretikumok: 
a klasszikus Novurit, és kisebb jelentő ségű  urea, ka­
lium aceticum, hugyhajtó teák stb. után a diaminotria- 
zin-készítmények, jelenleg a Fonurit, de újabban az 
eddigieknél is jobb Chlorothiazid).

Pataky könyve többet nyújt egy pharmakologiai 
tankönyvnél és közelebb hozza a klinikushoz a gyógy­
szereket — példa erre az altatószerekrő l jól megírt 
fejezet. A korszerű  gyógyszertankönyv feladata és pro­
filja különbözik a régitő l: mert több a hatásos készít­
mény, nagyobb súlyt kell helyezni klinikai vonatkozá­
saik tárgyalására. Az új magyar készítmények mellett  
szerző  a fontosabb külföldi gyógyszerek ismertetésére 
vállalkozott, de a felsorolt készítmények megváloga- 
tása talán nem mindig arányos. Sok olyan szer neve 
is szerepel a könyvben, amivel a gyakorlatban nem 
igen fogunk találkozni. Ugyanakkor fontos szerek ki­
maradtak, pl. az antileukaemiás szerek közül a 
triethylenmelamin (TEM) és a busulfan (Myleran). Nem  
találkozunk a rheumatoid arthritis kezelésében egyre 
nagyobb teret hódító antimaláriás szerekkel (Chloro- 
quin, Resochin, Aralen). Nem történik említés a Ki- 
vitaminról, amely a kumarinszármazékok prothrombin- 
szintet csökkentő  hatásának legjobban bevált antido- 
tuma (Mephyton, Konakion). Célszerű  lett volna a 
peroralis antidiabeticumokat a carbutamid és tolbut- 
amid készítmények két csoportjába sorolva tárgyalni, 
ahogy ez az irodalomban általában szokásos. A Stro­
phantin egyszeri adagja, legalább is azokon a helye­
ken. ahol Strophosidot, vagv Kombetint használnak, 
kezdetben nem ‘/4 ,  hanem célszerű bben csak 1/8 mg.

A gyógyszerkutatással lépést tartó tankönyvek 
szükségszerű en hátrányos helyzetbe is kerülhetnek 
azáltal, hogy azt a minimális távlati idő t, amely egy 
új szer széles gyakorlatban való kipróbálásához szük­
séges, nem  tudják betartani. Ezzel magyarázható, hogy 
a könyvben az egyik legújabb cortocoid vegyület, a 
triamcinolon (Ledercort, Aristocort) ismertetése meg­
lehető sen egyoldalú és nem tükrözi azt a kritikus 
hozzáállást, amit a legutolsó hónapok közlései tartal­
maznak, reakcióként a kezdeti lelkesedésre és e szer jó  
tulajdonságainak egyoldalú hangoztatására.

A  felsorolt kisebb hibák ellenére Pataky könyve 
az utóbbi évek orvosi irodalmában hézagot tölt be, 
nagy ismeretanyagot ölel fe l és a gyakorló orvos 
könyvtárát hasznosan egészíti ki.

Rényi Kázmér dr.

H Í R E K

Helyreigazítás! Az O. H. 25. számának 902. olda­
lán ifj. Waltner Károly dr. és Winter Miklós dr.  
„A diuretikumok hatásmechanizmusa és alkalmazása 
keringési elégtelenség kezelésében” c. közleményében 
a „Legújabb diuretikumok” c. fejezet 4. sora után ki­
maradt a következő  sor: „savanhydraze-bénítók és a 
higanyos diuretikumok”.

MEGHÍVÓ
az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete 

Pavlov Ideg-Elme Szakcsoportjának 
1959. szeptember 24—25—26-án tartandó 

NAGYGYŰ LÉSÉRE

Ülések: Budapest, Semmelweis Kultúrház (VIII. kér. 
Szentkirályi u. 21) földszinti és emeleti elő adótermében.

Kezdés: délelő tt 8.30-kor, délután 15.30-kor. 
N a p i r e n d :  1959. szeptember 24-én (csütörtök) de. 
8.30-kor, földszinti terem. Elnöki megnyitó. Tartja 
Lehoczky Tibor dr. I. fő  téma: G l i o m á k .  Referátu­
mok: Csanda Endre dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.): 
A gliomák pathologiája. Juhász Pál dr. (Debrecen, 
Ideg-Elmeklinika: A gliomák klinikuma. Zoltán László

dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.): A supratentorialis 
gliomák sebészi kezelése. Koreferátum: Major János 
dr. (Orsz. Idegseb. Tud. Int.): Az infratentorialis glio­
mák sebészi kezelése. K ü l f ö l d i  v e n d é g e k  e l ő ­
a d á s a i . Előadások: 1. Hullay József dr., Faragó La­
jos dr., Török Pál dr., Juhász Pál dr., Csanda Endre 
dr. (Debrecen, Ideg-Elmeklinika): A gliomák mű téti 
megoldása a túlélés szempontjából. 2. Majerszky Klára 
dr., Majtényi Katalin dr. (Bp. Orsz. Ideg-Elmegyógy­
intézet): Agyi gliomák psychiatriai kórformák hát­
terében. — Délután 15.30-kor, földszinti terem: A dél­
elő tti referátumok és elő adások v i t á j a .  Előadások:
3. Pályi I. dr. (Bp. Szövet- és Fejlő déstani Int.), Áfra 
Dénes dr., Csanda Endre dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. 
Int.: Glioblastomák viselkedése szövettenyészetben.
4. Aszalós Zoltán dr. (Bp. Magyar Néphadsereg Eü. 
Szolgálata): Adatok a gliomák biológiai aktivitásához.
5. Gombi Róza dr., Csanda Endre dr. (Debrecen, Ideg- 
Elmeklinika): A glioma metasztatizálásának kérdése a 
prae- és postoperativ fázisban. 6. Zappe Lajos dr., 
Csanda Endre dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.): Fel­
nő ttkori medulloblastomák. Vita. 7. Lehel Össy Lóránt 
dr. (Debrecen, Ideg-Elmeklinika és Megyei Kórház 
Idegosztálya): Agytörzsi gliomák. 8. Németh Lajos dr., 
Bauer Henrietta dr. (Orsz. Idegseb. Tud. Int., Bpest): 
Agytörzsi gliomák. 9. Major János dr. (Bp. Orsz. Ideg- 
sebészeti Tud. Int.): Tapasztalataink ismételten ope­
rált supratentorialis jóindulatú gliomák esetében. Vita.  
10. Fényes György dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.): 
Az egyes glioma-fajták elkülönítése angiographia se­
gítségével. 11. Velő k Gyula dr., Nagy Tibor dr. (Deb­
recen, Ideg-Elmeklinika): Gliomák EEG-diagnoszti­
kája. 12. Gorácz István dr., Németh Már ta dr. (Bp. 
Orsz. Idegseb. Tud. Int.): A gliomák sugárkezelése. 
Vita. — E m e l e t i  e l ő a d ó t e r e m , kezdés 16 óra­
kor. Előadások: 13. Rusz Sándor dr. (Debrecen, Ideg- 
Elmeklinika): Adatok a gliomák liquordiagnosztikájá - 
hoz. 14. Barabás Anna dr., Bogsch Sonja dr. (Bp. Orsz. 
Idegseb. Tud. Int.): Az idegsebészet néhány liquor- 
diagnosztikai problémája. 15. Wollemann Mária dr., 
Csanda Endre dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.): Glio­
mák és gliomás cysták kolineszteráze aktivitása.
16. Bozsik György dr., Csanda Endre dr. (Bp. Neuro­
lógiai Klinika): Histochemiai enzymlokalizáció agy­
daganatokban. 17. Bogsch Sonja dr. (Bp. Orsz. Idegseb. 
Tud. Int.): Gliomás betegek vasterhelési görbéi. 18. 
Cselikovics Franciska dr. (Bp. Neurológiai Klinika):  
A Csaba—Törő -reakció viselkedése agydaganatokban. 
Vita. 19. Paraicz Ervin dr., Szénásy József dr. (Bp. 
Orsz. Idegseb. Tud. Int.) Gliomák gyermekkorban. 
20. Remenár László dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.): 
Az opticus gliomák mű téti kezelése és prognózisa. 
Vita. 21. Nagy Vilmos dr., Pásztor Emil dr. (Bp. Orsz. 
Idegsebészeti Tud. Int.): Spinalis gliomák. 22. Majer­
szky Klára dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.): A spina­
lis gliomákról 23. Faragó Lajos dr., Török Pál dr. 
(Debrecen, Ideg-Elmeklinika): Gerincvelő i gliomák 
operabilitásána'k kérdései. 24. Gál Júlia dr., Csanda 
Endre dr. (Debrecen, Ideg-Elmeklinika: Spinalis glio­
mák. 25. Czecze Éva dr., Majerszky Klára dr. (Bp. 
Orsz. Ideg-Elmegyógyintézet): A multiplex meningeo-

máról. Vita.
1959. szeptember 25-én (péntek) de. 8.30-kor, földszinti  
terem. II. fő  téma: E m ó c i ó . Referátumok: Huszák 
István dr. (Szeged, Ideg-Elmeklinika): Az emóció pa- 
thofiziologiája. Karl Leonhard dr. (Berlin, Universitäts 
Nervenklinik d. Charité): Die Mimik der Emotion.  
— Külföldi vendégek elő adásai. — Előadások: 26. For- 
nádi Ferenc dr. (Bp. Psychiatriai Klinika: Mesodience- 
phalikus határterület psychés tünetei. 27. Hullay Jó­
zsef dr., Juhász Pál dr. (Debrecen, Ideg-Elmeklinika): 
Emocionális megnyilvánulások temporalis epilepsiás 
betegek rohamaiban és helyi elektromos izgatáskor 
nyert válaszokban. 28. Kajtor Ferenc dr., Nagy A. T. 
dr., Velő k Gyula dr. (Debrecen, Ideg-Elmeklinika): 
Basalis gócokkal kapcsolatos rohamjelenségek, külö­
nös tekintettel az emocionális változásokra. Vita. 
29. Moussong-Kovács Erzsébet dr. (Bp. Psychiatriai 
Klinika): Az érzelmi élet és a tudatszint kölcsönhatá-
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sainak vizsgálata. 30. Bálint István dr. (Bp. Orsz. 
Munkaegészségügyi Int.): Emocionális tényező k jelen­
tő sége harisnyakötő munkások neuronsában. 31. Gom­
bos Katalin dr., Bodor Elvira dr. (Debrecen, Megyei 
Kórház Ideg-Elme Osztálya): Emóciók hatása a vege­
tatív neurosisban. Vita. — 11 órakor, emeleti terem:  
32. Böszörményi Zoltán dr. (Bp. Orsz. Ideg-Elmegyógy­
intézet): A kísérleti psycboisisok által elő idézett emo­
cionális változások kérdéséhez. 33. Borsy József dr. 
Bp. Gyógyszeripari Kutató Int.): A dietil-triptamin  
HC1 hatása az in vitro és in vivo serotonin hatásokra  
és kísérleti állatok spontán magatartására. Vita. 
34. Borsy József dr. (Bp. Gyógyszeripari Kutató Int.): 
N-3, 4, 5-trimetoxibenzoil-morfolin farmakológiai vizs­
gálata. 35. Magyar István dr. (Bp. Magyar Néphadsereg 
Eü. Szolgálata): Az N-3, 4, 5-trimetoxibenzoil-morfolin  
hatása a macskaagy elektromos tevékenységére. 36. 
Böszörményi Zoltán dr., Dér Piroska dr., Miskei Klára 
dr. (Bp. Orsz. Ideg-Elmegyógyintézet): Adatok a tri- 
metoxibenzoesav vegyületek tranquillans hatásához. 
37. Csányi Endre dr. (Bp. Gyógyszeripari Kutató Int.): 
A Dimopiridin (Palfium, R 875, 2-2-Diíenil 3-metil-4 
morfolino butil pirrolidin) egyes farmakológiai saj á­
tosságai. Vita. 38. Antal János dr. (Bp. Neurológiai 
Klinika): Tranquillánsok hatása patkányok hypophy-  
sismellékvese rendszerére. 39. Máthé Valéri a dr., Kas- 
say György dr., Huszár Béláné dr., Kiss László (Bp. 
Orsz. Ideg-Elmegyógyint. Biokémiai Laboratóriumia — 
Bpesti Mű szaki Egy. Izotóp Laboratóriuma): Egyes 
tranquillánsok hatása a központi idegrendszer szén­
hidrát anyagcseréjére. Vita. — Délután 15.30-kor, föld­
szinti terem. 40. Kraft Franciska dr., Bekény György 
dr. (Bp. Neur. Kiin.): A mellékpajzsmirigymű ködés 
jelentő sége az emóciók pathofiziologiájában. 41. Szilá­
gyi A. Katalin dr., Pataki István dr. (Bp. Orsz. Ideg- 
Elmegyógyintézet): Egyes szomatikus jelenségek vizs­
gálata schizofréniában. Vita. 42. Pataky István dr.. 
Pfeifer A. Klára dr. (Bp. Orsz. Ideg-Elmegyógyint. és 
Bpesti Orvostud. Egy. Gyógyszertani Intézete): Elek- 
troshock utáni állapot Kísérletes vizsgálata. 43. Scháb 
R. dr. (Pécs, Ideg-Elmeklinika): Az elektrokonvulzió 
hatása az antidiuretikus hormon termelésére. 44. Má­
ria Béla dr., Böhm Tivadar dr., Adorjáni Ferenc dr. 
(Bp. Orsz. Ideg-Elmegyógyint.): Tapasztalatok elm e­
betegek Acetylcholin-kezelésével kapcsolatban. Vita. 
45. Irányi Jenő né dr. (Bp. Psychiatriai Klinika): K li­
nikai és kísérletes adatok az indítékgyengeség psycho- 
patJhologiájához. 46. Varga Lajos dr. (Bp. Psychiatriai 
Klinika): A hasznosi tömegpsychosis. 47. Hárdi István 
dr. (Bp. János Kórház, Elme-Ideg Osztály): Megfigye­
lések a járás psychopathologiájáról. Filmvetítéssel. 
Vita. 48. Gálfi Béla dr. (Pomáz, Egészségügyi Miniszté­
rium Munkatherapiás Intézete): A pomázi Munka- 
therapiás Intézet. Filmvetítéssel. Vita. — 16 órakor,  
emeleti terem: 49. Sai-Halász András dr. (Bp. Orsz. 
Ideg-Elmegyógyintézet): Kísérleti neurosis hatása a 
gonadokra. 50. Somogyi István dr., Kukor Imre dr. 
(Visegrád Fő városi Kórház): A vegetatív neurosisok 
dietotherapiája. Vita. 51. Drietomszky Jenő  dr., 
Brunecker Györgyi dr. (Bp. Psychiatriai Klinika): Pu­
bertáskori indíték-változások. 5-2. Brunecker Györgyi 
dr. (Bp. Psychiatriai Klinika): A pubertás-kor dyna-  
mikus-strukturális értelmezésének kérdéséhez. Vita. 
1959. szeptember 26-án (szombat) de. 8.30-kor, föld­
szinti terem. Szabad elő adások. 53. Ludo van Bogáér t 
dr. (Anvers, Inst. Bunge): Encéphalites subaigués. 
Filmvetítéssel. 54. Majtényi Katalin dr., Nagy Tibor  
dr. (Orsz. Ideg-Elmegyógyintézet): Elektroencephalo- 
graphiás és agypathologiai vizsgálatok összehasonlí­
tása. 55. Mérei F. Tibor dr. (Pécs, Ideg-Elmeklinika): 
A központi idegrendszer elváltozásai hosszan túlélő 
öntudatlan agysérültnél. Vita. 56. Povázsai Éva dr. 
(Bp. Neurológiai Klinika): A spondylosis cervicalis kli­
nikai jelentő ségérő l. 57. Novak János dr., Antony M ik­
lós dr., Sző ke Tamás dr. (Bp. István Kórház, Ideg­
osztály): Cervicalis myelopathia. 58. Csorba Antal dr. 
(Magyar Néphadsereg Eü. Szolgálata): A regio supra­
clavicularis auscultatiójánafc jelentő sége a neurológiai 
diagnosztikában. Vita. 59. Halasy Margit dr. (Bp. Ist­

ván Kórház, Idegosztály): A fáradtság problémái a 
neurológiában. Vita. 60. Katona Ferenc dr., Nagy Klára 
dr., Obál Ferenc dr., Tomka Imre dr., Wollemann Má­
ria dr. (Bp. Orsz. Idegseb. Tud. Int.): A dekonnexiós 
állapot klinikai és kísérletes vizsgálata. 61. Kékesi F. 
dr., Mérei F. Tibor dr. (Pécs, Ideg-Elmeklinika): Az 
ionforgalom és vízháztartás zavarai és azok befolyá­
solása az idegsebészetben. Vita. 62. Horányi Béla dr., 
Péter Ágnes dr. (Bp. Neurológiai Klinika): A cerebra­
lis apoplexia therapiájáról. 63. Péter Ágnes dr., Solti  
Ferenc dr., Iskum Miklós dr. (Bp. Neurológiai K lini­
ka): Kísérleti adatok az agyi keringés, kortanához. 64. 
Oláh Imre dr., Ambrózy György dr. (Bp. Neurológiai 
Klinika): Vizuális funkciók változása és azok diagnosz­
tikus jelentő sége carotis interna elzáródás eseteiben. 
65. Oláh Imre dr., Fenyő  Egon dr. (Bp. Neurológiai 
Klinika): Terheléses ophthalmodynamometriás vizsgá­
latok fejfájásokban. 66. Pálvölgyi Richárd dr. (Bp. 
Neurológiai Klinika): Oscillometriás mérések az arte­
ria temporalis superficialison. Vita. 67. Csanaky A. dr., 
Scháb R. dr., Mérei F. Tibor dr. (Pécs, Ideg-Elme­
klinika): A kapilláris keringés zavara kísérletes arte­
rialis légemboliénál. 68. Simcmyi Gusztáv dr. (Bp. Neu­
rológiai Klinika): A ggl. stellatum novocain blokkj á­
nak hatása az agyi vérkeringésre. Vita. — 9.30-kor, 
emeleti terem. 69. Huszár Ilona dr., Pásztor Emil dr., 
Bartos Valéri a dr. (Bp. Psychiatriai klinika — Bp. 
Orsz. Idegseb. Tud. Int.): Carotis communis, beszű kí- 
lést követő  késő i amentia esete. 70. Fenyő  Egon dr., 
Kárpáti Miklós dr. (Bp. Neurológiai Klinika): Hyper­
ostosis calvariae diffusa esete cerebralis vascularis 
malfermatióval. Vita. 71. Papp Mátyás dr. (Bp. Neuro­
lógiai Klinika): A cerneomentalis reflexrő l (CMR). 
Vita. 72. Domonkos Jenő  dr., Latzkovits László dr. 
(Szeged, Ideg-Elmekórtani Klinika): Tónusos és tetani-  
kus izmok anyagcseréjének különböző sége. 73. Bekény 
György dr., Kraft Franciska dr., Urai László dr. (Bp. 
Neurológiai Klinika és II. Belklinika): Neurológiai  
vizsgálatok sclerodermásokon. Vita. — 15.30-kor, föld<- 
szinti terem: 74. Húszak István dr., Szilárd János dr., 
Bogdán Ernő  dr. (Szeged, Ideg-Elmekórtani Klinika): 
Vasomotoros funkciók vizsgálata sclerosis multiplex­
ben. 75. Pálffy Gy. dr., Mérei F. T. dr., Farkas G. dr. 
(Pécs, Ideg-Elmdklinika): Oltások szerepe a sclerosis 
multiplex kórszármazásában. 76. Tass Gyula dr., Osz- 
trovszky dr. (Szeged, Ideg-Elmekórtani Klinika és 
Krakkó, Biokémiai Intézet): Az antihyaluronidase 
faktor megoszlása sclerosis multiplexben szenvedő  be­
tegek serumfehérje fractióiban. 77. Húszak István dr., 
Széchenyi Ferenc dr., Heiner Lajos dr. (Szeged, Ideg- 
Elmekórtani Klinika): ACTH-ra és mellélkvesehormo- 
nök hatására bekövetkező  phosphát-anyagcsere és 
elektrolyt változások sclerosis multiplexben. Vita. 
78. Húszak István dr., Somogyi István dr. (Szeged, 
Ideg-Elmekórtani Klinika): Különböző  terhelésekre 
bekövetkező  EEG változások schizophreniésoknál. 79. 
Somogyi István dr., Huszák István dr., Pórszász János 
dr. (Szeged, Ideg-Elmekórtani Klinika és Élettani In­
tézet): A fényingerrel kiváltható bioelektromos vála­
szok vizsgálata a központi idegrendszer különböző 
funkcionális állapotaiban. Vita. 80. Gátai György dr.. 
Földi Mihály dr. (Bp. Orsz. Idegsebészeti Tud. Int.): 
Liquorresorptio vizsgálatok. 81. Mérei F. T. dr., Scháb 
R. dr., Csanaky A. dr. (Pécs, Ideg-Elmeklinika): A sub­
duralis hézag resorptiós viszonyairól. Vita. 82. Hasz­
nos Tivadar dr. (Bp. Neurológiai Klinika): Spinalis 
interneuronok vizsgálata a shock különböző  stádiumai­
ban. Vita. 83. Ambrózy György dr., Eckhardt Sándor  
dr., Gallai Margit dr. (Bp. Neurológiai Klinika): Vér­
képző szervi megbetegedések idegrendszeri kompliká­
ciói. 84. Gallai Margi t dr. (Bp. Neurológiai Klinika}:  
Diffus melanotikus meninxtumor. Vita. 85. Valsa Ró­
ber t dr. (Bp. Magyar Néphadsereg Eü. Szolgálata):

AUTÓK ÉS AUTÓK AROSSZÉRIÁK
szakszerű  javítása azonnal!

Kovács Sándor, Budapest I., Hegyalja út 23. 
Tel.: 259—623
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Eléktroeríkephalographiás megfigyelések az öregkor 
psydhotikus állapotaiban. 86. Balajthy Béla dr. (Bpest, 
XIII. kér. Tanács Kórháza Nő i Idegosztály, Agyszövet­
tani Laboratóriuma): A limbikus rendszer öregkori e l­
változásai. 87. Orthmayr Alajos dr., Szilágyi Katalin 
dr. (Bp. Orsz. Ideg-Elmegyógyintézet): Idő skori elbutu- 
lások elkülönítésének kísérlete elektrophoresissel. 88. 
Annau Vilma dr., Szű cs Rozália dr. (Bp. Orsz. Ideg- 
Elmegyógyintézet): A Pick- és Alzheimer-féle betegség 
röntgenológiai eldifferenciálása. 89. Simor Erzsébet dr. 
(Orsz. Ideg-Elmegyógyintézet): Az úgynevezett senilis 
érelváltozások szövettana és histochemiája. Vita. — 
16.30-kor, emeleti terem: 90. Szabó Endre dr., Bobory 
Júlia dr. (Balassagyarmati Városi Kórház Idegosztálya 
és Debrecen, II. Belklinika): Antaethyl-kezeléskor ita­
tásra jelentkező  kardiovaszkularis elváltozások. 91. 
Schéda Vilmos dr. (Gyöngyös, Városi Kórház): A gyön­
gyösi kórház férfi alkoholista anyagának ismertetése. 
92. Bálint István dr. (Bp. Alkoholista Gondozó Inté­
zet): Alkoholista gondozás jelen problémái. Vita. 93. 
Varga Ervin dr. (Bp. Psychiatriai Klinika): A schizo­
phren beszéd kísérletes vizsgálata. 94. Várady Géza 
dr., Nagy Tibor dr. (Bp. Orsz. Ideg-Elmegyógyintézet): 
Veleszületett szósüketség. 95. Takács László dr. (Bp. 
Psychiatriai Klinika): A szóértelem (jatrogenia) kérdé­
séihez. Vita. 96. Szegedy László dr., Szobor Albert dr. 
(Bp. Psychiatriai Klinika): Malignus thymoma okozta 

myasthenia gravis pseudoparalytica. Vita.

M e g j e g y z é s : A vidéki kartársak részére az Or­
vos-Egészségügyi Szakszervezet ingyenes szálláslehető ­
séget nyújt korlátozott számban. Igények legkéső bb 
augusztus 25-ig jelentendő lk be az Orvos-Egészségügyi 
Szakszervezet Gazdasági Hivatalának (Budapest V., 
Nádor u. 32). Azok számiára, akik szállodában kíván­
nak lakni, az IBUSZ a Palace Szállóban (Bpest V ili., 
Rákóczi út 43) 3 napra szobát és reggelit biztosít 200,— 
Ft befizetés ellenében, A befizetést legkéső bb augusz­
tus 25-ig az alábbi csekkszámlára kell eszközölni: 
IBUSZ MNB 46. A befizető lapon fel kell tüntetni: 
„Ideg-Elme Nagygyű lés”. A befizetésrő l értesiteni kell:  
Antal Jánost, Budapest, IBUSZ, V., Felszabadulás tér 5.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K  * 2

(259)
1959. s z e p te m b e r  h ó  1-i b e tö l té s re  p á ly á z a to t  h i r d e te k  a 

T o ln a  m e g y e i K ö z e g é sz s é g ü g y i-J á rv á n y ü g y i  Á l lo m á so n  sz e rv e ­
z e n d ő  „ k ö z e g é s z s é g ü g y i- já rv á n y ü g y i  á l lo m á s  o sz tá ly ve z e tő  fő ­
o r v o sa  I I. ”  e ln e v e z é sű  és E. 144. k u lc s sz á m ú  la b o ra tó r iu m i 
fő o rv o s i  á l lá s ra . H o ssz a b b  s z a k o rv o s i  g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő  
p á ly á z ó k  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k.  A  k in e v e z e n d ő  f ő o rv o s  ré sz é re
2 sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s  s z o lg á la t i  la k á s  re n d e lk e z é sre  á ll. A z 
ö n é le tr a jz z a l  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é re le m h e z  ú jk e le tű  h a tó s á g i 
e rk ö lc s i  b iz o n y í tv á n y , o rv o s i  o k le v é l, s z a k k é p e s ítés t  és az 
e d d ig i  m ű k ö d é s t  ig azo ló  o k m á n y o k , k ö z s z o lg á la t ra  v aló  a lk a l ­
m a s sá g o t  ig azo ló  h a tó s á g i  o rv o s i  b iz o n y í tv á n y  c s a tola n d ó.  A 
p á ly á z a t i  k é re lm e k  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á míto t t  15 
n a p o n  b e lü l  a  T o ln a  m e g y e i K ö z e g é sz s é g ü g y i-J á rv á n y üg y i  
Á l lo m á sn á l n y ú j ta n d ó k  b e. O lay  A n d o r  d r.  ig a z g a tó  h .

(264)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  K u ta s o n  ü r e s e n  á l ló  k ö rz e t i  orv o s i 

á l lá s ra , ö s s z k o m fo r to s , f ü rd ő s z o b á s  la k á s  á l l  re n d elk e z é s re.  
J a v a d a lm a z á s :  k ö rz e t i  o rv o s i  I I. c s o p o r t  +  ú t i  á ta lá n y . A  p á ­
ly á z a t i  k é r v é n y t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é 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  N a g y a tá d i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C so p o rt­
já h o z  b e n y ú j ta n i .

T e lk e s  J ó z s e f  d r .  m b . j á r á s i  fő o rv o s  h .

V ác V á ro s i  T a n á c s  V B E g é sz sé g ü g y i O sz tá ly a  p á ly á z a to t 
h i r d e t  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  ü re s e d é s b e n  le v ő  E . 147. k u lcssz . 
á l la m i  k ö z e g é sz sé g ü g y i  fe lü g y e lő  II . sz . á l lá s ra .  Az á l lá s  B u ­
d a p e s t rő l  is  e l lá th a tó . A  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  a  135/1955. (Eü. 
K . 10.) E ü . M. sz . u ta s í tá s  2. § -á n a k  (3) b e k e z d é séb e n  m e g h a ­
tá ro z o t t  o k m á n y o k k a l  e g y ü t t  a  je le n  h i r d e tm é n y  m e g je le n é ­
sé tő l  s z á m íto t t  15 n a p  a la t t  — k ö z s z o lg á la tb a n  á l lók n á l  a  sz o l­
g á la t i  ú t  m e g ta r tá s á v a l  — a  V ác i V á ro s i  T a n á c s  V B  Eg észség - 
ü g y i  O s z tá ly á n á l k e l l  b e n y ú j ta n i .

L á n g  Je n ő  d r . v á ro s i  fő o rv o s

Á lla m i S z a n a tó r iu m , S o p ro n  (266)
A  S o p ro n i  Á l la m i S z a n a tó r iu m  (á l ta lá n o s  b e lg y ó g y á s za t i  

s z a n a tó r iu m )  p á ly á z a to t  h i r d e t  eg y  E. 110. k u lc s sz ám ú  a d ju n k ­
tu s i  (b e lg y ó g y á sz a ti  s z a k k é p e s íté s se l)  á l lá s ra . E g y sz o b a  k o m ­
fo r to s  la k á s , c s a lá d  e s e té n  k é t  sz o b a  k o m fo r to s  la ká s  b iz to ­
s í tv a . K e l lő e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a to k a t  a  h i r d e tm é n y m e g je le n é ­
sé tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  s z a n a tó r iu m  ig a z g ató s á g á h o z  
k e l l  e l ju t ta tn i .  N ag y  L ász ló  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

S z o ln o k i J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C s o p o r t ja  (263)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  m e g ü re s e d e tt  t is z a je n ő i  k ö rz et i  o rv o s i 

á l lá s ra .  A z á l lá s  ja v a d a lm a  2100.- F t , 300.- F t  ta ny a i  p ó t lé k  
é s  300.— F t  ú t i  á ta lá n y .  K é ts z o b á s  la k á s  re n d e lő v e l és  v á r ó ­
v a l  b iz to s í tv a  v a n . P á ly á z a to k a t  a  m e g je le n é s  u tá n  15 n a p o n  
b e lü l  k e l l  a  m e g h i rd e tő  sz e rv h e z  b e k ü ld e n i .

K u sz to s  G á b o r  d r . já r á s i  fő o rv o s

V ác i V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , V ác  (269)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  V ác i V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z á n á l m eg ­

ü r e s e d e t t  E. 113. k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra . Il le tm é n y  a 
10/1959. E ü . M. sz . u ta s í tá s  sz e r in t .  S z o lg á la t i  f érő h e ly  b iz to ­
s í tv a . A  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a ­
p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i .

S z a n d á n y i  Z o ltá n  d r . k ó rh á z ig a z g a tó  fő o rv o s

- (267)
A  M á té sz a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  T ü d ő b e te g g o n d o z ó  In té z eté ­

n e k  v e z e tő  fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  eg y  E. 230. ku lc s sz á m ú  
a s sz is z te n sn ő i á l lá s ra ,  m e ly  30% v e sz é ly e ssé g i p ó t lé k k a l  já r .  
A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

S z a la y  R u d o lf  d r . m eg b . v . fő o rv o s

V á ro s i  T a n á c s  V B E g é sz sé g ü g y i O sz tá ly a , G y ö n g y ö s (270)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  E. 147. k u lc ssz . f ő fo g la lk o z á s ú á l la 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 a b á ly s z e rűe n  fe lsz e re l t  
k é r v é n y 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  ké re m  a 
n e v e m re  m e g k ü ld e n i. P u s k á s  J ó z se fn é  d r . v á ro s i  fő o rv o s

M eg y e i T a n á c s  T b c  G y ó g y in té z e te , D ó b a  (271)
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  in té z e tbe n  E . 109. 

o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  I I ., E . 110. a d ju n k tu s  és  E . 111. a lo rv o s
k u lc s sz á m ú  á l lá s o k ra .  A z á l lá s o k h o z  az  a la p b é re n  k ív ü l  30%-os 
v e s z é ly e ss é g i p ó t lé k  is  já r .  A  fe ls o ro l t  á l lá s o k h o z k é ts z o b á s  
ö ss z k o m fo r to s  la k á s o k a t  tu d u n k  b iz to s íta n i . A  s z a b ály sz e rű e n  
fe ls z e re l t  k é re lm e k  az  In té z e t  ig a z g a tó já n á l  n y ú j tan d ó k  be. 
H a tá r id ő :  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a p .

S ző cs A lb e r t  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

( 265)

V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , B a la s s a g y a rm a t  (272)
A  B a la s s a g y a rm a t i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a  ig a z g a tó ja  p á ­

ly á z a to t  h i r d e t  a  v á ro s  te r ü le té n  k é t  k ö r z e t i  o rv o si  á l lá s ra  
az  E. 181. és E. 182>. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . M in d k é t k ö r ­
z e t i  o rv o s  s z á m á ra  e g y -e g y  h á ro m sz o b á s  ö ss z k o m fo r tos  la k á s  
v a n  a  v á ro s b a n  b iz to s ítv a . K e l lő e n  f e ls z e re l t  p á ly áz a t i  k é r e l ­
m e t  a  je le n  k ö z le m é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z á m íto t t  15 na p o n  b e lü l 
a  p á ly á z a to t  h i r d e tő  ig a z g a tó h o z  c ím e z v e  k e l l  m e g k üld e n i.

K re k ó  J ó z s e f  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

D e b re c e n i O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  R e k to r i  H iv a ta la  (273) 
A  D e b re c e n i O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  S e b é s z e t i  A n a tó mia i  

és  M ű té tta n i  I n té z e té b e n  ü re s e d é s b e n  lev ő  e g y e te m i ta n á r i  
á l lá s á n a k  b e tö l té s é re  p á ly á z a to t  h i r d e te k .  A  k in e v ez e n d ő  e g y e ­
te m i  t a n á r  k ö te le s s é g e  lesz  tu d o m á n y s z a k á t  m in d e n  fé lé v b e n  
az  e g y e te m  m in d e n k o r i  ta n u lm á n y i  p r o g ra m já n a k  m e g fele lő e n  
a  sz a b á ly z a to k b a n  e lő í r t  ó ra s z á m b a n  és  te r je d e le m b en  e lő a d n i, 
a  sz ü k sé g e s  g y a k o r la to k a t  é s  v iz s g á k a t  m e g ta r ta n i ,  v a la m in t  
az  I n té z e te t  ig a z g a tn i . A  b e tö l te n d ő  e g y e te m i ta n á ri  á l lá s s a l  a 
651. k u lc s s z á m ú  i l le tm é n y  já r .  A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t -  m e ly h e z  
m e l lé k e le n d ő  a  sz á m l is ta  1-12. a la t t i  o k m á n y o k  -  a  D e b re c e n i 
O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  R e k to r i  H iv a ta lá h o z  k e l l  b e ny ú j ta n i  
a  h i r d e tm é n y n e k  az  O rv o s i H e t i la p b a n  tö r té n ő  m e g je le n é s ­
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l.

K u l in  L ász ló  d r . e g y e te m i ta n á r  e. i. r e k to r
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a k tá r ró l azon n a l m egvásáro lh a tó  !

á
T okom eter, Loránd-féle

vénanyom ásm érő , M oritz—Tabora-féle 

bő rvastagságm érő , Fekete-féle 

faradizáló készülék

kau terégő  készlet, 3 alakban, m ű téti célokra 

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. K e r e s k e d e l m i  O s z t á l y B útor és K észülékek C soportjánál

B U D A P E S T  V. B A J C S Y - Z S I L I N S Z K Y  Ú T 2 h . T E L E F O N :  1 2 2 -6 8 0

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

hydrochlor.................................... 5 mg 10 mg
adrena1 ......................................... 0,01 mg 0,01 mg
kai. metabisulfuros. .................... 0,5 mg 0,5 mg
natr. chlor....................................... 8 mg 6 mg
aqua dest........................................ ad 1 ml

20 mg 
0,01 mg 
0,5 mg 
6 mg

C s o m a g o l á s :

0,5% 10 x 10 ml 10 x 20 ml
1% 10 x 10 ml 10 x 20 ml
2% 10 x 2 ml 100 x 2 ml

Összetétele m ililiterenként:

10 x 10 ml i



F e lh ív ju k
az egészségügyi intézmények, orvosok, vásárlóink figyelmét, hogy orvosi mű ­
szer, készülék, bútor, laboratóriumi üvegáru, fogászati, egészségügyi cikk stb.

„ A” jelű

„D” jelű

„F” jelű
„G” jelű

„H” jelű
>»J jelű
„K” jelű

L”»*1- jelű
L” jelű

„M” jelű

„N ” jelű
„O ” jelű

P”»»1 jelű
„T” jelű
„U” jelű
„V” jelű

Az ORVOSI

„C” jelű

„W ” jelű  
„S” jelű

M E G R E N D E L É S E I K E T
a jövő ben képes mű szerkatalógusaink jelére és ábraszámára való hivatkozás­
sal szíveskedjenek beküldeni. Kérjük, hogy a fentieket már 1960. évi meg­
rendeléseiknél figyelembe venni szíveskedjenek.

Az ORVOSI MŰ SZER ÉS FOGÁSZATI CIKK KERESKEDELMI VÁLLALAT 
eddig megjelent képes mű szerkatalógusai:

BELGYÓGYÁSZATI, csecsemő -, elme-, ideg-, fertő ző , tüdő - 
gyógyászati, laboratóriumi orvosi mű szerek és készülékek
katalógusa ..................................................................................... ára 24,70 Ft
FOGORVOSI, szájsebészeti és fogtechnikai mű szerek és készü­
lékek katalógusa ...........................................................................  ára 46,20 Ft
FOGORVOSI és fogtechnikai cikkek katalógusa ...................... ára 25,— Ft
NŐ GYÓGYÁSZATI, szülészeti mű szerek és készülékek kataló­
gusa ...............................................................................................  ára 58,10 Ft
ORVOSI mű szerek, tű féleségek stb. katalógusa ...................... ára 25,— Ft
ORVOSI vas- és fabútorok katalógusa ..................................... ára 25,— Ft
SZEMÉSZETI mű szerek és készülékek katalógusa ................... ára 53,80 Ft
LABORATÓRIUMI felszerelési cikkek katalógusa .................... ára 25,— Ft
függelék

VÉRTRANSZFÚZIÓHOZ és vérvételhez megállapított cikkek
és szerelékek katalógusa .............................................................  ára 10,— Ft
FÜL-, ORR-, GÉGEGYÓGYÁSZATI mű szerek és készülékek
katalógusa...............  ára 120,70 Ft
BŐ RGYÓGYÁSZATI mű szerek és készülékek katalógusa ....... ára 24,70 Ft
TÖMÖR HUTA üvegáruk katalógusa.........................  ára 25,— Ft
BONCTANI mű szerek és készülékek katalógusa ..................... ára 53,80 Ft
ÜVEGTECHNIKAI cikkek katalógusa ........................................  ára 2 5 ,-  Ft
UROLÓGIAI mű szerek és készülékek katalógusa .................... ára 56,70 Ft
ÁLLATORVOSI eszközök katalógusa.......................................... ára 25,— Ft

Fenti katalógusok megrendelhető k

M Ű SZ E R  ÉS FOGÁSZATI CIKK KERESKEDELMI VÁLLALAT
6. sz. szaküzletében, Budapest V. Bajcsy-Zs. út 20. Telefon: 318-329

Idő beli sorrendben még az alábbi mű szerkatalógusok jelennek meg, melyekkel 
katalógussorozatunk teljes lesz:

SEBÉSZETI, agysebészeti, ortopédiai, plasztikai, szívsebészeti, traumatológiai, 
tübő sebészeti mű szerek és készülékek katalógusa 
ÁLLATORVOSI mű szerek és készülékek katalógusa 
ORVOSI ESZKÖZÖK és készülékek katalógusa

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 . 38. I . T e le fo n:  181—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 s z sé g ü g y i  K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. — T e le fo n  128—850.

