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A m áj é le t-  é s  k o r ta n á n a k  a k tu á l is  k é rd é se i
I rta:  F I S C H E R  A N T A L  dr.

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

B ár rég ó ta  ism eretes, hogy a m áj funkc ionális 
ta r ta lé k a  igen je len tő s és regenerációk  épessége 
szin te egyedü lá llóan nagy, az u tóbb i évek v izsgá
la ta i e rre  vonatkozó lag ú jabb  m eglepő  adatoka t 
szo lgá lta tnak . K ézenfekvő , hogy m inden  szerv  m ű 
ködésének e lő fe lté te le a k ielégítő  vérá tá ram lás; 
no rm ális kö rü lm ények  közö tt a perc té rfo g a tn ak  
/ 3 — ‘A része áram lik  á t a m ájon  és ennek  15— 
20%-a a r té r iás  vér. Eck és Pavlov k lasszikus vizs
gálata ibó l tu d ju k , hogy a m áj a po rtá lis  v ér k ik ap 
csolását jó l b ír ja  és a m egfelelő  techn ikáva l vég
ze tt m ű té t u tá n  a m ájm ű ködés k ifogásta lan  (1); 
c irrhosisban a p o rta-cava lis  sh u n tm ű té t a  po rtá lis  
hypertensio  következm ényeinek  m egelő zésére sok 
esetben eredm ényesnek  bizonyul. A m ű té t u tá n  a 
m áj v é re llá tásá t k izáró lag  az a. hepatica  b iz tosítja ; 
ez u tóbb i egym agában szin tén  nem  b izonyu lt n é l
kü lözhete tlennek , lekö tését k u ty ák  jó l b írták , ha a 
m ű té t u tán  10 nap ig  pen ic ill in t k ap tak  és ez az el
já rá s  is a lka lm azást n y e r t a po rtá lis  h y perton ia  
sebészi kezelésében.

Az a kö rü lm ény , hogy az egyik keringési fa k 
to r izo lált k ikapcso lását az épen m ara d t fa k to r 
kom penzálta , egym agában m ég nem  fe ltű nő  je len 
ség. M eglepő  azonban, hogy a m áj valamennyi ke
ringési fak to rán ak  egym ás u tán  tö rtén ő  k i ik ta tá 
sát nagyobb zavarok  né lkü l k ib írta . Ezeket a v izs
gá la to k a t Rappaport és m u nkacsopo rtja  (2), v a la 
m in t Popper (3) és m u nkacsopo rtja  egy idő ben 
végezték; u tó b b iak  m ég a rekeszbő l k iindu ló  a r té 
r iás anastom osisokat is lekö tö tték , úgyhogy a m áj 
csak a m ű té ti adhaesiók  ú t já n  k a p h a to tt  vért. E n
nek  e llenére a k u ty ák  v ércuko r- és cho lesterin - 
sz in tje  no rm ális  m arad t. A  m ájon  á tá ram ló  vér 
m enny isége á tm enetileg  a no rm ális é rték  10— 20 
% -ára  csökkent; ez a vérm enny iség  elegendő nek

b izonyu lt a m áj é letfon tosságú fe lad a ta in ak  elvég
zésére. Ism eretes, hogy a m áj 75% -ának e ltávo lí
tása  ugyancsak nem  okoz je len tő s k iesési tü n e 
teket.

A  m áj rendk ívü li regenerációs képessége is 
régó ta  ism eretes. Ű j abban  Ingle és Baker (4) p a t
kányokon 1 év  a la t t  12 részleges m á jk i ir tás t végez
tek : eza la tt á tlagosan a norm ális m áj sú lyának  kb. 
négyszeresét táv o líto tták  el, a reg en erá lt m áj szö
v e ttan i képe no rm ális volt. A  nagy  funkc ionális 
ta r ta lé k  egyrészt, a ren d k ív ü li regenerációs képes
ség m ásrészt m agyarázza, hogy a m ájm ű ködés za
v a ra  az orvosi gyak o r la tb an  arány lag  r i tk án  je len t 
nagyobb p rob lém át; b á r  tu d ju k , hogy te ljes  m á j
e ltávo lítás u tá n  az á lla to k a t m egfelelő  kezelés elle
n é re  leg fe ljebb  56 ó rá ig  s ik erü lt é letben  ta rta n i, 
az orvosi gyak o r la tb an  csak m asszív  m ájnek rosis 
eseteiben, parenchym ás m ájkárosodás term iná lis 
á llapo tában  ész le lünk  kom oly funkc ioná lis zavaro 
kat. Ez a kö rü lm ény  nem  szabad hogy m egtévesz- 
szen: rad io ak tív  izo tópoknak  a közbenső  anyag
csere v izsgála tában  való  a lka lm azása a m ájban  
véghezm enő  egyre ú jab b  életfon tosságú fo lyam a
tok  fe lism erésére vezetett. A következő kben a m áj 
é le t- és k o rtan á n ak  azokat a kérdése it beszéljük  
m eg, am elyek je len leg  az érdek lő dés középpont
jáb an  á llanak

A) A májkeringés dinamikája

B ár a m áj, m in t lá ttu k , a keringés szem pont
jábó l is nagy  funkc ioná lis ta r ta lé k k a l rendelkezik , 
nem  kétséges, hogy m á r a fizio lógiás terhe lések  
szem pontjábó l is op tim ális keringési v iszonyok a 
m áj szám ára is k ívánatosak . A m áj v é ráram lásá
nak  v izsgálata nem csak azért érdekes, m ert egyike
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azon kevés szervnek, m elynek  a fferens v ére  rész
ben  arté riás, részben vénás eredetű , hanem  azért 
is, m e r t az egyes keringési tényező k  v izsgála ta 
gyak o r la ti je len tő séggel is b ír, pl. a sebészi kezelés 
szem pontjából. R endszeres v izsgála tokat a  po rtá lis  
és a rté r iás  tényező k egym áshoz ' való v iszonyáró l 
első nek a R ein-fé le hő áram -ó ráva l végeztek és a 
k ap o tt ada tok  az idevonatkozó tan k ö n y v ek b e is 
b ekerü ltek . T ek in te tte l a rra , hogy a hő áram órás 
e ljá rás u tánv izsgá la ta  erő s k éte lyeket ébreszt ezen 
m ódszer m egb ízhatóságára vonatkozóan, sa já t vizs
g á la ta in k n ak  (5) cé lja az volt, hogy m egbízhatóbb  
m etod ikáva l v izsgáljuk  m eg a kérdést. Az összes, 
m ájon  á tha ladó  v é r t (EHBF) a  b rom su lfá lé in  e ljá 
rássa l h a tá ro z tu k  m eg ch loraloseval a lta to tt  k u 
tyákon ; ez az e l já rás az u tóbb i évek k ite r je d t v izs
gá la ta i a lap ján  m egbízható  eredm ény t ad. Az 
a r té r iás  v é rá ram lást ro tam e te rre l h a tá ro z tu k  meg, 
m elynek  h ib a fo rrása  ±  10% -ra tehető .

Kísérleteinkben megállapítottuk, hogy a teljes 
májátáramlás az elő periódusokban átlagosan 40,5 
m l/m in/kg volt, ami megfelel az irodalomban közölt 
értékeknek. A laparotomiát igénylő  rotameter-bekötés 
után a vérnyomás átlagban 52 Hgmm-el, a teljes máj
átáramlás 38%-kal süllyedt, átlag 25,6 ml/min/kg-ra. 
A laparotomia és a májerek preparálása tehát egy
magában is a májáramlás csökkenését vonja maga- 
után. Az artériás véráramlás kísérleteink átlagában a 
teljes májáramlás 26%-át tette ki. Jelentékeny különb
ség mutatkozott azonban azon esetek között, amelyek
nél a teljes véráramlás meghaladta a 30 ml/min/kg-ot, 
tehát n e m  csökkent lényegesen és azok között, ame
lyeknél alacsonyabb volt. Az első  csoportban, amely 
kétségkívül közelebb áll a fiziológiás körülmények
hez, az artériás frakció átlagban 14,4% volt, a másik,  
alacsony teljes áramlást mutató csoportban pedig 33%. 
A teljes véráramlás csökkenése és az artériás frakció 
emelkedése közötti szoros összefüggést mutatja az 1. 
sz. ábra; úgy látszik, hogy a 20%-ot meghaladó arté
riás frakció afiziológiás körülményekre utal, amelyek
nek alapja a portális keringés csökkenése változatlan, 
vagy fokozott artériás keringés mellett.

Grayson és Mendel (6) belső  ka lo rim etriás 
m ódszerre l m érték  a m á jkeringés egyes tényező i
nek  vá ltozását; azt ta lá lták , hogy a vérnyom ás 
csökkenése esetében az a rté r iás  áram lás m egnő , a 
po rtá lis  áram lás csökken. H ipotézisük  szerin t a 
sinusoid  nyom ás az a r té r iás  áram lástó l függ; h a  ez 
u tóbb i fokozódik, úgy  a sinuso idokban u ra lkodó  
nyom ás m agasabb  lesz és ez a po rtá lis  á ram lást
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A máj artériás áramlásának százalékaránya 
változó összáramlás (EHBF) eseteiben.

csökkenti; fo rd íto tt esetben  az ellenkező  k övetke
zik be. S a já t v izsgá la ta inkban  (5) nem  ta lá ltu n k  
ugyan  szoros ko rre lác ió t a vérnyom ás m agassága 
és az a r té r iás  keringés nagysága között, de erő sebb 
nyom áscsökkenés, ill. a lacsony v érnyom ásértékek  
esetében az a r té r iás  keringés abszo lú t érte lem ben  
is em elkedő  tendenc iá t m u ta to tt. Ez azért lá tsz ik  
fon tosnak , m e r t ilym ódon a m á j a  shock keringési 
h a tásáv a l szem ben bizonyos védelem ben részesül. 
F iz io lógiás kö rü lm ények  közö tt is szerepe leh e t az 
a r té r iás  k eringés kom penzáló  ten d en c iá ján ak ; a 
m áj á tá ram lásá t fekvő  em beren  vagy  a lta to t t  k u 
ty án  m érjü k  és ism eretes (58), hogy a fe lá llás egy
m aga is je len tő sen  csökkenti a  m áj te ljes  v é r
á ram lásá t; k ísérle te in k  a lap ján  valószínű , hogy a 
csökkenés a p o rtá lis  v ére llá tásb an  következ ik  be, 
az a r té r iá s  fa k to r  v á ltoza tlan  m ara d  vagy kom - 
p en zato rikusan  m egnő .

A fent leírt vizsgálati metodikát kutyán a perc
térfogat mérésével kombináltuk és ilymódon lehető vé 
vált a perctérfogat egyes máj frakcióinak meghatáro
zása (7). A perctérfogat altatott kutyákon 80—200 
ml/kg/m in között ingadozott. A teljes májáramlás 
(EHBF) 41 kísérleti periódus átlagában a perctérfogat 
23%-át tette ki, 15—40%, között ingadozott. A máj- 
arterián átáramló vér a perctérfogatnak átlagban 
6,1%-át tette ki; ha c s a k  a n o r m á l i s EHBF-et 
adott eseteket számítjuk, úgy az artériás frakció 4,4% 
volt. A magasabb (8—12%) értékek azon esetekben 
voltak észlelhető k, amelyekben az EHBF alacsonyabb 
volt 25 ml/m in/kg-nál; ebbő l következik, hogy shock- 
szerű  állapotban a perctérfogatnak nagyobb része 
áramlik az a. hepaticán, mint normálisan.

A to v áb b iak b an  a m áj egyes keringési fak to 
ra in a k  humorális regulációjával fog la lkoztunk. 
A teljes m á já tá ram lás  ad ren a lin  h a tásá ra  fokozó
dott, n o r-ad ren a lin  h a tá sá ra  tö b b n y ire  csökkent; 
az artériás m áj áram lás ezzel szem ben úgy  ad ren a
lin , m in t n o r-ad ren a lin  h a tá sá ra  lényegesen foko
zódott. Az a. hepatica  rez isztenc iá ja  ad ren a lin  u tán  
nem  változo tt, n o r-ad ren a lin  u tá n  ped ig  éppenség
gel em elkedett; az a r té r iás  áram lás fokozódása 
ezek szerin t nem  v asod ila ta tió ra , hanem  a vérnyo 
m ás em elkedésére vo lt v isszavezethető . A cety lcho- 
lin  h a tá sá ra  a  m áj te ljes  v é rá ra m lása  nem  vá lto 
zott, az a r té r iás  keringés v iszont úgy  abszolút, 
m in t re la tív  érte lem ben  h a tá ro zo tt csökkenést m u 
ta to tt, am it a rezisztencia em elkedése k ísért.

É rdekes m ódon reagá l a m ájkeringés artériás 
hypoxiára (8). A  teljes vé ráram lás 31 k ísérle t kö
zül 22 esetben em elkedett, b á r  nem  o lyan m érték 
ben, m in t azt m ások (9) th e rm o k a th e te res  e ljá rás
sal ta lá lták . Az artériás keringés k isebbfokú 
hypox iában  ren d szerin t á tm enetileg  ugyancsak 
em elkedik , súlyos, 40— 50% 0 2 -sa tu ra tió t elérő  
hypox iában  az a r té r iá s  frakc ió  je len ték te len  é r té k 
re  zuhan ; u g y an ak k o r az a. hepa tica  rezisztenciá ja 
erő sen  fokozódik. Az a r té r iá s  keringésnek  a csök
kenését súlyos hypox iában  d ibenam in  elő zetes ad á
sával k i le h e te tt védeni, fe ltehető  teh á t, hogy a 
vasoconstric tió t ad renerg  h a tás  v á lt ja  ki.

K ísérle te ink  a lap ján  úgy  látszik , hogy a m áj 
a r té r iá s  keringése különböző  fizio lógiás ingerek re  
m ásképpen v iselkedik , m in t a  keringés po rtá lis
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tényező je. Ilym ódon a k é t tényező  v iszonya m eg- 
vá ltozhatik , b á r  o lyan ex trem  ingadozásokat, am i
ly en ek e t Soskin és m tsa i (10) h ő áram órás v izsgá
la ta i nyom án  az irodalom  fe ltéte lez, sohasem  ész
le ltünk . A m áj k é t keringési tényező jének  a rán y a  
fő leg az O2 fogyasztás szem pontjábó l fon tos; ism e
re tes (22), hogy egészségeseken az a rte r ia -p o r ta l is 
v é r 0 2 d iffe renc iá ja  á tlag b an  5% és hasonló n agy 
ság ren d ű  az a r te r ia  és v. hepatica  v ére  közötti O2 

d iffe renc ia  is, am ibő l az következik , hogy a m áj
0 2-fogyasztása no rm ális kö rü lm ények  közö tt kb. 
ugyananny i, m in t am enny i Ch-t az a r te r ia  h ep a
tica  vére ta rta lm az . Tovább i v izsgálatok  szüksége
sek annak  eldöntésére, hogy no rm ális és kóros 
k ö rü lm ények  között az egyes é rrendszerek  m ilyen 
a rán y b an  b iz tosítják  a m áj O2 szükségletét.

Tovább i p rob lém a a m ájkeringés változása kó
ros kö rü lm ények  között, e lső sorban cirrhosisban. 
S zövettan i v izsgálatok  a lap ján  rá m u ta tta k  a r ra  
(58), hogy a v. hepatica  ága it nem  védi kötő szövet, 
ezért könnyen  kom prim álódnak  fib róz is vagy  re 
generác iós sejtcsoportok  által. Madden és m tsa i
(12) a m á jv en ák  ob iite rác ió já t c irrh o tik u s m á jak  
korróziós készítm énye in  k i is tu d tá k  m u ta tn i. P op
p e r és m tsa i (11) g y ak ran  észleltek  c irrhosisban  
közvetlen  k o lla te rá liso k a t p o rtae rek  és a v. h ep a
tica  ágai között, am elyek  a sinusoidok m egkerü lé
sével sh u n tö t lé tesítenek  a k é t rendszer között. 
A  p o rta -v én ás sh u n t épp o lyan következm énnyel 
já rh a t, m in t a kü lönböző  kö rü lm ények  között 
Gömöri, Munkácsy, Nagy, Takács és Láng (14) ál
ta l  k im u ta to tt  sh u n t a vesében: a  CpaH segítsé
gével m eg h atá ro zo tt v é rá tá ram lás irreá lisan  a la
csony é r té k e t adha t, m ive l a v ér részben m egkerü li 
az ex trah á ló  szöveteket. A  te ljes v éráram lás m eg
h a táro zása c irrhosisban  ren d szerin t alacsony é r té 
k e t ad : b rom su lfa le in  e ljá rássa l (15) rad io ak tív  
a ran n y a l (16) J 131-gyel je lze tt a lbum inna l (17) és 
g a lak tose c learance segítségével (18) egyön tetű en  
az t ta lá lták , hogy a m á j te l jes  á tá ram lása  a n o r
m ális 1200— 1500 m l/m in -rő l c irrhosisban  tö b b 
n y ire  500— 800 m l-re  csökken. N em  rende lkezünk  
b iztos adatok  fe le tt a r ra  vonatkozólag, hogy  ebbő l 
m enny i az a r té r iás  vér, és hogy hely tá lló -e az a 
fe lfogás (13), hogy az a r té r iás  v é r a  c irrh o tik u s 
m á j szám ára nélkü lözhete tlen . In trah ep a ticu s a r te 
riovenosus shun tök  létezése m e lle tt szól az a kö
rü lm ény , hogy c irrhosisban  a perc té rfo g a t g yak ran  
m egnő  (20, 21), u g yanekko r a keringő  v érm enny i
ség is nagyobb lesz (19); e lső sorban a keringő  
p lasm am enny iség  szaporod ik  m eg. U gyanezek a 
változások észle lhető k m inden  arte riovenosus fisz- 
tu la  esetében, pl. P ag et-k ó rb an  is. A  keringés 
funkc ioná lis v izsgála ta te h á t a lá tám asz tja  a m or
fológiai ú ton  k im u ta to tt  shun tök  szerepét c irrho 
sisban, b á r  a m ondo ttak  a lap ján  a v éráram lás 
csökkenésére vonatkozó adatok  nem  értéke lhető k  
b iztonságosan. Nem  kétséges, hogy az in trah e p a - 
tik u s keringés m egváltozása a m ájfu n k c ió t egym a
gában  is k árosan  befo lyáso lha tja  és így — függet
len ü l a  c irrhosist okozó első dleges tényező tő l — 
hozzá já ru lha t a  fo lyam at progresszió jához.

B) A  máj szerepe a közbenső  anyagcserében

A közbenső  anyagcsere egységének fe lism e
rése, am elye t első sorban a rad io ak tív  izotópok 
alka lm azása te t t  lehető vé, a m áj életfon tosságú 
szerepét sok o lyan fo lyam atban  á llap íto tta  meg, 
am elyek régebben  nem  vo ltak  ism eretesek. Az 
egyes anyagok lebon tásának  és szin tézisének ösz- 
szefüggései, az ebben szereplő  fe rm en t-fo lyam atok  
és ho rm onális szabályozások m egism erése, a köz
benső  anyagcsere k érd ését egyrészt bonyo lu ltabbá 
te tte , m ásrészt sok o lyan p ro b lém át o ldo tt meg, 
am elyek  régebben é rth e te tlen ek  vo ltak. B ár a köz
benső  anyagcsere leg több fo ly am atáb an  a szerve
zet va lam enny i se jt je  résztvesz, nem  kétséges, 
hogy sok fe lad a to t egészen vagy tú lnyom órészt a 
m áj végez el nem csak a sa já t, hanem  az egész 
szervezet szám ára. A  m áj tén y leg  a szervezet „köz
pon ti lab o ra tó r iu m a” és az anyagcserében já tszo tt 
szerepe ö sszehason lítha ta tlanu l fon tosabb az epe
képzésnél, m ely  u tóbb i term észetesen  ugyancsak 
szerves része a m áj anyagcsere-tevékenységének. 
A b iokém iai k u ta tá sn a k  a m áj a leg fontosabb 
szu b sz trá tu m a : perfúziós k ísérle tekben , in  v itro  
v izsgála tokban a b iokém ia szám os p ro b lém á já t 
igyekeznek m egoldani. Ezen a helyen  csak néhány  
kü lönösen ak tu á lis  k é rd ést tu d u n k  m egbeszélni.

1. Glukózlebontás és lipogenezis a májban

Egy év tized e lő tt a  cuko rlebon tásnak  csak egy 
ú t já t  ism ertü k : az anaerob  g lyko lyzist az Emden— 
Meyerhof á lta l tisz tázo tt ú ton , am elynél 1 mól. 
g lukózból 2 m ól. pyrosző lő sav ke letkez ik ; ez 
u tóbb i a  Szentgyörgyi—K rebs-c ik lüson  keresztü l 
oxydálód ik ; a lebon tás első  fáz isa csak kevés en e r
g iá t szo lgáltat. N éhány  év ó ta  ism erünk  egy m ásik  
u ta t is, az ún. direkt oxydációt vagy  „hexose- 
m ono p h o sp h at-sh u n t”-ö t, am elyen keresz tü l 6 g lu 
kóz m oleku lábó l 6 m ol. CO2 és 5 glukóz m o leku la 
k e le tk e z ik :

6 glukoz-6-phosphát---- >  6 glukonsav-6-phosphát

Y
5 glukoz-6-phosphat-<—— 6 pentoz-6-phosphat

Y
+  6 C 0 2 purintestek

A  fe n t vázo lt c ik lus fo lyam án  keletkező  g lu- 
kóz-6 -phosphat m o leku lák  term észetesen  u g y an 
ilyen  ú to n  tovább  oxydá lódhatnak . íg y  glukózból 
kevesebb pyrosző lő sav keletkezik , de sok energ ia 
szabadu l fel. A d irek t oxydáció fe rm en tje it s ikerü lt 
is a  m ájbó l izolálni, de  v itás, hogy fizio lógiás vagy 
kóros kö rü lm ények  között, m ilyen szerepet játsz ik  
ez a fo lyam at. Stary (23) fe lteszi, hogy a m á jb an  
a cuko rlebon tásnak  kb. 80%-a d irek t oxydáció ú t
já n  tö rtén ik , csak éhezéskor, vagy tú lnyom óan  
zsírtáp lá lás esetében, te h á t akkor, am iko r kevés 
pyrosző lő sav keletkezik , tö r tén ik  a lebon tás g lyko- 
lyzis ú tján . Ezzel szem ben Bloom és Stetten (24) 
v izsgálata i szerin t in ta k t á lla tok  á lta l képzett C 02 
k izáró lag  g lykolyzis ú t já n  keletkezik , ezzel szem 
ben májszeletek in  v itro  a CO2 75% -át d irek t oxy-

93 1103



ORVOSI HETILAP 1959. 31.

dáció ú t já n  képzik . Ű jabb  v izsgála tok  m egegyez
nek  ugyan  abban, hogy a m á jb an  d irek t oxydáció 
is van, de az u tóbb i m érték érő l e lté rnek  a vélem é
nyek  .A k u ta tó k  egy ik  csoportja  (25, 26, 27) sze
r in t  a cuko r 90— 98% -a a m á jb an  g lykolyzis ú t já n  
bom lik  el. Bernstein és m tsa i (28) szerin t a d irek t 
oxydáció in  v ivo je len ték te len . M untz és Murphy
(29) szerin t ezzel szem ben a cuko r lebon tás 29— 
38%-a a m á jb an  ezen az ú to n  tö rtén ik . A d irek t 
oxydáció fo lyam án  a tr iphospho rpy rid innuc leo tid  
(TPN) redukálód ik , T P N . H ke letkez ik ; m ár Wen- 
ner és Weinhouse (27) k im u ta tták , hogy TPN  a 
d irek t oxydáció t fokozza. Langdon (30) k im u ta tta , 
hogy a lipogenesishez, pon tosabban  a b u ty l CoA 
képzéséhez sok T P N . H szükséges; többen  (31, 32) 
k im u ta ttá k , hogy d iabetesben  a d irek t oxydáció 
és a T PN  redukc ió ja  csökken, ennélfogva a zsír
képzés cukorból, a  lipogenesis gáto lt.

A cuko rlebon tás m ód ja és a lipogenesis között 
te h á t ú jab b  kapcso la to t s ik erü lt k im u ta tn i; fe les
leges hangsúlyozni, hogy a zsírképzés az energ ia- 
tá ro lás leg fon tosabb fo ly am ata  és ennek gá tlása  — 
fő leg d iabetesben  —  a közbenső  anyagcsere súlyos 
zavara ihoz vezet. Siperstein és Fagan (33) p a t
k án y m á jak  hom ogen izátum ában  C14-gyel je lze tt 
acetá t ú t já t  követték . M egállap íto tták , hogy TPN  
hozzáadása a d irek t oxydáció t fokozza, u g y an 
ak k o r a keletkező  T P N . H fokozza a lipogenesist 
és a cho lesterin  sz in téz ist is. H a egy idő ben D PN -t 
is ad tak , úgy  a lipogenesis fokozódott, a  choleste- 
rinsz in téz is csökken, m ivel az e lő bbi fo lyam at az 
aceto -acety l C oA -t e lhasználja. Alloxan-diabetes- 
ben a d irek t oxydáció és a TPN  redukc ió ja  csök
ken, ezért a  lipogenezis gátolt, egy idő ben azonban 
a cho lesterinszin tézis fokozódik, m ivel ez u tó b b i
hoz kevesebb T P N . H szükséges és több  aceto- 
acety l CoA áll rendelkezésre. Az ism erte te tt v izs
gá la tok  a lap ján  te h á t jobban  m eg értjü k  a cuko r
zsír- és cho lesterinanyagcsere összefüggéseit: végső  
fokon egy H -ak cep to rk én t szerepelő  ko ferm en t, a 
TPN  redukció ja , befo lyáso lja az anyagcsere i rá 
nyát. A v izsgála toka t nem  te k in th e tjü k  m ég le 
zá rtnak , egyrészt e llen tm ondók  az adatok  a d irek t 
oxydáció  m érté k ére  vonatkozólag, m ásrészt Ma- 
soro és Felts (35) nem rég  azt ta lá lták , hogy m íg 
m eleg helyen  ta r to t t  és e te te tt  p a tk án y o k  m á j
szeleteiben a glykolytikus cuko rlebon tás dom inál, 
addig  0— 2°-on ta r to t t  éhező  p a tk án y o k n á l a direkt 
oxydáció já tsz ik  nagyobb szerepet, egy idő ben a 
lipogenesis azonban csökken, te h á t ez u tóbb i nem  
lehet k izáró lag  a ke le tkezett T P N . H  függvénye. 
A  koenzym  m enny isége sem m iesetre sem  egyetlen 
tényező je az anyagcsere irán y ításán ak . Ü gy lá t
szik, hogy a szervezet autonom szabályozó mecha
nizmus fe lett is rendelkezik . Linazasoro és m tsai
(34) o lyan patk án y o k  m áj szeletének lipogenezisét 
és cho lesterinszin tézisét v izsgálták  je lze tt acetá t 
segítségével, am elyek  három  nap ig  50% szénhydrá- 
to t ta rta lm azó  d ié tán  vo ltak. A  zsír m ennyisége
0— 15% közö tt vá ltakozo tt. A zsír nélkül táp lá lt 
pa tk án y o k  m ájsze le te i fokozott lipogenezist és 
csökkent cho lesterinszin tézist, a zsírral e te te tt  p a t

kányoké csökkent lipogenezist és fokozott choles
terinsz in téz is t m u ta tta k . D öntő  fon tosságú az 
anyagcserefo lyam atok  hormonális szabályozása,, 
am elynek  egy ik  leg fon tosabb tényező je az insulin. 
Az insu lin  h a tásm echan izm usára vonatkozólag 
Dunn és m tsai (36) k ísérle tileg  b izony íto tták , hogy 
a vércukorcsökkenést részben a m áj csökkent cu
korleadása, részben  a fokozo tt cuko r u tilizáció  m a
gyarázza, m ely  u tóbb i tú lnyom órészt ugyancsak  a 
májban következ ik  be. H asonló kö v e tk ez te tésre  
ju tn a k  Madison és Unger (37); szerin tük  az endo
gen insu lin  e lső sorban a máj cuko ru til izác ió já t be
fo lyásolja. Haft és Miller (38) v izsgála ta i szerin t 
éhező , vagy d iabeteses p a tk án y o k  m á ja  koncen
trált  g lukóz vagy  fru k tó z  perfúzió  u tá n  sem  vo lt 
képes g lukogenezisre. Szerző k szerin t a CoA a 
se jtben  k é t egymástól független folyamatban sze
repe l: '

1. pyrosző lő sav >- acetyl CoA >- c i t r á t— >- C 02

/>■  zsírsav
2. acetát —>■ acetyl CoA >- cholesterin

ketontestek

Az insu lin  fe lad a ta  abbó l áll, hogy a se jten  
be lü l a  g lukóz t ra n sp o r t já t  a k é t fo lyam at közö tt 
m egkönnyítse. Az u tóbb i években e lte r je d t nézet 
szerin t (39) az insu lin  úgy  h a t, hogy a se jtfa lak a t 
á t já rh a tó v á  teszi g lukózé szám ára. Cahill és m tsa i 
(40) ezzel szem ben m egállap íto tták , hogy C14-gyel 
je lze tt g lukóz a p lazm ában  és m á jb an  egyform a 
koncen trác ióban  ta lá lha tó , függetlenü l attó l, hogy 
a m áj cuk ro t sz in tétizál vagy lead : a  m á jse jtek  
glukóz szám ára m ég d iabetesben is szabadon á t
já rh a tó k . M íg insu lin  az izom  g lukózfe lvéte lé t p il
lan a to k  a la tt  m eggyorsítja , add ig  a m á jra  való  
h a tás  csak lassan  következ ik  be, am i am elle tt szól, 
hogy az insu lin  a m áj in trace llu lá r is  fe rm e n tje ire  
(g lukokináz, g lukóz-6-foszfatáz) hat, am in t azt az 
u to lsó év tizedben sokan fe lté te lezték .

A g lukóz egy k isebb részébő l a m á jb an  gluko- 
ronsav keletkezik , am ely  egyes, fő leg v ízben nehe
zen oldódó anyagok (phenolok, sterinszárm azékok) 
esz terif iká lásához szükségesek. Az u tóbb i években 
fény  d e rü lt az „ d ire k t” és az „ in d irek t” b il iru b in  
sokat v i ta to tt  kérdésére ; m íg  régebben  az „ in 
d ire k t” b i l iru b in t fehérjéhez k ö tö tt p igm en tnek  
ta r to t tá k  és a „d ire k t” b i l iru b in t „szabad” n a t-  
r iu m b iliru b in á tn ak , add ig  több  ku ta tócsopo rt (60, 
61, 62) m u n k á ja  a lap ján  m a tu d ju k , hogy a „d i
re k t” b il iru b in  m ono- vagy d ig luku ronsaveste r. 
A m áj te h á t a  b i l iru b in t is  g luku ronsavva l p áro 
sítja , epében és v ize le tben  csak p áro s íto tt b i l iru 
b in t leh e t k im u ta tn i. B ár ez u tóbb i képzése egy 
specif ikus fe rm en t segítségével tú lnyom órészt a 
m á jb an  tö rtén ik , k isebb m értékben  a vese is ké
pes az esterif iká lásra , ezt b izony ítja  a hep a tec to - 
m ia u tá n  m ár régó ta  észlelt b il iru b in u r ia , m ely 
nek  m ag y aráza ta  régen nem  vo lt lehetséges.

2. Am m óniák és májcoma.

R égóta ism eretes, hogy az am inosavak  dezam i— 
ná lása  csaknem  kizárólag a m á jb an  tö r tén ik  és a.
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fe lszabadu ló  am in o -n itrogen t a m áj k arbam iddá 
a la k ít ja  át. Az am inocsoportok  oxalecetsavhoz 
vagy k etog lu társavhoz kö tő dnek  és a rg in inen  ke
resz tü l a Krebs-íéle o rn ith in -c ik luson  á t sz in té ti- 
zá lódnak  k arbam iddá. M ájcom ában a k a rb am id - 
képzés zav ara  m ár régó ta  ism eretes, az am ino-N  
em elkedését a v érben  d iagnosztikai cé lra is fe l
haszná lták . Az u tó b b i években m ik rod iffúz iós el
já rá s  segítségével lehető vé v á lt az NEU arán y lag  
egyszerű  m eghatározása a vérben  és a v izsgálatok  
azzal az egyérte lm ű  eredm énnyel já r ta k , hogy 
m ájcom ában, h ep a ta rg iás á llapo tokban  a v é r HN3- 
sz in tje  em elkedett, b á r  n incs szigorú korre lác ió  az 
NEU em elkedés és a k lin ika i tü n e te k  közö tt (41). 
A  m egszaporodott N H s-nak k é t fo rrása  képzelhető  
el: a  karbam idképzés csökkenése m ég ak tív  dez- 
am inálás m elle tt, vagy  a bélben, b ak te r iá l is  ú to n  
képzett HN3-nak a keringésbe való ju tása . Hogy ez 
u tóbb i fo rrás  kétségk ívü l szerepet já tsz ik , azt 
Lawrence és m tsa i (42) v izsgála ta i is b izony ítják . 
Hepatectomia után a  v é r HNs sz in tje  em elked ik , 
evisceráció u tá n  am iko r a  m á jja l  együ tt az á lla tok  
g y o m orbé lcsa to rná já t is  e ltávo lítják , az N H3 szin t 
a lacsony m arad . M agunk  is k im u ta ttu k  az ép  m áj 
gyors N H3 ex tra k c ió já t po rtá lis  érbe való  NH3- 
in fúzió  u tá n  (43), ú jab b an  Najarian és Harper (44) 
á l lap íto tták  m eg, hogy am m onacetá tnak  p o rtá lis  
é rbe tö rtén ő  in fúz ió ja  esetében a m ájex trakc ió  
m ég 2 m g%  po rtá lis  N H3 koncentrác ió  m elle tt is 
kb. 80%, és csak p raem o rta lisan  csökken. Phear 
és m tsa i (45) v izsgálata i azt b izony ítják , hogy nem 
a  po rtacava lis  kollaterálisok, hanem  egyedü l a 
májparenchyma funkcionális állapota fe lelő s az 
N H s-szint em elkedéséért. A neuro lóg ia i tü n e tek e t 
azzal m agyarázták , hogy az NH3 az a -g lu ta rsav a t 
g lu tam in  fo rm á jáb an  m egköti és így az idegszöve
tek b en  gáto lja  a  glukózoxydáció.t. Ebbő l a m eg
gondo lásbó l k i in d u lv a  k ísére lték  m eg te rá p iásán  a 
g lu tam insav  a lka lm azását, am elynek  eredm ényé
rő l a  vélem ények e ltérő ek  és úgy  látszik , hogy 
csak á tm en e ti je llegű  jav u lás t eredm ényez (46). 
Egy m ásik  ú t  a karbam idsz in téz is fokozásában áll, 
am it az o rn ith in -c ik lus szám ára né lkü lözhete tlen  
a rg in in  adago lásával p ró b á ln ak  m eggyorsítan i. A  
feh érje  hyd ro lizá tum ok  in fúz ió ja  u tá n i N H3 em el
kedést a rg in inne l s ik e rü lt is k ivéden i (47) és h a 
sonló v éd ő h a tást észle ltek  am m onacetá t m érgezés 
esetében is (48). A  szervezet, ú gy  látszik , csak k or
lá to zo tt a rg in in  ta r ta lé k o k k a l rendelkez ik  (49, 50) 
és ezért az a rg in in n a l tö r té n t th e rap iás k ísérle t 
m ájcom a esetében in doko ltnak  lá tsz ik  (46, 51), b á r  
az eredm ények rő l m ég ko ra i len n e végleges íté le 
te t  m ondan i.

3. Máj és ser um  fér mentek.

M inden, a m á jb an  véghezm enő  anyagcsere
fo lyam at fe rm en tek  segítségével tö rtén ik , a m áj 
fe h é r je ta r ta lm á n a k  kb. % része fe rm en tfeh é rje  és 
a m á jb an  folyó fehérjesz in téz isnek  kb. a  fe le  fe r- 
m en tképzésre  esik. A  m áj egyes fe rm en tje in ek  
ak tiv itása  a m indenko ri szükséglethez adap tá lód ik  
és ezért nem  m eglepő , hogy pl. p a tk án y m á jak

93* 2 2

tran sam in ase ak tiv itása  tú lnyom óan  fe h é r je táp lá 
lás u tá n  erő sen em elked ik  (52). Tox ikus károsodá
sok, betegségek is befo lyáso lha tják  a m áj fe rm en t- 
ak tiv itá sá t és ez u tó b b it m ájpunkc ió  ú t já n  n y ert 
szövetben is v izsgálták. G yako rla ti szem pontból 
ennél sokkal fon tosabb a serum egyes fe rm en t- 
ak tiv itása in ak  v izsgálata, am ely  m a a m á j
d iagnosztika egyik fon tos eszköze le tt.

A legrégebben a lka lm azo tt v izsgála t az alkali- 
kus foszfatáz v izsgálata, am elynek  nagy fokú  m eg
szaporodása a savóban az elzáródásos sárgaságnak  
egy ik  leg fon tosabb tüne te . T ud juk , hogy a poli- 
gonális m áj se jtek  csak k ivéte lesen  —  regeneráció  
esetében —  te rm e lik  ezt a  fe rm en te t, am ely  a m á j
b an  csak a RÉS sejte lem eiben  ke letkez ik ; az első 
so rban  extrahepatikusan ke le tk eze tt fe rm en t az 
epével ü rü l és fe ltehető , hogy a  bélben  em észtési 
fe lad a to t te ljesít.

M ás esterázokat (cho linesteráz, novocain- 
esteráz, pheny lbenzoatesteráz) ezzel szem ben m in 
den valószínű ség szerin t a m á jse jtek  te rm e ln ek ; 
v izsgála ta ink  szerin t (53) a  m ájhom ogen izátum ok 
ak tiv itása  2— 12-szer vo lt nagyobb a savóénál, 
CCl4-m érgezés u tá n  az ak tiv itá s  úgy a savóban, 
m in t a  m á jb an  csökkent. V alószínű , hogy szub- 
sz tra tum -spec if ikus fe rm en tek rő l van  szó, am elyek 
különböző  típ u sú  este rkö tések re  h a tn ak .

1954 ó ta  fog lalkoznak az aldoláz m eghatározá
sával, am ely  a fruk tózd ifosz fá to t k é t tr ioz fosz fá tra  
hasítja . A m á jb an  nagy  m enny iségben fo rd u l elő , 
ak u t hep a tit isb en  a savó fe rm en tak tiv itá sa  erő sen 
fokozódik. CCl4-gye l m érgezett egerek  savó jában  
a fe rm en tak tiv itás  em elked ik , egy idő ben a m á jb an  
csökken (54). Ez a r ra  u ta l, hogy a sé rü lt vagy 
n ek ro tik u s se jtekbő l k e rü l a  fe rm en t a vérbe.

A transaminázek v izsgála ta 1957 ó ta  te r je d t el, 
am ió ta  a rán y lag  egyszerű  fo to m etr iás  m ódszer áll 
a m eghatározás rendelkezésére. Az első , m ég kö
rü lm ényes e l já rás segítségével m egá llap íto tták  (55), 
hogy egereken a C C l4-m érgezés u tá n  b ekövetke
ze tt m áj necrosis m érték e  és a serum  tran sam in áze 
sz in tjének  em elkedése közö tt ko rre lác ió  á ll fenn ; 
em beren  végzett b iopsziás v izsgálatok  a lap ján  azt 
ta lá lták  (56, 57), hogy a serum  tran sam in aze szin t
jének  em elkedésével párhuzam osan  a m áj fe rm en t
ak tiv itása  csökken, am i ugyancsak  am elle tt szól, 
hogy a károsodo tt se jtekbő l k e rü l a  fe rm en t 
a vérbe.

A  serum  és m á jfe rm en t ak tiv itás  összehasonlí
tása  a lap ján  a következő  összefüggések lá tszan ak  
v a lósz ínű nek :

1. A ferm ent túlnyomórészt extrahepatikusan ke
letkezik, a máj választja ki (alkal. foszfatáz).

2. A ferm entet a m ájsejtek képzik, hepatocellulá- 
ris ártalom ban az aktiv itás csökken (esterázok).

3. A ferm entet a máj képzi, sejtkárosodás eseté
ben fokozott k iáram lás a vérbe (aldoláz és trans- 
amináz).

A különböző  m echan izm us a lap ján  ta lá lt  je l
legzetes változásokat a m ellékelt táb láza t ta r ta l 
m azza:
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Ferm ent M echaniz
m us

Norm ális
E.

H epatitis
E.

E lzáródás
E.

A lk .foszfatáz Ő zökként
k iválasztás 3— 10 10— 25 25— 100

Cholineszteráz 
egyéb eszterázok

Csökkent
képzés — csökkent norm ális

Aldoláz Fokozott
k iáram lás 1— 8 20— 50 10— 20

T ransam ináz
(GOT)

Fokozott
k iáram lás 4— 40 500— 1500 50— 200

M int a  táb láza tbó l k itű n ik , a fe rm en tm eg h a tá - 
rozások hasznos szo lgálatokat teh e tn e k  a hepato - 
ce llu láris és m echan ikus ik te ru s d iffe renc iá ld iagnó
zisában, va lam in t a h ep a tit is  le fo lyásának  m eg íté
lésében. T erm észetesen tek in te tb e  ke ll vennünk , 
hogy az a lka likus foszfatáz ak tiv itásán ak  em elke
dése b izonyos genera lizá lt csontbetegségekben, a 
transzam ináz em elkedése sz ív in fa rk tusban  is be
következik .

Az elő ző kben a m áj é le t- és k o r tan á n ak  csak 
néh án y  kü lönösen ak tu á lis  kérdésé t beszéltük  m eg. 
A m ondo ttakbó l k iderü l, hogy a fe lm erü lt p rob lé
m ák n ak  nem csak elm életi je len tő sége van, hanem  
sok vonatkozásban  befo lyáso lják  az orvosi gy ak o r
la to t is, úgy  d iagnosztikai, m in t te ráp iás v o natko 
zásban. Sok kérdés v á r m ég végleges m egoldásra, 
de ism erete ink  roham osan  gyarapszanak  és m eg
te re m te ttü k  azt a  sz ilárd  alapot, am elyen a m á j- 
patho log ia tovább i fe jlő dését b iz tosítan i tu d ju k .
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Ö S S Z E F O G L A L Ó  R E F E R Á T U M

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Igazságügyi Orvostani Intézetének (mb. igazgató: Haranghy László dr.) közleménye

A g ép k o c s iv e z e tő k  e g é s z s é g i á l lap o ta  a  b o n co lás i any a g  tük rében*
T  A M  Á S  K A  L O R  A N D  d r .

A civilizáció fe jlő dése az t a paradox  he lyzetet 
te rem ti, hogy am íg a h ig iénés v iszonyok m eg- 
javu lása , az o rvostudom ány m agas foka, kü lönösen 
ped ig  a gyógyszerku ta tás e lő rehaladása következ
tében  a betegségek egész sora —  k öztük  régebben 
m agas m o rb id itású ak  és '-mortalitá sú a k  is —• egyre 
r i tk áb b á  válnak , u g yanakko r az ezeket az eredm é
n y ek e t nagyban  lehető vé tevő  iparosodás az ú j be
tegségek, foglalkozási á r ta lm a k  és ba lesetek  szá
m ának  o lym érvű  m egszaporodását eredm ényezi, 
hogy az sz in te  m á r  szakm ánk b izonyos fokú  m ó
dosu lását von ja  m aga u tán , m e rt h o vatovább  az 
ezek ellen i küzde lem  lassan  fe lü lkereked ik  a „k lasz- 
sz ikus” betegségek ad ta  fe ladatoknak . K özlem é
n y ü n k  ta r ta lm án a k  és cé lk itű zésének m egfelelő en 
csak az a lább i szám szerű  ad a to k ra  u ta lu n k :

Az U SA -ban —  külfö ld i ad a to k a t kell közöl
nünk , m ivel a haza iak  nem  érh e tő k  el —■  1954-ben
1,5 m illió  em b er szenvedett el közlekedési (autó) 
ba lesetet. Ezek közül 100 000 véglegesen nyom orék  
le tt, 38 000 pedig m eghalt. Ez év  700 000 összhalá- 
lozásának tek in té lyes részét te h á t a  közlekedési 
ba lesetek  m ia tt  m eg h a ltak  ad ták , jóval tú lh a lad v a  
egyes „ term észetes” m egbetegedések halálozási 
szám át. P o liom yelitisben  ugy an ab b an  az évben 
csak k étezren  h a lta k  m eg, a TBC halálozási szám a 
enné l is a lacsonyabb volt. Az U SA -ban te h á t a 
v izsgált évben m in d en  1,5 percben m egsebesü lt és 
m inden  15 percben  közlekedési ba leset m ia tt  m eg
h a lt-e g y  em ber. De az sem  hagyható  m egjegyzés 
nélkü l, hogy kevés az a betegség, am ely  u tá n  éven
k én t 100 000 véglegesen nyom orék  m ara d  vissza. 
A  közlekedési ba leset m ia tt  e lh ú n y tak  szám a 1956- 
b an  m á r 42 000-re em elkedett. O laszországban Bo- 
ganelli (10) közlése szerin t a közlekedési baleset 
m ia tti  halá lozás a következő  a lak u lást m u ta tia :

1947   2433
1948   2651
1949   2885
1950   3263
1951   4479
1952   4219

Typhus, para ty p h u s, d iph teria , scarla t, g rippe 
m ia tt kevesebben h a lta k  m eg, m in t közlekedési 
ba leset fo ly tán . K ritz  (66) nem csak  azt m u ta tta  ki, 
hogy Svédországban 1946-tól 1954-ig 16 000-rő l 
41 000-re em elkedett a közlekedési ba lese tek  szám a, 
hanem  azt is, hogy az esetek  90% -ában a vezető

* A Debreceni Orvostudományi Egyetem 1957. de
cember 14-én tartott rendkívüli tudományos ülésén 
elhangzott elő adás.

;s  S O L Y M O S I  M A R G I T dr .

vo lt a ba leset okozója. Repond (104) egy régebb i 
ad a ta  szerin t Svájcban 1934—36 között 60 317 köz
lekedési ba lese t 35 512 sé rü lést és 1858 h a lá lesetet 
eredm ényezett. Az 1936-ban tö r té n t 14 943 közleke
dési baleset közü l csupán  257 vo lt m ű szak i h ib á ra  
v isszavezethető . I t t  is em elkedést m u ta tn a k  a h a lá 
los közlekedési balesetek , m e rt Repond közö lte évi 
619 halálozási szám  Dettling (22) szerin t 1947-ben 
647, 1948-ban 711 volt. A ng liában  1947-ben 4881 
szem ély h a lá lá t okozta közlekedési baleset. N yugat- 
N ém etországban 1951-ben 7297, 1952-ben 7340,
1953-ban 10 954 vo lt a  közlekedési ba lesetek  h a lá 
los á ldoza tának  száma.

Ezek a szám szerű  adatok  m u ta t já k  n ap ja in k  
orvosi m u n k á ján a k  a közlekedési ba lese tek  ad ta  
vonatkozásait. Ez a m u n k a azonban csak ak k o r lesz 
igazán eredm ényes, ha nem  csupán a m á r m egtör
té n t ba lesetek  sé rü lt je in ek  siet segítségére utóla
gos reparativ tevékenységével, han em  preventív 
m ódon lehető leg  m agát a b a lese te t igyekszik m eg
elő zni. Ez u tó b b ira  az o rvostudom ánynak  v a n  le 
hető sége, m ive l a s ta tisz tik a i ada tok  sze rin t a  köz
lekedési ba lesetek  többny ire  a vezető ben re jlő  h i
bával kapcsolatosak. A  rac ionális prevenció , vagy is 
a közlekedés b iztonsága ezért e lső sorban az abban 
résztvevő k  op tim á lis psycho-som atikus á llap o tá t 
követe li m eg, m ié rt is az il le tékes hatóságok  fe l
ada ta  a követe lm ényeknek  m eg nem  fe le lő k  k i
küszöbölése, il le tve be sem  engedése a  közlekedés
be. A m ilyen term észetesnek , m agátó l é rte tő dő nek  
lá tsz ik  ez az elv, ugyano lyan  nehézségek m u ta t
koznak  g y ako rla ti m egvalósítása körü l. Ez egyrészt 
összefügg a rosszu l é r te lm ezett gazdasági, üz le ti 

, é rdekekke l is, m e rt vannak , ak ik  pl. a sofő ri szol
gá la to t nem  so ro lják  a nehéz m u n k ák  közé és első 
so rban  csökkent m u n k aérték ű ek , vagy  a nehéz fiz i
ka i m u n k á t kevésbé elviselő  nő k  részére k ív án ják  
fen n ta rtan i. V isszás dolog az is, hogy am íg  az ideg- 
rendszer heveny  alkoholos árta lm áb ó l szárm azó 
közlekedési veszély  e lh á r ítá sá ra  az u tóbb i idő ben 
m inden lehetséges in tézkedés m eg tö rtén ik , add ig  a 
gépkocsivezető k ugyancsak nem  kevés veszély t 
m agában  re jtő  id ü lt betegségeinek fe lde rítésére  vo
natkozó rendelkezések  m ég m a sem  kielégítő ek. 
Franz (27), Kleffel (61) és Kohut (64) m á r nagyon 
rég en  h angoz ta tta , hogy a közlekedési balesetek  
e lső sorban a vezető k  kóros organ ikus, vagy  psy- 
chés á llap o tá ra  vezethető k  v issza, és ezért szüksé
ges közlekedésbiztonsági orvosi szakorganizáció  lé 
tesítése, annak  h ián y a  esetén  ped ig  legalább  k ö te
lező vé ke ll ten n i m inden  ba lese te t okozó so fő r u tó 
lagos orvosi v izsgála tá t. Toulouse és társai (127) 
közölte so fő r azért okozott röv id  idő közben 3 bal
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esetet, m e rt — az u tó lagos orvosi v izsgálat sze rin t 
•— elm ebeteg  vo lt. Fog és Schmidt (26) a  d iabetes, 
ille tve az insu linadago lás m ia tti hypog lykaem ia a l
koholos á llapo to t u tánzó  tü n e te ire  és b a lese te t oko
zó lehető ségeire h ív ta  fe l a  figyelm et. Simonin 
(114) sze rin t a közlekedési ba lese tek  g y ak ran  ideg- 
rendszeri, vagy  szívelvá ltozásokkal kapcsolatosak. 
Fahrenkamp (24) azon esete kapcsán, am iko r egy 
so fő r e lő reha lado tt arteriosiclerosisa m ia tti  baleset 
3 em ber h a lá lá t eredm ényezte, m u ta to tt  rá  az idő 
szakos ellenő rző  orvosi v izsgálat fon tosságára, il
le tve az élethosszig  k iad o tt h a jtás i engedély  h e ly 
te len  vo ltá ra . Az idő szakos orvosi v izsgálatok  — 
szerin te •— azért is fontosak, m e rt az i t t  szóba jö
hető  betegségek egy részénél h iányz ik  a betegség- 
tu d a t és le lep lezésük is nehezebb, m in t pl. az a l
koholos á llapo t m egállap ítása. Ez u tóbb ihoz az a 
m egjegyzésünk, hogy ilyen  esetekben ta lá n  d issi- 
m u lá lnak  is a  vezető k, m e rt jó l tu d ják , hogy beteg 
ség m egállap ítás a vezetéstő l való  végleges e lti l
tássa l já rh a t, m íg  techn ika i h ibára , vagy gyenge a l
koholos á llap o tra  való  h ivatkozás esetleg  kedve
ző bb leh e t szám ukra. Hauptmann (45) k o n k ré t 
esete —  a vezetési engedély  k iadása u tá n  k ife jlő 
d ö tt e lm ebaj — figyelm eztet sz in tén  az idő szakos 
orvosi v izsgálat fon tosságára. VaZé (129), v a lam in t 
Guildal és tá rsa i (39) is fő leg az  idegrendszeri m eg 
betegedések közlekedési b a lese te t okozó vo ltá t dom 
b o rítják  ki. Godlowski (34) is k i fe j te tte  a  szív - és 
érbetegségeknek  a  közlekedési ba lese tekke l való 
összefüggést. M integy re tro sp ek tiv e  igazo lta ezeket 
a m egállap ításoka t Tanon és Neveu (123) közlem é
nye, am ely  sze rin t F ranc iao rszágban  a csak 1930- 
b an  bevezetett, de ak k o r is csak a közhaszná la tú  
gép já rm ű v ek  vezető i szám ára kötelező vé te t t  o r
vosi v izsgála t eredm ényekén t k id erü lt, hogy 4100 
add ig  szo lgála to t te ljesítő  sofő r közül 239 látóképes
ségcsökkenés, 5 sú lyos szívbaj, 3 d iabetes, 2 p a ra 
lysis, 4 süketség, 2 alkoholizm us, 1 szín tévesztés 
m ia tt azonnal e lti ltandó  vo lt a  vezetéstő l. Ezeknek 
az eredm ényeknek  a lap já n  a  rende lkezést k i te r 
jesz te tték  va lam enny i 3000 kg -ná l sú lyosabb já r 
m ű  vezető jére  is, am iko r 8160 so fő r közül 114 m u 
ta tkozo tt a lk a lm atlannak , köztük  81 (!) sú lyos szív
baj, 14 alkoholizm us, 7 ana lphabetizm us, 1 sü k e t
ség, 7 idegrendszeri syphy lis, 10 am putác ió  u tán i 
á llapot, 2 id io tia, 1 sú lyos Basedow  m ia tt. Sok so
fő rné l ta lá ltak  m ég  add ig  nem  tud o tt, de k o rr ig á l
ható  és a  vezetést lehető vé tevő  lá tás i h ibát. Fah
renkamp (24) 1935-re szakértő i gyako rla tábó l az 
esetek  egész so rá t g y ű jtö tte  össze, am iko r ko n k ré
ten  m eg á llap ítható  vo lt az összefüggés a baleset és 
a vezető  szív- vagy  érbetegsége között. Weigl (133) 
ugyan  az idegrendszeri m egbetegedéseket ta r t ja  
első sorban balesetokozónak, de elism eri a m agas 
vérnyom ással já ró  „be lgyógyászatiak ” je len tő ségét 
is. Lazzanini (70) fon tos szerepet tu la jd o n ít a köz
lekedési ba lese tek  lé tre jö ttéb en  a p il lana tny i cse
lekvő kép te lenséget eredm ényezhető  szív - és é r

betegségeknek. U gyanerre  m u ta to tt  rá  Tashen 
(124) az 1953. év i bonni tö rvényszék i orvosi kon 
gresszuson és azt is k ife jte tte , hogy  a szívbeteg

ségek közv e te tt ú to n  úgy  is befo lyással leh e tn ek  a 
közlekedési ba lesetekre, hogy a  pangásos m á j-  
parenchym a károsodása csökkenti -az' a lkoho l
to lerá ló  képességet. F on tosnak  ta r t já k  ezt a m eg
á llap ítást, m e rt m ag y aráza tu l szolgál azokban az 
esetekben, am iko r a  bem ondo tt fogyaszto tt a lkohol
m ennyiség, a  véra lk o h o lé rték  és a baleset lefo lyása 
közt é r th e te tlen n ek  látszó e llen tm ondások  m u ta t
koznak. Grossjohann (38), Göhhels (35), Gerfeldt 
(31), Sache (107), Ganter (28), Mochrein (86), Gel
ler (29) fe jte tte  m ég k i az  egészségi á llapo t és a 
közlekedési ba lese t közötti összefüggést. Holzbach 
(55) kü lönösen az ep ilepsia és az elm ebetegségek 
szerepére h ív ta  fe l a  f igye lm et és érdekes, u tá n -  
v izsgála tok ra késztető  az az adata , am ely  szerin t 
osztá lyuk ra (ideg-elm e) fe lv e tt betegek  16% -ának 
vo lt h a jtás i engedélye, 10 esetben  ped ig  h a tá ro zo t
ta n  a  kóros e lm eállapot, az azzal kapcso latos tév 
eszm ék, halluc inác iók  következm énye vo lt a  b a l
eset. Scharpff (108) a közlekedési ba lesetek  szem 
pontjábó l azokat az id ü lt betegségeket ta r t ja  fon
tosaknak , am elyek  gyors és tú lságos k ifá rad ást 
eredm ényezhetnek , m in t pl. a  szív- és keringési 
zavarok. De a r ra  is u ta l, hogy  ezek nem csak  az
á lta l okozhatnak  balesetet, m e r t  m ellkasi fá jd a 
lom m al já rn a k , hanem  úgyis, hogy a  végtagok el
erő tlenedését és a szellemi képesség csökkenését 
eredm ényezhetik . Becker (8) a  ba lesetek  8 0 % -á t a 
so fő rökben re jlő  okokra vezeti v issza és ezért 
m ond ja a balesetek  szám ának  csökkenését szoro
san  összefüggő nek a  jó  ellenő rző  orvosi m unkával. 
Strong (117) szám szerű  a d a ta i igazo lják  ezt, m ert 
szerin te B rit-C o lum b iában  a jó  orvosi m u n k a  kö
v e tkez tében  csökkent 1954-ben az összhalálozás 
6 ,4% -ára a  közlekedési ha lá lese tek  szám a az 
1935-ös 15,9% -ról, noha m ég m ind ig  a h arm ad ik  
leggyakoribb  halá lnem . E m egállap ítások  ellenére 
Ott (93) ad a ta i sze rin t m ég m a is nagyon  eltérő  
rendelkezések  v an n ak  az  egyes országokban a so
fő rök  orvosi v izsgá la tá t illető en. A leg több  n y u g ati 
o rszágban csak a  h iv a táso s vezető k  szám ára van  
kötelező  orvosi v izsgálat e lő írva a h a jtá s i engedély  
k iadása elő tt, az ,,ú rvezető k”-né l csak  ak k o r, ha  a 
kérvényező  k o ra  60—65 év  fe le tt  van. Ezeknél 
azonban  ren d szerin t elégséges a háziorvos b izo
ny ítv án y a  is. K evés országban v an  e lő írás az idő 
szakos ellenő rző i v izsgálatra. D án iában  5, A m eri
k áb a n  2— 3 éves idő közökben ú j í t já k  m eg  a veze
tési engedély t az orvosi v izsgála t e redm ényéhez 
képest. Ezekben az országokban csökkenő  ten d en 
c iá t m u ta tn a k  a  balesetek .

A  fe lsoro lt irodalm i adatokbó l k itü n ő en  nem  
állunk  egyedül akkor, am ik o r n em  osz tju k  Schwarz
(10) nézetét, ak i a  vezető k betegségébő l szárm azó 
veszély t elenyésző nek, elm ellő zhető nek m ond ja  az 
a lkoho lla l szem ben. T a lán  Schwarz e  n ézetének  kö
vetkezm énye az, hogy a közlekedésb iztonságot il
le tő en  n ag y o n  fe j le tt  S vá jcban  a  h iv a táso s vezető k 
szám ára a h a jtás i engedély  k iadása e lő tt tö rv én y 
ben  rögzíte tt, sz igorú  — m ásho l is irán y m u ta tó u l 

v e tt  —  orvosi v izsgálat tö rtén ik , de n incs e lő írás a 
késő bbi ellenő rző  v izsgála tok ra. Schwarz sze rin t is
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Ott egy  gépkocsivezető  év tizedek ig  v eze th e t an é l
kü l, hogy  ú ja b b  orvosi v izsgála t a lá  ke llene v e t
n ie  m agát. A  m i rendelkezéseink  e lő ír ják  u g y an  az 
ellenő rző  idő szakos orvosi v izsgálato t, ak i azonban 
ezek et a  v izsgá la toka t közelebbrő l ism eri, nagyon  
is  jó l tu d ja , hogy  azok inkább  csak  fo rm alitások . 
Ügy látsz ik , nem csak  n á lu n k  v a n  ez így, m ert 
Grossjohann is  k r i t izá l ja  a  gép járm ű vezető k  orvosi 
v izsg á la tán ak  sem atik u s vo ltá t. E nnek  oka n em  a 
v izsgáló o rvosokban  re jlik , h an e m  a  m egfelelő  szá
m ú  szem élyzet, elégséges v izsgála ti idő , szakszerű  
in tézet, fe lszere lés h ián y áb an  keresendő . Becker 
sz e r in t N yugat-N ém eto rszágban  azért n incs idő 
szakos ellenő rző  v izsgálat, m e rt kevés az ilyen  cél
ra  igénybevehető  orvos. Az ellenő rző  v izsgálatok  
n em  k ie lég ítő  v o ltá t a  m á r  e m líte tt okokon k ív ü l 
az is m agyarázza, hogy  ese tenkén t szerephez ju t  a 
hum ánus, szociális gondolkozás egy  rosszu l é r te l
m ezett fe lfogása is, am ely  alapján, a  vizsgáló o r
vos l iberá lisan  é rték e li az ész le lt e lváltozásokat, 
n em  a k a rv a  a h a jtás tó l e lt i ltv a  m ás, ren d szerin t 
kevesebb jövedelem m el já ró  beosztásba ju t ta tn i  a 
já rm ű vezető t. A  betegség m ia tt  vezetésre a lk a lm at
lan n á  v á lt so fő rök  k érd ése  kétségk ívü l kom oly  
szociális p rob lém át je len t, de egyrészt m egoldható  
szerelő , jav ítóm ű he lybe, gyárba való  áthelyezéssel, 
m ásré sz t azonban  az sem  hagyható  figye lm en  k í
vü l, hogy  a  közlekedés b iztonsága szem pontjábó l 
m ily en  veszély t re j t  m ag áb an  pl. a nagyváros fo r
g a lm áb an  résztvevő  gépkocsi k o im án y k erek e  m el
le t t  ü lő  beteg, és így  cselekvő képtelenséggel já ró  
m úló rosszu llé tre  vagy  egyenest h ir te le n  h a lá lra  
h a jlam o s vezető .

Irodalm i ad a to k  sze rin t a so fő rök  vezetés köz
b en  bekövetkező  h ir te le n  h a lá la  nem  ta rto z ik  a 
ra r i tá so k  közé. íg y  1929-ben LeCount és Ruksti- 
nat (72) m á r  háro m  vezetés közben i; co ronaria 
sclerosis, m yocard itis, i l le tv e  co ronaria  th rom bosis 
okozta, de b a lese tte l n én i já ró  h ir te le n  h a lá lró l 
szám o lt be. Thatcher (126) a faso rb an  álló gép
kocsi k o rm án y k e rek e  m e lle tt h a lv a  ta lá lt  28 éves 
fé r f i  bonco lásakor 675 g r-os szívet, és  szív izom - 
hegedést észlelt, am elyek  id ü lt ízü le ti gyu lladás
n a k  vo ltak  következm ényei. Buchaly (15) szerin t 
a  40 éves tanu ló -vezető  h ir te len  h a lá lá t okozta a 
szívkoszorúsér szá jadékszű kü le tte l já ró  fa jlagos 
fő érgyu lladás és a  b a lese te t csak  az ok ta tó  gyors 
beavatkozása h á r íto tta  el. Sievers (113)-nek is az 
a vélem énye, hogy  a  cerebrosclerosis, a  szívizom  
v ére llá tás i zavara , a  d iabetes, az epilepsia, eszm é
le tlenséget és h a lá lt  is okozhat a  fconm ánykerék 
m elle tt. K özlem énye sze r in t az esseni közlekedés- 
b iztonság i in téze t 104 vezetés közben bekövetkezett 
h ir te len  h a lá lese te t g y ű jtö tt össze, de ezek közül 
csak  3— 4 okozott ba lesetet. Ganter n em  közölt, de 
Schwarz és Sivers á lta l idézett a d a ta i sze rin t a  
zürich i k an to n b an  10 év  a la t t  23 h a lá leset tö r té n t 
a  k o rm án y k e rék  m e lle tt, am elyek  közü l 3 okozott 
en yhébb  balesetet. Legutóbb  ped ig  Laves (69) szá
m o lt  be a  h ir te le n  h a lá l és a közlekedési balese
te k  tö rvényszék i orvosi vonatkozásairó l.

É lesen v e te tte  fe l ez t a  k é rd és t szám u n k ra  és

in d íto tta  el v izsgá la ta inka t egy m ég 1947-ben 
árokba fo rd u lt gépkocsi ko rm án y k erek e  m e lle tt 
ha lva ta lá lt  sofő r boncolása. A kezdetben  idegen
kezű  erő szakos h a lá lra  irán y u ló  gyanú m ia tt  vég
ze tt boncolás term észetes okból bekövetkezett, 
sz íveredetű  h a lá lt á l lap íto tt m eg: a  'bal verő eres 
szájadék, szű kü le té t, b illen ty ű in ek  elégte lenségét, 
a koszorúserek  szá jadókainak  beszű kü lését és je len 
tő s (700 gr) sz ív tú ltengést okozó fa jlagos fő érgyu l- 
ladást. A  h a lá l az  e lő bb  em líte tt betegségek  m ia tt  
a ko rm án y k erék  m e lle tt vezetés közben á llo tt be 
h ir te len  és egyben okozója le t t  a  k ö nnyebb  te rm é
szetű  balesetnek  is. F rap p iro z ta  az esetet, hogy a 
le ír t  sú lyos és id ü lt betegség i e lváltozásokat m u
ta tó  szív  fe le tt a  k abátzsebben  fekvő  h a jtás i enge
délybe „semmi kóros” bejegyzést te t t  az elő ző 
napi idő szakos ellenő rző  orvosi v izsgálat. A zóta 
k ísé r jü k  f igyelem m el a  kérdést, v izsgálva m ind  a 
term észetes, m in d  ped ig  erő szakos okból, rendsze
r in t  közlekedési ba leset fo ly tá n  e lh a lt és in téze
tü n k b en  boncolásra k e rü lt  gépkocsivezető k egész
ségi á llapo tát.

M i is h ir te len  m eg h a lt és á lta lu n k  boncolt so
fő rök  egészségi á llapo táró l k ív án u n k  beszám olni 
szám szerű  adatok  és  n éh án y  rep rez en ta tív  eset be
m u ta tásáv a l, rem élve, hogy ezzel s ik erü l fe lh ívn i 
a f igye lm et a  gépkocsivezető k orvosi v izsgá la tának  
jobb m egszervezésére; kapcsolódnak a kérdéshez 
m ások is  —  k lin ikusok , üzem orvosok, h ig ién ikusok  
—  és így  eg y ü ttes m u n k áv a l i t t  is e l tu d u n k  m a jd  
érn i közlekedés b iztonságot jav ító  eredm ényeket, 
ahogy az a véralkoho lv izsgálatokkal m á r  b izonyos 
s ik e rre l já r t .

1946 ó ta in téze tü n k b en  250 gép járm ű vezető  k e 
rü l t  boncolásra, k ö zü lük  12— 12 m ozdony-, il le tve 
v illam osvezető  vo lt. A m egfigyelések te h á t zöm m el 
so fő rökre vonatkoznak , ezek szám a 226 és így 
a m egállap ítások  is e lső sorban ezeket ille tik . Ügy 
h isszük, hogy ez v ilágv iszony latban  is elég tek in té
lyes és ob jek tív  követk ez te tések re  a lka lm as anyag 
lenne, ha m ódunkban  á llna  va lam enny i eset rész
le tes tudom ányos feldolgozása. Sajnos, az anyag 
egy részé t ra jtu n k  k ív ü l álló okokból n é lk ü 
löznünk  k e lle tt és  így  csak 148 eset k e rü lt  é r
dem i fe ldo lgozásra a  következő  m egoszlás szerin t:

Term észetes h a lá l . . . . 63
Ö n g y i l k o s s á g.........................25
E rő szakos h a l á l .....................60

A  balesetek  le fo lyásának  és o ka inak  fe lderítése 
n á lu n k  je len leg  m ég nem  tö r té n ik  azoknak a köve
te lm ényeknek  m egfelelő en, a m it  a  k u ta tó  tudom á
nyos tö rvényszék i o rvostan  e té re n  elő ír, ezért a 
baleset következ tében  e lh ú n y t gépkocsivezető kön 
ta lá lt  szerv i e lváltozásokat ebben  az anyagban  
m ég nem  ta r t ju k  fe lhaszná lhatónak . M ost csak a 
term észetes okból e lh a ltak k a l és b izonyos je lensé
gek m agyarázásával, az  öngy ilkosokkal fog lalko
zunk  annak  b em u ta tására , hogy az úgynevezett e l
lenő rző  orvosi v izsgálatok  m e lle tt is m ilyen  sú lyo
san  beteg  já rm ű vezető k  vesznek rész t a  közleke
désben, és egyben m egk ísére ljük  a  so fő röknél gyak -
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ra n  észle lhető  szív - és érrendszeri betegségek egyik 
okát is adni.

E lö ljá róban  ta lán  csak anny it, hogy an yagunk 
b an  4 vo lt az e lm ebeteg. Igaz, h á rm a t m á r  elő bb 
k ivon tak  a közlekedésbő l, a  negyed ik  azonban ak 

tív  m u n k a  közben k ap o tt „ idegösszeom lást” , köve
te t t  el öngyilkosságot és a sebészeti osztá lyon kons
ta tá l t  e lm ebaja m ia tt  k e rü lt  á t  z á rt osztá ly ra. A 
ha lá la  n ap já ig  szo lgá la to t te ljesítő  H ÉV -vezető  
(D iesel- és v illanym o to rú  gépeskocsi), továbbá egy
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1. H .  T . 2 4 é L a k á s A g y h á r t y a -

g y u l l a d á s

2. M . L . 3 0 é S z o l g á l a t A +
3. S z . F . 3 6 é G é p k o c s i a + A
4. L . J . 3 6 é L a k á s A + A
5 . L . F . 3 6 é K ó r h á z A E lm e b e te g

6 . U . P . 3 7 é L a k á s A A +
7. N . G y . 3 8 é L a k á s A A +
8 . C s . F . 3 9 é G a r á z s A
9 . L . J . 3 9 é G a r á z s A + A

10. P . G y . 4 0 é G é p k o c s i A +
11. K . P . 4 0 é L a k á s A A +
12. K .  L . 4 0 e K ó r h á z A A T ü d ő m í í t é t

13. C s . J . 41 é . L a k á s A +
14. U . G y . 4 2 é G a r á z s E p i l e p s i a ?

15. P . J . 4 2 é K ó r h á z A E lm e b e te g

16. G . G . 4 3 é L a k á s A +
17. R . F . 4 3 é L a k á s A +
18. N . L . 4 4 é L a k á s A +
19. O . T . 4 5 é L a k á s A + A
2 0 . C s . M . 4 5 é L a k á s A +
2 1 . P . K . 4 5 é L a k á s A A A +
2 2 . R . E . 4 5 é G a r á z s A A A +
2 3 . D . F . 4 6 é L a k á s A M á j z s u g o r o d á s

N y e lő c s ő
2 4 . S z . J . 4 7 e S z o l g á l a t A + v i s s z é r t á g .  r e p .
2 5 . H .  K . 4 7 é S z o l g á l a t A A +
2 6 . B . S . 4 8 é G é p k o c s i A _L_

1
2 7 . N . M . 4 8 é L a k á s A
2 8 . T . J . 4 8 é L a k á s A +
2 9 . S z . G . 4 8 é S z o l g á l a t A A A +
3 0 . N . F . 4 8 e L a k á s A +
31 . R . E . 5 0 é~ L a k á s A A +
3 2 . P .  L . 5 0 é L a k á s A A "T
3 3 . K . M . 5 0 é K ó r h á z A A + E lm e b e te g

3 4 . K . J . 51 é G é p k o c s i A A T ü d ő e m b ó l i a

3 5 . T . M . 51 é L a k á s A A
3 6 . I .  M . 5 2 é S z o l g á l a t A A A +
3 7 . B . S . 5 2 é L a k á s A +
3 8 . S . I. 5 2 é L a k á s A A A +
3 9 . R . A . 5 2 é L a k á s A + A
4 0 . K .  M . 5 3 é L a k á s A A +
4 1 . G . A . 5 3 é S z o l g á l a t A +
4 2 . S . D . 5 5 é G é p k o c s i A + A
4 3 . S . A . 5 5 é L a k á s A A + A
4 4 . P . I . 5 6 é L a k á s A G ó c o s  t ü d ő -

g y u l l a d á s

4 5 . i .  I . 5 7 é G é p k o c s i A A
4 6 . U . I . 5 7 é L a k á s A A A A +
4 7 . S z . L . 5 7 é L a k á s A + A
4 8 . Z s . M . 5 8 é U t c á n A + A
4 9 . S z . J . 5 8 é S z o lg á la t A A +
5 0 . B . F . 5 8 é L a k á s A A +
5 1 . B . B . 6 0 é U t c á n A

1~r A
5 2 . G . 1. 6 0 é G é p k o c s i A A + í
5 3 . H . A . 61 é K ó r h á z A + A
5 4 . S . K . 61 é S z o l g á l a t A + A
5 5 . K .  J . 6 2 é G a r á z s A + A j

5 6 . Z s . R . 6 2 é L a k á s A A A A +
5 7 . S . A . 6 3 é G a r á z s A + A
5 8 . B . I. 6 3 é L a k á s A

1
~ r 1

5 9 . K .  E . 6 4 é S z o l g á l a t A + A
6 0 . H . V . G é p k o c s i A A + A !

i

M a g y a r á z a t :  + = h a l á l o k ,  H = s z e r v i  e l v á l t o z á s
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m ásik  v illam osvezető nél b evérze tt ag ydaganat 
okozott h ir te le n  ha lá lt. M egjegyezzük az t is, hogy 
ezek  a  daganatok  n em  vo ltak  „ tü n e tm en tesek ” , 
m ivel m in d k é t dolgozó ha lá la  e lő tt m á r  tö b b  h e te  
ideges, ingerlékeny  v o lt és erő s fe jfá jásró l panasz
kodva végezte m u n k á já t.

E sete inke t a  röv idségre való  tö rekvés és a 
jobb  á ttek in th e tő ség  m ia tt  csak  táb láza tb an  össze
s ítv e  ism erte tjü k .

A  60 h ir te le n  m eg h a lt gépkocsivezető  h a lá l
o ka i te h á t a  következő  m egoszlást m u ta tjá k :

S z í v h a l á l .......................... . . 41
A g y v é r z é s.................... • • 7 .
A gyalap i értág . rep. . . . . 2
A gydaganat . . . . . . 2
Id ü l t  agynyom ás . . . . . 1
A gyhárty ag y u llad ás . . 1
T üdő gyu lladás . . .. . 1
T üdő em bolia . . . . . . 1
Nyelő cső  vissz. tág. rep. . . 1
E l m e b e t e g.................... . . 2
T ü d ő m ű t é t.................... . . 1

50 ese tben  te h á t a  ha lá lok  végső  fokon  é r
m egbetegedésre vezethető  v issza. N agyon szem be
tű n ő  ez a  szám , kü lönösen  akkor, h a  összehason
lí t ju k  az egyes szerveknek  h ir te le n  h a lá l t  k ivá ltó  
százalékos a rán y szám ára  vonatkozó s ta tisz tik a i 
ada tokka l. Hoffman-n ak  (54) is fe ltű n t, hogy sok 
a  szívbeteg  a  so fő rök  között. Ezek a  m egfigyelé
se k  a r ra  h ív ják  fe l a  figyelm et, hogy  a  gépkocsi- 
vezető k  o lyan fog lalkozási á r ta lo m n ak  v an n a k  eset
leg k itéve, am ely  e lső sorban a z  é rren d sze rt k á ro 
s ít ja . Az idevonatkozó patho log ia i ism eretek  a lap 
já n  leh e te tlen  első sorban nem  a k ró n ik u s szén- 
m onox id  á r ta lo m ra  gondolni. Ezt a  fe ltevést az is 
tám o g a tja , hogy  Koller (65), v a lam in t Zagreanu és 
társai (138) közlem ényébő l tu d ju k , hogy  a  m oz
donyvezető knél is gyakori szívm egbetegedés, a m a
gas vérnyom ás, am it k ró n ik u s C O -árta lom ra ve
zetnek  v issza. Massmann (80) és W üsthof (137) k i
m u ta ttá k , hogy a  különböző  fű tő anyagokhoz ké
p est a m ozdonyon szo lgála to t te ljesítő k , kü lönösen 
a  fű tő k  n ag y  m enny iségű  szénm onoxydot lehelnek  
be. A gépkocsivezető k ugyancsak  k i v an n ak  téve 
a k á r heveny, a k á r  id ü lt C O -árta lom nak  a k ip u f- 
fogógáz m agas szénm onox id -ta rta lm a m ia tt. A köz- 
tu d a tb a n  azonban in k áb b  csak azok a  m asszív  és 
re n d szerin t h a lá lla l végző dő  esetek  ism eretesek, 
am elyek  z á r t garázsban  ü resen  já ra to tt  gépkocsik 
m ia t t  következtek  be és első sorban Dettling (22), 
Tren (128), Matje (81), McNally (83), Marienfeld 
(79), Zanger (139), Handene (43) és Nicholson (90) 
á lta l p u b lik á lta ttak . Hayhurst (46), Richardson 
(105), Beck (7), Keeser (59), Brand (13) és Bürk 
(16) sze r in t a  gépkocsivezető k acut, su b acu t és 
chrondkus C O -árta lom nak  v an n ak  k itéve, a  chro - 
n ik u s C O -m érgezést a  gépkocsivezető k foglalkozási 
á r ta lm á n ak  ta r t já k  és e rre  vezetik  v issza e dolgo
zóknál g y ak ran  k im u ta th a tó  an aem iá t és th ro m - 
boziskészséget.. Hayhurst a r ra  is figyelm eztet, hogy 
a garázsbeli ak u t C O -m érgezések n em  m inden  eset
ben  já rn a k  azonnali halá lla l, az nem  egyszer p á r
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nap p a l késő bb következ ik  be szívd ilatáció  vagy  gó- 
cos tüdő gyu lladás fo rm á jában . Az anyagunkban  
szereplő  szív izom elfa ju lásos ese teket és az egy 
tüdő gyu lladást nem  k ív á n ju k  így érte lm ezn i, de a 
jövő ben a  kóre lő zm ények v izsgá la tá t ebbe az 
irán y b a  is k i ke ll terjesz ten i. De nem csak  a  ga
rázsban, h an em  a szabadban  álló, vagy  ha ladó  gép
kocsi belsejébe is  k e rü lh e t k isebb, vagy  nagyobb 
m enny iségű  szénm onoxyd. A  k ipuffogócső  sé rü 
lése fo ly tán  robbanóm oto rú  já rm ű v e k  belsejébe 
b e ju to tt szénm onoxyd  m ia tt számos, n em  egyszer 
töm eges, ak á r h a lá lla l végző dő  C O -m érgezésekrő l 
v an n ak  ad a ta in k  Schum vay (110), Harbitz (44), 
Engring (23) közlem ényeiben. N ekünk  is vo lt a lk a l
m unk  v izsgáln i egy  o lyan 56 éves tisztv iselő  h a lá l
eseté t, ak i egész napos h iva ta los a u tó ú t u tá n  a  
gépkocsiban le t t  rosszu l és h a l t  m eg ugyano tt. A 
boncolás a lka lm áva l a szénm oxoyd-m érgezés t ip i
k u s je le it ész le ltük  és a v é rb en  a M ay-fé le  fo to- 
m etr iás  m ódszerre l 65% CO-Hb é r té k  vo lt m eg
á llap ítható , D e d u rv áb b  m ű szak i h iba né lkü l is 
m ind ig  k e rü l a gépkocsi belsejébe kevés CO. Régi 
rossz m o to roknál nagyobb a lehető ség erre. Heil- 
bron (48) m ár 1931-ben le ír ta  az „au tó -betegséget” 
(L im ousink rankheit), am ely  zá rt kocsiban u tazók 
n á l fe jfá jás, szédülés, h án y in g er fo rm á jáb an  je 
len tkez ik  és a k ipu fogó  gázból a kocsiba beáram ló  
CO okozza. M egállap ításának  v an n ak  u gyan  e llen 
ző i és ezek az e m líte tt je lenségeket az egyensúly i 
szervek, a veg e ta tiv  ideg rendszer érzékenységére 
vezetik  v issza és a tü n e tek e t a  tengeri-, lég i-beteg
séggel azonosnak m ond ják . E nnek  a  k r i t ik a i fe l
fogásnak  ellene szól azonban az, hogy pl. em eletes 
au tóbuszok  felső  n y ito tt  részén u tazókná l, aho l pe
d ig a k ilengés nagyobb, ilyen  tü n e tek  nem  je len t
keznek, v a lam in t az is, hogy a tengeri betegeknél 
e lm ú lik  a  rosszu llét, m ih e ly t az em berek  b iz tos ta 
la jra  teszik  a láb u k at, az au tóbetegség v iszont a 
gépkocsiból k iszállva sem  szű n ik  m eg  azonnal, ső t 
esetleg m ég sú lyosbodhat. Cazeneveu és Neveu 
(20) a  so fő röknél a  gépkocsiba be ju tó  benz in - és 
CO-gáz m ia tti  és pup illae lvá ltozásokka l já ró  bu l- 
b ár is  tü n e tek e t észleltek , am inek  a balese tek  lé tre
jö tté b en  szerepet tu la jd o n ítan ak . K ülönösen ta n u l
ságosak Fischer és Haas (25) v izsgálata i. M egálla
p ítása ik  szerin t a  zárt, első sorban a  rég i rossz
m o to rú  gépkocsik levegő jének C O -ta rta lm a je len 
tő sen  em elkedik . A  huzam osabb ideig  szo lgálato t 
te ljesítő  au tobuszka lauzok  v éréb en  20% CO—H b 
ér ték e t is k i tu d ta k  m u ta tn i, m íg no rm ális k ö rü l
m ények  közö tt ez 3,5% a la tt  szoko tt lenn i. Schm idt
mann (142) e kérdéssel foglalkozó m onográf iá já 
ban  e lu ta s ít ja  ugyan  a rá k  és a  th rom bozis szapo
rodása, v a lam in t a  k ipufogógáz közötti kapcso
la tra  vonatkozó fe ltevéseket, de e lism eri a  sofő rök 

k ró n ik u s C O -árta lm át és az  abból szárm azó an - 
aem iá juka t. Paluch és Sekuracki (94) 75 au tobusz- 
so fő rt a szo lgálat u tá n  m egvizsgálva, v é rü k  CO— 
H b ta r ta lm á t 3,85% fe le ttin ek  ta lá lták  és egy- 
részük  fe jfá jásró l, fü lzúgásró l, szédülésrő l, fá radé
konyságró l, vagy is a  k ró n ik u s C O -árta lom  tü n e 

te irő l panaszkodott. K lassz ikus ese te t közölt Mílo-
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vanovic (84). Téli idő szakban a h ideg  m ia tt  a  
p á ly au d v a r e lő tt ü resen  já ró  m o to rra l várakozó 
28 éves tax iso fő rné l p á r  n apon  keresz tü l fe ltű nő  
jókedvet, izgalm i je lenségeket ész le ltek  és a rendőr 
„ ittasság ” m ia tt  e lő á llíto tta  a rendő rségre . A  tiszt
v iselő  e lő tti k ih a llg a tásak o r h ir te le n  összeesett, 
kó rházba szá llíto tták  és o tt m eg h a lt röv idesen. A 
boncoláskor az ag y b an  ap ró  vérzéses gócokat és 
tü dő gyu lladást ta lá ltak . V egyvizsgálat, W asser- 
m ann -reakc ió  negativ , bán ta lm azási nyom  nem  
vo lt észlelhető , ellenben az agy  szöve ttan i v izsgá
la ta  o lyan  e lvá ltozásokat m u ta to tt  —- en do the l zsí- 
rosodás, m édiában, in tim áb an  hyalinos, n ek ro tik u s 
gócok, k iserekben  th rom busok , e rek  k ö rü li g y ű rű 
vérzések, dúcsejt-m eszesedés — , am elyek  C O -m ér- 
gezésre karak te risz tik u sak . Castellino (19) m in t 
ú jab b  és eddig kevésbé figyelem re m é lta to tt  tén y t 
em líti a  so fő rök  C O -ártaknát.

A  gépkocsivezető k heveny  CO -m érgezési le 
hető ségét senk i sem  v ita tja , e llenben nagyon k ü 
lönböző  és e llen té tes fe lfogások a lak u ltak  k i a m ás 
vonatkozásban  is p ro b lem atik u s k rón ikus C O -m ér
gezési lehető ségüket illető en. Sok k é te ly t eloszla
to tt  azonban  ezzel kapcso la tban  a  sk an d in áv  á lla
m okban  a m ásodik  v ilágháború  a la t t  je len tk eze tt 
és Almgren (1) á lta l ism erte te tt „generátorgáz- 
járvány”. A  b enz in  h ián y  m ia tt ugyan is ezekben 
az országokban egy ik  nap ró l a  m ásik ra  a  gépkocsi
k a t generá to rgáz m eg h a jtásra  k e lle tt á tá llítan i. 
Ezek szám a Svédországban 100 000 vo lt és egyéb 
generáto rgázza l m eg h a jto tt m otorok  m ia tt  eg y ü t
tesen  200 000 em b er vo lt k itéve a generáto rgáz h a 
tásának . D án iában  24 000 vo lt a  generáto rgázzal 
m ű ködő  gépkocsik szám a. A g eneráto rgáz 20—30% 
CO-ot ta rta lm az , a  benz inm otorok  k ipu fogógáza
5— 10% -ot. Ez az u tó b b i é r té k  azonban  csak á t la 
gos, m e r t nagyban  függ  a m o to r á llapotátó l. Le
szo ríto tt légszelepnél m á r  11— 13%, de ak á r 
17% -ra is fe lem elkedhet és ez ért a  generáto rgáz- 
á rta lom m al kapcso latos m egállap ításokat a gép
kocsivezető k fog lalkozási á r ta lm a in a k  v izsgá la ta
k o r á lta lánosan  a lk a lm azhatónak  ta r t ju k . A  sk an 
d ináv  á llam okban a  generá to r-g ázn ak  k i te t t  sze
m élyekné l röv id  idő n  belü l a  k ró n ik u s C O -m érge- 
zés tü n e te i je len tk ez tek  és a m egbetegedettek  szá
m a o ly  n ag y  volt, hogy  a  k érd és m egoldása szer
veze tt á llam i beavatkozást te t t  szükségessé. N em 
csak n ag y m ére tű  fe lv ilágosító  m unka in d u lt m eg, 
hanem  különleges, csak generáto rgáz-m érgezettek - 
ke l foglalkozó egészségügyi in téze teket, k lin ik ák a t 
á l l í to ttak  fe l és a 'k rón ikus generáto rgáz-m érgezést 
fog lalkozási á r ta lo m n ak  n y ilv án íto tták . Sálén 
S tockho lm ban 1941— 44 között 9421 k ró n ik u s gene- 
rá to rg áz-m érg ezette t észlelt, Noro F innországban 
5000 szem élynél ta lá lta  a  m érgezés tü n e te it. Grut 
ped ig  721 koppenhágai tax iso fő r 50% -ánál m u ta tta  
k i a k ró n ik u s generáto r, vagy is k ró n ik u s  C O -m ér- 
gezés je le it. M ás vonatkozású  v izsgála ta iban  Ha- 
dengue (42) 543 párizsi so fő rtő l v e tt  958 v é rm in 

táiban em elkedettnek  ta lá lta  a  CO—H b é r té k é t és 

a v izsgáltakná l a  k ró n ik u s  C O -m érgezés k lin ika i 
tü n e te i is  ész le lhető k  vo ltak . Portheine (100) 200

vezető  v é ré t v izsgálva csak 6 esetben  n em  észle lt 
CO—H b -ta rta lo m  em elkedést, 22 esetben  10% fe
le tt i  é r té k e t is m ért, s  a  v izsgált szem élyeknél 
ugyancsak  tap asz ta lta  a k ró n ik u s C O -m érgezés 
k lin ika i je le it. V élem énye sze rin t a  m eleg levegő 
vel fű tö tt  gépkocsikban nagyobb lehető ség  van  CO- 
á rta lo m ra . Prokop és Prokop (101) is k ife jt i, hogy 
a fű tő berendezés h ib á ja  m ia tt  sok CO k e rü lh e t a 
kocsi belsejébe és az a k o rm án y k erék  m e lle tti el
gyengülést, e la lvást okozva balese thez vezethet. 
H em er (50) egy  esetében a b a lese t b iz tosan  a  v e 
zető  v é rén ek  16— 20% -os C O -ta rta lm áva l á llo tt 
összefüggésben; 5 tovább i esetében ped ig  való
színű síthető  vo lt a  kapcso la t a  vezető  h eveny  CO- 
m érgezése és a baleset között. A sk an d in áv  á lla 
m okban közlekedési ba lese tek  a lka lm áva l m ind ig  
elvégzik a  vezető k  vérén ek  C O -v izsgálatát is az 
a lkoho lm eghatározás m ellett. A  gépkocsivezető k 
acut, subacu t és k ró n ik u s szénm onoxyd -árta lm á- 
n ak  lehető ségét m i kellő en igazo ltnak  lá t ju k  ezek
n ek  a m egfigyeléseknek  a lap ján .

A patho log iábó l jó l ism ertek  azok a  szerv i e l
változások, am elyek  C O -árta lom ra ke letkeznek. A 
CO vér-, é r -  és idegm éreg  és ennek  m egfelelő  
m orfo lóg iai e lvá ltozásokat okoz. Liebmann (77), 
Zondek (141), Müller— Hess (88), Strassmann (116), 
Gey (32), Gürich (41), Tesseraux (125), Radtke 
(102) heveny  C O -m érgezés m ia tt m egha ltakná l 
szívizom, kü lönösen szem ölcsizom  vérzéseket, zsí
ros, v iaszos degeneráció t, n ek ros is t í r ta k  le. A z ész
le lt e lváltozásokkal kapcso latos v ita , hogy azok 
a CO d irek t parenchym , se jtk áro sító  hatása , a 
m yohaem oglobinhoz, te jsavhoz való  kötő dése, 
avagy  csak m ásodlagosan, az  anoxaem ia, il le tve a 
co ronariák  funkc ioná lis zavara  következ tében  jö n 
n ek  lé tre , v izsgála ta ink  szem pontjábó l közöm bös, 
m e r t végső  fokon m indegy ik  a szív  o rgan ikus e l
v á ltozását von ja  m aga u tán . Wacholcz (132), Her
zog (51) heveny  C O -m érgezést tú lé ltek n é l egy -két 
h é tte l késő bb coronaria, i l le tve  fa li th rom bosist 
észle ltek . M egfigyeléseik azért fon tosak, m e rt f ia 
ta l 30 éves szem élyekre vonatkoznak, am íg  m ás 
szerző k — Hedinger (47), Lechleitner (71) —  h a 
sonló közlésével kapcso la tban  a v izsgáltak  m agas 
ko ra  k é te ly t tám asz tha t. K untzen (67) az  au tó - 
k ipufogógázzal szennyezett a tm oszfé rában  ta r to t t  
n yu lak  th rom bozis készségét ta lá lta . Campbell
(18) elő bbihez hasonló v izsgála ta i a lap ján  a n yu 
lak  sz ív izom -se jtje inek  a tro f iá já t í r ja  le. Israelski 
és Lucas (56) a  heveny  C O -m érgezettek  tü d ő v ér
zését érkárosodásra  vezeti v issza. Zinck (140) a 
C O -m érgezést a coronaria  throm bozisok  és in fa rc - 
tusok  egy ik  okának  m ond ja. Caccuri (17) EK G -vel 
k im u ta tta  a  sub tox icus C O -m érgezett n y u lak  m yö- 
card ia lis  laesi óit, Breu (14) ped ig  nagy  k lin ika i 
an y ag ra  h ivatkozva á llítja , hogy a C O -m érgezet
te k  87% -nál fe jlő d ik  k i sú lyos EK G -os elváltozás.

Ezek a kó rbonc tan i és k ísérle ti m egfigyelések, 
m in t elő bb is hangsú lyoztuk  —  heveny  és rendsze
r in t  m asszív C O -m érgezések u tá n  vo ltak  ész le lhe
tő k. Sym anski (121) sze rin t azonban a  k ró n ik u s 
C O -árta lom  is a következő  elváltozásokkal já r :
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vasom oto r - zavar, szív izom károsodás, apop lex ia. 
De azt sem  h a llg a th a tju k  el, hogy  egyes szerző k 
sze rin t a  k ró n ik u s  C O -m érgezésnél á lta láb an  sze
rep lő  re la t iv  a lacsony CO—H b koncentrác ió  nem  
elégséges ahhoz, hogy  hypox iás szív izom károso
dást p rovokáljon . Wohlfart, Gulberg, Svenson 
hangsúlyozza, hogy  a 20% a la t t i  CO—H b é r té k  
nem  okoz m yocard iá lis elváltozást. Grut azonban  
az t hiszi, hogy a  k ró n ik u s  C O -m érgezetteknél sok
szor panaszo lt légszom jnak, szívdobogásnak, szív- 
szorongásnak  o rg an ik u s okai vannak . Groetschel
(37) is az t ta r t ja , hogy n agyon  gyenge CO-belégzés 
is okozhat szívelvá ltozást. 250 k ró n ik u s C O -árta- 
lom ban  szenvedő  közü l 18-nál ta lá l t  szívkároso
dást. N agyon fon tosak  a  k is  m enny iségű  C O -hatá- 
sát ille tő en azok a k ísérle tek , am elyeket Lewey és 
Drabkin végzett ku tyákon. A  11 h é tig  0,01 
vo l.% -os C O -ot ta rta lm azó  a tm oszfé rában  ta r to t t  
á lla tok  o lyan  patho log iás EK G  elvá ltozásokat m u 
ta tta k , am elyek  egyes szív izom kötegek e lh a lá sára  
u ta ltak . N y ilvánvaló  azonban, hogy a so fő rök  nem 
csak sub tox icus C O -árta lom nak  v an n ak  k itéve és 
nem  m in d en  m asszív  m érgezésük  végző dik h a lá l
lal, szám os ese t fo rd u lh a t elő  a k é t h a tá ré r té k  kö
zött.