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

T e r je sz t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H ír la p ir o d á já n á l (B u d a p e s t , V . k é r ., J ó z se f  n ád o r  té r  1.) é s  b á r m e ly 
p o s ta h iv a ta ln á l.  E lő f iz e té s i  d íj  V< é v r e  30.— F t. C se k k sz á m la sz á m : e g y é n i  61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s  a  M N B  47. sz.

fo ly ó sz á m lá já r a ) .

F e le lő s  k ia d ó : a M e d ic in a  E g é s z sé g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja . — M e g je le n t  11.800 p é ld á n y b a n .

2-592515 Athenaeum (F. v.: Soproni Béla)
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Ö t  i / i d é U L

(d e b re c e n i ,  m isko lc i, 

p é c s i ,  s z e g e d i  és 

s z o m  b a t h e l y i )

szaküzlete után

j ú l i u s  h ó b a n  

m e g n y í l i k

G Y Ő R B E N

az ORVOSI M Ű SZER 

ÉS FOGÁSZATI CIKK  

KERESKEDELMI VÁLLALAT

s z a k ü z l e t e

F E L H Í V J U K

orvosaink, egészségügyi intézményeink, 

vásárlóink figyelmét, hogy fenti szaküzle­

tünkben — a többiekhez hasonlóan — 

készséggel állnak rendelkezésre mind szak­

üzleti raktárról tö rténő  vásárlás, mind 

megrendelés esetén.

K E R E S S É K  F E L
győ ri szaküzletünket, ahol a beszerzési le­

hető ségeken túlmenő en, bármikor kész­

séggel szolgálnak tanáccsal, felvilágo­

sítással !

in jekc ió

Összetétel: 1 amp. (1 ml) 0,25 mg K-Strophantosidot 

tartalmaz.

Javallatok: Cardialis decompensatio. Coronaria sclerosis. 

Asthma cardiale. Tüdő ödéma. Paroxysmalis tachy­
cardia. Súlyos fertő ző  betegségek. Súlyos mű tétek 

elő tt. Általában minden esetben, amikor a keringés 

gyors javítása szükséges.

Alkalmazás: Első  adagként rendszerint gyors hatás el­

érésére 0,125—0,25 mg ( / —1 amp.) K-Strophan- 
tosid adása ajánlatos mindenkor lassan i. v. Szükség 

szerint ez az adag megismételhető .

Második napon szükség esetén az adagot 2x0,25 

mg-ra (2 amp.) lehet emelni. A K-Strophantosid- 

kúrát több napon, esetleg néhány héten át foly­
tatjuk az esetek súlyossága szerint.

Mű tét elő tt naponta 0,125—0,25 mg (% — 1 amp.) 

adható néhány napon át, ugyancsak lassan i. v. 

Csecsemő knek és kisgyermekeknek 0,05—0,1 mg 

(0,2—0,4 ml), nagyobb gyermekeknek 0,1—0,15 mg 

(0,4—0,6 ml) adható i. v. naponta 1 —2-szer.

Ha a beteg elő zetesen digitálist kapott, 1—2 napig 

várni kell a K-Strophantosid injekció beadásával. 

Életveszély esetén természetesen egész kis adagot, 

0,1 mg-ot, azonnal is lehet adni, ső t szükség esetén  

ezt meg is lehet ismételni.

Célszerű  a K-Strophantosid injekciót beadáskor 

fecskendő be visszahúzott vérrel vagy 0,9%-os NaCI 

oldattal hígítani.

Mellékhatások: A digitalis-túladagolássai azonosak: ritmus­

zavarok, bradycardia, bigeminia, hányinger stb. E 

tünetek azonban a szer kihagyása vagy az adag 

csökkentése esetén megszű nnek.

Csomagolás: 5x1 ml-es ampullákban.

50x1 ml-es „

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

K Ő B Á N Y A I

GYŐ GYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST



ORVOSI H ETILA P
A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y !  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 JA

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

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

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

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

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

C. ÉVFOLYAM, 30. SZÁM, 1959. J Ú L I U S  26.

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Szövet- és Fejlő déstani Intézetének közleménye

A szöve ti im m un itás é s  tra n sp la n tá c ió  n éh á n y  p ro b lém á ja
Ir ta: T ÖRŐ  I M R E dr.

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

A szöveti- és szerv -transp lan tácíó  kérdésé 
m egoldatlan  p rob lém a m a is. A hely reállító  sebé­
szet is csak akko r lesz képes m egfelelő  techn ika i 
m egoldások m egta lá lására, h a  e kérdés biológiái 
a lap ja it részletesen fe lk u ta tják  és a tö rvényszerű ­
ségeket, va lam in t ezeknek m agyaráza tá t m eg ta lá l­
ják . Á lta lánosan ism ert, hogy a transp lan tác ió  
biológiai h á tte réb en  az im m unbio lóg iai tényező k 
já tsszák  a  leg fontosabb szerepet és a tra n sp lan tá - 
tum ok  sorsát á lta lános vélem ény szerin t a  tra n s -  
p lan tá tum ok  ellen term elő dő  im m un testek  m egje­
lenése dön ti el.

S rthétő , hogy a kérdés gyákórlá ti fon tossága 
ffliátt é p fő tílén lát szerte a v ilágon igen in tenzíven  
k u ta t já k  — kü lönösen A ngliában, D án iában, a 
Szov jetun ióban és Csehszlovákiában. H azánkban 
Endes és Krompecher pro fesszorok m unkacsoport­
ja i pajzsm irigy-, illető leg csont- és po rc -transp lart- 
tácíós k ísérlete i, v a lam in t ä Vezetésem a la tt álló 
in tézetben  a szövetim m unitás és transp lan tác ió  
te rü le tén  folyó m u n k a (első sorban C saba G yörgy 
k u ta tása i) érdem elnek  figyelm et. Ped ig  a kérdés 
m egérdem elné, hogy a csehszlovák ku ta tókhoz 
csatlakozva hazánkban  is m ind  többen  vennének  
részt e p rob lém a k u ta tásáb an ,

A kérdés irán ti á lta lános érdek lő dés fe lk e lté ­
sére a szövetim m un itás több  p rob lém ájáró l k ív án ­
nék  n éh án y  szót e lm ondani, beszám olva azokró l 
az eredm ényekrő l, m elyeket in tézetem ben  az 
Utóbbi évek k u ta tása ib a n  s ik erü lt elérn i.

V izsgá la ta inkban  azt a  k érd ést is tisz tázn i k í­
v án tu k , hogy az im m unbio lóg ia i v iszonyok m elle tt 
m ilyen tényező k já tszan ak  je len tő s szerepet a 
tran sp lan tá tu m o k  so rsának  m eghatározásában , v a ­
lam in t m ilyen  eszközök á llanak  rende lkezésünk re  
a tra n sp la n tá tu m  so rsának  befo lyáso lására.

89*' •J

K özism ert, hogy  az autó-, hom o- és hetero -, 
valarfíífit xeno transp lan táe ió  esetében a legk isebb 
p rob lém át az áü to tran sp lan tác ió  okozza, aho l nem  
a szövetek im m unbio lóg ia i incom patib ilitása, h a ­
nem  a szövetek d iffe renc iá ltsága, regenerációs 
készsége és a tran sp lan tá tu m  ére llá to ttsága, te h á t 
táp lá lkozása je len t nehézséget. Az ún. b ra d itro p h  
szövetek, am elyek  táp lá lkozás szem pontjábó l 
igénytelenebbek, p l. cornea, porc, au to tran sp lan - 
táció esetében sikerre l á tü lte th e tő k . Az au to tran s- 
p lan tác iók  m egoldása te h á t tu la jd o n k ép p en  m a 
m ár csak techn ika i prob lém a.

Leg inkább azonban hom o- és h e te ro tran sp lan - 

tácíó, esetleg xeno transp lan tác ió  vo lna k ívánatos, 
am iko r egy ik  em berrő l a m ásik ra, m ég inkább  
á lla tró l em berre  ke llene á tü lte tés t végezni. A  váz­
rendszer h ián y a in ak  pó tlása m e lle tt a bő r, ill. a 

horm onalis m irigyek  pó tlása b ír  kü lönös je len tő ­

séggel.

M inden tran sp lan tác ió  esetében a tra n sp la n tá -  
tu m n ak  három  fázison kell keresztü lm enn ie, am e­
lyek  m indegy ike a m eg tapadás szem pontjábó l ne­
hézséget je len th e t. Az első  fázis m aga az á tü lte ­
téssel kapcsolatos, am ikor az á tü lte ten d ő  darabo t 
k ivesszük m egszokott környezetébő l, m egszak ítjuk  
az ereket, am elyeken keresz tü l edd ig  táp lá lkozo tt, 
m egszak ítjuk  az idegellá tást, am elynek  segítségé­
vel a szerv  belse jében  folyó v egeta tív  é le t szabá­
lyozása tö rtén t, és m indezek m elle tt m ég a k ivé te l­
né l se jtek  is sérü lnek  meg, esnek széjje l, m elyek­
bő l szétesési te rm ék ek  szívódnak fe l és okoznak 
egyrészt lokális, m ásrészt genera lis ha tást. U gyan­
ilyen  k r it ik u s  befo lyással b ír  m agának  a helynek  

az elkészítése, m elybe a tran sp lan ta tu m  k erü ln i 
fog. Á lta lában  a b ő ra la tti  kötő szövet, az elülső
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szem csarnok, h ere  és m ás belső  szervek, pl. a lép 
tok ja , a h ash á rty a  stb. a leggyakoribb  helyek.

A m ásod ik  fázis, m elyben az á tü lte te tt  szövet 
sorsa eldő lhet, az, m elyben a táp lá lkozás ú j ra  m eg­
indu l és ezzel párhuzam osan  a tran sp lan tá tu m b an  
a nedvkeringés hely reáll. I lyenkor a keringés m eg­
indu l ugyan, de az ú j kö rnyezet esetleg nem  tu d ja  
n y ú jtan i a szükséges tápanyagokat, vagy a tran s- 
p lan tá tu m  nem  rendelkez ik  az ad eq u at enzym ek- 
kel, s így táp lá lkozása leh e te tlen n é válik. Az ese­
tek  n agy  részében a tra n sp la n tá tu m  sorsa a strom a 
m eg tapadásátó l függ, m ert a  parenchym ás szövet 
v é re llá tásá t a strom a b iz tosítja. A m egfigyelések 
azt m u ta tják , hogy a különböző  p arenchym ase jtek  
kü lönböző képpen képesek a gazdaszervezetben a 
strom aképző dést k ivá ltan i, indukáln i. A vese- és 
em lő -hám sejt pl. igen in tenzív  s trom ainduká ló - 
képességgel b ír, m íg a m ellékvese és az agy ke­
vésbé. Az im p lan tác ió  különböző  helye is kü lön ­
böző  képességet m u ta t a s trom a-indukc ió  szem­
pontjábó l. A kevés strom aindukáló -képességgel 
rendelkező  m ellékvese, a rosszu l reagáló  bő ra la tti 
kö tő szövetben term észetesen  gyenge eredm ény t 
tu d  p roduká ln i és a tran sp lan tá tu m  elpusztu l. A 
kevés indukálóképesség is elegendő  azonban a sok­
k a l érzékenyebb agy- és ir isz-szövetben a strom a- 
képző dés k iv á ltására. Ez a helyzet m agyarázza a 
term észetes ú ton  tö rtén ő  á tü lte tésné l, pl. m etasta - 
sisnál, hogy a s trom a részérő l fe llépő  reakció  fo r­
m á jáb an  m ié rt képző dik  egyszer toko lódás és 
m áskor m ié rt nem . Pl. az agyá llom ány  a strom át 
k ivá ltó  szem  vagy  agy h a tásá ra  képes reagáln i, de 
nem  képes a b ő ra la tti  kö tő szövet erre, s éppen 
ezért oda sem  agyat, sem  szem et tran sp lan tá ln i 
nem  lehet. Ez a m ag y aráza ta  annak , hogy pl. az 
em beri agydaganat nő  ugyan  hetero lóg  kö rnyezet­
ben, de nem  m etasta tizá l. Ezek a daganatok  befo­
lyáso lják  az agy strom aképző  képességét, de n in ­
csenek ha tássa l a  te s t m ás te rü le te ire. Az ernbryo- 
nális szövet igen érzékeny  a strom aképző  b e h a tá ­
sokkal szem ben, de m aga is sikeresen reagá l az 
in d u k to rra. Ezért, h a  o lyan szövetet, pl. fe lnő tt 
szervek d a rab ja it, m elyek  rossz strom ainduk to rok , 
em bryona lis szövette l tra n sp la n tá lu n k  együ tt, sike­
ressé te h e tjü k  a tran sp lan tác ió t. Így o lyan  daga­
n a to k a t és a  te s t o lyan te rü le té re  is tra n sp lan tá l- 
h a tu n k , am ely re eddig  ezt a szövetet tran sp lan ­
tá ln i nem  lehete tt.

A h arm ad ik  szakasz az im m unbio lóg ia i com pa- 
tib il i tás  vagy incom patib ilitás szakasza, am idő n 
te h á t szövetim m un itási tényező kön m ú lik  a siker.

A kérdések  v izsgála tánál o lyan m ethod ikára  
tö reked tünk , m elyben az élő  szövet táp lá lkozási 
v iszonyait v izsgáln i lehet. E zért vá lasz to ttu k  a 
szövettenyésztési m ethod ikát. Ez an n á l is inkább  
indoko lt vo lt, m e rt b á r  a szövettenyészetekben b i­
zonyos szövetim m un itási p rob lém ák ugyancsak 
fe lm erü lnek , m égis a szervezet im m unbio lóg ia i v i­
szonyai i t t  nem  ju tn a k  érvényre. E v izsgálatok  le­
hető séget adnak  annak  m egvizsgálására, hogy a 
szövetek közö tt táp lá lkozási igényeiket tek in tve, 
m ilyen kü lönbségek á llap íth a tó k  meg. Az a lehe­

tő ség, hogy a táp ta la j összetéte lét tetszés szerin t is 
v á lto z ta th a tju k , igen je len tő s eredm ényekke l k e ­
csegtet a kü lönböző  szövetek táp lá lkozási viszo­
ny a in ak  m egism erését il le tő en  —  am i éppen a 
m ásod ik  fázis szem pontjábó l igen lényeges.

A k ísérle ti tran sp lan tác ió k  anyagának  a k iv á ­
lasz tásában  igen nagy  szerepet já tsz ik  az a m eg­
figyelés, hogy a különböző  d iffe renc iá ltságú , vagy 
m ás szóval a különböző  filo - és on togenetika i fe j­
le ttség i fokon álló szövetek tra n sp lan tá tu m k én t 
kü lönböző képpen reagá lnak. T ek in te tbe veendő  
azonban az a döntő  m egállap ítás, hogy b izonyos 
szövetek bizonyos szövetekkel szem ben com pati- 
b ilisek, m ásokkal szem ben incom patib ilisek. E zalatt 
azt é rtjük , hogy b izonyos szövetek, szárm azék­
sorok m ás szövette l szem ben idegenek, tek in te t 
né lkü l a  tran sp lan tá lan d ó  szövet á llapo tára , a 
tran sp lan tác ió  m ód jára , am elyet je llegzetes szö­
veti reakció  k ísér. B ár kétség te len , hogy a com- 
pa tib ili tás i v iszony a gazdaszervezet és a tra n s ­
p lan tá tu m  közö tt aszerin t változik , hogy fe jlő dő ­
ben  levő  vagy  fe jle tt szövetrő l v an -e  szó, m égis 
van  egy constitu tiona lis fa k to r  is, m elyet m a m ég 
nem  ism erünk , s am ely  az incom patib ilitást dön­
tő en befo lyásolja. íg y  pl. az em beri agy m inden 
fe jlő dési s tád ium ban  incom patib ilis a  bő ra la tti 
kö tő szövet reakc ió jáva l szem ben, m íg a szem csar­
n okban  com patib ilisan  v iselkedik . H a — am in t 
ezt tum orszövetekkel végzett á tü lte téses k ísérle ­
tek b en  m egfigye lték  —  elő ször o lyan h e te ro tran s- 
p lan tác ió t végzünk, aho l a  daganato t egy com pa- 
tib il i tás t m u ta tó  á lla t szem csarnokába o ltju k  és 
egy b izonyos idő  m ú lva onnan  k ivéve ü lte t jü k  át, 
ak k o r ez a subcu tan  szövetbe ü lte tv e  is m egm arad ­
hat. H a a ko rán  m etastas is t képző  d ag an at nem  
nő  egy hom ológ transp lan tác ióban , ak k o r ez az ún. 
incom patib ilitás azt je len ti, hogy a gazda nem  k é­
pes a növekedéshez szükséges anyagokat b iztosí­
tan i. H a a tran sp lan tác ió  ugyano lyan  genesissel 
rendelkező  no rm ális á lla tba, de em bryoná lis szö­
v e tte l együ tt tö rtén ik , ak k o r ez b iz tosítan i tu d ja  
a szükséges anyagokat és a tra n sp lan tá tu m b an  nö­
vekedés jön  lé tre. Ezzel az e ljá rássa l com patib ili- 
tá s t tu d u n k  elő á llítan i o lyan esetekben, m elyek­
ben  incom patib ilitás á llt fenn.

E k ísérle tek  m ind  a r ra  m u ta tn ak , hogy rem ény  
van  az in com patib ilitást m egváltoztatn i, ha  v a la ­
m iképpen elő seg ítjük  a szövetadaptác ió t, a szöve­
tek  egym áshoz való közelítését. E zt a közelítést 
e lvégezhetjük  in  v itro  és in  vivo. Mi, k ísérle te ink  
egy részében, az in  v itro  adap tác ió t végeztük. K ü­
lönböző  filo - és on togenetika i fe jle ttség ű  szövetek 
v iselkedését v izsgáltuk  m eg szövettenyészetekben, 
fa jidegen  táp ta la jo n. E célból kü lönböző  idő s p a t­
kányok  szerveit (m ájat, lépet, vesét, m ellékvesét, 
szívet és agyat) ten y ész te ttü n k  lósavó- és Tyrode- 
o ldatbó l álló táp ta la jo n. A tenyésztéshez azokat a 
techn ika i e l já ráso k a t h aszn á ltu k  fel, m elyeke t á l­
ta láb an  a fo lyékony  tá p ta la j esetében ú jab b an  
használn i szoktak. A k ísérle tek  eredm ényeképpen  
m egállap íto ttuk , hogy az em líte tt szervek ú jszü ­
lö ttk o rb an  ex p lan tá lv a  k ivé te l né lkü l nő nek, de
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nem  egyenlő  in tenz itással. In tenz ív  növekedést 
m u ta to tt  a m áj, a lép és a vese. H a 25 g-os p a t­
kánybó l v e ttü k  az anyagokat, az agy m ár eg y á lta ­
lán  nem  növekedett, a  m áj és szív növekedése n a ­
gyon lem arad t, kezd ett v isszam aradn i a  m ellékvese 
és a vese is, a lép azonban in tenzív  növekedést 
m u ta to tt, épp úgy, m in t ú jszü lö ttko rban. Az 50 
g -os á lla tbó l k iü l te te tt  szív és m áj nem  növeke­
dett, a m ellékvese növekedése éppencsak hogy 
m eg indu lt, 150 g-os, te h á t fe ln ő tt á lla tbó l csak a 
vese és lép növekedett, de in tenzív  növekedést 
csak a lép m u ta to tt. A fa jidegen  táp an y ag o t a  k ü ­
lönböző  szervek se jtje i nem  egy fo rm a képességgel 
tu d tá k  fe lhasználn i.

H a kü lönböző  filogenetika i fe jle ttség ű  á lla tok  
m ájá t, lépét, h e ré jé t ten y ész tjü k  hasonló e l já rás­
sal, ugyanazon fa jidegen  táp ta la jo n , te h á t lósavón 
és Tyrodén, hasonló kü lönbségeket kapunk. M eg­
v izsgálva p a tk án y , tengerim alac, ty ú k  és T r i tu ru s  
c r is ta tu s  m ájának , lépének  és heré jén ek  növeke­
dését, azt ta lá lju k , hogy a gő te m ája , lépe és he­
ré je  eg y a rán t növekedést m u ta t, a ty ú k n á l m ár a 
m á j, a  teng erim a lacn á l és a p a tk án y n á l a  m ájon  
k ívü l m á r a h ere  sem  m u ta t növekedést, úgyhogy 
ezeknél csak a lép  növekedését á l lap íth a tju k  m eg. 
E bbő l azt a  k ö vetkez te tést leh e t levonni, hogy a 
fe ln ő tt T r i tu ru s  szervei az em líte tt kö rü lm ények  
közö tt o lyan növekedést m u ta tn ak , am ilyen növe­
k ed ést a pa tkányszervek  csak ú jszü lö ttk o rb an  tü n ­
te tn e k  fel. Az em bryonalis, te h á t f ia ta lab b  szer­
vek, v a lam in t a f ilogenetika ilag  p rim itív eb b  á lla ­
to k  szervei jobban  fel tu d já k  használn i a tá p ta la j 
idegen fe h é r jé jé t és így az idegen kö rnyezetben  
jo b b an  adap tá ló d n ak  és é le tben  m arad n ak. A 
tran sp lan tác ió ra  való  a lkalm asság teh á t az é le t­
kortó l függő en fokozatosan csökken, de a filogene­
tika ilag  a lacsonyabb rendű  á lla tok  szervei is a lka l­
m asabbak  a tran sp lan tác ió ra , m e rt az idegen fe­
h ér jék e t jobban  fe l tu d já k  használn i.

E gy m ásik  k ísérle ti so rozatban  m egvá ltoz ta t­
tu k  a tá p ta la j t  és az t v izsgáltuk  m eg, hogy m áj, 
lép és h e re  tenyésztésével au tó-, hom o- és h e tero - 
lóg savókon m ilyen  e ltérések  észlelhető k. A m acs­
k a h e re  pl. au to lóg táp ta la jo n  k itű nő en  növekszik, 
sokkal gyengébben a hom ológ és egyá lta lán  nem  
a hetero lóg  táp ta la jo n . M egfigyelhettük  azonban 
azt is, hogy tyúksavón  szebb növekedést m u ta t, 
m in t hom ológ savón. Az ex p lan tá tu m  táp lá lkozása 
szem pontjábó l te h á t a  különböző  savók közül az 
auto lóg savó a leg jobb, egyes esetekben azonban 
azt a  tyúksavó  is he lye ttesíth e ti, ső t a hom ológ 
savónál néh a jobb  eredm ény t ad. Lehetséges te h á t 
o lyan hetero lóg  savó, je len  esetben  a tyúksavó, 
m ely  az ex p lan tá tu m  szem pontjábó l igen k ivá lóan  
használható. A filogenetika ilag  különböző  állatok, 
pa tkány , tengerim alac, ty ú k  m á já t, lépét és h e ré ­
jé t ty ú k -, i lle tve lósavón ten y ész te ttü k  és m eg­
á l la p íth a ttu k , hogy az összes fe lhaszná lt szövetek 
tyúksavón  m u ta t já k  a leg in tenzívebb növekedést.

Az eddig i k ísérle tekbő l azt a következ te tést 
v o n h a tju k  le, hogy a k u ltú rá k  növekedési képes­
sége jó rész t a tá p ta la j m inő ségétő l függ. A tá p ­

ta la j hetero lóg  vo lta  pedig  nem  m ind ig  azt e red ­
m ényezi, am i a f ilogenetika i v iszonyok a lap ján  
várható.

A k ísérle tek  végeredm énye azt m u ta tta , hogy 
fe ln ő tt em lő s szövetei többségének  é letben  ta r tá ­
sára  a hetero lóg  m ed ium  in  v itro  is a lka lm atlan. 
Ebbő l az is következtethető , hogy azok a szövetek, 
m elyek  hetero lóg tá p ta la jo n  szövettenyészetben 
nem  képesek egzisztáln i, az élő  szervezetbe tra n s -  
p lan tá lv a  is e lpusztu lnak , m ie lő tt m ég ebben im ­
m unbio lóg ia i tényező k  szerepe lhetnének. H etero ­
lóg tran sp lan tác ió ra  a filogenetika ilag  alacso­
n y ab b ren d ű  á lla tok  szervei, va lam in t az em bryo- 
nális szövetek is a lka lm asabbak  a fe ln ő tt szöve­
teknél.

K ísérle te inkbő l ny ilvánvaló , hogy a tran sp lan - 
táció cé ljá ra  az a szövet a legalka lm asabb, m ely  
az idegen fe h é r jé t ta rta lm azó  táp lá lék o t jó l tu d ja  
hasznosítan i. A m i v izsgá la ta inkban  a lép bizo­
n y u lt o lyan szervnek, m ely k ísérle ti tran sp la n tá -  
ció cé ljá ra  e szem pontbó l a legalka lm asabb. G ya­
k o rla ti  tapasz ta la t, hogy a lacsonyabbrendű  állatok  
szerveit lehetséges em lő sökbe tran sp lan tá ln i. Em ­
lő sök szöveteit ped ig  eredm ényesebben  ü lte th e t­
jü k  á t ty ú k ra , m in t em lő sre.

Az eddig i k ísérle tek  csak a tra n sp la n tá tu m  be­
fo lyáso lását p ró b á lták  meg, de nem  vo ltak  tek in ­
te tte l  annak  a reakc iónak  a k ia laku lására , m ely  a 
tra n sp la n tá tu m  és a gazdaszervezet közö tt az á t­
ü lte tésk o r keletkezik. Ism eretes, hogy az em bryo- 
nális szö v e t- tran sp lan tá tu m  nem  v á lt k i o lyan 
reakc ió t a gazdaszervezetben, m in t a fe ln ő tt szö­
vet, an tigén -te rm észete  te h á t k isebb. F e ln ő tt nyú l- 
bő r egérre  ü lte tv e  azonnal an tites t-reak c ió t vá lt 
ki, de nem  okoz gyu lladásos je lenségeket. A szö­
vetek  an tigén-képessége azok táp lá lkozásátó l és 
nem természetétő l függ. Az an tig én t m agát és an­
n ak  a tran sp lan tá tu m b ó l való k i ju tásá t, vagy a 
gazdaszervezet an tites tje in ek  a befo lyását közvet­
lenü l nem  ész le lhetjük , a v iszonyokat azonban 
szem betű nő en dem o n strá lja  Menkes k ísérlete. 
M enkes k ísérle te iben  Leghorn-, P ly m o u th - és 
galam b-em bryók  b ő ré t ü lte tte  át. A színes á l la t­
ban  (P lym outh) a to llak  kezdem ényei m agukhoz 
vonzzák a m elanob lastokat és színező dnek, m ert 
az odavándoro lt m elanob lastok  e to llkezdem ények- 
ben  gyorsan oszlanak. H a 3 napos L eghorn- (fehér) 
em bryo  bő rébe ugyanezen fa j ta  7—8 napos em - 
b ry ó ján ak  b ő ré t ü lte tte , a  to llak  csak az im p lan - 
tá tu m  te rü le té n  n ő ttek  gyorsabban, a környékén, 
a f ia ta lab b  gazda bő rében  nem. A  to ll növekedését 
serken tő  anyagok  te h á t nem  d iffundá ltak. H a 
azonban 3 napos P lym ou th -em bryo  (színes) h á t­
bő rébe 7— 8 napos L eghorn-em bryóbó l (fehér) 
szárm azó b ő rrész le te t ü lte tü n k , a következő ket f i­
gye lhe tjük  m eg: a gazdaem bryo  5 napos ko rában , 
am iko r m ár sa já t m e lanob lastja i m egjelennek, 
ezek gyorsan  bevándoro lnak  a Leghorn  to llpap il- 
lá iba  és i t t  sokkal gyo rsabban  szaporodnak, m in t 
a gazda to llpap illá iban. M ásik k ísérle tben  galam b- 
em bryo  bő ré t im p lan tá lta  L eghorn-em bryóba. A 
galam bban  a p igm en t csak a k ikelés u tá n  je len ik
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m eg a to liakban. A m elanob lastok  o tt v annak  
ugyan  szín te len  p raem elanob lastok  fo rm á jában , de 
csak a szü letés u tá n  k ap ják  m eg festényezettségü- 
ket. A galam b-em bryo  bő ré t L eghorn -em bryó ra 
tra n sp lan tá lv a  az az érdekes eset k övetkezett be, 
hogy az egyébkén t fe h ér kö rnyezetben  a to llcsírák  
p ig m en tá ltak  le ttek , m íg az á tü l te te t t  színes fa jta 
g a lam b b ő r-tran sp lan tá tu m  to llcsírá i szín te lenek 
m arad tak. Ez nem  képzelhető  el m ásképpen, m in t­
hogy a galam b szín te len  m e lanob lastja i az idő ­
sebb L eghorn-em bryo  bő rébe á tv án d o ro ltak  s o tt 
festényezettek  le ttek. I t t  hum ora lis h a tá s ra  nem  
gondo lhatunk , hanem  ism eretlen  helybeli tényező k 
szerepelnek, m elyek  valószínű leg se jtes tra n sp o r­
ta tio  ú t já n  viszik á t  az adaptác iós tényező ket. Ez 
esetben  a com patib ilitást, a szövetadaptác ió t, bizo­
nyos egym ásnak  m egfelelő  kém ia i tényező k  e red ­
m ényezik , m inek  következtében  a galam b m ég 
szín telen  p ig m en tjé t a L eghorn -bő rben  levő  rea li­
záló fak to r, m ely  m agában  a gazdaszervezetben 
sohasem  funkc ioná l ilyen  tek in te tben , színessé 
te tte. A gazda szövete és a tran sp lan tá tu m  között 
te h á t se jtes tran sp o rtác ió t kell fe lté te leznünk , m e­
lyet kü lönböző  he lyeken és különböző  szövetek 
közö tt kü lönböző  tényező k szabályozhatnak.

A m ikor te h á t szövettenyészetekben az idegen 
feh érje  fe lhasználása szem pontjábó l fe le le te t k a ­
pun k  a táp ta la j és a különböző  szövetek v iszonyá­
ra , a k érdésnek  igaz, hogy fontos, de m égis csak az 
egy ik  o lda lá t v i lág íto ttu k  meg. H á tra  van  a szer­
vezet im m unbio lóg ia i v iszonyainak  a szerepe, az a 
kérdés, hogy a tra n sp la n tá tu m  m iképpen  képes az 
idegen szervezet im m unbio lóg ia i v iszonyaiba bele­
illeszkedni.

A k tive  szerzett im m u n itásn ak  nevezzük azt az 
im m un-állapo to t, m idő n a b e ü lte te tt  szövet h a tá ­
sára  képzett im m unanyagok  az ism éte lt tran sp lan - 
tá tu m o t gyo rsabban  p u sz tít já k  el (Medawar). Ez 
esetben te h á t az első  im p lan tá tu m b ó l an tigén  
anyagok ju to tta k  a gazdaszervezetbe és specif ikus 
an titestk ép zést in d íto ttak  el, m ely  az azonos m á­
sodszori b ő rtra n sp la n tá tu m o t h am ar e lpusztíto tta. 
H a a m ásod ik  tran sp lan tá tu m o t nem  u g y an arró l 
a  m éd ium ró l ve tték , m in t az első t, ak k o r az hosz- 
szabb ideig  m a ra d t életben, m in th a  az á tü lte ten d ő  
bő r u g y an a rró l az egyénrő l való  le t t  volna. E m á­
sodik tra n sp lan tá tu m b an  a m itosisok  szám a je len ­
tékenyen  csökken, am it b izonyos cy to tox inoknak  
tu la jd o n ítan ak , b á r  ezt nem  s ik e rü lt kétség te lenü l 
beb izonyítan i. A cy to tox ikus an tiserum , m ely  Bo- 
gomoletz szerin t lép - és csontvelő  adago lása ú t já n  
készül, képes — am in t m i azt szövettenyészetben 
k im u ta ttu k  —  a se jtek  károsításá ra. M egállap íto t­
tuk , hogy az ilyen szérum ban  szerepel egy speci­
f ikus és egy nem  specifikus anyag. Az elő bbi csak 
azokat a  se jtek e t pusztítja , m elyekke l az im m u­
n izálás tö r tén t, az u tóbb i ped ig  á lta láb an  szélesebb 
kö rben  hatékony. A szérum ban  levő  cy to tox ikus 
anyag  létezését te h á t nem  leh e t tagadn i, m in t azt 
egyes k u ta tó k  teszik. Hogy a h e te ro tran sp lan tá tu - 
m ok esetében azonban ezen im m unbio lóg ia i v iszo­
nyokon k ív ü l m ás tényező k, anyagcseretényező k

is szerepet já tszanak , azt tovább i v izsgála ta ink  
m u ta tjá k.

K ísérle te inket in  vivo végeztük, t ra n sp la n tá -  
ciós cé lra ped ig  a k im osott lépet vá lasz to ttuk , 
m ely  az idegen fe h é r jé t ta rta lm azó  táp lá lék o t jó l 
tu d ja  hasznosítan i. Az im p lan tác ió t lép te len ítés 
u tá n  végeztük  el (Halstedt tö rvényének  m egfele­
lő en). A k ísérle tek  egy részében lépszövetet tra n s-  
p lan tá ltu n k  egér hasüregébe. M egállap íto ttuk , 
hogy az au to tran sp lan tác ió  m inden esetben  ered ­
m ényes. Egy belső  desorganizációs á ta lak u lás u tán  
a tra n sp la n tá tu m  széli részén reorgan izáció  indul 
m eg, m ely  k é t h é t m ú lva m ár csaknem  te ljes. 
N incs reorgan izáció  a p a tkánybó l és tengerim a lac­
ból szárm azó h e te ro tran sp lan tá tu m , v a lam in t ho- 
m o tran sp lan tá tu m  esetében sem. A tyúkbó l és t r i ­
tonbó l szárm azó lépek tran sp lan tá lá sak o r a desor- 
ganizáció u tá n  a széli részen éppen úgy  m eg indu l 
a reorganizácó, m in t au to tran sp lan tác ió  esetében, 
és kb. 20% -ban te ljes lép k ia laku lásához vezet. 
A lépben m eg ta lá lju k  a M alp igh i-tüsző ket, v a la ­
m in t a k ife jle tt, lép re  je llegzetes rácsro s t-s tru k - 
tu rá t.  A filogenetika ilag  alacsonyabb fokon álló 
á lla tok  lépszöveteit — m in t azt az in  v itro  k ísér­
le tek  is igazo lták  —  h etero tran sp lan tác ió  esetében 
jobban  tű r i  a gazdaszervezet, m in t az em lő sökét. 
Sajátságos, hogy i t t  a hő m érsék le ti v iszonyok nem  
okoztak  zavart.

M ásik k ísérle ti so rozatunkban  feh érp a tk án y  
elülső  szem csarnokába m ájtran sp lan tác ió t végez­
tü n k  és i t t  a  szövetek so rsát m ik ro illu m in a to r se­
g ítségével v izsgáltuk , m ie lő tt szövettan ilag  fe ldo l­
goztuk  volna. A m ik ro illu m in a to r segítségével 
á llandóan  e llenő rizhettük  az im p lan tá tum o t. Ten­
gerim alac, tyúk , t r i to n  és h a l (A equidens la tif ro n s 
S te indachner) m á jáv a l au to lóg-hom ológ és h e te - 
ro lóg tran sp lan tá c ió t végeztünk. Az elülső  szem ­
csarnokban  az auto lóg m ájim p lan tác ió  u tán , a m áj 
p aren ch y m a-se jtje i m ind  elpusztu ltak , a reo rg an i­
záció az epeu tak  hám jábó l in d u lt meg. Hom ológ 
és tengerim a lacm áj tran sp la n tá tu m a  azonban te l­
jesen  elpusztu l, m ég ped ig  igen erő s m akrophagos 
és p lasm asejtes reakció  következtében. A ty ú k  m á­
já t  is hasonló sors éri. G ő tem áj im p lan tác ió ja  ese­
tén  egy h é t m ú lva  az im p la n tá tu m  széle elm osó- 
d o ttab b á  válik , m egfigyelhető  a p igm en tse jtek  
vándorlása. K éthe tes tra n sp la n tá tu m  h isto lóg iai 
m etszete in  a m á jse jtek  igen élénk  p y ron inoph iliá t 
m u ta tn ak , 5— 6 h é t m ú lva a k ivándo rlási zóna m ég 
k ife jezettebbé válik , a szövetkép in tenz ív  v ita l itás t 
m u ta t. Ezt b izony ítja  az is, hogy a p a tk á n y  szem ­
csarnokában  5 hétig  élő  gő tem áj d arab o t szövet­
tenyészetbe ex p lan tá lv a  in tenzív  növekedést f i­
g y e lh e ttü n k  m eg, első sorban p igm en tse jtek , de 
m áj sejtek , lym phocy ták  és m akrophagok  részérő l 
is. H al m á já t használva az im p lan tá tu m  k é t hét 
a la tt  az egész cornea-fe lszín t b en ő tte  és ezek m ég 
h a t h é t m ú lva  is k ifogásta lan  v ita litású  á llapo tban 
vo ltak  m eg ta lá lhatók.

Az in  v ivo k ísérle tek  te h á t te ljesen  egyérte l­
m ű ek  az in  v itro  k ísérle tek  eredm ényeive l. Ezek­
nek  az a lap ján  a tran sp lan tá tu m o k  életében fon -
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tos szerepet kell tu la jd o n íta n u n k  a tra n sp la n tá tu m  
lokális táp lá lkozási v iszonyainak  is, m ely  m inden  
szöve tá tü lte tésko r fe lté tlen ü l m ostohább lesz és 
kü lönböző  érzékenységű  szöveteknél kü lönböző  
ideig  ta r t.  Ez a szakasz m egfe le lhet a  szövet­
tenyész tésko r az exp lan tác ió  u tá n i lá ten c ia  idő ­
szakának.

Az im m unbio lóg ia i tényező k  fon tosságát nem  
lehet tagadn i. A hhoz, hogy egy tran sp lan tá tu m  
m egm arad jon , az im m unbio lóg ia i adaptác ió  fe lté t­
lenü l szükséges. K ísérle te ink  azonban a r ra  m u ta t­
nak , hogy  m ég az im m unbio lóg ia i tényező k  fe llé­
pése e lő tt e lp u sz tu lh a tn ak  tra n sp lan tá tu m o k  m ég 
ak k o r is, h a  egyébkén t com patib ilitás á llan a  fenn  
és a tra n sp la n tá tu m  életben  m aradna, h a  m egérné 
az im m unbio lóg ia i tényező k m eg jelenésének  idejét.