Groetschel és W eil, m ár 1939-ben beszám olt 
az acu t C O -m érgezéshez csatlakozó vérnyom ás- 
em elkedésrő l. Sumari a k ró n ik u s C O -m érgezettek  
30% -nál ta lá l t  vérnyom ásem elkedést. Noro egy 
páncélos a lak u la t 45 f ia ta l k a to n á ján ak  vérnyom á
sá t 150 fe le ttin ek  m érte . Több szerző  u g y an  k é t
ségbe von ja, hogy  a  k ró n ik u s C O -m érgezés a r te -  
riosclerosist okozna, de nem  szabad m egfe ledkez
n ü n k  arró l, hogy Rössle az en d o the lt az oxygén- 
zav ar i rá n t nagyon  érzékenynek  m ond ja és —  sze
r in te  —  ez ad ja  a kora i, reak tiv , regressiv  v é r- 
edény fa l e lváltozások m ag yaráza tá t. Askanazy is 
2— 4 n ap p a l C O -m érgezés u tá n  e lh a ltak  véred én y - 
fa la  fr iss elm eszesedését tu d ta  m egfigyeln i. I t t  
azonban  u ta lu n k  azokra a m egfigyelésekre is, am e
lyek a CO és a  k ró n ik u s C O -árta lom  n eu ro p a th o - 
logiai e lvá ltozásaira vonatkoznak, m in t pl. Boe- 
dicker (9), Bormann (11), Jordahescu (57), Kockél 
(62), Last és Mayer (68), Mackay (78), Pollák és 
Razek (99), Steiner (115), Vermeylen (130) közle
m ényeire. K iem eljük , hogy Hiller  (53) sze rin t ge
n e ra t iv  és p ro life ra tiv  érelváltozások je llem ző k  az 
agy C O -károsodására, am elyek  első dleges funkc io 
nális laesios a lap p a l b irnak , kü lönösen  a  k is  a r té 
r iá k  co n trac ti l i tása  sérü lve, am i stasist, phngást és 
th ro m b u s képző dést von  m aga u tán . Wilson és 
W inkelmann (135) C O -m érgezéskor o lyan  p ro life
ra tiv  ére lvá ltozást ta lá l t  a z  agyban, m in t am ilye t 
Spielmayer k ísérle tes ó lom m érgezéskor lá to tt. Me
yer (82) szám os, k lin ik a i m egfigyelésekre és á l la t-  
k ísérle tek re  tám aszkodó közlem ényében k ife jte tte , 
hogy a C O -m érgezések okozta agy i e lváltozások 
vascularis term észetű ek . Weimann (134), Lepp- 
mann (74), Sw etn ik (120), Altschul (3) hason ló  n é 
ze ten  vannak . Grinker (36) C O -m érgezés u tá n  m eg
h a lt egyén agyában  a  k iserek  k ö rü l lym phocy tas 
gócokat és a m éd iában  m eszesedést ta lá lt. Petri 
(97) a  k isagy i v énákon  gyulladásos je lenségeket

észlelt, ső t é rfa lszakadást is  k id e ríte tt. Óba (92) 
k ísérle tes v izsgá la ta iban  az agykap illárisok  endo- 
th é ljén ek  zsírosodását észlelte, R ix (106) ped ig  kez
dő dő  m eszesedést ta lá lt.

Ü gy gondoljuk , hogy ezek az idegrendszeri, de 
végeredm ényben  i t t  is az e rek re  vonatkozó m eg
á llap ítások  sz in tén  a lá tám asz tják  az t a fe lfogásun
kat, hogy  a so fő röknél észle lhető  gyakori érm eg
betegedés C O -árta lom m al leh e t kapcsolatos.

A nyagunkban  az idegrendszeri k ró n ik u s CO- 
árta lo m  m ég  m ás szem pontbó l is f igye lm et é rd e 
m el. Holm (143) szerin t a C O -m érgezés psych ikus 
zavartó l e lm ebetegségig m inden fé le ideg-e lm e á r 
ta lm a t p roduká lha t. A 4 elm ebeteg, a 2 agy d ag an at 
és a  3 agya lap i an ery sm ás ese tünk  ily en  te k in te t
ben  is e lgondolkoztató  és anélkü l, hogy az öngy il
kosságok o kát il le tő en  m esszem enő  köve tkez te tést 
k ív án n án k  levonn i, az t is  m egem lítjük , hogy a  25 
öngyilkos so fő r anam nesisében  g y ak ran  szerepe lt 
idegesség idegbetegség, idegösszeom lás, az  é le t
vezetés rendszerte lensége, a család i é le t fe lbo ru lása 
és az iszákosság. E hhez az u tóbb ihoz szeretnénk  
m ég an n y it hozzáfű zni, hogy a C O -m érgezés Sturm 
(118) á lta l le ír t  agy törzsi károsodása m ia tt  reg u - 
látios, fo ly ad ék h áz ta rtás i zavarok  je len tkezhetnek , 
am i fokozott fo lyadék felvéte li, ivási kényszerben  
ny ilván u lh a t. T a lán  ez is oka a sofő rök á lta láb an  
ism ert k ró n ik u s a lkoho lizm usának  és ez ily en  é r 
telm ezés szerin t, „foglalkozási á r ta lo m ” s nem  csu
pán  a várakozás, im alom , h ideg  ellen i védekezés 
következm énye.

összegezés: T echn ikai ada tok , k lin ik a i tapasz
ta la tok , patho log ia i m egfigyelések és k ísérle tes 
v izsgálatok  a lap ján  indoko ltnak  ta lá l ju k  az t a  fe l
tevést, hogy az acut, su b acu t és  k ró n ik u s C O -m ér- 
gezésnek g y ak ran  k i te t t  gépkocsivezető knél bon
colási an y ag u n k  szerin t m ás fog lalkozási ágakhoz 
képest g y ak rab b an  k e le tkeznek  é r-  és  szívelvá lto 
zások. Ezért, v a lam in t a  közölt h ir te len  halá lesetek  
m ia tt  a közlekedés b iztonsága szem pontjábó l indo
k o ltn ak  ta r t ju k  a gépkocsivezető k, je len leg iné l 
g y ako ribb  és részletesebb, fő leg a szív-, é r re n d 
sze rre  vonatkozó idő szakos ellenő rző  orvosi v izsgá
la tá t. K ívánatos lenne oly rendelkezés k ibocsájtása, 
m ely  kötelező vé teszi orvosok, egészségügyi in téz 
m ények  szám ára a  gépkocsivezető knél ész le lt be
tegségek be je len tésé t egy központi szervhez — a  
késő bb esetleg  közlekedésbiztonsági orvos-psycho- 
techn ika i in téze tté  fe jlesz thető  —  ellenő rző  orvosi 
h iva ta lnak .

Az irodalmi jegyzéket a szerző  az érdeklő dő knek 
készségesen rendelkezésére bocsátja.

JI. T a M a u i K a  h  M. I H o ü m o u i h : Cocmo- 
RHUe 3Ö0p06bH Ul0(f iep08 6 3epKÜJie CeKlfUOHHOZO M a-  
m e p u a / i a .

H a ocHOBaHHH TexmriecKiix g a H H b ix , k j i h h h - 
necKoro oiiriTa, naTOJiorinecKHx HaSmonemiii h  3Kcne- 
pHMCHTajIbHBIX HCCJiegOBaHHÖ aBTOpbl CTHTaiOT 0 6 0 - 
cHOBaHHHM npennojio>KeHHe, HTO y  mo(j)epoB, nog- 
BeprHyTbix uaero ocTponiy, noHOCTpoiuy n xpoHH- 
necKOiuy OTpaBJieunHM OKHCbio y raepoga, Ha o c h o- 
BaHHH ceiíUHOHHoro MaTepnana no cpaBHemno c 
jiHuaMii Hpyrnx iipo(|ieccnii, h o j ih c h h name B03HHKaTb 
cocyaiicTbie �  cepaeaiibie iMMenemm. IfosTOMy, a
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TaKHte c t o m k h  3peHHH 6e3onacHOCTH TpaHcnopTa b  
CBH3H C CJiyaaHMH BHe3aiIH0ft CMepTH, aBTOpbl CUH- 
TaioT oöocHOBaHHiiiM ő ojiee 'iacToe h  neTajitHoe MejjH- 
UHHCKoe oöcJiejiOBaHHe moijiepoB, rjiaBHHM o6pa30M 
C TOHKH 3peHHH COCTOHHHH cepHenHO-cocyjuicToro 
annapaTa. <	���� 6m  HCCJiaTejinno oÖH3aTb Bpaneii h  
MenHUHHCKne yapejKíteHHH 3aHBJiHTb neirrpa.ibHOMy 
opraHy cnyuaH 3aöoJieBaHHH, HaßjnonaeMbie y  nio$e- 
poB. 3 t o t  opraH mo jk c t  6biTb no3JKe npeBpameH b  
BpaTCßHO-ncHxoTexHiiqecKHii iiHCTHTyT 6e3onacHOCTH 
TpaHcnopTa.

Dr. L. T a m á s k a  und Dr. M. S o l y m o s i :  
' Der Gesundheitszustand der Kraftwagenführer im 

Lichte des Obduktionsmaterials.
Auf Grund technischer Daten, klinischer Er

fahrungen, pathologischer Beobachtungen und experi
menteller Untersuchung wurde die Annahme plausibel

gefunden, dass bei den akuter, subakuter und chroni
scher CO-Intoxication oft ausgesetzten Kraftwagen
führern im Obduktionsmaterial der Verfasser im Ver
gleich mit anderen Berufszweigen häufiger Gefäss- 
und Herzveränderungen entstehen. Auf Grund dieser 
Feststellung und aus Verkehrssicherheitsgründen, der  
mitgeteilten plötzlichen Todesfälle wegen wird die 
häufiger, als bis nun ausgeführte, und detaillierte, 
sich auch auf das Herz und Gefässsystem erstreckende 
periodische ärztliche Kontrolluntersuchung für an
gebracht gehalten. Es wäre der Erlass einer Ver
fügung wünschenswert, laut der die Ärzte, die Insti
tutionen des Gesundheitswesens verplichtet wären 
die bei Kraftwagenführern beobachteten Erkran
kungen einer Zentralstelle, ärztlicher Kontrollstation 
zu melden, die dann später eventuell zu einem der 
Verkehrssicherheit dienenden medizinisch-psychologi
schen Institute entwickelt werden könnte.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Onkopathológiai Kutató Intézet (igazgató: Kellner Béla dr.) közleménye

A po lyoxym ethy leng lyko lla l v ég z e tt k ísé r le te s  v izsgá la to k
e re d m é n y e i

Irta: N E  M E T  H L Á S Z L Ó  dr. és K E L L N E R  B E  L A  dr.

Az oxym ethy leng lyko l po lym erizá lt szárm azé
ka in ak  (di- és trioxym ethy leng lyko l, po lyoxy- 
m ethy leng lyko l, M erapid , V ajda-cseppek) tra n s -  
p la n tá lt  d ag an ato k ra  k i fe j te tt  h a tásá ró l és u g y an 
ezen szerekkel daganatos betegeken e lé rt eredm é
nyek rő l több  közlem ény je len t m eg (1, 2, 3, 4). Az 
Egészségügyi Tudom ányos T anács m egbízásából 
á l la tk ísé rle tek e t végeztünk  a M erap id—49 (a to 
v áb b iak b an : M—-49) és a M erap id— 11 (M— 11) 
je lzésű  anyagokkal. T ovábbá m egv izsgá ltuk  ezen 
anyagokkal kezelt betegek  d ag an a ta it is. Az 
M— 49-re vonatkozó v izsgá la ta inka t 1955. novem 
b erb en  k ezd tük  el és 1956. ő szén fe jez tük  be. Az 
M— 11-gyel a  v izsgá la ta inka t 1958. szep tem beré
ben  kezd tü k  és 1959. m árc iusá ig  fo ly ta ttu k .

E köz lem ényünkben  e v izsgá la ta ink  eredm é
nye it fog la ljuk  össze.

Az anyag vegy i szerkezete ism eretlen  vo lt 
e lő ttünk . A  közlem ényekben szereplő  elnevezések 
a lap ján  azt a  következ te tést v o n h a tju k  le, hogy 
fo rm a ldehyd  po lym erizá tum áró l van  szó. A  k ísér
le tek  cé lja ira  v íztiszta, fo rm alinszagú  anyago t bo
csá to ttak  rendelkezésünk re, am elyet m i tö rzso ldat
n a k  neveztünk  és 100% -osnak m inő síte ttü n k . A 
k ísérle tekhez e tö rzso ldato t ké tszer desztil lá lt víz
zel vagy  iso ton iás konyhasóo ldatta l h íg íto ttuk . 
Nem  tu d ju k , hogy a tö rzso ldat m enny i száraz 
anyagot ta rta lm az . E nnek  következtében a to v áb 
b iak b an  m ind ig  azt tü n te t jü k  fel, hogy m ilyen 
m enny iséget ad tu n k  a k ísérle t cé lja ira  e tö rzs
o ldatbó l. M ellette pedig  záró je lben  azt tü n te t jü k  
fel, hogy m ilyen  h íg ításban  a lk a lm aztuk  az ado tt

k ísérle t cé ljá ra  a tö rzso ldato t [ tehá t pl. 8X10- 3 
(1%) an n y it je len t, hogy a tö rzso ldatbó l 0,008 m il
l i l i te r t k ap o tt az á lla t, éspedig o lyan fo rm ában , 
hogy a tö rzso ldato t 100-szorosára h íg íto ttuk ].

A két anyag toxicológiai adatait az 1. sz. táblázat 
tünteti fel.

1. táblázat

P a t k á n y  2 0 0  g E g é r  2 5  g

M - 4 9  

M - l  1

1 .1 0 -1 m l 3 .1 0 -2  r a i

l d 50 M -4 9  

M - l  1

6 .1 0 -2 — 8 . 10-2

M T D M -4 9 6 .1 0 -2 L IO -2

M - l  1 8 .1 0 -3— 1 2 .1 0 -3 2 .1 0 -2

D T M -4 9 1 2 .10-3 1 5 .10-4— 2 5 .1 0 -4

M - l  1 3 .1 0 -2 — 5 . 10-3 2 . 10-4

LD íoo — minimális halálos adag.
LD.™ =  közepes halálos adag.
MTD =  maximális tolerabilis dosis.
DT =  dosis therapeutica 24 óránként.

A 0,5%-nál töményebb oldatok localis izgató ha
tást fejtenek ki farokvénába, subcutan és intraperito- 
nealisan adva egyaránt. A szert bő r alá fecskendezve 
az egész terület tömötté válik és rövid idő  múlva ki-  
fekélyesedik, koncentráltabb oldatok a haslhórtyán 
lepedék-képző déshez és összenövésekhez vezetnek, 
aminek következtében bélelzáródásban pusztulhatnak 
el az állatok. Ha a maximális tolerabilis dosist adjuk  
az állatoknak intravénásán, múló rosszullét és görcsök 
jelentkeznek, de az állatok néhány percen bélül ma
gukhoz térnek. Ha az állatnak a halálos adagot ad
juk, rövid idő n belül görcsök jelentkezése közben 
pusztul el. A boncolás alkalmával első sorban a belek  
puffadtsága tű nik fel, a nyálkahártyán viszont kisebb-
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2. táblázat
M-49 és M- l l  hatása szövettenyészetre

ORVOSI HETILAP 1959. 31.

1 :5 0  0 0 0 1 :3 5  0 0 0 1 :2 5  0 0 0 1 :1 5  0 0 0

F  M 4 9  M l  1 F  M 4 9  M l  1 F  M 4 9  M l  1 F  M 4 9  M I I

F i b r o b l a s t  . 

C r o c k e r  . . .  

H e L a  ...........

+  +  +  +  ( + )  + + ( + )  

+ + +  + +  +  +

+  +  +  +  +  +

+  +  +  + + ( + )  + + ( + )  

+ + +  +  +  + +  +  

+  +  +  + + ( + )  + +  +

+ + +  + + ( + )  +  +  +  
+  +  +  +  +  +  +  +  +  

+ + +  +  4— f- 4-4-4-

+  +  +  +  +  +  + + +  

+ + +  +  +  +  +  +  +  
+  +  4- 4-4- +  + 4 —F

nagyobb vérzéseket találunk. A m áj és a rekesz fel
toltak, a tüdő kben vizenyő t, a mellüregben és a has
üregben kevés savót ta lá lunk ., Kisebb dosisok az álla
tokon semmiféle elváltozást nem hoznak létre.

Ism ere tlen  h a tá sú  vegyü letek  daganate llenes 
h a tásá t elő ször ex p lan ta tu m o n  szok tuk  v izsgálni. 
E rre  a cé lra  tyúkem bryo-sz ívbő l k iten y ész te tt f ib 
rob last k u ltú rá t. C rocker S— 180 egérsarcom ából 
kész íte tt fr iss d ag an a tex p lan ta tu m o t és a H eLa- 
k u l tú rá t szok tunk  használn i. T apasz ta la tu n k  sze
r in t  a legnagyobb növekedés az ex p lan ta tio  u tán  
24 ó ra  m ú lva  in d u l m eg m ind  a három  szövetfa j
tá n  és ezért a  kezelést ekko r k ezd jük  m eg. A  m a
x im ális h a tás ú jab b  24 ó ra  m ú lva o lvasható  le 
(Pályi, Gréczi). Az M— 49, M— 11 és a fo rm a ldehyd

E hrlich -asc itestum oron  bekövetkező  cytologiai 
vá ltozásoknak  tanu lm ányozása, továbbá a se jt- 
szám csökkenés, a  sérü lt és így  eosinoph illá vá lt 
se jtek  szám ának  em elkedése, to v áb b á az acrid ino- 
range-fe lvé te l v izsgála ta Sugár és Gáti szerin t 
eléggé m egbízható  ad a to k a t szo lgáltat a r ra  v o n at
kozólag, hogy va lam ely  szer m u ta t-e  h a tást, vagy 
sem. Az e rre  vonatkozó v izsgálatok  azt m u ta ttá k , 
hogy e m ódszerek  segítségével is k ife jezett h a tás 
m u ta th a tó  k i az em líte tt három  anyag h a tásá ra  
(3. sz. táb lázat).

Az E h rlich -asc itestum oron  végzett v izsgálato
k a t m in d k é t anyaggal több  a lka lom m al m egism é
te ltü k , m ert e tum oron  m á r az M—49-cel is, m ajd  
az M— 11-gyel csekély, de á llandóan  k im u ta th a tó

3. táblázat
Ehrlich ascites sejtek számának és festékfelvevő  képességének változása Merapid- és Formalin-kezelés után

M e r a p i d - 11 M e r a p i d - 4 9 F o r m a l i n

K o n t r o l l 1 2 6 2 4 4 8 7 2 1 2 6 2 4 4 8 7 2 1 2 6 2 4 4 8 7 2

ó a

S e j t s z á m *  ........................

E o s i n n a l  f e s tő d ő

1 0 0 % 9 6 9 8 8 2 8 2 8 0 8 2 *97 8 9 8 8 9 0 7 7 7 8 8 4 9 2 8 3 51 6 4 8 5

s e j te k * *  ..............................

A c r i d i n o r a n g e

5 % 18 17 18 18 13 12 21 16 17 15 9 11 3 6 3 6 2 3 2 2 2 3 19

f e l v é te l  * * * ........................ 1 0 0 % 1 1 8 1 1 5 1 4 8 1 4 5 147 1 7 8 91 7 4 103 9 2 7 7 120 124 184 131 2 3 3 1 5 3 151

M in d e n  k í s é r l e t h e z  5 — 5  á l l a t o t  á l l í t o t t u n k  b e . 

*  S e j t s z á m  : 1 0 - s / m l  =  1 0 0 % .

* *  E o s i n o p h i l o k  : a z  ö s s z e s  s e j t  % - á b a n .

* * *  A c r i d i n - o r a n g e  : 1 0 - 8y / s e j t  =  1 0 0 % .

e h á ro m fa jta  szövettenyészetre k i fe j te tt  h a tá sá t a
2. sz. táb láz a t m u ta tja .

E nnek  á ttek in tése  u tán  k iderü l, hogy m ind  a 
három  anyag  igen k is dosisban e lpusz tít ja  a k u l
tú rá k a t. A fo rm a ldehyd  ezt a h a tá sá t 1 :50 000- 
szeres h íg ításban  fe jt i  k i. M— 49 esetében 15 000- 
szeres, M— 11 esetében ped ig  25 000-szeres h íg í
tássa l é r jü k  el a tenyészetek  te ljes  növekedés
g átlásá t. A  tox ico log ia i adatok , éppúgy, m in t az 
ex p lan ta tió ra  vonatkozó m egfigyelések, azt m u ta t
ják , hogy az M— 11 kb. ké tszer k oncen trá ltabb , 
m in t az M —49.

h a tás t re g isz trá lh a ttu n k . K ife jle tt tu m oron  és az 
á to ltássa l egy idejű leg, vagy  24 ó ráva l az á to ltás 
u tán  kezdve a kezelést, növekedésgátlást figyel
h e ttü n k  m eg. Az é le tta r ta m o t a szerek nem , vagy 
alig hosszabb íto tták  m eg. In trav én ás adagolás ese
té n  a re ta rd á ló  h a tás  kevésbé ju t  k ife jezésre. A 
h ash á rty án  és a h asű r i szerveken a tum oros növe- 
déke t m ind ig  m eg ta lá ltuk . E nnek  nagysága sem 
k isebb a m egszokottnál. M indkét szer e tu m o rfé le 
ségen te h á t m érséke lt növekedésgátló  h a tá s t m u 
ta t  (±  h a tás; 4. szám ú táb lázat).

A  következő kben  szükségesnek lá ttu k , hogy

4. táblázat
Ehrlich ascites tumor

M e r a p id - 4 9  M e r a p id - 1 1

1 5 ,1 0 - 4  

m l  1 %  

s .  c .

15,10-4  

1 %  
i .  V.

K o n t 

r o l l

5 , 1 0 8 -

2 %  

s . c .

K o n t 

r o l l

2 , 1 0 - 4

1 %  
s .  c .

2 , 1 0 - 4  

1 %  
i. V.

2 , 1 0 - 4  

1 %  
i. p .

K o n t 

ro l l

K i f e j l e t t ,  7  n a p o s  

a s c i te s s e l  b í r ó  á l l a t o n

1 n a p o s  

a s c i t e s
1 n a p o s  a s c i t e s

1 0

+  2 ,1  g

15  n a p

10

8 ,3

16

10

8 ,2

15

10

2 ,3

15

10

9 ,9

15

10

1 .4

1 2 ,2

10

3 ,2

17

10

3 .4

1 7 ,2

10

7 .4

1 5 .4
T e s t s ú l y v á l t o z á s...........

É l e t t a r t a m  .....................
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ugyanezen daganat su bcu tan  o lto tt solid fo rm á ján  
v izsgáljuk  m eg, k im u ta th a tó -e  ugyan ilyen  je llegű  
növekedésgátlás. Ezt a  v izsgála to t M— 11-gyel vé
geztük  el, am iko r m eglehető sen nagy  adaggal (10 
k ísérle ti á lla t közül 2 idő  e lő tt e lpusztu lt), m in tegy  
40%-os növekedésgátlást lá ttu n k  (5. sz. táb lázat). 
M iu tán  az é le tta r ta m  m egnövekedését m egfigyeln i 
nem  leh e te tt, úgy vé ljük , hogy ez a gátló  h a tás is 
m érsékelt, enyhe fo k ú n ak  könyvelendő  el (±  h a 
tás).

5. táblázat 
Ehrlich solid tumor

M-l 1 3.10-4 1% (16x)
i. p. 24 h a trans- 

plantatio után
Kontroll

Átlagos testsúly
változás g...............
Átlagos tumorsúly g . .

+  1,6 
0,8

39%-os gátlás

+  2,7 
1,4

A kísérleti állatokat a kezelés 18. napján öltük meg.

Nem  te ljesen  azonos k ísérle ti fe lté te lek  m el
le t t  végeztük  el a  k é t szerre l a v izsgála toka t a

6. táblázat 
Crocker S-180

Merapid-49 Merapid-1 1

■

2
5

.1
0

 
i. 

v
. 

i. 
p

 
5

°/
o

-o
s

 o
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a
t 0

,1
5

 
m

ii 
v

íz
re

 h
íg

ít
v

a
, 

1
0

—
1

6
 in

j.

K
o

n
tr

o
ll 2.10—4 i. pp 

8 alkalommal Kontroll

Állatok 
szám a....... 12 12 10 10
Atl. daga
natsúly — 6.1 g 6,6 11,32 7,25

Atl. test
súlyválto
zás ........... -5 ,4 —3,4

(0,31—2,46

+3,6

(0,30—1,07)

+ 3 ,8
Atl. élet
tartam ....... 20 nap 22

Kezelés Kezelés kezdete 24 órával
kezdete a transplantatio után
a 7. napon Az állatokat megöltük a 9. napon.

C rocker S— 180 tran sp lan tá lh a tó  egérsarcom án
(6. sz. táb lázat). Az eredm ények  e daganaton  ne
gatívak .

E gy ikünk  (N. L. és m u n k atársa i) egy spon tán  
tran sp lan tá lh a tó  egérsarcom a tö rzse t veze te tt be 
m in tegy  m ásfé l évvel ezelő tt a  chem otherap iás k í
sérle tek  céljára, am ely  d ag an at C3 egértö rzsünkön  
100% -ban m egered (jelenleg a 30. passage) és a 
legkülönböző bb chem otherap iás szerek re jó l rea 
gál. Ezen ENG— 1 je lzésű  sarcom én is k ip ró b á ltu k  
az M— 11-et (7. sz. táb lázat).

7. táblázat
Merapid-11, ENG-1 egérsarcoma

2.10-4 ( io/o) 
(7x) i. v.

Kontroll

Állatok száma ......... 5 5
Össztumorsúly ......... 8,7 g 6,5
Atl. testsúlyváltozás +  0,2 1 +  0,8 ,

Az összes állatot a 8. napon öltük meg.

Az eredm ények  e d ag a n a tra  vonatkozó lag is 
n ega tívnak  könyvelendő k  el.

In téze tü n k b en  chem otherap iás v izsgá la ta inka t 
leg k ite r jed teb b en  a G u erin -p a tk án y rák o n  szoktuk 
végezni és e tu m oron  nagy  tap asz ta la tta l rende l
kezünk. M indkét anyagot igen részletesen  és több 
a lkalom m al v izsgáltuk  e tum oron , am ely  elég re 
sistens ugyan, azonban a h a tás  ra j ta  re n d k ív ü l jó l 
lem érhető  (a d ag an at 100%-ig m egered, növeke
dése eléggé egyenletes, n ecro tikus te rü le te i eléggé 
á llandóak  és spon tán  regressio  be ltenyész te tt tö r
zsünkön igen r i tk á n  fo rdu l elő ). Szám os k ísérle
tü n k  közül k e ttő t fog la ltunk  össze (8. sz. táb lázat). 
A k ísérle tekbő l lá th a tju k , hogy igen in tenzív  ke
zelés sem  a d ag an at növekedését gáto ln i, sem  az 
á lla tok  é le tta r ta m á t m eghosszabbítan i nem  volt 
képes. E tu m o r igen je llegzetesen lym phogen és 
haem atogen  m etastasisok  képző désével já r. Fon
tosnak  ta r t ju k  annak  k iem elését, hogy e m etas ta 
sisok k ife jlő dését egy ik  d er iv a tu m  sém  akadályoz
ta  m eg. A  kezelt tu m o ro k n ak  m ások á lta l észlelt 
e lfo lyósodását sz in tén  nem  észleltük.

Az in trav é n ásán  tra n sp la n tá lt  G uerin -carc i- 
nom a a tü d ő b en  és a belső  szervekben k ite r je d t 
daganatképző déshez vezet. Szám os chem otherap iás 
szerrel, h a  a kezelést nagyon k o rán  kezd jük , m eg 
tu d ju k  akadályozn i a szerveken daganatos csom ók 
k ife jlő dését. A  kezelt á lla to k b an  az in tenzív  M era- 
p id -kezelés e llenére k ite r jed ten  daganatos csom ó
k a t ta lá ltu n k , am elyek  nagysága és szám a m eg-

8. táblázat 
Guerin

Merapid-49 Merapid-11

8.10-3 (20x) 
1% s. c.

8.10—3 (lOx) 
1% i. v. Kontroll 3 .10-3 (30x) 

1% i. v. Kontroll

7 napos mogyorónyi daganat 24 h tran s
p lan t. u tán

Állatok száma . . . 16 10 10 24* 24*
Átlagos tumorsúly 44,9 gr 47,8 46,5 44,0 46,2

(40—68) (37—65) (42—70) (36—75) (30—66)
Élettartam ......... 27,5 27,9 29,6 39,5 39,2

* Mindkét csoportban egy spontan regressio.
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egyezett a kon tro li-á lla tokéva l (9. sz. táb lázat) 
A  cy taem ia befo lyáso lását m egk ísére ltük  olym ódon 
is, hogy az á lla to k n ak  fe le anny i se jte t ad tu n k  
in trav én ásán . A m etastasisgátló  h a tás azonban 
ekko r sem  m u tatkozo tt.

9. táblázat
Merapid-49 Guerin carcinoma sejtek által elő idézett daganatos 

cytaemia befolyásolása 
(3 millió daganatsejt)

2 5 . 10-3 ( 5 % )  

(9 x )  i . v .
K o n t r o l l

A l l a t s z á m  ................................ ' 9 8

Á t l a g o s  t e s t s ú l y -  

c s ö k k e n é s ,  g .............................. - 3 2 , 4 —  1 9 ,8

É l e t t a r t a m ,  n a p .................... 2 3 ,4 2 2 ,2

M e t a s t a s i s................................... +  +  +  + +  +  +  +

A p atk án y tu m o ro k  közül kü lönböző  chem o- 
th e rap eu ticu m o k k a l szem ben a Y osh ida-patkány - 
d ag an at egy ike a  legérzékenyebbeknek . A  M era- 
p id— 49-et e d ag an at ascites fo rm á ján  v izsgáltuk. 
A  kezelés a lka lm áva l valam elyes életm eghosszab
bodást m egfigyeltünk , ez a h a tás azonban tú l cse
k é ly  ahhoz, hogy pozitív  e redm énykén t könyvel
hessük  el. Az M— 11-et a  Y oshida subcu tan  o lto tt 
solid fo rm á ján  v izsgáltuk . M egá llap íthattuk , hogy 
i t t  is n ega tív  eredm ény t k ap tu n k  (1 0 . sz. táb lázat).

Az M— 1 p atkánysarcom a elég resistens tum or, 
am ely  ny irokcsom óm etastasisokat okoz. Így  nem  
is vo lt várható , hogy e daganaton  végzett k ísérle 
tek  pozitív  eredm ényhez vezessenek. Az M— 49 
sem  a d ag an at k ife jlő dését, sem  annak  növekedé
sét, sem  a m etastasisok  k ia lak u lásá t befo lyásoln i 
nem  tu d ta  (1 2 . sz. táb lázat).

12. táblázat
M -l patkánysarcoma, Merapid-49

1 5 .10-3 

( 2 ,5 % )  ( lO x )  

s .  c . 4 8  h  

o l t á s  u t á n

K o n t r o l l

Á l l a t o k  s z á m a  ........................................... 10 10

Á l l .  t e s t s ú l y c s ö k k e n é s  t u m o r  
n é l k ü l ................................................................ — 1 2 ,2 —  1 1 ,7

D a g a n a t  á t l a g s ú l y a  s e c t i ó k o r ,  g  . . 1 2 ,3 9 ,4

N y i r o k c s o m ó m e t a s t a s i s o k  k i t e r 

j e d é s e  ................................................................. +  + +  +

A daganatok  chem o th erap iá jáb an  hatékony  
anyagok közül a legtöbb, tra n sp la n tá lt  és inducált 
tum orokon  és a k ísérle ti á lla tok  szervein, je lleg 
zetes m orpho log ia i változásokat hoz lé tre . [Ezek a 
leg jobban azon esetekben o lvashatók  le, h a  a vizs
g á la tra  kerü lő  sze rt nagy  adagban  v isszük be 
(LD 3 0 - 5 0 kö rü li m ennyiségben) és a szer beadása 
u tá n  m eghatá rozo tt idő közökben dynam ikusan  kö

t ő .  tá b lá za t

M e r a p id - 4 9  a s c i t e s M e r a p id - 1 1  s u b c u t a n  t r a n s p l a n t a t io

1 .1 0 —2 ( 6 x )  1 %  

i. v . 2 4  h  m ú l v a
K o n t r o l l

5 .1 0 —3 ( 7 x )  1 %  f e l v á l t v a  

i. v . é s  i. p .
K o n t r o l l

Á l l a t s z á m  ................

T e s t s ú l y v á l t o z á s  . .

Á t l .  é l e t t á r t...............

5

+  14 g  

6 ,3  n a p

7
+  16,1  

5

10
ö s s z t u m o r s ú l y  7 9 ,5

( 5 - 1 2 )

10

8 9 ,8

( 5 ,5 — 1 4 ,6 )

Ö s s z e s  á l l a t o t  a  8 .  n a p o n ö l t ü k  m e g .

A daganatok  sú lya m in teggy  10% -kal k isebb a ke
ze lt á lla tokon, ezt azonban értéke ln i nem  lehet.

A W alker-pa tkánycarc inosarcom a a m ásik  
o lyan daganat, am ely  a legtöbb ch em o therapeu ti- 
cum m al szem ben a legk ife j ezettebb érzékenységet 
m u ta tja . Ezen érzékeny  daganaton  v izsgáltuk  a 
M—49-et. Ezen a daganaton  is csekély sú ly több
le te t m u ta tta k  a kezeletlen  tum orok, a h a tás azon
b an  i t t  sem  é r te  el a  +  fokozato t (1 1 . sz. táb lázat).

11. táblázat

Merapid-49, Walker carcinosarcoma

1 .1 0 -2 ( 1 % )  

( lO x )  i .  v . 

2 4  h - v a l  a  

t r a n s p l a n t a 

t i o  u t á n

K o n t r o l l

Á l l a t o k  s z á m a  ........................................... 6 6

Á t l a g o s  d a g a n a t n a g y s á g  a  k í s é r 

l e t  10  n a p j á n '  m m  .............................. 2 0 2 6

Á t l a g o s  d a g a n a t s ú l y  a  k í s é r l e t  

v é g é n ,  g  ......................................................... 3 3 ,3 3 4 ,4

Á t l a g o s  é l e t t a r t a m ,  n a p ...................... 3 0 ,0 2 5 ,6

v e tjü k  a m orpho log ia i e lváltozásokat.] E lő ször a 
m ito ticus a lakokon o lvasható  le a h a tás : a szabá
lyos m itosisok  ó rákon  belü l e ltű n n ek  és károsodo tt 
m ito ticus a lakoka t lá tu n k  (az osztódás m eta- 
phasisban  m egáll, a chrom osom ák összecsapzód- 
nak , a k é t orsó közö tt h íd  képző d ik  stb.). U gyan
ak k o r a nyugvó se jtek  m ag ja  és m agvacská ja  is 
m egduzzad. M ár egy napon  be lü l k i te r je d t se jt-  és 
m agszétesés jön  lé tre  a f lo rid  részeken. S ikeres 
chem otherap iás kezelés esetén  a h a tásm ax im um  
ide jén  a daganat töm egének 80—90%-a necroticus, 
pykno ticus m asszává válik . A daganat szélén azon
b an  m ég ilyenko r is ta lá lu n k  m eg tarto tt, f lo rid  
daganatse jteke t, m elyek  1 — 2 napon  belü l elő ször 
m itosissal osztódni kezdenek, csak h am ar a se jtek  
tú lnyom ó többsége nagy  ó riásse jtté  a laku l át, vé
gü l m eg je lennek  a m ito ticus a lakok  is.

A  m orpho log ia i e lváltozások le fo lyását G uerin - 
tum oron  szoktuk  v izsgálni. A  leg flo ridabb növeke
désű  és legkevesebb necrosist m u ta tó , 7— 10 napos, 
d ióny i daganato t viselő  á lla to k n ak  az LD50-e t 
m egközelítő  m enny iséget ad u n k  be egy a lka lom 
m al a v izsgá la tra  k erü lő  szerbő l és 1 — 1 á lla to t 6 ,
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12, 24, 48 stb. ó ra m ú lva leö lünk  .és a daganatbó l, 
i l le tve a fon tosabb szervekbő l m etsze teket készí
tü n k .

A  k é t v izsgált anyaggal sem m iféle o lyan m or- 
pholog iai e lváltozást nem  lá ttu n k , am elye t a szer 
h a tásá ra  v eze th e ttü n k  vissza (a te ljesség k edvéért 
m eg szeretnénk  em líten i, hogy a m orpho log ia i vá l
tozások d y n am ik á já t m in d k é t szerre l több  a lka
lom m al és a G u erin -tum oron  k ív ü l C rocker-sarco- 
m ával is m egism ételtük).

A daganatok  chem o th erap iá jáb an  h a tékonynak  
b izonyuló  anyagok  em beri daganatokon  lényegé
ben ugyan ilyen  m orpho log ia i vá ltozásokat hoznak 
lé tre . K özism ert, hogy ezek m ég sokkal nehezeb
ben értékelhető k . E nnek  m ag y aráza tá t nagyon sok 
kö rü lm ényben  k e resh e tjü k  (ugyanazon szerre l 
szem ben az egy ik  d ag an at érzékeny, a m ásik  resis
tens; a m orpho log ia i e lváltozások lefo lyása m in 
den szerrel, ső t úgy  látszik , m inden  daganaton  is 
m ás és m ás; nem  egészen egy fo rm ák a bekövet
kező  m orpho log ia i e lváltozások sem  a különböző  
daganatokban . A m orpho log ia i kép  nem csak az 
egyszeri dosistól, a b ead o tt egész m ennyiségtő l, 
hanem  az uto lsó bev ite l ó ta e lte lt idő tő l is függ 
stb.). Az e lm ondo ttak  m ia tt érthe tő , hogy kevés 
rem én y t fű z tü n k  ahhoz, hogy a v izsgált k é t anyag
gal bonco lásra k e rü lt  em beri tum orokon  olyan 
m orpholog iai e lváltozásokat ta lá lh a tu n k , am elyek
bő l valam ilyen  k övetkez te tést v o n h a tu n k  le. M i
u tán  azonban közlés tö r té n t a r ra  vonatkozólag, 
hogy em beri daganatokon  a szer h a tá sá ra  k a ra k 
te r isz tik u s m akroszkópos és m ikroszkópos elvá lto 
zások ism erhető k  fe l (1), szükségesnek lá ttu k  a 
rende lkezésünk re  álló anyagot ilyen  érte lem ben  
v izsgálat tá rg y áv á  tenn i. A sectiók a lkalm ával 
(M—49-cel kezelt esetek  szám a: 36, M— 11-gyel: 
49) soha o lyan e lvá ltozást nem  lá ttu n k , am elyrő l 
fe lté te lezhettük , hogy a szer h a tá sá ra  jö tt  lé tre  a 
d ag an atb an  (pl. fe ltű nő en  k ite r je d t necrosis, a  da- 
daganatok  rendszeres elfo lyósodása, egyes daga
natfé leségek  esetén fe ltű nő  k iug ró  hegesedés, kö tő - 
szövetesedés, elő ző leg fennálló  m etastasisok  e ltű 
nése, vagy  h a tá ro zo ttan  k im u ta th a tó  m egk isebbe- 
dése stb.).

A  szövettan i v izsgálato t m inden  esetben  elég 
nagy  szám ú m etszeten  (M— 49: 79, M— 11: 125) 
végeztük  el és k e restü k  azokat az e lváltozásokat, 
am elyek  je llegzetes m orpho log ia i je lk én t szóba 
jö h e ttek  [figyelem be v e ttü k  a necrosis, pyknosis 
k ite rjedését, a  m itosisok szám ának  csökkenését, 
il le tve ezzel párhuzam osan  a to rz  m itosisok szá
m ának  em elkedését, a se jtek  és m agvak  duzzadá
sát, a m agvak  k ö rü l k ife jlő d ö tt g y ű rű szerű  u d v a r
ra l b író  se jtek e t (S atu rnus-se jtek ), a k é t-  és több- 
m agvú sejteket]. Sem m iféle o lyan e lváltozást nem  
lá ttu n k , am ely  b izonyos szabályszerű séggel m eg
je lenne a kezelt esetekben  és am elyet a kezeletlen  
esetekben ne lá tnánk .

összefoglalás. 1. Az Egészségügyi M in isztérium  
T udom ányos T anácsának  fe lszó lítására k ísérle tes 
v izsgála tokat végeztünk  a M erap id—49 és a M era- 
p id— 11 jelzésű  anyagokkal. (Di- és tr io x y m eth y -

lenglykol, polyoxymethylenglykol, Merapid, Vajda- 
cseppek.)

2. A toxicologiai vizsgálatok azt mutatták, 
hogy a Merapid—11 jelzésű  készítmény kétszer 
toxikusabb, mint a Merapid—49 jelzésű  praepara
tum.

3. A tolerált dosis alatti mennyiségben a szer 
az állatok általános állapotában chronikus kezelés 
mellett sem okozott kimutatható elváltozást.

4. Mindkét anyag az Ehrlich-ascitestumorra 
enyhe gátló hatást fejt ki (+  hatás). Ugyanezen 
daganat subcutan transplantált solid formáján is 
gátló hatást figyeltünk meg. Ennek foka sem ha
ladja meg a +  hatást.

5. A szövettenyészeteken mind a két anyag 
növekedésgátló hatást mutatott.

6. Az Ehrlich-ascitestumoron a hatás a sejt
szám csökkenésében és a festékfelvétel megválto
zásában is megnyilvánul.

7. Az általunk vizsgált több egér- és patkány
tumoron (Crocker S—180, ENG—1 spontán sarco
ma, Guerin-patkánytumor, Yoshida-ascites, illetve 
subcutan tumor, Walker-carcinosarcoma) értékel
hető  hatást megfigyelni nem tudtunk, aminek ki
emelését annál fontosabbnak tartjuk, mert ezen 
daganatok közül néhány a legtöbb chemotherapiás 
behatással szemben igen érzékeny.

8. Az egerek és patkányok vérképén a szer 
hatására érdemleges változást megfigyelni nem 
lehetett, még chronikus nagy adagok mellett is 
változatlan marad a vérkép.

9. A Guérin-carcinomán cytomorphologiai el
változásokat megfigyelni nem tudtunk.

10. A boncolásra került esetekben sem makro
szkópos vizsgálatkor, sem pedig a szöveti készít
ményekben a szer hatására bekövetkező  jellegze
tesnek mondható elváltozást nem láttunk.

11. A vizsgált daganatok közül néhány elég 
állandóan áttételeket szokott képezni. Ezeknek 
száma és nagysága nem különbözött a kezelt és 
kontroli-csoportok között. Az intravénásán bevitt 
Guerin-carcinoma sejtjeinek megtapadását a szer 
megakadályozni nem tudta.

IRODALOM. 1. Vajda I., Braun S. és Malák Gy.:
O. H. 1954. 95:808—811. — 2. Malák Gy.: Magyar On
kológia 1957. 2. — 3. Putnoky Gy.: O. H. 1958. 99. 807— 
809. — 4. Putnoky Gy.: O. H. 1959. 100. 140—143.

JI. H e M e T  �� B.  K e j i J i H e p :  Pe3yjib- 
mamu onumoe, npoeedenitbix c nojiuomuMemuMH- 
SJlUblOJlOM.

IfH-TpHOKCHMeTHjieHrjiHKOji (M epannn) 0Ka3bi- 
BaeT c jiaóo  3anep® H B aiom nö o íJkJic k t  Ha acuHTnqecKVio 
h  Ha i i j io t h v io  (fiopMM o n y x o jm  O p jinxa . H a  aciiHTHOií 
onyxo jiH  O pjiH xa 3t o  fteücTBiie CKa3biBaJiocb T am ne 
h  b  yMeHbuieHHii Ko.nii'iecTBa k j ic t o k  h  b  noBbm ie- 
HHH cynpaBH TaJibH oro np iieM a npacoK . H a  cjuiöpo- 
ő JiacTax, Ha TKaHeBbix K y jibT ypax K p o K n ep a h  H e jia  
3TO cpencTBO OKaauBajio B b ipam eim oe n o p am a io m ee  
Heti enn ie.

Ha Tpex nepecamHBacMbix onyxojmx npbicbi h  Ha 
HByx onyxojmx m m iu h  cpeHCTBO He OKa3biBaJio h h  
3anepH<HBaiomHit pocT, h h  UHTOMopijiojiorHHecKoro  
HeÜCTBHH. npil BCKpbITHH Ő OJIhlIblX, JieHCIIHblX 3 TMM 
CpeHCTBOM, HH MaKpOCKOnHHeCKHM HCCJiejJOBaHHeM,
h h  rHCTOJiomnecKHM HccJieaoBaHHeM He yjjajiocb
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BbiHBHTb xapaKTepHbie H3MeiieHHH, HacTyniiBiiine nog 
BJiHHHHeM jjaHHoro npenapaTa.

Dr. L. N é m e t h  und Dr. B. K e l l e r :  Resultate 
der experimentellen Untersuchungen mit Polyoxy- 
methylenglykol.

Di- und Trioxymethylenglykol (Merapid) entfal
tete eine m ilde hemmende Wirkung auf die Ascites- 
und solide Form des Ehrlich’schen Tumors. Die Wir
kung zeigte sich beim Ehrlich’schen Ascitestumor 
auch in der Abnahme der Zellzahl und in der Zu

nahme der supravitalen Farbstoffaufnahme. Bei Fib
roblast-, Crocker- und HeLa-Gewebskulturen entfal
tete das Mittel eine ausgesprochene schädigende Wir
kung. Bei dreierlei Transplantationstumoren der Ratte 
und bei zweierlei der Maus hatte das Mittel weder 
eine wachstumshemmende, noch eine zytomorphologi- 
sche Wirkung. Bei der Obduktion von Patienten, die 
mit dem Mittel behandelt worden sind, konnten we
der bei der makroskopischen, noch bei der histologi
schen Untersuchung charakteristische Veränderungen 
nachgewiesen werden, die auf .eine Wirkung des Mit
tels zurückgeführt werden könnten.

A Budapesti Orvostudományi Egyetem III.  sz. Belklinikájának (igazgató: Gömöri Pál dr. egyetemi tanár), az Országos Rheuma 
és Fürdő ügyi Intézet Prosecturájának (igazgató: Farkas Károly dr.) és a MTA Mű szaki Fizikai Kutatóintézetének

(osztályvezető : Guba Ferenc dr.) közleménye

C h o le s te r in -a th e ro sc le ro s is  
g á t lá s a  b e ta - lip o p ro te in n e l tö rtén ő  im m u n izá lás ú tján

írták: G E R Ő  S Á N D O R dr., F A R K A S  K Á R O L Y dr., G E R G E L Y  J Á N O S dr., J A K A B  L AJ OS dr., 
S Z É K E L Y  J U D I T  dr., V I R Á G  S Á N D O R  dr. é s C Z U P P O N  A L F R É D

E lő z e te s  k ö z le m é n y

M int ism eretes, a therosc lerosisban  a serum  li- 
po id ja i oly m ódon vá ltoznak  m eg, hogy az alacsony 
sű rű ségű  b é ta -lipop rő té inek  sz in tje  abszo lú t és re 
la tív  em elkedést m u ta t. Az atherogenesis „filt'ra- 
tiós” e lm élete szerin t az a r té r iá k  fa láb an  tö rtén ő  
cho lesterin  le rak ó d ást a p lazm a lip op ro te in je inek  
m egváltozása és a subendo theliá lis  a lapá llom ány  
á ta lak u lása  együttesen, vagy  az u tóbb i önm agában 
hozza lé tre .

Baker és m tsa in ak  (1) s ik erü lt l ipop ro te in - 
ellenes an tites tek e t ta rta lm azó  savó t n y ern i o lyan 
nyu lakbó l, am elyeket .elő zetes a therogén  d ié tán  
ta r to t t  hypercho lesterinaem iás k u ty á k  savó jával 
im m un izá ltak . Ezen m egfigyelésbő l k i in d u lv a  k í
sére ltü k  m eg a cho lesterin -atherosc lerosis k ia lak u 
lásá t b é ta -lipop ro te inne l tö rtén ő  im m un izá lás ú t 
já n  befo lyásoln i.

Methodika
L eghorn -kakasoknak  és n y u lak n ak  12 h é ten  á t 

a  szokásos táp lá lékon  k ív ü l nap i 2, ill. 1 g  choles- 
te r in t  ad tunk . Ezen á lla tok  p lazm ájábó l a b é ta - 
l ip o p ro te ineket u ltracen tr ifu g áv a l 145 000 X  g cen- 
tr i fu g a tu m  su p ern a tan sá t használva, Gofman-nak
(2) Czuppon (3) á lta l m ódosíto tt m ódszerével izo
lá ltu k . Ez a l ipop ro te in  frakc ió  an tigénü l szolgált 
kereszt-immunizáláshoz: 10 n yú l és 10 Leghorn- 
kak as h e ten k é n t 22,5 m g fe h é r jé t ta rta lm azó , a lu 
m ín ium m al k icsapo tt an tigén t k ap o tt i. m. in j. fo r
m ájában . Az ellenanyag keletkezésének  m érték é t 
g yű rű s p raec ip ita tió v a l e llenő riz tük : 6 h é t u tán  
m indegy ik  serum  1 : 1 0 000-nél m agasabb t i te r t  
m u ta to tt. E serum ok im m uno-e lek trophoresisse l 
tö rtén ő  v izsgála ta bé ta-lipop ro te in -e llenes an ti
tes tek  je len lé té t m u ta tta  ki.

Az im m un izá lás befejezése u tá n  10 im m un i
zá lt és ugyancsak  10 nem  im m un izá lt kon tro ll-n y ú l 
16 h é ten  á t nap i 1 g cho leste rin t k ap o tt; 10 im 
m un izá lt kak as és ugyancsak  10 nem  im m un izá lt

k o n tro li-k ak as n ap i 2 g  cho leste rin t k ap o tt a szo
kásos táp lá lék o n  k ívü l. A cho leste rin -e te tés fo lya
m án  az im m un izá lt á lla tok  m ég 2— 2 an tig én - 
in jek tió t kap tak .

Eredmények

A p lazm a átlagos cho leste rinsz in tje  a követ
kező  változást m u ta tta :

Á  B

Nyúl-aorta cholesterin etetés után (Sudan III-mal festve)
A) nem-immunizált nyulak, B) immunizált nyulak.
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Nyulak Kakasok
nem nem

im m unizá lt im m unizált im m unizá lt im m unizált

imm. elő tt: 65 mg% 65 mg% 185 mg% 183 mg%
imm. után: 153 mg% — 230 mg% —
chol. etetés

után: 600 mg% 710 mg% 332 mg% 560 mg%

L átható , hogy maga az im m unizálás fo lyam ata 
m egem elte a cho lesterinsz in te t. Az im m un izá lás 
u tán i cho lesterinetetég  a cho lesterinsz in te t a két 
á lla tfa jb a n  kü lönböző képpen befo lyásolta. A k í
sérle t végén a k é t nyú lcsoportban  közel azonos, 
v iszont az im m un izá lt kakasok  cho lesterinsz in tje  
je len tő sen  alacsonyabb, m in t a  nem  im m un izá l- 
také, b á r  m ég így is elegendő  m agas ezeken is a 
vér cho lesterin  conc. a therosclerosis lé trehozásá
hoz.

16 h é t u tán  az összes k ísérle ti á lla t a r té r iá i t  
m egv izsgáltuk . Az im m un izá lt és a nem  im m un i
zá lt á lla tok  ao r tá in ak  m akroszkópos képe erő sen 
kü lönbözö tt: az u tó b b iak b an  jellegzetes choleste-

rin -a therosc lerosis fe jlő dö tt ki, m íg az im m un izá lt 
csoportoknál csak je len ték te len  vá ltozásokat ész
le ltünk . A kü lönbség m ég szem betű nő bbé vá lt az 
ao r tá k  S udan II I-b a  tö r té n t im m ersió ja  u tá n : az 
ao r ta  l ipo idda l in f i l trá l t  te rü le te i é lénkp irosak  le t
tek . Az im m un izá lt csoport csak k is sudanoph il fo l
to k a t m u ta to tt, a  nem  im m un izá lt á lla tok  a r té r iá in  
k i te r je d t d iffus sudanoph ilia  vo lt lá th a tó  (1. ábra).

V izsgálati e redm énye ink  szerin t a bétOrlipQ=... 
protein frakcióval történt immunizálás meggátolta 
a  cho lesterin  a therosc lerosis k ife jlő dését m indkét 
á lla tfa jon . Tovább i k ísérle te inkben  v izsgálat tá r 
gyává fog juk  te n n i az im m un izá lás fa jlagosságát 
és az észlelt h a tás m echan izm usát.

IRODALOM. 1. Baker S. P., Ogden E., Riddle J.
W.: Texas Reports on Biology and Medicine 1951. 9, 
391. — 2. Gofman J. W., Jones H. B., Lindgren F. T., 
Lyon T. P., Elliott H., Strisower B.: Circulation 1950.
2, 161. — 3. Czuppon A.: Közlés alatt.

Marosvásárhelyi 2. sz. Poiiklinika (ig. fő orvos: Jaklovszky Dénes dr.) közleménye

A g y o m o rb en n é k  kálium  p e rm a n g a n a to s  b írá lá s a
Irta: C S O N T O S  Á R P Á D  dr.

(E lő z e te s  k ö z le m é n y )

A gyom orbennék  b izonyos kö rü lm ények  között 
igen gazdag o lyan term ékekben , m elyek  a ká lium  
p erm a n g an á t o ld a tá t h idegen is red u k á lják  (szín
telen! tik ). T ek in te tte l a rra , hogy ilyen  érte lm ű  
v izsgála tró l nem  é rtesü ltünk , ezért m indeneke lő tt 
a következő ket v e ttü k  figyelem be:

a) m ilyen a gyom orbennék  p erm an g an á to t re 
dukáló  képessége fizio lógiás kö rü lm ények  között;

b) hogyan vá ltoznak  a k ap o tt é r ték ek  a gyo
m or m egbetegedéseiben;

c) m ik  azok az anyagok, m elyek  a perm an g a
n á to t red u k á lják , és

d) hogyan V iszonyulnak a n y e rt ada tok  a  k li
n ika i és m ás lab o ra tó riu m i v izsgálatokhoz.

összesen  300 szem ély gyom orbennékét t i t rá l -  
tu k  ká lium  p erm an g an á t o ld a tta l a következő  el
já rá s  a lap ján : Az éhgyom ri bennéket szondával 
leszív tuk , gondos szű rés u tá n  a szü rle t 5 m l-éhez 
hozzáad tunk  a. a. m enny iségű  10° o kénsavo lda to t 
és jó l összeráztuk. A t i trá lá s t kétezre lékes ká lium 
p erm an g an á t o ldatáva l végeztük. A p erm an g an á t 
e le in te gyorsan  elszín telened ik , hozzáadva a gyo- 
m orbennékhez, m ajd  egy ado tt é r ték n é l 15 m ásod- 
percny i állandó  rázogatás e llenére is m eg ta r tja  
o lda tunk  a lilás színét. A  fogyo tt p erm an g an át 
m l-e ad ja  a gyom orbennék  reduká ló  képességét az 
e l já rás a lap ján . E lő fe ltéte le a v izsgálatnak , hogy a 
beteg elő ző  nap  n e  fogyasszon te j-  és húsnem ű  
éte leket és vacso rára  csak egy te á t  kap jon . Az el
já rá s t össze leh e t kapcsoln i a  szokásos szakaszos 
p róbaregge li-v izsgá la tta l is.

A v izsgálatok  eredm ényei összefoglalva:

a) Azon szem élyek gyom orbennéke, k iknél
sem  szub jek tív  panaszok, sem  ob jek tív  elváltozá
sok nem  u ta lta k  gyom orm egbetegedésre (egészsé
gesek), a p erm an g an á t o ld a tán ak  red u k c ió já t 85%- 
b an  m á r egy m i a la tt  elő idézte, m íg a fe n n m arad t 
15% -ban 1— 1,49 m l közö tt fogyaszto tt perm an g a
ná to t. /

b) K ülönböző  gyom orm egbetégedésekben a 
gyom orbennék  p erm an g an á to t reduká ló  képessége 
az esetek  88,4% -ában 1,5 m l fe le tt köve tkeze tt be. 
Az ak u t g asz tr itises kó rfo rm ákban , követve a t i t -  
rá lás  eredm ényeinek  vá ltozásait a  betegség fo lya
m án, azt ta lá ltu k , hogy a gyu lladásos fo lyam at 
gyógyu lásával párhuzam osan  csökkent a gyom or
bennék  p erm an g an áto t fogyasztó képessége is. Így 
pl. a kezdeti 3,5 m l é rték  u tá n  a betegség 20. n ap 
já n  végzett t i trá lá s  1,3 m l p erm an g an á t fogyasz
tá s t á l lap íto tt m eg, u g y an ak k o r a v izsgált szem ély 
te ljesen  panaszm entes vo lt m ár. Nem  ta lá ltu n k  
összefüggést a gyom orbennék  savv iszonyai és a 
perm anganát-fogyasztás között.

c) A p erm an g an áto t reduká ló  anyagok  közül 
elő ször a fehérje te rm észetű ek  szerepét k e lle tt tisz
táznunk . A  m agas p erm anganát-fogyasztású  gyo- 
m orbennékbő l e ltáv o líto ttu k  a fe h érjék e t s az így 
n y e r t fehérjem en tes szü rle te t a le ír t m ódon t i t-  
rá lva , azt ta lá ltu k , hogy csak 0,1—0,2 m l p e rm an 
g an á to t fogyaszto tt. Ez a r ra  u ta l, hogy a feh érje - 
ta r ta lm ú  anyagok  okozzák m indeneke lő tt a p e r
m an g an á t red u k c ió já t és az egyéb sz ín te len ítő  h a 
tású  anyagok (te jsav  stb.) szerepe em elle tt gy ak o r
la ti lag  e lhanyago lható . Az ism ert casein fe h ér je
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conc. o ldat t i trá lá sa  a lap ján  m eghatároz tuk  annak  
p e rm a n g an á to t reduká ló  képességét, azt ta lá lva, 
hogy  1 m g casein  fe h ér je  0,35 m l kétezre lékes p e r
m an g an á to t red u k á lt.

d) Az egy ik  elő ző  do lgozatunkban  ism erte te tt 
(1) e ljárással, m ely  a  feh érje frakc iók  k icsapásán 
alapszik, összehason lítva a perrnanganátos t i trá lá - 
sos eredm ényeket, az t ta lá ltu k , hogy a p ró b a erő s
sége (pozitiv itása) egyenes a rán y b an  van  a p e r- 
m an g an á t fogyasztás m értékével.

Az elvégzett ellenő rző  rtg -v izsgá la tok  eredm é
n y e i a r ra  u ta ltak , hogy a rön tgeno lóg ia ilag  k im u 
ta th a tó  g y o m o rnyá lkahártya-e lvá ltozás (durva, vas
kos redő zet, u lcus, carc inom a stb.) m elle tt az ese

tek  90,0% -ban 1,5 m l fe le tt vo lt a  p e rm an g an át- 
fogyasztás a gyom orbennékben. A neg a tív  r tg -  
eredm ényekke l p árhuzam osan  végzett v izsgálatok  
89,6% -ban a gyom orbennék  1,5 m l a la tt  red u k á lta  
a p erm anganáto t.

A m egfigyeléseket tovább  fo ly ta tju k  és úgy 
vé ljük , hogy a m egfelelő  k r ité r iu m o k  szem m el 
ta r tá sa  m elle tt a ká lium  perrnanganátos titrá lássa l 
értékes ad a to k a t n y erh e tü n k  a gyom orbennék 
v izsgálatában.

IRODALOM. 1. Csontos Árpád: Egyszerű  eljárás a 
gyomornyálkahártya gyulladásos megbetegedéseinek 
laboratóriumi kimutatására. Orvosi Szemle, 1957. 3.
száma.
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T O V Á B B K É P Z É S

A budapesti Szövetség utcai Kórház Belosztályának (fő orvos: Hajós Károly dr.) közleménye

S ed a tiv  a n y a g o k  a z  a l le rg iá s  b e te g s é g e k  k e z e lé sé b e n
Irta: H A J O S  M A R I A  dr.

Az u tóbb i k é t évtized pharm aco log ia i fe lfede
zései szám os betegség gyógy ítását te tté k  lehető vé 
és a fe jle tteb b  ex p erim en tá lás sok k ó rk ép et tisz
tázo tt. Ezzel szem ben éppen a háb o rú s idő szak 
éle tkö rü lm énye i, v a lam in t az ú jo n n an  fe lfedezett 
gyógyszerek ú j betegségi tü n e te k e t hoztak  fe lszín
re. A  fokozott é le ttem pó veg e ta tív  és psych ikus 
stresse inek  h a tá sá t leg inkább  az allergo log ia te ré n 
tan u lm án y o zh a tju k . S ik e rü lt tisz tázn i az a llerg iás 
m egbetegedések pathom echan izm usát, v iszont a 
s tressha tások  fe lism erése egészen ú j aetio log iai 
szem pontokat tá r t  fel.

Minden allergiás betegség therapiájának kö
zéppontjában a specifikus desensibilizálás áll, ez 
azonban csak akkor lehet eredményes, ha az egy
ú tta l fennálló kísérő  elváltozásokat is tekintetbe 
vesszük. Ide kapcso lód ik  az a llerg iás betegek  psy
chogen tényező inek fon tos szerepe. M int ism ere
tes, a psych ikus stressek  az a llerg iás betegségek 
fo lyam án an n y ira  e lő térben  á llha tnak , hogy m eg
v á ltoz ta tják  a kó rle fo lyást és elfed ik  az aetio log iai 
tényező ket.

A  következő kben 20 év  tap asz ta la ta it ism erte 
tem  az a llerg iás m egbetegedések psych ikus v onat
kozásairó l és azok th e ra p iás  befo lyásolásáró l. A 
stressek  ezen idő  a la tt  nagy m érték b en  á ta lak u ltak , 
az ú j gyógyszerek ú j psychogen m an ifesta tió k a t 
hoztak  létre .

A psychogen faktorok allergológiai jelentő ségével 
kapcsolatban összefoglaljuk a régi és újabb therapiás 
módszereket. Hajós K. 1301 eset során figyelte meg 
asthmogenesis szempontjából az allergiás és psychi
kus tényező k kapcsolatát és következtetéseket vont le 
a gyógyítási módszerekre. Szerinte a lelki állapot meg
változását allergiás tünetek is létrehozhatják és for
dítva, a lelki állapot megváltozása a már sensibilizált

szervezetben allergiás tüneteket hozhat felszínre. Meg
figyelte a nélkülözés, háborús viszonyok (deportálás, 
ghetto, munkaszolgálat, katonai szolgálat, ostrom) ha
tását az asthmás betegek kórlefolyására és úgy találta, 
hogy a chronikus stress a somatikus eredetű  tünete
ket csökkentette, elnyomta, általában nem rosszab- 
bította, ezzel szemben akut idegrendszeri behatásokra  
az allergiás szervezet a tünetek kiváltásával, illetve 
exacerbatiojával reagál, ami az allergiás beteg külön
leges psyehológiai beállítottságával magyarázható.

Az allergiás egyéniség különleges psychikus 
struktúrája mellett kifejezett psychosisok is fokozhat
ják, illetve kiválthatják az allergiás paroxysmusokat. 
Az asthmás betegek psychikus tüneteirő l — Orbán dr.- 
ral együtt — végzett megfigyeléssorozatunk foglalko
zott ezzel a kérdéssel. 24 esetünket két csoportra 
osztottuk: ,

1. symptomás psychosisok, 2. az asthma bronchiale 
által kiváltott ún. endogen (schizophrenia, mániás- 
depressiós) psychosisok csoportjára. Az esetek egy ré
szében a psychotikus tünetek hevenyen fejlő dtek ki, 
a tudatzavar, motoros nyugtalanság deliriumig foko
zódott, ez az állapot 2—3 nap alatt lezajlott. A psycho- 
sist összefüggésbe hoztulk a beteg súlyos status asthma
ticus okozta szorongás- és felszültségérzésével. Sympto
más psychosist találtunk gyógyszer- (adrenalin) abusus 
után is, amikor a kórházban hirtelen abbahagyott adre
nalin adagolás morphinism,ushoz hasonló elvonási tü
neteket váltott ki. Megfelelő  csillapító kezelésre itt is  
néhány nap alatt helyreállt a normális lelki egyensúly.

Az endogen psychosis keletkezése már sokkal bo
nyolultabb. Az asthmás status méllett már mélyreható 
karakterváltozások észlelhető k, melyek inkább az 
allergiás habitustól, mint a betegség aktuális állapo
tától függenek. Egyéb kísérő  vagy következményes 
megbetegedések (emphysema, idült hörghurut, hyper
thyreosis, climax, cardialis decompensatio) súlyosbí
tották a tüneteket, ezért sem magának az alapbeteg
ségnek, sem a kísérő  elváltozásoknak kezelése nem 
járt kielégítő  eredménnyel. A psychosisos állapot 
hosszú ideig tartott és ugyanolyan paroxysmusokban 
jelentkezett, mint maga az asthmás roham, néha azok
kal egy idő ben, máskor azoktól függetlenül. Legtöbb
ször lényeges szerepet játszott az allergiás egyéniség,
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a szorongás, a fulladástól való félelem, a kezeléssel 
szembeni bizalmatlanság. Ilyenkor egyszerű  sedativu- 
mokkal nem értünk célhoz és az igen nyugtalan bete
gekét — ha rövid idő re is — kénytelenek voltunk zárt 
intézetben elhelyezni. A psydhikus tünetek megismét
lő désekor viszont a zárt osztályra történő  áthelyezés 
említésével is sikerült a beteget megnyugtatni és lég
zését rendezni.

A llerg iás, fő leg asthm ás betege ink  kezelésében 
m ár évek ó ta  fog la lkoz tunk  a  sedativum ok  h a tá 
sával a paroxysm usok  m egszün te tésére és a speci
f ikus desensib ilizálás a lá tám asztására . Fontosnak 
tarto ttuk a szervezet áthangolásának elő segítésére 
a psychogen faktorok leküzdését, a feszültségi álla
pot megszüntetését.

Osztályunkról Faragó ismertette első  ízben a bron
chialis asthmában alkalmazott sedativ módszereinket. 
Kezdetben a morphiummal és származékaival is 
kísérleteztünk, azóta azonban ismételten felhívtuk 
arra a figyelmet, hogy allergiás, különösen asthmás 
betegnek morphiumot adni tilos, mert a légző centru
mot bénítja és fulladást okoz, holott az asthmás 
paroxysmusok oldására és a légszomj megszüntetésére 
a légző központ fokozott ingerlékenységére van szük
ség. Egyéb ópium-származékok (codein, dionin, tinct. 
opii., tinct papaveris conf. sec. Rex) különböző  össze
tételekben inkább köhögéscsillapító, reflexbénító, mint  
sedáló hatásúak.

A  psych ikus és m otoros n y u g ta lan ság  leküzdé
sére e le in te az agykéreg  és a m agasabb  ideg rend 
szeri közpon tok ra h a tó  szerekkel p róbá lkoz tak : 
aether, para ldehyd , ch lo ra lhyd ra t, b a rb itu ra to k . 
H ajós K. a b ronch ia lis  asthm a sedáló kezelésére a 
p a ra ld eh y d e t és ch lo ra lh y d ra to t a ján lo tta . Az 
elő bbi ke llem etlen  íze és szaga m ia tt  in k áb b  csak 
e lm ebetegeknél v á lt be, a szagokra am úgy  is é r
zékeny  asthm ás betegek  rosszu l tű r ik , h a tó te rü le 
tü k ö n  in k áb b  ch lo rp rom azinet adnak , a ch lo ra l
h y d ra t v iszont m ég  m a is je len tő s tényező je nyu g 
ta tó  kom bináció inknak . E lő nye, hogy lassan  v á 
lasztód ik  k i a szervezetbő l, ezálta l h a tása  tartós, 
k ikapcso lja  az agykéreg  befo lyását és csökkenti a 
re flex tevékenységet. A m íg egyéb sedativum ok  
nem  á lltak  rendelkezésünk re, sú lyos psychotiku - 
soknál n ap i 3— 4-szer 2— 3 g -o t ad tu n k  10%-os ol
d a tb an  p e r os vagy  recta lisan . A ch lo ra lh y d ra t 
h á trá n y a , hogy nem  adható  huzam osabb ideig, 
m ert rec ta lisan  nyá lk ah árty a izg a lm at, tenesm ust, 
gyu lladást, p e r os ped ig  gyom orpanaszokat okoz. 
Igen g y ak ran  ta lá lk o zu n k  ke llem etlen  u tó-, i lle tve 
m ellékhatásokka l (fejgörcs, hány inger, a lkoho l
k áb u la t u tán i rossz közérzet).

A modern sedativumok m ellett régebben alkalma
zott gyógyszereket is ajánlanak. Sargant szerint a ré
gebben elterjedt bromidok barbituratmegszokás ese
tén adhatók. Ugyanezen célt szolgálja a chloralhydrat 
és barbituratok váltakozó adagolása.

A barbituratok közül a késő nható vegyületeknél 
kisebb a megszokás veszélye, azonnali hatás elérésére 
mégis jobban beváltak a gyorsan altató szerek, melyek 
közül a natriumamytal a legalkalmasabb.

Az utolsó 10 év  alatt felfedezett, illető leg a gya
korlatban alkalmazott sedativumok új távlatokat tár 
tak fel. Noha nem befolyásolják az allergiás patho- 
medhanizmust, a melléktünetek kiküszöbölése, a sú
lyos paroxysmusok gyors leküzdése, a psychogen fak

torok kikapcsolása által nagymértékben módosították 
a betegség lefolyását.

A régebben  ism erte te tt sú lyos psycho tikus 
á llapo tok  m ind  r i tk áb b a n  fo rd u ln a k  elő  a llerg iás 
kö rfo lyam atokban , az anx ie tas és tensio  könnyen  
levezethető , a corticostero id  th e ra p ia  széleskörű  
a lka lm azása ó ta  ad ren a lin  tú ladago lással, i l le tve  
ad renalin -m egszokás okozta elvonási tü n e tek k e l 
csak e lvétve ta lá lkozunk .

Ü jabb  sedáló gyógyszereinket és gyógyító el
já rá sa in k a t a következő  csoportokba fo g la lh a tju k :

1. A n tih istam inok .
2. R auw o lfia a lka lo idák  fractió i.
3. C h lo rp rom azine (largactil, h iberna l).
4. T ranqu illizánsok  és ataracticum ok .
5. K om b iná lt therap ia .
6. P sycho therap iás e ljárások .

1. Antihistam inok. E lő ször csak o lyan a lle r
g iás kó rképekben  ad ták , ahol fe ltehető en  h is tam in - 
fe lszabadu lás v á lt ja  k i a  tü n e tek e t. Az a n ti
h istam inok  a h is tam in ra  nem  h a tn ak , csak a h is- 
tam in fe lszabadu lást gáto lják . Az egyes an tih is ta 
m inok  egym ástó l a felszívódás és k iválasztás, foká
ban , v a lam in t m ás tu la jdonságokban , m in t görcs
oldás, sedálás, ingerlékenységcsökkentés stb. k ü 
lönböznek. Dale szerin t h a tásu k a t csak az exogen 
h is tam in ra  fe jt ik  k i (bő r), az endogénre nem . 
H a tásu k  a ttó l függ, hogy e l ju tn ak -e  a h is tam in - 
fe lszabadu lás he lyére  vagy sem, pl. loká lisan  a lka l
m azva a b ronchusgörcsö t is o ld ják . Halpern sze
r in t, h a  nagy  p ro te in  m o leku lák  (toll, á lla ti sző r 
stb.) v á lt já k  k i a lég u tak  oedem áját, az a n tih is ta 
m inok  hatásosak  lehetnek , ezzel szem ben egyes 
an tih is tam in o k  k ife jeze tt b ronchusgörcsö t okoz
nak . Súlyos roham okban  nem  adhatók , b izony ta
la n  an tia lle rg iás h a tásu k  m ia tt.

M íg u rtica riáb an , ekzem ában az an tih is tam in - 
h a tás  érvényesü l, addig  b ronch ia lis  asth m áb an  in 
k ább  m in t sedativum ok  jö n n ek  szóba, b á r  egyes 
készítm ények  tú lé rzék en y  egyénnél néh a tach y - 
card iá t, szorongó érzést, fe jfá jás t, h án y in g ert v á lt
h a tn ak  ki. A  leg jobban sedáló készítm ények  a 
P h en erg an  (P ipo lphen), Synopen (S uprastin ) és 
B enadry l. N agyfokú a lta tó  h a tásu k  m ia tt  az a lle r
g iás betegek  é jje li á lm atlan ság án ak  és n y u g ta lan 
ságának  leküzdésére v eze ttü k  be th e rap ián k b a , k is  
adagokban  gyerm ekkori idegesség, fé le lem érzés 
cs illap ítására  alkalm azzuk. E lő nyük, hogy nem  
tox icusak , n incs hozzászokás veszélye, á lta láb an  
p e r os ad juk , i. m . in jec tióban  csak súlyos psychi
k u s nyug ta lanságnál, vagy  h a  gastr it ises tü n e tek e t 
okoznak. Az i. v. adago lás a llerg iás kórképekben , 
m in t m inden  m ás gyógyszer veszélyes és lehető leg  
kerü lendő .

2. A  Rauwolfia alkaloid fractióit (R eserpine, 
Serpasil, R ausedyl) e redetileg  h y p erto n ia  kezelé
sére a lka lm azták , tranqu ill izáns, vérnyom ás- és 
pu lzuscsökkentő  h a tása  n éh án y  n ap i kezelés u tá n  
m utatkoz ik , e lhagyása u tá n  m ég 2— 6 hétig  ta r t .  
A sthm ás betegek  súlyos feszü ltség i á llap o tá t o ld ja, 
idő nkén t azonban depressiós tü n e tek e t idézhet elő .
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S ed ativ  h a tá sá t csak hyperto n iás a llerg iás betegek 
n é l h aszn á lju k  fel, te h á t inkább  idő sebb korban , 
ch lo rp rom azinene l kom binálva. N api adag ja  3X 
0,10 mg.

3. Chlorpromazíne (Largactil, Hibernal). Az 
agy  enz im fo lyam ata it gáto lja , a  hátsó  h y p o th a la - 
m usra , az agyban az éb ren lé t és fe lébredés ce n tru 
m á ra  hat, a különböző  m esterséges stressek  (fá j
dalom , ad rena lin , e lek trom os áram ingerlékenység) 
ingerküszöbe em elkedik , a reactiokészség m eg
röv idü l, vagy  te ljesen  m egszű nik . B arb itu ra to k k a l 
e g y ü tt Synergism us m ia tt  veszélyes adni. Tox ikus 
h a tása i: álm osság, tachycard ia , szájszáradás, szé
dü lés, székrekedés, o rth o sta tik u s hypoton ia, a l le r
g iás tü n e te k  '(u rtica ria , láz, shock). K is adagban  
jó l b ev á lt gyerm ekeknél, fő leg é jje lre , a lta tó  h a tása  
m ia tt, d erm atitises v iszketés e llen  és b roncho- 
spasm usok  o ldására. A llerg iás betegségekben, fő 
leg  b ronch ia lis  asth m áb an  és u rt ica r iáb an  a psy- 
ch ikus fak to ro k  k ikapcso lására  seda tivum nak  ad 
ju k . K ü lönösen o lyan  asthm ásokná l hatásos, ahol 
a  psychom otoros n yug ta lanság  d om iná lja  a k ó r
k ép e t és egyéb k ísérő  betegségek is ro n tan a k  az 
á lta lán o s á llapo ton  (súlyos em physem a, id ü lt b ro n 
ch itis, hyperthy reosis, card ia lis decom pensatio). 
N ap i 3X25 m g-os ta b le ttá t, vagy súlyos esetekben 
2— 3-szor 50 m g in jec tió t ad u n k  i. m . Az a ján lo tt 
k o m b in á lt kezelésekben lényeges tényező kén t sze
repel.

4. Tranquillizánsok, ataracticumok. N em csak 
sú lyos psychosisokban v á ltak  be. E lő nyök, hogy 
nem  a co rtex ra , hanem  leg inkább  a th a lam u sra  
h a tn ak , a feszü ltség- és fé le lem érzést szün te tik  
m eg  narcosis né lkü l, a gondo lkodás és íté le ta lko tás 
m eg ta r tá sa  m elle tt. A llerg iás betegségeket k ísérő  
nagy  izgalm at, feszü ltséget okozó n yug ta lanságban  
h y d roxyz in  és m eprobam at a legalka lm asabb.

A hydroxyzin (A tarax) tu la jd o n k ép p en  an ti-  
h is tam in  h a tású  anyag. Feinberg leg inkább  u r t i 
ca r ia  és rh in it is  vasom oto riában  a ján lo tta , b ro n 
ch ia lis  asth m áb an  közepes h a tása  van . E lő nye, 
hogy m ég a sedálás b eá llta  e lő tt fe jt i  k i an tia lle r- 
g iás h a tásá t, a szokásos an tih is tam in o k n á l k isebb 
adagban.

A  meprobamat (M iltown) n á lu n k  Andaxin né
ven  k e rü l fo rgalom ba, izom tensio  re laxans, a cen
trá l is  in te rn eu ro n a lis  összekö ttetést g á to lja  és nagy  
ad ag b an  a vázizom zato t is e lernyeszti. A  v ita lis  
szervek  m ű ködését nem  befo lyásolja. Leg inkább 
o lyan a llerg iás betegekné l ad juk , ak ikné l a sub- 
je c tiv  panaszok  fokozo ttabbak , m in t am enny i a 
physika lis  le le teknek  m egfelel, az a llerg iás tü n e 
te k  a specif ikus kezelés e llenére is m eg m arad tak  
és a panaszok  inkább  em otionalis e redetű ek  
(anx ietas, tensio , depressio). E isenberg  szerin t is 
sedáló és re lax an s tu la jd o n ság a csökkenti az a lle r
g iás tü n e tek  in ten sitásá t. A  m eprobam at az á lta lá 
nos közérzete t jav ít ja , azonban m ag u k a t az a l le r
g iás m an ifesta tió k a t nem  befo lyásolja. M ellék
h a tása i az álm osság, fe jfá jás, szédülés, esetleg ery 
them a, u rtica ria . A  h a tás  nem  „h a rm ó n iá t” idéz 
elő , hanem  átm en e ti je llegű  és egyénenkén t v á l

tozó. B izonyos k ö rü lm ények  közö tt p a rad o x  m ó
don dysharm on iához vezet, stim u lá l és n y u g ta la 
n ít. A lka lm azásakor v igyázni kell, nehogy  a beteg 
látszó lag nyugod t közérzete e lfed je  a súlyos a lap 
tü n e tek e t, m in t azt pen icillin -, A C TH - vagy  cor- 
ticostero id -kezeléseknél lá tju k . S a já t b e teganya
g u nkná l m ep robam at (3X200 m g-os porok, vagy 
3X200 m g-os A ndax in  tab le tta ) th e ra p iá t vezettünk  
be b ronch ia lis  as th m a  és u rt ica r ia  kezelésében. T a
p asz ta la ta in k  szerin t — am i az irodalm i ada tokka l 
m egegyezik —  ilyen  adago lás m e lle tt az asthm á- 
sok psych ikus nyug ta lansága m egszű nik , psycho
gen okok á lta l k iv á lto tt u r t ic a r ia  esetekben 
póto lja , ille tő leg  k iegészíti az an tih is tam in -h a tást. 
A  betegek  jó l tű r ték , m agunk  káro s m e llékhatáso 
k a t soha nem  tap asz ta ltu n k .

5. A  sedativumok, újabban pedig az ataracti
cumok és tranquillizánsok alkalmazásakor láthat
juk, hogy az a llerg iás m egbetegedésekben egyik 
vagy  m ásik  szer adago lása önm agában  nem  ele
gendő . A m in t a  desensib ilizáló  és tü n e ti  kezelés is 
k om b iná ltan  a leghatásosabb, a  sokféle psych ikus 
stress leküdésére  is több fé le  seda tiv  e ljá rás eg y ü t
tesen  a legcélravezető bb.

Hosszú évek tap asz ta la ta i a lap ján  do lgoztuk k i 
kombinált kúránkat, m elynek  lényege, hogy a 
n yug ta lan , súlyos paroxysm usokka l küzdő  betegek 
á llandó  sedativ  és csillap ító  h a tás  a la tt  á lljanak . 
K ü lönösen a b ronch ia lis  asth m a kezelésében vá lt 
be e ljá rásunk . Az alapkezelés m enete : reggel 6 
ó rako r 25—50 m g H iberna l vagy  L argactil (in jec
tio  vagy tab le tta ), 9 ó rako r 0,30 g th eophy llin  (kúp 
vagy in jectio), 12 ó rak o r 1 g ch lo ra lh y d ra t so lu tió- 
ban  p e r os +  25 m g ch lorprom azíne. Du. 6 ó rako r 
ad ren a lin  +  po lysan  (elhúzódó ad rena linha tás), 9 
ó rako r an tih is tam in  (a lta tó  h a tá sú  P henergan , P i- 
po lphen, B enadry l vagy  Synopen, ille tő leg  a hazai 
S uprastin ), 12 ó rak o r 1 g  ch lo ra lh y d ra t +  an ti
h istam in . K om b inált th e ra p iá n k a t m ind ig  a beteg 
á lta lános á llapota, egyéni reactiokészsége és a k í
sérő  betegségek szerin t v á lto z ta tju k . Igen jó  e red 
m ényeket é r tü n k  el psych ikus n yug ta lanság  esete i
ben  a L argactil +  m eprobam at, R ausedy l +  H iber
n a l kom binálásáva l.

A corticostero id  th e ra p ia  is hatásosan  a lá
tám asz th a tó  tranqu ill izánsokka l. T ud juk , hogy m a
g uknak  a co rticostero idoknak  is van  euphorizáló  
ha tásuk , am i m egszokás veszélyével já r, k iv á lth a t
n ak  azonban m otoros nyug ta lanságo t, ső t psych i
kus tü n e tek e t is. E zért jó  együ ttes adago lásuk  se- 
dativum okkal, kü lönösen atarac ticum okka l. Egyes 
szerző k (Brown, Abramson, Feinberg) úgy  ta lá l
ták , hogy az a tarac ticum ok  és tranqu il l izánsok  a lá
tám asz tásáva l k iküszöbö lhető k  a corticostero idok  
m ellékhatása i és m in thogy  a ch lo rp rom azine pl. 
m ellékvesekéregstim u lans, eg y ú tta l k isebb adag
b an  ad h a tó k  azonos h a tás  m elle tt. E zért kom b iná lt 
kész ítm ények  is k e rü lte k  fo rgalom ba (pl. A ta - 
ra x o id : p redn ison , ill. p redn iso lon  +  A tarax , m e
p ro b am at +  p redn ison  stb.).

Ü jabban  sa já t k o m b iná lt kú rán k h o z  hasonló 
e l já rást a ján lo tt Pearson, sym path icom ym etikus
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h a tású  anyagok, x a n th in  szárm azékok és sedati- 
vum ok együ ttes alkalm azásával.

A  psycho therap ia  m ódszerei a psychogogia, a 
psychoanalysis és a hypnosis csak l im itá lt h a tá 
súak  az a llerg iás m egbetegedésekben. Az allerg iás 
egyéniség je llem vonásainak , a  nyug ta lanság, in g er
lékenység, a szorongás és feszü ltség fokozott érzé
seinek leküzdésére a ján lh a tó  a psycho therap ia  szi
gorú  k r i t ik áv a l tö rtén ő  alkalm azása.

Á ttek in tve az elmondottakat, a következő  meg
állapításokhoz ju to ttunk. 20 év anyagát ellenő rizve 
úgy ta lá l ju k , hogy az a llerg iás betegségek sú lyos
b ító  és k ísérő  psych ikus tü n e te i lényeges vá ltozá
son estek  át. H iányoznak, ille tő leg  sokkal r i tk á b 
ban  fo rd u ln ak  elő  psychosisok és az ad ren a lin 
m egszokás, elvonás következm ényes idegrendszeri 
tünete i. A  súlyos v eg e ta tiv  és psychotikus m eg
rázkód tatások , az ú j gyógyszerek, e lső sorban a k i
te r je d te n  és n éh a  k r i t ik a  né lkü l ad o tt cortico
stero id - és A C T H -therap ia is v á lto tt k i psychosi- 
sokat. Ehhez m érten  m egváltozo tt a  sedativ  th e 
ra p ia  is. Ű j tranq u il l izán so k  és ataracticum ok , az 
an tih is tam inok  bódító  m e llék h atása  te ljesen  k i
szo rítja  a b a rb itu ra to k a t. Az ú j gyógyszerek elő 
nye, hogy a th a lam u sra , ille tő leg  a hypo tha lam us- 
ra  h a tn ak , nem  zav arják  a v ita lis  idegrendszeri 
központokat, am i kü lönösen a b ronch ia lis  asthm á- 
b an  fontos, m e rt nem  csökkentik  a légző centrum  
érzékenységét. Lényeges szem pont a sedativ  th e 
rap ia  gyak o r la ti a lka lm azásában, m in t m inden 
m ás tü n e ti  kezelésben, hogy a gyógyszereket pon
tos idő közökben adago ljuk , hogy a betegné l á llan 
dó h a tá s t é r jü n k  el, a  különböző  kom binációk  k i
zá rják  a m egszokás veszélyét, csökken tik  a ke lle
m etlen  m e llékhatásoka t (an tih istam inok  a gyógy
szerérzékenységet, tran q u ill izánsok  a corticostero i- 
dok okozta psych ikus tün e tek e t) és elő segítik  a 
specifikus desensib ilizálás zav a rta la n  érvényesü lé
sét. H angsú lyoznunk kell, hogy a psych ikus stress 
csak egy ik  oka az a llerg iás paroxysm usok  exacer
batio  jának , a  sedativum ok  sem  nem  pó to lják , sem 
nem  he ly e ttesítik  az egyedül gyógyító, specifikus 
desensib ilizálást.

Összefoglalás. 1. A psych ikus stress az a l le r
g iás betegségek p aroxysm usa inak  k iv á ltásáb an  lé
nyeges szerepet já tsz ik . 2. Húsz év  tap asz ta la ta i 
a lap ján  fe lh ív tu k  a f igye lm et a különböző  psych i
kus tü n e tek  je len tő ségére a llerg iás betegségekben. 
3. Ism erte ttü k  régebben  a lka lm azo tt sedativ  th e - 
rap ián k a t. 4. Ü jabb  sedativ  anyagok (an tih is tam i
nok, R auw olfia, ch lorprom azine, tranqu ill izánsok , 
ataracticum ok) m egvá lto z ta tták  tü n e ti th e ra p ián - 
kat. Ism erte ttü k  a ha tásm echan izm ust és az á lta 
lu n k  a lka lm azo tt adagolási m ódokat. 5. H angsú
lyoztuk  az á lta lu n k  bevezete tt kom b iná lt-sedativ  
és görcsoldó kezelés je len tő ségét. 6. F e lh ív tu k  a fi 
gyelm et az a llerg iás betegek psych ikus b eá llíto tt
ságának  m egváltozására és ú jab b  szem pontok sze
r in t  tö rtén ő  m egszüntetésére. 7. K iem eltük , hogy 
a sedativ  th e ra p ia  csak kiegészíti, a lá tám asztja , 
de nem  pó to lja  a specif ikus desensib ilizálást.

IRODALOM. Brown E. B.: J. of All. 1958. 29:80. 
f— Burn J. H.: Brit. med. J. 1958. 2:845. — Eisenberg 
B. C.: JAMA 1957. 163:934. — Faragó P.: Orvosi gyak. 
kérdései 1941. 32. sz. — Feinberg A. R.: J. of All. 1958. 
29:358. — Hajós K.: O. H. 1948. 5. sz. — Hajós K., Ha
jós M.: Acta Allergol. (Kbh) 1958. Suppi. V. 154. — 
Koltay M.: O. H. 1958. 49:494. — Laubenthal F.: Zschr. 
Verkehrs-Med. 1958. 4:67. — Orbán S., Hajós M.r
Ideg-elme Szakcsoport nagygyű lése, 1953. — Pearson 
R. S. B.: Brit. med J. 1958. 2:905. — Pearson R. S. B.r 
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M. X  a ti o m : Cedamuenue cpedcmea npu. jie- 
ueuuu aJuiepzmecKUX 3aÓ0JieeaHUü.

1. IIcHXHHecKHH cTpecc iirpaex cymecTBeimyio 
pooií. � aejie Bbi3biBaHHH naponcH3MOB aJuieprHaecKHx 
3a6ojieBaHHH.

2. H a ocHOBamiH nBazmaTiuieTHero oni.iTa aBTop 
yKa3HBaeT na aHaaenne paruimninx nciixn ������ 
ciiMnTOMOB � aene B03HHKHoeBiniH aJiJieprnnecKHx 
3a6ojieBaHHii.

�� ����� oinicuBaeT nproienaeMoe paHbine ceaa- 
TiiBHoe jicieiiiie.

4. HoBbie ceaaTHBHbie cpeacTBa (a 

� u r u �� a  n- 
Hbl, payBOJlb<j)HH, XJI0pnp0Ma3HH, TpaHKBHJIH3aT0pb I, 
aTapaKTHaecnne cpencTBa) H3MeHiuiH ciiMiiTOMaTii-  
aecKyio Tepanmo. ����� npiiBOnirr Mexami3M neií-  
CTBiiH ii npmvieHHeMbie � ����������

;� � ����  nojp iepK H BaeT 3H aaeH iie B B en em io ro  �� 
+0->,,?ipoBaHHOrO CejiaTHBHOrO H Cna3MOJIHTHHeCKO-  
ro j ieu em iH .

@� ����� yna3biBaeT Ha snaaeiiHC H3MeHeHHH 
ncHXHHecKOH ycTaHOBKH aji.ieprH'iecKHx A��
�

�
� 
c yiexoM HOBbix ����� apeirnn.

B � � ����  rio^aepiiHiiaex, ��9 ceaaTHBHaH Tepa- 
nHH TOJibKO HonoJiHHeT, noHKpenjiHeT, �� ne 3aMe- 
HíieT cneiiH(j)HHecKyio HeceHCH6HJiii3auHio.

Dr. M a r i e  H a j ó s :  Sedativmittel bei der Be
handlung allergischer Krankheiten.

Der psychische Stress spielt bei der Auslösung 
der Paroxysmen allergischer Krankheiten eine we
sentliche Rolle. Auf Grund von 20 jähriger Erfahrung 
wird die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der 
verschiedenen psychischen Symptome bei allergischen 
Krankheiten gelenkt. Verfasserin teilt ihre früher an
gewandte sedative Therapie mit. Die neueren sedati
ven Mittel (Antihistamin-Substanzen, Rauwolfia, 
Chlorpromazin, Tranquillisantia, Ataractica) ändert en 
auch die symptomatische Therapie. Der Wirkungs
mechanismus und die angewandte Dosierung wird be
sprochen. Die Bedeutung der eingeführten kombinier
ten sedativen und spasmolytischen Behandlung wird 
betont. Auch wird die Aufmerksamkeit auf die ver
änderte psychische Einstellung der Allergiker und auf  
deren Bekämpfung nach neueren Gesichtspunkten ge
lenkt. Es wird unterstrichen, dass die Sedativtherapie 
die spezifische Desensibilisation ergänzt und unter
stützt, aber nicht ersetzt.

K O M B I N Á L T  B Ú T O R
J Ó  Ml  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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Ú J A B B  T H E R A P I Á S  E L J Á R Á S O K

A Fő városi Fürdő igazgatóság (igazgató-fő orvos : Chőtel Andor dr., az orvostudományok kandidátusa) közleménye

S ú ly h ú z á so s  ág y , s z á ra z  é s  fü rdő ve l eg y b ek ö tö tt f rac tio s  k e z e lé sh e z
I r t a  : F R Ö H L I C H  L Ó R Á N T  dr.

A húzásos (tractiós) kezelés egyes ízü leti con- 
tra c tu rá k b a n  régó ta  használatos, je lentő sége, in d i
kációs te rü le te  azonban kü lönösen az u tóbb i évek
ben  n övekedett m eg, am ió ta  egyre több  k ó rk ép 
ben igazolód ik  a csigolyaközti porckorongbetegség 
kórokozó szerepe. V ég tagcon trac tu rák  és a n y ak  
trac tió ja  esetén  a kezelés jó h a tása  a trac tió n ak  
csupán m echan ikus h a tásáv a l is m agyarázható , a 
lum bosacra lis szakaszon azonban a gerinc ^szét
húzásán ak ” h a tása  kevésbé érvényesü l —■  néh án y  
k iló  fe ltehető leg  nem  elég erre. A  trac tio  eredm é
nye azonban ilyen esetekben  is jó, am it an n ak  tu 
la jdon ítunk , hogy a beteg  m ozgásképességét je len 
tékenyen  csökkenti, a  kedvező tlen  .m ozgásokat 
m egakadályozza, vagy is a th e rap iás eredm ény  a 
gerinc m echan ikus teherm en tesítéséve l e lé r t n y u 
galm i helyzetnek, con trac tu rao ld ásn ak  tu la jd o n ít
ható.

A  trac tio  k iv ite lé re  szám os bonyo lu lt, a beteg  
szám ára nem  kellem es beavatkozást je len tő  e ljá 
rá s t használnak , h azán k b an  az ágy végére szerel

hető  nyújtókészülékkel való kezelés te r je d t el. 
E kezelés h á trán y a , hogy a süppedő s ágyban  igen 
nagy  a súrlódás, így  a húzás a gerincre, csípő ízü
le tre  kevéssé érvényesü l, in k áb b  csak a láb fe je t és 
boká t húzza a súly. E kezelésnél sokkal jobb  h a
tású n ak  m u ta tk o zo tt az 1953-ban Moll  á lta l beve
ze te tt súlyfürdő kezelés, m in thogy  i t t  a súrlódás 
nem  já tsz ik  szerepet és a fü rd ő  ana lge tikus és 
spasm usoldó h a tása  m egkönny íti a trac tio  k iv ite 
lét. A  sú ly fü rdő kezelés b á r igen jó  eredm ényeket 
m u ta t, m égsem  te r je d h e te tt  el eléggé, egyrészt, 
m ert k iv ite léhez m élyv izű  gyógy fü rdő re van  szük
ség, m ásrészt m ozgásképtelen, vagy heveny  á lla
p o tban  levő  betegek  nem  haszná lha tják , sem  o lya
nok, ak ikné l egyéb szerv i ok m ia tt fü rdési e llen 
jav a lla t van. Ezenkívü l g y ak ran  nem  alka lm as a 
kezelés nyak i kó rképeknél, a fej a lak jához nem  
igazodó nyak tám asz m ia tt. A M oll-féle sú ly fü rdő  
k itű nő  eredm ényei, v a lam in t az egyre kevésbé b iz
ta tó  d iscus-m ű téti s ta tisz tikák  és ezen betegség- 
csoport ren d k ív ü l nagy  szociális je len tő sége fe lve-

Súlyhúzásos ágy.