A fehérje-assz im ilác iós fáz is je len tő ségét m u ­
ta t já k  azon k ísérle te ink , m elyekben se jtek  ad ap ­
tá lásá t k ísé re ltü k  m eg. E k ísérle te inke t egérre l és 
p a tk án n y a l végeztük  és ezek lépszövetét tenyész­
te t tü k  cső ku ltú rákban. Az edény  fa lá ró l try p s in - 
ne l izo lá lt se jtek e t szuszpendáltunk  a recip iens 
savó jában, m a jd  ezt a szuszpenziót f ib rinszivacsba 
szív tuk  fe l és az így  e lkészíte tt f ib rinszivacso t im - 
p la n tá ltu k  a sp lenek tom izált egerek  hasüregébe. 
Az így  b eo lto tt se jtek  az esetek  50% -ában m eg­
m ara d tak  és lépet képeztek. K on tro llk én t h u m an - 
savón ten y ész te tt k u ltú rá k  szo lgáltak, m elyeket 
sp lenek tom izált egerekbe o ltva, egyetlen  esetben  
sem  m u ta tta k  lépképző dést. A v izsgálatok  az t iga­
zo lhatják , hogy rec ip iens savó ján  a h e te ro tran s- 
p la n tá tu m  adap tác ió já t lehet e lérn i azáltal, hogy 
a se jtek  anyagcseré jébe o lyan ú j anyagokat ju t ta ­
tu n k  be, m elyek  e lő re lá th a tó an  a gazdaszervezet­
ben  fognak  a tra n sp la n tá tu m  rende lkezésére  álln i.

Az asszim ilációs-adaptációs fázis, m elyen  a 
tra n sp la n tá tu m  in  v itro  m en t keresztü l, e ldön theti 
a  tra n sp la n tá tu m  sorsát, függetlenü l attó l, hogy 
késő bb az im m unreakc ió  fáz isában  a tra n sp la n tá ­
tu m  végleges sorsa m iképpen  dő l el.

Az em bryona lis szövetek a lka lm assága a tra n s -  
p lan tác ió ra  az exp lan tác ió  segítségével m ég azért 
is fokozható, m ert a tenyészetekben  a szövetek 
ded ifferenc iá lódnak , s ez eg y ü tt já r  a  k ö rnyezet­
hez való  alkalm azkodóképesség fokozódásával is. 
K ísérle te inkben  különböző  csirke em bryona lis 
szervekbő l tisz ta  hám  és tisz ta  kötő szöveti ten y é­
szeteket á l l í to ttu n k  elő  és ezeket kü lönböző  kom ­
b inác ióban f ia ta l csirke elülső  szem csarnokába ü l­
te ttü k , aho l azok különböző  szövet- és szervszerke­
ze te t lé trehozva, tö b b  hónap ig  é le tben  m arad tak. 
E transp lan tác ió , m in t hom otransp lan tác ió  szere­
pelt. A  tüdő bő l szárm azó f ib ro b last és hám  együ t­
tes tenyészete csirke szem csarnokába ü lte tve, po r­
cot és hengerhám m al bé le lt töm lő t hozott lé tre. 
A szaru h árty áb ó l ten y ész te tt hám  tö b b ré teg ű  
hám m al bé le lt töm lő t eredm ényezett. G erincvelő ­
bő l k ész íte tt neu roep ithe ltenyésze t a  szem csarnok­
b an  p rim itív  velő cső szerkezetet hozo tt lé tre. Az 
em líte tt pé ldákbó l az tű n ik  ki, hogy elő zetes in  
v itro  tenyésztéssel nem csak az asszim ilációs-adap­
tációs fáz ist lehet elő segíten i a  recip iens savó ján

való  tenyésztés ú t já n , hanem  ded iffe renc iá lta tva  a 
szövetet, fokozni leh e t az adaptác iós képességet, 
m iá lta l ú j d iffe renc iá lódás lehető ségét b iz tosítjuk 
szám ára.

A tra n sp la n tá tu m  tu la jdonsága i és sorsa m el­
le tt ugyano lyan  fon tosságú a gazdaszervezet v isel­
kedése is, h iszen a tran sp lan tác ió  so rsát az a re a k­
ció is e ldön ti —  az asszim ilációs-adaptációs szakasz 
u tá n  — , m ellyel a  gazdaszervezet a tran sp la n tá -  
tu m ra  h a t, m iközben a tra n sp la n tá tu m  e lpusztítá ­
sára  an titest-te rm e lésse l tö reksz ik. Ism eretes, hogy 
az em bryona lis szervezet a lka lm asabb  a tra n s ­
p lan tác ió  befogadására. F ia ta l á lla tok  im m u n ren d ­
szere fe jle tlenebb , kevésbé reakcióképes, m in t az 
idő sebb, fe ln ő tt á lla toké. A foetus nem  term e l 
im m unanyago t a  belé je ju to t t  fehérjéve l szem ­
ben, hanem  azt fe lhaszná lja  és beép íti sa já t szer­
vezetébe. Ez a lka lm assá teszi a rra , hogy fe ln ő tt­
ko rban , h a  ugyanaz az idegen feh érje  k e rü l szer­
vezetébe, azt elv iseln i képes.

Mar tinovich 33— 36 órá ig  in k u b á lt csirke- 
em bryóban  a m esencephalon n ivó jában  az agy 
cran ia lis  részét lev ág ta  és v isszaü lte tte . A pros­
encephalon, m in t au to tran sp lan tá tu m , összegyó­
gy u lt és a fe jlő dés za v arta la n u l fo ly t tovább. 
U gyanezt m eg ism éte lte  azonos fa jtá n  belül, m a jd  
e ltérő  csirke fa jokka l is. H a a gazda színes á lla t 
és a tra n sp la n tá tu m  feh ér egyedbő l szárm azik , a 
gazda p igm en tse jtje i bevándo ro lnak  a tran sp lan - 
tá tu m b a. Nem  m u ta tk o zo tt kü lönbség az au to - 
h o m o -tran sp lan tá tu m  v iselkedése között, am i a 
k o ra i em bryona lis v iszonyok közötti im m unb io ló ­
g iai tényező k  h ián y á t m u ta tja .

Burnet és Fenner  m egá llap íto tták : h a  egy f ia ­
ta l á lla t valam ilyen  an tig én t k ap  abban  az idő ben, 
m idő n  nem  tu d  m ég specif ikus an ti te s te t term e ln i, 
ak k o r ezen an tigénne l szem beni reakcióképessége 
egész élete fo lyam án  csökkentebb  lesz. Billingham 
„ C”, „B ” , „A ” egérem bryóknak  az an y a  hasfa lán  
keresz tü l „A ” egerek  szövetzúzalékát fecskendezte 
be. Ez az egér késő bb i élete fo lyam án  „A ” egér 
bő rének  tra n sp la n tá tu m á t jobban  elv iselte, m in th a  
kezeletlen  eg érre  ü lte tté k  vo lna. Ez azonban nem  
sikerü l m indig.

H a az em bryona lis é le tben  egyéni sa játosság­
gal rendelkező  an tig én t fecskendezünk  be, akko r 
egy o lyan fo lyam at lép fel, m ely  a postem bryona- 
lis idő szakban je len tkező  és az im m u n-an tagon iz- 
m us á lta l je llem zett fo lyam attó l kü lönbözik. Ez a 
fo lyam at valószínű leg anyagcsere-adap tác ió t je le n t 
ahhoz az antigénhez, m ellyel a  kezelés tö r tén t. E n­
nek  az lesz a következm énye, hogy com patib ilitás 
a laku l k i az eredetileg  idegen an tigénne l szem ben. 
Ez a com patib ilitás késő bb is m egm arad. Hő sek­
nek — m in t to v áb b iak b an  ism erte te tt k ísérle te ibő l 
k id e rü l —  s ik e rü lt 2 évig ezt fe n n ta rtan i, am i m ár 
v ege ta tiv  közelítésnek fe le l m eg. Ő k nem csak ho­
m ogen, hanem  heterogen  esetekben is beigazo lták  
a com patib ilitást, m in t ty ú k  és pu lyka, ty ú k  és 
kacsa, ty ú k  és fácán  esetében. Azok az á lla tok , 
m elyeket a foeta lis  vagy  a k o ra i p ostnata lis  élet­
ben  valam ilyen  an tigénne l kezelünk, s így ezzel
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szem ben to le rán ssá  te ttü n k , v isszanyerhetik  resis- 
ten c iá ju k a t, h a  sa já t tö rzsébő l lym p h o cy ták a t fecs­
kendezünk  be.

K ísérle te inkben , m elyekben ú jszü lö tt p a tk á ­
nyoknak  14 napon  á t k u tya lépbő l k ész íte tt sus- 
pensió t ad ago ltunk  em elkedő  dosisban subcu tan  
1,2 m l összm ennyiségben, m a jd  ugyanezen k u ty a  
lépének m ásik  fe lébő l az elő kezelt, m ár 3,5— 4 hó­
napos p a tk án y o k b a  lép e t tra n sp lan tá ltu n k , nem  
k a p tu n k  pozitív  eredm ény t.

Az im m unbio lóg ia i közelítésnek  egy ik  szép 
p é ld á ja  az a k ísérle t, m elyben Hasek 2 m egny ito tt 
e lő k e lte te tt ty ú k to já s  cho riona llan to isá t növesz­
te t te  össze, aho l a k é t ind iv id ium nak  közös v é r­
keringése a lak u lt k i. M iután  a k é t in d iv iduum  a 
k ikelésnél fiz io lóg iásán elkü lönü l egym ástó l, a  k é ­
ső bbiek fo lyam án  b ő rtran sp lan tác ió t leh e te tt kö ­
zö ttük  cseréln i. Az így fe jlő dö tt csirkék  em bryo­
nalis k o ru k b an  azonos vérkeringésse l rendelkezve, 
azonos im m unbio lóg ia i v iszonyokkal b ír ta k  és a 
tran sp lan tá lá sn ak  nem  vo lt sem m i akadálya. Hogy 
azonban m ég ez sem  d ö n tö tte  el az im m unb io ló ­
g ia i adaptác ió  m egoldását, m u ta t ja  az, hogy az így 
fe jlő dö tt és fe lneve lt ty úkok  közö tti hom o trans- 
p lan tác ióná l az é le t késő bbi szakaszában u gyan ­
azon nehézségek m erü ltek  fel, m in t am elyeket 
egyébkén t ism erünk.

Ism eretes, hogy ik rek  közö tt az im m unbio ló­
g iai to le ranc ia  gyakoribb. K érdés, hogy ennek  a 
genotypusos azonosság az oka, vagy  ped ig  f ia ta l 
ko rb an  tö rtén ő  vérk icseré lő dés, m ely  abban  az 
idő ben van, am ikor az im m unrendszer m ég nem  
m ű ködik.

Az im m unbio lóg ia i közelítés m ásik  fo rm á ja  a 
fokozatos közelítési e ljárás. Az E hrlich -fé le  asci- 
tes-tu m o r p a tk án y b a n  á lta láb an  nem  fogan meg. 
Mi az asc ites-tu m o rt ú jszü lö tt p a tk án y b a  o lto ttuk  
és azt 10-naponként k ivéve ú jab b  ú jszü lö tt p a t­
k án y b a  o ltva ö tször o lto ttu k  át. A tu m o rse jtek  a 
passage-on keresz tü l é ltek , ső t egérbe v isszaoltva 
rossz indu latosságuk  to v áb b ra  is fenná llt. Ez sem  
ad o tt végleges m egoldást, m ert a 8. passage-ban 
a se jtek  e lpusztu ltak .

Az im m unbio lóg ia i közelítésnek  legú jabban  
leg többet k u ta to tt  m ód ja  a se jtek  ú t já n  á tv i t t  
im m un itás. Billingham, Brent és Medawar  k ísé r­
le te iben  p a r tn e r-á l la t szövetelem einek in jekc ióval 
s ik erü lt im m unbio lóg ia i közelítést lé trehozn i. Ső t 
á lta lános vélem ény szerin t az im m untényező ket 
csak se jtek  ú t já n  leh e t átv inn i, savó ú t já n  nem.

Hasekék em líte tt eredm énye ike t nem csak  a 
choriona llan to is edények  összenövéseivel é r té k  el, 
hanem  m osott v értes tek n ek  in traem b ry o n a lis  in ­
jekc ió jáva l. Az idegen an tigén  elv iselését b ő rtra n s- 
p lan tá tu m o k  segítségével igazo lták. Ú gy ta lá lták , 
hogy a veg e ta tiv  közelítés, am ely  te ljes  k o m p ati­
b ilitás k ife jlő déséhez vezet, csak fa jtá n  be lü l é r­
hető  el. F a jták  közö tti kom bináció  csak b izonyos 
m érték ű  közelítést enged meg, am ely  a tran sp lan - 
tá tu m o k  hosszabb ideig  ta r tó  é le tben  m arad ásá­
hoz vezet. V élem ényük  szerin t a  v é r an tigénne l 
e lé r t k om patib ilitás az egyéb szövetekre is v o n at­

kozik. Az an tigén  spec if ic itásának  legyő zésével a 
szövetek h o m o transp lan tác ió ja  s ik erre l kecsegtető .

Az u tóbb i idő ben a vö rösvértesteken  k ívü l fe ­
h érvérse jtekke l, csontvelő bő l k ész íte tt se jtsuspen- 
s iókkal k ísére lték  m eg az im m un itás á tv ite lé t. Az 
így  e lé r t im m u n itást ad ap tiv  szerzett im m u n itás­
n ak  is nevezték , am i lényegében passzív  im m un i­
tá sn a k  is nevezhető . Az an tigénne l kezelt á llatbó l, 
m ely  m ár elegendő  an tites te t ta rta lm az , készítik  
a sejtsuspensió t csontvelő bő l vagy ny irokszövet­
bő l. Szokásos e ljá rás a tran sp lan tá tu m o t viselő  
á lla tbó l csontvelő  vagy ny irokcsom ó beü lte tésse l 
v inn i át" az im m un itást. Ez az ism éte lt beü lte tések 
u tán  o lyan eredm ényhez vezet, m in t az ak tive 
szerzett im m un itás esetében. M aga a b eü lte te tt 
szövet is te rm e l im m unanyagokat, de a m ásod­
szori tra n sp la n tá tu m  m ár nem , m e rt az első vel 
szem ben te rm e lő d ö tt e llenanyag  kom penzálja . Az 
ún. m obilis se jtek  suspensió jával sikeresebb im m u­
n itá s t lehet elérn i. P lasm asejtek , lym phocy ták , 
cson tvelő sejtek  a legalka lm asabbak . Lehet, hogy 
i t t  az R N A -ta rta lom  is szerepet já tsz ik , m ert pl. 
ebben a p lasm asejtek  a leggazdagabbak.

A  tra n sp la n ta tu m  so rsának  b iz tosítása érdeké­
ben az az e l já rás is eredm ényes lehet, m elyben a 
gazdaszervezet azon szöveteit, m elyek  az a n ti­
tes tek  term e lése szem pontjábó l a  leg fon tosabbak
—  m in t pl. a  RÉS m ű ködésében —  m egbén ítjuk . 
É ppen sa já t k ísérle te inkbő l ism eretes, hogy te ljes 
R ES-b lokádot lé trehozn i nem  lehet, m égis a RES- 
m ű ködés b izonyos m érték ű  bén ítása  lehetséges. 
Azok az e ljárások , m elyek  ezt célozzák, igen szép 
eredm ényekhez vezethetnek . I t t  ke ll m egem líten i 
Endes p ro fesszo rnak  és m u n k a tá rsa in ak  igen ered ­
m ényes m u n k á já t a pa jzsm irigy  átü lte tésekben . 
N ek ik  s ik erü lt pa tkán y h o m o tran sp lan tác ió k  ese­
téb en  —  cortison adagolásával, a RÉS b én ításáva l
—  nem  csupán a th y reo ideát, annak  s tru k tú rá já ­
val, 600 napon  á t m eg tartan i, hanem  s ik erü lt a 
tran sp lan tá tu m  fun k c ió já t is m egő rizni.

A speciális szóbanforgó fehérjéve l szem beni 
ellenanyagképzés b én ításá t célozták Csaba dr. igen 
é rtékes k ísérlete i, m elyek  m enete a  következő  vo lt: 
„A ” szöve tfehérjé jé t „B ” á lla tb a  in jic iá lva, abban  
an ti „A ” im m unanyagok  képző dését p roduká lta . 
Az im m un izá lás befejezése u tá n  „B ” á l la t savó já t 
„C ” á lla tb a  fecskendezte, ahol an ti „B ” és an ti-  
an ti „A ” anyag  képző dött. A  tran sp lan tá c ió t az 
,,A” állatbó l a  ,,C” á lla tb a  végezte. A  tra n sp la n ­
tá tu m  ellen i im m un testek  u g y an o tt képző dnek, 
aho l a ,,C” á l la tb an  az an ti-a n ti  „A ” an titestek , s 
így a kettő , a ke letkezés helyén  közöm bösíti egy­
m ást. E k ísérle tek b en  a h e te ro tra n sp la n tá lt  lép 
70% -ban úgy  v ise lkedett, m in th a  au to tran sp lan - 
tá tu m  le t t  vo lna. Ezen e ljá rás segítségével k ísé­
re ltü k  m eg m ellékvese és gonád á tü lte tésé t. A  m e l­
lékvese á tü lte tés  sikeres, a  gonád á tü lte tés s iker­
te len  volt.

A  fen tiekben  a szöve ttransp lan tác ió  és szövet­
im m un itás néh án y  g y ako rla tilag  is re n d k ív ü l fon­
tos a lap p ro b lém ájá t vázoltam . Azok a m ódszerek, 
m elyeke t fe lem líte ttem , m elyeknek  nagy  részét
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m agunk  is e lvégeztük, a r ra  m u ta tn ak , hogy k ü ­
lönböző  m ódszerkom binációk  a lka lm azása és 
ú jab b  e ljá rások  k ido lgozása fog ja a szövetim m u­
n itás  a lapve tő  b io lógiai p ro b lém á já t m egoldani. 
A m íg ez nem  sikerü l, a  tran sp lan tác ió k  k ie lég ítő  
m egoldása nem  várh a tó. É ppen ezért vo lna szük­
ség a rra , hogy e kérdésekke l n á lu n k  m inél többen  
fog la lkozzanak; egy k u ta tó b rig ád  esetleg eredm é­
nyesen b irkózna m eg a k ísérle tek  á llandó  fe jlesz­
tésének  fe ladata iva l. Ezzel nem csak a bio lógia 
egy ik  a lapve tő  p ro b lém á ján ak  m ego ldásában ju t ­
n án k  elő re, hanem  a szöve tá tü lte tések  sebészi m eg­
o ldásának  is nagy  segítséget n y ú jth a tn án k.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Veszprém megyei Közegészségügyi- és Járványügyi Állomás (igazgató: Haidekker Nándor dr.) közleménye

Coli 0  124 á lta l fe rtő zö tt v íz o k o z ta  en te ro co lit is já rv á n y
V eszp rém b en

ír ta ■  B O R I  A N  A R P  A D  dr., C SI  ZM  A Z  I A F E R E N C dr., K A R V A L Y E L E M É R dr., 
M I H A L F F Y  F E R E N C dr., R E D  E Y  B A R N A BÁ S  dr.

A  coli serológia kidolgozása óta (1) mind több 
serotypusról bizonyosodott be (2, 3), hogy csecsemők­
nél, gyermekeknél, ső t felnő tteknél is enterocolitist 
okozhatnak. Ilyen az elő ször Ewing és társai által 
(4, 5), majd Angliából (6) gyermekközösségben fel­
lépett járvány kapcsán ismertetett coli O 124. Hazánk­
ban elő ször Kétyi, Kneffel és Dómján közöltek ha­
sonló járványt 38 megbetegedéssel (7). Az alábbiak­
ban az eddig ismertetteknél jóval nagyobb méretű  és 
bizonyítottan ivóvíz által közvetített járványt ismer­
tetünk.

1958. jú n iu s  16-án robbanásszerű en  városszerte 
több  száz hasm enés lép e tt fel. Ez a  kezdet ivóvíz 
közv e títe tte  já rv á n y ra  u ta lt, am i késő bb igazoló­

do tt is.

Hygiénikus rész

V eszprém  v izét 6 v íznyerő hely rő l k ap ja  
(1. áb ra , 1—6). Ezek közül a város fe lé  fo lyó Séd 
vö lgyében fekszik  3, a negyed ik  e tá jo n  a Séd m el­
lékvö lgyében, a  F ejes-vö lgyben van  (1. ábra, 4). 
V izeik a város n y u g ati szélén levő  központi g yű j­
tő m edencébe k e rü ln ek  (1. áb ra , 7). A  g y ű jtő m e­
dence közelében van  az 5. v íznyerő hely . Az em lí­
te ttek tő l ném ileg  kü lönálló  a ju tá s i lak tan y ák a t, 
a  M ÁV lakó te lepe t és a kü lső  p á ly au d v a rt ellátó  
(1. ábra, 8) A ranyosvö lgy i kú tcsopo rt (1. áb ra , 6). 
V izének csak k is része k e rü l a városi há lóza tba és 
az így lé tre jö tt  k ev e rt víz a  város ke le ti részét 
lá t ja  el.

A v ízhálózat fertő ző dését, a  három napos nagy  
eső zést, ille tő leg  az en teroco litis röv id  lappangási 
id e jé t tek in tve , jú n iu s  12— 15-re te ttü k . A  K Ö JÁ LL 
m áju s 18-i v ízv izsgálata k ifogásta lan  eredm ény t 
adott, de az O K I jú n iu s 12-i évi szokásos ellenő rző 
v izsgálata, és a K Ö JÄ LL  á lta l a já rv á n y  első  n ap ­
já n  végzett v izsgálat a  v izet m á r erő sen szennye­
ze ttn ek  m u ta tta . A  v íznyerő helyek  közül a  F e jes­
völgy vize b izonyu lt a  legszennyezettebbnek. H ely­
színi szem lék a lka lm áva l is a legnagyobb h iányos­
ságokat a Fej es-völgy ben  észle ltük . M egállap íto t­
tuk , hogy a  fe jesvö lgy i öt k ú t közül k e ttő n  friss 
sérü lés nyom ai lá th a tó k . O ldaluk  n y ito tt  vo lt, m in ­
den  szennyezés ak ad á ly ta lan u l ju th a to tt  be. Ezen­
k ívü l a  k u ta k  véde lm ére ép íte tt és az eső víz leve­
zetésére szolgáló betonozo tt á ro k  fenekén  egy m es­
terségesen vágo tt ny ílást ta lá ltu n k , am elybő l a 
közelben tanyázó  c igányok m erték  v izüket. 
F luo resce in -p róbáva l k im u ta ttu k  ezen ny ílás és 
k é t k ú t közötti összeköttetést. A fen teb b  vázolt 
v iszonyok m ia tt  valószínű nek látszo tt, hogy a 
fe rtő zés innen  in d u lt k i. Ezt te ljes  m érték b en

igazo lták  a lab o ra tó riu m i v izsgálatok, m ivel a 
betegek szék letébő l k itenyésze tt kórokozó, a  coli 
0 124 ezen fo rráscsopo rt v izébő l és a  központi 
gyű jtő m edence i v ízbő l k itenyészett. E zu tán  m ég a 
fe rtő ző fo rrást k e lle tt fe lderíten i. A  g y an ú  a cigá­
n y o k ra  tere lő dö tt. K özö ttük  nem  vo lt beteg, de a 
szű rő v izsgálat három  coli O 124-pozitív egyént 
á llap íto tt m eg. F e ltevésünk  szerin t a cigányok le ­
h e ttek  a fe rtő zés fo rrásai. A v ízhálózat fe rtő zését 
az okozhatta , hogy a több  hónap ig  ta r tó  szárazság 
következtében  a ta la j szű rő képessége m egrom lo tt, 
és a jú n iu s 12— 15-i nagy  eső zés bem osta a coli 
O 124 ta r ta lm ú  ü rü léke t. F ertő ző dhe te tt a v ízháló­
za t a  ny íláson k eresz tü l is szennyezett kéz stb. 
közvetítése álta l.

Laboratóriumi vizsgálatok

A  betegek 80% -ának szék letébő l leg je llegzete­
sebben a  De tá p ta la jo n  csaknem  színtenyészetben, 
te lepm orpho lóg ia ilag  dysen ter ián ak  látszó b ak té ­
r iu m  tenyészett k i. A zonban R usse l-táp ta la jo n  gázt 
képezett és nem  is a  szóbajöhető  dysen teria -savók - 
ban, hanem  a Szom bathely rő l k o ráb b an  k ap o tt 
coli 0 1 2 4 -sa v ó b an  ado tt agg lu tináció t. M ivel a 
tö rzs egyébkén t is m egfe le lt a coli O 124 sa já tsá ­
gainak , a  já rv á n y  m ásod ik  n ap ján  n ag y  valószínű ­
séggel á l l í th a ttu k , hogy a já rv á n y  kórokozója
E. coli O 124.

A v íznek p a thogen re irán y u ló  szokásos m ódon 
végzett v izsgála ta n eg a tív  eredm ény t ado tt. Ezért 
az összes vízzel b eo lto tt lak tozés bou illon t, De, 
il le tve eosin -m ethy lenkék  tá p ta la jra  is leo lto ttuk , 
íg y  elő ször a központi m edence, m a jd  a Fejes-vö lgy  
v izébő l k itenyészett a  coli O 124.

A törzs legjellegzetesebb tulajdonságai: dextrosét, 
maltosét, mannitot egy nap alatt sav- és gázképzéssel 
bontott. A laktosét késve, 5—10 nap alatt. Egyáltalán 
nem bontja a saccharosét, salicint és adonitot. Indol- 
képzés, methylvörös-reakció pozitív, Voges—Proskauer-  
reaíkció negatív. Citrátot egyedüli szénforrásként nem 
hasznosít. Ureumot nem bont, HiS-et nem képez. A 
törzs csiliókkal rendelkezik. A törzs antibiotikum­
érzékenysége: érzékeny aureomycin, chlorocid, neo­
mycin és streptomycinnel, részlegesen érzékeny sulfa- 
készítményekkel és resistens penicillin- és erytfhromy- 
cinnel szemben.

Az E. coli csoport serológiája szempontjából lé­
nyeges, hogy háromféle antigénnel rendelkezik, éspedig 
H (csilló), K (capsula) és O (test) antigénnel. H anti­
gén eddig kb. 40 ismeretes, K antigén kb. 80. A kb. 
140 O antigén alapján ugyanennyi csoportba osztják 
az E. coli törzseket. Az irodalomban eddig ismertetett 
coli O 124 törzsek mind K 72 (B17) antigénnel rendel-
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keznek. H antigénjeik alapján pedig négy serotípust 
képeznek: O 124 : K 72 (B17) (csillótlan), O 124 : K 72 
<B17) : H 19, O 124 : K 72 (B17) : H 30 és O 124 : K 72 
(B17) : H 32. Megjegyezni kívánjuk, hogy a 124-es O 
és K antigén teljesen azonos a S. dysenteriae 3. (Lar­
ge—Sachs) O és K antigénjével. A mi törzsünk az el­
végzett serológiai vizsgálat alapján 124-es O antigén­
nel, 72-es K antigénnel rendelkezik. H antigénje: 32.

A coli O 124 kórokozó vo lta  m elle tt szól, hogy 
csaknem  m inden  beteg  szék letébő l nagy  töm egben, 
m a jdnem  szín tenyészetben  és a vízbő l is k iten y é­
szett. A betegség m egszű ntével a  szék letbő l e ltű n t. 
M ás kórokozót nem  ta lá ltu n k. Az iroda lm i ada tok  
szerin t is pathogen. Ezen k ívü l a pa thogen itásnak  
az iroda lom ban  eddig nem  ism ert b izony ítékát lá t ­
ju k  abban, hogy a tengerim a lac  szem ébe o ltva  t í ­
pusos kéra to co n ju n c tiv it is t okozott. Ezt a reakc ió t 
ez ideig  k izáró lag  S h ige llák ra  ta r to t tá k  specif ikus­
nak , de coli O 124 is elő idézi. Az O K I-ban  m ás cél­
ból fe lk ü ld ö tt tö rzzsel Serény is u g y an e rre  az 
e red m én y re  ju to tt, tő lü n k  függetlenü l (8).

50 betegné l a betegsége elején, va lam in t be­
tegsége u tá n  3 h é tte l v e tt  savóval agg lu tinác ió t 
végeztünk  coli O 124 O, B és H d iagnosztikum m al. 
L ényeges e lté rést a  ké tfé le  savók, il le tve a k on ­
tro l lk é n t b eá llíto tt egészségesektő l szárm azó savók 
t i te re  közö tt nem  ta lá ltu n k. Az ellenanyagképzés 
k is  m érté k e  a betegség röv id  id ő ta rtam áv a l m a­
gyarázha tó.

A já rv á n y  a la t t  237 betegszék letbő l 165 le tt  
pozitív. U gyanezen idő  a la tt részben betegkö rnye­
zetbő l, részben nem  betegkörnyezetbő l szárm azó 
k lin ik a ilag  egésszéges egyének 501 szék letébő l 46 
a d o tt poz itív  eredm ény t. H a a já rv á n y  a la t t  gon­
dosan k iv á logattuk , hogy ne betegkörnyezetbő l 
tö r té n je n  a szű rés, ak k o r csak 2— 3%-os pozitiv i- 
tá s t  k ap tu n k.

A betegség klinikai leírása

K lin ika ilag  a betegség kü lönböző  sú lyosságú 
en te r itis , i l le tve en teroc ilit is  képében  za jlo tt le. 
L egenyhébb fo rm áb an  b izonytalan, enyhe h asi p a ­
naszok  lép tek  fel, leg fe ljebb  egy vagy  k é t pépes, 
de bak terio lóg ia ilag  pozitív  szék lette l. T ípusosabb 
és  gyako ribb  vo lt a 2— 3 nap ig  ta rtó , n ap i több ­
szöri, esetleg  8— 10 h íg  szék le tte l já ró  en teroco litis. 
Ezekben az esetekben 39 fok ig  te r jed ő  lázat, h á ­
n y á s t ész le ltünk. A betegek rossz közérzetrő l, 
hány ingerrő l, szédülésrő l, gyengeségrő l, fe jfá jás­
ról, v a lam in t hasi görcsökrő l panaszkod tak. Egé­
szen r i tk a  vo lt a  sú lyosabb, 7 n ap ig  is elhúzódó 
v é res  szék le tte l já ró  fo rm a. A  betegség te h á t h a ­
son lít a dysen teriához, de á lta láb an  jóval enyhébb, 
reconva lesten tia  igen röv id , szövő dm ény és h a lá ­
lozás nem  fo rd u lt elő. 30 v izsgált ese tünkben  a 
q u a lita t iv  és q u a n ti ta t iv  vérkép , v a lam in t a sü ly - 
ly ed és no rm ális é rté k ek e t m u ta to tt. A betegség 
lappangási ide je kb. 3 nap.

Epidemiológia

A  já rv á n y  ide je  a la t t  360 beteg  je len tk eze tt a 
ren d e lő in téze ti rendeléseken. A b e je le n te tt esetek  
csak  k is részét képezik  a tény leges m egbetegedés­

nek, m ivel a  leg több  esetben  enyhén  lefo lyó be­
tegséggel orvoshoz nem  fo rd u ltak. S ta tisz tika i 
ad a tg y ű jtés  szerin t a lakosság 40%-a szenvedett
1— 2 nap ig  ta r tó  hasm enésben. A 30 000 lakosú 
V eszprém  v árosában  te h á t 8— 10 000 em ber. A be­
tegek  m egoszlása a város te rü le té n  (1. sz. ábra) jól 
m u ta tja , hogy a fe rtő zést a Fejes-vö lgy i víz, ille tve 
ennek  közvetítésével a közös m edence vize te r jesz ­
te tte . Nem  vo lt m egbetegedés az A ranyos-vö lgy  
v izével e llá to tt te rü le te n  (több m in t 3000 em ber), 
és jóva l kevesebb m egbetegedés tö r té n t a város 
k ev e rt vízzel e l lá to tt ke le ti részén.

A coli O 124-pozitív egyének szék le tét b a k te ­
rio lóg iailag  rendszeresen  e llenő riz tük  negatívvá 
válásig, u tán a  ped ig  heten te , il le tve kéth e ten te . 
V izsgálata ink  szerin t a betegség m egszű ntével a 
b ac ilusü rítés is m egszű nik . R itkán  ta r t  tovább
8— 10 napná l, e lvétve ak ad t csak 4 hétig  ta r tó  
ü rítés. A já rv án y ü g y i ada tók  a r ra  u ta ltak , hogy 
k o n tak t eset kevés volt, rec id ivá t nem  észle ltünk. 
A betegség k rón ikus le fo lyását nem  tap asz ta ltu k . 
F igyelem be véve m ég a betegségnek  a dysen teriá - 
tó l e lté rő  ep idem io lóg iai és részben k lin ika i tu la j­
donságait, és hogy a kórokozó nem  Shigella, hanem
E. coli volt, nem  ragaszkod tunk  szigorúan a b e te ­
gek elkü lön ítésében  és fe lszabad ításában  a dysen- 
te r iá n á l elő írtakhoz. így  a betegek  nagy  szám ához 
képest a város é le tében a já rv á n y  nem  okozott 
fennakadást. A  m unkak iesés csak k ism érték ű  volt. 
A já rv á n y  k é t h é t a la tt  leza jlo tt.

F igyelem m el k ísé rtü k  a coli O 124-nek a vesz­
p rém i gócból tö rtén ő  szétszóródását is. A já rv á n y  
ó ta végzett kb. 8000 v izsgálatbó l 45 ízben ta lá ltu nk  
coli O 124-et (0,5%), de ezeket az ese teket sokszor 
nem  tu d tu k  összefüggésbe hozni a veszprém i já r ­
vánnya l. A  45 tö rzs egy része beteg  székletekbő l, 
egy része egészségesek szű résébő l szárm azik . M ár

1. ábra.

6.

A veszprémi vízhálózat vázlata.
A megbetegedések eloszlása pontozással feltüntetve. 

1—6: víznyerő  'helyek, 4: Fejesvölgyi kútcsoport, 
6: Aranyosvölgyi víznyerő  hely, 7. Központi gépház, 
8: Külső  p. u. MÁV lakótelep. Honvédlaktanyák.
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régebbi, szom bathely i K Ö JÄ LL  á lta l végzett szű ­
rések  (9) és a m i szű réseink  tap asz ta la ta  a lap ján , 
továbbá a  veszprém i já rv á n y  u tá n  nem  sokkal fe l­
lépő  parádsasvári, ugyancsak coli O 124 já rv án y  
u tá n  valószínű nek  látszik , hogy ezen kórokozó 
országszerte fe lle lhető. E zért a k á r  szórványos, ak á r 
já rv án y szerű  fe llép tével szám olni kell.

A betegek  en teroco litisnek  m egfelelő  kezelés­
ben részesü ltek  (d iéta stb.). O ki th e ra p iá ra  csak a 
sú lyosabb esetekben k e rü lt  sor az elvégzett an ti­
b io tikum érzékenység i v izsgálatok  a lap ján.

Jár vány ellenes intézkedések

A já rv á n y  legelső  n ap ján  e lrende ltük , hogy a 
v izet csak elő zetes fo rra lás  u tá n  szabad fe lhasz­
náln i ivásra , m osogatásra, gyüm ölcsm osásra, ső t 
étkezés e lő tti kézm osásra is. A v íz fo rra lást igen 
szigorúan v e ttü k  az é le lm iszeriparban. Á tm eneti­
leg b eszü n te ttü k  az u tca i fagy la lt á ru s ításá t és a 
szódavíz gyártásá t. A betegeket és bac ilu sü rítő k e t 
az élelm iszerüzem ekbő l, a gyerm ek - és ben tlakásos 
fe lnő ttko llek tivákbó l k it i l to ttu k , m indadd ig , m íg  
szék le tüket k é t ízben coli O 124-m entesnek ta lá l­
tuk. A betegség a la tt  fo lyam atos, a betegség végén 
pedig zá ró fe rtő tlen ítés t végeztünk. A légysű rű ség 
csökkentésére városszerte DDT porozást és az 
árnyékszékek  k rezo lozását ren d e ltü k  el. A  já rv á n y  
te rm észetére  vonatkozó ad a to k a t és a m egfelelő  
m egelő zési rendszabá lyoka t a n ap isa jtó  és hangos­
bem ondók ú t já n  közö ltük  a lakossággal. A já rv á n y  
egész ide je  a la tt  f igyelem m el k ísértü k , hogy dysen­
teria , ty p h u s vagy egyéb m egbetegedés nem  fo r­
du l-e  elő , illetve, hogy a b ek ü ld ö tt szék letekbő l 
dysen teria , ty p h u s vagy  egyéb kórokozó nem  te - 
nyész ik -e ki. M ivel a já rv á n y  első  h e te  úgy  m u ­
ta tta , hogy k izáró lag  coli 0 124 fertő zésrő l van  
szó, te h á t a  szennyvízbetörés va lószínű tlen , m ég 
inkább, hogy idő közben a gyű jtő m edence vizébő l 
coli O 124 tenyészett k i és a hyg ién ikus adatok  is 
a szennyvízbetörés e llen szóltak, a ty p h u s elleni 
védő o ltást nem  re n d e ltü k  el. A tovább i fertő zések 
m egakadályozására a fe jesvö lgy i kú tcsopo rt vizét 
k ik ap cso lta ttu k  a városi v ízhálózatbó l, az összes 
g a lér iák  fe rtő tlen ítésé t, a h á lóza tnak  3 napon  át 
ta r tó  chloros átm osását és a víz á llandó  és fo lya­
m atos fe rtő tlen ítésé t ren d e ltü k  el. A ta lá lt  szabály ­
ta lanságok  és h ibák  fe lszám olására részletes elő ­
íráso k a t ta rta lm azó  h a tá ro za tb an  kö te lez tük  a Víz­
m üvet. A  F ejes-vö lgy  v izét csak a k u tak  és k ö r­
nyezetüknek  rendbehozása u tá n  eng ed tü k  ism ét 
bekapcso ln i a  városi v ízellátásba. A  víz fe r tő tle ­
n ítésé t a  gépházban h yd roxygén -lúgnak  fo lyam a­
tos becsepegtetésével végeztük, m 3-k é n t 0,6 g sza­
b ad  ch lo rt szám ítva. A  víz fe rtő tlen ítésén ek  h a tá ­
sosságát a k ifo lyócsapokró l v e tt v ízben szabad 
ch lor m eghatározással, i lle tve bak terio lóg ia i v izs­
g á la tta l e llenő riz tük .

összefoglalás

1. Több ezer egyénre k ite rjedő , b izony íto ttan  
v íz te r jesz te tte  coli O 124 okozta en teroco litis já r­
v án y t ism erte ttü n k .

2 . E z  a  n a g y a r á n y ú  j á r v á n y  i s  b i z o n y í t j a ,  h o g y  

a  c o l i  0 1 2 4  t ö r z s  k ó r o k o z ó  é s  s z ó r v á n y o s  e s e t e k  

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

3. M i v e l  a  t ö r z s  S z e n t g o t t h á r d o n  é s  V e s z p r é m ­

b e n  n a g y o b b  j á r v á n y t  o k o z o t t ,  t ö b b  h e l y e n  v é g ­

z e t t  s z ű r é s  s z e r i n t  p e d i g  m e g l e h e t ő s  g y a k o r i s á g g a l  

f o r d u l  e l ő  h a z á n k b a n ,  k ö z e g é s z s é g ü g y i  j e l e n t ő s é g é ­

v e l  s z á m o l n i  k e l l .

4. A  t ö r z s  a z  i r o d a l o m b a n  e d d i g  i s m e r t e t e t t  

s a j á t s á g o k k a l  r e n d e l k e z i k .  Ű j  m e g f i g y e l é s ,  h o g y  

t e n g e r i m a l a c  s z e m é n  k e r a t o c o n j u n c t i v i t i s t  o k o z .  

E z t  a  s a j á t s á g o t  e d d i g  k i z á r ó l a g  S h i g e l l á k n a k  t u ­

l a j d o n í t o t t á k .
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A. B o p t H H ,  3>.  H  h  3  m  a  3  h  a ,  9 .  K a p -  

B a u ,  <X>. M n x a i t | n  ii E .  P e g e n :  S n d e M u n 
3Hm.epoKOJiu.ma, ebiseannan eodoü, sapaoicennoú öpioui- 
ho ü naJioHKOü O 1 2 4 .

1. A b t o p m  o m ic b iB a io T  a n i i j je M H io  a H T e p o n o j i i i T a ,  
o x B a T H B in e f t  n ecK O Jib K O  t h c h b  a e j iO B e K , o  K O T o p o ií 
c  H O CTO BepH O CTbio Ö H Jio  y c T a n o B J ie H O , u t ó  0 H a  ö b u ia  
B b i3 B aH a  ö p io u iH o f i  n a j i o u K o i í  O 124 , n o c p e a c T B O M  
BOHbl.

2. 9Ta  ő ojib inaH  annneMHH T a im e  gOKa3biBaeT, 
u t ó  niTaMM O 124  öpioniH oii naJiouKH h b j ih c t c h  naTO- 
reuHbiM ii i ia p a n y  co cnopaniiuecK iiM H cjiyuaaM H 
MOJKeT BbI3BaTb ÖOJIblHIie 3 n H « eM H H .

3. B ßH ay T oro, u t ó  b t o t  niTaMM b  C eiiT roT xapae 
h  b  B ecnpeM e BbiaBaji 3HauiiTeJibHbie arm aeM ini h , 
corjiacH o iiccJieHOBamiHM, npoBeaem ibiM  b  p a g e  Meer, 
HOBOJibHo uacTo BCTpeuaeTCH b  B e iirp im , n p iix o a iiT ca  
cuHTaTbca c e rő  caHHTapHo-aniiaeMHOJioriiuecKHM 3Ha- 
ueHiieM.

4 . 9 t o t  niTaMM p acn o jia raeT  np im e^em ibiM ii b  
JiiiTepaType CBoiícTBaMii. HoBbie HaöjnoaeH iiH  n o n a -  
3 a j i n ,  u t ó  n a  r j ia 3 y  MopcKoii c b h h k h  o h  Bbi3biBaeT 
KepaTOKOHblOHHTHBIIT. 9t 0 CBOÜCTBO HO CHX IIOp 
npmriicbiBajiocb iicKJiiouHTejibHo nmre.TJiaM.

Dr. A. B o r i ó n, Dr. F. C s i z m a z i a ,  Dr. E. 
K a r v a l y ,  Dr. F. M i h á  1 f  f  y und Dr. B. R é d e y  : 
Enterocolitisepidemie durch mit Coli O 124 infizier­
tem Wasser verursacht.

1. Uber eine mehrere Tausende Personen betref­
fende, nachgewiesenermassen durch Wasser verbrei­
tete, von Coli O 124 verursachte Enterocolitis-Epide­
m ie wird berichtet.

2. Auch diese ausgebreitete Epidemie beweist die 
Pathogenität des Stammes Coli O 124, der ausser 
sporadischen Fällen auch ausgebreitete Epidemien 
verursachen kann.

3. Da der Stamm in Szentgotthárd und Veszprém 
grössere Epedimien verursachte und laut der in ver­
schiedenen Gegenden ausgeführten Untersuchungen 
in Ungarn mit ziemlicher Häufigkeit vorkommt, muss 
m it der hygienischen Bedeutung desselben gerechnet 
werden.

4. Der Stamm besitzt die in der Literatur schon 
beschriebenen Eigenschaften. Eine neue Beobachtung 
ist seine Keratokonjunktivitis verursachende Wirkung 
am Meerschweinchenauge. — Diese Eigenschaft wurde 
bis nun allein den Shigellien zugemutet.
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Az Országos Közegészségügyi Intézet (fő igazgató: Bakács Tibor dr.) bakteriológiai osztályának (osztályvezető : Habán 
György dr.) és a Heves megyei KÖJÁLL laboratóriumának (fő orvos: Ringelhann Béla dr.) közleménye

E sch e rich ia  coli 1 2 4 :7 2 :3 2  se ro ty p u s  á lta l okozo tt p a rá d s a s v á r i
v íz já rvány

Ir ta: L Á N Y  I B É L A dr., S ZI T A  J Ó Z S E F dr., R I N G E L H A N N  B É L A dr. és
KO VACH K A T A L I N  dr

Az 1944— 45. évek fo lyam án az am erika i h ad ­
sereg  egy ik  o laszországi lab o ra tó riu m áb an  m ű ködő  
Ewing en teritises m egbetegedésekbő l és szű rő vizs­
gálatokbó l n éhány  coli tö rzset izo lált, am elyek  
an tigénszerkezeti rokonságot m u ta tta k  a Sh. dysen­
teri ae 3 típussa l (1). A törzsek közü l h á rm a t Whee­
ler  és Stuar t v izsgált tovább, ezek közül k é t törzs 
O an tig én je  azonos vo lt a régebben  L arge— Sachs 
Q  771-nek nevezett, legú jabb  n o m en k la tu ra  sze­
r in t  Sh. dysenteri ae 3 típ u s O an tigén jével. Az 
u tóbb i tö rzsek lak tozé t késő n bon tó  típusos
E. colinak  fe le ltek  m eg és O an tigén jükön  k ívü l 
egy „Vi an tigénhez hason ló ” an tig én t is ta r ta lm a z ­
ta k  (2).

1949-ben Hobhs, Thomas és Taylor  egy gyer­
m ekközösségben e lő fo rdu lt ételm érgezéses e red etű  
já rv á n y t í r ta k  le, m elynek kórokozó ja az á lta lu k  
„paraco lon 411”-n ek  nevezett b ak té r iu m  vo lt (3). 
A m egbetegedett gyerm ekek  ebéd re egyebek kö­
zö tt h ideg  lazacot k ap tak , am elynek  elfogyasztása 
u tá n  14— 24 ó ráva l fe jfá jás, rosszullét, m a jd  h á ­
nyás és hasm enés lép e tt fel. Egyes esetek  40 C °-ig  
em elkedő  lázzal já r ta k , a  láz 1— 2 nap ig  ta r to tt , 
leg több  gyerm ek 48 ó ra  m ú lva m ár jó l érezte m a­
g á t. A  betegek szék letébő l desoxycho la t-c itra t 
agaron  szín telen  te lepekben  növő , lak tozé t lassan  
erjesztő , típusos coli b ak té r iu m  tenyészett ki. A 
v izsgálatok  szerin t a  betegekbő l k itenyészett tö r ­
zsek sero log iailag azonosak vo ltak . 7 beteg  v é r­
savó ja a kórokozót h a t esetben 1:40— 1:80 h íg ítás­
ban  agg lu tiná lta , a le le t azonban nem  vo lt é r té ­
ke lhető , m e rt a 12 kon tro llsavó  közül 9 hasonló 
t i te r t  m u ta to tt. A „paraco lon 411”-nek  nevezett 
b ak té r iu m  patogén képességét m egerő síte tte  az ön­
k én tes válla lkozókon végzett k ísérle t, i l le tve egy 
lab o ra tó riu m i fertő zés. Az egyik szerző  (J. Taylor)  
hason ló  m ik roo rgan izm usokat izo lált egy Leicester- 
sh ire - i had ifogo ly táborban  e lő fo rdu lt ételm érgezés 
kapcsán, v a lam in t k é t spo rad ikus esetbő l.

Ewing v izsgála ta szerin t az á lta la  O laszország­
b an  izo lált törzsek, továbbá egyéb A ng liában, B ra­
zíliában  és az Egyesü lt Á llam okban ta lá lt  törzsek, 
va lam in t a Hobbs, Thom as és T ay lo r-fé le  tö rzsek  
egy fo rm án  az E. coli 0 :124 csoportba ta r to z ta k  (1). 
1957-ben hazán k b an  Kétyi, Kneffel és Dómján víz­
e re d e tű  en te r itis  já rv á n y t í r t  le, m elynek kó roko­
zó ja E. coli 0 :124  csoportba tartozó  b ak té r iu m  
vo lt (4). A  betegek  enyhe en teritises tü n e tek e t m u ­
ta tta k , 38,2 C °-ig  em elkedő  lázzal. A  sero logiai 
v izsgálatok  szerin t a  s tan d a rd  E. coli 0 :124, Sh. 
dysenteri ae 3 és a já rv án y b ó l izo lált tö rzs O an ­
tigén je  azonos volt. A v izsgált betegek tő l szárm azó 
vérsavók  közül három  1:10, ke ttő  1:20— 1:40 és 
egy ped ig  1:160 h íg ításban  agg lu tin á lta  a kóroko­

zót. Rédey és Csizmazia szám os E. coli 0 :124  tö r­
zset izo lált a V eszprém ben 1958-ban leza jlo tt, víz 
á lta l te r je sz te tt  já rv á n y  fo lyam án  (5).

Ewing 1956-ban ism erte tte  az 0 :124 csoportba 
tartozó  E. coli tö rzsek  egyéb an tig én je it is (6). Ezek 
szerin t va lam enny i eddig  ta lá lt  törzs aZ 0 :124  an ­
tigén  m elle tt a K:72 je lzésű  an tig én t ta rta lm az ta . 
Ez a K:72 an tigén  tu la jdonsága i a lap ján  B a n ti­
gén, így a régebben  haszná lt jelö lés szerin t B:17- 
nek  fe le l meg. Az 0:124, K:72 (B:17) csoportba 
ta rto zó  tö rzsek  H an tigén je ik  a lap ján  a fe n ti köz­
lem ény  szerin t három  sero typusra, H:19, H:30, 
H:32 és csilló tlan  v a r iá n sra  oszthatók.

Vizsgálati anyagok és módszerek

A dolgozatban szereplő  E. coli 0:124 csoportba 
tartozó törzseket az egri megyei kórházban mű ködő 
KÖJÁLL-laboratórium a betegek székletébő l desoxy- 
dholat-citrat agaron izolálta. A biokémiai reakciókat a 
nemzetközi taxonómiai közleményekben elő írtak alap­
ján (7), a serologiai vizsgálatokat Kauffmann szerint
(8) az OKI bakteriológiai osztályán végeztük. A bete­
gek vérsavójának titerét haemagglutimatiós módszer­
rel állapítottuk meg. A birkavörösvérsejtek sensibili-  
zálását Neter  eljárásával (9), a savóhígítást, ill. a 
haemagglutinatiós titer meghatározását Takátsy spi- 
rálkacsos módszerével végeztük (10). A haemaggluti- 
natio beállítása elő tt a savókat 56°-on 30 percig in­
aktiváltuk. Több savó kisebb titerben a normál birka- 
vörösvérsejteket is agglutinálta, ezeket a savókat sen- 
sibilizálatlan vörösvérsejtekkel megelő ző en kimerí­
tettük. Az antibiotikum-érzékenységi vizsgálatokat a 
Humán Oltóanyagtermelő  és Kutató Intézet által elő ­
állított „Biotest” korongokkal végeztük. A vizsgálatok­
ban összehasonlításra használt Ewing 227 jelzésű  tör­
zset Kétyi Iván dr. (Egyetemi Mikrobiológiai Intézet. 
Pécs) bocsátotta rendelkezésünkre.

A járvány leírása

A  já rv á n y  a H eves m egyei P a rád sasv ár község­
ben levő  gyerm eküdü lő ben  és a fa lu b an  za jlo tt le. 
A  200 üdü lő  gyerm ek  közül 1958. jú l. 3— 14. között 
108 (54,0%) b e teg ed ett m eg. U gyanakko r az üdü lő  
62 dolgozója közü l jú l. 5— 17. között 36, te h á t a 
dolgozók több  m in t fe le betegedett m eg. Az é r in ­
te t t  üdü lő csoport jú l. 14-én távozo tt és jú l. 16-án 
ú jabb  200 gyerm ek kezd te m eg üdü lését. Ezek 
közü l 53 (26,5%) b e teg ed ett m eg. Az üdü lő ben  a 
tovább i m egbetegedéseket a m egfelelő  já rv á n y ­
védelm i in tézkedések  m egakadályozták . U gyanezen 
idő  a la tt  a 443 lakosú  fa lu b an  50 (11,3%) és a 
szom szédos községekben 8 m egbetegedés tö rtén t. 
A já rv á n y  so rán  te h á t a  H eves m egyei K Ö JÁ LL 
összesen 255 m egbetegedésrő l szerzett tudom ást.

Az üdü lő  gyerm ekek  k é t csoportjában  tö r té n t 
m egbetegedések a lappangási idő  m egíté lésére 
pontos ad a to k a t szo lgá lta ttak , m ert a m ásodik  cso­
p o rtb an  a m egbetegedés első  tü n e te i és az üdü lő be
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való érkezés közö tt 3—4 nap  te lt el, am in t azt az
1. sz. áb ra  m u ta tja . A kórlefo lyás m in d k é t csoport­
ban  3— 4 n apo t v e tt igénybe. A betegség é tvágy ­
ta lansággal, szédüléssel és hasm enéssel já r t.  A hő ­
m érsék le t a leg több esetben  sub feb rilitásig  em el­
kedett, de észleltek  39— 40 fokos láza t is. A szék let 
híg, vizes, ro thadásos, dyspepsiás je llegű  volt, de 
r i tk á n  e lő fo rdu lt d izen tériaszerű , vizes, nyákos 
ü rítés, tenesm ussal. N agy vo lt az ab o rtiv  esetek  
szám a. A rány lag  enyhe vo lt a betegség lefo lyása, 
m ert az első  csoportban  m egbetegedettek  közül 
m indössze néh án y  fek ü d t betegszobában, a m áso­
dik  csoportbó l pedig  a betegeknek  közel fele.

Vllhó n a p o k
\__________________f t_________________í

/. csoport //. csoport

A já rv án y , m in t azt az O K I vízügy i osztálya 
(K ubiny i László dr.) m egállap íto tta , o lyan m ódon 
ke letkezett, hogy az üdü lő  szennyv ízcsato rná jának  
repedése következtében  a szennyvíz az 5 m  távo l­
ság ra  levő  gyógy fo rrás k ú tjá b a  a ta la jo n  való  á t- 
szivárgás következtében  beáram lo tt. A cső repedés 
helyén  egy nyom áscsökkentő  ak n a van  be ik ta tva , 
am elynek  ta rta lm áb ó l s ikerü lt ugyanazt a kó roko­
zót k itenyészten i, m in t am elyet a  betegek  székle­
tébő l m á r ko ráb b an  k im u ta tta k. Az üdü lő  és fa lu  
dolgozói a gyógy fo rrás v izét, az ún. kénes, szén­
savas p arád i „csevice” v izet á llandóan  és rendsze­
resen  fogyaszto tták . A m egbetegedés a  m ásodik  
csoportban  üdü lő  gyerm ekek  közö tt akko r szű nt 
meg, am iko r a gyógy fo rrás v izét a gyerm ekek tő l 
m egvonták , a fa lu b an  ped ig  akkor, am iko r a 
gyógy fo rrás v izét lezá rták  és a palackozást ebbő l 
a kú tbó l m egszünte tték. A já rv á n y t okozó bacilus- 
ü r ítő t vagy  beteget nem  s ik erü lt fe lk u ta tn i, m ert 
lehetséges, hogy az az első  csoporto t m egelő ző en 
tartó zk o d o tt az üdü lő ben.

Az enyhe lefo lyású betegség gyógykezelése nem  
okozott kü lönösebb prob lém át, a betegek  sós h as­
h a jtó k a t, su lfonam ido t és carbo m ed ic ina list k ap ­
tak. Ez a  kezelés hatásos volt, b á r  in  v itro  egyik 
tö rzs sem  vo lt é rzékeny  su lfonam idokkal szem ­
ben.

Bakteriológiai vizsgálatok

255 betegtő l összesen 107 faeces került vizsgálatra. 
E. coli 0:124 19 beteg székletébő l tenyészett ki. Né­
hány betegbő l ismételten is izoláltuk a kórokozót, így 
összesen 24 törzset tanulmányoztunk. A vizsgálati 
anyagoikból kitenyésztett törzsek desoxydiolat citrat 
táptalajon elég jól növekedő , laktóze negatív, a Shi-  
gellákhoz hasonló telepeket képeztek. Russel-táptalaj  
alsó részén savképzést és kismértékű  gázképzés mu­

tattak. Biokémiai viselkedésük alapján valamennyi 
törzs a laktózét késő n bontó típusos E. coZinak bizo­
nyult.

Az izolált törzsek élő  állapotban szabályos agglu- 
tinatiót mutattak az É. coli 0:124, K:72 savóval, ame­
lyet az Ewing-féle 227-es törzs élő  tenyészetével állí­
tottuk elő . Az utóbbi törzs 2l/2 órát 100°-on tartott  
szuszpenziójával készített tiszta O savóban valamennyi  
élő  törzs inagglutinabilisnak bizonyult, vagy legfel­
jebb az 1:10, 1:20 hígításban mutatott gyenge aggluti-  
natiót. Valamennyi törzs végtitérig agglutinált a tiszta 
O savóban is, ha azok szuszpenziójót egy óra hosszat  
100°-on tartottuk. A keresztkimerítési vizsgálatot nem 
részletezzük, ennek eredménye szerint, a járványból 
izolált egyik, 916 jelzésű  törzs O és K antigénjei azo­
nosak a 227 jelzésű  törzs hasonló antigénjeivel. Vala­
mennyi, a járványból izolált törzsünkbő l készített H 
antigén szuszpenzió végtiterig agglutinált a 227 jel­
zésű  törzsbő l készített kimerített H savóban. A H an­
tigének elkészítéséhez a törzseket többször kellett fé l- 
folyékony agarban passzálni. A járványból izolált 
valamennyi törzs tehát m egfelel a  227 jelzésű  stan­
dard törzsnek, így azok antigén képlete a következő:  
124 :72 :32, amelyben az első  kettő spont elő tti szám 
jelöli az O antigént, a 72 jelzés a régebben B :17-nek 
nevezett K antigént mutatja, és végül a 32 szám a H 
antigént jelképezi.

A  j á r v á n y b ó l  s z á r m a z ó  t ö r z s e k  e g y s é g e s e n  C h lo r ­

t e t r a c y c l i n ,  O x y t e t r a c y c l i n ,  c h l o r a m p h e n i c o l ,  s t r e pt o ­

m y c i n ,  n e o m y c i n  é s  p o l y m y x i n - B  i r á n t  é r z é k e n y e k ,  
e r y t h r o m y c i n  i r á n t  m é r s é k e l t e n  é r z é k e n y e k ,  s u l f o n -  
a m i d o k  é s  p e n i c i l l i n  i r á n t  r e z i s z t e n s é k  v o l t a k.

A betegek vérével végzett haamagglutinatiós vizs­
gálatokat az I. táblázat szemlélteti. Kontrollként 
egészséges egyénektő l Wassermann-vizsgálatra bekül­
dött, valamint betegektő l Widal-reakcióra beküldött 
savóikat állítottunk be. A vörösvérsejtek szenzibilizá- 
lására a 227. és 916. törzseket használtuk, a párhuza­
mosan beállított reakciók mindkét törzs esetében azo­
nos titert mutattak.

/. táblázat
Különféle eredetű  vérsavók agglutinin Utere E. coli 0 : 124 

törzsekkel sensibilisált vörösvérsejtekkel szemben

ö s z -
szes

4 8 16 3 2 6 4

Á t l a g

t i t e r *
A  s a v ó k  s z á r m a z á s a

sa ­
v ó k
sz á ­
m a

h í g í t á s i g  a g g l u t i n á l ó  

s a v ó k  s z á m a

P a r á d s a s v á r i  j á r v á n y  

E g y é b  b e te g e k

2 5 2 8 7 4 4 1 5 ,8

( W i d a l - s a v ó k )................

E g é s z s é g e s  e g y é n e k

3 5 3 7 11 7 7 1 8 ,7

( W a - s a v ó k )........................ 6 7

N

15 21 16 10 5 1 1 ,6

* M é r t a n i  á t l a g t i t e r  =  \  d j  ni  . d 2 n2 . . .  d n “n 

d j ,  d 2 . . . d n =  s a v ó h í g í t á s o k
n i ,  n 2 . . . n „  =  a z  e g y e s  h í g í t á s o k n a k  m e g f e le lő  t i­

t e r t  m u t a t ó  s a v ó k  s z á m a  

N  =  ö s s z e s  s a v ó k  s z á m a

A táblázat részletezve mutatja azoknak a savók­
nak a számát, amelyek a jelzett titerben pozitívak 
voltak. Figyelembe véve az átlag titereket, világosan 
látszik, bogy a 3 vizsgálati csoportba tartozó savók  
között értékelhető  titer eltérés nincs.

Értelmezés
A dolgozatban ism e rte te tt já rv á n y  h azánkban  

röv id  idő n belü l a h arm ad ik  v ízeredetű  töm eges 
m egbetegedés, m elynek  a laposan gyanúsítha tó  k ó r­
okozója az E. coli 0 :124  csoportba tartozó -o rgan iz ­
m us. Az E. coli 0 :124  patogén  szerepét az iro ­
dalom ban ism erte te tt és sa já t v izsgála ta ink  is iga­
zolni lá tszanak , am enny iben  ezek a bak té r iu m o k
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a m egbetegedett egyénekbő l a tü n e tek  fenná llásá­
n ak  id e jén  á lta láb an  nagy  szám ban vo ltak  k ite - 
nyészthető k , m ás kórokozót ug y an ak k o r egyik 
esetben sem  leh e te tt k im u ta tn i. A nnak  m ag y ará ­
zatá t, hogy 107 szék let csak 24 esetben  b izonyu lt 
pozitívnak, abban  lá tju k , hogy az egri lab o ra tó ­
riu m n ak  kezdetben  nem  á llt rendelkezésére speci­
f ikus savó, s csak a tenyésztési és b iokém iai vizs­
gá la tok  a lap ján  f igye ltek  fel az em líte tt kórokozó­
ra. A fe n ti tö rzsek pa togen itásá t m egerő sítik  fo lya­
m atb an  levő  azon v izsgála ta ink  is, m elyek  során 
spo rad ikus en te r itis  esetekbő l ugyanezt a sero- 
t íp u s t többször izo lá ltuk.

Az E. coli 0 :124 okozta en te r itisb en  szenvedő k 
agg lu tin in  válasza —- a dyspepsiae coliban m eg­
betegedett csecsem ő khöz hason lóan  — gyenge. A 
ta lá lt t i te re k  a lacsonyak, nem  h a lad já k  m eg a n o r­
m ál vérsavó  á lta l m u ta to tt  t i te rek e t. A m egbete­
gedés gyors le fo lyását és a fertő zés lokalizác ió já t 
te k in te tb e  véve érthe tő , hogy alig ta lá lu n k  je len ­
tő s agg lu tin in -vá laszt.

Hobbs, Thomas és Taylor, Kétyi, Kneffel és 
Dómján, va lam in t sa já t m egfigyeléseink az E. coli 
0 :124  tö rzsek  á lta l okozott en te r itis  k lin ika i lefo­
ly ására  is fén y t derítenek . A lappangási idő k  e lté ­
rését m ag y arázh a tja  a fertő ző  adag m enny iségé­
nek  különböző sége.

M eg kell em lítenünk  azt is, hogy az E. coli 
0 :124  típus, szem ben a dyspepsia colit okozó tö r ­
zsekkel, csecsem ő kre, gyerm ekek re  és fe ln ő ttek re  
eg y arán t patogénnek  b izonyu lt. A fe n ti kórokozó­
nak  töm eges m egbetegedéseket létrehozó  tu la jd o n ­
sága és az á lta la  e lő idézett k lin ika i kép  szükségessé 
teszi, hogy az ü rítés  ta r ta m a  a la tt  ugyanazokat a 
közegészségügy i-járványügy i ren dszabá lyoka t é r­
vényesítsük , m in t d izen té riában  és salm onellosis- 
ban.

Összefoglalás

1. 255 en teritisse i já ró  v ízeredetű  já rv á n y t í r ­
tu n k  le. A kórokozót a betegek szék letébő l izo lál­
tuk.

2. A  já rv á n y t okozó törzs E. coli 124:72:32 
sero típusnak  b izonyu lt.

3. Az an tigén  analíz is a lap ján  a tö rzs sero ló- 
g ia ilag  az Ewing á lta l izo lált 227 je lzésű  törzzsel 
azonosnak b izonyu lt.

4. Rövid idő n be lü l ez a h a rm ad ik  v ízeredetű  
já rv án y , m elyet E. coli 0 :124  tö rzs okozott h azánk ­
ban.

5. A törzs á lta l e lő idézett d izentériához hasonló 
kó rkép  szükségessé teszi, hogy k itenyésztése esetén

a d izentériában és salm onellosisokban elő ír t köz­
egészségügyi-járványügyi in tézkedéseket fogana­
tosítsuk.

A járványügyi adatok rendelkezésünkre 'bocsátá­
séért és az ábra átengedéséért Seress Gáborné dr. epi- 
demiológusnak köszönetünket fejezzük ki.
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B . JI a < < , H. C < T a, B . P n n r e j i x a H  
< K . K  o b  a a : B o d n a a  a n u d e M u a  e I l a p a d u m iu - 
e a p e , ebw eaH H an ő p io iu H o ü  n a jio u K o ü  c e p o m u n a  1 2 4: 
: 7 2 : 32 .

=> A b t o p< ormcHBaioT onugeMHio Bojmoro npo- 
HcxoHineHHH, conpoBOJKjtaBinyiocH 255 c.ny ia in tii  
3HTepnTa. Bo3Ő ygHTejib 6<?i  H30JiiipoBaH 113 Hcnpam-
H e H I IH  Ő O JIbH b lX .

2. Bbi3BaBiiiHH aimgeiviH 10 uixaMM flpioninoH na-  
j i o i k i i  OKa3ajicn cepoTimoM 124 : 72 : 32.

3. H a o c <o b »<<< aHTiireHHoro aHaJiH3a niTaMM  
cepojioriinecKH 0Ka3ajicn TotKgecTBeHHhiM co iiiTaM - 
MoM N° 227, H30jmpoBaHHbiM 3niniroM.

4. 3 a  KOpOTKOe BpeMH 3TO TpeTbH BOgHaH 3 I IH -  

jteMMH, Bbi3BaimaH b  BeHrpmt urraMMoM 0 : 124.
5. BbI3BaHHHH 3THM IUTaMMOM KJIHHHUeCKaH Kap-  

THHa, noaoSuaa KjmiiHuecKoü uapTirae Hii3enTepnH, 
BU3biBaeT < e 0 o x o ;[mm o ex i, b  cjiyaae BbipaninisaHn;r 
npoBOHHTi, caHHTapHo-anHneMHOjiorHiecKHe Meponpn-  
HTHH, HaMenemibie npii HH3eHTepnn < npn cajiMoiien-  
Ji03ax.

Dr. B. L á n y i ,  Dr. J. S z i t a ,  Dr. B. R i n g e l - 
h a n n und Dr. K. K o v á c s : Die durch Escherichia 
Coli Serotyp 124 : 72 : 32 verursachte Wasserepidemie 
zu Parádsasvár.

1. Eine Epidemie, die m it 255 Enteritisfällen ein­
herging und durdh das Wasser verbreitet wurde, wird 
beschrieben. Der pathogene Keim konnte aus dem 
Stuhl der Patienten isoliert werden.

2. Der die Epidemie verursachende Stamm von 
E. coli erwies sich dem Serotypus 124 : 72 : 32 zuge­
hörig.

3. Auf Grund der Antigen-Analyse erw ies sich der 
Stamm serologisch dem von isolierten Stamm 227 
identisch.

4. Binnen kurzer Zeit ist diese die dritte durch 
Wasser verbreitete Epidemie in Ungarn, die vom 
Stamm E. coli O : 124 verursacht wurde.

5. Das durch den Stamm ausgelöste, der Dysen­
terie ähnliche Krankheitsbild macht es notwendig, 
dass im Falle der Züchtung desselben die bei Dysen­
terie und bei Salmonellosen vorgeschriebenen hygie­
nisch-epidemiologischen Massnahmen getroffen wer­
den.

Ascaridosis és enterobiosis kezelésére

P IF E R A S C A T
t a  b I e H a
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Az Országos Bőr-Nemikórtani Intézet ( igazgató: Földvári Ferenc dr. egyetemi tanár) közleménye

T a p a sz ta la ta in k  a  tre p o n e m a  im m ob ilizác iós v izsg á latta l ( T I T )  
V. P ro b lém ák  a  T IT  a la k u lá sá v a l k a p c so la to sa n  sy~ es b e te g e k e n

Irta: K A R O L Y  I I S T V Á N  dr. és K I R Á L Y  K A L M  A N  ir.

A T IT  a laku lásáva l kapcso latosan  sy.-es b e te ­
geken k é t p rob lém a m erü l fel:

1. A  k lasszikus sy. szeroreakciók  és a T IT  ered ­
m énye közö tt a betegek  egy részében e lté rés van. 
Joggal v á rh a ttu k  volna, hogy a k é t v izsgálat sy.-es 
betegeken  m inden  esetben azonos eredm ény t ad.

2. B ár az erő sen pozitív  és n eg a tív  eredm ények  
jó l rep ro d u k á lh a tó k  (9), a  gyengén pozitív  (51—- 
80%) vagy  b izony ta lan  (21—50%) eredm ények  
g y ak ran  to lódnak  el n eg a tív  irányba. Ilyen  e red ­
m ény t e lső sorban kezelt sy.-es betegeken  kapunk .

Mi a k lin ika i je len tő sége a T IT  és a szero reak ­
ciók e ltérésének , tov áb b á a T IT  ingadozásának  
sy.-es betegeken? A  k é t kérdés eldöntése érdeké­
ben kb. 5000 v izsgált esetre vonatkozó an y ag u n k ­
ból k ivá loga ttuk  azokat a  sy.-es betegeket, ak ik ­
nek  T IT -je  és szerológiai reakció ik  e ltérő ek  vol­
tak , va lam in t azon betegek  k o rtö rtén e te it, ak iknek  
T IT -je  gyengén pozitív  vagy  b izony ta lan  volt.

I. A n yagunkban  129 k lin ika i vagy  szerológiai 
a lapon sy.-esnek m in ő síte tt be teget ta lá ltu n k , 
ak iknek  szeroreakció i, va lam in t T IT -je  közö tt e lté­
rés vo lt (1. táb lázat). A  betegek  16 k ivéte lével

reakc iók  m ár n egatívvá vá ltak , a T IT v iszont pozi­
tív  m ara d t (8). A  T IT -pozitív  kezelt betegek  az 
orvosnak  nem  je len tenek  kü lönösebb prob lém át. 
A pozitív  T IT  eredm ény t nem  kell f igyelem be 
venni, m iko r a beteg  gyógyu ltságának  m egállap í­
tásáró l dön tünk . Sokkal kom olyabb p rob lém át je ­
len tenek  v iszont a szeronegatív  sy.-es betegek, 
m ert ezek átcsúsznak  a szerológiai v izsgálatok  
szű rő jén. Éppen ezért sy .-re u ta ló  je len ték te len  
k lin ik a i vagy lab o ra tó riu m i gyanú  esetén is indo­
ko lt a T IT  végeztetése.

Lényegesen nehezebb az e ltérés m agyaráza ta  
abban a 36 esetben, m iko r a  T IT  n eg a tív  volt, a 
k lasszikus szerológiai reakc iók  v iszont pozitív  
eredm ény t ad tak . A  lab o ra tó riu m i tévedést k izárja , 
hogy a v izsgálato t ilyen esetekben legalább  háro m ­
szor ism éte ltük . A  csoportban  18 o lyan beteg  van, 
ak inek  kezelését k o ra i szakban kezdték , 3 k ivé te­
lével va lam enny ien k ielégítő  kezelést kap tak , 
p róg i esszióra u ta ló  je lek e t nem  m u ta tta k . Nem  
valószínű  az inkongruenc ia o lyan m agyarázata, 
hogy a ko rán  bevezete tt kezelés h a tá sá ra  az im m o- 
bú iz in  te rm e lés m eg sem  in d u lh a to tt és csak a

B e te g c s o p o r t
K la s z -

s z i k u s
s z e r o ló g ia

T I T
B e te g e k  m e g o s z lá s a

S y  I S y  I I S y  I I I  |S y  l a t
S y

c o n n a t .
S y  IS y c a r d -  ^ s s z .  

n e r v  i v a s e .

K e z e l t  s y  . . + 21 10 3 3 7 4 2  7 7

+ 15 3 13 1 3  1 3 6

K e z e le t l e n

s y  ................... — + 16 16

antisy .-es kezelést k ap tak . Az u tóbb iak  szero reak ­
ciói nega tív ak  vo ltak , a  sy .-t k izáró lag  poz itív  T IT  
le le t a lap ján  kórism éztük . E bben a csoportban  sze­
rep e lt 8 connatá lis sy.-es gyerm ek  szeronegatív  
any ja, 5 g rav ida, ak ik e t ingadozó, o lykor negatív , 
o lykor ped ig  gyengén pozitív  szerológiai k ité rés 
vagy ism éte lt ab o rtu s m ia tt k ü ld tek  v izsgá la tra  
(va lam enny ien  a T IT  végzésekor szeronegatívak  
vo ltak) és 3 hyperto n iás beteg. U tóbb iak  92 szero­
n ega tív  hyperto n iás beteg  közül k e rü lte k  ki, ak ik ­
nél a  T IT -et ru tin v izsg á la tk én t végeztük  el.

H asonló vo lt a helyzet 77 kezelt sy.-es bete­
günk  esetében, ak ik  sze ro n eg a tíw á  vá ltak , azon­
b an  a T IT  pozitív  m arad t. Az e lté rést az m agya­
rázza, hogy a kétfé le  reakc ióban  különböző  ellen­
anyagok  szerepelnek, a k lasszikus lipo id  reakc iók ­
b an  az ún. reagin , a T IT -ben ped ig  az im m obiliz in . 
A k é t e llenanyag a sy.-es fertő zés fo lyam án nem  
v iselked ik  egy fo rm án: az im m obiliz in  lényegesen 
hosszabb ideig  term elő d ik , m in t a  reag in . A kár 
kezeletlen, ak á r kezelt sy .-ben is adódha tnak  
em ia tt o lyan esetek, m elyekben a k lasszikus szero-

reag in term elés perz isztá lt. I lyen e lté rés ko ra i erő­
te ljes kezelés u tá n  csak a fe rtő zést közvetlenü l kö­
vető  idő szakban észlelhető  (4, 5). E betegek  keze­
lése és a v izsgálat közö tt 6—45 (átlagosan 22,1) év 
te l t  el. Az észlelő  orvosok é r th e te tlen n ek  ta r to t ták  
a k o ra i erő te ljes kezelés e llenére v isszam aradó 
szeropozitiv itást, fe n n ta rtásáb a n  nem  sy.-es tén y e­
ző kre g y anakod tak  és em ia tt k ü ld ték  ezeket a be­
tegeke t v izsgálatra.

Lehet, hogy a fe ltevés helyes. Ism eretes, hogy 
a szervezet valam ilyen  an tigén  ism éte lt bev ite lére 
sokkal in tenzívebb  és gyorsabb e llenanyag term e­
léssel reagál, m in t az első re. M ég ak k o r is ez a 
helyzet, h a  az első  im m un izá lás oly régen tö rtén t, 
hogy a savóban ellenanyag  m ár egyá lta lán  nem  
m u ta th a tó  k i. Ilyen, ún. anam nesztikus reakció  
van  sy.-es betegeken  is. Ezt b izony ítja  Magnuson 
és m u n k a tá rsa i em beren  végzett fe rtő zési k ísérle te  
(13). K ezelt k o ra i szero- és T IT -negatív  betegek  
trep o n em a (T) v ak c in á ra  és re in fekc ió ra  sokkal 
gyorsabb és in tenzívebb  e llenanyagterm elésse l re a ­
gá ltak , m in t az egészséges kon tro li-egyének . Ism e-
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re tes, hogy a treponem a pa llidum  (T) testének  
je len tő s részét képező , a  reag in te rm e lésért felelő s 
lipo id h ap tén  eléggé e lte r jed t: em beri és á lla ti 
szöveteken (6, 15) k ív ü l több fé le kórokozóban (7,
11) elő fordu l, úgyhogy g y ak ran  van  alkalom  arra , 
hogy a szervezet a  lipo id  h ap tén n e l érin tkezésbe 
kerü ljön. E lm életileg  te h á t jogosu lt az a fe ltevés, 
hogy a kezelt és gyógyu lt sy.-es betegek  közö tt 
gyako ribb  a  nem  T ered etű  pozitiv itás. Ezek a be­
tegek ugyan is elő zetes im m un izá láson  estek  á t 
lipoid h ap tén n e l szem ben, ezért sokkal érzékenyeb­
bek  ú jabb , nem  specif ikus (nem  T eredetű ) lipo id 
an tigén  ingerre. Ez m agyarázná ko ra i és késő i 
sy.-es betegeknek  T IT -negativ itás e llenére m u ta t­
kozó p o z itiv itását a  k lassz ikus szerológiai re a k ­
ciókban. A lá tám asz tja  ezt a m agyaráza to t, hogy a 
T IT -negativ itás a sy. gyógyu lásának  b iztos je le : az 
ilyen betegeken a sy. késő bbi ak tiv izá lódását nem  
leh e te tt k im u ta tn i (3, 10). Cutler  (2/a) kezelt sy.-es 
betegeken a ta r tó s  szeronegativ itás e lérése u tá n  
elég g y ak ran  észlelt á tm ene ti szeropozitiv itást. Ezt 
sz in tén  a sy.-es betegek  fokozott reag inképző dési 
h a jlam áv a l m agyarázta . A fe ltevést eddig  azonban 
nem  s ik erü lt igazolni. K ezelt szeronegatív  sy.-es 
betegek m a lár ia -o ltás u tán  nem  v á ltak  g y ak rab ­
b an  szeropozitívvá, m in t sy.-en á t nem  ese tt egyé­
nek  (2), h o lo tt ez a fe ltevés a lap ján  v á rh a tó  le tt  
volna.