1. a fekvő felületet képező  deszkalap; 2. állványlábazatok; 3. a fejvégi állványlábazatot rögzítő  támasz; 
4. vassín, melyre a 5. Glisson-tok van kötve; 6. hónalj rögzítő  vascső ; 7. derékalátétlap, mely görgő kön mo
zog; 8. a derékalátétlapot a beteg derekára rögzítő öv; 9. lábszáralátétlap, melyet a beteg lábszárához 10. öv 
rögzít; 11. csigák, melyen átgördülnek a 12. láncok, amelyek 13. mérlegkarokba akaszkodnak, amelyeken

14. súlyok vannak.

i

1125



ORVOSI HETILAP 1959. 31.

t ik  a szükségességét annak , hogy o lyan m egfelelő  
trac tió s  e l já rás t vezessünk  be, am ely  egyszerű ségé
nél fogva bárho l, b á rm ik o r a lkalm azható . E nnek 
m ego ldására a Moll  á lta l 1957-ben a ján lo tt „man- 
kós nyújtás”-n ak  az i t t  is fennálló  súrlódási tén y e
ző n k ívü l g y ak ran  az a nehézsége, hogy ez a keze
lés a beteg  ak tív  közrem ű ködését teszi szükségessé.

A gyako rla tilag  súrlódásm entes, v iszonylag 
kényelm es, m indenho l egyszerű en a lka lm azható  és 
a  th e rm á lfü rd ő  h a tásáv a l is egybekö thető  trac tiós 
e l já rás k iv ite lé re  ú j fa j ta  trac tió s készü léket, ún. 
„súlyhúzásos ágy”-at szerkeszte ttem  és alka lm az
tam  a budapesti Lukács G yógy fü rdő ben (1. ábra). 
Az ágy lényegében le jtő s helyzetbe á llíth a tó  desz
kalap, am elyen  a beteg  G lisson-függesztő vel és 
á llíth a tó  h óna ljtám assza l m eg tám asz tva fekszik . 
A beteg  d ereka és lábszára i alá ap ró  kerekeken  
gördü lő  a lá té tlap o k  v annak  csato lva, hogy ezálta l 
a  trac tio  gyako rla tilag  súrlódásm entes legyen. Az 
a lá té tlap o k a t a lábvégen levő  m érlegkarok  sú lyai 
húzzák  vékony  láncokon keresztü l.

Az ágy részletesebb adatai: fekvő felületét egy 
70 cm széles, 2 m hosszú deszkalap képezi, amely a 
rajta fekvő  beteg hátának, fejének megfelelő  terüle
ten laticellel van ellátva, s amely felhajtható, s a fej- 
végen különböző  nagyságúra állítható állványlábaza
tainál fogva vízszintes, 12 fokos lejtő s és 20 fokos lej
tő s helyzetbe állítható. A deszkalap fejfelő li végén 20 
cm magas vassínkeret emelkedik ki, amelyhez az 
ágyon fekvő  beteg fejét rögzítő  Glisson-iéle függesztő 
van kötve. Az ágyon fekvő  beteg hónaljainak meg
támasztására mindkét oldalon egy-egy „J” betű  alakú 
párnázott hónaljrögzítő  vascső  van, amely a „J” betű 
szára végének megfelelő en csavaron nyugszik, amely 
körül mozgatható, s így a hónaljtávolságnak meg
felelő en állítható. A beteg dereka és ülő izomzata 
alatt apró kerekeken gördülő , laticelezett faalátétlap 
van, melyet a beteg medencéje feletti részéhez öv erő 
sít. A lábszárak alatt ugyancsak egy-egy ilyen kere
keken gördülő  alátétlap van, azokhoz a térdek alatt 
övvel erő sítve. Az alátétlapok 4—4 apró kereke kissé 
mélyített, rézzel bélelt vájatokbán fut, s olyképpen 
van vezetve, hogy a kerék futófelülete közepén levő 
mélyedéssel a váj at közepén kiemelkedő  réz-sínre 
fekszik rá.

Mind a derékalátétet, mind a két lábszáralátétet 
az ágy lábfelő li végén levő  négy csigán át gördülő 
négy lánc végére beakasztott négy mérlegkaron át a 
mérlegkarokon állítható távolságokon elhelyezett négy 
súly húzza. A mérlegkarokon a súlyok olyan távol
ságokra csúsztathatok, hogy a mérlegkarokra akasz
tott láncokra érvényesülő  húzóerő  egyenként 2, 3, 4, 
5, 6 és 7 kg nagyságokra állítható be.

A  kezelések kivitele a L ukács-fü rdő ben  fe l
á l l í to tt  sú lyhúzásos ágyakka l úgy  tö rtén ik , hogy a 
beteg — am enny iben  fü rdési e llen java lla t n incs — 
a trac tio  e lő tt á lta láb an  36 fokos, m in tegy  20 p e r
ces fü rd ő t vesz, s u tá n a  a p ihenő hely iségben fe l
á llíto tt sú lyhúzásos ágy ra  fekszik , aho l a készülé
kek  kezelő je fe lcsato lja  a G lisson-fé le fe jta r tó t, az 
öveket és a te rh e lést az e lő írás szerin t b eá llítja . 
C erv icalis és lum bosacra lis d iscopath iákná l a 
d e rék a lá té te t két, egyenkén t többny ire  4— 5 kg-m al 
te rh e lt m érleg k arra l húzzuk, a k é t láb szá ra lá té te t 
is egyenkén t 4— 5 kg te rh e lésű  m érleg k arra l. Csípő - 
és té rd c o n trac tu rák  n y ú jtásán á l a G lisson-füg- 
gesztő  és a d e rék a lá té t a lkalm azásátó l e ltek in tünk ,

ilyenkor csak a  lábszáron, il le tve lábszárakon  van  
a lá té t, m elynek  lánca az ízü le t gyu lladásátó l, érzé
kenységétő l függő en 2— 7 k g -m al te rh e l t  m érleg 
k a r ra  van  akasztva. N yak i k ó rképekben  csak az 
első  1—2 kezelés so rán  tám aszkod ik  m eg te ljesen  
a b eteg  a hónalj tám aszokon, késő bb egyre inkább  
e lhagy ja  a hóna ljtám aszkodást, hogy az ex tensio  
a n y a k ra  érvényesü ljön . K ezeléseinkben az ágy 
le jtő szöge m ind ig  12 fok, a  kezelés id ő ta rtam a 
ped ig  fokozatosan em elkedő leg 15—60 perc. Ezen 
fü rdő  u tán i trac tió s  kezelést á lta láb an  azokban 
a kó rképekben  alkalm azzuk, am elyekben a sú ly 
fü rdő t, azonban az ilyen, a  fü rd ő  spasm usoldó 
és ana lge tikus h a tá sá t fe lhasználó, de nem  a 
fü rdő v ízben tö rtén ő  trac tió n á l a contraindikációs 
terület kisebb: a lk a lm azh atju k  o lyankor is, am ikor 
a  beteg  csak egészen langyos, röv id  ideig  ta r tó , s 
csak derék ig  érő  fü rd ő t k ap h a t.

A  L ukács-fü rdő ben  kezelésben részesülő  be
tegek  közül csak a rön tgeno lóg ia ilag  pon tosan  
d iagnosztizált, s a kezelés befejezése u tá n  n éhány  
h é tte l k o n tro llv izsgá la tnak  a láv e te tt ese teket dol
goztuk  fel. E betegeknél tö b b n y ire  régi, s eddig 
e redm ény te lenü l kezelt panaszok á l l tak  fenn. 
A betegek  sú lyhúzásos kezelésük a la tt  szükség 
szerin ti fá jda lom csillap ítókon  k ívü l m ás kezelésben 
nem  részesü ltek . E betegek  közü l többen  card ia lis 
á llapo tuk , h y p erto n iá ju k  m ia tt  sú ly fü rd ő t nem  
k ap h a tta k , de jó l tű r té k  a trac tio  e lő tt ve tt, csak 
derék ig  érő , egészen langyos, n éhány  perces fü r 
dő t; vo ltak  o lyanok is, ak ik  a  sú ly fü rdő t p ró b á l
ták , de erő s n yak i fá jd a lm a ik  m ia tt  a sú ly fü rdő 
nek  a fej a lak jához nem  igazodó n y ak tám aszát 
nem  tű rték . A  kezelések első  3 h ó n ap jáb an  41 be
teg  közül 25-nek cerv icalis osteochondrosisa volt,
10-ben a lum bosacra lis  po rckorong  d iscopath iá ja  
á llo tt fenn, 1-ben spondylo listhesis, 1-nél co x a rthro 
sis, 1-ben cerv ico lum balis spondylosis, 2-nél nagy 
fokú  skoliosis, 1-ben pedig a n yak i osteochondro- 
sison k ívü l sp ina b if ida  és haem isacra lisatio  vo lt a 
diagnosis. 5— 15 ilyen trac tio  u tá n  a 25 cerv icalis 
eset közül 10-ben te ljes panaszm entességet, 10-ben 
k ife jeze tt jav u lást, 2-ben m érséke lt jav u lás t ész
le ltü n k  a kezelések során  és a kezelések befejezése 
u tá n  tö r té n t kontro li-v izsgálatnál; 1 betegné l k ife
jeze tt k lim axos dyston iá ja, 1-nél tüdő asthm ája ,
1-nél exacerbá lódo tt p o ly a rth r it ise  m ia tt  abba ke l
le t t  hagyn i a kezelést 2—3 trac tio  u tán .

A  10 lum bosacra lis d iscopath iás beteg  közü l a 
kezelések u tá n  és a  kon tro llv izsgá la t so rán  4 te l
jesen, 5 csaknem  te ljesen  panaszm entes, 1-nél in 
fluenza, tüdő gyu lladás m ia tt  nem  fo ly ta th a ttu k  a 
kezelést. A  kezelésben részesülő  coxarth rosisos 
betegen a csípő k nagy fokú  m ozgáskorlá tozottsága 
lényegesen csökkent a cerv ico-dorso lum balis spon
dylosis esetében csaknem  te ljes panaszm entessé
get ész le ltünk  a kezelések u tán . A  sp ina b if ida  +  
haem isacra lisatio  +  nyak i osteochondrosis eseté
ben  a derékpanaszok  te ljesen , a  n y ak i fá jd a lm ak  
csaknem  te ljesen  m egsznütek. A  k é t sko lio tikus 
beteg  közül egy iknél lum bosacra lis  d iscus-hern ia 
u tán i skoliosis á llo tt fenn, a m ásikná l a  skoliosis
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professionális eredetű  volt; mindkét esetben a fáj
dalmak teljesen megszű ntek, elő bbinél csaknem 
teljesen, utóbbinál teljesen megszű nt a skoliosis. 
A spondylolisthesisben szenvedő  betegnél próba
képpen megkísérelt kezelésnél javulást nem észlel
tünk.

F e n tie k  a la p já n  a lk a lm a sn a k  lá t ju k  te h á t  a 
keze lési e l já rá s t  a r ra , h o g y  ezzel a  M o ll- fé le  sú ly
fü rd ő k e z e lés  jó l b e v á l t  e lv én  a lap u ló , a  fü rd ő 
h a tá s s a l  eg y b e k ö tö tt, g y a k o r la t i la g  sú r ló d á sm e n 
te s  tra c t ió s  e l já rá s t  o ly an  fo rm á b a n  a lk a lm azzu k , 
a m e ly n e k  k o n tra in d ik á c ió s  te rü le te  k iseb b , s 
a m e ly  m in d e n h o l k iv ite lezh e tő . B á r  az ág y  a la 
cso n y v izű  m ed en céb e  is b eh e ly ezh e tő  —  s e re d e t i 
leg  H a rk á n y fü rd ő n  íg y  a lk a lm a z ta m  •—  a L u k ács
fü rd ő b e n  sz e rz e tt ta p a s z ta la to k  a la p já n  a lk a lm a s
n a k  lá tsz ik  az a m ó d szer is a  fü rd ő h a tá s  és t ra c t io 
k o m b in á lá sá ra , h o g y  a  b e te g  k ö z v e tle n ü l a  fü rd ő  
u tá n , a  lá g y ré sz -e l laz u lá s  s tá d iu m á b a n  végzi szá
razo n  a tra c t ió t .  Ez a  m ó d szer ö sszeeg y ez te th e tő  
azza l a ré g i ta p a s z ta la t ta l ,  h o g y  k ö z v e tle n ü l a 
fü rd ő  u tá n  az íz ü le te k  k im o zg a tása , to rn á z ta tá s a  
is k ö n n y e b b e n  k iv ih e tő . A  lá g y ré sz e llaz u lá s t b izo 
n y o s m é r té k b e n  n em -g y ó g y v íz  k á d fü rd ő v e l is e l
é rh e t jü k , s íg y  ez az e l já rá s  h a z á n k  v a la m e n n y i 
k ó rh á z á b a n  k ö n n y e n  m eg v a ló s íth a tó . A  k észü lék  
eg yszerű , olcsó, s eg y en le tes, p o n to sa n  d o z iro zh a tó 
t ra c t ió t  b iz to sít.

A  sú ly h ú záso s á g y a t eg y b en  a  k e m é n y  ág y o n  
fe k v é s t ig én y lő  ischias syndromás betegek kór
házi fekhelyéül cé lsze rű  h aszn á ln i. I ly e n  a lk a lm a 
zásn á l a fe k v ő fe lü le te t v ízsz in tesre  á l l í t ju k  és a rra  
p a p la n t h e ly e z ü n k ; a m ik o r  a  t ra c t ió s  k eze lés t e l
k e zd jü k , a  p a p la n t k ih ú z z u k  a b e te g  aló l, s  az ág y  
fe jv é g é t m eg em e lv e  a fe jv ég i lá b a z a t n a g y o b b ra  
á l l í tá sá v a l eT fe k v ő fe lü le te t le jtő s  h e ly z e tb e  hozzuk . 
Az á l lv á n y lá b a z a to k  fe lh a jth a to k , íg y  az ág y  eg y ik  
k ó r te re m b ő l a  m á s ik b a  k ö n n y e n  h o rd o zh a tó . M in t
h o g y  az ág y  csak  70 cm  széles, íg y  a le g tö b b  k ó r
h áz i k ó r te re m b e n  a m eg lev ő  á g y lé tszám  m e lle tt  
pótágyként e lfé r. A z ág y  vizsgálóasztalként is 
h a sz n á lh a tó .

A z e m lí te t t  a lk a lm a z ás i te rü le te k e n  k ív ü l a 
k észü lék  lábszáralátétjei alkalmasak arra, hogy 
azokkal térd- és csípő contracturákat gyakorlatilag 
súrlódásmentesen a beteg otthonában is nyú jt-

sunk. E c o n tra c tu rá k  ig en  h a j la m o sa k  a  re c id iv á ra , 

ezé r t sz in te  re n d sz e re s  n y ú j tá s ra  szo ru ln ak , k ü lö 

n ö sen  p r im . ch r. p o ly a r th r i t is  ese tén . A  b e te g n e k  
ig en  g y ak o r i, m e g o ld h a ta t la n , re n d sz e re s  k ó rh á z b a  
u ta lá s a  e lk e rü lh e tő  azá lta l, h o g y  az SZ T K  ily en  
b e te g e k n e k  g y ó g y ásza ti seg éd eszk ö zk én t k ia d n a  
eg y  i ly e n  g u ru ló  lá b sz á ra lá té te t ,  s  ezzel a  b e te g  
a  lá b á t o tth o n á b a n  n y ú j th a tn á  re n d sz e re sen  a k ö 
v e tk ező  m ó d o n : a  b e teg  a  lá b s z á rá ra  e rő s íte t t  g u 
ru ló  a lá té t  a lá  eg y  ■—  a h á z ta r tá s o k b a n  m in d ig  
m eg lev ő  —  d eszk á t (pl. g y ú ró d eszk a , v asa ló d eszk a  
stb .) tesz , a  sú ly h ú zó  m é r le g k a r t  p ed ig  h e ly e tte 
s í th e t i  eg y  a g ö rd ü lő  a lá té t  lá n c á ra  a k a sz to tt , az 
ág y  láb fe lő l i  v ég én  le lógó  sú ly  (pl. sózsák). H a  
fü rd é s i e llen j a v a l la t n em  á ll  fen n , a  b e te g  o t th o 
n á b a n  k á d fü rd ő t vesz a k eze lés e lő tt  a  n y ú j tá s  
m e g k ö n n y ítésé re .

Összefoglalás. Ü jfa j ta  tra c t ió s  á g y a t ism e r te 
tü n k , s az ezzel e lé r t  e re d m é n y e k e t. A  k észü lék  
g y a k o r la t i la g  sú r ló d á sm e n te s  t ra c t ió t  b iz to s ít azá l
ta l, h o g y  a le j tő s  ág y o n  fek v ő  b e te g  d e re k a  és lá b 
szá ra i a la t t  g ö rg ő k ö n  m ozgó a lá té t la p o k  v a n n a k . 
F ü rd e th e tő sé g  ese té n  fü rd ő  u tá n i  t ra c t ió ra  a já n l ju k 
a k é szü lék e t, fü rd é s i  k o n tra in d ik á c ió  e se tén  p e d ig  
szá raz  v a g y  ese tleg  rö v id , lan g y o s, d e ré k ig  érő  
fü rd é s  u tá n i  t ra c t ió ra  —  a k észü lék  „ lá b sz á r-  
a lá té t ” - jé t  p ed ig  csíp ő - és té rd c o n tra c tu rá k n a k  a 
b e teg  o tth o n á b a n  v a ló  e x te n s ió já ra . A  k észü lék  
eg y b en  a  k e m é n y  ág y o n  fe k v é s t ig én y lő  isch ias 
sy n d ro m á s b e te g e k  fe k h e ly é ü l szo lgál.

IRODALOM. 1. Moll:  O. H. 1953. 1173. — 2. Moll:  
O. H. 1957. 531. — 3. Bärtschi—Rochaix: Schweiz.
Med. Wschr. 1956. 22, 656. — 4. Contemporary Rheu
matology (Proceedings of the third European rheuma
tology Congress, the Hague-Scheweningen, 1955). El
zevir Publisher, Amsterdam, 1956. Amman J. és tsai, 
valamint Otto W. elő adásai. — 5. Guilliani:  Ref.
Schweiz. Med. Wsch. 1949. 1063. — 6. Joó: O. H. 1955. 
887. — 7. Zuckschwerdt: Deutsche Med. Wschr. 1951. 
413. — 8. Chátel: A mozgásszervi betegségek. Mű velt 
Nép, Bp. 1956. 824.

ORVOSI HETILAP 1959. 31.

T. SZERZŐ  MUNKATÁRSAINK FIGYELMÉBE!

A szerkesztő ség felhívja a cikkíró kartársak f i
gyelmét arra, hogy csak az intézetvezető  szignó
jával ellátott kéziratok kerülhetnek érdemleges 
elbírálás alá.

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

ORVOSI H 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.

F É L  É V R E  F t  84 .—, E G É S Z  É V R E  F t  1 6 8 .—
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K A Z U I S Z T I K A

Az Orvostovábbképző  Intézet (mb. igazgató: Bársony Jenő  ár.) Gyermekosztályának (fő orvos: Steiner Béla ár.) közleménye

T ra u m á s d ia b e le s  ins ip idus g y e rm ek k o ri e s e te
írták: K O R Á N Y I  G Y Ö R G Y dr. és V A D ÁS Z  G Y Ö R G Y  ár.

N. J. 6 és féléves fiút (f. k. 996/1957) 1957. decem
ber 5-én vettük fel elő ször osztályunkra. Családi 
anamnesisébő l: apjának tbc-je volt gyermeke születése 
elő tt. Rendes idő re, szülési rendellenesség nélkül, 3100 
g-mal született. Fejlő dése normális. Kanyarója volt 
ötéves korában. Szülei elmondták, hogy a gyermek 
két évvel ezelő tt lépcső rő l leesett, fejét megütötte és 
azóta gyakran fájlalja is. 1957 júliusban egy újabb 
koponyatrauma érte: egy konyhaszekrény felső  része 
esett a fejére. Eszméletét ugyan nem vesztette el, de 
fejfájása ettő l fogva fokozódott. Szülei mindössze egy 
hónapja vették észre, hogy sokat iszik és sokat vizel. 
A vízivási kényszer oly nagyfokú, hogy minden elér
hető  folyadékot megiszik, éjszaka gyakran felkel, hogy 
vizet igyék és éjszaka is sokat vizel. Egy hónapja 
rendkívül étvágytalan, nagyon ideges, ingerlékeny, ér
zékeny. Sokat fogyott. Igen jó tanuló volt, de'az utóbbi 
idő ben iskolai elő menetele romlott. Felvételkor feltű 
nik, hogy a gyermek igen sovány, bár fejlettsége alig 
tér el a normálistól. Tüdő , szív, hasi szervek részérő l 
kóros eltérést nem találtunk. Nem találtunk idegrend
szeri eltérést sem, bár kezdettő l fogva igyekeztünk 
intracranialis tumort kizárni, illetve bizonyítani.  Osz
tályunkon a gyermek eleinte 5—7 liter folyadékot fo
gyasztott, illetve vizelt, majd 10—13 litert is elért a 
napi felvett és kiürített folyadék. A vízfogyasztást  
nem korlátoztuk. A vizelet fajsúlyok 1,001-nél nem 
emelkedtek magasabbra. Már a szomjaztatásos kísér
let kezdetén rendkívüli szomjúság kínozta, fejfájása 
fokozódott, ezért nem hajtottuk végre a szomjaztatá
sos kísérletet.

Veseeredetű  megbetegedés kizárására vizsgáltuk a 
vizelet üledékét, de kórosat egyszer sem találtunk. 
Vérnyomása physiologiás volt. Endogen creatinin clea
rance: 75 ml. A vér kémiai státusában nem volt elté
rés. Se. Ca.: 10 mg%, Se. P.: 5 mg%, Se. K.: 15—20 
mg%, Se. Cholesterin: 186 mg%, Se. Cl.: 355 mg%, 
Se. NaCl: 580 mg%. Az összfehérje értékek 8 g% kö
rül mozogtak és ezen belül az albumin kissé maga
sabb. Elektrophoresis: albumin: 50,2%; globulinok: 
<q =  3,5%, «,, =  13,7%, ß =  14,5%, 7 =  19,1%.

Többször vizsgáltuk a fundusokat, úgyszintén a 
látótereket és a színeslátást is, kóros eltérést nem ta
láltunk (Weinstein dr.).

A koponya rtg-felvételén a boltozati csontok vé
konyabbak a szokottnál. Az impressio digitaták a ko
ponya egész területén kifejezettebbek. Az érárnyékok  
nem szélesedtek ki. Sella: sem alakra, sem nagyságra 
nem mutatott eltérést.

Lumbalpunctiónál bő ven ürült liquor. A liquor 
laboratóriumi vizsgálati lelete nem mutatott eltérést. 
Miután a daganatot hosszabb megfigyelés és vizsgá
lat alapján kizártuk, elvégeztük a levegő töltéses ence- 
phalographiát és jó subarachnoidalis telő dést és sza
bályos kamrarendszert találtunk. Az encephalographia 
alapján az ideggyógyászati vélemény: lehetséges, hogy 
a trauma kisebb fokú agyatrophiát okozott és erre 
utalhat az encephalographiás felvételeken látható fo
kozott levegő tartalom. A betegnél azonban semmiféle 
szellemi visszamaradottságot, vagy lényeges, objektív 
idegrendszeri eltérést nem találtunk. A lumbalpunc- 
tiótól és levegő befúvástól fő leg diagnosztikai segítsé
get vártunk, de az irodalmi adatok alapján esetleges 
therapiás eredményt is feltételeztünk.

Kettő s cukorgörbe, insulinos és adrenalinos cukor
görbe nem voltak kórosak.

Miután kétségtelen volt a diabetes insipidus (d. i.) 
diagnózisa, és a veseeredet kizárható volt, el kellett 
dönteni, hogy symptomatikus d. i.-rő l van-e szó? 
A megelő ző  két fejsérülés után bekövetkezettt poly
uria és polydypsia alapján mi esetünket traumás d. i.- 
nek tartjuk. Erre enged következtetni az elvégzett 
elektroencephalographia is, amelyen a korhoz viszo
nyítva kissé meglassult, szabálytalan alapaktivitás 
(„Allgemeinveränderung”) látható. A cerebralis tevé
kenység labilis. Háromperces hyperventillatio után
j. o. fronto-temporalisan egyéb területekhez viszonyít
va több lassú (theta) componens jelentkezik; a sza
bálytalanság mindenütt fokozódik. Az elektrographiás 
tevékenység posttraumás képnek megfelel. (A vizsgá
latot Walsa Róbert dr. végezte és véleményezte a Hon
véd Központi Kórházban, melyet ezúton is hálásan 
köszönünk.)

1. ábra.

Betegünk kezelését glanduitrinnel kezdtük. Meg
állapítottuk, hogy még 2X8 N. E. hatására is 3—5 li
ter között ingadozott a vizelet napi mennyisége és a 
fajsúly sem emelkedett 1020 fölé. A kezelés alatt a 
gyermek gyakran panaszkodott fejfájásról, tensiója 
pedig átmenetileg emelkedett. A sok injectiót nehezen 
tű rte. Megpróbáltunk, Julesz ajánlatára, nagy adag 
(napi 120 mg) Bi-vitamint adni azzal a meggondolás
sal, hogy a hypophysis mellső lebeny mű ködését csök
kentve esetleg compensáljuk a hátsólebeny hormon
jának hiányát. A Bi-vitaminnak ez esetben nem volt 
hatása. Ezután megkíséreltük a hypophysis hátsó
lebenyt szippantópor formájában alkalmazni. A szip
pantópor valam ivel jobban csökkentette a diuresist 
és emelte a fajsúlyt (1008—1015), azonban betegünk 
még mindig 2—3 litert ivott, illetve vizelt.

Mérsékelten emelkedett a vérnyomás és erő sen 
fokozódott a beteg fejfájása. Üjabb therapiás kísérlet
ként Kubányi tapasztalatai alapján borjúhypophysis 
átültetést végeztettünk a Semmelweis Kórházban (Szil-  
vássy dr.). A transplantatiónak volt a legjobb hatása, 
mert a napi diuresis alig haladta meg a l/2—1 litert. 
Az átültetést azonban gyakran kellett megismételni, 
mert a hatás mindössze 8—10 napig tartott, a legutolsó 
transplantatum pedig elgennyedt. Ezenkívül még egy 
szempont vezetett ahhoz, hogy más therapiás. megol
dást keressünk: a gyermek félelme a fájdalmas be
avatkozástól. Ezután Pitressin tannat oleosum injec- 
tiókat adtunk 5 N. E. mennyiségben. Ez a készítmény
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■ csak az antidiuretikus hormont tartalmazza. Hatása 
kitű nő  volt. A vízivás és vizeletürítés napi mennyi
sége 1 liter alá esett és a vizeletfajsúly 1020—1025-ig 
■ emelkedett. Mellékhatás nem volt. A továbbiakban ki
tű nt, hogy 1,66 iN E. hatása is ugyanolyan jó, mint 5 
■ egységé. Egy injectio hatása 48—72 óráig tartott, úgy
hogy jelenleg heti 2—3 injectióval (5 N. E. összmeny- 
nyiség) a gyermek vízháztartása egyensúlyban van. 
Strausz Imre (15) ajánlatára 5 ml Rheopyrint adtunk, 
melynek hatására fix vízbevitel m ellett a diuresis 
mintegy 35%-kal csökkent.

Dolgozatunk megírása óta több mint egy év telt el. 
Ezalatt megfigyeltük, hogy az injectióik hatása egyszer 
két napig, máskor négy—öt napig is eltart.' Ezen érde
kes jelenség okát az intelligens anya és kezelő orvosa 
(Lövey dr.) segítségével sikerült megtalálni. Ha 
ugyanis a gyermek az iskolában vagy a családban va
lam i psychés izgalomnak volt kitéve; verekedett vagy 
cirkuszba, színházba vitték — a diuresis azonnal fo
kozódott. Ha viszont nyugodt volt, a Pitressin hatása 
az átlagosnál tovább tartott. Ez a megfigyelés az agy
kéreg jelentő s befolyására utal.

Betegünk fontosabb kórtörténeti adatait és az a l
kalmazott kezelést egy ábrán igyekeztünk feltüntetni.

M ár csaknem  száz éve le ír ták , hogy a fe jsé rü 
lések  u tá n  bő  vizelés elő fordu l. Az ilyen  eseteket 
Fischer P. (7) (id. Rodeck) m ár 1862-ben közölte, 
m a jd  Stern 1913-ban összegyű jtö tte  azokat az ese
te k e t, am elyeket add ig  le írtak . A  fe je t é r t trau m a 
okozhat o lyan irrevers ib il is  e lváltozást, am ely  de
fin itiv , to v áb b á o lyat, am ely  több -kevesebb  ideig  
ta r tó  á tm ene ti d. i.- t okoz. U tóbbi esetben  a hypo
tha lam us-hypophysis  rendszer a v ízh áz ta rtás  szem 
p o n tjáb ó l fon tos részének  csak m úló  vérzése vagy  
o ed em á ja  jön  lé tre . Ezek a  d. i.-k  lassú, de állandó

jav u lást m u ta tn ak , n éh án y  hét, esetleg egy -két év 
a la tt  m eggyógyu lhatnak . A m i ese tünk  a lap ján  is 
azt m ond h atju k , hogy nem  a tra u m a  nagysága 
dönti el a d. i. sú lyosságát, hanem  m inden  b izony
n ya l a localisatió ja. K oponyasérü lések  m eg lehető 
sen gyakoriak , anná l m eglepő bb, hogy pl. Zenker
(19) 2800 trau m á s betegébő l csak négynél lá to tt  
típusos d. i.-t. Ü gyszin tén Pickles (18) csak négy 
esetet lá to t t  2500 fe jsérü lésbő l. F igye lem re m éltó, 
hogy ezekben az esetekben a v ízh áz ta rtás zav ara  
m ásfé l—négy hónap  a la tt  rendező dött. Porter és 
Miller  (21) óriási anyagában  (5000 koponyasérü 
lés!) is csak 13 d. i. akad t. A  tü n e tek  2— 3 h é tte l 
a fe jsérü lés u tá n  kezdő dtek  és nagy  részük  egy 
éven belü l m eggyógyult. Fink (8) 107 esetbő l 11
d. i .- t közöl. Rowntree (20) a M ayo-k lin ika száz
ezres fe jsérü léses anyagábó l 11 trau m á s d. i.- t 
g y ű jtö tt össze. Jones (9) v iszont 42 esetbő l 3 d. i.-t 
em lít. M agyar szerző k to llábó l kevés közlés je len t 
m eg. Perémy (12), Aradszky (1) közö ltek  egy-egy 
esetet. Szák, N ikodemusz és Iván (16) öt esete t kö 
zölnek, m elyek  közül az e lszenvedett fe jsérü lés 
u tán  3 esetben  koponyatö rés k im u ta th a tó , k é t eset
ben nem . E seteikben  a d. i. részben átm eneti, rész
ben  ch ron ikus le fo lyású  volt. M ivel ese te iket né
h án y  év a la tt észlelték, a r ra  h ív ják  fe l a f igyelm et, 
hogy a tra u m á s d. i. az irodalm i közlésekkel e llen
té tb en  nem  ta rto z ik  a r itkaságok  közé. G yerm ek
k o ri esetrő l m ag y ar közlem ényt nem  ta lá ltu n k .

A trau m ás d. i. esetében e lső sorban a sym pto- 
m atik u s d. i. több i ta g já t  ke ll k izárn i. A lább iak -

57 XII 58J 38.11 58.IV. 58 V

2. ábra.
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ban  röv iden  á tte k in t jü k  azokat a kó rképeket, am e
lyek  a gyerm ek k o rb an  sym p tom atikus d. i.- t okoz
hatnak .

I. Agy daganat k é tség te lenü l gyakori oka a
d. i.-nak . G yerm ekko rban  kraniopharyngeomák 
(E rdheim -tum or) okoznak leggy ak rab b an  d. i.-t. 
I lyen  tu m o r a M ayo-k lin ika száz betegébő l az első  
tíz évben 19 esetben ; tíz—húsz év közö tt 34 eset
ben  fo rd u lt elő . A leg fia ta labb  b eteg  három éves 
vo lt [Lowe és Marschall (11)]. D iagnosztikus szem 
pontbó l fon tos a sella fe le tt rön tgeno lóg ia ilag  k i
m u ta th a tó  m észárnyék, am it Mc. Kenzie és Sos- 
man (10) az esetek  70—80% -aban ta lá ltak . A többi 
tü n e t m e lle tt a hányás, pangásos pap illa  és agy- 
ideglaesio gyakoriak .

II. A  xanthomatosisok leggy ak rab b an  a gyer
m ekko rban  fo rd u ln ak  elő . Ebbő l a csoportbó l a 
leg je len tő sebb a Hand— Schüller—Christian-íéle 
betegség, am elyet köz ism ert tü n e t- tr iász : exoph- 
ta lm us, té rk ép -k o p o n y a és d. i. jellem ez. Atkinson 
(2) 67 esetébő l 65% -ban lá to tt  d. i.-t. Legutóbb 
Székely és K irályja lvy (17) hystiocytosis okozta
d. i.-rő l szám oltak  be. A jóva l r i tk áb b  eosinophil 
granuloma is okozhat d. i.-t.

III. Gyulladások. M indenféle gyu lladás okozhat
d. i.- t m egfelelő  localisatio  esetén. V írusbetegsé
gek, kü lönösen gyerm ekeknél, a rán y lag  g y ak ran  
okozhatják . K anyaró , p aro titis , b árányh im lő  u tán , 
továbbá scarlá t és szam árköhögés, ty p h u s u tá n  is 
le ír tá k  [id. Rodeck (13)]. Többen észlelték  m ég 
vaccinatio  u tá n  [Blontner és Rock, id. Rodeck (13)]. 
Az ep idem iás encephalitis  g y erm ekko rban  szin tén 
okoz d. i.-t. Szám os szerző  ism erte t ilyen eseteket 
(id. Rodeck). B ár Blontner összeállításában az 
encephalitis  csak 3,6% -ban okozta, fe lté te lezhető , 
hogy az id iopa th ikus d. i.-k  egy része fe l nem  is
m ert encephalitis következm énye.

IV. F en tieken  k ívü l sarcoidosis, leukaemia, 
myeloma multiplex, hydrocephalus int. esetében 
ír ta k  le  r i tk á n  d. i.-t. M in t érdekességet m egem lít
jü k  m ég, hogy d. i.-hoz g y ak ran  csatlakoznak  m ás 
endok rin  zavarok  is. M i nem  ész le ltünk  b e teg ü n k 
nél egyéb ho rm onalis zavart, azonban ennek  vég
leges m egállap ításához m ég hosszabb idő re van  
szükség.

Therapiás problémák

A sym p tom atikus eseteknél term észetesen  első 
so rb an  az a lapbetegséget ke ll kezeln i, m ásko r az 
a lapbetegség tu d a tá b a n  (encephalitis) is csak tü 
ne ti kezelésre vagyunk  u ta lva . Az id iopath ikus 
eseteknél, i lle tve azoknál is, ak ikné l pé ldáu l csak 
m ik roszkop ikus sérü lés té te lezhető  fel, a su b stitu - 
tiós th e ra p ia  célja, hogy a beteg  k o ncen trá lt, n o r
m ális m enny iségű  és só ta rta lm ú  v izet válasszon ki, 
szom júsága ped ig  m egszű njék.

A  Glanduitrin 5— 10 egysége gyors, de röv id  
hatású . H a az adago t em eljük , hányás, fe jfá jás, 
vérnyom ásem elkedés, esetleg hasi görcsök je len t
kezhetnek , ezért tö b b n y ire  több  k isebb  adagot kell 
adnunk . B etegünkné l a  n ap jáb a n  többször ado tt 
G lan d u itr in  is csak m in tegy  fe lé re  csökken te tte  a 
v izeletm enny iséget és a fa jsú ly  sem  em elkedett

lényegesen. M ellék tünetkén t fe jfá jás, m érséke lt 
vérnyom ásem elkedés je len tk eze tt. A  gyakori in - 
jectiók  nagyon m egv ise lték  betegünket. —  Leg
egyszerű bb m egoldás a hypophysis k iv o n at szip
pantópor fo rm á já b an  való  h aszn á la ta  lenne, m ert 
te ljesen  fá jd a lm a tlan  és a beteg  m aga is a lka lm az
h a tja . H á trán y a , hogy a m egfelelő  adag nehezen 
h a tá ro zh ató  m eg, g y ak ran  okoz fe jfá jás t. A  „nyu 
god t” éjszakai alváshoz n agy  adag  p o rt ke ll hasz
náln i, am i fokozott m e llék h atást v á lth a t ki. H á t
rá n y  m ég, hogy n á th a  vagy s inusitis esetén  a fe l
szívódás b izony ta lan ; ilyenko r ped ig  m ás m ódon 
adható  készítm ényre való  h ir te len  á tté rés  nehéz
séggel já r. B etegünk  kezdetben  jó l reag á lt a szip
pan tópo rra , n éh án y  nap  m ú lv a  azonban ezt a m ód
szert kínzó fe jfá jás  és szédülés m ia tt  abba k e lle tt 
hagynunk . D iu re tik u s h a tása  sem  vo lt te ljes.

A  különböző  kezelésekkel eg y ü tt a lka lm azo tt 
B ^v itam innak b e tegünkné l em elkedő  adagban  és 
ad ju v án sk én t sem  vo lt hatása .

K étség te lenü l közel áll a physio log iáshoz a 
heterolog hypophysis á tü lte tés  m ódszere. Az ese
tek  egy részénél az im p la n tá tu m  fe lszívódása 
egyen letes és lassú, h a tása  esetleg hetek ig—hóna
pok ig  e lta r th a t. Sajnos, igen sok esetben  —  így  
be tegünkné l is —  az im p lan tá tu m  h am ar k ilökő 
d ik  vagy elgennyed.

A  gyak o r la tb an  igen jó l h aszná lhatók  a z ink - 
ace tá tta l vagy  csersavval ta r tó s íto tt  hypophysis 
készítm ények, m elynek  h a tása  48— 72 órá ig  e lta r t. 
M ellékhatásuk  nincs, m ivel tisz tán  ta rta lm azzák  
az an tid iu re tik u s  ho rm on t és egyen le tesen  szívód
n ak  fel. Legfő bb e lő nyük a r i tk á b b  adagolás. 
B etegünkné l a  Pitressin tannat oleosummal 
(P ark— Davies) é r tü k  el a leg jobb eredm ény t 
(1 m l =  5 N. E.). Egy in jectio  h a tása  á tlag  60—70 
ó rá t ta r to t t .  V ízfelvétel és d iu resis no rm ális h a tá
rok  közö tt m ozgott, m íg a fa jsú ly  1020 k ö rü li é r
ték k e l á llandósu lt. Igyekeztünk  m eghatározn i azt 
a  legk isebb horm onm enny iséget, am ely  képes a 
v ízh áz ta rtás t egyensú lyban ta r ta n i. M eglepeté
sü n k re  azt ta lá ltu k , hogy 0,3 m l (1,6 N. E.) P itres
sin ta n n á t beteg ü n k  v ízh áz ta rtásá t egyensú lyban 
ta r t ja . H angsúlyozzuk, hogy a legk isebb hatásos 
adag m egállap ítása fontos, m ert a hosszú ideig 
ad o tt ho rm on  így okoz legkevesebb m ellékhatást. 
Ezenkívü l nem  hanyago lha tó  el a  takarékosság i 
szem pont sem. K ívánatos lenne, hogy hasonló ké
szítm ény t hazai gyógyszergyárak  is készítsenek.

F e lvető d ik  m ég a homolog m irigy transplanta
tio lehető sége is. E ttő l a m ódszertő l várható , hogy 
a tran sp lan tá tu m o k  nem  lökő dnek  k i és r i tk áb b a n  
gennyednek  el. A fagyasztott lyophylisált szervek 
á tü lte tése  [Bornemisza (4)], m ellyel m á r eddig is 
jó  eredm ényeket é rtek  el, valószínű leg ennél a k ó r
képné l is s ik erre l fog já rn i.

Összefoglalás. Szerző k hétéves f iú  trau m á s 
e red e tű  d iabetes insip idusá t ír já k  le. E setükkel 
kapcso la tban  ism erte tik  a  sym p tom atikus d iabetes 
insip idus iroda lm át, d iffe renc iá ld iagnosztiká ját, to 
vábbá a kezeléssel kapcsolatos th e ra p iás  p rob lé
m ákat.
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i f b .  B i i p a H H  � _□ ,!>. B a j a e :  K j iu h u - 
necKUü CMjHaü mpaeMamunecnoeo iiecaxapuozo Oua- 
6ema e demcKOM eo3pacme. T epane em u h e ctaie npo6- 
jieMbi iiecaxapitozo duaő ema.

 !"#$% oniicMBaioT iiecaxapiibiii piiaő eT TpaB- 
MaTuuecKoro npoHcxoncjeiuiii y 7 Jieraero Majib-

4HKa. B CBH3H CO CBOHM CJiyaaeM OHH IiaiOT 0Ö30P  
jniTepaTypbi cHMirroMaTHuecKoro necaxapnoro nna-  
6eTa, onncbiBaiOT Hin{Kj)epeHiuiajibnyK) HHaraocTim y � 
&onpocbi, cBH3aHHHe c .neueiuieM '()() aaő o.aeBamifi.

Dr. G y. K o r á n y i  und Dr. Gy.  V a d á s z :  Ein 
klinischer Fall von traumatischem Diabetes insipidus 
im Kindesalter. Therapeutische Probleme bei Diabe
tes insipidus.

Der Fall eines Diabetes insipidus traumatischen 
Ursprungs bei einem siebenjährigen Jungen wird be
schrieben. In Zusammenhang damit werden die Lite
ratur, die Differentialdiagnostik, die mit der Ther apie 
zusammanhängenden diagnostischen Probleme des 
symptomatischen Diabetes insipidus besprochen.

ORVOSI HETILAP 1959. 31.

Ki váltana fel tisztiorvosi beosztásba készülő  dunán

túli körzeti orvost? Fizetés 1950.— Ft -)- 300.— vidéki 

pótdíj -)- 300.— úti átalány. Lehető leg intézetbő l ér

deklő dő k levelét kiadóhivatal továbbítja. Három

szobás összkomfortos lakás biztosítva.

Jelige: „Körzeti orvos” kiadóba.

Budapesti állásomat elcserélném 
vidéki körzeti orvosi állással

„Lehető leg balatonkörnyéki” jeligére a kiadóhivatalba

l : IC Á IN -A I M A I INJEKCIÓ

Összetétele m ililiterenként:

0,50//0 1% 2%
<diaethylamino-aceto-2,6 xylidid.

hydrochlor..................................... 5 mg 10 mg 20 mg
adrenal............................................. 0,01 mg 0,01 mg 0,01 mg
kai. metabisulfuros....................... 0,5 mg 0,5 mg 0,5 mg
natr. chlor....................................... 8 mg 6 mg 6 mg
aqua dest........................................ ad 1 ml

J  a  v a l l a t :

h e l y i  é r z é s t e l e n í t é s

*

C s o m a g o l á s :

0,5% 10 x 10 ml 10 x 20 ml

1% lOx 10 ml 10 x 20 ml
2% 10 x 2 ml 100 x 2 ml 10 x 10 ml
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Ú J Í T Á S

B u d a p es t  F ő v . K o r á n y i  F r ig y e s  é s  S á n d o r  K ö z k o r h á z  ( i g a z g at ó : P e tő  I m r e  d r . )  B a le s e t i  B e lo s z t á l y á n a k  ( fő o r v o s : B a l á z s  G y u la  d r .

a z  o r v o s tu d o m á n y o k  d o k to r a )  k ö z le m é n y e

E gyszerű , o lcsó , g y o rs- in fu s ió s  k ész ü lé k
í r t a :  V E R E S  D E Z S Ő  d  r.

Ú jításom  subcu tan  (hypoderm oklisis), in tra 

vénás (fo lyam atos, csepegő ), rec ta lis  (csepegő  cső 

rének) a lkalm azható .

A z infusiós felszerelés áll:

1. K é tfu ra tú  gum idugóbó l és k é t üvegcső bő l. 

A k é tfu ra tú  gum idugó egy ik  fu ra tá b a  egy 5 m m  

átm érő jű , kb. 10 cm hosszú üvegcső  és a  m ásik  fu 

ra tb a  egy sétabo tszerű en  h a jlí to tt, kb. 25 cm hosz- 

szú üvegcső  kerü l. A  h a j l í to tt  üvegcső  — üvegen 

k ívü li —« végére esetleg  kb. 15 cm  hosszú gum i

csövet helyezünk.

2. A  gyógyszertári fo rgalom ban  használatos 

egyszerű  feh ér l ite res üveg, m elyben a m ár kész 

s te r il phys. NaCl o ldat van, a d rága, fe lü l ny ito tt, 

m ércéze tt 70.— fo rin tos jén a i üveghenger he lyett.

3. A  m in d en ü tt ta lá lh a tó  ÓVSZ transfusiós, 

subcu tan  vagy  recta lis  szerelék.

A készülék ábrázolása:

Az egyenes üvegcső re szükség szerin t a 3. 

p o n tb an  je lzett készülékek csato lhatok . S te ril kö

rü lm ények  között, m áris  több  lite res in fusio  ad 

h a tó  sorozatban, csupán a gum idugót cseré ljük  új 

üvegre. M ódszerem et az in trav én ás a lka lm azásra 

dolgoztam  ki, de b árm e ly ik  szerelék is a lka lm az

ható .

Az újítás elő nyei az eddig használtakkal szemben:

1. Olcsósága. Egy in fusiós üveghenger 500 m l 

á  70.—  fo rin t. O sztá lyunkon n ap o n ta  6—8 in fusió  

szükséges —  g y ak ran  több . A ve lük  való fog la l

kozáskor e lk e rü lh e te tlen  a gyakori repedés, il le tv e 

törés, va lam in t ilyen nagy  te s t —■  40X10 cm —  

steril izá lása is nehézkes. Ú jításom m al ezt az üveg

h en g ert k i ik ta tta m , he ly e tte  az olcsó gyógyszer

tá r i  üveget használom . Az ü res üveget a gyógy

sze rtá rn ak  v isszaad juk .