S zám oln i ke ll azzal is, hogy az e llenanyagkép­
zés ezekben a betegekben  atípusosan a lak u lt és k i­
véte lesen  az im m obiliz in  term e lés szű n t m eg h a­
m arább.

M indenesetre valószínű , hogy ebben a csoport­
ban  szereplő  13 la ten s sy. d iagnózissal kezelt beteg 
többségének  kezelésbevételkor nem  vo lt sy.-e. A 
betegség csak k é t esetben  tek in th e tő  b izony íto tt­
nak  a h ázastá rs sy.-e a lap ján . A több i beteget k i­
záró lag a szerológiai poz itiv itás a lap ján  v e tték  ke­
zelésbe, m ég akkor, am ikor T IT -et nem  végeztünk. 
4 beteg  szeroreakció i m ég a TIT  v izsgálat a lka lm á- 
vel is erő sen  pozitívak  vo ltak  — a k ielégítő  kezelés 
és a n ega tív  im m obiliz in  reakció  ellenére. A k e­
zelésbevétel és a T IT  v izsgálat közö tt a rány lag

röv id  idő : 4—6 év te lt  el. I lyen röv id  idő  a la tt a 
T IT  késő i sy.-ben nem  lesz negatív .

II . 5000 v izsgált savó közül 263 esetben  k ap ­
tu n k  egyszeri vagy többszöri v izsgálat a lka lm áva l 
gyengébb, 21— 80% közötti re a k tiv itás t (2. tá b lá ­
zat). 136 betegnek  sy.-e volt, közü lük  95 kezelés­
ben  is részesü lt, 41 beteg  sy .-ét k lin ik a i vagy  ep i­
dem iológiai a lapon fe lté te lezn i lehe te tt. 127 beteg­
nél nem  s ik erü lt sy .-re u ta ló  tü n e te k e t k im u ta tn i. 
A re ak tiv itás  elég tág  h a tá ro k  közö tt ingadozo tt: 
negatívbó l (0— 20%) kétesbe (21—50%) és gyengén 
pozitívba (51— 80%) csapott át. V ilágosan lá th a tó  
ez a 2. táb láz a tb an  a reak tiv itáso k  átlagábó l: az 
ep idem io lóg iailag sy.-esek és a sy.-es elő zm ény 
nélkü liek  csopo rtjában  a m in im ális re ak tiv itás  á t­
laga n ega tív  volt, a  m ax im ális v iszont a pozitív  
zónába esett.

H ogyan é r ték e ljü k  ezeket az ingadozó eredm é­
nyek e t sy. szem pontjábó l? V ajon a pozitív  e ltérés 
nem  a reakció  techn ika i h ib á ján ak  következm é­
nye? K étségte len, hogy az ingadozás m érté k é t be­
fo lyáso lja  a reakció  érzékenységének egy ik  napró l 
a m ásik ra  tö rtén ő  változása. Ism eretes, hogy az 
érzékenység több  tényező tő l függ, így a használt 
kom p lem en t ak tiv itásátó l, az inkubá lás id ő ta r ta ­
m átó l (14), a T -k  anyagcseré jének  gyorsaságátó l
(1): (gyors anyagcsere esetén  a reakció  érzéke­
nyebb, gyenge anyagcsere esetén  kevéssé érzékeny) 
az an tigén  T szám átó l (12) és az an tigénben  p re - 
fo rm á ltan  levő  ellenanyag  m enny iségétő l. Az e red ­
m ények  ingadozása szem pontjábó l kü lönösen az 
u tóbb i tényező  lényeges. H a sok az an tigénben  a 
n yú l te rm e lte  ellenanyag, a  reakció  pozitívvá is 
válhat. Ez a je lenség a „szenzib ilizáció”. A  reakció  
érzékenységét ezért m inden  v izsgálati napon  t i t-  
rá l t  pozitív  savóval k o n tro llá ljuk . A  t i te r  em elke­
dése vagy csökkennése pon tosan  jelz i a reakció  
érzékenységét. Ilyen  kon tro ll m elle tt k izárt, hogy 
szenzib ilizált reakció  okozzon következetesen  gyen­
gén pozitív  eredm ényt.

A következetesen  gyengén pozitív  savóban k e ­
vés im m obiliz in  van, am i csak a T -k  b izonyos h á­
n y ad án ak  e lpusztítására  elég. Innen  a gyengén
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re a k tív  eredm ény. I lyen  eset á l lh a t fenn, h a  az 
im m obiliz in  te rm e lés m eg indu lóban  vagy  m egszű ­
nő ben  van. Ezt b izony ítja  a m i összeállításunk  is. 
A  betegek  hí-a an tisy.-es kezelést kapo tt. A keze­
lés ó ta  az egyes csoportokban á tlag b an  9,6— 15,1 
év te lt  el. E nny i idő  m ár elég az e llenanyag term e­
lés m egszű néséhez. E zt m u ta t ja  egyébként, hogy 
42 beteg  szerológiai reakció i is n eg a tív ak  vo ltak.

168 beteg  anam nézisében v iszont an tisy .-es ke­
zelés nem  szerepel. Nem  dön thető  el, hogy ezek­
ben  az esetekben spon tán  szanálódásró l van -e  szó, 
vagy  ped ig  az im m obiliz in  szint e lha llga to tt speci­
f ikus vagy egyéb ok fo ly tán  k ap o tt pen ic illin ­
kezelés m ia tt  csökkent.

Többször ism éte lt v izsgála tban  k a p o tt gyen­
gén re ak tív  eredm ény im m obiliz in  term e lést, sy.-es 
fertő zés leza jlásá t jelzi. H a a ko ra i sy. k izárható , 
az ilyen  le le t az e llenanyag term elés lassú  csökke­
nését, a sy. szanálódását b izony ítja . Ezeket a b e te ­
geke t te h á t csak k lin ik a i progresszió esetén kell 
kezelnünk , egyébkén t csak m egfigyelésük a ján ­
latos.

Összefoglalás. 1. Kb. 5000 v izsgálat a lap ján  
sy.-es betegek  szerológiai és T IT  eredm ényeinek  
e ltérését, továbbá a gyengén re a k tív  T IT  eredm é­
nyek  ingadozásának  okát ana lizálták.

2. A nyagukban  129 sy.-es b eteg  esetében volt 
e lté rés a T IT - és szeroreakciók  eredm énye között. 
16 k ivéte léve l va lam enny i beteg  elő zetesen keze­
lésben részesült. 77 beteg  szeronegatív - és TIT- 
pozitív , 36 beteg  pedig szeropozitív  és T IT -nega- 
tív  volt. Az első  csoportban  az e ltérés oka az im - 
m obiliz innek a reag in n á l ta rtó sab b  term elő dése. 
A m ásik  csoportban  az e lté rés m ag y aráza tá ra  fe l­
ve tik  azt a  lehető séget, hogy a reag in term elést 
nem  a T lipo id ja  ta r t ja  fenn.

3. 263 betegné l észleltek ingadozó, 21— 80% 
közötti gyenge TIT  reak tiv itás t. K özöttük  a sy.-es 
betegek  többségben vo ltak : 95 beteg  an tisy .-es ke­
zelést kapo tt, 41 beteg  sy.-e ped ig  fe lté te lezhető  
volt. Az eredm ények  ingadozásában szerepe van  a 
reakció  érzékenységbeli változásának. A k övetke­
zetesen ism étlő dő  gyenge re ak tiv itás  csökkenő ben 
levő  im m obiliz in  te rm e lés m elle tt szól és gyógyuló 
sy.-re u ta l.

H . K a p ó n n K. K h  p a ü : Onum c uccjie- 
doeanueM u m m o 6 u j i u 3ü i {u u  mpenoneMbi (TH T).

V. Bonpocbi H3MeHeHHH TH T y  öojibiibix c h $ h j i h c o m .

I . H a  OCHOBaHHH Iipn6jUI3HTeJIbHO 5000 HCCJie-

H O B aH H ü a B T o p b i  g a io T  a H a j iH 3  O T K n o H e H im  c e p o n o r i i - 
uecKiix pe3yjibTaTOB n perivui/raTOB TH T y cmjmjui- 
T H a e c iu i x  ő o j ib H b ix  h  n p m n iH b i  K O J ie ö a m iH  c j i a ö o -  
p e a K T H B H b ix  p e ay .'iL T aT O B  THT.

2. B  MaTepuaJie aBTopoB b  CJiyuae 129 öojibHbix 
c i@Ji@j i@c o m iiaöjuoaajiocb OTKJioHemie MejKjiy pe-  
ayjibTaTaMii THT @ cepoJiorauecKiix peaKuiiií. 3a 
HCKJiroaeHHeM 16 cJiyuaeB Bee öoJibHbie paHbine y * e  
noaBepraJiHCb ueoeiinio. 77 ő ojibHbix aaBa.ni cepono- 
ruaeciai OTpimaTejibHyio @ THT no;io;KiiTear>Hyio  
peaKumo. 36 öojibHbix aarni cepono3HTHBiiyio a THT  
OTpimaTejibHyio peaummo. B  iiepBOü rpyrme npnan- 
HOH OTKJIOHeHIIH ÖblJIO ÖOJiee lipOBHan BbipaÖOTKa  
H M M o 6 u jiH 3 H H a , oeM pearima. B o  BTopoti rpynne b  
KaaecTBe o ö i@c @c @i i@ BbiHBiiraeTcn npeanojio mernie, 
u t A BbipaöoTKa pearima nogaeputHBaeTCH He Jinnon- 
HOM T.

3. Y  263 ö o j ib H b ix  naöjnoaajiacb KOJieSaiomaacH 
M e H ía y  21 — 80%-Mit c J ia ö a H  p e a K T H B H o cT b  THT.
B o jIb lH IIH C T B O  II3 3TH X  Ö O JIblIb lX  COCTaB.IH.HH Ö O JIbH H e 
c ikJ@i j i i ic o m. 95 ö o j ib i i b i x  n o j i y u H J io  a H T ii j i io B T iiu e c K o e  
j ie u e H H e , y  41 ö o j ib H o r o  mo@k@o  ö mj io  n p e n n o j i a r a T b  
i ia . iM 'i i i e  c n ( (m .: in c a .  B  K o a e ö a n n n  p e 3 y j ib T a T 0 B  po j i b  

H rp a iO T  H 3M eH eH IIH  UyBCTBIITeJIbHOCTH p e aK U H H . 

n o c J ie g o B a T e j ib H o  n o B T o p H io m a n c H  c J i a ö a a  p e a i m i B -  
HOCTb rO B O p iIT  3 a  nO H H  JK eH Iie  B b ipaÖ O T K II HMMOÖH- 
j iH 3 H H a  @ y K a 3 b iB a e T  H a  i i s J i e u e m ie  c iu j u i n i i c a .
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

Az Országos Munkaegészségügyi Intézet (igazgató: Tímár Miklós dr.) klinikai osztályának (fő orvos: Rózsahegyi István dr.)
közleménye

Ó lo m m érg eze ttek  k e z e lé s e  h aza i, E. Gy. T. 1271 je lz é sű  c a lc iu m - 
d in a tr iu m -a e th y le n d ia m in - te tra a c e fá t (C a  E D T A )  k ész ítm én n y e l

Irta : S O Ű  S G A B 0 R dr., R Ó Z S A H E G Y I I S T V A N dr., E R D 0 D I Z O L T Á N  dr.

Az ólom m érgezés hazán k b an  a silicosis u tá n  a 
leg e lte r jed tebb  belgyógyászati vonatkozású  fog lal­
kozási m egbetegedés. Jó lleh e t az u tóbb i években 
az egyre javu ló  üzem i hyg ienes szervezés a sa tu r- 
n ism us esete inek  és fő leg a súlyos m érgezések elő ­
fo rdu lásának  a csökkenéséhez vezetett, m égis nagy 
szám ban ta lá lu n k  kom olyabb ó lom felszívódást az 
in téze tü n k b en  v izsgált beteganyagon. Ez a tén y  
m agyarázza, hogy ná lunk , de v ilágszerte is, ahol 
ez a kérdés ugyancsak  fog la lkoz ta tja  a szakem be­
reket, az ólom m érgezés th e ra p iá ja  m ind ig  az é r­
dek lő dés e lő terében  állt.

M ár egy év tizeddel ezelő tt is sok gyógym ódot 
a lka lm az tak  ugyan, de egyik sem  je len te tt k ie lé­
g ítő  m egoldást. A d tak  calc ium ot (Aub), n á tr iu m ­
é i trá to t  (Kety), a lká liáka t, m agnézium ot, am m o- 
n ium -ch lo rido t, P ara th o rm o n t, jod idokat stb. A 
h iganym érgezésben jó l b evá lt BAL (D icaptol) 
ó lom m érgezésben nem  já r  eredm énnyel. A kó likás 
fá jd a lm a k a t csak k ism értékben  tu d tu k  befo lyáso l­
n i osztá lyunkon DOCA adásával, m in t egyes olasz 
szerző k is.

1952-ben a vegyszeriparban már régóta ismeretes 
komplexképző  anyagot, az aetihylen-diamin tetraace- 
tátot (röviden: EDTA) vezették be az ólommérgezés 
gyógyításában. E vegyületnek az iparban használatos 
elnevezései: Versene, Sequestrene, Nullapon, Kom­
plexen stb. Á llatkísérletek kedvező  eredményei alap­
ján elő ször kisgyerekek ólom-encephalopathiájában 
alkalmazták az EDTA-t (Bessman—Ried—Rubin; Kar- 
pinski). A rendkívül súlyos és az eddigi szerekkel alig 
befolyásolható betegség az új gyógyeljárás hatására 
napok alatt lényeges javulást mutatott. Ugyanebben 
az évben Rubin, Belknap, Foremann, Hardy és mások 
szintén beszámoltak saját tapasztalataikról, melyeket 
az EDTA felhasználásával szereztek a saturnismus 
■ kezelése során. A közlemények egybehangzóan leszö­
gezik, hogy az EDTA hatásmechanizmusának lényege 
az ólom kiürülésének nagymértékű  fokozása.

Az aethylen-diamin-tetraecetsav szerkezeti kép­
lete a következő :

O o

*H O —C—CHS

*HO—C—CHa 
II
O

/
N—CHa—CHa—N

CHa—C—OH*

sCHa—C—OH*
II
O

Ha e vegyület szerkezeti képletében a jelzett OH 
gyökökön (*) a H-t Na-val helyettesítjük, akkor az 
EDTA Na-sóját kapjuk.

Az EDTA a nehézfém ek io n ja it képes m eg­
kö tn i és ve lük  kom plex  m o leku lá t képezni, m elyek

m ár nem  ion term észetű ek , de o ldatban  m arad n ak  
és a veséken keresz tü l e ltávoznak  a szervezetbő l. 
A szervezetbe v it t  EDTA a keringő  ólm on k ívü l 
első sorban a calc ium  ionokat kö ti meg, m inek  kö­
vetkez tében  veszélyes hypocalcaem ia á llh a t elő . A 
gyógyászatban ennek  e lkerü lése céljából a Ca 
ED TA -t vezették  be. E nné l a vegyü letné l a Ca 
helyet cserél a szervezetben je len levő  ó lom ionok­
kal, így calc ium veszteség nem  a lak u l ki. A  g y ár­
tásb an  a lapvegyü le tü l á lta láb an  a N a ED TA -t a l­
kalm azzák, így az ú j kom plex  vegyü let calc ium - 
d in a tr iu m  EDTA lesz.

K ép le te :

O
II

N ?0 —C—CH2

N—CH2—CH2—N

/  \

c h 2

\
o=c

\  /  
C a

o

c h 3

s /o —  c=o

o
II

NaO—C—CHa

\

Ion izá lt ólom  je len lé te  esetén  a P b  ionok a Ca 
ionokkal h e lye t cserélnek. A  Ca ED TA  aff in itása 
az ólom  irá n t több  m in t három szor ak k o ra  (Fore­
m an), m in t a régebben  a lka lm azo tt c itrá té . A  szer­
vezetben  elő fo rdu ló  egyes fém ekkel (m agnézium , 
bárium , s tro n tiu m  stb.) szem ben a Ca EDTA ké­
m iai vonzódása k isebb, m égis T eisinger és F ise- 
rova— B ergerova v izsgálata i szerin t kezelés köz­
ben  a szervezet b izonyos m enny iségű  v asa t és re ­
zet veszít, am inek  pó tlásáró l gondoskodnunk  kell.

O sztá lyunkon 1957 ó ta  végzünk kezeléseket Ca 
ED TA -val. E le in te a B ay er-g y ár M osatil nevű  ké­
szítm ényét a lka lm aztuk , m a jd  1957 n y arán  a m a­
g y ar gyógyszeripar rende lkezésünk re  bocsá to tt E. 
Gy. T. 1271 jelzéssel egy ú j k ísérle ti Ca EDTA 
készítm ény t, m elynek  e lő állítási e l já rásá t lab o ra ­
tó riu m i m ére tek b en  C sányi György, in téze tünk  
tudom ányos k u ta tó ja  dolgozta ki.

1957 ő szétő l a kezeléseket a  m ag y ar E. Gy. T. 
1271 vegyü le tte l végeztük  és je len  összefoglalá­
sunkban  42 ó lom m érgezett kó rházi beteg v izsgála­
tá ró l és kezelésérő l szám olunk be. Ö sszehasonlí­
tásu l 1953-as anyagunkbó l v e ttü n k  egy ugyancsak 
42 betegbő l álló kon tro llcsoporto t, ak ikné l a kü lön­
fé le régebb i th e rap iás e l já ráso k a t a lka lm aztuk .

A  köz lem ényben szereplő  42 beteg  a következő  
m u nkahelyeken  do lgozo tt:
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ó lom kohászatban, ó lom öntésnél 
ak k u m u lá to rg y á rb an  
m in ium gyárt ásnál 
festés-m ázo lásnál 
egyéb m u n k ak ö rb en

16 beteg
5 
7
6 
5

Megemlítjük ezzel kapcsolatosan, hogy a nyomda­
iparban dolgozóknál viszont már hosszú évek óta jó­
formán nem találtunk ólomfelszívódást.

M egvizsgáltuk beteganyagunkon  azt is, hogy 
m enny i ideig  á llo tt fen n  ó lom expositio  a m egbete­
gedést m egelő ző en. I t t  a következő  csoportokat 
á l l í to ttu k  össze:

6 h ó n ap n á l röv idebb  expositio
6— 12 hónap között
1—  2 év között
2—  5 év közö tt
5 évnél hosszabb expositio

13 beteg
2
2
8

17

>5
JJ
JJ

A  Ca ED TA -kezelést n ap o n ta  ad o tt in trav én ás 
in jectiók  a lak jáb an  végeztük. A dagolás te k in te té ­
ben  az irodalm i közlések többsége á lta l op tim ális­
n ak  e lfogadott dózishoz ta r to t tu k  m ag u n k at és 
ennek  m egfelelő en 2 g -o t ad tu n k  n ap o n ta  in tra ­
vénásán  (kb. 30 m g /kg ; 20%-os o ldatbó l 10 ccm). 
A  kezelést szünet ta r tá sa  né lkü l á lta láb an  add ig  
fo ly ta ttu k , m íg  a p o rp h y r in ü rítés  m egszű nése u tá n  
az ó lom ürítés is v iszony lag alacsony, m egközelítő ­
leg s tan d a rd  é r ték e t é r t el.

A 42 beteg  átlagos kórházi ápolási ide je 19 nap  
volt. Az em líte tt, 1953-ból szárm azó k o n tro ll­
csoportná l ez az id ő ta rtam  átlagosan  34 napo t te t t  
ki . A lényeges d iffe renc ia  a  Ca ED TA -kezelés 
eredm ényességének  tu d h a tó  be.

A Ca ED TA -kezelés id ő ta r ta m á t m inden  be­
tegné l egyénileg szab tuk  m eg az  ólom felszívódás 
súlyossága és a tü n e tek  jav u lása  a lap ján. Csopor­
tosítva  az egyes kezelések ta r ta m á t, a következő  
é rték ek e t k ap ju k :

10 n ap n á l röv idebb  ideig  Ca ED TA -th. 14 beteg
11— 15 n ap  között Ca ED TA -th. 15 „
16— 20 nap  közö tt Ca ED TA -th. 11 „
20 nap n á l hosszabb ideig  2 „

Ca EDTA ad ására  a v izelet kop ro p o rp h y rin - 
ta r ta lm a  egy -két napon  belü l csökkeni kezd, m a jd  
fokozatosan e léri a  no rm ális sz in tet. B etegeink  v i­
ze letében bejövete lko r á lta láb an  250—500 gam m a/ 
l i te r  k o p ro p o rp h y rin t ta lá l tu n k  és ez a m enny iség 
Ca EDTA ad ására  á tlagosan  8 n ap  a la tt  25 gam - 
m a /lite r a lá  szállt. Az 1953-ban kezelt k o n tro l l­
csoport p o rp h y r in ü rítése  átlagosan  csak a 32. nap  
u tán  v á lt norm álissá. I t t  m ég az t is  m eg kell em ­
lítenünk , hogy u tóbb i betegek  egy része távozása­
k o r is ü r í te t t  p o rp h y r in t, te h á t a  p o rp h y r in  e ltű ­
nésének  átlagos ide je  v a ló jában  tö b b  m in t 32 nap, 
m íg az elő ző  csoport betegei va lam enny ien  p o rp h y ­
r in u r ia  né lkü l távoztak.

V izsgá la ta ink  so rán  m i is úgy  ta lá ltu k , hogy a 
Ca EDTA leg lényegesebb gyógyszertan i h a tása  az 
ó lom ürítés fokozódása a v izeletben. A  v izeletó lom  
m eg határozását az in tézet kém iai osztálya végezte

egy m ódosíto tt d ith izone-os e ljá rás segítségével, 
m elyet dr. A jta i M ik lósné és m u n k a tá rsa i dolgoz­
ta k  k i és közlem ény fo rm á jáb an  fognak  ism er­
te tn i. Sorozatos v izeletó lom  k im u ta tá s  a 42 beteg  
közül 20-nál tö r tén t.

20 beteg v izsgála ta során m egállap íto ttuk , hogy 
Ca EDTA adása u tá n  a v izeletben n ap o n ta  k iü r í­
te t t  ó lom m ennyiség átlagosan 14-szeresére em el­
ked ik . Az ó lom ürítés fokozódásának  ez az a rán y a  
á lta láb an  m egegyezik az iroda lom ban  m ás Ca 
EDTA készítm ények  adása kapcsán  észlelt e red ­
m ényekkel.

A  kezelés so rán  a v izelet ó lom szin tje a kezdeti 
ex trém  m agas érték ek rő l —  k isebb  ingadozásoktó l 
e ltek in tve  — fokozatosan száll a lá  egy m ég m in ­
dig arán y lag  m agas é r té k re  és ezen a kezelés ta r ­
tam a a la tt  lényeg ileg  m egm arad . Ez az é rték  a 
kezelés e lő ttinek  2— 3-szorosa.

A 20 beteg  ó lom ürítése, á tlag é rték e t szám ítva, 
következő képpen za jlo tt le:

Ca EDTA th. elő tt 201 gam m a/liter
, „ 1. napján 2789
, „ 3. napján 2122
, „ 6. napján 1176
, „ 9. napján 934
. „ 12. napján 781
, „ 15. napján 726

A lább iakban  b em u ta tju k  egy beteg ü n k  je lleg­
zetes ó lom - és p o rp h y r in ü rítésén ek  a lak u lásá t Ca 
ED TA -kezelés h a tásá ra :

1. ábra. Vizeletólom- és porphyrinürítés 
Ca EDTA-kezelés közben.

Egy, az 1953-as beteganyagbó l szárm azó ólom ­
m érgezett ó lom - és p o rp h y r in ü rítésén ek  a laku lása  
összehason lításu l; a  közölt é r ték ek  m egközelítő leg 
rep rezen tá lják  a csoport átlagos é rté k e it (2. ábra).

A  sa tu rn ism us egy ik  á llandó  k lin ik a i tü n e te  az 
anaem ia. A  régebb i th e rap iás e ljá rások  so rán  a 
vörösvérkép  em elkedése lassú n ak  és elhúzódónak 
m u ta tk o zo tt. A  Ca ED TA -kezelések so rán  m i is 
úgy  ta lá ltu k , hogy e szer bevezetése n incs nagyobb 
ha tássa l az anaem ia gyógyu lására, m in t az eddig  
használatos gyógyszerek vo ltak .

A vörösvérsejtszám  em elkedését és a haem o-
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2. ábra. Vizeletólom- és porphyrinürítés az 1953-ban 
kezelt kontrollcsoport egy tagjánál.

g lob in -értékek  v iselkedését táb lázatosán  dem on­
s trá l ju k  az a lább iakban . M int a  táb lázatbó l k i tű ­
n ik , a betegek  egy része csak C a ED TA -t kapo tt, 
m íg  m ásik  része a Ca ED TA -n k ívü l F errop lex - 
kezelésben is részesü lt (3X2 tb l. naponta). A  k é t 
h é tn é l röv idebb  ápolási idő  u tá n  távozo tt 4 beteg  
é r ték e it nem  v e ttü k  figyelem be. (A haem oglob in  
m eghatá rozást a  V an S lyke-fé le rézszu lfá t-soroza- 
tos e ljá rássa l végeztük.)

1. táblázat.
A vörösvérsejt- és haemoglobin-értékek emelkedése 

Ca EDTA- és Ferroplex-kezelés hatására.

A l k a l m a z o t t

t h e r á p i a

B e t e ­

g e k

s z á m a

V v s  é s  H g b  

á t l a g o s  é r t é k e  

t h e r á p i a  

e l ő t t

V v s  é s  H g b  

á t l a g o s  é r t é k e  

h e t e s  á p o l á s i  

i d ő  u t á n

J a v u ­

lá s

% - b a n

C a  E D T A ........... 31
3  6 4 3  0 0 0 3 - 8 1 9  0 0 0 4 ,8 %

7 1 % 7 5 % 5 ,2 %

C a  E D T A  +
7

3  3 7 7  0 0 0 3  6 4 3  0 0 0 7 ,8 %

F e r r o p l e x........... 6 5 % 7 2 % 1 1 ,4 %

Az a láb iak b an  az 1953-as kon tro llcsoport vö­
rö sv é rse jt-  és haem og lob in -értékeinek  a lak u lásá t 
m u ta t ju k  be táb láza to sán : Az összeállításban azon 
betegek m egfelelő  é rték e i szerepelnek, ak ikné l
2—3 hetes ápolási idő  között v é rképkon tro ll tö r ­
tén t.

2. táblázat.
A  vörösvérsejt és haemoglobin emelkedése különböző 
gyógyszerek hatására az 1953-as kontrollcsoportnál.

A l k a l m a z o t t

t h e r á p i a

B e t e ­

g e k

s z á m a

V v s  é s  H g b  

á t l a g o s  é r t é k e  

t h e r á p i a  e l ő t t

V v s  é s  H g b  

á t l a g o s  é r t é k e  

2 — 3  h e t e s  

á p o l á s i  i d ő  

u t á n

J a v u ­

l á s

% - b a n

C a lc iu m ,  N a  

c i t r á t ,  F e r r o ­

p le x ,  m á j  k é ­

s z í t m é n y e k  . . . 18 3  4 2 9  0 0 0 3  7 6 1  0 0 0 9 ,7 %

6 8 % 7 3 % 7 ,4 %

Az ó lom m érgezésben jellem ző  tü n e t a vö rös- 
v érse jtek  basoph il p uncta tió ja . 42 be tegünkné l a 
kezelés e lő tt 1 000 000 vö rösvérse jt közü l átlagosan 
1344 vo lt basophil-szem csézett. A  Ca ED TA -keze- 
lés h a tá sá ra  ez az a rán y  gyorsan csökkent és a 10. 
napon m ár csak 164 basoph ilt ta lá l tu n k  átlagosan . 
Ezek szerin t C a EDTA ad ására  10 nap  a la t t  a kez­
deti é r té k  12,2% -ára csökkent a basophil-szem csé­
ze tt vö rösvérse jtek  szám a, m íg  az 1953-as k on tro ll­
csoportná l azonos id ő ta rtam  a la tt m indössze 
76,2% -ára. R égebbi irodalm i ada tok  (Bánsági, Bor­
dás, Pacséri) szerin t az ó lom expositio  m egszű nése 
u tán  a basoph il-szem csézett vö rösvérse jtek  szám a 
m ég 2— 3 hetes em elkedést m u ta t és csak azu tán  
kezd csökkenni. Ca ED TA -kezelés a lka lm áva l ez 
az á tm en e ti em elkedés nem  vo lt k im u ta th a tó .

A  Ca ED TA -kezelés — a bevezetésben le ír t  ké­
m iai sa játosságokná l fogva — nem  v á lto z ta tja  meg 
a serum  C alc ium -értékeket. A  kezelés e le jén  és köz­
ben va lam enny i betegné l több  ízben m eghatározo tt 
é r ték ek  m indvég ig  no rm ális h a tá ro k  közö tt m a­
rad tak , és ezen be lü l is alig  m u ta tta k  ingadozást. 
U gyancsak vá lto za tlan  m ara d t Ca ED TA -kezelés 
fo lyam án  a vérzési és az a lvadási idő  is.

A  re ticu locy ta-szám  a kezelés e lő tti é rtékekhez  
v iszonyítva, a  kezelés során egy ízben sem  m u ta ­
to t t  é rték e lh e tő  változást (kezelés e lő tt á tlagosan 
16%o, u tá n a  14°/bo).

A régebben  fontos d iagnosztikus je lk én t é r té ­
k e lt ó lom szegélyt, a  száj hyg ienes v iszonyaitó l is  
nagy m érték b en  függő , g y ak ran  nehezen m egíté l­
hető  tü n e tn ek  ta r t ju k , így ennek  v iselkedését a 
kezelések során nem  reg isz trá ltuk .

K ét esetben  ész le ltünk  colica sa tu rn in á t az is­
m e rte te tt  beteganyagban . A  tü s té n t m egkezdett 
Ca ED TA -kezelés h a rm ad ik  n ap ján  m in d k é t ese t­
ben  te ljesen  m egszű nt a fá jda lom . Ez az id ő ta rtam  
k ife jeze tten  röv idebb, m in t a régebb i gyógyeljárá- 
sokkal kezelt kó likás periódusoké vo lt (5— 8 nap).

A Ca ED TA -in jectiók  adása közben vagy  u tá n  
egyetlen  esetben  sem  ész le ltünk  m ellékhatást. 
E gy-két 20%-os in jectio  gyorsabb ü tem ű  in tra v é ­
nás b eadása közben szám oltak  be csupán a b e te ­
gek m in im ális m eleg-érzésrő l, am ely  azonban csak 
p illanatok ig  ta r to t t .  Az iroda lom ban  ism eretes 
Vogt és Cottier közlése egy ha lá losan  végző dő  C a 
EDTA m edikációró l, ahol a beteg  tévedésbő l nap i 
30 g k ö rü li adagokban  k ap ta  a gyógyszert. Ö tödik 
napon  necro tizáló  nephrosis a lak u lt k i. M i kezelé­
seink  során  egy esetben  sem  ész le ltünk  veseelvál­
to zásra  u ta ló  tü n e te t.

A Ca E D T A -bev ite l m ás m ód ja i is ism eretesek , 
így az in trav én ásán  ad o tt cseppinfusio  és az in tra ­
m uscu laris in jectio . A  10%-os o ldat in tram u scu la ­
ris adása tap asz ta la tu n k  szerin t nem  okoz sem 
szöveti izgalm at, sem  egyéb kellem etlenséget.

A  te ljesség k ed v éért m egem lítjük , hogy az iro ­
dalom ban Ca EDTA aerosol kezelés is szerepel, 
m in t bev ite li m ód, to v áb b á sok helyen  alka lm az­
zák a tab le ttá s  Ca ED TA -kezelést, m ind  a gyógyí­
tás, m ind  a m egelő zés céljára. U tóbb iva l kapcso la­
tosan  m ég  nem  a lak u lt k i egységes álláspont. M a-
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gun k  ta b le ttázo tt E. Gy. T. 1271 anyag  h iányában  
ezen a té re n  nem  tu d tu n k  összehasonlító  v izsgá­
la to k a t végezni.

összefoglalás. 42 eset kapcsán v izsgáltuk  a 
hazai g yártm ányú , E. Gy. T. 1271 jelzésű , k ísér­
le ti Ca EDTA (ca lc ium -d inatr ium -aethy lend iam in - 
te traace tá t) kész ítm ény  h a tása it ó lom m érgezettek  
kezelésében.

Az iroda lom ban  ism erte te tt ada tokka l m eg- 
egyező leg, m i is a r ra  a m egá llap ításra  ju to ttu n k , 
hogy a Ca ED TA -kezelés bevezetése nag y m érték ­
ben fokozza a szervezetben levő  ólom k iü rü lését 
és m eggyorsítja  a v izelet kop rop o rp h y rin -sz ín tjé - 
nek  csökkenését. A m agyar g y ártm án y ú  E. Gy. T. 
1271 k ísérle ti anyagot az irodalm i ada tok  a lap ján  
eg yenértékű nek  ta lá ltu k  a kü lfö ld i kész ítm ények ­
kel.

A  Ca ED TA -kezelés bevezetése lényegesen 
csökken te tte  az ó lom m érgezettek  kórházi ápolási 
idejét.

A  Ca EDTA a vérk ép re  nem  gyakoro l közvet­
len  ha tást, így az anaem ia gyógyu lását csak köz­
vetve, az ólom  k iü rítése  révén  segíti elő . Ezzel 
szem ben a basoph il p u n c ta tió jú  vö rösvérsejtek  el­
tű n ését nagy m érték b en  sietteti.

N em  befo lyáso lja  a Ca EDTA a re ticu locy ta - 
szám, a vérzési és alvadási idő , va lam in t a serum  
C alc ium -értékeit. M egröv id íti az ó lom kólika idő ­
ta rta m á t.

M ellékhatásokat, m e llék tü n e tek e t az E. Gy. T. 
1271 haszn á la ta  közben nem  észle ltünk.
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Az E. Gy. T. 1271 kísérleti anyag azonos a Bordás 
és Szerdahelyi 1952-ben közzétett vizsgálataiban sze­
replő  Ca EDTA készítménnyel.

r .  H I o o i u ,  H. P o j K a x e j j H  B 3.  3  p g e g B : 
JleneHue ceuuuoabix ompae/icmiü omenecmeeHHbiM npe- 
napamoM Ka9J],T A.

A b t o pB HccjiegOBaJiii geiícTBne OTCiecroeinioro 
npenapaia KaDjUTA (Kamuiirt-jumaTpnn-o-nijiengHa-  
MHH-TeTpaaueTaT) 3a noMepoM 3. Jfb. T. 1271 npn 
jieneHHii cnynaeB cBimnoBoro OTpaBjiennH.

A b t o pB npnuuin k  t u k Bm  >i;e BUBogaM, i;ai; B 
ocTajihHbie HccJiegoBaTeJiH, 3ainiMaBinnecH c Ct Bm  
BonpocoM, a m ieim o k  TOMy, u t D BBenemie Tepanmi 
3THM npenapaTOM b  3Ha>niTejibH0ií creneim cnocoő - 
cTBycT BbiaejieiiHio CBimna H3 opraimaMa B ycKopneT 
nageime coaepjKamiH Konponopijmpima b  m o u c . Ha 
ocHOBamm aaHHbix jiHTepaTypu n pe3yjn,TaT0B npo- 
BegCHHblX I1MH HCCJiegOBaHMIt aBTOpbl CUHTaiOT 3KCn e- 
pHMeHTanbHHft npenapaT 3 . JJb. T. 1271 paBHopeH- 
HHM HHocTpaHHHM npenapaTaM.

BBegeHHe jieuemiH npenapaTOM KaSXfTA 3Ha- 
UHTejlbHO COnpaTHJIO CPOK ÖOJlbHHUHOrO jieueHHH  
jinn, cipagaioiin ix cBimnoBbiM OTpaBJieHneM.

K aSflT A  He oi;a:si,maeT HenocpegcTBeHHoro geií- 
c t bBB Ha KapTimy npoBH n T3KHM oöpa30M ycrpaHe- 
HHio aHeMHH npenapaT criocoficTBveT jinnib i í o c b c BBo , 
3a cueT BbiBegeHHH CBimna. B aiiaunTeniiHoii cTenemi 
npenapaT cnocoöcTByeT ncue3HOBaHHio apnTpomiTOB 
c 6a30(j)HjibH0H nyHKTaiineií.

KaSJlTA He 0Ka3biBaeT b j i h h h h h  Ha u h c j i o  peTH- 
KyjiounTOB, na BpeMH KpoBOTeuemm n na BpeMn 
CBepTbiBamiH npoBH, a Tamne Ha cogeptKainie najib- 
niin b  cHBopoTKe. IlpenapaT coKpamaeT npogojiHtn-
TejlbHOCTb CBHHUOBOH KOJIHKH.

noöouHHX HettcTBHit npii npuMeHeimn npenapaTa
3 . JUb. T. 1271 aBTopbi He Haő mogajni.

Dr. G. S o ó s, Dr. I. R ó z s a h e g y i , Dr. Z. E r ­
d ő d i : Behandlung der Bleivergiftung mit einem 
ungarischen Calciumdinatriumaethylendiamintetraace- 
tat-Praeparate (E. Gy. T. 1271).

Bei 42, an chronischer Bleiintoxikation leidenden 
Patienten wurde die therapeutische Wirksamkeit des 
ungarischen Calciumdinatriumaethylendiamintetraace- 
tat-Praeparates (Ca EDTA) (Fabrikzeichen des Prae- 
parates im Versuohsstadium (E. Gy. T. 1271) unter­
sucht.

Es wurde — im Einklang mit den Angaben der 
Literatur — als Folge der Ca EDTA-Behandlung eine 
hochgradige Steigerung der Ausscheidung des Bleies 
und eine beschleunigte Senkung der Koproporphyrin­
konzentration im Urin festgestellt. Das untersuchte 
Praeparat wird — auf Grund der Angaben der Lite­
ratur — den ausländischen Praeparaten gleichwertig 
gehalten. Die Ca EDTA-Therapie verkürzte wesent­
liche die Zeitdauer der Spitalpflege bei den Blei­
vergifteten.

Ca EDTA übt auf des Blutbild keine unmittel­
bare Wirkung aus; die Sanation der Anaemie wird 
somit nur mittelbar, durch die Beschleunigung der 
Bleiausscheidung gefördert. Das Verschwinden der 
basophil punktierten Erythrozyten wird in hohem  
Masse beschleunigt. Die Zahl der Reticulozyten, die 
Blutung und Gerinnungszeit, sow ie die Höhe des Se­
rum-Calciumspiegels wurde nicht beeinflusst. Die 
Dauer der Bleikolik wird verkürzt. Nebenwirkungen,  
Begleitsymptome wurden während der therapeuti­
schen Anwendung des E. Gy. T. 1271 Praeparates nicht  
beobachtet.

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 
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K A Z U I S Z T I K A

B. M. EÜ Szolgálatának közleménye

Idegen  te s te k  a  lég u tak b an
I r ta : K Ö R Ö S I  A N D O R dr., R A D  NA I V E R A dr., B A R  A B  A S M I H Á L Y  dr.

és V A R H E G Y I  I S T V Á N  dr.

L égu takba k e rü lt idegen testek rő l a  v ilág- 
iro d a lo m b an  több  közlem ény je len t m eg. K lin iku - 
m áva l és k ó rbonc tanáva l Hinshaw és Garland, 
Chevalier, Jackson, tov áb b á Zadek és Utesev köz­
lem énye i fog la lkoznak részletesebben.

Az 1958-as sebész nagygyű lésen Dubecz es 
Fister  ta r to t t  e lő adást hasonló tárgykö rbő l.

K özlem ényünkben három  eset kapcsán fog la l­
kozunk  asp irá lt, a lég u tak b a  ju to tt, r tg -á rn y ék o t 
adó idegen test n éh án y  p rob lém ájával.

Idegen test asp ira tio  gyerm ekko rban  gyakori. 
F e ln ő ttek n é l b izonyos fog lalkozású egyéneknél — 
pl. cipész, szabó, kárp itos, ism éte lten  e lő fo rdu lhat. 
Ezek m unkaközben, igen hely te lenü l, szeget, gom ­
b o stű t ta r ta n a k  szá jukban, s ezek az idegen testek  
tüsszen tés, köhögés közben a lég u tak b a  k e rü lh e t­
nek. Az öngyilkossági szándékbó l lenye lt idegen­
te s te t a beteg  köhögési roham  közben a légu tak b a 
asp irá lh a tja. Ezek o tt m egrekedve, he lyze tük tő l 
függő en, különböző  tü n e tek e t okoznak.

A etio logiai tényező kén t a term észetes védő ­
re f lex  h ián y a  is szerepelhet. A lváskor, alkoholos 
á llapo tban , ep ilepsziás roham ban , elm ebetegeknél 
és m ás, eszm életvesztéssel já ró  m egbetegedésben 
g y ak ran  k e rü l idegen test a légu takba. A localisa- 
tió tó l függő en a tü n e tek  különböző ek. A la ry n x - 
b a n  való  m egrekedés esetén  e lzáródnak  a lég u tak  
és így, h a  nem  tö rtén ik  azonnal beavatkozás (tra- 
cheotom ia), m elyet az idegen test e ltávo lítása kö­
vet, fu lladásos h a lá l következ ik  be.

A trac h eáb a n  m egreked t idegen test légú ti iz­
g a lm at és következm ényes gyu lladást okozhat; ha  
sokáig  egy helyben  fekszik , fekélyesedés, gennye- 
dés, chondritis, trach eo - vagy b ronch ia lis-sipo ly  és 
m ed iastin itis  fe jlő dhet.

M élyebb lég u tak b a k e rü lt idegen test g y ak rab ­
b an  a jobb  b ronchusrendszerben  fog lal helyet, de 
b e ju tá s i és m egrekedési he lyét a beteg  p illanatny i 
he lyzete is m eghatározza. O ldalfekvéskor a fe lső ­
lebenybe, hátfek v ésk o r a 6. segm entum ba, hasfek ­
véskor a  középlebenybe, esetleg a lingu lába k e rü l­
h e t az idegentest.

Tünettan. A  g a ra tb a n  re k ed t idegentest köhö­
gést, cyanosist okoz. H a az elzáró idegen test nagy, 
fu lladás is bekövetkezhet. K isebb idegentest gége- 
v izenyő t okozhat, m elyet g lo ttisgörcs k ö vethet 
ijesztő  k lin ika i képpel. A trach eáb a k e rü lt idegen­
te s t esetén  köhögés, nehézlégzés, cyanosis u ra l ja  a 
k lin ika i képet.

A b ronchusrendszerben  köhögést, fu lladást, 
z ih á lást és cyanosist okozhat az idegentest. A sú­
lyos kezdeti tü n e te k e t azonban g y ak ran  tü n e tm en ­

tes in te rv a llu m  v á lt ja  fel. Esetleg csak h e tek  vagy 
hónapok  m ú lva a m akacs köhögés, bő séges köpet, 
haem optoe h ív ja  fe l a f igyelm et az idegentest je ­
len létére. Az is elő fordu l, hogy a hörgő rendszerbe 
ju to tt  idegen test tüne tm en tes, s csak véletlen  le let 
á llap ít ja  m eg je len lé té t. H a a fe lső bb légu takon  
gyorsan  á tha ladó  idegen test k isebb  hörgő ágba ju t, 
fe le tte  zá ró d h at a b ronchus és esetleg csak évek 
m ú lv a  okoz késő i tüne teke t.

Az idegen test szelepszerű en is z á rh a tja  a b ro n - 
chust. Az így keletkező  m orpho log ia i elváltozások 
több fé le m ódon m an ifesztá lódnak.

1. A levegő  a szű kü le ten  keresz tü l áram lik  
(„bypass v a lve”), sípolás, fü ty ü lés ha llható. K opog- 
ta tás i, i lle tve rtg -e lté rés  nincs, s ez kü lönösen ab­
ban  az esetben  zavaró, h a  az idegen test r tg -á rn y é ­
ko t nem  ad.

2. A levegő  b eáram lás akadá ly ta lan , de a  sze­
lep a k iá ram lást akadályozza („check-valve”). K i­
a lak u l a v a lvu lar is  em physem a a ven til-stenosis 
(Kassay) je llegzetes rtg -képével.

Az 1. és 2. esetben a szű kület fokának megfelelő  
m értékben észlelhető  a Holzknecht—Jacobson-tünet, 
mely a diagnózist alátámasztja.

3. H a te ljes az elzáródás, o b s tru k tiv  a te lek ta - 
sia keletkez ik  („stop-valve”). Az elzáródás nagy ­
ságátó l függő en rtg -á rn y ék o t és kopog ta tásko r rö ­
v id ü lt kopog ta tási hangot, esetleg tom p u la to t ta -

1/a ábra. Fémintenzitású idegentestárnyék (szeg) a jobb 
szívrekeszszögletben. Az árnyékot a rekeszkupola fedi.
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1/b ábra. K ivetítve jól látszik, hogy a szeg egészében 
a rekesz felett van.

lá lunk , m elyek  nagysága az e lzáródo tt b ronchus 
nagyságátó l függ. Az elzáródástó l d ista lisan  az 
a te lek tas iás te rü le t késő bb carn if icá lódhat, m ikor 
is következm ényes b ronch iek tasia  ta rk í t ja  a kó r­
képet.

1/c ábra. Az idegentest a 7. hörgő ág vetületébe esik.

2. ábra. Késpenge a bal fő hörgő ben.

Az elm ondo ttak  a lá tám asz tására  három  ese­
tü n k e t közöljük.

I. 24 éves nő . Elmondja, hogy zavart állapotban 
elmegyógyintézetben feküdt, ahol több szöget lenyelt. 
A szögek egy része per vias naturales távozott. Rtg: 
a jobb szívrekeszszögletben függő legesen elhelyezkedő
4—5 cm hosszú fémintenzitású idegentestámyék lát­
ható, mely a rekesz vonalát metszi. Célzott felvétel:  
a szeg a tüdő ben feltehető en a 7. segmentum terüle­
tén foglal helyet. Brcmchoskopia: A jobb alsó lebeny 
7. hörgő jének nyálkahártyája gyulladásos, belő le sero-  
purulens váladék ürül. Leszívás után a hörgő ég vizs­
gálható, az idegentest nem látható. Eltávolítási kísér­
let eredménytelen. Bronchographia: A jobb alsólebeny 
7. hörgő jének kissé hátranyúló ágában 5 cm hosszú 
szeg látható, melynek hegye két harántujjnyira a re­
kesz felett van.

Mű tét: Behatolás után, közel a rekeszfelszínhez, 
az alsólebeny 7. segmentumában medialisan idegentest

3. ábra. Fémintenzitású idegentest a középlebeny- 
hörgő ben.
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tapintható. A tapintás és compressio következtében a 
szeg a tracheán át távozik. Eseménytelen mű tét utáni  
szak (1. ábra, a, b, c).

II. 31 éves férfi. Felvétel 1958. febr. 9-én. Február
7-én késpengét nyelt, jelenleg véreset köp, nehezen 
légzik. Röntgen: 5 cm hosszú, 1,5 cm széles féminten- 
zitású idegentest (késpenge) a bal fő hörgő ben (2. ábra). 
Bronchoskopia: Az idegentestet sikerült felhozni a 
larynxig. Itt az idegentestfogó beletörilk. Tracheoto- 
miót végzünk (Ránki dr.). Közben köhögés és nyelés 
útján az idegen test a nyelő cső be kerül, majd onnét 
késő bb per vias naturalis távozik. Zavartalan gyó­
gyulás.

III. 19 éves férfi. Felvétel 1957. szept. 18-án. Egy 
hete három darab drótot nyelt. Kisfokú haemoptoe, 
egyébként tünetmentes. A jobb középlebeny 4. hörgő - 
ágában 7 cm hosszú drót látható (3. ábra). A beteg a 
drótot kiköhögte. Zavartalan kórlefolyás.

összefoglalás. Szerző k három  eset kapcsán tá r ­
g y a lják  a lég u tak b a kerü lt, r tg -á rn y ék o t adó ide­
g en tes t k lin ik u m át és a m egoldás m ód ját. B ron- 
choskop iával nem  m inden  esetben táv o líth a tó  el, 
r i tk á b b a n  m ű té ti m egoldás vá lik  szükségessé. A 
pontos localisatió t a r tg -v izsgá la t — célzott fe lvé­
te lek  és b ronchograph ia — b iztosítja.

IRODALOM. Chevalier Jackson: Nontuberculous 
diseases of the chest (XII. fejezet, 218. oldal). — Hin­
shaw—Garland: Diseases of the Chest (1956. London,

197—205. oldal). — Zadek: Die Differential-diagnose 
der Lungenkrankheiten (1948. 17'—19. oldal). — Üté­
sét:: Vesztnyik chirurgii, 1957. 9. — Kassay Dezső :
Tuberkulózis, 1957. 1—2. szám. — Pilaszanovich— 
Borostyánkő i: O. H. 1957. 8. szám. — Török: O. H. 
1957. 17. szám. — Hősz: O. H. 1958. 38. szám.

A. K e p e u i H ,  B. P a j H a i i ,  M. B a p a -  
6 a in, E H . B a p x  e a i i  : Hnopodnue mena e duxa- 
meJibHbix nytriHX.

A b t o pw  p accM am p B ü io T  n a  ocH O B am m  i ia ő jn o -  
HaeM bix h m m 3 c j iy n aeB  KJiHHimecKyio n a p r i m y  n o n aB - 
uiHX b  H b ixaT ejib iib ie i i v t E i i i i o p o m ib ix  T en , n a io n m x  
p eu rre iio B C H y io  t c h b  h  c riocoöb i i i x  y a a j ie u n n.  E p o n -  
x o c K o n n e ií im o p o n i ib ie  r e n a  H e  B cerjia  M oryT 6bm> 
y a a j ie t ib i  i i  iiH or .na np iixoaiiT C H  n p iiő e rH y T b  k  o n e -  
p ap H ii. ycT aH O B Jien iie  t o h h o h j ioK aJ iH aan m i o ő e c n e -  
HHBaeTCH peiiTreHOBCKHM iicc jienoB am ieM  — iip im eJ ib-  
h h m h  cbeM KaM ii i i  ő p o H x o rp a ( j)n e ii.

Dr. A. K ö r ö s i ,  Dr. V, R a d n a i, Dr. M. B a ­
r a b á s ,  Dr. I. V á r h e g y i :  Fremdkörper in den 
Luftwegen.

An der Hand von drei Fällen werden Klinik und 
therapeutische Lösung der in die Luftwege geratenen, 
Röntgenschatten gebenden Fremdkörper besprochen. 
Diese können nicht in allen Fälle mittels Bronchosko­
pie entfernt werden, in seltenen Fällen ist eine opera­
tive Lösung notwendig. Die genaue Lokalisation wird 
mit der Hilfe der Röntgenuntersuchung — gezielte 
Aufnahmen und Bronchographie — gesichert.
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M O R U S
ORVOSTUDOMÁNYI DOKUMENTÁCIÓS SZOLGÁLAT

19 5 9. Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sándor 1 4 . S Z Á M

A Kolosvári Tébolyda

(1857— 1864)

A  m ú lt század első  fe lében  M agyarországon 
m ég nem  vo lt elm egyógyin tézet, az e lm ebetegeket 
kényszerű ségbő l o tth o n u k b an  ta r to ttá k , csak ke­
veset tu d ta k  kó rh ázak b an  elhelyezni. E rdé lyben  
m ár 1811-ben h iva ta los akció in d u lt m eg országos 
tébo lyda fe lá llítása érdekében, de ez pénzügy i 
okokból csak fé lévszázad m ú lva v a lósu lhato tt 
meg.

A Kolozsvári K arolina Országos Kórházban 
1834-tő l m indössze 2, késő bb fokozatosan  6, m a jd  
8 fé rő he lyet ta r to t ta k  fenn  elm ebetegek szám ára, 
1843-ban ugyan is császári ren d e le t in tézk ed ett „a  
Károlina országos Gyógyházi épület also részében 
az Udvaron levő  egymás meletti két szobátskának 
a szerencsétlen őrül tek bé fogadására léendő  el ké­
szítésé iránt”.  De term észetesen  ez sem  vo lt elég, s 
m iu tán  a K o lozsváro tt lé tesítendő  országos elm e­
in téze tre  vonatkozó tá rgya lások  m egh iúsu ltak , és 
ennek Nagyszebenben való megépítését határozták 
el, a r ra  gondo ltak , hogy 1863-ra te rv eze tt e lkészü l­
té ig  egy k isebb ideiglenes elmegyógyintézetet fog­
nak létesíteni Kolozsvárott a  közveszélyes vagy 
egyébkén t is sürgő s e llá tást igény lő  elm ebetegek 
részére.

A  m agyarország i elm eorvoslás tö rtén e téb en  
e rre  vonatkozó lag csak egyetlen  ad a t vo lt ism ere­
tes, éspedig Epstein feljegyzése, m ely  szerin t „1857- 
ben sikerül t a kolozsvári K arolina Kórháznál egy 
ideiglenes tébolydái osztályt alakítani 30— 35 elme­
beteg számára”. E többször idézett m ondat szöve­
gezése fé lreé r tésre  ad o tt okot, noha a K aro lina- 
kórháznál, ennek  szű k te rü le te  m ia tt  nem  vo lt e l­
gondo lható  egy ilyen  nagy  „ tébo lydái osztá ly ” el­
helyezése. Nem  is tu d tu n k  sem m i egyebet ennek

A tébolyda épülete ma.

fenná llásáró l és m ű ködésérő l. De, m in t lá tn i is  
fog juk, i t t  egészen m ásró l vo lt szó.

Ú jabban  szorgos lev é ltá r i k u ta táso k  és k i te r ­
jed t egyéb tudakozódások  ú t já n  s ik erü lt m egállap í­
tan i, hogy 1857-ben a K aro lina -kó rház i k is elm e­
osztály  m egszű nt és a Fő korm ányszék  ren d e le té re  
a ko lozsvári kk. K re isam t egy ú jo n n an  lé te s íte tt  
ideig lenes téb o ly d á t szerelt fe l a fen tebb  em líte tt 
rendelte téssel. M egta lá ltam  és azonosíto ttam  a  K o­
lozsvári Ideig lenes T ébo lydának  orvosi i ra ta n y a ­
g á t (orvosi beu ta ló  b izonyítványok, lá tle le tek , 
szakvélem ények, beteg-pro toko llum ok), az adm i­
n isztrác iós okm ányok egy részét (1858, 1861—63. 
évekrő l), az in téze t létesítésére és m egszün te tésére 
vonatkozó F ő korm ányszék i hatá ro za to k a t, a té ­
bo lyda elhelyezésére szolgáló épü let bérle ti szerző­
dését, az á tvé te li jegyző könyvet stb., úgy  hogy 
ezek segítségével m a m ár tisz ta  képet a lk o th a tu n k  
M agyarország ezen első  á llam i elm egyógy in tézeté­
nek, h iva ta los nevén  „K olozsvári Ide ig lenes Té­
b o ly d á d n a k  m ű ködésérő l. Ism erjü k  beteganyagát, 
orvosi és ápolószem élyzetét, s a  benne fo lyó m u n ­
kát, így  ezen okm ányok —  m elyek  részletes fe l­
dolgozása fo lyam atban  van  — , igen értékes doku­
m en tu m ai a m agyarország i elm eorvoslás kezdete i­
nek. (K u ta tása im ban  nagy segítséget n y ú jto tt  Tró- 
csányi Zsolt és Nagy Lajos levéltáros.)

A zt a fon tos kérdést, hogy a K a ro lina -kó rház- 
n á l levő  elm eosztály  tovább i bő v ítésérő l vo lt-e  szó

Az épület udvar felöli része. Jobboldalt jól latszik 
a Bogdánfy-bástya, amelyhez az épület hozzáépült.

1088



ORVOSI HETILAP 1959. 30.

vagy  ped ig  egy ú jo n n an  fe lá llíto tt önálló  tébo lyda 
létesítésérő l, e ldön ti a  F ő korm ányszéknek  a kolozs­
v á r i k e rü le ti  h ivata lhoz te t t  a lább i rendelkezése:

„Es dürf te übrigens die Interi ms-Irrenhaus in 
Klausenburg nicht als eine Abtheilung des Karoli­
nenspitals, sondern vielmehr als ein abgesonder tes, 
durch das allgemeine Bedürfnis hervor gerufenes 
und zur Aufnahm e der I rren des ganzen Landes 
bestirntes Institu t anzusehen sein und wird diese 
Anstalt durch die in Hermanstadt zu erbauenden 
Landes-Irrenanstalt voraussichtlich schon nach 3 
Jahren entbehrlich gemacht werden.”

Ebbő l következik , hogy az ideig lenes tébo lyda 
orvosai és ápoló i nem  ta rto z ta k  a K aro lina  O rszá­
gos K órház á llom ányába, hanem  a lka lm az ta tásuk  
ideig lenes vo lt az in téze t fen n á llásán ak  ta rta m á ra , 
továbbá, hogy az adm in isztrác ió  és szám adásveze­
tés te ljesen  önállóan  tö r té n t ad N orm am  Nosocomii 
C aro linei ugyan, de az Ide ig lenes Tébo lyda részére 
kü lön készíte tt, és an n ak  fe je im ét viselő  n y o m ta t­
ványokon.

A K aro lina  K órházhoz való v iszony hasonló 
vo lt a ko lozsvári szem észeti és a szülészeti in téze­
téhez, m indezek a lin téze te i (Filiale) vo ltak  az O. 
K aro lina  K órháznak , am enny iben  az ingyenes be­
tegek  kö ltsége it az o tt kezelt O rszágos K órházi 
A lap elő legezte u tó lagos elszám olás m ellett, és a 
fő fe lügyeletet is egészségügyi tek in te tb en  ugyanez 
gyakoro lta , m in t a Fő korm ányszék  összekötő je. Az 
O rszágos K órház igazgató ja, egyben m indenko r az 
orvos-sebészi fő isko la p ro fesszora is volt. s m in t 
egy éppen az Ide ig lenes T ébo lydát é r in tő  ak tábó l 
k itű n ik , a kórházigazgatóság  a F ő korm ányszéknek  
úgy re ferá l, m in t: ,,a’ kolosvári összes Kórházok 
igazgatósága.”

Az E rdé ly i Fő korm ányszék  m u ta tó ib an  az el­
m egyógy in tézetekre vonatkozó rendelkezések  nem  
,,k ó rh ázak ”, hanem  „ tébo lydák ” címszó a la tt szere­
pelnek, és ped ig  „K olozsvári T ébo lyda” és „N agy­
szebeni O rszágos T ébo lyda” m egkü lönböztetéssel 
E k é t egym ást követő  tébo lydának , m elyek  közül 
az első  sürgő s, és idő szakos jelleggel, a m ásodik  
állandó  cé lra  létesü lt, egym ással való  szoros k ap ­
cso la tá ra  u ta l az is, hogy 1862-ben a ko lozsvári 
tébo lydában  a p ó tlásra  szoruló ru h a -  és fehérnem ű , 
ágynem ű  stb. kész letek  k iegészítése felső bb re n ­
delkezésre a m ég nem  m ű ködő  nagyszebeni o rszá­
gos tébo lyda ra k tá rá b ó l tö r té n t azzal az indokkal, 
hogy késő bb a betegek  úgy is oda lesznek átkö ltöz- 
te tendő k . A k o n tin u itás t és szakm ai összekötő  k ap ­
csot a k é t in téze t közö tt képv iselte Vas József m á­
sodorvos szem élye is, ak i a ko lozsvári tébo lyda 
m egszüntetése u tá n  a nagyszeben i tébo lydáná l 
n y e r t el pá lyáza t ú t já n  egy m ásodorvosi á llást. Az 
ú jo n n an  fe lá llíto tt in téze tben  b izonyára fe lhasz­
n á lta  a ko lozsvári tébo lydában  te ljesen  azonos be­
teganyagon szerzett ú ttö rő  je llegű  tap asz ta la ta it, 
am inek  esetleges tovább i k ih a tása ira  m ég e közle­
m ényben  röv iden  célozni fogok.

A K olozsvári T ébo lydára  vonatkozó, s je len leg  
feldolgozás a la tt  álló  ú j ada tok  közü l ezú tta l röv i­
den csak

1. a  tébo lyda e lhelyezését és berendezését,
2. orvosi e llá tásá t ism ertetném .
1. A téb o ly d á t a  város délke le ti négyszög letű  

saro k b ásty á ja  e lő tt levő , K ülső  Széna u tca  5. sz. 
házban helyezték  el. Ez a b ásty a  eredetileg  a var­
gák bástyája vo lt, késő bb a b ásty á t és ró la  m agát 
az épü le te t is Bogdánfy-bástyának nevezték  azért, 
m ert az elég jó k a rb an  levő  b ásty á t a hozzátartozó 
várfa lm arad v án y o k k a l, és az e lő tte  levő  szem étte l 
te li pusz ta  te lk e t (sáncárkot) 1811-ben B ogdánfy  
A n ta l kereskedő  v e tte  m eg árverésen  és h ázat épí­
te t t  rá. így  ra g ad t a  bástyára , és m ag ára  a h áz ra  is 
a  B ogdán fy -bástya elnevezés.

E bben  a házban  a 40-es években egy katona i 
segédkórház vo lt (aux iliare N osocom ium  m ilita re  
in  dom o B ogdan fiana B astya d icta), m elyet 1843- 
ban  az épü let jav ítása  m ia tt a F e llegvárba helyez­
te k  át, 1857-ben ren d ő rlak tan y án a k  b ére lték  ki, s e 
cé lra  azért nem  v e tték  igénybe, m e rt a tébo lyda el­
helyezésére m ás a lka lm as épü le te t nem  ta lá ltak , s 
így  a re n d ő r lak tan y a  k e rü lt  m ás hely re. A Fő kor­
m ányszék ren d e le té re  a ko lozsvári k e rü le ti  h iv a ta l 
e háza t b ére lte  k i 1857. szept. 1-tő l 1863. aug. 31-ig 
700 F t. évi b é ré r t az örököstő l, özv. B ogdánfy  Ro- 
saliátó l. Ezt a szerző dést 1863-ban a nagyszeben i 
tébo lyda ép ítésének  elhúzódása m ia tt fé l évve l 
m eghosszabbíto tták.

Az á tad ás és á tv é te l jegyző könyve részletesen 
le ír ja  az épü lete t. E szerin t az em eleten 6 szoba, 
konyha és m ellékhely iségek, a fö ldszin ten 4 szoba 
és m ellékhely iségek vo ltak, az épü le t m ögött az u d ­
v a r egész hosszában a várfa lhoz vo lt ép ítve egy 
m elléképü le t (fáskam ra, csű r stb.).

1864 ele jén  az in téze t k iü rítése  u tá n  a kolozs­
vári inségügyi b izo ttság  az épü le te t m agyarország i 
b evándo rlo ttak  e lhelyezésére igényelte  ki. Késő bb 
a század uto lsó negyedében ebben vo lt a  po lgári 
fiú isko la. K olozsvárró l szárm azó értesítés szerin t 
az épü let m a is á ll a  le ír t  helyen, je len leg  lakóház. 
Az u tca  felő li vaskerítés m ögött k is k e r t je  szép 
gyöngyv irág ja iró l h íres. Az ú jab b  nem zedék H un- 
w a ld -fé le  háznak  ism erte.

2. Az ú jo n n an  fe lá llíto tt és a K aro lina  O rszá­
gos K órház kész letének  fö löslegébő l fe lszere lt ko ­
lozsvári tébo lyda üzem behelyezésérő l a  F ő kor­
m ányszék  ren de le té i in tézked tek. A n ap i ápolási
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d í ja t  30 k r-b an  szab ták  meg, v agyon ta lan  betegek 
ápo lási d íja it az országos a lap  elő legezte.

Az in téze t fő orvosi á llásá t dr. Pataky D ánie l 
k erü le ti fő orvosnak, a késő bbi p ro tom ed icusnak  
a ján lo tták  fel, ak i azonban egyéb szo lgálati kö te le­
zettségei m ia tt  nem  v á lla lh a tta , s m aga he lye tt 
dr. Bélteki F erenc ko lozsvári gyakorló  o rvost a ján ­
lo tta , m in t „a rra alkalmas, szorgalmas és nagy­
tudású fér fi t”,  a  k inevezés m eg is tö r té n t évi 300 
F t javada lm azássa l.

M ásodorvossá Vas József o rvos-sebészeti assis- 
ten st nevezték  k i 100 F t. évi f izetéssel és b e n t ­
lakással, így kö te les vo lt a házban  lak n i és a bete­
gek fe le tti  közvetlen  fe lügye le te t e llá tn i. Az ápoló- 
szem élyzethez ta r to z o tt egy fő ápoló (Pávai A ntal), 
ak i e llenő ri cím m el a gazdasági ad m in is tra tió t is 
végezte az in tézetben , k é t fé rf i (Molnár  A ndrás, 
Király  János), és egy nő i ápoló (Király  Jánosné), 
v a lam in t egy á llandó  m osónő  (Izsép Jú lianna).

D r. Patakyt m in t k onz iliá riust azzal b íz ták  
m eg, hogy h e ten k é n t k é tsze r az in téze te t lá togassa 
meg, és a kórism ézésnél, a  betegek  fe lvéte lénél, és 
e lbocsátásánál m ű köd jék  közre. Egy év m ú lva  sa­
já t  kére lm ére  e m egbízás alól fe lm en te tték  a té ­
bo lyda alap ítása és m egszervezése kö rü li nagy  é r­
dem einek elism erése m ellett. A  fő orvos kötelessége 
vo lt n ap o n ta  kétszeri lá togatás és o rd inatio  az in ­
tézetben.

M iu tán  az épü le t á tvé te le  1857. okt. 10-én 
m eg tö rtén t, a K aro lin a  kó rházi elm eosztá ly ró l á t­
szá llíto tt 9 rég i és 1 ú j beteg  fe lvé te lével október  
17-én megindult a tébolyda mű ködése. Az elő jegy­
ze tt és a hatóságok  á lta l fo lyam atosan  b eu ta lt be­
tegekke l a  tébo lyda o lyan gyorsan  m egtelt, hogy 
m ár 1858 jú liu sb an  kény te lenek  vo ltak  egy idő re 
a zá rla to t e lrendeln i. E zu tán  a beteg létszám  á llan ­
dóan 30—35 vo lt (10 nő , 20— 25 férfi). 1863. nov. 
16-án a betegek  N agyszebenbe szá llításáva l az in ­
téze t m egszű nt.

A betegeknek  hazu lró l hozo tt k ó rra jza i vo ltak  
a kezelés a lapokm ányai az in téze tben  is, rendsze­
res k ó rra jz írás  a tébo lydában  nem  volt. N agysze­
benben  is csak k ife jezetten  tudom ányos fe ldo lgo­
zásra a lka lm as esetekben. A ko lozsvári tébo lydá­
b an  a fő orvos hatóság i m egkeresésre k ész íte tt szak- 
vélem ényeket egyes betegekrő l, s ezek im p u ru - 
m a it a  beu ta ló  orvosi b izony ítványban  helyezte el, 
közü lük  6 ta lá lh a tó  az ira to k  között.

A m it az in tézet o rvosa inak  szem élyérő l eddig  
m egállap ítan i s ikerü lt, az a következő : dr. Bélteki 
Ferenc, a  M arosvásárhe lyen  lakó  dr. Bélteki Zsig- 
m ondnak , M arosszék fő o rvosának  vo lt a  m ásod ik  
fia. A m arosvásárhe ly i ko llég ium  elvégzése u tán  
Bécsben n y erte  el az orvosi d ip lom át, és 1854-ben 
K o lozsváro tt pá lyázato t ad o tt be  já ráso rvosi á l­
lásra, m elyet azonban m ás k ap o tt m eg. íg y  o tt m a­
g ángyako rla to t kezdett, és m in t lá ttu k , 1857— 1864 
között a K olozsvári T ébo lydának  le tt  fő orvosa. E n­
nek  m egszű nte u tá n  fo ly ta tta  orvosi g y ako rla tá t. 
Tovább i é le tfo lyásáró l edd ig  ad a to k a t szerezni nem  
sikerü lt, csak az t tu d ju k , hogy 1885 ápr. 4-én h a lt 
m eg K olozsvárott.

Vas József m ásodorvos a nagyszeben i tébo ly ­

dához n y e rt k inevezést, azonban o tt 1867-ben hagy - 
m ázban  m eghalt.

Bélteki F erenc szakvélem ényei va lam ely  h a tó ­
ság vagy  b íróság  m egkeresésére készü ltek  benn- 
fekvő  betegek beszám ítha tóságának  vagy  a beteg ­
ség lefo lyásának, és prognóz isának  kérdésében. 
Szakvélem ényeit a lapos som atikus v izsgálaton, és 
az e lm eállapo t pon tos le írásán  alapu ló  m érlegelése 
és józan  m egíté lése jellem zi.

A tébo lydában  a nagy  pontossággal vezetett 
beteg jegyzékek, fe jlapok, szám adások, és m ellék le­
te ik  ren d je  az o tt fo lyó orvosi és adm in isztrác iós 
m u n k a k ifogásta lan  v o ltá t b izony ítják. Jó k  vo ltak  
a gyógyulási eredm ények  és az ápolási és h ig iénés 
kö rü lm ények  is m egfelelő ek lehettek , m ert pl. az 
országos kó rházi elm eosztá ly ró l á tv e tt  de fek t b e te ­
gek nagyrészét is 6 évi ápo lás u tá n  gyógyu la tlanu l 
bár, de a m ég késő bbi idő kben is gyakori hosp ita - 
lizációs károsodás (tbc., decub itus) né lkü l ad ták  át 
a  nagyszeben i tébo lydának .

A kórje lzések az akko ri idő k k itű n ő  elm eorvo­
sának, Griesingernek psych ia tr ia i beosztásán a la ­
pu ltak. G yógykezelési e lve it m eggondoltság és egy­
szerű ség jellem ezte, a fen n m a rad t gyógyszerszám - 
lákbó l m egállap ítható , hogy conservativ  p h a r-  
m ak o th erap iá t a lkalm azott, m elyben drasticum ok, 
hány ta tok , szövetkárosító  u n guen tum ok  nem  szere­
peltek. Bélteki p sych ia tr ia i gondolkozása és az 
in téze t vezetését irány ító  p ro g ram m ja  jó l m eg ism er­
hető  sora ibó l:

„Ha azt kérdezzük, m it kell egy tébolyda cél­
jának tar tanunk, a következő ket találjuk: legyen 
az gyógyító kórház az elmebetegek és menedékhely 
a gyógyíthatatlanok számára; testi és szellemi ne­
velő intézet; elemi tudományos-vallásos iskola; ipari  
kertészet és földmívelő  intézet. A z elkülönítés, a 
biztonság és őrizet egy neme. Mindezekbő l semmit- 
sem találok a mi intézetünkben, világos pedig, 
hogy csak ott lehet némi remény az elmebetegek 
gyógyulására, ahol m indezek a célok együttesen 
találhatók. Nem kívánom mindezen célok meg­
valósítását, m er t jól tudom, hogy ez számunkra 
lehetetlen, m er t az intézet ideiglenes, mer t a helyi 
körülmények nem alkalmasak, s fő leg, m er t hiány­
zik az a pénz, ami egy ilyen intézet berendezéséhez 
szükséges volna. Az elmondottak megvalósítása 
talán a távolabbi jövő nek van fenntar tva. Akár­
hogy is van, mégis valamit tennünk kell, azt amit 
kíván tő lünk az e szerencsétlenek iránt érzett rész­
vét, s amit megkövetel az emberiesség.”

Jelen leg  a p sy ch ia tr ián ak  nagy  gyak o r la ti s ike­
re i m elle tt (ES, largactil) nehezen m egoldható  
pathogenetikus p rob lém ái vannak. Egységes aetio ­
log ia h iányában  a kóregységek k ia lak ítása  tü n e t-  
csoportok kategorizá lásáva l tö rtén t, ezek sz ilárd ­
sága azonban m a m ár m eglazu lt, nagy  a zű rzavar, 
genetikus-dynam ikus, ex istenc ia lista, phaenom eno- 
logiai, psychosom atikus, s tru k tu rá l is , psychogeneti- 
ka i szem pontok, s ezek con jugá lt fo rm ái a  leg­
kü lönböző bb variác iókban  u ra ljá k  a p sych ia tr ia i 
nozológiát. A m ag y ar elm egyógyászat k ivéte lesen  
sz ilárd  p o n tn ak  tek in th e tő  az irán y ító  a lapprinc i- 
p ium ok em e káoszában, m e rt szem lé letét egyszerű ­
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ség, célszerű ség és v ilágosság jellem zi, th e rap iás 
tö rekvése ped ig  a beteg  m ielő bbi m eggyógyítását 
célzó, te h á t h u m an isz tikus szellem ű  ak tiv itás.

K iváló  p sych ia te re ink  közül sokan vo ltak  e r­
dély i szárm azásúak, és többen  a nagyszeben i té ­
bo lydábó l k e rü ltek  a fő városba irán y tad ó  beosztá­
sokba. H a m ost, száz év m ú ltán  összehason lítjuk  
fen ti szem lé letet azzal, am i a K olozsvári Tébo lydá­
ban  Bélteki fő orvos m u n k á já t irán y íto tta , fe l­
ism erh e tjü k  az alapelvet, és a k itű zö tt célok azo­
nosságát, de k ö v e th e tjü k  azok ú t já t  is a  m agyar 
elm eorvoslás egész tö rtén e té n  át, Á lta lában  m eg­
va lósu ltnak  lá tszanak  azok a célok, m elyeket Bél­
teki rem é lt a  „ távo li jövő ben”, s m elyek  a lapve té­
sét szerény  kö rü lm ények  közö tt m aga végezte K o­
lozsváro tt idő legesen a fe ledésben e ltű n t, de a fe l­
tá r t  dokum entum ok  révén  ism ét n ap fén y re  k e rü lt 
ideig lenesnek szánt, de h a tásáb an  továbbélő  első  
m ag y ar á llam i e lm egyógy in tézetünkben.

dr. Orbán Lajos.

Adatok a kölni egyetem történetéhez

VI. O rbán  pápa 1388. m á jus 21-én ke lt a lap ító  
ok levelében ad ta  m eg a legnagyobb középkori né­
m et városnak , a m ű veltség, a  kereskedelem , a 
hajózás és az ip a r A lsó-R ajna v idék i k özpon tjának  
a jogot a rra , hogy egyetem et á llítson  fel. M ár 1248- 
ban  —  a csodálatos gó tikus kö ln i dóm  építésének 
a kezdetén  —  ide he lyezték  a dom in ikánusok  „s tu ­
d ium  gen e ra le ”- ján a k  egy részét. Alber tus Magnus 
(1193— 1280) és Eckhar t m ester (1260— 1327) i t t  
m ű ködött. Aquinoi Tamás (1225— 1274) ebben a 
h íres sko lasztikus isko lában  tan u lt.

A X II. században a laku lnak  m eg E u rópa első  
egyetem ei, e lső nek Bologna és Párizs. A zu tán  kö­
vetkez ik  Oxford  és Cambridge A ng liában , M ont­
pellier  és Toulose F ranc iaországban, Padova O lasz­
országban.

N ém et n y e lv te rü le ten  az első  egyetem alap í­
tások : Prága (1347), Bécs (1365), Heidelberg (1386), 
végü l Köln (1388).

A kölni egyetem pecsétje 1390-bő l.

A  tö rtén e lem  kezdettő l fogva fo rm á lóan  h a to tt 
a kö ln i egyetem re, am ely  ak k o r ke letkezett, am i­
k o r a  R óm a és A v ignon közötti szakadás az egyház 
szakadásával fenyegete tt. A  „S tud ium  Colonense” 
a „S tud ium  P aris ien se” e llenpó lusává vált. I tt, 
K ö lnben ta lá lta k  ú j o tth o n ra  a P árizsbó l e lkö ltö ­
zö tt n ém et szárm azású m ag isterek  és tanu lók . Az 
egyetem  m egny itásán  21 m ag ister gyű lt össze 
(H eidelbergben m indössze 9 m ag iste rre l kezdtek). 
A kö ln i pro fesszorok  három negyed  részét P árizs­
ban  p rom oveá lták  és o tt is ta n íto tta k ; a  több iek  
M ontpellierbő l, P rág áb ó l és Bécsbő l jö ttek .

M ár az a lap ítás évében 760 tanu ló  ira tk o zo tt 

be az egyetem  négy  fa k u ltá sá ra  — tek in té lyes 

szám  ez a prágai, bécsi és heide lberg i létszám hoz 

képest.

Egységes egyetem i épü le te t az „a lm a m a te r 
u n iv ers itas S tud ii C oloniensis” szám ára a város 
nem  ép íte tt. A teo lógusok a dóm  egy m elléképü ­
le tében  tan íto tta k , a jogászoknak a „schola iu r is - 
ta ru m ” á llo tt a  rendelkezésére. A  m ű vészetek  fa ­
k u ltásá t egy zá rd áb an  helyezték  el, egy tan te rm e t 
az orvosi fak u ltás  is k ap o tt itt. N agyobb rendez­
vények esetén a professzorok és a tan u ló k  a dóm  
rendházában  jö tte k  össze. M ég egyetem i k ö n y v tá r 
sem  ép ü lh e te tt a középkorban.

Az akadém ia ünnepségei te ré n  a jogászavatás 
je len te tte  a XVI. és XV II. században a fényponto t. 
A  nagy  ünnep i lakom át, am elynek  kö ltségeit a je ­
lö ltnek  k e lle tt v iseln ie, a dok to ri lovag lás elő zte 
meg. Az okm ányok egy 1582-beli lovag lás a lka l­
m ával o lyan fe lvonu lásró l em lékeznek m eg, am e­
lyen 60 ló, tovább i pón ilovakon 16 apród, dobbal

Franz Ferdinand Wallraf (1749—1824), a régi egyetem 
utolsó rektora.
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és tro m b itá v a l fe lszere lt zenészek pom pás ünnep i 
v ise letben  v e ttek  részt.