2. Gyors beállíthatósága. C supán a k é tfu ra tú  

gum idugós szereléket kell cserélni.

3. Sterilen kezelhető . K ülső  szennyező  anyag  
—  po r — nem  hu ll bele, tábori körülm ények közt 

is a lka lm azható  és a szerelék  ház ilag  is könnyen  

sterilizá lható .

Az a lább i áb ra  az á lta lam  szerkeszte tt füg 

gesztő  készü léket ábrázo lja, m elyet m agam  készí

te ttem  egyszerű  eszközökkel.

A fen ti ú j í tá s t 1958. decem ber 21-én a K o rá

ny i K órház elfogadta. A zá rtren d szerű  in fusió  

te ré n  szakm ai szem pontból je len tő s e lő bbre ju tá s t 

je len t, va lam in t országos v iszony latban  az anyag i 

m eg tak a rítás  is figye lem re m éltó.

F E L H Í V Á S

*. /4. 1 S t i  h i r d e t m é n y e k e t  f e l S d ó

ÜGYFELEINKHEZ!

Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy a lapjaink 

részére feladandó p á l y á z a t i  hirdetményeket

2 példányban

közvetlenül a kiadóhivatalhoz:

(MEDICINA Egészségügyi Könyvkiadó, Buda

pest, V., Beloiannisz utca 8) szíveskedjenek be

küldeni és a díjakat (szavanként 1.— Ft)

mindenkor kizárólag 

69.915.272—46

számú egyszámlára befizetni. Ennek be nem tar

tása a késedelmes megjelenést vonja maga után.

A kiadóhivatal.

1132



ORVOSI HETILAP 1959. 31.

L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A funicularis myelosis és az achlorhydria összefüggésérő l

T. Szerkesztő ség! Vargha Miklós dr. és Varró 
Vince dr. az O. H. 1958. december 7-i (49.) számában 
megjelent cikkükben tévesen azt a nézetet tulajdonít
ják nekem, hogy a nem perniciosás funicularis mye
losis (f. m.) kifejlő désében az achlorhydriának tulaj
donítanék döntő  szerepet. Evvel szemben szerző k ál
tal idézett munkámban világosan megírtam: „Die 
histaminresistente Adhlorhydrie ist nur ein Zeichen 
der Magenschleimhauterkrankung und die neurolo
gischen Symptome werden natürlich nicht durch den 
Säuremangel, sondern durch das Fehlen des anti- 
myelotisdhen Faktors der Magenschleimhaut erklärt” 
(67. oldal). Szerző k véleménye ezek szerint az enyém
mel nem ellentétes, hanem azonos.

Ennél sokkal fontosabb egy másik kérdés. Fenti 
munkámban azt a tételt igyekeztem megalapozni, hogy 
az a tarka aetiologia, amelyrő l a német tankönyvek 
f. m.-ról szóló fejezetében olvashatunk, elavult és a 
modern kritikát ki nem álló kazuisztikára támaszko
dik és a kritikai szű rés után fennmaradó nem perni
ciosás f. m. esetekben kimutatható, illetve erő sen való
színű síthető  a gyomornyálkahártya functiozavara és 
ez az összekötő  kapocs a pernicosás és nem pernicio
sás esetek között. Kimutattam továbbá, hogy a hista- 
minrefraktaer achlorhydria ezekben a nem pernicio
sás esetekben is állandóan megvan, és azok az esetek, 
amelyekben savelválasztást észleltek, nem minő síthe
tő k f. m.-nak.

Most szerző k azt az érdekes és fontos megálla
pítást teszik, hogy számos esetben igen nagy adag 
histaminra valamelyes savképző dést ki tudtak mu
tatni, és azt írják, hogy „7, kifejezett idegrendszeri  
tünetekkel bíró eset közül 4 betegben, a fokozott his- 
taminterhelés során, biztosan volt sósav kimutatható”. 
Habár ez a megállapítás nincs közvetlen ellentétben 
az én fentebb összefoglalt és a szokásos (V2 mg) hista- 
minterhelés mellett nyert megállapításaimmal, illetve, 
ha szerző k állításai valónak bizonyulnának, a sav
termelést illető en a „semmi” helyébe csupán a „majd
nem semmi” kifejezést kellene tenni, m égis érdemes 
ezt a megállapítást közelebbrő l megvizsgálni. Szerző k 
1. táblázatában felsorolt 34 beteg közül 10 esetben 
találtak fokozott histamintebhelésre valamelyes sav
képző dést. Ezek közül háromnak idegrendszeri tünete 
nincs, két esetben (4, 26) csak olyan banális panaszról, 
ill. tünetrő l van szó, amely bármely neurotikusnál is 
elő fordul, kettő rő l maguk is megállapítják, hogy a 
kórisme sclerosis multiplex, egynél (18) intentiós tre-  
mort találtak, tehát ez is minden bizonnyal sclerosis 
multiplex, egy esetben pedig a tünetekbő l (dysarthria, 
facialis paresis), ha biztos diagnózist nem is, de any- 
nyit kétségtelenül megállapíthatunk, hogy a betegnek  
nem f. m.-a volt. Pathologiailag lényegében különböző 
kórképek egy kalap alá foglalása megtéveszti az ol
vasót. Téhát egyetlen eset maradt (11), amikor 3 mg 
histaminra sav képző dött és a klinikai leírás alapján 
f. m. lehetséges. Ezt az esetet részletesen ismertetni  
kellett volna, hogy lássuk, valóban f. m.-ról van-e szó 
és milyen aetiologiai tényező k jönnek számba? Az per
sze lehetséges, hogy normális savk^pző dés mellett is, 
az intrinsic faktor valamilyen más kimutatható okból  
nem szívódhat fel, és em lített munkámban magam is 
ismertetek egy hyperacid, de pylorusstenosis + 
gastrojejunalis anastomosisban szenvedő  beteget, aki
nek bár nem f. m.-a, de polyneuritise 'volt (10. esetem). 
Ha azonban ilyesmirő l nincs szó, akkor marad a tétel:  
Ha a beteg gyomrában sav van (a jövő  megmutatja, 
hogy ez csak a szokásos histamin-adagokra vonatko
zik-e?), a betegnek nem f. m.-a, hanem valamely más 
idegrendszeri betegsége van.

Geréb Tibor dr.

T. Szerkesztő ség! Geréb Tibor dr. fő orvos hozzá
szólására adott válaszunkban hagsúlyozni kívánjuk, 
hogy a funicularis myelosis pathogenesisében a sósav 
szerepét illető en teljesen azonos állásponton vagyunk, 
amennyiben az achlorhydriának mi is csak m int a 
gyomornyálkahártya funkciózavara könnyen vizsgál
ható indikátorának tulajdonítunk jelentő séget.

Az achlorhydriának, mint vezető  tünetnek az ér
tékét nem csökkenti, ha fokozott érzékenységű  szek
réciós vizsgálatokkal minimális mennyiségű  sósavat 
ki is lehet mutatni a gyomornedvben, ez csak alá
húzza, hogy nem maga a fedő sejtaktivitás hiánya, ha
nem a klinikai anaciditást, az idegrendszeri tüneteket 
(és esetleg a haematológiai elváltozásokat) elő idéző 
gyomornyálkahártya funkciózavar lehet a közös ki
indulópontja a sósavhiánynak, funiculáris myelosisnak 
és (esetleg) az anaemia perniciosának.

A négy sósavat secernáló betegünk közül a 11. és 
18. sorszámú betegünket „kifejezett tünetek”, a 4. és
26. számút „gyanús tünetek” jelzéssel utaltuk a funi
cularis myelosis csoportba. A 11-es betegnél, azt hisz- 
szük, nem sok kétely lehet. A 18. sz. esetben 66 éves 
betegrő l van szó, ez a kor sclerosis multiplex ellen 
szól. Intenciós tremor Bodechtel és más szerző k sze
rint elő fordulhat funicularis myelosisban is. Szeret
nénk hangsúlyozni, hogy a beteg nemcsak a rutin 
histaminos próbareggeli során bizonyult savhiányos
nak, de még 2 mg histamin után sem tudtunk sósav
produkciót kimutatni. A 4. sz. esetben a magyar szö
vegbe helytelenül került az „élénk reflexek” kifejezés 
a „fokozott reflexek” helyett. E betegnél is csak 3 mg 
histamin után volt savelválasztás. A 26. sz. beteg kap
csán utalunk arra, hogy Wechsler, Bodechtel és má
sok a paraesthesiát, dysaesthesiát korai jelnek tekin
tik, ismételten hangsúlyozva, hogy a szokványos mód
szerek szerint ez a beteg is achlorhydriás volt. A 12. 
sz. beteget nem soroltuk a funicularis myelosis cso
portba. Megjegyezzük még, hogy a neurológiai vizs
gálatokat mindig az achlorhydria m int vezető  tünet 
alapján végeztük, függetlenül attól, hogy a nagy ahag 
histaminnal járó vizsgálatok késő bb milyen ered
ményt hoztak.

Nem tudunk egyetérteni Geréb fő orvos végső 
konklúziójával, hogyha a beteg gyomrában sav van, 
akkor a betegnek nem funicularis myelosisa, hanem 
más idegrendszeri betegsége van. Miután az első  mon
datokban egyetértünk abban, hogy magának a sósav
nak a funicularis myelosis pathogenesisében szerepe 
nincsen, a fentiek tételes kijelentése — még ha a 
histam,in-adagokkal kapcsolatban bizonyos megszorítá
sokat teszünk is — nézetünk szerint indokolatlan.

Vargha Miklós dr. Varró Vince dr.

Nitrogénoxydu I narkózis psychiatriai célra

T. Szerkesztő ség! Az O. H. 1958. 44. számában 
Gergely Rezső  dr. fő orvos és munkatársai tollából 
„A nitrogónoxydul narcosis” című  közlemény jelent 
meg.

A közleményhez a következő ket említem meg:
Csillag Antal dr. nitrogénoxydullal nemcsak' neu

rológiai, hanem — kezdeményezésünkre — therapiás 
célból psychiatriai betegeket is altatott. A  psychésen 
elő készített betegeken 3—4 naponként, összesen 2—5 
alkalommal, maszkkal, esetenként 8—15 percig sub- 
narcosist alkalmaztunk. Involutiós, arteriosclerotikus 
esetekben a subnarcosist oxygén-dúsítással fejeztük 
be. V2—1 órai, psychotherapiával kiegészített pihenés 
után a betegek — akik a kezelési idő szak alatt altatón 
kívül más gyógyszert nem kaptak — gyalog tértek 
vissza a sebészetrő l az elmeosztályra.

3 reactiv, 1 hysteriás, 2 involutiós-arterioscleroti-  
kus és 1 schizophreniform depressiós psychotikus be
teget kezeltünk a fenti módon.

Két enyhén depressiós beteg 4 kezelés után meg
gyógyult.
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A harmadik dysendokrinopathiás, sensitiv psycho- 
pathának súlyos szituativ depressiója gyógyszeresen 
nem, ismételt elektroshockra (ES) is csak néhány nap
ra javult. A beteg az ES-kezeléstő l mindjobban szo
rongott, ezért N2O alkalmazására tértünk ót. Az első 
subnarcosis után változatlan állapotban, „szégyen- 
teljes” altatás alatti ólmokról panaszkodott. A  követ
kező  altatások után szorongása, dysphoriája megszű nt, 
hangulata, mozgáskészsége V2, 1—1 napra átlagossá 
vált. Kellemetlen álmai miatt az NaO-kezelést meg
tagadta. Tartós javulást a hosszadalmas további gyógy
szerelés és psychotherapia ellenére is csak helyzeté
nek megoldásával sikerült elérni.

A negyedik beteg fiatal hysteriás karakteropatha. 
Sikertelen házasságok kapcsán sexualis tarta lm ú szo
rongások utón vált depressióssá. A subnarcosisok 
alatt kathartikusnak látszó sexualis jellegű  motoros 
megnyilvánulások sorozata játszódott le nála. A ke
zelések után hányt, sírt, euphoriának és eredménynek 
a nyoma sem m utatkozott.

ötöd ik  eset. Nyomorék fiatal nő n, kit testi hibája 
miatt számos psychés trauma ért, lassan psychosis 
alakult ki. Ennek fő bb tünetei a dissociatio, introver- 
sio, jelentő ség-élmények, kényszerképzetek, „als ob” 
látási és hallási hallucinációk, nyomott hangulat, per- 
secutorius gondolatok, paranoid nagysági túlértékelt  
eszmék, mágikus tartalmak, feszültség-érzés, szoron
gás, gátoltság, félszegség, bizonytalan depersonalisa- 
tiós jelek, némi betegségbelátás. Hibernal, Largactil,  
insulin subcoma kezelések után állapota 1— mond
hatni — változatlan. Súlyos kyphoskoliosisa miatt aktív  
kezelésre nem gondolhattunk, ezért választottuk az 
NüO-t. Az első  ébredés után hányt és bár pathologiós 
tartalmai megmaradtak, ezekkel szemben belátó lett. 
Gátoltsága, szorongása nemcsak feloldódott, de kifeje
zetten euphoriássá vált. A második kezelés után — 
meglepő en és váratlanul — kóros tartalmait is feladta. 
Ismételt explorálások után is amellett maradt, hogy
— ha betegségébő l még eszébe is jut valami — volt 
tünetei teljesen „hidegen hagyják”. Ügy érzi, mintha 
azok már régen „kialudtak” volna, ötnapos megfigye
lés alatti magatartása sem cáfolta elő bbi állítását. 
Kompenzált psychés állapotban adaptatiós szabadság
ra bocsátottuk. Nyolc nap múlva azonban tartalmilag 
azonos, enyhébb tünetekkel azzal tért vissza, hogy 
csak akkor marad osztályunkon, ha újból N ,ö -va l ke
zeljük. Technikai okok miatt gyógyszeresen folytattuk  
kezelését. Három hét múlva javultan, de maradvány
tünetekkel távozott.

A két lassan kialakult involutiós depressiósnak 
enyhébb cerebrosclerosisa és hypertensio ja is volt. 
„Aktív” kezelésüket antitensiós gyógyszerek mellett 
osteoporosisuk, illetve cardialis állapotuk miatt nem 
vállalhattuk. Rausedyl, Puroverin, Natr. citrat, i. v. 
jód, opiatokkal állapotuk nem változott. 3—3 oxygén- 
dúsítással befejezett N>0-kezelés után nemcsak de- 
pressiójuk javult, hanem az ettő l független felidéző 
képességük is — bár csak átmenetileg — élénkebb 
lett, amit az oxygén adásával hoztunk kapcsolatba. A  
depressio-változás és az N_0 adás közötti párhuzamra 
utal, hogy a kezelés megszakításával némi visszaesés 
mutatkozott. Az ismételt kezelés újból eredményes 
volt,

A psychiatriában, fő ként a schizophreniák és de- 
pressiók anoxiás kezelésének elég kiterjedt az irodal
ma. N:.ö-t magyar szerző  is használt.

Involutiós depressióban az N2O sorozat alkalma
zására nem találtunk adatot. A régebbi kezelésekkel 
„Rausch”-t — anoxaemiát hoztak létre. Ezzel szem
ben mi nem a mély anoxiát, hanem a felszínes sub- 
narcosist választottuk. A psyéhotherapiával az eupho- 
riás hatást kívántuk kiaknázni. Az involutiós arterio- 
sclerotikus depressiókban az oxygén-dúsítással a cent
rális keringés javítása, az oxygénellátás megélénkí- 
tése volt a cél. Ügy látjuk, hogy — ilyen formában — 
az egyesek által NlO-kezelésre ellenj availtnak tekin
tett arteriosclerosis — hacsak nem kifejezetten súlyos
— nem jelent veszélyt.

Technikai akadályok miatt évek alatt sem juthat
tunk el nagyobb számú beteg naponta történő , 15— 
20-as sorozatkezeléséhez. Az eredmények leszögezésé- 
hez anyagunk igen kevés. Mégis, m ivel 7 beteg közül 
kettő nél hatásos volt az N2O, háromnál pedig részle
ges eredményt értünk el, legalábbis reactiv és involu
tiós depressióban indokoltnak tartjuk az N2ö-nak 
sorozatban, a fenti módon történő  alkalmazását; fő 
ként akkor, ha az involutiós-érelmeszesedéses depr. 
megbetegedésekben a leginkább eredményesnek tar
tott ES-kezeiésnek ellen javallata van és gyógysze
reinkkel nem érünk célhoz.

A János Kórház I. Sebészetének „A nitrogénoxy- 
dul narcosis” c. közleményét a fentiekkel kiegészítve 
Gergely fő orvosnak azért, hogy a fenti kezeléseket le
hető vé tette és Csillag Antal dr,-nak, mert a sub- 
narcosisban személyesen mű ködött közre, ezúton mon
dok köszönetét. Simon Tibor dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T  É S

Prof. Dr. U. Ebbecke: Physilologie des Bewusstseins 
in entwicklungsgeschichtlicher Betrachtung. Georg 
Thieme Verlag, Stuttgart, 1959. 211 oldal, 11 ábra, 
ára 27 DM.

Szerző  a tudat élettanát örökléstörténeti szem
pontból tárgyalja. A munka 9 fejezete a fejlő dés faj-  
és egyénfejlő dési, szerkezeti és mű ködési hierarchikus 
sorait mutatja be. A fejlő dési vonal az egysejtű ektő l 
az emberig — a protistáktól az idegsejten, a gerincve
lő n, majd az agytörzsön át az agyköpenyig —, a tro- 
pismustól a reflektorikus és az intstinktív reakciókon 
keresztül az egyénileg szerzett magatartásmódokig 
folyamatosan összefüggő . Ez a külvilág és a celluláris  
testi történések tükrözésének az útja. Az ingert syner- 
getikus-antagonistikus kölcsönhatásban feldolgozó neu- 
roncsoportok száma, kiterjedése, hatósugara és jelen
tő sége az idegrendszeri representatio mindenegyes 
magasabb állomásán ugrásszerű en növekszik. A tudat 
mű ködése abban áll, hogy az ő si associatios komplexek 
óriási tömegét az egység új formáiban foglalja össze. 
A tudat legkezdetlegesebb alakját a homályos, tompa 
testi ill. szervérzelmek képezik, amelyek az alacsonyabb 
központok állandóan változó izgalmi állapotait egy 
egyszeri, sajátosan közvetlen egységben jelenítik meg 
és a test különböző  részeibő l befutó izgalmak együtte
sét a saját izgalmuk hozzáadása által módosítják. 
A következő  fejlő dési fokozatot a vitális funkciós körök  
emotióinak öröklött mintái és rendszerei képezik, 
amelyek kifelé mint ösztön, kényszer, törekvés, haj
lam, belső  átélési formáik szerint pedig mint érzelmek, 
hangulatok, indulatok és szenvedélyek jelennek meg. 
Mindezek az egyénnek a vitálisán hasznos vagy káros, 
megszerzendő  vagy elkerülendő  iránti vonzódását vagy 
elutasítását, illetve felé — vagy elfordulási állásfogla
lását fejezik ki. — Ezt követi az érzékelési komplexu
soknak, mint a tapintási, szaglási, ízlési, látási és hal
lási tárgyak signáljainak a fokozatos kialakulása, ame
lyek a külső  történések jeleivé, symbolumaivá válnak. 
A kontaktérzésekben még sok elemet találunk az érze
lemszerű , instinktiv állásfoglalás ő si kényszerébő l, de 
a távolsági érzékszervek, a szaglás, látás és hallás az 
észrevevési és tevékenységi világ hatósugarát nagymér
tékben kitágítják. Ennek a következménye az egy- 
idő ben vagy gyors egymásutánban beható imoulsusok 
óriási megnövekedése, amely az egyes behatások reflek- 
toros és instinktiv reakcióit lehetetlenné teszi. A reak
ciók affektiv kötelékei ezáltal meglazulnak és az egyén 
idő t nyer a válogatásra és a cselekvésre. A fejlő dés to
vábbi rendje során az érzékelési komplexusok a közve
títő  neuroncsoportok egyénileg szerzett belső  hálózatá
ban ismét egy újabb, magasabb fokú képviseletet nyer
nek. Ez az újabb representatiós forma az emlékezés, 
amely a múlt alapján a jövő t is megnyitva lehető vé 
teszi, hogy az egyén a pillanat által meghatározott cse
lekvés kényszere alól felszabadulva tevékenységébe az
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elő relátást, a mérlegelést és a megfontolást is bekap
csolja.' Ezáltal az egyén képessé válik arra, hogy életét 
a szerzett emlékezésanyag alapján vezesse. A kezdeti, 
jótékonyan gondoskodó természeti kényszerbő l az 
egyén a fejlő dési sor folyamán a szabadságnak és az 
önállóságnak mindig magasabb fokára emelkedik. 
A fejlő dés következő  szakaszában, az eddigi fejlő dési 
sor logikus következményeként végül ismét valami 
egészen új jelenik meg, a beszéd, amely a reflekto- 
rikus, instinktiv és a pillanattól meghatározott cselek
vések alól való felszabadulás legmagasabb fokát 
jelenti, és arnély kizárólag az ember sajátja. Az álom
szerű  élet a beszéd által ébred tiszta tudatosságra. 
A beszéd a legmagasabbrendű  representatio — egysze
rű sítés, egységesítés és koncentráció útján az egész 
agykéregre kiterjedő , nehézkesen felhasználható kom
plexusok helyébe lényegesen kisebb kiterjedésű , a pars 
pro toto elv alapján mű ködő  helyettesítő  képleteket 
helyez. A szó maga is kérgi sensoro-motoros komple
xus, de a vele való operatio hasonlíthatatlanul egysze
rű bb, könnyebb, gyorsabb és sokrétű bb, mint az általa 
representált tárgykomplexusokkal való mű ködés. 
A beszédsymbolika által a gondolkozási világ korlát
lanra tárul, amely elő tt leomlanak az individuum, a 
tér és az idő  határai. A gyermekkorban megtanult be
széd a dolgokkal kezdettő l fogva összeolvadva a tár
sadalom hagyományait is átadja és az egyént egy nép 
nagy közösségének a részesévé teszi.

A tartalomban és egyéni megállapításokban gaz
dag munkát szerző  kristálytiszta definitiói és irodal- 
mian kivételesen szép stílusa lebilincselő en érdekes és 
élvezetes olvasmánnyá teszik.

Angyal Lajos dr.

Prof. dr. J. Hein, Prof. dr. h. c. H. Kleinschmidt 
és Prof. dr. E. Uehlinger: Handbuch der Tuberkulose.
Band I. Ára: 178.— DM. Allgemeine Grundlagen. 
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1958. XVI. 832 lap, 
244 ábra. Lex 8.

A tuberkulózis az egyetlen bacillaris eredetű  be
tegség, amelynek elterjedése és az ellene való küzde
lem minden országban komoly problémát jelent. Igen 
nagy, szinte áttekinthetetlen irodalma van, idő nként  
szükséges, hogy az ismereteket, illető leg a fontosabb 
anyagot összegyű jtsük és kritikailag feldolgozzuk. Ezt 
a célt követi az öt kötetre tervezett gyű jtő munka, 
amelynek első  kötete megjelent és m ely a tbc-re vo
natkozó alapvető  ismereteket tartalmazza. A tervezett  
második kötet a tbc. klinikumával, a harmadik kötet 
a tbc. sebészetével, a negyedik kötet az extrapulmo- 
nális tbc. különböző  megnyilvánulásaival, az ötödik 
kötet a tbc. szociális kérdéseivel és a biztosítási fel
adatokkal foglalkozik. Mint minden ilyen munkának, 
két elkerülhetetlen hibája van. Az egyik az egyolda
lúság, amely a kiváló szerző k érdeklő dési körével, tu
dományos munkájával és nem utolsó sorban nemze
tiségükkel függ össze. A  másik a tudomány állandó és 
különösen a tbc-tudomány fejlő dése, amely miatt 
egyes kérdésekben már akkor módosulhatnak az isme
retek, amikor a mű  kiadásra került. Az első  kötetben 
Prof. W. Löffler a tbc. elleni 'küzdelem történetével 
foglalkozik. Ebben az összefoglalásban Löffler külö
nösen a tbc. régi bevált gyógymódjait, első sorban az 
intézeti kezelés módszereit tárgyalja. Kevésbé bő  és 
kielégítő  a chemotherapia és a tbc-sebészet történel
mének összefoglalása, de remélhető , hogy a megfelelő 
fejezetekben erre még kitérnek. Erre utal az is, hogy 
a tbc. epidemiológiájáról szóló fejezetben Prof. F. Re- 
deker is nagyszámú, igen értékes történelmi adatot 
közöl, örvendetes, hogy az alapvető  fogalmak között 
a szerkesztő k az orvostörténelmet is tárgyalják, ame
lyet különben mellékesen és különösebb nyomaték 
nélkül szoktak ezekben a munkákban tárgyalni. Suter
E. a tbc-baktérium mikrobiológiájáról számai be, a fe
jezetben a tbc-bacilus tenyésztési módszereit ismerteti  
és foglalkozik in vitro és in vivo a bacilus szaporodá
sával különböző  kísérleti körülmények között. A ki
tű nő en megírt fejezetben a mb. tbc biokémiájáról

aránylag kevés adatot találunk. A  szinte áttekinthe
tetlen irodalom bő vebb ismertetése kívánatos lett 
volna.

Bloch H. és Suter E. a tuberkulózis experimentális 
immunbiológiájáról számolnak be. Ebben a nagyon jól 
megírt fejezetben a tuberkulin-allergiáról találunk bő 
ismertetést, beszámolnak a tbc-vel kapcsolatos szero- 
lógiai elváltozásokról, az állatkísérleti metodikáról és 
kitérnek a veleszületett, természetes rezisztencia fo
galmának bő vebb tárgyalására is. Fassbender H. G. 
közleménye a tbc-allergia morfológiájáról alapvető , 
minden tbc-vel foglalkozó orvos részére nélkülözhe
tetlen ismereteket tár fel. Schmengler F. E. a tuber- 
kulin-allergia klinikumáról ír a tuberkulózis és al ler
gia című  fejezetben. Különösen értékes a tbc és ery
thema nodosum összefüggéseirő l írt rész. Schmid F. 
az elő ző  fejezettel ellentétben fő leg kísérleti vizsgála
tok alapján számol be a tbc immunbiológiájáról. Üj 
és kevésbé ismert szempontokat vet fel, m int amilyen 
a sugárhatások és tuberkulózis közötti összefüggés és 
a nem specifikus, általános védekezés csökkenése kü
lönböző  károsító tényező k miatt. Kleinschmidt H. tu- 
berkulin és tuberkulin-érzékenység címen közöl tanul
mányt. Ez a fejezet a gyakorlatban nélkülözhetetlen 
tudnivalókat gyű jti össze: a tuberkulin elő állításáról,  
értékmérésérő l, a tuberkulin-reakciót befolyásoló té
nyező kkel, a tuberkulin-reakció ingadozásával és a 
gyakorlati alkalmazással kapcsolatos veszélyek elhárí
tásával foglalkozik. Hermann W. a tbc szerodiagnosz- 
tikáját tárgyalja. A Middlebrook—Dubos és a komple
mentkötési reakciók ma is elő térben állnak anélkül, 
hogy a problémát megoldottnak tartanók. Ezzel a fe
jezettel lezárult azoknak a közleményeknek sora, ame
lyek a tbc laboratóriumi kísérleti és patofiziológiai, 
valamint részben klinikai alapvető  kérdéseivel foglal
koznak. Az ezután következő  fejezetek az epidemio
lógiai kérdéseket tárgyalják. Redeker N. nagyértékű 
tanulmányában foglalkozik a tbc epidemiológiájával 
és statisztikájával. Bő  történeti bevezetés után a tbc- 
halálozás alakulását tárgyalja különböző  területeken, 
és tekintetbe veszi az első  és második világháború be
folyását a tbc-mortalitásra.

Hedvall E. a fertő zés forrásait és elterjedését tár
gyalja emberrő l emberre, és az állati fertő zéssel is fog
lalkozik. Foglalkozik az első dleges infekció helyével 
prae- és postnatalisan és azzal a kérdéssel, hogyan 
terjed a tbc az emberi szervezetben. Diehl K. a tbc 
keletkezésének különböző  tényező ivel foglalkozik a 
makroorganizmus szempontjából. Az örökléstani és 
ikerkutatósi munkáiról ismert szerző  e fejezetben is 
iő leg e kérdéseket tárgyalja. Családkutatási vizsgála
tai igen érdekesek, amelyek a betegség tovaterjedését 
diszpozíció alapján bizonyítják. Különösebb károsító 
kondicionális tényező k hiányában az egyéni hajlamot 
a tbc keletkezésében döntő nek tartja. Ezt a véle
ményét hangoztatja, amikor azt mondja, hogy a bajt 
gyökerében támadhatjuk meg és fel is számolhatjuk, 
ha tekintetbe vesszük a familiáris diszpozíciót, illető 
leg az egyéni hajlamot. A könyv egyik legegyénibb és 
következtetéseiben legvitathatóbb fejezete ez, amely
nek szinte ellentéte Ott A. „Tbc-s környezet’ c. tanulmá
nya, m ely az ismeretes károsító, kondicionális ténye
ző kkel — mint éhség, munkanélküliség, lakásnyomor, 
háború — foglalkozik. Véleményünk szerint e ténye
ző k jelentő sége lényegesen felülmúlja a familiáris 
diszpozíció jelentő ségét. Az indusztrializáció és urbani
zációval összefüggő  jelenségekkel is foglalkozik és 
igen értékes adatokat közöl ezek jelentő ségérő l. 
Ugyancsak Ott A. foglalkozik a tuberkulózis vonatko
zásaival az életkor és nemi megoszlás tekintetében. 
Ebben a fejezetben a tbc morbiditás és letalitásról 
szóló adatok alapján beszámol az összes tbc-formák- 
ról. Részletesen tárgyalja a különböző  életkorokban a 
primaer fertő zés gyakoriságát. Cahrs P. az állati tbc 
összehasonlító patológiájáról közöl értékes és gyakor
latilag fontos adatokat. Mindent összevéve az új 
Handbuch első  kötete bő  és nagy kritikával felhasz
nált anyagával nagy nyereséget jelent minden orvos 
számára, aki a tuberkulózis elm életével vagy gyakor-
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latéval foglalkozik. Érdeklő déssel várjuk a következő 
köteteket, amelyekben az alapvető  kérdésekben is még 
sok új megismerésre és az eddigi igen széles látókör  
kibő vítésére számítunk, első sorban a Szovjetunió és a 
népi demokráciák tudományos eredményeinek bő vebb 
ismertetésével. Sebő k Lóránd Hr.

M E G J E L E N T

MAGYAR RADIOLÓGIA
1959. 2. szám

Zoltán László dr. és Fényes István dr.: Adatok a 
Calvé-féle betegség aetiológiájának kérdéséhez.

Gimes Béla dr.: A csont és ízületi gümő kór röntgen
diagnosztikai nehézségei.

Simkó István dr.: A csecsemő  és kisdedkori broncho- 
graphia.

Csákány György dr.: Talcosis polycystás tüdő ben.
Réthelyi Jenő  dr.: Pótlásos gyomorcsonkolás röntgen- 

képe.
Horváth Ferenc dr.: Caisson-betegség okozta súlyos 

elváltozások a combfejben.
Genszky Kázmér dr.: A keloid klinikuma és korszerű 

kezelése, különös tekintettel a sugártherapiára.
Krepsz Iván dr., Lax Imre dr. és Vájná Gábor dr.: 

A periarthritis humero-scapularis röntgensugaras 
kezelésének eredményei.

Szenes Tibor dr.: A pontos rétegmagasság elő zetes 
meghatározásának rutin módszere rétegfelvételi 
szerkezettel.

L azarits Jenő  dr., Horváth Nándor dr., Vasvári Jenő 
dr. és Bezzegh László: Sztereó-röntgen felvételek 
alkalmazása a baleseti sebészetben.

Wolfram Stecher dr.: Hozzászólás egy egységes nem
zetközi röntgen-diagnosztikai nomenklatura meg
valósításához.

Deák Pál dr., Koczkás Gyula dr.: A sugárvédelem 
néhány kérdésérő l.

Tudományos gyű léseink.
Könyvismertetés.
Leszler Antal dr. és Sármai Ernő  dr.: Dr. Hollaender 

Leó.
*

MAGYAR NÖORVOSOK LAPJA  
1959. 3. szám

Vándor Ferenc dr.: Terhességi szívelváltozások rönt
genképe.

Bige Imre dr., Róna Magda dr., Nébel László dr.: Méh
nyak praeblastomatozisainak szövettani vizsgálata.

Merényi Sándor dr.: Szülési prognosztikai index.
Kovács András dr.: Terhességi prognosztikai index.
Páli Kálmán dr., Visegrády Lajos dr. és Remsey Ernő 

dr.: Az urethrocystographia jelentő sége a nő i vizelet 
incontinentia diagnosztikájában.

Avar Zoltán dr. és Rigó János dr.: A mélyen tapadó 
lepény.

Nyíri István dr. és Lampé László dr.: Az ACTH-gonad- 
kapcsolatok kísérletes vizsgálata.

Molnár Árpád dr.: Korea sorivoni magyar kórházának 
szülő - és nő beteg osztályán szerzett tapasztalataim.

Sas Mihály dr.: Testicularis feminisatio.
*

N É P E G É S Z S É G Ü G Y  
1959. 5. szám

Nemzetközi egészségügyi és orvostudományi együtt
mű ködés.

Bölcs Béla dr. és Székely Tibor: Gyógyszerellátásunk 
fejlő dése.

Bayer István dr. és Fritz Gusztáv dr.: A gyógyszer
kutatás és új gyógyszerek bevezetése.

Hunfalvi Géza: A gyógyszerek ellenő rzésérő l.
Gergely Károly dr.: A Schöpf-Merei Ágoston-kórhaz 

3 éves mű ködésének kiértékelése és hatása a peri
natalis mortalitásra.

Vörös László dr.: Vizsgálatok a magasvémyomás-tünet 
néhány társadalomorvostani vonatkozásáról.

Fórum.

A szocialista országok egészségügye. Fülöp Tamás dr.: 
Az egészségügyi szervezéstudomány helyzete a 
Szovjetunióban.

K É R D É S  -  V Á L A S Z

Kérdés: 1909 szeptemberében avattak doktorrá. 
Mi a teendő m, hogy az aranydiplomát megkaphassam?

Faith Alfréd dr., Orosháza

Válasz: Arany diplomáját az Orvostudományi
Egyetem Rektorának címezve kell kérnie, a kérvényt 
azonban az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszerve
zete Elnökségének (Budapest V., Nádor u. 32) kell 
postáznia, feltüntetve benne: mikor, hol és milyen 
szóm alatt állították ki orvosdoktori oklevelét?

A szerkesztő ség.

H Í R E K

Az újjászervezett Szerkesztő bizottság június 25-i 
ülésén elhatározta, hogy új rendet honosít meg a köz
leményekkel kapcsolatos hozzászólások közlésében. 
Eddig a szerkesztő ség összegyű jtötte a közlemények
kel kapcsolatos hozzászólásokat, majd eljuttatva a 
szerző nek, megvárta a választ és azt a hozzászólással 
együtt tette közzé. Ilyen módon, a hozzászólások és 
válaszok nyomdába adása tetemes idő t vett igénybe, 
amit a lap munkatársai és olvasói joggal nehezmé
nyeztek. A kifogásolt hosszú „átfutási idő t” kívánja a 
szerkesztő ség a minimálisra csökkenteni, amikor úgy 
döntött, hogy a cikkekkel kapcsolatos észrevételeket, 
megjegyzéseket, hozzászólásokat a beérkezésüket kö
vető en azonnal nyomdába adja, anélkül, hogy válasz
adásra kiküldené. A reflexiókat, ill. válaszokat termé
szetesen beérkezésük után ugyancsak haladéktalanul 
közléshez fogja juttatni. Ügy gondoljuk, hogy a „Leve
lek a Szerkesztő höz” rovatunk ezen új rendjével mind 
szerző ink, mind olvasóink igényének jobban felelünk 
meg.

A Sebész Szakcsoport gyermeksebész sectiója má
jus 21-én megalakult. Az elő adások bejelentését kér
jük „Hittner Imre dr., Budapest VIII., Bókay János  
utca 53. I. sz. Gyermek-klinika” címre küldeni.

Orvostörténeti Vándorgyű lés Debrecenben. Az 
augusztus 28 és 29-én Debrecenben tartandó Orvos- 
történeti Vándorgyű lés rendező sége közli, hogy az 
autóbusszal leendő  utazásra megállajütott jelentkezés 
határideje lejárt. A vonattal utazók és diákotthoni el
helyezést óhajtók augusztus 20-ig még jelentkezhet
nek. Az elszállásolás díja naponként 10.—, az ellátásé 
5.— forint. Jelentkezés az Országos Orvostörténeti 
Könyvtárnál (Budapest II., Török utca 12. sz. Telefon: 
354—742).

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

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 , fü 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 r z e t i  o rv o s  I I . c s o p o r t  +  ú t i  á ta lán 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 s o p o r tjá 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  f ő o rv o s  h .

V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e te , K a z in c b a rc ik a (295) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  eg y  E . 126. k u lc s sz . s z a k fő o rv os i  á l lá s ra  

8 ó rá b a n . I l le tm é n y  a  10/1959. sz. re n d e le tb e n  f e n ti  k u lc s s z á m ra  
m e g h a tá ro z o t t  ö sszeg , 8 ó r á ra  k ib ő v í tv e  4- 30% v e szé ly e ssé g i 
p ó t lé k . A  sz a k fő o rv o s  k ö te le s sé g e  lesz  a  8 ó r á n  b e lü l  a  r e n 
d e lő in té z e t  la b o ra tó r iu m i  ig é n y e  m e l le t t ,  a  120 á g ya s  k ó rh á z  
la b o ra tó r iu m i  ig é n y e in e k  is  a  k ie lé g í té se . Á l lá s  e ln y e rő jé n e k  
ö ss z k o m fo r to s  la k á s t  b iz to s í tu n k . A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  
p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  szá m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l  h o z z á m  k e l l  b e n y ú j ta n i .

V á rh e ly i  Z o l tá n  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s
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J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é s z sé g ü g y i  C so p o r t ja , Ó zd (296)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  K i rá ld o n  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  b á n y a - 

ü z e m i k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  az  E . 183. k u lc s s z á m  
s z e r in t  h a v i  2800 -  F t, m e g fe le lő  k o r p ó t lé k k a l  és  ha v i  300 -  F t  
b á n y a ü z e m i k ö r z e t i  p ó td í j ja l  k ie g é sz ítv e . A z á l lá s ho z  2 sz o b ás, 
te l je s  k o m fo r to s  la k á s  v a n  b iz to s ítv a . A  b á n y a te le pe n  k o rs z e 
r ű e n  b e re n d e z e t t  o rv o s i  re n d e lő  é s  v á ró h e ly is é g  á l l r e n d e l 
k e z é s re . J ő  m u n k a v é g z é s  e s e té n  az  E g é sz sé g ü g y i M in is z té r iu m 
tó l  é v i tö b b  e z e r  fo r in t  ju ta lo m  n y e rh e tő . E lő írá s  s z e r in t  fe l
s z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  az  Ó zd i J á r á s i  T a n á c s  E g észség - 
ü g y i  C s o p o r t já h o z  (Ó zd, 48-as u . i „  B o rso d  m eg y e ) ke l l  a  je le n  
p á ly á z a t  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  b e n yú j ta n i .

A d r iá n y i A n ta l d r . j á r á s i  fő o rv o s  h .

J á r á s i T a n á c s  V B  E ü . C so p o r t ja , H ev es (207)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  H e v e s k ö z sé g b e n , az  ú j r e n d e lő in té z e t

b e n  lé te s í te t t  g y e rm e k g y ó g y á sz  s z a k o rv o s i  á l lá s ra . K ö z p o n ti  
h e ly e n  le v ő  4 sz o b a , fü rd ő s z o b a , m e l lé k h e ly isé g e k , e le k tro m o s  
v íz a d ő -b e re n d e z é s , g a rá z s o s  la k á s  b iz to s í tv a  v a n . Az á l lá s  e l

f o g la lh a tó . O rv o s h á z a s p á r  e lő n y b e n , m iv e l  h a v i  3000.- F t-o s  
i l le tm é n n y e l  Á K F  I I .  á l lá s  is  e l fo g la lh a tó .

H it i  J ó z s e f  d r . j á r á s i  fő o rv o s

O rszá g o s  M e n tő sz o lg á la t  (298)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  O rsz á g o s M e n tő sz o lg á la t  sz o mb a t-  

h e ly i  m e g y e i  m e n tő á l lo m á s v e z e tő  fő o r v o s i  (E. 163. k u lc ssz á m )  
á l lá s ra . J a v a d a lm a z á s  a  f e n t i  k u lc s sz á m  s z e r in t i  i lle tm é n y . A z 
O rsz á g o s M e n tő sz o lg á la tn á l  k o rá b b a n  sz o lg á la to t  te lje s í tő  m e n 
tő o rv o so k , t r a u m a to ló g ia i ,  se b é sz , sz ü lé sz  v a g y  sz erv e z é s i  k é 
p e s í té s s e l  b í r ó  o rv o so k  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k . A  p á ly á z a t i  k é 
re le m h e z  ö n é le tra jz o t ,  o rv o s i  o k le v e le t  v a g y  a n n a k  h i te le s  
m á s o la tá t  k e l l  c s a to ln i. A  p á ly á z a t  b e n y ú j tá s á n a k  ha tá r id e je :  
a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p . A  p á ly á z a t i  
k é r v é n y t  a  135/1955. E ü . M. sz á m ú  u ta s í tá s  3. §; (1) b e k e z d é s  
é r te lm é b e n  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  a  je le n le g i m u n k a a d ó 
n á l  k e l l  b e n y ú j ta n i ,  a h o n n ä n  a  p á ly á z a t i  k é r v é n y t  ho z z á m  
k ü ld ik  m eg . O r o v e cz  B é la  d r . fő ig a z g a tó

COLUTOSD szublinguális tabletta
1 db szublinguális tabletta 15 mg ethinyl-testosteront tartalmaz. P r o g e s te r o n (sárgatest hormon) hatású készít
mény. I n d ik á c ió k : Hypermenorrhoea, terhességi, gyermekágyi és klimakterikus (ciklikusan jelentkező , de erő s, 
elhúzódó) vérzések. Habituális és imminens abortus. Hyperplasia gland, cystica endometrii. A l k a l m a z á s a : 

Individuális. Az esetek súlyossága szerint naponta 1— 2 —3— i  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 szublingaális tablettát a nyelv alá helyezzük, és nyelés nélkül szétolvadni hagyjuk.  
F o r g a lo m b a  k e r ü l : 20 darab 15 mg-os szublinguális tablettát tartalmazó fiolában és dobozban és 100 darab 15 mg-is 
szublinguális tablettát tartalmazó palackban és dobozban.
M e g j e g y z é s : SZTK terhére csak indokolt esetben rendelhető .

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

1/Hefyideut a*

C E N T E N Á R I U M I
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

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t  V ., N á d o r  u . 32. I .  T e le fo n:  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765.
K ia d ó h iv a ta l:  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. — T e le fo n  122—650.

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 ir 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 í j  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 let i  61066 (v a g y  á tu ta lá s  a  M N B  47. sz .

fo ly ó s z á m lá já r a ) .

F e le lő s  k ia d ó :  a  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  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 .

2-592517 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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Öt vidéki
( 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 le 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 történő  vásárlás, mind 

megrendelés esetén.
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in jekc ió
Ö s s z e t é t e l : 1 amp. (1 ml) 0,25 mg K-Strophantosidot 

tartalmaz.

J a v a l la t o k : 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.

A l k a l m a z á s : 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 
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(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.

M e l l é k h a t á s o k : A digitalis-túladagolással azonosak: ritmus
zavarok, bradycardia, bigeminia, hányinger stb. E 
tünetek azonban a szer kihagyása vagy az adag 
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C s o m a g o lá s : 5x1 ml-es ampullákban.
50x1 ml-es „

M e g j e g y z é s : SZTK terhére szabadon rendelhető .
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T A B L E T T A

Ö s s z e té te le  : 1 tabletta 0,01 g phenyl-(alfa-piperidyl)- 

ecetsavas-methylester-hydrochlor.-ot tartalmaz.

H a tá s a  : Pszichotonikum.

Jav a l la to k  : Gyors szellemi kifáradás, koncentrációké

pesség hiánya, gyenge emlékezés, a koordinációs 

és asszcciációs képesség elégtelensége, depressziós 

állapotok (klimaxban vagy rekonvaleszcenciában), 

föhn-panaszok. Az elmekórtanban a CENTEDRIN 
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toris, hyperthyreosis.

A d ag o lás : Az átlagos napi adag 2 x 1  tabletta, eset
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F o rg a lo m b a  k e rü l : 10 x 0,01 g-os tabletta fiolában 
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250 x 0,01 g-os tabletta fiolában és dobozban

Ft 148,60
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem Tüdő gyógyászati Klinikájának (Igazgató: dr. Kováts Ferenc egyetemi tanár) közleménye

A g á to n  n y iro k cso m ó k  b e te g sé g e in e k  k ó r ism é je ; a z  e lkü lön ítő
m ó d sz e re k  je le n tő sé g e

Irta: KO  V A T S  F E R E N C  dr.

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

A szerkesztő ség megjegyzése: A kézirat rövidsége 
lehető vé tette a szokottnál kivételesen nagyobb számú 
ábra közlését; az ábrák itt szöveget pótolnak. Az áb
rák  számának általános korlátozását egyébként kény
telenek vagyunk fenntartani.

A g á to ri ny irokcsom ók betegsége lehet önálló 
és csak kö rü lírt. L ehet azonban kezdete is va la
m ely  k ó rn ak : a tüdő  betegségeinek jó része onnan 
indu l ki, úgyhogy csak bizonyos ideig  tek in th e tő  
hely i m egbetegedésnek. H eveny fo rm ák  éppen úgy 
e lő fordu lnak, m in t idü ltek . L ehetnek  jó indu la túak , 
am elyek  röv idesen m eggyógyulnak, elm úlnak. 
V annak  o lyanok, am elyek  gyógyszeresen jó l befo
lyásolhatók, de sok a rosszindu latú , am iko r a beteg 
élete egyenesen a gyors kórism étő l függ. Nem  vo lt 
közöm bös pl., hogy güm ő s ny irokcsom ónak néztek  
sarcom ét és k é t hónap ig  kezelték  gátlószerekkel. 
G yakori, hogy fe lcseré lik  a  lym phogranu lom atoz ist

güm ő kó rra l —  nem  beszélve a B esn ier—Boeck— 
S chaum ann-kó rfo rm a (BBS) első  fokozatáró l, am e
lyet esete ink  m indegy ikében a güm ő kór első leges 
együ ttesének  néztek. A h ib a  an n á l érthe tő bb , m ert 
a Löfg ren-szindrom a — kéto lda li ny irokcsom ó 
m egnagyobbodás és e ry them a nodosum  —  a güm ő 
k ó r első  m egjelenési fo rm á ján ak  is m egfelel, b ár 
többségében csak az egyik o ldalon képző dik.

A heveny formák közül fe lem lítendő k  a v írus
betegségek: in fluenza, P fe if fe r-k ó r és m ás pneu- 
m on itiszeket k ísérő  ny irokcsom ó m egnagyobbodá
sok.