Az orvosi fak u ltás  a több i fak u ltástó l m ind  az 
o k ta tó k  és tan u ló k  szám át, m ind  ped ig  tek in té ly é t 
és befo lyását il le tő en  kezdettő l fogva e lm arad. Az 
o rvostanha llga tók  szám a r i tk á n  h a lad ta  m eg az 
egyetem i ha llgatók  2 százalékát. A fak u ltás  XIV . 
századbeli s ta tú tu m a i szerin t Galenos könyveibő l, 
Hippokratész A phorism áibó l és P rognostikon jábó l 
o k ta ttak , va lam in t pu lzustan i és uroszkóp ia i m ű ­
veke t ad tak  elő . A sko lasztikus elő adási m ódszer­
tő l e ltérő  egyetlen  szem léltető  o k ta tás a b o tan ika  
volt, am it a „ho rtus h e rb a ru m ”-b an  ta r to tta k .

Hogy a  tanu lók  m enny ire  szükségesnek ta r to t­
tá k  az anatóm ia i ok ta tást, k itű n ik  abból a k é r­
vénybő l is, am elyben  K öln városa III. F rigyes csá­
szártó l engedély t k é r t a rra , hogy a k ivégzettek  
h u llá it az anatóm ia i o k ta tás rendelkezésére bo­
csáthassa. A  császár 1475-ben m eg is engedte, hogy 
éven te k é t k ivégzett vagy h ir te len  e lh a lt szem élyt 
fe lbonco ljanak. Egy 1480. fe b ru á r 3-án k e lt m eg­
h ívás B rügge, Leiden, D elft és M ünster orvosai­
hoz a r ra  m u ta t, hogy abban  az idő ben a boncolás 
igen r i tk a  tudom ányos esem ény volt. Vesalius 
„E p itom e” cím ű  m ű vét 1600-ban fo rd íto tta  le n é ­
m etre  B otter  és az elő szóban fe lh ív ta  a kö ln i v á ­
rosi tanács figyelm ét a „F ab r ica” a lapvető  je len ­
tő ségére a k lasszikus és az a rab  hagyom ánnya l 
szem ben. M indazonálta l csak 1719-ben ép íte ttek  
boncterm et. Az anatóm ia i o k ta tás m eg jav ítása, 
am iért Johannes Baptista de Lampswerde, Stein­

hausen és Ginetti oly sokat fá radoz tak , ezzel m ég 
nem  vo lt e lérhető .

A  kö ln i egyetem  a  X V III. században fokozato­
san  elveszíti je len tő ségét. A v idék i tan u ló k  e lm a­
ra d ta k  és K özép-N ém etország e lő re tö rő  egyetem ei­
re  —  Jéna, G öttingen, H alle —  ira tk o z tak  be.

A Cam po Form io-i béke a R a jna b a lp a r t já t 
F ranc iaországhoz csato lta, és a fran c ia  ko rm ány  
az egyetem  ta n á ra i t  hű ségeskü  le té te lé re  szó líto tta 
fel. Wallraf orvosprofesszor, az u to lsó vá lasz to tt 
re k to r  és a dékánok  m eg tagad ták  az eskü le téte lé t. 
Wallraf fe lm en tését 1798. áp ril is  28-án az egyetem  
m egszünte tése követte . A  köln i, m ainzi, bonn i és 
tr ie r i  egyetem et a fran c ia  ko rm án y  rendelkezése 
szerin t központosítan i k e lle tt vo lna. A  kö ln i egye­
tem  —  az egy ik  legrég ibb ném et fő isko la —  410 
évi m ű ködés u tá n  (1388— 1798) m egszű nt.

A  X IX . században év tizedrő l év tizedre m eg­
ú ju lt  a  rem ény  — am it G oethe is k ife jezésre ju t ­
ta to t t  — , hogy az egyetem et ú j ra  é le tre  fog ják  
ke lten i. A  porosz k irá ly  1818-ban azonban B onnt 
je lö lte  k i a  ra jn a i egyetem  székhelyének. Csak 
1904-ben lé tesíte ttek  K ö lnben o rvostudom ány i fő ­
isko lát. Az első  v ilágháború  k itö rése m egakadá­
lyozta a  tovább i fe jlő dést. 1919 m á ju sáb an  h a tá ­
ro z ták  el a kö ln i egyetem  fe lá llítását, am elynek 
első  re k to ra  Chri stian Ecker t le tt. 100 éves szünet 
u tá n  lé tre jö tt  az ú j „A lm a M ater U n iversitas S tu ­
dii C oloniensis” .

40 év m ú lt el a m ásod ik  egyetem  a lap ítása  óta. 
Jó lleh e t F ra n k fu r t (1914) és H am burg  (1919) m el-

Az új egyetem fő épülete.
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Alber tus Magnus szobra a fő épület elő tti téren.

l e t t  K ö ln  az egyik leg fia ta labb  nagyvárosi egye­
tem , in tézete iben , k l in ik á in  és szem inárium aiban  
600 éves m ú ltján a k  hagyom ánya it ápolja. Az új 
egye tem i ép ü le t 1930— 1934-ig épü lt. N évadó jának, 
Albertus Magnusnak szim bolikus bronzszobra el­
fo g la lta  m éltó  he lyét a központi ép ü le t p ark jáb an .

(H. Böttger cikke nyomán. Die Waage, 1959. 1. sz.)

A VII. Nemzetközi Mikrobiológiai Kongresszus 
Stockholmban

1958. szep tem ber 4— 9-ig S tockho lm ban ta r ­
to t tá k  a VII. M ikrob io lóg ia i K ongresszust, am elyen  
tö b b  m in t ezer m ikrob io lógus v e tt részt.

A  kongresszus p ro g ram ja  ren d k ív ü l széleskörű  
volt, an n a k  ellenére, hogy a kongresszus szervező i 
gondos m u n k áv a l a  b ek ü ld ö tt e lő adásoknak  csak 
egy  részét v á lasz to tták  k i. A  legá lta lánosabb  k é r­
déseket, am elyek  a kongresszus va lam enny i rész t­
v ev ő jé t érdeke lték , szim pózium ok tém á jak é n t tű z ­
té k  k i és a következő  p rob lém ákka l fog la lkoztak : 
a baktériu mok rekombinációs mechanizmusai; a 
pro teinek szerepe a nukleinsavak szintézisében és

a nukleinsavak szerepe a pro teinek szintézisében; 
szöveti specificitással rendelkező  antitestek; latens 
és fedett vírusfer tő zések; steril áll atok, az állandó 
tenyészetek módszere és alkalmazásuk.

A b ak té r iu m o k  g en e tik á ján ak  v izsgála ta és a 
n uk le insavak  szerepének b iokém iai v izsgálata 
o lyan sok ú j m om entum ot hozo tt a  m ik roo rgan iz ­
m usok örök lékenységének  elm életébe, hogy a kö­
ze lm ú lt szám os genetika i v i tá ja  n ag ym értékben  
v esz te tt je len tő ségébő l, m in thogy  egyrészt m eg ta­
lá lták  a h ip o te tik u s gének m ater iá lis  a lap já t (a 
nuk le insavakban), m ásrészt e m ater iá lis  szubsztrá- 
tu m ra  gyako ro lt i rá n y íto tt  befo lyások lehető sége 
m egsem m isíte tte  a „k lassz ikus” g enetika  a lap té te ­
lé t az ö rök letes vá ltozékonyságok in d e te rm in á lt 
vo ltáró l. A fe jlő dés je len  szakaszában ezért sokkal 
fon tosabb  a ren de lkezésünk re  álló k o n k ré t tények  
m ag y aráza ta  és ú j ada tok  gyű jtése, m in tsem  a je ­
len tő s m érték b en  sko lasztikussá v á lt v iták  fo ly ­
ta tása .

U gyan ilyen ta r ta lm a s  vo lt a  la ten s és re jte tt  
v írusok ró l szóló v ita  is, m in thogy  ezek v izsgálata 
jó  m odellt n y ú jt  a  rossz indu la tú  daganatok  te r ­
m észetének  m eghatá rozására  irányu ló  m ódszer­
ta n i v izsgálatok  szám ára. A  kérdés bevezető  elő ­
ad ásá t ta r tó  A. Lvov (F ranciaország) azonban b i­
zonyos m érték ig  e lm arasz ta lh a tó  a p rob lém a tú l­
ságos ab sz trak t m egközelítése m ia tt.

A szim pózium okon k ívü l 26 ü lést ta r to t ta k  h a t 
szekcióban: a mikroorganizmusok fiziológiája és 
genetikája; a mikroorganizmusok kémiája; im ­
munológia; vírustan; az ember és állatok bakte­
riológiája; ipari mikrobiológia.

M inthogy az összes elő adás k iv o n a tá t elő re 
közzétették , az e lő adóknak  csak egy része k ap o tt 
szó t,.az e lő adások többsége fe le tt közvetlenü l v itát 
ny ito ttak . A m eg v ita to tt elő adások á lta láb an  m ég 
pu b lik á la tlan , e redeti v izsgála tok ró l szám oltak  be.

P é ld áu l a víruskutató szekcióban négy  ü lést 
ta r to t ta k  a következő  kérdések rő l: a v írusok  szin­
tézise és rep rodukc ió ja ; te r jed ésü k  b io lóg iá ja ; vá l­
tozékonyságuk, és a v írusok  inak tivá lása. Az elő ­
adások k ivá lasz tása sajnos eléggé vé letlenszerű  
volt, am i jó l i l lu sz trá lh a tó  a v íru s tan i szekció h ar­
m ad ik , a v írusok  vá ltozékonyságáva l foglalkozó 
ü lésének  pé ldá ján . Ezen az ü lésen 24 elő adás hang ­
zo tt el, i lle tve k e rü lt  be je len tésre . K étségtelen, 
hogy az elő adások önm agukban  értékesek  vo ltak , 
de az a lapvető  irányza tok ró l és eredm ények rő l 
nem  a d ta k  te ljes  képet. Nem  m eglepő  ezért, hogy 
az egyes e lő adásokat nem  k ö v ette  széleskörű  v ita.

A  mikroorganizmusok fiziológiájával és geneti­
kájával foglalkozó szekcióban az a lább i k érdések ­
kel fog la lkoz tak : a v iru len c ia  m in t fiziológiai 
p rob lém a; a p erm eab ilitás; a m ik ro b ase jtek  növe­
kedésének  és oszlásának m enny iség i v izsgála ta ; a 
b ak té r iu m o k  transz fo rm ác ió ja , transzdukc ió ja  és 
rekom bináció ja , ana tóm iá ja .

A mikroorganizmusok kémiájának szekciójá­
ban a következő  p ro b lém ák at v i ta ttá k  m eg: a b ak ­
té rium ok  fo toszin tézise; b ak te r iá lis  tox inok ; a
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K O N G R E S S Z U S O K  1 9 6 0 - B A N

D á t u m H e l y K o n g r e s s z u s  n e v e I n f o r m á c i ó

I V . 1 1 — 16 N e w  Y o r k V I I .  n e m z e t k ö z i  a n a t ó m u s  
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b ak tér iu m o k  s tru k tú rá já n a k  kém iá ja ; a b a k té r iu ­
m ok b ioszin tézise és az anyagcserezavarok .

A z immunológiai szekcióban az im m unológ iai 
v izsgála tokban a lka lm azo tt d iffúz iós m ódszerek ; 
a term észetes rezisztencia; az an tigének  és a n ti­
tes tek  közö tti reakc iók  m echan izm usai; se jt­
tenyésztés a lka lm azása az im m uno lóg iában k e rü l­
te k  m egv ita tásra .

Az ö töd ik  szekció ülésein, m elyek  az ember és 
az állatok bakteriológiájával fog la lkoztak , á tte k in ­
tés t a d tak  a sugárzás h a tásá ró l a p a raz ita  és a

gazdaszervezet közti kö lcsönv iszony ra; ism erte tték  
a szelek tív  és gyors d iagnosztikai e l já ráso k a t; a 
növekedésgátlók  te ráp iás a lka lm azását; a  s tap h y ­
lococcus fe rtő zéseket és in tox ikác iókat; a feká lis  
b ak térium ok  k im u ta tá sá t és je len tő ségét é lelm i­
szerekben.

Végül az u to lsó  szekción az ipari mikrobioló­
gia b izonyos k érd ése it v i ta ttá k  m eg: b ak té r iu m o k  
és v írusok  p rodukc ió ja ; ex trace llu lá r is  anyagok 
term elése; m ik roo rgan izm usok  alka lm azása a szin­
te tik u s kém iában ; a m ikrob io lóg ia i technológ ia.
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Mi ú ja t  hozo tt a kongresszus a m ikrob io lóg ia 
fe jlő désében? E rre  a kérd ésre  nem  könnyű  v á la ­
szolni, m in thogy  a sok száz m eg v ita to tt p rob lém a 
közül nehéz k ivá lasz tan i a leg lényegesebbeket.

K étségk ívü l ki kell em elnünk a mikroorganiz­
musok genetikájának kérdéseit. A kongresszuson 
k ísé r le te t te t te k  a rra , hogy összekapcsolják a m ik ­
roorgan izm usok  g en e tik á já t és b iokém iá ját. Nem  
kétséges, hogy a p rob lém a m ego ldásának  ez az 
ú t ja  sokat ígérő .

M ásik  p rob lém a, m elyet a  kongresszuson sok­
o lda lúan  m egv ilág íto ttak , a vírusok szintézisének 
és reprodukciójának vizsgálata volt. A legkecseg­
te tő b b n ek  a p rob lém a b iokém iai m egközelítésének 
m odern  m orfo lóg ia i v izsgáló m ódszerekkel való 
kom b inác ió ja  (u ltravékony  m etszetek  és cyto- 
kém ia i festési e ljárások) látszik.

K om olyan és soko ldalúan  fog la lkoz tak  a radio­
aktív sugárzás mikrobiológiai és immunológiai al­
kalmazásával is.

E három  a lapp rob lém a m elle tt sok ú ja t  közöl­
te k  a m ik rob io lóg ia egyéb te rü le te irő l is.

(Veszt. Akad. Med. Nauk. SzSzSzR 1959. 1. sz.-ban 
megjelent cikk nyomán.)

K Ö N Y V E K

Biológiai ultraszerkezet. Engström A. és Finean J.
B:  Biological Ultrastructure. 1958. 326 oldal. Academic 
Press, New-York.

A könyv az ismert legkisebb morfológiai szerke­
zetekrő l és az élő  szövetekben található óriásmoleku­
lákról szól. A kutatók a normális molekulák felépíté­
sébő l indulnak ki, majd a bonyolultabb kristályszer­
kezeteket mutatják be, hogy végül is a  könyv 5 fő 
fejezetében ismertessék a proteinok, a zsírok, a szén­
hidrátok, valamint nukleinsavak és ásványi sók sze­
repét a legfinomabb szerkezeti elemek felépítésében. 
Az egyre kisebb dimenziókba elmélyedő  hisztológu- 
soktól eltérő en a szerző k kémiai szempontokból és 
szövetféleségekbő l indulnak ki, ami a könyvnek még 
eredetibb, még vonzóbb jelleget kölcsönöz.

Szemléltető  ábrákkal és vázlatokkal mutatják be 
a sejtmembrán, a vörös vérsejtek, a mitochondriumok, 
a kromoszómák, az ideghüvelyek és más fontos szer­
kezetek építő elemeit.

Bevezetésképpen egy fejezet az ultrastrukturák 
kutatásmódszereivel foglalkozik. Ezek között az elek­
tronmikroszkópia és a spektroszkópia mellett nagy 
szerepet játszik azon interferencia jelenségek megfi­
gyelése, melyeket a szabályos molekulaszerkezeteken, 
tehát a kristályszerű  építő elemeken áthatoló rtg-suga- 
rak okoznak.

A könyv az ismereteknek 1957—58-ban elért leg­
újabb eredményeit adja. Az anyagban rejlő  nehézségek  
ellenére a fejtegetések rendkívül világosak és azokat 
mind az orvosok, mind a tanulók elő ismeretek nélkül 
is megérthetik. A könyvet az orvosok és biológusok 
figyelmébe ajánlhatjuk, mert tanulmányozása be­
tekintést enged egy olyan világba, amelyet két évtized­
del ezelő tt még alig ismertünk.

Gyakorlati reuma-terápia. Krön K.: Praktische  
Rheuma Therapie. 1958. 212 oldal. Hippokrates Verlag, 
Stuttgart.

A szerző  által megírt beszámoló a gyakorlati 
reumatológia területén folytatott 16 évi tevékenység 
eredménye. Kétségtelen, hogy az orvosképzésben a 
reuma patogenezisének és kezelésének ismertetését el­
hanyagolják. Éppen ezért örvendetes jelenség, ha a

gyakorló orvos számára a praxis tapasztalatai alapján 
célszerű  könyveket írnak.

Kron mű ve ennélfogva kettő s célt követ: teendő i 
tekintetében ellátja tanáccsal a gyakorló orvost a dia­
gnosztika és terápia területén, továbbá — ami még 
fontosabbnak látszik i— felhívással fordul a specialis­
tákhoz, hogy az orvosi gyakorlat számára dolgozzanak  
ki megfelelő  javaslatokat.

Az ember és az állatok összehasonlító idegkórtana. 
Frauchiger E. és Frankhauser R.: Vergleichende 
Neuropathologie des Menschen und der Tiere. 1957. 
451 oldal, 271 ábra. Springer Verlag, Berlin.

Frauchiger idegorvos Frankhauser állatorvos- 
patológussal összefogott és olyan tan- és kézikönyvet 
írtak, amely az emberi és állatorvostudomány számára 
egyaránt nagy jelentő ségű . A belga van Bogáért neuro- 
patológus, aki a könyv elő szavát írta, joggal mond­
hatja: „csodálatos terület az állati idegkórtan és ideg- 
gyógyászat”. A könyv igen szép kiállítású.

Gyermekkori rohamok. Bamberger Ph. és Matthes
A.: Anfälle im Kindesalter. 1959. 573 oldal, 132 ábra.
S. Karger A.-G., Basel.

Szerző k olyan területet dolgoznak fel, ami nap­
jainkban a gyermekorvos szempontjából a legnagyobb 
jelentő ségű . A biopatológiai és anatómiai feltételeket 
tárgyaló bevezetés után a könyv súlypontja mindenek­
elő tt az epilepsziák terjedelmes anyagán nyugszik, ami 
abban jut kifejezésre, hogy szerző k a könyv 547 oldal­
nyi terjedelembő l csak magának az epilepsziának 331 
oldalt szenteltek. Különösen kiválóan ábrázolják a 
gyermekkori kis rohamokat.

A rohamok másik nagy csoportja, amellyel a gyer­
mekorvos igein gyakran találkozik, az alkalmi rohamok 
csoportja, amelyek között első sorban a fertő ző  beteg­
ségekkel kapcsolatos rohamokat kell érteni. Ezeket 
etiológiai. patológiai és klinikai szempontból behatóan 
ismertetik, ami annál is fontosabb, mert errő l a kér­
désrő l mind ez ideig a  gyermekgyógyászati irodalom­
ban ilyen összefoglaló ismertetés még nem volt. A 
„lázgörcs” kifejezést a szerző k joggal mellő zik, mert  
a lázat a görcsöket kiváltó szükséges, de nem elegen­
dő  alapnak minő sítik. Véleményük szerint a fertő ző 
betegségekkel kapcsolatban fellépő  görcsnek semmi 
köze az encefalitishez, jóllehet ez a felfogásuk bizton­
sággal nem igazolható.

Az ismertetés kereken 1600 kortörténet és több 
mint 6000 elektroenkefalogramm értékelésével készült. 
Már ezek a számok is elárulják, hogy ma az elektro- 
enkefalográfiai vizsgálatot, mindenekelő tt pedig a 
postparoxismális elektroenkefalográfiai vizsgálatokat 
semmilyen körülmények között sem szabad mellő z­
nünk. Még ha az elektroenkefalográfiai vizsgálat ne­
gatív eredménnyel járna is, ső t éppen ebben az eset­
ben van rendkívül nagy fontossága a késő bbi m inő sí­
tések szempontjából. Egyébként éppen ebbő l a könyv­
bő l állapíthatjuk meg, hogy az elektroenikefalognáfia 
messzemenő  tájékoztatást ad számunkra a gyermek­
kori rohamok eseteiben. Természetesen mindenkor fel­
tételeznünk kell azt, hogy a vizsgálati módszertő l nem 
várunk többet, m int amit az lényegének megfelelő en 
adhat.

A hisztériás rohamokról és a pszichológiai vizsgá­
lati módszerekrő l szóló fejezetet Zierl  írta.

A könyv minden gyermekorvos, ső t minden gya­
korló orvos számára igen jó tanácsadó azokban a kér­
désekben, melyek a gyermekkori görcsökkel kapcso­
latosak. E tünet fontosságát .az a számszerű  körülmény 
is elárulja, hogy az utolsó 10 évben a heidelbergi 
egyetemi gyermekklinikán 2237 görcsölő  beteget vet­
tek fel, ami az összes felvételeknek több mint 6%-ára 
rúg. Ezt a számot még alacsonynak is kell tekinte­
nünk, mert az ún. lázgörcsöket kint a praxisban álta­
lában jelentéktelennek tartják és ezek az esetek leg­
többször nem is kerülnek klinikai felvételre. Éppen 
ezért ezt a könyvet a gyermekgyógyászati irodalom 
értékes termékének tekinthetjük és minden orvos szá­
mára a legmelegebben ajánlhatjuk.
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L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A m y a s t h é n i á s -  és cho l i n e rg i ás  k r í z i s  e l k ü l ö n í t é s é rő l

Az O. H. 1959. évi 8. számában megjelent Drobni 
dr. és ifj.  Incze dr. „Thymektomia után fellépő  korai 
myasthéniás bulbaris krízis" c. közleményéhez kívá­
nok hozzászólni.

Elő ször is szükséges, hogy Struppler  dr-nak a 
Deutsche Medizinische Wochenschrift 1959. évi 7. szá­
mában megjelent közleményébő l idézzek (259. oldal). 
Ez a közlemény a myastheniáról  szól és benne a 
szerző  a „cholinergiás krízis”- rő l is ír, mely myasthe­
nia kapcsán akkor szokott fellépni, ha a beteg a 
gyógyszerét (Prostigmin) túladagolja. A  túladagolt 
gyógyszer ellenkező leg hat és súlyosbítja a myasthe- 
niás tüneteket. Az állapotot cholinergiás krízisnek ne­
vezik és gyakran halálos. Szerző  szerint az a tragikus, 
hogy ezt a cholinergiás krízist (melyet tehát az anti-  
myastheniiás szerek túladagolása idéz elő ) tapasztalat­
lanok myasthéniás gyengeségnek tartják és további 
anti-myastheniás gyógyszer adásával próbálják javí­
tani, m iáltal a beteget megmérgezik. Ilyen természetű 
exitusok gyakoribbak, mint gondolnák, és ezeket 
tévesen myasthéniás halálnak tartják. A cholinergiás  
krízist Grob írta le elő ször. Fő bb tünetei: nyálzás, iz- 
zadás, nausea, könnyfolyás, hasi görcsök, tenesmus, 
diarrhea, tüdő ödéma, izomgörcsök, coma, convulsiók. 
Schwab szerint legriasztóbb tünetei a myotikus, szű k 
pupilla a bradycardia és a felületessé vált légzés. Ha 
ezek a tünetek jelentkeznek myasthéniás betegen anti- 
myastheniás szerekkel való kezelés során, akkor ter­
mészetesen tilos ezeknek a szereknek további adása, 
mert csak ártunk vele a betegnek, ső t a halálát is elő ­
idézhetjük. Tehát ezekbő l a gyógyszerékbő l egy opti­
mális adag van, alatta myasthéniás gyengeség lesz, 
felette cholinergiás krízis okozta gyengeség, mindkettő 
halálos lehet. Osserman közölt módszert ennek a krí­
zisnek a felismerésére. 10 mg Tensilont (dimethyl- 
aethyl-m-hydroxy-phenyl-ammoniumbromid) 1 ccm 
vízben feloldva lassan i. v. adnak, az első  0,2 ccm-t 15 
másodperc alatt és utána várnak 30 másodpercet. Ha 
semmi rosszabbodás nem állott be, akkor beadják az 
egészet. Ha az első  0,2 ccm után a beteg gyengébb lesz, 
akkor többet nem adnak, mert a beteg cholinergiás 
krízisben van, tehát a gyengeséget nem a myasthenia, 
hanem a cholinergiás krízis okozta. A gyógyszer túl­
adagolásából származó tüneteket az atropin csökkenti. 
Ha az egészet be lehetett adni a betegnek, akkor azt 
jelenti, hogy kevés az anti-myastheniás gyógyszer 
adagja, tehát a gyengesége myasthéniás eredetű .

Ezek elő rebocsátása után ismertetem a közle­
ményt. Szerző k myasthéniás beteget operáltak, a thy- 
musát távolították el. Nem közük, hogy a mű tét elő tt 
a beteg mennyi Prostigminre volt beállítva, ellenben 
a mű tétet Prostigmin-védelemben végezték (Prostig­
min infusio). Az adott mennyiséget szintén nem adják  
meg, de valószínű leg több volt, m int a szokott adag, 
hiszen „biztosíték”-nak szánták. A mű tét végén a be­
teg felébredt és fáradtságról  panaszkodott. Erre két­
szeresre emelt Prostigmin-adagot kapott (mennyiséget 
szintén nem adják meg), mely nemcsak hatástalan 
volt, hanem légzésbénulás következett be, tehát a be­
teg állapotát súlyosbította (lásd a felületessé váló lég­
zést a cholinergiás krízis riasztó tünetei között). Azon­
nal mesterséges légzést kezdtek, melyet 972 órán át 
folytattak, az első  két órában a betegnek két epilep­
sziás rohama is volt (lásd a convulsiókat a choliner­
giás krízis tünetei között). A Prostigmint továbbra is 
bő ségesen adták. Késő bb a beteget respiratorral léle­
geztették tovább, melyet csak a mű tét utáni 9. napon 
tudtak elhagyni, akkor tudott a beteg készülék nélkül  
is spontán tartósan lélegezni. A beteg az első  három 
nap alatt 345 ampulla Prostigmint kapott, a kö­
vetkező  napokon napi 24 ampullát és az 5. naptól 
kezdve Mestinont is kapott. Mű tét utáni 16. naptól 
napi 4—6 Prostigmin-tabletta mellett nagyjából tünet­
mentes volt.

Mindezeket összevetve, fő leg figyelembe véve az 
adott horribili s mennyiségű  Prostigmint, nem kérdé­
ses, hogy a betegnek nem myasthéniás krízise, hanem 
ellenkező leg, az antimyastheniás gyógyszerek túlada­
golásából származó cholinergiás krízise volt, melyet 
valószínű leg a m ű tét alatt adott Prostigmin-infusio 
váltott ki. A  jelentkező  gyengeségi tüneteket tévesen 
myasthéniás tüneteknek tar tva, dupla adag Prostig­
m int adták, mire a tünetek még jobban rosszabbod­
tak és teljes légzésbénulás állott be. Erre meg fokoz­
ták a Prostigmin adását és három nap alatt 345 ampul­
lával adtak be, m ire a tünetek természetesen nem ja­
vultak. Szerző k elő tt valószínű leg ismeretlen volt 
mind a cholinergiás krízis képe (említést sem tettek  
róla), mind a Tensilon-próba, mert ő k tulajdonképpen 
az utóbbit elvégezték, amikor a gyengeségi tünetek je­
lentkezése mellett fokozottan adták az antimyasthe­
niás gyógyszer t és erre rosszabbodás állott be, teljes 
légzésbénulással. Ilyen esetben minden Prostigmin- 
kezelést azonnal abba kellett volna hagyni, esetleg 
atropint adni, ehelyett szerző k folytatták a rendkívüli  
mennyiségű  Prostigmin adását.

Szerintem a közlemény érdekessége éppen abban 
áll, hogy dacára ennek a — mondhatni kontraindiká-  
cióval adott — roppant mennyiségű  Prostigminnek, a 
beteg nem halt meg, hanem lassan mégis javulásnak 
indult, bár továbbra is kapta az erő sen túladagolt 
anti-myastheniás gyógyszereket.

A helyzet itt tünetileg éppen olyan, mint a diabe­
tikus comában az insulinnal. Az insulin szű nteti a 
diabeteses comát, de túladagolva hypoglycaemiás co- 
mát idéz elő . Ha ezt nem ismerjük és továbbra is cu- 
korbeteg-comának gondolva folytatjuk az insulin adá­
sát, ezzel megölhetjük a beteget.

Tehát a myasthéniás betegekkel foglalkozóknak 
ismerni kell az anti-myastheniás gyógyszerek túlada­
golásából származó cholinergiás krízis képét és azt fel 
is kell tudni ismerni (Osserman-féle Tensilon-próba).

IRODALOM. Grob: Ann. Int. Med. 32 (1950) 1229.
— Osserman, Kaplan: J. Amer. Med. Ass. 150 (1952) 
265. — Osserman, Teng: J. Amer. Med. Ass. 160 (1956) 
153. — Schwab: Deutsche Med. Woch. 1955. 1645. old.
— Struppler:  Deutsche Med. Woch. 1959. 259. old.

Ferenczi Sándor dr. 
belgyógyász fő orvos, Csorna
•k

Ferenczi Sándor dr. fő orvos hozzászólására a kö­
vetkező kben válaszolunk: Hozzászóló levelének első 
részében ismerteti a cholinergiás crisis (eh. c.) veszé­
lyét; mi erre nem tértünk ki kazuisztikai közlemé­
nyünkben, márcsak azért sem, mert 9 hónappal közle­
ményünk megjelenése elő tt a Nyirő -klinika publikált 
myastheniával (my.) foglalkozó részletes dolgozatot 
(Szobor A.: O. H. 1958. 99, 653—660), melyben a szerző 
a eh. c. veszélyére is felhívja a figyelmet. Ezen álta­
lunk ismert és idézett közleményt — amely ténybő l 
az is kiderül, hogy nem volt „ismeretlen” elő ttünk a 
eh. c. lehető sége — hozzászóló figyelmen kívül hagyta. 
A mű téti elő készítés, mű tét és utókezelés — közölt 
esetünkben csakúgy, mint a többiben — a Nyirő - 
klinika részvételével történt.

Hozzászólóval együtt mi is jól tudjuk, hogy az ál­
tala citált Tensilon-test alkalmazása erisisben kívána­
tos és ajánlatos lenne; viszont hozzászólónak azt is 
tudnia kellene, hogy a szer ez idő  szerint hazánkban 
még nem szerezhető  be, így a próba „ajánlása” jelen­
leg — legalábbis illuzórikus.

A my.-s, ill. eh. c. kifejlő désére így klinikai jelek­
bő l kell következtetnünk. Osserman és Kaplan (Arch. 
Neurol. Psychiat. 1953. 70, 385) hangsúlyozzák, hogy a 
eh. c. kifejlő désében az alkylphosphatóknak van jelen­
tő s szerepük, különösen az alkylphosphat és Neostig- 
min synergetikus együtthatása esetén, egyedül Pros- 
tigmintő l (P.) nagyon ritkán alakul ki (még kevésbé 
Mestinontól). Az újabb irodalomból egyedül Simpson 
adataira utalunk (An Evaluation of Thymectomy in
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Myasthenia Gravis. Brain 1958. 81, 112—145), aki nagy, 
összefoglaló közleményében 404 my.-s beteg sorsáról 
ad számot, akik közül 294 került mű tétre (60 thymo- 
ma); eh. c.-rő l egy betegével kapcsolatban sem tesz 
említést, m íg a my.-s c. relatíve gyakori volt. Ebbő l 
és egyéb közlésekbő l, valamint itthon a Nyirő -klinika 
my. anyagából (26 beteg — 9 operált) nyilvánvaló, 
hogy a eh. c. — bár gondolni kell rá — összehasonlít­
hatatlanul ritkább, mint a my.-s c. vagy gyengeség, 
és mindenképpen sokkal ritkább és kisebb jelentő ­
ségű , mint hozzászóló egyoldalúan túlzó soraiból gon­
dolni lehetne.

Ami betegünk my.-s erisisét illeti, a következő 
reflexiókat tesszük: 1. A mű tét alatti P.-tartalmú in­
fusio (2 amp. =  1 mg P. az egész mű tét alatt) nem ele­
gendő  eh. c. kiváltásához. 2. Thymektomia után a ko­
rai my. c. vagy gyengeség többé-ikevésbé kifejezett 
formában a betegek nagyobb százalékánál elő fordul, 
mely mindig P. (Mestinon)-igénnyel jár és ezzel küzd­
hető  le, ezzel szemben mű tét után eh. c. nem szokott  
elő fordulni éppen a nagymértékben megnövekedett P. 
igény miatt; a eh. c. oka rendszerint a betegek önké­
nyes túlgyógyszerelése (Osserman, Kaplan, Harwey). 
3. A beteg thymektomia utáni erisise (a mindkettő nél  
jelenlevő  neurológus szerint is) teljesen (hasonló volt a 
tonsillektomiához csatlakozó my.-s c.-hez (1956. máj.), 
mely elő tt a beteg cholinergiás szert nem szedett (nem 
ismervén még my.-s megbetegedését), következéskép­
pen eh. c.-e nem is lehetett. 4. A mű tét utáni paraly-  
tikus idő szakban a mechanikai lélegeztetés és egyéb 
medicatio m ellett az 5—10 percenként adott i. v. és 
i. m. P.-nal volt fenntartható; i. v. P.-ra — ha mini­
mális mértékben is — prompt jobb légzéssel reagált, 
míg eh. c.-ban romlott volna állapota. — Nem isme­
retlen a P.-igény szinte hihetetlen fokozódása post- 
operativ idő ben. Ridder egy esetében a 3. napon 672 
amp. (=  336 mg) P.-t adott; Szobor késő i my.-s c.-t 8 
óra alatt 84 amp. P.-nal (küzdött le. — A pathomecha- 
nizmus hasonlatos lehet a psychiatriai gyakorlatban 
olykor prolongálódó Insulin-comához (és nem, mint 
hozzászóló írja, a diabeteses comához), amikor a sej­
tek a nagy mennyiségben beadott cukrot, my.-ban 
pedig a P.-t nem, vagy alig tudják felhasználni. —
5. A betegünkön a eh. c. klinikai tünetei (böfögés, 
nausea, abdominalis és bélgörcsök, fokozott peristal-  
tica, profuz izzadás, fokozatosan kialakuló dyspnoe, 
diarhoea, könnyfolyás, tüdő oedema, izomfasciculatiók, 
psychomotoros nyugtalanság — tehát Grob 3 phasisá- 
nak tünetei) — mint közleményünkbő l világosan ki­
derül —■  nem voltak észlelhető k. A megfigyelt légzés­
bénulás hirtelen, my.-s erisisre jellemző  volt. A tkerin-  
gésromlás pedig a ma már közismert anoxiás mecha­
nizmussal kézenfekvő én magyarázza a cerebralis epi­
lepsziás convulsiókat (nem fasciculatiók!), melyeket  
tehát a eh. c.-ben rendkívül ritka convulsiókkal azo­
nosítani (itt inkább gener alisálódó fasciculatiók for­
dulnak elő ), különösen egyéb cholinergiás tünetek 
híján, csak túlzó elméleti okoskodással lehetne.

Mindezen meggondolások egyér telmű en eldöntik 
az észlelt tünetek myasthenias erisisre visszavezethető 
jellegét.

Egyebekben szokatlan feltételezésnek tartjuk hoz­
zászóló részérő l, hogy úgy véli, az I. Sebészeti klinikán  
ilyen komplikált és felelő sségteljes beavatkozást vé­
geznénk a lehető ségek mindenre — így cholinergiás 
erisisre is — kiterjedő  ismerete nélkül — Ezen érdemi  
megjegyzéseken kívül a hozzászólás hangjának szo­
katlan, kioktató, „ex catedra” jellegéhez reflexiót 
fű zni nem óhajtunk.

Drobni Sándor dr. egyetemi adjunktus 
ifj.  Incze Ferenc dr. egyetemi tanársegéd

T. SZERZŐ  MUNKATÁRSAINK FIGYELMÉBE!

A szerkesztő ség felhívja a cikkíró kartársak fi­
gyelmét arra, hogy csak az intézetvezető  szignó­
jával ellátott kéziratok kerülhetnek érdemleges 
elbírálás alá.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

G. Badtke: Az emberi szem fejlő dése. (Die normale 
Entwicklung des menschlichen Auges. VEB. Georg 
Thieme, Leipzig, 1958. kiadása. 362 oldal, 95 ábra.

Badtke professzor a haliéi szemklinika igazgatója 
hosszú évek óta tanulmányozza a szem fejlő dését. Leg­
jobban ismert munkája a myopia fejlő déstani vonat­
kozásaival foglalkozik. Ez a monographia, bár külön 
könyvárusi forgalomban is kapható, a Velhagen szer­
kesztésében megjelenő  4 kötetes Augenarzt c. munka 
egy része. A tíz oldalnyi bevezető  a modern fejlő dés­
tan általános elvi kérdéseivel foglalkozik. Három fe­
jezet a szem egyes részeinek és járulékos szerveinek  
részletes fejlő déstanát tárgyalja, egy fejezet pedig 
összehasonlító adatokat közöl a szem és az egész foe- 
tusra vonatkozólag. A munka végén fejlő déstani gyű j­
tő munkák jegyzéke és részletes irodalom található. 
A szöveg rendkívül gördülékeny, könnyen érthető . 
Külön kiemelendő  a sclera fejlő désérő l szóló fejezet. 
A fejlő déstan a szemorvos számára különösen nagy 
jelentő ségű  az újabb idő kben felismert vírus és más 
eredetű  embryopathiák vizsgálata és megelő zése miatt  
is. A szem fejlő désének ismerete más szakemberek 
számára is igen hasznos, mert a szem bonyolult szer­
kezete miatt, az ektodermalis és mesenchymális ele­
mek egymással való kapcsolatának tanulmányozására 
a szem különösen alkalmas. Ez a magyarázata annak, 
hogy a szem fejlő désével foglalkozó szerző k nagyobb 
része nem is szemész. A munka nemcsak szemészek­
nek, de minden orvosnak melegen ajánlható.

Radnót Magda dr.
★

Volkmar Böhlau und Éva Böhlau: Die Inhalations­
behandlung mit Aerosolen, Veb. G. Thieme, Leipzig. 
1958. 260 oldal, 30 illusztráció. Ára kötve: 21.80 DM.

Az aerosologia új tudományág, alapjai azonban a 
legrégibb idő kig nyúlnak vissza. Belégző szerek, füstö­
lő k alkalmazása a régi orvosok gyakori gyógyító és 
betegségek ellen védekező  beavatkozásai közé tarto­
zott. Claude Bemard nyújtotta pontos ismertetését a 
tüdő felület resorbeáló képességének, azóta számos 
újabb és újabb adat birtokába jutottunk. Ma az össze­
foglaló munkák egymásután jelennek meg, az egyes 
közlemények százai, ső t külön folyóiratok tárgyalják  
a belégző therapia módszereit és gyógyítási eredmé­
nyeit.