Idült alakjai: a güm ő kór, BBS, silicosis, lym 
phogranu lom atosis, leukém ia.

A daganatok lehetnek  első legesek és á tté tek : 
carcinom a, te ra to id  daganatok , sarcom a, fib rom a 
stb.

1. ábra. D. Anna, 17 é. Egy év elő tti fölvételén m ár látszanak a megnagyobbodott nyirokcsomók, 
nem ismerték fel. Heveny tünetek, Koch: + .  Jobb hilusban erő sen megnagyobbodott nyirok
csomók ap- és oldalrétegen. P leuritis mediastinalis. Venográfia: a csigolyák vénás plexusa 
telő dik, az azygos rendszer el van zárva. A késő bbi vizsgálatok szerint véglegesen. Pleuro- 
szkópos tüdő kimetszés: gümő s szórás a mell'hártyában és tüdő ben. A felvételeken nem látszik!
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Alakilag hasonló kórképek: aneurysm a, ciszta, 
p leu rit is  m ed iastina lis, h ilusközeli jó - és rossz
in d u la tú  daganatok .

I f jabb  k o rban  á lta láb an  m ás fo rm ák  ta lá lh a 
tók, m in t az idő sebbekben, de ez nem  szabály.

•k

A betegségre az esetleges panaszok és a rö n t
gen le le t h ív ják  fe l a  figyelm et. A  rön tgenkép  se
gítségével azonban csak m enny iség i kórism e leh e t
séges és nem  m inő ségi. Egyszerű en a ny irokcso
m ók m egnagyobbodását, vagy ahhoz hasonló á r 
nyékot m u ta t, am i azonban szám ta lan  betegség 
k ísérő je lehet. E bben sem  m ind ig  m egbízható, 
m ert a betegség m ár fön n á llh a t lá th a tó  n y iro k 
csomó m egnagyobbodás né lkü l is. A m enny iség i 
kó rism ére is csak fe lté te lesen  alkalm as, m ert nem  
m inden esetben h a tá ro lh a tó  el a  képen. Nem  á lla 
p íth a tó  m eg biztosan, m enny iben  beteg  csak a ny i
rokcsom ó, és m enny iben  te r je d t a kó r m ár a tü d ő 
re  is rá . V annak  ugyan is o lyan finom  szórások, 
am elyek nem  lá th a tó k . És lehet a fo lyam at a tüdő  
o lyan helyén is, am elyet rendes k ísérő  árnyékok  
tak a rn ak .

A  kezdő  fo lyam atok  nagyobbrészt hely iek. A 
tovább iakban  k é t m ódon te r je d h e t: az érin tkezés 
ú tján , am i kü lönösen a rossz indu latú  daganatok  
sajátossága, de észlelhető  güm ő kór és B B S-ben is. 
R á terjed h et a fo lyam at a tü d ő re  szórással is.

*

M a m ár m egszű nt a v izsgálati m ódszerek ra n g 
sorolása. Nem  is o lyan régen m ég könyvek  je len 
tek  m eg arró l, hogy m ely ik  e ljá rás értékesebb : a 
fiz iká lis vagy a  rön tgenv izsgá lat?

S zem beállítan i a v izsgáló m ódszereket nem  
lehet: azok k iegészítik  egym ást, s csak az egészbő l 
lehet képet alko tn i. Így  is e lő fo rdu l nem egyszer, 
hogy a kó rkép  t isz táza tlan  m arad , s m ég a szövet
tan i v izsgála t sem  n y ú jt  b iztos tám aszt.

M ert m inden v izsgálati e ljá rás csak b izonyos 
fe lté te lek  m elle tt hasznosítható , s a m ég b iztosnak 
látszó le le tben  sem  kell fe lté tlen  m egbízni. Egyik 
ese tünkben  pl. m egnagyobbodott ny irokcsom ót ta 
lá ltunk , K och-pozitív  köpet m elle tt. K ézenfekvő  
volt, hogy güm ő s ny irokcsom ó tö r t á t a hörgő be, 
negatív  tüdő le le t m ellett. A m ű té t a lka lm ábó l k i
derü lt, hogy az á rnyék  jó in d u la tú  daganat volt. A

sebész a tüdő  á tv izsgá lásakor a nagy edények m ö
gö tt fekvő  k is gócot ta lá lt, am elybő l a bacilusok 
ü rü ltek . A dagan ato t és a gócot e ltávo líto tta .

A régi ism ert m ódszerek is sokat segítenek — 
k rit ik áv a l, de rende lkezésünk re  á llanak  o lyan el
já ráso k  is, am elyekkel közvetlenü l a  góchoz vagy 
környezetéhez leh e t férkő zni. A lka lm at n y ú jtan ak  
m eg tek in tésére, m eg tap in tására , a k im etszésre és 
szövettan i v izsgálatra.

A leg fon tosabb m a is a k lin ikus szem e és ta 
paszta la ta, m ert az eshető ségekre gondoln i kell. 
F igyelem be kell venn i p anasza it: a k ínos köhögést, 
am ely  csak inger, és vá ladéko t nem  ü rít, a véres 
köpést, a különböző  irán y o k b an  k isugárzó fá jd a l
m akat. Sokat á ru l el a beteg  á llapo ta : színe, am ely 
leh e t sápadt, szederjes. A visszeres pangást: duz
zad t arca, n y ak a  á ru lja  el, az e lő reha lado ttabb  ese
tekben . B én u lh a tn ak  a ny irokcsom ók m elle tt á t
ha ladó  idegek: hangváltozás, rekeszhű dés. K ezdet
ben m indez h iányzik . A bő relváltozás, a paro tit is  
fe lh ív ja  a figyelm et a BBS-re. M egfigyelendő k a 
ta p in th a tó  n yak i ny irokcsom ók, az izom feszülés, 
a nyom ásra érzékeny  pontok.

E lvégzendő  m inden  esetben  a tu b e rk u lin -reak - 
ció: B B S-ben negatív , anerg iás á llapo tban  szintén. 
M agától é rte tő dő  a köpet és a hörgő kbő l csíra
m entesen v e tt (Kováts) vá ladék  v izsgálata K ochra, 
G ram  festése és bak terio lóg ia i tenyésztése.

A  fizikális vizsgálattal a  g áto ri ny irokcsom ók 
m egnagyobbodása nem  á llap íth a tó  m eg, nem  lehet 
k ikopogtatn i. K im u ta th a tó  azonban a tü d ő  lég te- 
lensége és a pangásos h u ru t.

A vérkép leukém iában, lym phogranu lom ato - 
z isban és v írusbetegségekben  leh e t tám pon t.

A szokásos röntgenvizsgálat e légtelen. Az á t
v ilág ítás b izony ta lan  és nagyon sok függ az egyéni 
m eglátástó l. Hosszabb ideig ta r tó  á tv ilág ítás nem  
közöm bös. Az ap. fe lvé te l is csak tá jékozódásra  
alkalm as.

A helyes v izsgálathoz a következő k ta rto zn ak :
1. Tájékozódó röv id  á tv ilág ítás. 2. K ifogásta lan

ap. fe lvétel. 3. O ldal-fe lvéte l s a fe rdében  készü lt 
fe lvételek. Az u tóbb i, kü lönösen fe lnő ttek  eseté
ben, szükséges. 4. C élzott fe lvé te l finom fókuszú 
cső vel. 5. R étegfelvétel, szem ben és o ldalró l. Sokan 
a h a rá n t ré teg fe lv é te lt is m egk íván ják , képe azon-

2. ábra. H. Lászlóné, 33 é. Gümő snek vélt iritis-szel állott kezelés alatt. Egy évvel késő bb 
feküdt be a klinikára „ismeretlen eredetű  hilusi elváltozások” miatt. Mantoux és Koch 
negatív. Torakoszkóposan kimetszett szövet darab szövettani vizsgálata: gümő s típusú sarj- 
szövet. A röntgenképen: BBS nyirokcsomó folyamat, a tüdő ben szórással és középső  lebeny 

szindrómával. A gastrocnemius rostjai között óriássejtes sarjszövet.

1138



ORVOSI HETILAP 1959. 32.

ban  an n y ira  b izony talan , hogy az elő bb ieknél nem  
n y ú jt  többet.

K iegészítik  a v izsgála to t a  rö n tg en  kon trasz tos 
e ljá rások :

a) Az oesophagographia, am i elvégezhető  az 
ap. fe lvé te lle l egyszerre. A nyelő cső  elváltozása

kórje lző  lehet. Egyik ese tünkben  a beteg  a balo ldal 
zsugorodó k ite r je d t güm ő kórjáva l á llo tt kezelés 
a la tt. A ré teg fe lvé te l a lap já n  is annak  ta rto ttá k . 
A beteg  azonban a szokásos gátlószeres kezelésre 
nem  jav u lt, ezért konzu ltá lást k é rt. O esophago- 
g ra p h iá t végeztünk, s azon fe ltű n t, hogy a nyelő cső 
jo b b ra  dom borodo tt be, ho lo tt a zsugorodó güm ő s 
fo lyam at b a lra  húzza. A  ré tegen  is lá th a tó  vo lt a 
k isa lm ány i gáto ri ke rek  árnyék . M ű té tte l inopera- 
b ilis rá k n a k  b izonyu lt: a nyelő csövet a m eg
nagyobbodo tt rákos ny irokcsom ó nyom ta be.

b) Venographia (Benda, 1940) a hátsó  m ediaszti- 
num  á llap o tá ra  n y ú jt  fe lv ilágosítást. A  m eg
nagyobbodott ny irokcsom ók ugyan is g á to lják  vagy 
e lzá rh a tják  a keringést, s az a vénás-rendszer fe l
tö ltéséve l pon tosan  m egállap ítható . T echn iká ja

egyszerű : sternum punkcióhoz használatos tű t  kell 
beszúrn i a balo ldali 7, 8, vagy 9-ik bo rd a  velő állo
m ányába, a  k é t hóna ljvona l között. K özepes nyo 
m ással 20 m l ang iog rá fiá ra  a lka lm as sugárfogó 
anyagot kell befecskendezni, s eza la tt gyors egy
m ásu tán b an  készítendő k  a fe lvételek.

4. ábra. K. Ferencné, 27 é. Kivizsgálása mellkasi fáj
dalmai miatt történt. A jobb 'hilus mellett daganat
szerű  árnyék és részleges légtelenség volt a 3., 4. és 5. 
szegmentumban. A mellkason át történt punkcióval 
nyert szövethenger szövettanilag: lymphogranuloma

tosis maligna.

3. ábra. A. Jánosné, 35 é. Munka közben arca, nyaka megduzzadt, fulladt.  
A fölvételkor az alsó lebenyben látszott karélyos szélű  árnyék és mellhártya- 
izzadmány. Rétegfelvétel: kétoldali, de fő leg baloldalon látszó ikerek hilus- 
árnyék. Pleuroszkópia: daganatszerű  képlet, a kimetszett darabon: kerek- 
magvú sejtekbő l felépített, sok oszló alakot mutató, valószínű leg nycs.-szövet 

eredetű  rosszindulatú daganat. (Juhász J.)

5. ábra. R. Erzsébet, 26 é. „Pleuritis” kórisméjével küldték a klinikára. Lelete: a jobboldali  
mediasztinumból kerek árnyék domborodik ki, éles széllel. A rétegfelvétel jobban elkülö
níti, az intermedius hörgő  mellett fekszik, azt nem nyomja. Thorakotomiával cisztának 
bizonyul, amit a sebész eltávolított. Szövettani képe a nagyobb hörgő ével azonos.
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6. ábra. S. Rudolfné, 32 é. Kórelő zményben kétszer mellhártyalob, elő bb a bal- azután a jobb
oldalon. Angiopneumogramm: rendes viszonyok, tágulat nincs. Torakoszkópiás optikával készí
tett felvételen cisztafalhoz hasonló, erezett tasak látszik: letokolt pleuritis exsud.

S em m inem ű  szövő dm ényt nem  okoz, k lin ik án 
kon rendszeresen a lka lm azo tt v izsgálati m ódszer, 
s i t t  fe jlesz te ttü k  k i (M iskovits, Szű cs).

c) Sokszor né lkü lözhete tlen  az angiographia 
(Forssmann, 1929). K ülönösen aneu rism a g y an ú já 
n ak  esetén  tesz jó  szolgálatot, de e lk ü lön íthe tő k  
segítségével a g á tő r árnyékai, és m u ta tó ja  a v ér
keringés ép vagy m egzavart ú tján ak .

d) In d irek t m ódszer a  bronchographia is (Si- 
card—Forestier). A  légcső  a lakvá ltozását, a hörgő k 
ű rte ré n e k  vá ltozását vagy  e lzáródását m u ta tja .
Á llandóan a lkalm azzuk  1924 óta.

★

A ny irokcsom ó m egnagyobbodása kü lönféle 
következm ényekke l já r :  1. M echan ikailag  nyom ja 
a légcső  és a hörgő k  fa lá t, e l is zá rh a tja . 2. P an 
gást okoz, gáto lja  vagy  e lzárja  a vénás kerin g ést 
az egyes ágakban. 3. Az e lsa jtosodo tt ny irokcsom ó

7. ábra. G. Sándorné, 37 é. Egyik osztályon Hodgkin- 
kórt, a másikon BBS-t állapítottak meg. Mellkasfelvé- 
telén nagygócos szórás. A fölvétel aljára illesztett kis  
kép: kinagyított részlet a torakoszkópiás mozgófilm
bő l. A lelet: rákos nyirokcsomók, egy nagyobb és fö

lötte datolyamagszerű  kisebb.

m egbeteg íti a  hörgő k fa lá t, rögzíti, á ttö rh e t, és 
feké ly  vagy  f isz tu la  a következm énye. 4. E lto lja , 
összenyom ja a nyelő csövet, összekapaszkodik  vele; 
a sa jtos ny irokcsom ó, széteső  daganat á ttö rh e t bele.

Az eddig ism erte te tt e ljá rások  tu la jd o n k ép p en  
csak m egkerü lik  a kóros e lváltozást. V an m ód 
azonban a közvetlen  m egszem lélésre is: a  to rak o - 
szkópia és a b ronchoszkóp ia segítségével.

A  torakoszkópia a m e llh árty a , a  tü d ő  és a  ny i
rokcsom ók á llap o tán ak  közvetlen  m egszem lélését 
teszi lehető vé és egy ike legértékesebb  e ljá rása in k 
nak . N á lunk  r i tk á n  gyakoro lják , de kétség te len , 
hogy alapos endoszkópos anatóm ia i és k ó rtan i 
tap asz ta la to k a t k íván. K lin ikánkon , am enny iben  
lehetséges, m inden  esetben  elvégezzük (ifj.  Kováts
F., 1940). E gyetlen  h á trán y a , hogy csak szabad 
p le u ra ű r esetén  végezhető .

K ezdő dik a m e llh á rty a  m egszem lélésével. A 
nagy ító  op tikával m inden k is részlet pon tosan  á t
v izsgálható. A  m e llh árty a  lobos vagy  ép állapota, 
a m e llh á rty án  levő  szórások m e lle tt b izonyos m ér
ték ig  a tüd ő k  is átv izsgá lhatok , m e rt a vékony

8. ábra. P. Ferenc, 22 é. Egy év elő tt j. o. mellhártya- 
lobot és nyirokcsomó megnagyobbodást állapítottak 
meg. Brondhoszkópos kimetszéssel gümő s sarjszövetet 
találtak. Ennek dacára lymphogranulomatozisnak vél
ték és röntgenbesugárzást kapott. Ennek következtében 
keletkezett a j. o. hilussal összefüggő nek látszó tömör 
árnyék a ny.-csomók mellett. Oldalfelvételen: kerek 

árnyék +  a 3. szegmentum légtelensége. Tbc.
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p leu rán  á ttű n n ek . M egszem lélhető  az á th a jlás  és 
hozzáférhető  a gátő r, i l le tve  a m egnagyobodott 
ny irokcsom ók is.

A  kép  nem csak  m eg tek in téssel v izsgálható, 
hanem  fe lvé te l is készíthető , úgy álló színes, m in t 
m ozgó-felvétel. Az ú j eszközökkel m inden  tovább i 
nehézség né lkü l kész íthe tő k  a p illanatfe lvé te lek , 
am elyek  tökéletesen  élesek.

A  to rakoszkóp iás m ozgóképet tu d tu n k k a l elő 
ször k lin ikánkon  végeztük, s azért is hasznos e ljá 
rás, m ert a tü d ő  tág u lásá t, összeesését, a beszű rő 
dö tt kóros rész leteknek  a légzésbő l való  k iesését 
is rögzíti.

További nagy  lehető sége, hogy p róbak im etszés 
végezhető  to rakoszkóp iás, vérte len  ú ton  a m ell
hártyábó l, tüdő bő l és ny irokcsom ókbó l (M iskovits
G., 1953; Heine, 1956). Ilyen  v izsgála tokka l d erü lt 
ki, hogy a m e llh á rty a  m egbetegedése m ár jóva l az 
izzadm ány képző dése e lő tt fennáll, m e rt a güm ő k 
szövettan ilag  k im u ta th a tó k . A m egnagyobbodo tt 
ny irokcsom ókbó l is k icsíphető  v izsgálati anyag, 
va lam in t a  tüdő bő l, p leurábó l, de könnyen  végez
hető  ilyen  ú ton  punkció  is. És van  m ég egy nagy  
elő nye: av a to tt kézben je len ték te len  beavatkozás, 
á r ta lm a t a sok száz esetben  nem  ész le ltünk. E lvég
zése m á r azért is szükséges, m ert az o p erab il itásra 
vonatkozó lag is döntő  eredm ényű , kü lönösen egyes 
d ag an a to k ra  vonatkozólag.

A  bronchoszkópia e lengedhete tlen  a beteg  v izs
g á la tában . Jó  techn ikáva l egyszerű  e l já rás és m a 
nagybbrészt röv id  i. v. narkóz isban  végezhető . M ég 
kevésbé te rh e li a beteget, ha  a szkópia és a g rá fia 
egy ü lésben tö rtén ik . N agy ha lad ás az á lló- és 
m ozgóképek készítésének  lehető sége. A  tök é le te 
sebb e ljá rás a színes m ozgókép. A  hörgő  m ozgásá
n ak  m ódja, ű r te ré n e k  szű külése és tág u lása  légzés 
közben, kö tö ttsége, vagy szabad m ozgása kórjelző . 
K észíthető k  bizonyos idő közben ú jab b  sorozatok, 
a kép többször le já tszh a tó  és összehason lítható : 
m u ta t ja  a fo lyam at d inam iká já t. A  m ódszert k li
n ik án k  b em u ta tta .

E gyetlen  h á trá n y a , hogy  a k isebb hörgő kbe a 
betek in tés lehete tlen , m árped ig  g y ak ran  o tt re jtő 
zik  az á ttö ré s  helye, a ny irokcsom óró l á tte r jed ő  
fo lyam at. A  M etras-fé le  m aróva l bronchoszkópo- 
san k isodorhatok  rész letek  a f inom abb hörgő kbő l, 
szá jadékok lobja, szű kü lete, rögzíte ttsége leg több 
ször e lá ru l ja  a betegség fészkét. E rő s szívással 
nyeri a c ito lógiai v izsgá la tra  a lka lm as anyagot 
Lemoine.

A  biopsziának v an n ak  azonban m ás lehető ségei 
is. A m egnagyobbodott nyak i ny irokcsom ók ön

k én t k íná lkoznak  a v izsgála tra. Pozitív  eredm ény 
érhető  el ak k o r is, h a  n incsen k im u ta th a tó  m eg
nagyobbodott ny irokcsom ó. Dániel e ljá rása  szerin t 
a sca lenusárok  zsírcsom ójának  k im etszésével n y e r
hető  v izsgálati anyag. A bban  k is ny irokcsom ók 
ta lá lhatók . M egbetegedésük igen k o ra i idő szakban 
m ár bekövetkezik .

A  tüdő  szövetének igen a lka lm as v izsgálati 
m ódszere az ablakkimetszés. In tubác iós a lta tásb an  
a sebész a hóna ljvona lban  e jt 4— 5 cen tim éterny i 
vágást, am elyen  a fö lfú jt tüdő  k ibuggyan. U tán a a 
tü d ő t el v a r r  ja  és v isszabocsátja helyére. R endszer
m egbetegedésben, szórás esetén  n y ú jt  jó  anyagot 
szövettan i v izsgálat céljára.

A gastrocnemiusból k ivágo tt k is izom részlet a 
BBS II— III. s tád iu m áb an  b iz tosítja  a  kórism ét: 
tuberku lum ok , ó riásse jtek  ta lá lh a tó k  nagy  szám 
ban. G üm ő kórban  nem  fo rd u ln ak  elő .

H a a m e llh á rty ák  összenő ttek, akko r m á r csak 
to rak o to m ia  végezhető . A  d iagnosztikus to rak o to - 
m iá t ren d szerin t k iegészíti a  m ű té t. A  fo lyam at 
k ite r jed ésé t a m ű té t közben k iem elt lebeny rő l ké
sz íte tt rön tgen fe lvé te l m u ta t ja  (Kováts), s a p ró 
bak im etszés a gyors szövettan i e ljá ráso k k a l percek 
a la t t  v izsgálható  szövettan ilag . Így  a sebésznek 
b iztos tám p o n tja  van  a m ű té t jav a lla tá ra .

N em  szívesen a lkalm azzuk  a tüdő  és n y iro k 
csom ók tran sp ec to rá lis  és trach eá lis  punkc ió já t. 
B izony ta lan  és veszélyes, m e rt a  h ilus közelében 
a nagy  edények  sérü lhe tnek , s a  fo lyam ato t továb 
b ítják . N agyon m eg kell vá logatn i a fe lté tlen  szük
ségességet s az a lka lm as eseteket.

összefoglalás. A g áto ri ny irokcsom ók m egbete
gedése esetén m inden t el kell követn i a fo lyam at 
term észetének  tisz tázására . Tökéletes rö n tg en 
k iv izsgálás, bronchoszkópia, b ronchográfia , angio- 
g ráfia, venog ráfia  és oesophagográfia m elle tt e len
gedhete tlen  a to rakoszkópos k iv izsgálás b iopsziá- 
val. Nem  hanyago lha tó  el a  b iopszia a távo labb i 
ny irokcsom ók és izom ból sem. C sak így  b iz tosít
h ató  a ko ra i helyes diagnózis, am itő l a beteg élete 
függ.

IRODALOM. 1. Benda R., Ornstein E., Depitre: 
Sang 1940. 14, 172. — 2. Forssmann W.: Kiin. Wsdhr.  
1929. 2, 2085. — 3. Heine F.: Beitr. Klin. Tbk. 1957.
116, 615. — 4. Kováts F. sen., Póta L., Kerényi I.:
Ftschr. Rtg. 1958. 89, 149. — 5. Kováts F. sen., Nyiredy 
G.: O. H. 1958. 1804. — 6. ifj.  Kováts F.: Gümő s mell- 
hártyagyulladás. Bp. 1944. 7. Miskovits G.: Tüdő 
gyógyász Szakcsoport ülésén elhangzott elő adás, 1954. 
— 8. Miskovits G., Kovács L.: Tbc. Kongresszus, 1956. 
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med. Hop. Paris, 1922. 46, 463.

96 *  20 1141



ORVOSI HETILAP 1959. 32.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Debreceni Orvostudományi Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Ladányi Józsa dr. egyetemi tanár)
közleménye.

Bő r h o m o io tran sp lan ta tio  k lin ikai a lk a lm a z á sa
I r ta : E. S Z A B Ó  L Á S Z L Ó dr.*

Szövetek és szervek egy ik  em berrő l a m ásik ra  
tö rténő  á tü lte tésén ek  k ísérle te  hosszú idő re nyú lik 
vissza, de véglegesen m egoldva n incs m ég m a sem. 
Á tm eneti m eg tapadás is régen ism eretes, m in t azt 
a P áris i O rvosi F ak u ltás  1742-ben hozo tt h a tá ro 
za ta  is m u ta tja , k im ondva: „ . . .  az á tü l te te t t  rész
nek  rég i gazdá ja  h a lá láva l el ke ll p usz tu ln ia .” Így 
m agyaráz ták  a ho m o io tran sp lan ta tu m  idő leges 
m eg tapadását, m a jd  pusztu lását. A zóta a tra n s-  
p lan ta tió ra  vonatkozó ism erete ink  ha ta lm asan  m eg
növekedtek , de a hom o io transp lan ta tum , h a  tú l
élési id e jé t ném ileg  m eg is tu d ju k  hosszabbítan i, 
m a is elpusztu l. V annak  u gyan  közlem ények 
véglegesen gyógyu lt bő r-hom o io tran sp lan ta tu m ró l 
(Carg, Guthrie, Davis stb.), de ezeket szigorú k r i 
t ik áv a l ke ll fogadni. Edd ig  eredm ényes á tü lte tés 
csak egypeté jű  ik rek en  vo lt lehetséges, am it nem  
hom oio-, hanem  au to tran sp lan ta tió n ak  ke ll tek in 
ten i. A  leg több tévedés abból adódhat, hogy k icsiny 
a tran sp lan ta tu m . Ezeken nem  leh e t m egítéln i, 
hogy a hám osodás a szélekrő l tö rtén t-e , vagy a 
tra n sp la n ta tu m  m ara d t-e  m eg. S a já t tap asz ta la 
tu n k b ó l tu d ju k , hogy n éh a m ég nagyobb (4X5 cm 2) 
hom o io tran sp lan ta tu m m al fed e tt bo rh iányok  há- 
m osodása a szélek fe lő l és a defectus helyén  m eg
m arad t k is hám szigetekbő l, sző rtüsző k, m irigyek  
k ivezető  csövének hám jábó l úgy  k övetkezett be, 
hogy h ián y t nem  lá ttu n k , m ert m ik o rra  a hom oio
tran sp lan ta tu m  lassan  levált, helye behám osodott. 
F e lü le tes v izsgá la tta l az ilyen gyógyu lásokat köny- 
nyen  a hom o io tran sp lan ta tu m  m eg tapadásának  
ta r th a tju k .

A  h o m o io tran sp lan tá lt b ő r tú lé lési ideje, m in t 
azt sa já t v izsgála ta inkbó l is tu d ju k , 2— 4 hét, te l
jes leválása pedig ren d szerin t 4— 6 h é t a la tt  követ
kezik  be, kérdés, k lin ika i a lka lm azásának  van-e  
létjogosu ltsága.

A  b ő rá tü lte tés t a ba leseti he ly reá llító  és hábo
rús sebészet m a m ár nem  nélkü lözheti. Az au to - 
tra n sp lan ta tio  jó l k ido lgozott m ódszerekkel tö r té 
n ik  és vele igen jó  eredm ényeket é rü n k  el. N ehe
zebb fe lad a t e lő tt á llunk  akkor, h a  “a sérü lt nem  
rendelkez ik  az au to tran sp lan ta tió h o z  elegendő  ép 
bő rfe lü le tte l, vagy súlyos á llapo ta  m ia tt au to tra n s- 
p lan ta tu m  vétele, ú jab b  sebfelszín  lé tesítése nem  
k ívánatos. Ilyen esetekben  a b ő rh ián y  fedésére 
végezhetünk  h o m o io transp lan ta tió t. A lka lm azását 
Andina és Jung a ttó l teszi függő vé, hogy szüksé
ges-e á tm en e ti gyógyu lás és hogy az á tü lte tésse l 
hozzá já ru lunk -e  a végleges gyógyuláshoz.

* Jelenlegi munkahely: Budapesti Orvostudományi 
Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikája.

Mi k l in ikánkon  k ite r je d t bő r sérü lés esetén, h a  
au to tran sp lan ta tió h o z  n incs elegendő  ép bő rfe lü 
let, vagy  b árm ilyen  okból au to tra n sp la n ta tio  nem  
lehetséges, il le tve a beteg  sú lyos á llap o ta  m ia tt 
ú jab b  seb lé tesítése nem  aján la tos, a bő rh ián y  fe
désére hom o io tran sp lan ta tió t végzünk. A  bő r ho
m o io transp lan ta tio  kérdése u gyan  m ego ldatlan , 
végleges gyógyu lásra nem  vezet, de (m int biológiai 
kötés) á tm enetileg  zárva ta r t ja  a  sebet, asepticus 
seb fe lté te leket te rem t, csökkenti a  fe rtő zés lehe
tő ségét. Az á tm en e ti sebzárás m egvédi a beteget 
az á llandóan  váladékozó n y ílt sebfelü le ttő l, fo lya
dék-, só- és fehérjeveszteség tő l. A hom o io trans
p lan ta tu m  bio lógiai h a tásáv a l (b iogen-stim ulator) 
fokozza a szervezet e llenállását, reg en e ra tív  kész
ségét. H om o io transp lan ta tióva l á tseg ítjü k  a b e te 
get a  legsú lyosabb idő szakon. A hom o io transp lan 
tá lt  lebenyek  leválása u tá n  az á lta lános állapo t 
m ár rendszerin t jav u lt, széli hám osodás következ
tében  a sebfelszín  m egk isebbedett, így  sokkal k ed 
vező bb kö rü lm ények  közö tt tu d ju k  az au to tran s- 
p lan ta tió t elvégezni.

M. S. 3 éves fiúgyermeket 1954. ő szón szállították 
be a debreceni bő rklinikára, a keresztcsont, mindkét  
fartájók, a jobb lábszár hátsó felszínének, valamint a 
bal comb és bal lábszár külső  részének II.—III. fokú 
égési sérülésével. Kezdetben a helyi kezelés, transfu-  
siólk, antibiotikumok, vitaminok adására a gyermek 
állapota kielégítő  volt. Késő bb a mély nékrosis, a ha
talmas váladékozó sebfelszín, a hosszantartó lázas

1. ábra. M. S. 3 éves, égési sérülés után 3 héttel.
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állapot következtében a gyermek állapota fokozatosan 
romlott. Idő nként szemhéj- és végtag-oedéma lépett 
fel alacsony összfeihérje érték m ellett (serum össz- 
fehérje: 4,76 mg%, w s :  3,5 M körül, ws-süllyedés.: 
15/30, májfunctiós próbák: enyhén positivak). Nagy
mennyiségű  B-, C-vitamin, kéregikészítményék, anti
biotikumok és sorozatos dextrosés, konyhasós infusiók, 
transfusiók adása ellenére súlyos cachexiás állapot 
alakult ki. A localisan alkalmazott A- és E-vitamin 
kenő csös kezelésre a sebfelszín ugyan feltisztult, de a 
hámosodási készség rendkívül renyhe maradt. Az ék
kor végzett sebészi konzílium alapján a sebifelszínek 
zárását határoztuk el. A beteg súlyos állapota miatt  
autotransplantatio nem jöhetett szóba, csak íhomoio- 
transplantatio, melynek elvégzésére a gyermeket se
bészeti osztályunkra átvettük (1. ábra).

Az átültetést a sebfelszínek elő zetes fiziológiás 
konyhasós borogatása után az anyáról vett Kettesy- 
féle irhafelezett lebenyékkel végeztük (E. Szabó dr.), 
mert ebben az idő ben tárolt bő r nem állt rendelkezé
sünkre (mindkettő  vércsoportja „0”, Rh. pás.). A le
benyeket a sarjszövetre ültettük át, mert az igen sú
lyos állapotban levő  beteget még a sarjszövet eltávo
lításával járó traumának sem akartuk kitenni (2. ábra). 
Transplantatio után a javulás feltű nő  volt. A gyermek 
súlybeli és erő beni állapota rohamosan javult. A le
benyek mind megtapadtak, a lebenyek között a trans- 
plaintatumokról és a sebszélekrő l intensiv hámosodás 
indult meg. A homoiotransplantatum a nagy váladé
kozó sebfelszín megsizüntetésével megakadályozta a 
fehérje-, só- és folyadékveszteséget, biológiai hatásával 
fokozta a szervezet ellenállását, regenerativ készségét. 
A 19. napig úgy látszott, hogy a lebenyek véglegesen  
megtapadnak, de ekkor megkezdő dött a homoiotrans- 
plantatumok sorsa szerint, az átültetett bő r elpusztu
lása, lassú leválása, mely 37 napig tartott (3. ábra). 
Az átültetett lebenyekkel elpusztult a lebenyek szélé
rő l átültetés után képző dött új hám is. A lebenyek le
válási idejére azonban a széli hámosodás következté
ben a sebfelszín lényegesen megkisebbedett, a szerve
zet erő beni állapota nagymértékben javult. Az ekkorra  
tervezett autotransplantatiót a közbejött vörheny meg
betegedés miatt nem végeztük el. Ez az interkurrens 
betegség a spontán hámosodóst is lassította, de a ho- 
moiotransplantatiótól számított 85 nap alatt így is 
teljes gyógyulás következett be (4. ábra). Ebben az 
esetben, bár az autotransplamtatiót a közbejött vör
heny betegség miatt nem tudtuk elvégezni, gyógyulás 
után functiokárosító heg nem keletkezett. Általában 
azonban a homoiotransplantált lebenyek leválása után

2. ábra. A z égési sérülés anyáról vett bő rtransplantá- 
tumokkal fedve.

Esetünk is azt m utatja, hogyha a bő r hom oio- 
transp lantatio vég leges gyógyu lást nem  is eredm é
nyez, igen  értékes therap iás eljárás, m ely  é le t
m entő  lehet, k lin ika i alkalm azású így  fe lté tlenü l 
jogosult.

4. ábra. M. S. -3 éves, az átültetés utáni 85. napon, 
gyógyultan.

3. ábra. A  homoiobő rtransplantátumok leválás közben, 
az átültetés utáni 26. napon.

az autotransplantatiót minél korábban minden eset
ben el kell végezni, hogy a torzító heges kontrakiturák  
keletkezését megakadályozzuk.
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H om oio transp lan tatióhoz a b ő rt önkén tes adók
ról, szülő krő l, vagy  m ás család tagró l, m u n k a tá r
sak ró l vesszük. A bő r ilyen  vétele és az, hogy az 
adók m egfelelő  idő pon tban  rende lkezésre  á lljanak , 
sokszor nagy  nehézségekbe ü tközik . Fontos annak  
m egoldása, hogy fr iss hu lláró l, vagy  am p u tá lt vég
tag ró l v e tt és m egfelelő en ta rtó s íto tt, tá ro lt  bő rre l 
rendelkezzünk. K lin ikánkon  b ő rtá ro lá sra  elő ször 
hom ológ serum o t és an tih is ta m in t ta rta lm azó  ol
dato t (E. Szabó-féle) haszná ltunk . E bben az o ldat
ban  +  4 C°-on tá ro lt  b ő r á tü lte tésre  azonban csak 
néhány  hétig  alkalm as, m in t azt au to tra n sp la n ta - 
tum okka l végzett v izsgá la ta ink  m u ta ttá k , s az így 
tá ro lt bő r szá llítása is nehézkesebb, ezért a lk a lm a
zását e lhagy tuk , és csak a Szilágyi— Bornemisza 
á lta l k ido lgozott „adso rb tiv  lyoph ilisá lás”-sa l ta r
tó s íto tt b ő r h o m o io tran sp lan ta tió já t végezzük. Szi
lágyival és Bakóval végzett v izsgála ta ink  szerin t a 
lyoph ilisá lt bő r a  tá ro lási idő tő l függetlenü l szö
veti szerkezetét m eg tartja , é letképességét azonban 
elveszti, de úgy au to -, m in t h om o io transp lan ta tum  
to rm á jáb a n  m egtapad. L eválása a fr iss hom oio- 
tran sp lan ta tu m o k  lassú  desin tegrá lódásához hason
lóan tö rtén ik . L yoph ilisá lt bő rá tü lte tésse l te h á t ha 
son lóan a fr iss hom o io transp lan ta tióhoz á tm ene ti 
sebzárást é rü n k  el, így m in d ab b an  az esetben  a l
ka lm azható , am iko r h o m o io transp lan ta tio  végzése 
indoko lt. E lő nye, hogy tá ro lása  és szá llítása szoba- 
hő m érsék le ten  k o r lá tlan u l lehetséges, vele a sebé
szeti osztályok e llá thatók , a sérü ltek  azonnali e l
lá tásá ra  m indenko r rendelkezésre á llha t. A lka lm a
zása m indadd ig  jogosu lt, am íg a h o m o io transp lan 
ta tio  k érdése m eg nem  o ldódik  és nem  érü n k  el a 
hom o io tran sp lan ta tió v a l végleges gyógyulást.

Ö sszefoglalóan azt m on d h atju k , hogy a bő r 
h om o io transp lan ta tio  k lin ika i a lka lm azása indoko lt 
m indazokban az esetekben, am iko r n incs elegendő  
ép bő rfe lü le t au to tran sp lan ta tió h o z , vagy  a beteg  
súlyos á llapo ta  m ia tt  annak  elvégzése nem  k ívá
natos. A h o m o io transp lan ta tio  ugyan  végleges 
gyógyuláshoz nem  vezet, de az á tm en e ti sebzárás
sal asep ticus seb fe lté te leket te rem t, csökkenti a 
fe rtő zés lehető ségét. M egakadályozza a fo lyadék-, 
só- és fehérjeveszteséget, á tseg íti a  beteget a  leg
sú lyosabb idő szakon. A h o m o io transp lan ta tum ok  
leválási id e jé re  az á lta lános á llapo t javu l, a  seb
fe lszín  m egk isebbed ik , így az a u to tra n sp la n ta tió t 
kedvező bb k ö rü lm ények  közö tt végezhetjük  el. 
F riss bő r hom o io tran sp lan ta tu m m al egyenlő  é r té k ű  
az „ad so rb tiv  lyoph ilisá lás”-sa l ta r tó s íto tt  b ő r- 
á tü lte tés. E lő nye a fr iss és m ás e ljá ráso k k a l ta r 
tó s íto tt hom o io tran sp lan ta tu m o k k a l szem ben, hogy 
m ego ld ja  a „dono r” és tá ro lás  kérdését. F riss te 
tem rő l, am p u tá lt vég tag ró l n agy  m enny iségben 
nyerhető , szobahő m érsék leten  k o r lá tlan u l tá ro l
h ató  és szállítható , a sérü ltek  e llá tásá ra  m ind ig  
rende lkezésre  á llhat.

F e lh ív ju k  a f igyelm et, Frank á lta l m ár az 1955. 
évi Égési A nké ton  is javaso lt o lyan  központi in té 
zet lé tesítésére, m ely  e l lá tja  a sebészeti, t ra u m a 
to lóg ia i és o rthopaed ia i osztá lyokat különböző  
(csont, ér, b ő r stb.) ta r tó s íto tt  szövetekkel. Je len 
leg ugyan is csak 1—2 in téze t kész ít igen nehéz kö

rü lm ények  között, sa já t szükség letére sem  elegendő  
konzervá lt anyagot. I lyen  k ö rü lm ények  közö tt pe
d ig a konzervá lt szöveteknek a  m ai m odern  th e ra -  
p ián ak  m egfelelő  széleskörű  a lka lm azása nem  le
hetséges.

összefoglalás. A  bő r-h o m o io tran sp lan ta tio  k li
n ik a i a lka lm azásának  lé tjogosu ltságá t tá rg y a ljá k  
sa já t ese tük  a lap ján . Á tü lte tésre  az „adso rb tiv  lyo- 
ph ilisá lás”-sa l ta r tó s íto tt  b ő r t a ján lják , m ely  a 
fr iss hom o io tran sp lan ta tu m m al azonos értékű , szo
bahő m érsék le ten  k o rlá tlan u l tá ro lh a tó  és szá llít
ható , a  sérü ltek  e llá tásá ra  m ind ig  rendelkezésre 
á llha t. Jav aso lják  központi in téze t lé tesítésé t a  se
bészeti, traum ato lóg ia i és o rthopaed ia i osztályok 
konzervá lt szövetekkel való  e llá tására .

IRODALOM. 1. Andina F.: Erg. Cíhir. 1953. 58, 250. 
■— 2. Billinghan R. E., Medevar P. B.: Ann. Sung. 1953. 
137, 444. — 3. Csaba Gy.: Orv. Hetál. 1958. 3, 83. —
4. Dévényi 1.: Orv. Hetil. 1958. 3, 79. — 5. Frank Gy.: 
Magyar Sebészet 1955. 2, 93. — 6. Frank Gy.: Magyar 
Tudományos Akadémia Égési Ankétja, 1955. —
7. Frank Gy.: Pathológus Nagygyű lés, Debrecen, 1955. 
— 8. Jung W.: Zbl. f. Chir. 1953. 78, 599. — 9. Krom- 
pecher I., Lelkes Gy.: Orv. Hetil. 1956. 18, 485. — 10. 
Kubányi E.: Arch. kiin. Chir. 1930. 161, 502. —
11. Kubányi E.: Pathológus Nagygyű lés, Debrecen, 
1955. — 12. E. Szabó L., Szilágyi I., Bakó G.: Orv. He
til. 1955. 39, 1069. — 13. E. Szabó L., Szilágyi 1., Bakó 
G.: Acta Med. Hung. 1956. 3, 199. — 14. E. Szabó L., 
Pongrácz E., Ladányi J.: Orv. Hetil. 1956. 29, 803. —* 
15. Szilágyi I., Bornemisza Gy.: Zbl. f. Chir. 1955. 80, 
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JI. E. C a 6 o : KmuumecKoe npiiMenemie 
eoMouompaHcnnaHmayuu.

A b t 2p  paccMaTpHBaeT na ocHOBamiii Ha6jironae- 
Moro h m  cjiyqan Bonpoc onpaBgaHHOCTH k j i h h h - 
qecKoro npHMeHemia roMOHOTpaHcnjiaHTaiuiH k 2 m , 
JJj ih  nepecajiKH aBTop peKOMeHgyeT KOJKy, KOHcepBH- 
poBaHHyio «agcopCmiBHoü juio(|m.'iH3aiiHeií» KOTopan 
paBHouerma cBOKCMy roMOuoTpanciuiaiiTaTy, Heorpa-  
HHueHuo xpamiMan npn KOMHaTHOü TeMnepaType,  
nepeBosHMan h  Bcerga HMeiomaca b  pacnopajKeHira 
ixocTpagaBiiiiix. A b t 2p  npegjiaraeT coagamie ueHT- 
pajitHoro HHCTHTyra, CHaGataiomero xHpyprnqecKHe,  
TpaBMaTOJiornqecKHe h  opTonegnnecKHe OTgeJieHHH 
KOHCepBIipOBaHHbIMH TKaHHMH.

D r. L á s z l ó  E. S z a b ó : Klinische Anwendung 
des Hauthomoiotransplantates.

Auf Grund eines eigenen Falles wird die Berech
tigung der klinischen Anwendung des Haufhomoio- 
transplantates besprochen. Zur Transplantation wird 
die mit „adsorptiver Lyophilisation” konservierte H aut 
empfohlen, welche dem frischen Homoiotransplantate 
gleichwertig, bei Zimmertemperatur unbegrenzt halt
bar und transportabel ist und zur Versorgung Verletz
ter stets zu Verfügung steht. Die Schaffung eines 
zentralen Instituts zur Versorgung von chirurgischen, 
traumatologischen und orthopädischen Stationen mit 
konservierten Geweben wird vorgeschlagen.

+  A U T O K R A T  +
r u g ó n é lk ü l i  SÉ R V K Ö T Ö , é j je l -n a p p a l  v is e lh e tő ,  n a g y 
s é r v e k r e  r u g ó v a l k o m b in á lv a  is  k a p h a tó . F ű z ő k  és 
h a s k ö tő k  k é s z í t é s e .  L ú d ta lp b e té te k , sza n d á lb a n  is  ha sz 
n á lh a tó k . V íz á l ló  m e l lp ó t lá s o k , fü r d ő sé r v k ö tő k . K é rje n  
d íj ta la n  k é p e s  ism e r te tő t .  H O R V Á T H  IM R E , a z e lő t t 
P á r to s  L á sz ló  o r v o s i m ű sz e r é s z , B u d a p e s t  V .. N é p h a d
s e r e 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 SI Á R E N G E D M É N Y !
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem III.  sz. Belklinikájának (igazgató: Gömöri Pál dr. egyet, tanár) közleménye

É h ez te tés  é s  T o lbu tam id  h a tá s a  p a tk án y o k  m á já n a k  g lykogén
ta r ta lm á ra

írta: KÁLDOR ANTAL d r. és POGÁTSA GÁBOR d r.

Ü jabb  k ísérle ti ada tok  a lap ján  valószínű nek 
látszik , hogy az o rá lis an tid iabeticum ok  h a tásu k a t 
nem csak az insu line lvá lasztás fokozása ú t já n  fe j
t ik  ki (1, 2, 3, 4), hanem  e m e l le t t  a  m áj szénh id rát
an yagcseré jére  is h a tn ak . B izony íto ttnak  vehető , 
hogy ezen anyagok  h a tá sá ra  k u ty á n  és em beren  a 
m áj cuko rleadása csökken (5, 6). Bänder és Scholz 
n agy  adagokka l a  m ájg lykogén  em elkedését m u 
ta t tá k  k i (7), Mohnicke ped ig  a m áj ox igénfogyasz
tásán a k  csökkenését ta lá lta  (8). Nem  s ik erü lt egy
érte lm ű en  tisztázn i, hogy m ely ik  enz im rendszer
n ek  a m ű ködését befo lyáso lják? A  g lucose-6-phos- 
p h a tase  ak tiv itás  csak nagy  adag  T o lbu tam id  a l
k a lm azására  csökken, alacsonyabb adagban  vá lto 
za tlan  (9, 10). A phosphohexo isom erase ak tiv itása  
k ism érték b en  csökken, de nem  h a t a phospho- 
g lucom utase, g luco-6-phosphodehydrogenase és a
6 -phosphog luconat-dehydrogenase ak tiv itá sá ra  (11,
12). Elő ző  v izsgá la ta inkban  a m áj szénh id rá tanyag 
csere egészének változását figyelve s ikerü lt k im u 
ta tn u n k , hogy különböző  anyagok g lykogeno ly ti- 
k u s h a tá sá t T o lbu tam idda l k i leh e t védeni, v a la 
m in t m eg á llap íth a ttu k , hogy m ájsze le tek  au to ly ti-  
k u s g lykogéncsökkenését is h á trá lta tn i leh e t (13,
14). Ezen v izsgála ta ink  is azt a h ipo tézist tám asz t
já k  alá, hogy az o rá lis an tid iabeticum ok  h a tá sá 
n ak  következtében  végeredm ényben a m áj szén
h id rá tlead ása  csökken. Az elő bbiek a lap ján  k ézen 
fekvő nek  lá tszo tt an n a k  m egfigyelése, hogy éhez- 
te te t t  pa tk án y o k  m á ján ak  g lyk o g én tarta lm a ho
gyan  befo lyáso lható  T o lbu tam iddal?