A szerző k könyvének legnagyobb érdemei közé 
tartozik, hogy a különféle folyóiratokban szétszórt 
nagy anyagot kritikailag megrostálva nyújtják a ku­
tató és gyakorló orvosnak. Ezen túlmenő en azonban 
nemcsak az aerosologia gyakorlati kérdéseit ismerte­
tik, hanem saját kutatásaikkal és több eredeti készü­
lék szerkesztésével is igyekezték az aerosologia ké­
miai, fizikai és élettani vonatkozásait tisztázni. 28 fel­
sorolt különféle alkalmazási területbő l az orvost tulaj­
donképpen csak a meteorológiai, általános hygienei, 
biológiai területek érdeklik a közvetlen therapiás és 
diagnosztikai alkalmazáson kívül.

A könyv részletesen foglalkozik a kémiai és fizi­
kai alapfogalmakkal, ismerteti az aerosol-cseppek 
nagyságának mérését, elektromos töltésének jelentő ­
ségét. Fontos fejezet a légutak anatómiai és élettani  
viszonyainak tárgyalása az aerosolók helyi hatásának, 
felszívódási viszonyainak szempontjából.

Az eszközök és porlasztóberendezések leírásában 
a legtöbb kipróbált és használatban levő  módszert 
megtaláljuk. Szerző k igen pontos utasítást adnak a 
készülékek karbantartására és mindennapi használa­
tára.

Az aerosolok szorosabban vett orvosi alkalmazá­
sára vonatkozó ismereteket száz oldalon tárgyalják. 
Megtaláljuk a technikai utasításokat az egyes légző- 
szervi elváltozások gyógyításában és részletesen az 
alkalmazott gyógyszerekre vonatkozó elő írásokat.
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Az asthma bronchiole, tüdő tályog, bronchiectasia 
és tüdő tuberculosis kezelési módjának áttekintő  tár­
gyalása mellett útmutatást kapunk az aerosolok alkal­
mazását illető en a sebészet, az orr-torok betegségek, 
a gyermekgyógyászat stb. területein is.

Bár a könyv címe szerint a therapiás alkalmazá­
son vám a hangsúly, aránylag mégis röviden tárgyal­
ják az aerosolok szerepét a diagnosztikában, megemlí­
tik ugyan a leggyakrabban alkalmazott vizsgálati mó­
dokat (Tiffeneau, Wyss—Hadorn, Gronemeyer—Fuchs 
stb.), ezek állandóan növekvő  , alkalmazása azonban 
részletesebb ismertetést tenne szükségessé. Míg a 
többi fejezet pontos útmutatással szolgál az egyes kér­
désekben, addig a diagnosztikai rész csak a figyelmet 
hívja fel és további olvasmányokat tesz szükségessé.

A könyvnek jól áttekinthető  tárgymutatója van, 
az irodalom áttekintése azonban kissé nehézkes. Feje­
zetenkénti bibliographia a bíráló szerint meglassítja  
az egyes keresett adatok megtalálását.

Végeredményben a szépen kiállított és jól tagolt 
könyv jelenleg pótolhatatlan összefoglalása az eddigi 
ismereteknek, minden olyan orvos kezében, aki a lég­
ző szervi betegségekkel gyakorlatilag és tudományosan 
is foglalkozik, elengedhetetlen segédeszköz. Gondolko­
dásra késztet és a belégző therapia különböző  formái­
nak mindennapi alkalmazására igen jól összefoglalt 
irányítást nyújt.

Hajós Károly dr.
k

Harro Seyfarth: Gelenkergüsse und Gelenkresorp­
tion. (Johann Ambrosius Barth, Leipzig, 1956. 203 ol­
dal, 53 ábra.)

Az ízület üregében felhalmozódó folyadék kelet­
kezésének és felszívódásának kérdésével kapcsolatban 
az anatómia, élettan és kórtan megfelelő  fejezeteit az 
egész szervezettel való összefüggés szempontjából is­
merteti. A tárgyalás módja sima, folyamatos és sehol  
sem mulasztja el az alapfogalmak ismertetését, úgy 
hogy az is érdeklő déssel és élvezettel olvashatja, aki 
eddig ezzel a szű kebb szakterülettel nem foglalkozott.  
Az irodalom beható kritikai ismertetése m ellett saját 
kísérleti és therapiás tapasztalataira támaszkodik.

Részleteiben az ízület anatómiáját, az alapállo­
mány felépítését, a resorptio általános szabályait, a 
felszívódás vizsgálati módszereit, a különböző  anyagok 
felszívódását ép és kóros viszonyok között és ez utóbbi 
therapiás befolyásolhatóságát tárgyalja. Ismerteti sa­
ját viscositásmérő  eszközét és a felszívódásra vonat­
kozó munkáit. Érdekesek a felszívódás idegi és fer­
mentativ befolyásolására vonatkozó kísérletei. A hya- 
luronidase intraarticularis injectiójának therapiás  
értékérő l jobb a véleménye, mint nekünk, de talán 
azért, mert korábbi stádiumban kapja a betegeket 
kezelésre mint mi.

A szerző  orthopaed-sebész, de munkája nemcsak az 
orthopaed-sebészek és rheumatologiával foglalkozó 
belgyógyászok részérő l tarthat számot érdeklő désre, 
hanem minden olyan orvos részérő l, akit a felszívódás 
folyamatának legtágabban értelmezett szempontjai 
érdekelnek. Schulhof Ödön dr.

Gépkocsik szakszerű  javítása!
Autóelektromosság, kárpitozás, fényezés 

Mű szaki szemlék!
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H Í R E K

A Magyar—Szovjet Orvosi Napok keretében Le- 
ningrádban 1959. szeptember 17-én megrendezésre ke­
rülő  artherosclerozis kérdéseivel foglalkozó tudomá­
nyos ülésszak alkalmából az MSZBT orvosi szak­
osztálya az IBUSZ-szal közösen, szakorvosok és csa­
ládtagjaik részére, 12 napos társasutazást szervez a 
Szovjetunióba a következő  útvonalon: K iev—Lenin- 
grád—Moszkva. Indulás: szeptember 12-én vonattal, 
visszaérkezés: szeptember 23-án a TU 104-es repülő ­
géppel. Részvételi díj 3581.— Ft. Igényelhető  költő­
pénz: 600.— rubel (961.— Ft). Jelentkezés és részletes 
felvilágosítás: Budapest II., Mártírok útja 67. sz. alatti  
IBUSZ irodában. Jelentkezési határidő : 1959. augusz­
tus 10.

M E G J E L E N T

O R V O S I  S Z E M L E  

1959. 1. szám

Dóczy P., Málnást G.: A gastritis kórszármazása.
Lőrincz E. András: A mastitis puerperalis idő szerű 

kérdései.
László J.: Az első dleges atípusos pneumoniák kórok- 

tana és laboratóriumi kórjelzése.
Rosenfeld T., Ker tész B., Kali István: Császármetszés 

az anya- és magzatvédelem szolgálatában.
Jázikov D. C.: A friss nyílttörések kezelése fémes 

osteosynthesissel.
Üjváry I., Őrlik J., Péntek J., Ádám I.: Adatok a Ma­

gyar Autonóm Tartomány emberre patogén gomba­
flórájához.

Kótay P., Már tha L: A vizeletelvezető  rendszer daga­
natai.

Barbu Z., Jozefovics F., Bors M.: A gümő kór oltásos 
és gyógyszeres megelő zése.

Borbáth A., Glück L.: Adatok a hystero-salpingo- 
graphiát követő  teherbe jutás kérdéséhez.

Indig B., Puskás Gy., Papp Z., Módy J.: Reumás bete­
geink i. v. ACTH-kezelése.

Biasini S.: A deréktáji fájdalmak nő gyógyászati vo­
natkozásai.

Csiszér I., Galaczy Endre, Szabó P.: A csecsemő kori 
Proteus-fertő zés diétás kezelése.

Grépály A., Anta lffy A.. Parádi E.: Gyermekkori át­
tétes pajzsmirigy papillaris adenoma.

lacob A., Amáráscu E., Gherasim I., Friedmann M.: 
Retropneumoperitoneum segítségével kórismézett 
mellékvesedaganat esete.

Rácz G., Fű zi J., Kemény Gy., Kisgyörgy Z.: Hidro-  
chinon és floridzin hatása patkányok nemi ciklusára.

Szabó I., Daniello L., Módy J., Nemes I., Székely J.: 
A  szérumfehérjék, lipoproteidek, mukoproteidek és 
protrombin tényező k szilikózisban.

Eskenasy A.: Hozzájárulás a mellhártya sarcoméinak 
histopathologiájához.

Maros T., Seres-Sturm L., Csíky M.: Kísérletes vizsgá­
latok az epeutakban uralkodó nyomást befolyásoló 
mechanikai és idegi tényező kkel kapcsolatosan.

Bar tel Gy.: A lupus erythematosus disseminatus acu­
tus felismerése a mindennapi gyakorlatban.

Krepsz I.: A mellkasi álüregek röntgendiagnosztikájáról.
Méra E.: Az epilepszia klinikumának és kezelésének 

egyes kérdéseirő l.
Kovács E., Bukaresti L.: Egyszerű  electrod-edény po- 

larographiás sorozatvizsgálatokhoz.
Barbu Z.: Ion Cantacuzino emlékezete (halálának 25. 

évfordulója alkalmából).
Constantin Sándulescu: „Primum non nocere” szél­

jegyzetek egy idő szerű  hippokráteszi aforizma mar­
gójára.
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S z e m l e : Fischer A.: Physiologie und experimentelle
Pathologie der Leber (A máj élettana és kísérletes 
kórtana). (Módy J.) — O. T. Iliescu: Exereza pulmo- 
nará in tratamentul tuberculozei (Tüdő  exairesisch 
a gümő kór gyógyításában). (Csizér Z.) — Liviu Floda, 
Marioara G., Marinescu A., Radovici C., I. Parhon 
akadémikus professzor elő szavával: Gheorghe Ma­
rinescu. Istoria unei vieti inohinate muncii, ?tiintei, 
progresului (Egy, a munkának, tudománynak és ha­
ladásnak szentelt élet mű ve: Gh. Marinescu). (Mis- 
kolczy D.) — I. Fägäräfeanu, D. Burlui, Gh. Popescu,
D. Aloman: A cardiaspasmus. (Pápai Z.) — A. Radu, 
D. Quai: A teagomba protistocid hatása. (Rácz G.) 
— V. Mure$an, M. Simionovici, V. Cucu: Oj bioló­
giai eljárás a valeriána készítmények értékmérésére. 
(Rácz G.) — Neumann H., Falutz S., Munteanu M., 
Cräciun E.: Egyes mű téttel kezelt középfülgenny e- 
déseket követő  hallásváltozások sajátosságai. (Zaka­
riás Z.) — Hutás I.: A paradox oxigénhatás az idült 
légzési elégtelenség diagnosztikájában. (Olosz E.) — 
Sztankay Cs.: Az obesi tás, mint sebészi probléma. 
(Pápai Z.)

N e k r o l ó g :  Horváth M.: Dr. Salvator Cupcea.
*

KÍSÉRLETES ORVOSTUDOMÁNY  
1959. 2. szám

Faredin Imre és Sárkány Béla: Szövetek adrenalin és 
noradrenalin tartalmiénak fluorimetriás meghatáro­
zásáról.

Kovács Ari sztid, Róheim Pál, Irányi Magdolna, Cser­
háti Endre, Gosztonyi György, Kovách Emma: 
lsehaemiás shockos kutyák fejének keringése és 
anyagcseréje.

Kelemen Károly:  A gátlás jelenségének vizsgálata ak­
tív feltételes reflexmű ködés kapcsán patkányokon.

Fazekas I. Gyula és Deák Sándor:  Fokhagymakivonat 
tartós adagolásának hatása házinyulak vérének redu­
káló képességére a véralkoholvizsgálat értékelése 
szempontjából.

Rigó János, Weisz Pál, Sós József: Vesemű ködési vizs­
gálatok patkányokon.

Sós József, Rigó János, Weisz Pál: Vesekárosodás 
izoleucin hiányában.

Csernay László, Jávor Tibor és Varró Vince: Kutyák  
P h e n y l b u t a z o n  o k o z t a  kísérletes g y o m o r f e k é l y e .

Medveczky Endre és Sebestyén Mihály: PÁS koncen- 
trácó meghatározás vérben és vizeletben alfa- 
naphtylaethylendiaminnal.

Rigó János, Takács Ferenc, Sós József: Triptofán és 
triptofán-származékok hatása a fehérvérsejtképre.

Cholnoky Péter, Csordás Jenő , Jobst Pál: Egyszerű 
bétaglukoronidáz-elő állítás borjúlépbő l.

Nagy Z., Oláh É. és N. Pólyik E.: Az emberi és állati 
csontok nyomelemeinek vizsgálata színképelemzéssel.

Solti F., Rév J., Már ton I., Ráfi Z. és Koltay E.: Diben- 
amin hatása a Strophanthin adására létrejövő  verej­
tékelválasztás (fokozott víz, K és Na exkréció) vál­
tozásokra.

Solti F., Rév J., Már ton I. és Koltay E.: A Strophan­
thin hatása a verejtékelválasztásra.

Ángyán András, Gautier Barna és Németh Gyula: 
Ganglionális hatású anyagok ellenő rzés turbelláriák 
alapvető  idegrendszerű  reakcióinak vizsgálatával.

Bot György és Rédai Imre: Foszfoglükomutáz anti-
szérum elő állítása és tulajdonságai.
Bíró László, Weisz Károly és Gräber Hedvig: Delta 

1-2-Dehydrocortison (Di-Adreson) hatása a bélbő l 
történő  cukorfelszívódásra.

Kövér András és Kovács Tibor:  A miozinkolineszteráz 
speciífitásónak vizsgálata.

Ifi. Waltner Károly, Csernovszky Mária és Kelemen 
Endre: Szalicilét hatása a vörösvérsejtek elektrolyt- 
és víztartalmára.

Székely József, Béla Árpád és Ádám György: Feltéte­
les ingerek közötti motoros aktivitás vizsgálata pat­
kányon.

Turay Pál, Kovács Endre: Alkohol meghatározás Wag­
ner—Parnass-készülékkel.

H. Sárfy Erzsébet: A Fouchet-próba alkalmazása a 
normális szérum bilirubin-szint megállapítására.

Nikodémusz István: Egyszerű  táptalaj Pseudomonas 
törzsek izolálására élelmiszer készítményekbő l.

Könyvismertetés.
*

MAGYAR SEBÉSZET  
1959. 2. szám

Mester Endre dr.: A cysticus-csonk syndromáról.
Mincsev Mihály dr.:  Lő tt májsebek fedése vagy tam- 

ponálása rekeszlebennyel thorako-abdominális sérü­
lések esetén.

Zoltán László dr. és Fényes István dr.: A nyaki ideg- 
gyök-léziók sebészi therapiájának kérdései.

Cserey-Pechány A lbin dr.: Szabad bő rlebenyek sub- 
cutan transplantatio ja.

Lovász László dr. és Fodor István dr.: A  pajzsmirigy 
vegyes daganatáról egy operált eset kapcsán.

Mar ton Tibor dr.: Szokatlan nagyságú duodenum di­
verticulum operált esete.

Róbert József dr.:  Agenesia cholecystae két esete.
Berndorf er Alfréd dr.: 500 éves koponya veleszületett 

defektussal.
Tlatov Sz. B.: Az ondózsinór tágult vénáinak sebészeti 

kezelése a herezacskón végzett plasztikai mű téttel.
Querci Mario dr., Visca Aldo dr., Harkányi István dr. 

és Amasio Claudio dr.: A  prostatektomiók peridura­
lis érzéstelenítése.

Szóld Endre dr., Weisz Pál dr., Dési Illés dr. és Kádas 
Tamás dr.:  Methylandrostendiol és Norandrosteno- 
lon hatása az experimentális uraemiára.

Pintér József dr. és Szendrő i Zoltán dr.: Hormon­
származékok alkalmazása uraemiás betegeknél.

Megyeri István dr.:  Növényi rost, mint vesekő képző ­
dést okozó anyag.

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

TAJÉKOZTATAS! Ismételten fordultak hozzánk  
a meghirdetett állásokra pályázni szándékozók, hogy 
tájékoztatást adjunk, mi szükséges a pályázati kére­
lemhez? Közöljük tehát, hogy: 1. Egyetemi tanári vagy 
docensi állás pályázatához szükséges: a) részletes ön­
életrajz 2 példányban; b) oklevél hiteles másolata;
c) személyi igazolványkivonat a személyi adatokról;
d) jelenlegi munkahely, beosztás, besorolás és illet­
mény közlése; e) erkölcsi bizonyítvány; f) eddigi szak­
mai, tudományos munkájának részletes ismertetése; 
g) a pályázó által írt tanulmányok pontos felsorolása, 
megjelölve, hogy azok hol, mikor jelentek meg; h) a 
tudományos dolgozatok különlenyomata egy-egy pél­
dányban. 2. Kórházi, intézeti, körzeti stb. orvosi állás 
pályázatához szükséges: a) részletes önéletrajz 2 pél­
dányban; b) oklevél hiteles másolata; c) személyi iga­
zolványkivonat a személyi adatokról; d) erkölcsi bizo­
nyítvány; e) esetleges tudományos munkásság félsoro­
lása; f) szakképesítést igazoló bizonyítvány.

(274)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  K u ta s o n  ü r e s e n  á l ló  körzeti orvosi 

á l lá s ra ,  ö s s z k o m fo r to s , fü rd ő s z o b á s  la k á s  á l l  r e n d elk e z é s re.  
J a v a d a lm a z á s :  k ö r z e t i  o rv o s  I I.  c s o p o r t  +  ú t i  á ta lá n y .  A  p á ­
ly á z a t i  k é r v é n y t  a  m e g h i rd e té s  n a p já tó l  s z á m íto t t  15 n a p o n  
b e lü l  k e l l  a  N a g y a tá d i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C so p o r t já h o z  
b e n y ú j ta n i .  Telkes József dr. m b . j á r á s i  fő o rv o s  h.

Kisvárdai Járási Tanács Kórháza (275)
P á ly á z a to t  h i r d e t  a  sz ü lé sz -n ő g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n E. 

110. k u lc s s z á m ú  adjunktusi á l lá s ra  — m e g fe le lő  g y a k o r la t i  
id ő  h iá n y á b a n  p e d ig  -  E . 111. k u lc s s z á m ú  szakaiorvosi á l lá s ­
ra . Két sz o b a  ö s s z k o m fo r to s  la k á s  b iz to s ítv a  az  In té z e tb e n . 
Pályázati k é re le m  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 
n a p o n  b e lü l  a  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  n y ú j ta n d ó  b e .

Hollóházy Lajos dr. ig a z g a tó - fő o rv o s

(277)
A  P e s t  m e g y e i T a n á c s  T ü d ő k ó rh á z a  (T ö rö k b á l in t)  p á lyá ­

z a to t  h i r d e t  e g y  E. 131. k u lc s s z á m ú  fogorvosi részállás b e ­
tö l té s é re .  R e n d e lé s  h e t i  k é t  a lk a lo m m a l 3 -3  ó ra . A z á l lá s  
d í ja z á s a  f e n t i  k u lc s s z á m  s z e r in t  +  30% fe r tő z é s i  p ót lé k .
A  p á ly á z a t i  k é re lm e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 na p o n  b e ­
lü l  a  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

Bánát István dr. ig a z g a tó - fő o rv o s
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V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , ö z d  (278)
Ű zd  V á ro s i  T a n á c s  E g é sz sé g ü g y i O s z tá ly á n a k  v eze tő in 

p á ly á z a to t  h i r d e t  Ó zd v á ro s  te r ü le té n  m e g ü re s e d e tt  I I I ., IV ., 
V II., IX . sz á m ú  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s o k ra . I l le tm é n ye z é s  az  E. 
180. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n  tö r té n ik . V a la m e n n y i á l lá sh o z  
h a v i  100.— F t  k ö r z e t i  o rv o s i  p ó t lé k  is  já r .  E g y  h á ro m sz o b á s  
ö s s z k o m fo r to s  la k á s  b iz to s ítv a , a  tö b b i  la k á s o k  a u gu s z tu s  
h ó r a  v á ln a k  b e k ö ltö z h e tő v é . P á ly á z a to k  Ó zd  V á ro s i  Fő o rv o s  
c ím é re  n y ú j ta n d ó  b e . P é c y  D ezső  d r . v á ro s i  fő o rv o s

S ára. A z ü z e m  X V II. k é r .  R á k o s k e re s z tú r ,  C in k o ta i  út  26. 
sz á m  a la t t  v a n . M e g k ö z e líth e tő  a  B a ro s s  té r rő l  67-es, a  Z a lk a  
M á té  té r r ő l  62-es, 62/A  és  162-es a u tó b u s z o k k a l .  M eg á lló  a  
T a n á c s n á l  v a n , R á k o s k e re s z tú r ,  P e s t i  ú t  84. A  135/1955. (Eü. 
K  10) E ü  M  sz . u ta s í tá s b a n  m e g h a tá ro z o t t  o k m á n y o k k al  
f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  
s z á m íto t t  15 n a p  a la t t  -  m u n k a v is z o n y b a n  á l ló k n á l  a sz o l­
g á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  -  a  p á ly á z a to t  m e g h ird e tő  sze rv h e z  
k e l l  b e n y ú j ta n i .

J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a , M e ző h eg y es (279)
A  J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . c s o p o r t ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  az 

ü r e s e n  á l ló  a lá b b i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s o k ra :  M a g y a rd o m b -  
e g y h á z  s z é k h e l ly e l  E . 165/1. k u lc ssz . k ö r z e t i  o rv o si  á l lá s ra , 
a la p i l le tm é n y  1500,— F t, k ö rz e t i  o rv o s i  p ó td í j ,  200.— F t  f u v a r ­
á ta lá n y  100.— F t .  M e d g y e sb o d z á s s z é k h e l ly e l  E. 162/1. k u lc s ­
sz . k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra , a la p i l le tm é n y  1650.— F t. k ö rz e t i  o r ­
v o s i p ó td í j  300,— F t, f u v a rá ta lá n y  100,— F t. R e fo rmá tu s lc o v á c s -  
h á z a  s z é k h e l ly e l  E . 163/1. k u lc ssz . a la p i l le tm é n v  1600,— F t. 
k ö r z e t i  o rv o s i  p ó td í j  100.- F t . M in d h á ro m  k ö rz e t i  orv o s i  á l­
lá s s a l  3 sz o b á s , r e n d e lő v e l ,  v á ró s z o b á v a l  e l lá to t t , tá g a s , jó  
la k á s  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő e n  re n d e lk e z é s re  á ll. P á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  M e z ő k o v á c sh á z a  (B ék és  m eg y e ) J á r á s i  T an á c s  
V B  E ü . C s o p o r t ja  c ím é re  k é re m  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  b e n y ú j ta n i .  V ö rö s Á ro n  d r .  j á r á s i  f ő o r v o s

V á ro s i  T a n á c s  V B . G y ö n g y ö s (280)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  G y ö n g y ö s i V á ro s i  T a n á c s n á l  á th e ­

ly e z é s  fo ly tá n  a u g u s z tu s  15-én m e g ü re s e d e t t  303. k ulc s sz á m ú  
v á ro s i  f ő o rv o s i  á l lá s ra . A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re lt  p á ly á z a ­
to k a t ,  e rk ö lc s i  b iz o n y í tv á n y t  is , 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  G y ö n g y ö s i  V á ro s i  T a n á c s  V B  e ln ö k é h e z  k el l  
b e n y ú j ta n i .  V a rg a  F e re n c  V B  e ln ö k

(281)
B o rso d  m e g y e i  T a n á c s  T B C  G y ó g y in té z e té n e k  ig a z g a tó ja  

(M isko lc , P o s ta f ió k  175) p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 111. ku lcsszó im '! 
k é t  fő  tü d ö -b e lg y ó g y á s z  a lo rv o s i , v a la m in t  e g y  fő  gy é rm e k -  
tü d ö g y ó g y á s z a t i  a lo rv o s i  á l lá s o k ra . A z á l lá s o k k a l  30% -os v e ­
sz é ly e ssé g i p ó t lé k  j á r .  A  p á ly á z ó k  k ö z ü l  azo k . a k ik a  m u n -  
k a h e ly ra  é s  m u n k a k ö r re  e lő í r t  m e g fe le lő  sz a k o rv o s i  k é p e ­
s í té s s e l  és  le g a lá b b  4 é v e s  sz a k o rv o s i  g y a k o r la t ta l r e n d e l ­
k e z n e k , a d ju n k tu s i  b e s o ro lá s t  n y e rh e tn e k .  A  s z a k o rvo s i  k é ­
p e s í té s  n é lk ü l i  p á ly á z ó k a t  a  m e g fe le lő  k u lc s s z á m ra  so ro l ju k  
b e . L a k á s  az  I n té z e tb e n  b iz to s í tv a  v a n .

K a rd o s  K á lm á n  d r . in té z e t i  ig a z g a tó

B é k é sc s a b a  V á ro s  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i  O sz tá ly a  (282) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  B é k é s c s a b a  v á ro s  te r ü le té n  ü re se d é s ­

b e n  le v ő  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s o k ra .  I l le tm é n y  az  E . 181 k u lc s ­
sz á m  s z e r in t .  L a k á s  és  re n d e lő  a  V é g re h a j tó  B iz o ttsá g  á l ta l 
b iz to s ítv a . K e l lő e n  f e ls z e re l t  k é r v é n y e k  a  v á r o s i  Ta n á c s  VB 
E g é sz sé g ü g y i  O sz tá ly á h o z  n y ú j ta n d ó k  be.

P e té n y i  L ász ló  d r .  v á ro s i  fő o rv o s  h.

P é c s  I . k é r .  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t já tó l  (283)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  P é c s  v á ro s  I. k e r ü le té b e n  m e g ü re ­

s e d e t t  v é d ő n ő i á l lá s ra .  I l le tm é n y  a z  E . 252. k u lc s sz .- n a k  m e g ­
fe le lő . L a k á s  n in c s . A  p á ly á z a to k a t  je le n  h i r d e tm é ny  m e g ­
je le n é s é tő l  s z á m í to t t  19 n a p o n  b e lü l  k e l l  c s o p o r to mh o z  b e ­
n y ú j ta n i .  A n d re l l  J ó z s e f  d r .  k é r .  fő o rv o s

V á ro s i T a n á c s  B u g á t  P á l  K ó rh á z a , G y ö n g y ö s  (284)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  sz ü lé sz e t i  o sz tá ly o n  m e g ü re s ed e tt  

a lo rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  E. 111. k u lc s s z á m  sz e r in t . A fe l­
s z e re l t  k é r v é n y e k e t  a  p á ly á z a t i  k i í r á s  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 é r e m  c ím e m re  m e g k ü ld e n i.

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

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  T á t  k ö z s é g b e n  m e g ü re se d ő  I I .  k ö r ­
z e ti  o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re . A z á l lá s t  b e tö l tő  k ör z e t i  o rv o s  
b e s o ro lá s a  a  10/1959. (E ü . K . á p r .  rk .)  E ü . M . s z á mú  u ta s í tá s  
s z e r in t  a  180. k u lc s s z á m b a  tö r té n ik  és e n n e k  m e g fe le lő e n  
tö r té n ik  a z  I l le tm é n y  m e g á l la p í tá s a  is . F e n t i  i l le tm é n y e n  fe ­
lü l  m e g i l le t i  a  k ö r z e t i  o r v o s t  h a v o n ta  100.— F t  k ö rz e t i  p ó t lé k  
és 110.— F t  ú t i  á ta lá n y .  R e n d e lk e z é s re  á l l  e g y  a z o nn a l  b e k ö l­
tö z h e tő  k é t  sz o b á b ó l és  a  s z ü k sé g e s  m e l lé k h e ly is é g ek b ő l  á l ló  
ö ss z k o m fo r to s  la k á s . A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  p ály á z a t i  
k é r e lm e k  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 na p o n  
b e lü l  az  e s z te rg o m i re n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o sá n á l  n y ú j ­
ta n d ó k  b e . S c h w a r tz  P á l  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

(286)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  X V II. k é r . T a n á c s  V B E g észség ü g y i 

O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k e rü le tb e n lev ő  
E g y e sü l t  V eg y i M ű v e k  ü re se d é sb e m  le v ő  ü z e m o rv o s i  á llá -

S z a k s z e rv e z e te k  O rszág o s T a n á c s a  S z a n a tó r iu m a , (287)
B a la to n fü re d  , . . .  ,

P á ly á z a to t  h i r d e te k  1959. sz e p te m b e r  l - e v é l  á th e ly ez é s  
m ia t t  m e g ü rü lő  sz a k a io rv o s i  á l lá s ra . D í ja z á s  E. 111. k u lc s ' 
s z á m n a k  m e g fe le lő  2150.— F t  a la p i l le tm é n y . É g y  b ú toro z o t t  
sz o b á t, v a la m in t  n a p i  4.— É t-é r t  é tk e z é s t  b iz to s í tun k , a c s a ­
lá d ta g  ré sz é re  p e d ig  8,70 F t-é r t .  B e lg y ó g y á sz  s z a k ké p e s íté s  
h iá n y a  e s e té n  h a v i  i l le tm é n y  1500.— F t ,  P á ly á z a t i  ké re lm e k e t  
s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s a  m e l le t t  á  m e g je le n é s tő l  s z ám íto t t  15 
n a p o n  b e lü l  c ím e m re  k e l l  m e g k ü ld e n i :  ,

S zep es i B a rn a b á s  d r . ig a z g a to - fo o rv o s  
■ R nlatonfíired. SZ O T  S z a n a tó r iu m

(288)
A  N ó g rá d  m e g y e i T a n á c s  K ó rh á z a  (S a lg ó ta r já n )  igazga-^ 

tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó rh á z b a n  lev ő  E . 1 1 0. k u lc s sz á m u  
se b é sz e ti  a d ju n k tu s i  á l lá s ra .  A z á l lá s  a z o n n a l  e l fog la lh a tó .° J ,1: T A nn in  H r ic fa y c fa tn - fo n rV O S

(289)
S z é c sé n y i J á r á s i  T a n á c s  V B  E ú . C s o p o r t ja  p á ly á z a to t h i r ­

d e t  E . 162 k u lc s s z á m ú  n a g y ló e i  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá sra ,  la k á s  
v a n  E g y  147 k u íc s s z á m ú  á l la 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 é c sé n y  sz é k h e l ly e l . I t t la k á s  n e m  k ö te le ző .

K iss V ilm o s d r .  j á r á s i  fo o rv o s

(290)
V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , N a g y k ő rö s  p á ly á z a to t  h i r d e t  egy  

fő  E . 181. k u lc ssz . k ö r ié t !  o rv o s  I I .  á l lá s ra . P á lyá z a t i  k éré l*  
m e k  je le n  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15, na p ő n  
b e lü l  v á r o s i  T a n á c s  E ü . O sz tá ly á h o z  c ím e z v e  a  k ó rh áz  ig á i “ 
g a tó s á g á h ó z  n y ú j ta n d ó k  b e . u

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

V á ro s i  T a n á c s  V B  E ü , C s o p o r t ja , S z o m b a th e ly  (291)
P á ly á z a to t  h i r d p té k  h á ro m  E. 181. k u lc s sz á m ú  k ö rz e ti  

o rv o s i  á l lá s ra . L a k á s  ő sz re  b iz to s í tv a  v a n . A z  á l lás o k  azo n ­
n a l  e l fo g la lh á tó k . N é m e th  M ih á ly  d r . v á ro s i  fő o rv o s

E n y in g i  J á rá s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i C so p o rt ja  (292)
A z E n y in g i  J á r á s i  T a n á c s  V B  e g é sz sé g ü g y i c s o p o r t já na k  

v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  a ug u s z tu s  
31-én m e g ü re se d ő  le p s é n y i  E . 181. k u lc s sz . k ö rz e t i  o rv o s i  á l­
lá s ra . 4 sz o b á s  ö ss z k o m fo r to s  la k á s , re n d e lő , v á ró  és  e g y éb  
m e l lé k h e ly isé g e k k e l ,  s z e p te m b e r  1 -re  á ta d h a tó .

F ö rd ő s  D ezső  d r . j á r á s i  fő o rv o s

(293)
S o p ro n  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i r d e t  egy  

E. 231. k u lc s s z á m ú  rö n tg e n -a s s z is z te n s n ő i  á l lá s ra . A  k u lc s ­
s z á m n a k  m e g fe le lő  k é p e s í té s t  ig azo ló  o k m á n y o k a t ,  szo lg á la t i  
ig a z o lá s sa l  fe ls z e re l t  k é r v é n y e k e t  a  S o p ro n  V á ro s i T a n á c s  
K ó rh á z a  ig a z g a tó já n a k  c ím e z v e  a  h i r d e tm é n y  m e g je le né s é ­
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  m e g k ü ld e n i. A z á llá s  ja v a ­
d a lm a z á s a  a  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő  i l le tm é n y .

V a rv a so v s z k y  J á n o s  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

B u d a p e s t  F ő v á ro s  I. k é r .  T a n á c s a  V B (2 9 4)
V I I I . E g é sz sé g ü g y i O sz tá ly , I ., K r is z t in a  k r t .  61/a

P á ly á z a to t  h i r d e te k  e g y  E. 126. k u lc s sz á m ú  o r to p ä d  o rv o s i 
á l lá s ra  a u g u s z tu s  1. h a tá l ly a l .  A  p á ly á z a to k a t  az  I. k é r .  T a ­
n á c s  E ü . O s z tá ly á ra  k e l l  m e g k ü ld e n i.

S e r é n y i  A la jo s  d r .  k é r .  v e z e tő  fő o rv o s

IS u tó -ak k u m u lá to ro k  tö l té s e
(kölcsön telepet adok)

VILLAMOSSÄGI JAVÍTÁSOK, VIDÉKRE IS !  

Simák, VI., Dalszínház u. 10. (Operaház mellett) 
Telefon: 319—649

S z e rk e sz tő s é g : B u d a p e s t  V ., N á d o r  u . 32. I .  T e le fo n:  121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765.
K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g é sz sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n isz  u . 8. — T e le fo n  122—650.

M . N . B . e g y s z á m la sz á m : 69.915,272—S6.

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n ti  H í r la p i ro d á já n á l  (B u d a p e s t, V . k é r . ,  J ó z se f  n ád o r  té r  1.) és  b á rm e ly  
p o s ta h iv a ta ln á l .  E lő f iz e té s i d í j  Vi é v re  30,— F t. Cse k k sz á m la sz á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v ag y  á tu ta lá s  a  M N B 47. sz.

fo ly ó sz á m lá já ra ) .

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é sz sé g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja . -  M e g je le n t 11 800 p é ld á n y b a n .

2-592516 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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I s i d é t

i / a u v !

P R O P Y L O J i
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

Ö s s z e té te le :  1 tabl. (0,64 g) 0,02 g dioxyphenylaethanol-lso- 

propylamin. hydrochl.-t tartalmaz

Javallatok : Asthma bronchiale kezelésében a rohamok leküzdé­

sére, ill. a rohamkészség csökkentésére

M eg jegyzés: SZTK terhére indokolt esetben rendelhető k

C som ago lás: 20 tabl. 24,10 Ft, 1 üveg (10 g) 4,80 Ft

Elő á l l í t ja  :

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

H E T I L A P
EM LÉK K Ö N YVI

Az  Orvosi Hetilap Centenáriumi Emlékkönyve az elsárgult évfolyamokból ki­
választott szemelvényeken, cikkeken keresztül kívánja feleleveníteni azt a történelmi 
múltat, amelynek szellemi hagyatéka termékeny, idő tálló gondolatai a jelent is szol­
gálják. A kötet számos elfelejtett cikket, dolgozatot tartalmaz, fő képpen a Hetilap 
első  50 éve nagy orvostudósainak tollából. Olyan válogatás ez, amelyben megtalálható 
Semmelweiss híres tanulmányától a legújabb korig minden említésre méltó, a kort 
és az orvostudományt jellemző  cikk. A kötet bő séges fényképanyagot tartalmaz.

Díszes kivitelben, félvászon-kötésben, 176 oldal album nagyságban, ára 65,— Ft.

Kérjük kedves olvasóinkat, hogy a Magyar Könyv Kereskedelmi Vállalathoz
(Budapest VII. Gorkij fasor 65.) szíveskedjenek megrendelésüket beküldeni.
Az igénylés beérkezése után a könyvet utánvéttel azonnal megküldjük.

MEDICINA EGÉSZSÉGÜGYI KÖNYVKIADÓ

KÜLFÖLDRE KÜLDHET rokonainak —  ismerőseinek —  jóbarátainak

ORVOSI H ETILA P-ot
F O R I N T  B E F I Z E T É S  M E L L E T T

Befizethető  61 280. csekkszámlára (POSTA Központi Hírlapiroda). A ma­
gánközlemény rovatban kérjük feltüntetni a címzett nevét, pontos címét.

FÉL ÉVRE F t  86.—, E G É S Z  ÉVRE Ft  168—



O p tik a i  b ro n c h o s k o p , BŐ M gyártmányú

F ű th e tő  é te ls z á l l í tó  kocsi, elektromos

megrendelhető  az

O R V O S I M Ű S Z E R ÉS FO G Á SZ A T I CIKK KERES KE DEL M I  VÁLLALAT
I. Kereskedelmi Osztály Bútor és Készülékek Csoportjánál

BUDAPEST V. BAJ CSY-ZS ILI NSZK Y ÜT 24. TEL. :  122-680

COLUrOlD szublinguális tabletta
1 db szublinguális tabletta 15 mg ethinyl-testosteront tartalmaz. Progesteron (sárgatest hormon) hatású készít­
mény. Indikációk: Hypermenorrhoea, terhességi, gyermekágyi és klimakterikus (ciklikusan jelentkező , de erő s, 
elhúzódó) vérzések. Habituális és imminens abortus. Hyperplasia gland, cystica endometrii. Alkalmazása: 
Individuális. Az esetek súlyossága szerint naponta 1 —2 —3—A szublinguális tabletta kúraszerű  adagolásban. 
Pl. habituális vetélés esetén 2—3x1 tabletta naponta legalább négy hónapon át. A menstruációnak megfelelő 
idő ben több is. Glandulár-cisztikus hyperplasia esetén naponta 2—3 tabletta 6 napon át — a várható ter­
minus elő tti héten. A szublinguális tablettát a nyelv alá helyezzük, és nyelés nélkül szétolvadni hagyjuk.  
Forgalomba kerül: 20 darab 15 mg-os szublinguális tablettát tartalmazó fiolában és dobozban és 100 darab 15 mg-is 
szublinguális tablettát tartalmazó palackban és dobozban.

Megjegyzés: SZTK terhére csak indokolt esetben rendelhető .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  BUDAPEST,  X.
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