K ísérle te inke t egy tö rzsbő l szárm azó, á tlag  
100— 120 g sú lyú  nő stény  p a tkányokon  végeztük. 
A  m egelő ző en azonos é tren d e t fogyasztó á lla to k a t 
három , ille tő leg  négy  n ap ig  éh ezte ttük . Ezen idő  
a la t t  gyom orszondán n ap i 2X25 m g T o lbu tam ido t 
(R astinon—Hoechst) k ap tak  10 ccm csapvízben 
szuszpendálva. A kon tro llcsoport azonos m enny i
ségű  v izet kapo tt. A  g lykogénm eghatározásokat 12 
p á r  p a tk án y o n  három , 17 p á r p a tk án y o n  4 napos 
éheztetés u tá n  végeztük. A T o lbu tam idda l kezelt 
és kon tro li-á lla to k  m egölése, és a m ájsze le tek  fe l
dolgozása egy idő ben, azonos fe lté te lek  m elle tt tö r
tén t, egy  k ísérle ti napon  á lta láb an  négy  kezelt és 
négy  k o n tro l i-á l la tra  k e rü lt  sor. A  g lykogénm egha- 
tározások  Good—Kramer—Somogyi m ódszerével 
tö r té n te k  (15). A  három napos éheztetés eredm é
nye it az I. szám ú, a négynapos éheztetés ad a ta it a
II. szám ú táb láz a t tü n te t i  fel. A táb lázatokbó l k i
derü l, hogy három , ille tő leg  négy n ap  éheztetés 
u tá n  T o lbu tam idda l kezelt á lla to k n á l m agasabb  
m ájg lykogén  é r ték ek e t kapunk , m in t a k o n tro ll
csoportná l. A  kü lönbség  m ind  a három -, m ind  a 
négynapos per ió d u sra  vo n atk o z ta tv a  n ag y m érték 
ben szignifikáns.

A  k ísérle tek  a lap ján  úgy  látsz ik , hogy p a tk á 
nyokon a ta r tó s  éhezés h a tásá ra  bekövetkező  m á j- 
g lykogénszin t csökkenést T o lbu tam idda l h á trá l
ta tn i lehet. B ár az o rá lis an tid iabeticum ok  h a tásá 
ban  ny ilvánva lóan  az insu line lvá lasztás fokozása 
áll e lő térben, ké tség te len  azonban, hogy a m áj 
szénh id rá tanyagcseré jé re  való  h a tásu k  is k im u ta t
ható . Lehetséges, hogy a pancreas á lta l k ivá lasz to tt 
in su lin több le t a m ájhoz kö tő dve fe jt i  k i h a tásá t 
(16), e lképzelhető  azonban, hogy a m ájg lykogén 
„védése” nem  az insu lin  ú t já n  jö n  lé tre . E p rob lé
m a eldön tésére tovább i v izsgálatok  h iva to ttak .

I. táblázat
3 napos éheztetés után glykogén 

Napi 50 mg 
Tolbutamid

1. 1,5
2. 1,3
3. 1,0
4. 1,3
5. 1,0
6. 1,4
7. 1,7
8. 1,0
9. 0,5

10. 0,8
11. 0,7
12. 0,7

t =  5,25 

P < < 0 , 0 1

II. táblázat
I napos éheztetés után glykogén értékek (g/100 g máj)

Napi 50 mg 
Tolbutamid Kontroll

i . 1,5 0,6
2. 1,0 0,3
3. 1,3 0,6
4. 2,0 0,2
5. 0,6 0,8
6. 1,2 0,5
7. 1,5 0,3
8. 1,1 0,3
9. 0,7 0,4

10. 0,7 0,4
11. 0,8 0,4
12. 0,4 0,4
13. 0,7 0,4
14. 1,5 0,2
15. 1,5 0,2
16. 1,1 0,3
17. 1,0 0,4

t =  6,96 

P « < 0 , 0 1

összefoglalás. Éhező  p a tk án y o k  m á ján a k  g ly- 
kogénelszegényedését T o lbu tam id  adásával lassí
tan i lehet.

IRODALOM. 1. houbatiéres: Presse Med. 1958. 51, 
1175. — 2. Haist: Diabetes 1958. 6, 21. — 3. Volk és 
mtsai: Diabetes 1958. 7, 125. — 4. Root és mtsai: Dia-

értékek (g/100 g máj)

Kontroll
0,4
0,6
0,3
0,4
0,7
0,3
0,3
0,8
0,7
0,2
0,3
0,4
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betes 1957. 6, 12. — 5. Anderson és mtsai: Proc. Soc. 
Exp. Biol. Med. 1956. 92, 340. — 6. Searle és mtsai: 
Fed. Proc. 1958. 17, 3081. — 7. Bänder—Scholz: Deutsch. 
Med. W. 1956. 81, 889. — 8. Mohnicke—Knitsch: D 860 
Kollokvien Frankfurt, 1955. — 9. Berthet és mtsai: 
Metabolism 1956. 5, 768. — 10. Kuether és mtsai: Dia
betes 1957. 6, 23. — 11. Ashmore—Cahill: Metabolism 
1956. 6, 744. — 12. 'Weher és mtsai: Metabolism 1956. 
5, 801. — 13. Káldor—Pogátsa: Orv. Hetil. 1958. 49, 
1705. — 14. Káldor—Pogátsa: Orv. Hetil. közlés alatt. 
— 15. Good—Kramer—Somogyi: J. Bioi. Chem. 1933. 
100, 485. — 16. Goldner: Diabetes 1958. 7, 5.

A. K a n n o p  H r. I I o r a T m a :  Bmumue 
eonodamiH u  mojiöymaMuda Ha codepotcamie z j i u k o -  

eeHa e neveim npuc.
OßeHHeHHe neue un j?OJionaiomHX npbic rjiHKO-  

reHOM Mo?i:eT Gh t i . 3aMejyieHO RBeaeimeM xojißyTa- 
MHna.

Dr. A. K á l d o r  und Dr. G. P o g á t s a :  Die 
Wirkung von Fasten und Tolbutamid auf den Glyko
gengehalt der Leber bei Ratten.

Die Verarmung der Leber fastender Ratten an 
Glykogen kann mit der Verabreichung von Tolbut
amid verlangsamt werden.

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A  P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I . s z .  S e b é s z e t i  K l in i k á j á n a k  ( i g a z g a t ó : f  S c h m id t  L a jo s  d r .  e g y e t ,  ta ná r )  k ö z l e m é n y e

A p é c s i I. sz . S e b é sz e ti  K lin ika 3  2 0 0  g y o m o rre se c tio s  m ű té té n e k
ko ra i szö v ő d m én y e i

í r t a :  D A R Ó C Z

A  gyom or- és nyom bélfekély  m ia tt  végzett re - 
sectiós m ű té tek  m ég m a  is igen e lte r je d t b eav a t
kozások. U gy látszik , hogy ezen típ u sú  m ű té tek n é l 
a tech n ik a i h ibák , il le tv e  szövő dm ények g y ak rab 
ban fo rd u ln ak  elő , m in t m ás hasü reg i beavatkozá
sok u tán .

A pécsi I. sz. Sebészeti K lin ikán  1927. szep
tem b er 1-tő l 1957. augusztus 31-ig, te h á t 30 év 
a la tt  4306 gyom orresectió t végeztek, ebbő l 1106-ot 
gyom orrák  m ia tt. G yom orcarc inom a m ia tt végzett 
resectiós m ű té tek  m ű té t u tán i szövő dm ényeit je 
len  közlem ényben nem  tá rg y a lju k .

A  3200 értékelhető , nem  rákos resectiós anyag 
a következő képp oszlik m eg:

U lcus d u o d e n i................................1995
U lcus v e n t r i c u l i ............................930
U lcus ven tricu li e t duoden i . . . 118
Stenosis ex  u l c e r e......................... 74
Je ju n a lis  u lcus m ia tt i  ú jab b  resectio  30
P rim aer resectio  fekély  perfo ra tio

u tá n  .............................................. 26
Lúgm érgezés u tá n i á llapo t . . .  9
D iverticu lum  d u o d e n i.............. 13
G astr it is  ........................................  2
P t o s i s............................................. 2
G yom or v o l v u l u s.................... 1 eset.

A  gyom orresectios m ű té tek  u tán  fellépő  szö
vő dm ényeket célszerű  á lta láb an  k é t n ag y  csoport
ban  tá rg y a ln i. Az első  csoportba az úgynevezett 
„ko ra i”, a m ásod ik  csoportba a „késő i” szövő dm é
nyek tartoznak .

A k o ra i szövő dm ényeket az a láb b iak b an  lehet 
csoportosítan i:

1. Az érzéstelenítés, a légző  ap p a rá tu s és a ke
ringési szervek zavara, il le tve elégtelenségébő l 
szárm azó szövő dm ények.

2. Passagezavarok , m in t a gyom orileus és a to -

Y  G Y U L A  d r .

nia, va lam in t a m agas bélezáródás és az ileus egyéb 
form ái.

3. Vérzés.
4. V arrate lég te lenséghez tá rsu ló  és egyéb okok 

m ia tt bekövetkező  álta lános hashártyagyu lladás.
5. M ű té t u tán i psychosis.
6. H eveny pancreas sérü lések  és hasnyá lm irigy  

sipolyok.
7. M elléksérü lések, és végül
8. Egyéb r itk áb b a n  e lő fordu ló  szövő dm ények.

A  m ásik  csoport a  késő n fe llépő  szövő dm énye
k e t fog la lja  m agában, am ilyenek :

1. G astr it is  —  duoden itis —  je jun itis .
2. U lcus pep ticum  je ju n i post resectionem .
3. C arc inom a k ife jlő dése a gyom orcsonkban.

A  fen ti csoportbeosztás a lap ján  á l l í to ttu k  ösz-
sze a m ű té te in k  u tá n  fe llépő  k o ra i szövő dm énye
ket. A  késő i szövő dm ényeket je len  közlem ényben 
nem  ism erte tjük .

K o rtö rtén e te in k  ada ta i a lap ján  a m ű té t u tán i 
tüdő gyu lladás gyakorisága 6% -os volt. 14 esetben  
ez szerepel h a lá l-okkén t. A  tüdő gyu lladás követ
keztében e lh a lt b e tege inket m indvég ig  helybeli 
é rzéste len ítésben  operá ltuk . A  r i tk á n  a lka lm azo tt 
á lta lános, vagy  a hasfa l zá rásako r végzett röv id  
ideig  ta r tó  in trav én ás a lta tás  vagy  cu rarizá lás nem 
em elte  a tüdő gyu lladásos m egbetegedések szám át. 
M egjegyezni k ív án ju k , hogy az összes halá los k i
m enete lű  tüdő gyu lladásos ese tü n k  az an tib io tik u 
m ok a lka lm azása e lő tti idő re esik. Szív izom elfa ju 
láshoz tá rsu ló  szívgyengeség k lin ik a i és kó rbonc
ta n i h a lá l-o k k én t 17 esetben  szerepel. H alá los pu l
m onalis em bóliát 5 esetben, egy esetben ped ig  h a 
lálos, hem ip leg iát okozó agyem bo liát észle ltünk.

A  kom olyabb je len tő ségű  gyom orü rü lési zava
rok  fe lléphetnek  közvetlenü l a  m ű té t u tán , de be
következhetnek  késő bben is. H eveny gyom oraton ia 
anyagunkban  három  esetben  fo rd u lt elő , m ind  a
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háro m  eset a  m ű té t u tá n  48 ó rán  belü l h a lá lla l 
végző dött, az a ton ia k o ra i fe lism erése és a m eg
felelő  gyógykezelése dacára. Egy ik  gyom oraton iás 
b e teg ü n k e t re laparo tom izá ltuk , m inden  eredm ény  
nélkü l.

K o ra i passage zav ar m ia tt 14-szer tö r té n t re la - 
paro tom ia. A  passagezavar oka, il le tve  m ego ldása 
a következő  vo lt:

H árom  esetben  az e lég te lenü l k iszegett m eso- 
co lonnyíláson b ú jt  á t a  je junum kacs. O ldás u tá n  
gyógyulás. Egy esetben  o ra lis-to ta lis  g astroen te ro - 
anastom osisnál a m esocolon hegesedése szű k íte tte  
be az elvezető kacsot. Ű jabb, elülső  anastom osis 
fe lhelyezésére a beteg  gyógyult. K ét esetben vé
konybélszakasz b ú jt  á t a hosszúra hagyo tt oda
vezető kacs a la t t  és o tt to rquá lódo tt. M indkét eset
ben  ex itus k övetkezett be. Egy esetben  a pa la- 
csin taszerű en  fe lgöngyö lő dött nagycseplesz rá fek ü d t 
az e lvezető kacsra és összenyom ta azt. Lysis u tán  
gyógyulás. K é t esetben  az elvezető  bélkacs lenö- 
véses m eg tö re tése okozott béle lzáródást. M indkettő  
m á r  kezdő dő  hash árty ag y u llad ássa l k e rü lt m ű té t
re . A re lap aro to m iá t a resectio  u tá n  6, il le tv e  9 
n ap p a l végeztük  el. M indkét esetben o ldás tö rtén t. 
Az egy ik  gyógyult, a m ásik  á lta lános h a sh á rty a 
gyu lladás következtében  m eghalt. Egy esetben  az 
e lvezető kacs invag iná lódo tt az anastom osis g y ű rű n  
á t a gyom orba. O ldás u tá n  ex itus. Ezenkívü l m ég 
négy  esetben  a k lin ik a i kép  és a  rön tgenv izsgá lat 
a lap ján  8 nap  a la tt  nem  oldódó passagezavart 
á llap íto ttu n k  m eg. M ind a négy esetben  re lap aro - 
to m ia  tö r tén t, de a m ű té tn é l kórosat, i l le tve  o lyan 
elváltozást, m ely  a hosszan tartó  passagezavar okát 
m egm agyarázná, nem  ta lá lunk . A re laparo tom ia  
u tá n  a passage m eg indu lt és a  betegek  m eggyó
g yu ltak .

A  passagezavaroknak  fen t közölt fo rm ái m in 
den  kö rü lm ények  közö tt igen súlyos és nem  egy 
esetben  halá los szövő dm ények. A 14 re lap aro to - 
m izá lt b e tegünk  közül 4 -et v esz te ttü n k  el. M ű téti 
le le tek  k iértéke lése és a boncolási anyag ad a ta in ak 
fe ldo lgozása az t m u ta tja , hogy nem  javu ló , ille tve 
n em  oldódó m echan ikus passagezavar esetén  ne 
k éslek ed jü n k  az ú jab b  beavatkozással. Ü gy gon
do ljuk , hogy halá los esete ink  m indegy ike m eg
gyógyu lt vo lna, h a  k o ráb b an  beavatkozunk .

N agyobb vérzés az anastom osis gyű rű bő l, vagy 
p a ll ia t iv  csonkolásnál a b ennhagyo tt fekélybő l 58 
esetben  fo rd u lt elő . A m ű té t u tá n  hevenyen  vérző  
betege ink  közül 5 elvérzés következtében  m eghalt. 
Ezen betegeknél 4 esetben rad iká lis , egy esetben 
ped ig  exclusiós resectio  tö rtén t. Az elvérzés helyét 
ezen e lvérzett be tege inkné l a boncolás sem  tu d ta  
b iztosan k ideríten i. M egjegyezni k íván juk , hogy a 
fen ti elvérzéses halá l, m in t csonkolásos szövő d
m ény 1936 e lő tt fo rd u lt elő . Egy betegné l az a r te 
r ia  gastroep ip lo ica d e x tra  ágából a  lekö tés lecsú
szása u tá n  tö r té n t a vérzés a szabad hasüregbe. Az 
ide jében tö r té n t fe lism erés u tá n  re lap aro to m iára  
k e rü lt a sor, m ely  gyógyuláshoz vezetett. Egy m á
sik betegné l ped ig  az anastom osis gyű rű bő l követ
k eze tt be m inden  gyógykezeléssel dacoló, 24 órán  
á t , ta r tó  vérzés, m ely  re lap aro to m iá ra  és az anasto 

m osis g y ű rű n ek  ca tg u t v a r ra tta l  tö rtén ő  ú jabb  
e lv a rrásá ra  m egszű nt.

Az 5 ex itá lt beteg  k ivéte léve l a több i 53 eset
nél a  vérzés spontán, vagy m egfelelő  th e ra p iá ra  
m egszű nt.

V arra te lég te lenség  következtében  fe llépő  h a lá 
los h ash á rty ag y u llad ást 26 esetben  ész le ltünk. 
Ism eretlen  kórokú, 48 ó rán  belü l halá lhoz vezető  
foudroyans h ash árty ag y u llad ás 4 esetben  lép e tt 
fel. Ezen leghevenyebb halálos h ash á rty ag y u llad á- 
sok o kát se a boncolás, sem  a részletes b ak terio ló 
giai v izsgálat k id e ríten i nem  tu d ta . További 7 eset
ben, fő kén t idő s, legyengü lt betegnél, a gyu lladá
sos fekély  resectió ja  u tán , vagy  v isszahagyott pe- 
n e trá ló  u lcusalapbó l in d u lt k i —  jó l záró v a rra to k  
dacára  is —  a halá los h ashártyagyu lladás. F e lté te 
lezhető , hogy ezen betegek  egyrészt idő s ko ruk , 
m ásrészt fekélybetegségük  okozta py lo russzű kü le t 
következtében  an n y ira  legyengü ltek , hogy azt a 
m in im ális fe rtő zést sem  tu d tá k  leküzden i, i lle tve 
elv iselni, am ivel m inden  gyom orbél m egny itással 
já ró  m ű té tn é l szám oln i kell. Egy f ia ta l be teg ü n k 
nél az odavezető  kacson tá m a d t k ö rü lír t  lencsényi 
bélfa lnecrosis, i l le tve  sérü lés következtében  jö tt  
lé tre  a halá los hashártyagyu lladás. A  h a sh á rty a 
gyu lladás be teganyagunk  1,18% -ának okozta h a lá 
lát. S a jnos ez az a szövő dm ény, am ely  az esetek 
nagy  részében tisz tán  csak a m ű té te t te rh e li és 
leg többször tech n ik a i h ib ák b an  leli m agyaráza tá t.

D uodenalis sipo ly  18 esetben  fo rd u lt elő . M in
den esetben  a duodenum csonk zárása, a fa l heges, 
gyu lladásos vo lta  m ia tt  nehéz és így tökéletlen  
volt. A  sipolyok fe llépésének  ide je átlagosan a 6— 
10. nap  közé esik, 9 betegné l egy—három  hét, 
7 betegné l k é t hónap tó l •/« év ig záródo tt a fistu la. 
A 18 duódén um sipo lyos be tegünk  közül csak 2 
h a lt m eg á lta lános senyvedés következtében, a 
több i 16 duodenum fistu lás beteg  sipolya szokásos 
kezelésre záródott.

E gy esetben, id ü lt a lkoho listánál, a m ű té t u tán i 
este heveny  e lm ezavar lép e tt fel, am elyben a beteg  
ó rák  a la tt  m eghalt. B oncoláskor csak heveny  agy- 
v izenyő t leh e te tt m egállap ítan i.

A  h asnyá lm irigy  részérő l szövő dm ényként 2 
esetben halá los pancreas e lha lást ész le ltünk. H as
nyálm irigysipo ly t m élyen  a pancreasba penetrá ló  
fekély  k ife jtése és gyökeres resectió ja  u tá n  4 beteg 
kapo tt. Ezen 4 b e tegünk  közül 2-nek a f is tu lá ja  32, 
ille tve 64 nap  a la tt  záródott, m ásik  k e ttő t pedig  
sú lyosan le ro m lo tt á llapo tban  an te  ex itu m  szállí
to ttá k  haza.

M elléksérü lés 3 esetben fo rd u lt elő , m indhárom  
halá los k im enetelle l. Az egy iknél a közös epeveze
ték  észrevett és e l lá to tt sérü lése következett be, 
m élyen  ü lő  hátsó fa li fekély  gyökeres m ű té ti m eg
o ldása u tán . A m ásod ik  esetben  az epehólyag ész
revé tlen  m ara d t sérü lése, vagy  spon tán  k ily u k a- 
dása fo ly tán  bekövetkező  epés hashárty ag y u llad ás 
okozta a beteg  ha lá lá t. H arm ad ik  ese tünkben  a 
közös epevezeték  te ljes h a rá n t átvágása, ille tve 
lekö tése észrevétlen  m arad t és a 4. napon  k ife jlő dő 
ic terus, il le tve epés perito n itis  okozta a beteg 
halá lá t.
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V égül a  r i tk á b b a n  elő fordu ló  halá los k im ene
te lű  szövő dm ények között szerepel: három  sep ti- 
k u s p aro titis , egy  d iabeteses kóm a, egy m esente- 
ria lis  th rom bosis, egy m ű té thez tá rsu ló  te tan u s- 
fertő zés. Egy esetben  pedig a resectio  u tá n  a 3. 
napon  súlyos sárgaság  lép e tt fel. A  re lap ara to m iá- 
n á l csak nagyobb m á ja t ta lá ltu n k . A  beteg a cson
ko lás u tán i 6. napon  m eghalt. A  boncolás gennyes 
epeú tgyu lladást á l lap íto tt m eg.

M ű té te inkné l az a lka lm azo tt techn ika i m ódszer 
k i te r je d t resectio  B illro th  II. szerin t. Az esetek 
96% -ában N euber-fé le  m ódosíto tt sarokanastom o- 
sist k ész íte ttü n k  az á lta la  a ján lo tt odavezető kacs
n ak  a nagy g ö rb ü le tre  tö rtén ő  felfüggesztésével.

30 éves, nem  rá k  m ia tt végzett m ű té ti anya
gunknak , m ely  27 nem  fekélyes eset levonása u tán  
3173 fekély , i l le tve  fekélyszövő dm ény m ia tt  vég
zett csonko lásra vonatkozik , összm orta litása 3,25% 
volt. U tolsó 10 év a la tt  végzett 1120 fekély , ille tve 
szövő dm ény m ia tti  resectio  u tá n  csak 11 esetet 
vesz te ttünk  el, am i 0,98%-os m o rta litásn ak  felel 
meg.

Az uto lsó  10 év  anyagát —  szem beállítva az 
anyag 20 évre te r jed ő  nagyobb ik  felével, a  k ié r té 
kelés u tá n  az egyes szövő dm ények elő fo rdu lását 
tek in tve, érdekes m egállap ításoka t lehet tenn i. 
E szerin t egyes szövő dm ények e lő fo rdu lása erő sen 
csökkent, vagy  te ljesen  e ltű n t. így  az uto lsó 10 év
ben nem  vesz te ttü n k  el be teget postopera tiv  v ér
zés, tüdő gyu lladás, vagy  valam ilyen  sep tikus fo
lyam at, pl. p a ro tit is  következtében. A h ash á rty a - 
gyu lladás és duodenum sipo lyos esetek  szám a is k i
fe jezetten  csökkent. U gyanakkor csaknem  egyenlő  
a rán y b an  je len tkeznek  a ko ra i passagezavar leg
kü lönfélébb form ái. 14 esetbő l az u to lsó 10 évben 
5 k o ra i passagezavar fo rd u lt elő . U gyancsak egy
fo rm a szám m al je len tkez ik  ebben a periódusban  a 
tüdő em bo lia és a keringési e lég telenséghez társu ló

halálos szövő dm ény is. N y ilvánvalóan  a korai szö
vő dm ények egy  részének eltű nése, il le tve csökke
nése, va lam in t az u to lsó 10 év  anyagában a 
0,98%-os m ű téti m ortalitás, az antib iotikum okkal, 
a helyes m ű téti e lő készítéssel és a m ű tét u tán i ke
zeléssel áll oki összefüggésben.

összefoglalás. Szerző  a pécsi I. sz. Sebészeti 
K lin ika 3200 gyom orfekélyes resectiós beteganya
gának postoperativ  korai szövő dm ényeit és a m ű 
téti m orta litást tárgyalja. Az uto lsó 10 évben vég
zett feké lyes gyom orresectiók  halálozási arány
szám a 3,25%-ról 0,98%-ra csökkent.

IRODALOM. 1. Daróczy Gy. és Gogev Czani D.: 
Sebésznagygyű lés (1952). Szóbeli közlés. — 2. Schmidt 
L.: O. K. 1929. 19, 513—564. — 3. Stich és Bauer:
Fehler und Gefahren bei chirurgischen Operationem. 
Jena (1954).

H b . H a p o u H : PaHnue oc.WMCne.mui nocjie 
onepayuu pesenumi wce.«ydt>a Ha ochoeanmi 3200 
onepauuü, npoeedeimux n a  1-oü xupypzmecnoü k j i u - 
HUKe 3. t ie n .

A b t 3p  paccMaxpiiBaeT painuie noc.neoiiepaunoii- 
HBie ocJiojKHemiH H cMepTHocTb ó t  onepauHH na 
ocHOBaiiHH 3200 ciiynae.B peaeiupin »ejiygKa, npo- 
BeaeHHbix na 1-oü xHpypruqecKoü k j i h h h k c  r. f lea . 
3a  nocjxegHHe jiecsrrb j i c t  CMepTHocTb 3t  peaeiuum 
HtejiyjiKa, npoBeneHHbix no noBojy ji3Bbi, yMenbinn - 
Jiacb c 3,25%  h3 0,98% .

Dr. G y. D a r ó c z y :  Die frühen Komplikationen 
bei 3200 Magenresektionen der I. Chirurgischen Klinik 
zu Fünfkirchen.

Die frühen postoperativen Komplikationen und 
die Operationsmortalität des 3200 Magengeschwürfälle 
umfassenden Resektions-Krankengutes der I. Chirur
gischen Klinik zu Fünfkirchen werden besprochen. 
Die Mortalität der in den letzten 10 Jahren wegen 
Geschwür ausgeführten Magenresektionen ging von 
3,25% auf 0,98% zurück.
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inspectio  lényegi része veszi kezdetét, m ert a le
vegő vel te lt, vagy  rosszul telő dő  gyom or is m ár 
sok szem pontból ad  je lzéseket, ső t értékes fe lv ilá
gosításokat. E zu tán  kevés k on trasz tanyago t fú 
ju n k  a k iszem elt te rü le tre  és h a  a redő zet képe, 
vagy  a gyom or k o n tú r ja  a no rm álistó l e ltérő , a 
kép e t fe lvé te lle l rögzítjük . G yanú esetén a v izsgá
la to t kü lönböző  testhe lyze tben  fo ly ta tju k  és szük
ség szerin t v iszünk  tovább i bár iu m o t vagy levegő t 
a gyom orba.

Az egészséges fo rn ix  n y á lk ' h á r ty a  ra jzo la ta  
ke ttő s kon trasz tos m ódszerem m el te ljesen eltérő  a 
gyom orn y á lk ah árty a  m egszokott re lie fjé tő l, m in t
hogy a levegő  sok esetben te ljesen  e ltü n te ti, vagy 
legalább is le lap ít ja  a m agas redő zetet és ezálta l a

2. ábra. Normális fornix relief tükröző  alakja.

i .

í 3

3. ábra. Normális fornix relief szemcsés alakja.

lapos, vagy m ég inkább  a m ik ro -re lie f kerü l á b rá 
zolásra. A redő zetnek  ez az á llapo ta  nagym érték 
ben  függ  a b ev itt levegő  m ennyiségétő l, de a redő 
zet ado ttságátó l és patho log iás tényező ktő l is. 
É ppen ezért ezek a re lie f-ábrázo lások  m ég ta n u l
m ányozást igényelnek.

A  nem  patho log iás fo rn ix  re lie f jének  eddigelé 
3 fo rm á já t f igye ltem  meg, m elyeket az a lan ti 2., 3. 
és 4. sz. áb rák  tü n te tn e k  fel.

A  2. sz. áb ra  tük röző  n y á lk ah á rty a fe lü le te t

í. ábra. Normális fornix relief virágágyszerű  alakja.

5. ábra. Cardia-tumor. A kontraszt szórása akadályo
zott, tócsaszerű en helyezkedik el. A  fornix nem raj
zolódik ki, helyén félárnyék. A  rekesz feletti nyilak 
metastasisra mutatnak. (Sectio.) Egyes nyíl bárium, 

hármas nyíl levegő .

1 1 5 0



ORVOSI HETILAP 1959. 32.

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 Fő város Gyáli-úti kórháza (igazgató: Borza László dr.) röntgenosztályának, (fő orvos: Fóti Mihály dr. kandidátus)
közleményt

Új e l já rá s  a  forn ix  é s  c a rd ia - tá j  rön tgen  v iz sg á la tá ra
Irta: FŐ T I M I H Á L Y  dr.

A  fo rn ix  és ca rd ia -tá j nem csak a rtg -v izsgá la t 
szám ára nehezen m egközelíthető , a gysti oskcp 
szám ára is vak  te rü le t, úgyhogy m indenképpen  a 
rad io lóg ia fe lad a ta  ezen tá jak n a k  jobb  d iagnoszti
k a i fe ltá rása. A  gyom or felső  pó lusa rtg -v izsgá la- 
tán ak  topograph ia i adottságok szabnak k o rlá to k a t; 
egyrészt a rekeszkúp, a m áj és lép nehezítik  a jó 
betek in tést, m ásrészt a th o rax fa l akadályozza a 
kom presszió  lehető ségét.

E ljárásom  első sorban a fo rn ix  és ca rd ia -tá j 
jobb  rad io lóg ia i be tek in tésé t teszi lehető vé, de m ó
dot n y ú jt  a r ra  is, hogy az egész gyom or n y á lk a 
h á r ty á já t  tanu lm ányozhassuk  és e lváltozásaibó l 
fennálló  vagy leza jlo tt k ó rfo rm ák ra  k övetkez te t
hessünk.

A v izsgálat egy spray-hoz szerelt gyom or- 
szonda segítségével tö rtén ik . T echn ikai k iv ite le  
k é t szakaszból áll. E lső  szakasza a gyom ornak  le
vegő vel való  fe lfúvása, m ásod ik  szakasz a v izsgá
landó te rü le tn ek  finom  kon trasz tanyaggal való 
bevohása.

Az eszközt az a lan ti áb ra  szem lélteti.
Az eszköz m in ta d a ra b já t te rve im  szerin t Benkő  

A n ta l m ű szerész á l l í to tta  elő . A sp ray -re  szerelt 
szondához két, csappal e lzárható  ballon  csatlako
zik. Az egyik a levegő  befúvására , a m ásik  a kon 
trasz tan y ag  bev ite lére. A szonda végében egy fém - 
kónusz van, apró  fu ra to k k a l, m elyeken keresztü l 
a kon trasz tanyag  jó l szóródik. K on trasz t cé ljá ra  
collo idalis b ár iu m o t használok, am it részem re 
R ohrsetzer F erenc dr., a ko llo id -kém iai in tézet ta 
nársegéde á llít elő , ak inek  ezúton is há lás köszö- 
ne tem et fejezem  ki m unkám ban  való szíves közre-

1. á b ra .
A z  e s z k ö z  r é s ze i :  1 =  ko n tr a s z t ta r tá ly ,  2 =  szo n d a , 
3 =  a szo n d a  k ó n u sza , 4 =  c sa p o k , 5 =  le v e g ő 

b a llo n , 6 =  k o n tr a sz tb a l lo n .

m ű ködéséért. Ü jabban  20%-os jó d n á tr iu m m al h í
g ítom  a barin  m os o ldatot, am i a h íg ítás ellenére 
m ég fokozza a kontrasztosságot.

Az elő zetes levegő  befúvásának  ke ttő s je len 
tő sége van. Egyrészt a rtg -su g á r szám ára köny - 
nyebbé teszi a m áj és rekesz á lta l fed e tt te rü le tek 
kon trasz tossá té te lé t, m ásrészt m eg n y itja  az egy
m ásra  boru ló  redő k  sáncait és lehető séget n y ú jt  a 
kon trasz tan y ag  behato lására.

Hangsúlyoz .vaiiCIH, hOgy m ódszerernntlí 
je len tő s, de nem  lényegi része a levegő vel való 
befúvás. A levegő bevite l csupán fe lté te le  a v izs
g á la t lényegének, a sp ray -va l való porlasz tás lehe
tő ségének. A gyom orba b ev itt levegő  szerepe az, 
hogy szétto lja  az egym ásnak  fekvő  gyom orfa lakat 
és ű r te re t b iztosítson szórás szám ára. Hogy ezen 
fe lad a tn ak  te ljesítése m elle tt a fen ti em líte tt elő
nyöket is n y ú jtja , az a m ódszer gyakorla tiasságá
nak  b iztosítéka.

M int em líte ttem , levegő t a gyom orba ju t ta tn i  
gázfejlesztő  gyógyszerek ú t já n  is lehetséges. M égis 
je len tő s kü lönbség van  a kétfé le  m ódszer között. 
A  gázfejlesztés egyrészt nem  pontosan  szabályoz
ható , m ásrészt a  feszülő  gáz a beteget ruc tusok ra , 
a levegő  fe lböfögésére készte ti és a vé letlenen  m ú
lik, hogy esetleg éppen a rtg -v izsgá la t ide jére  
v an -e  m ég levegő  a gyom orban. E ljárásom m al a 
gyom orba levezete tt szondán keresztü l szükség 
szerin t adago lhatok  levegő t, annak  m enny iségét és 
elhelyezkedését rtg -e rn y ő  a la tt ellenő rző m  és a 
p illan a tn y i szükség szerin t m indenko r póto lhatom .

V izsgálat e lő tt a gyom orváladéko t leszív juk. 
A leszívásnak ke ttő s fon tossága van. A  n y ák  egy
részt m egakadályozza a perm etszem csék egyen le
tes m eg tapadását, m ásrészt úgy  eltöm öszölheti a 
fu ra to k a t, hogy nem  kon trasz tanyago t, de m ég le
vegő t se fú j ta th a tu n k  a gyom orba. A  v izsgálato t 
fekvő  helyzetben  kezd jük  el, m a jd  szükség szerin t 
em eljük  a v izsgálóasztalt. A p a ra ff in n a l lem osott 
szondát elő ző leg ü lő  he lyzetben  vezetjük  le, m ajd  
a v izsgálóasztalon fekvő  betegné l m ár ernyő  a la tt  
e llenő rizzük a szonda, ille tő leg  az o liva helyzetét, 
am it közvetlenü l a  card ia alá, ille tő leg  a v izsgá
landó te rü le t fö lé irán y ítu n k . A fu ra to k  az olíva 
o lda lán  v annak  elhelyezve, te h á t o lda lirányban  
szórnak. A légcsap m egny itása u tá n  1— 2 p um pá
lással anny i levegő t ju t ta tu n k  a beteg gyom rába, 
hogy a gyom or k o n tú r ja  k ira jzo lód jon. Ehhez 
200— 300 m l levegő  bev ite le  elégséges, de indoko lt 
esetben 1000— 1200 m l befúvása is veszélytelen. A 
levegő bev ite lle l tu la jdonképpen  m ár a rö n tg en 
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m u ta t; m egközelíti az a troph iás redő  képé t, de a 
v izsgált anam nesisében ilyen irán y ú  ad a t nem  sze
repelt. A 3. sz. áb ra  a szemcsés fo rm a. Ez k erek  és 
ovalis, szabályosan rendezett, k is és kp  nagyságú 
a reák a t tü n te t fel. Az a reák  á tm érő je  nem  h a lad ja  
m eg a 3 m m -t, a  su lcusok felszínesek és nem  szé
lesek. ú lzo tt levegő befúvással v á lto z ta tják  a lak 
ju k a t, de m aguk  a norm , a reák  nem.

A 4. áb ra  v irágágyszerű  re lie fe t tá r  elénk. A 
nagyobb m enny iségű  levegő  — m in t az áb rán  jó l 
lá th a tó  — a corpus redő it e ls im ítja , de a fo rn ix é t 
m a jdnem  é r in te tlen ü l h ag y ja  H a a lak ju k  nem  
vá lik  szabály ta lanná, ez a fo rm a sem  kóros. O ka 
a fo rn ix  öb lének an a tóm ia i védettsége a m echan i
kus insu ltussa l szem ben.

M int a 3 különböző  re lie fkép  m u ta tja , az ép 
fo rn ix  nem csak levegő vel tö lth e tő  k ' te ljesen , de 
norm , gyom or esetén  m inden  i ■ *'< perm etez
hető  kon trasz tanyaggal. A  fo rn ix  re lie f jé rő l teh á t 
k ö v etkez te tn i tu d u n k  annak  ép, vagy kóros vol
tá ra . A lan ti áb rák  n éhány  kóros esete t d em onstrá l
nak.

Az 5. kép  ca rd ia -tu m o r ese té t ábrázo lja. A 
norm , fe lvé te l sem m itm ondó, m in t ahogy a 6 hó
nap  a la tt  tö r té n t 9 rtg -v izsgá la t e redm énye is ne
gatív  volt. A levezetett szondából a kon trasz t nem  
p erm etszerű en  sugárzik , hanem  az ű rh ián y  m ia tt 
tócsaszerű en öm lik  el (lásd egyes ny ilakat)! Levegő 
cran ia lisan  csak a fo rn ix  la te ra lis  részébe,' lá th ató  
(lásd h árm as ny ilakat) és a ke ttő s k o n trasz t között 
fé lá rn y ék  m utatkoz ik .

A  6/a és 6/b áb rák  fo rn ix - tu m o rt dem onstrá l
nak.

Az összehasonlító  k é t fe lvé te l a tu m o rt k é t
ség te lenné teszi, de a norm , rtg -v izsgá la t (6/a) 
ny ilak k a l je lö lt fa li egyenetlenségét, ső t m erevsé
gét g y ak ran  ta lá l ju k  súlyos gastr it isné l is. P erm et-

6/a ábra. Fornix-tumor norm, vizsgálattal.

6/b ábra. Spray-vizsgálatnál a tumor szembetű nő bb, a 
cardiára is rátérjed. Egyes nyíl báriumos, hármas nyíl 

levegő kontrasztra mutat.

v izsgála tná l (6/b) a b árium  (egyes nyíl) és a levegő  
(hárm as nyíl) elhelyezkedése, v a lam in t a  kusza 
redő zet együ ttesen  a tu m o rt sz in te v izualizá lja . 
Jó l látszik , hogy a tu m o r nem csak a fo rn ix ra , h a 
nem  a ca rd iá ra  is rá te r jed .

A perm etv izsgálat ind ikác ió jával kapcso la tban  
persze gondo lnunk  kell a r ra  is, am iko r a m agasan 
ülő  tum orok  m ég n incsenek ilyen e lő reha lado tt 
stád ium ban  és v izsgála tuk  a legváltozatosabb tech-

7/a ábra. Tu. ventriculi norm, rtg-vizsgálattal kimu
tatva. Operabilitás szempontjából kérdéses volt a for

nix területe. Lásd nyilakat.
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n ika i m ű fogások m elle tt is m ilyen körü lm ényes. 
Ezek a k o ra i esetek  a leghálásabbak  a sprays 
v izsgálat szám ára.

G yako rla tilag  a fo rn ix  és corpus h a tá rzó n á ja  a 
leg freq u en tá ltab b  te rü le t perm etv izsgá la t ind iká
ció ja szem pontjából. Az i t t  fe lm erü lő  p rob lém a az, 
hogy a co rpus-tum or rá té r j ed-e a fo rn ix ra , vagy 
re sp ek tá lja -e  a h a tá ro k a t?  K iv ihető -e m ég a re 
sectio? A p rob lém a te h á t je len tő ségében sem  m á
sodrendű . E nnek  e lb írá lásá t d em onstrá lja  a 7/a és 
7*/b ábra.

A  7/a norm , fe lvé te lén  ny ilak  je lz ik  a la te ra lis  
fo rn ix fa l egyenetlenségét (összehasonlításu l lásd  a 
6/a áb rá t). A la tta  jó l látszik  a tu m o r okozta telő - 
dési h iány . A perm etv izsgá la tta l készü lt 7/b áb ra  
a fo rn ix  te rü le téb en  b á r vaskos, de szabályos nyál-
k .ahártyaredő zetet m u ta t, a levegő  a széli egyenet
lenséget e ltü n te ti és a b ár iu m  a k o n tú r t is szabá
lyosan k ira jzo lja . A m ű té t m egerő síte tte  a fe lvé te lt 
és a resectio  sikeresen  volt k iv ihető .

A következő  8. áb ra  gastroskóposan igazolt 
(F riedrich  dr.) feké ly t tü n te t fe l a hatsó  fa lon  a 
fo rn ix  és corpus h a tá rán , am i norm , v izsgála tok 
k a l nem  vo lt fe lfedezhető .

A  9. áb ra  h y p ertro p h iás g as tr i t is t ábrázol. A 
szabá ly ta lan  le fu tású  vaskos redő k  végig követhe
tő k  a card iá tó l a fundusig . A redő k között ugyan 
csak tág u lt su lcusok lá th a tó k  b á r iu m k o n trasz tta l 
k itö ltve.

A  b ev itt levegő  nem  tu d ta  a rig id  n y á lkaredő - 
k e t szétfeszíten i és így k e le tkezett ez a je llegzetes 
kép.

A  gyom or egész fe lü le tére, te h á t az an tru m ra  
is k ite r jed ő  perm etv izsgálata ink  fo lyam atban  van-

7/b ábra. Permetvizsgálattal a fornix röntgenogrammja 
szabályos. Levegő  a széli egyenetlenséget eltünteti és 
a bárium a széli kontúrt is kirajzolja. Mű tét egyezett 

a felvétellel, resectio sikeresen volt elvégezhető .

8. ábra. Corpus és fornix határán a hátsó falon borsó- 
nyi kerek árnyék, ulcus ventriculi, gastroscoposan 

megerő sítve (Friedrich.).

nak, a redő knek  úgy g astr it is  szem pontjábó l való 
e lkü lön ítő  m egítélésére, m in t egyéb kó rfo rm ák  
d iagnosztikai m egkü lönböztetésére.

összefoglalás. Szerző  ú j e l já rást ism erte t a 
fo rn ix  és ca rd ia -tá j r tg -áb rázo lására , m elyek  sem 
gastroskő ppal, sem  norm , rtg -v izsg á la tta l nem  hoz
záférhető k . A  v izsgálat gyom orszondára szerelt 
sp ray -ve l tö rtén ik , m elyhez k é t ballon  csatlakozik. 
Az egy ik  ballon  levegő t, a m ásik  collo idalis b á r iu 
m ot fú j ta t  a gyom orba, illető leg a v izsgálandó te 
rü le tre . A gyom orba ju t ta to t t  levegő  szétto lja  az

9. ábra. Hypertrophisaló gastritis képe.
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egym ásnak  fekvő  g yom orfa lakat és ű r te re t szol
g á lta t a  bárium os k o n trasz t szórási lehető ségéhez. 
A  levegő  egyszersm ind a v izsgálandó te rü le t tra n s -  
p a re n tiá já t is növeli.

A  v izsgálat k iv ite le  egyszerű , tech n ik a i nehéz
ségekkel nem  já r, k iv ite lének  e llen jav a lla ta  nincs. 
A  m ódszer cé lszerű ségét áb rák k a l dem onstrá lja .

M. O 5 t e 6 Hoebiü Memod pennmemcKozo 
uccJiedoeaHUH csoda otcenydna u oojiacinu Kapu

A b t o p oniici.maeT h o b b i ií Merő n pemreHOBCKoro 
HBofipaHieiiHH cBOfla Hte-iiyaita n ofí.iiac™ Kapar ni, 
HeaocTyniibie h h  racTpocKonoM, h h  HopMajibHbiM  

peHTreHOBCKHM HCCJieaoBaHHHM. IIccJieaoBaiine npo-  

H3B0JIHTCH pacnbuiHTejieM, npHKpenjieHHbiM k  Htejiy-  
aovHOMy 30Hay, KOTopbiii coeamicH aiiyMH öajuio-  
HaMii. Oaiiii ő aJiJioH HameTaeT Ha uccJieaveMyio 
oÖJiacTb Híe.iiyaKa uoanyx, apyroit — Kojuioirniibi ü 
íiapiiii. IIonaaaioiHiiii b  jKeJiynoK Boaayx paaminracT 
npHJieraiomne Hpyr k  npyry c t c h k h  Htejiynna h  c 7- 
aaaex npocTpaHCTBO, H e o ő x o n H M o e  h j i h  pácra; JiemiH 

öapneBoro KOHTpacTHoro BemecTBa. Bo3nyx noBH- 
rnaeT TaKJKe TpaHcnapeHTHOCTb iicciieayeMoii oÓJia- 
CTH.

JIpoB eaeH iie iiccjieHOBannH npocT oe h  He co n p ii-  
h íc h o  c TexmiaecKiiMH TpyanocTHMH, npoTHBonoKa- 

3aH iiií HeT. A b t o p aeM OiicxpiipycT pncyuKaM H pe.ue- 

c o o ö p a3 HOCTb npejiJ ia raeM oro  h m  MeTOjja.

Dr. M. F ó t i :  Neues Verfahren zur Röntgen
untersuchung der Fom ix- und Kardiagegend.

Ein neues Verfahren zur röntgenologischen Dar
stellung der Fom ix- und Kardiagegend, die weder 
mit dem Gastroskop noch für die normale röntgenolo
gische Untersuchung zugänglich ist, wird beschrie
ben. Die Untersuchung wird m ittels eines auf eine 
Magensonde applizierten Sprays ausgeführt, dem 
zwei Ballons angeschlossen werden. Mit dem einen 
Ballon wird Luft, m it dem anderen kolloidales Ba
rium in den Magen, bezw. auf das zu untersuchende 
Gebiet geblasen. Die in den Magen gepumpte Luft 
drängt d ie aneinanderliegenden Magenwände ausein
ander und bietet som it Raum für die Möglichkeit der 
Streuung vom Bariumkontrast. Die Luft erhöht zu
gleich die Transparenz der zu untersuchenden Partie.

Die Ausführung der Untersuchung ist einfach, 1st 
mit keinen technischen Schwierigkeiten verbunden 
und hat keine Gegenindikation. Die Zweckmässigkeit 
der Methode wird m it Illustrationen belegt.

S Ó R  E N D R E
sp ec iá l is  o rv o s i és o r to p ä d  m ű s z e ré sz

O r v o s i  m ű s z e r e k  j a v í t á s a ,  k í s é r l e t i  d a r a b o k  k é s z í t és e .  

L ú d t a l p b e t é t e k ,  h a s k ö t ő k ,  s é r v k ö t ö k ,  g y ó g y á s z a t i  e sz 

k ö z ö k ,  m ű l á b a k  k é s z í t é s e  é s  j a v í t á s a .  

B u d a p e s t  V . S z t .  I s t v á n  k r t .  1 8 . B e j á r a t  a  H e g e d ű s  

G y u l a  u t c á b ó l .  T e l e f o n :  1 1 8 — 0 3 5

Összetétele m i I j literen ként:

0,5% 1 °/1 / 0 2°/o

diaethylamino-aceto-2.6 xylidid.
hydrochlor...................................■ 5 mg 10 mg 20 mg

adrenal............................................ 0,01 mg 0,01 mg 0,01 mg
kai. metabisulfuros........................ 0,5 mg 0,5 mg 0,5 mg
natr. chlor..................................... 8 mg 6 mg 6 mg
aqua dest........................................ ad 1 ml

*

J o v a l l a t :

0,5%
1%
2 %

C s o m a g o l á s  :

10x10  ml 10x20  ml
10x 10 ml 1 0 x 2 0 m l
10x 2 ml 100x 2 ml 10x10 ml
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

Borsodmegyei Semmelweis Kórház ( igazgató: Kende István dr.) szülészeti és nő gyógyászati osztályának 
(fő orvos: Nemecskay Tivadar dr. egyetemi tanár) közleménye

A sz o k v á n y o s  v e té lé s e k  k e z e lé sé b e n  e lé r t e re d m én y e in k
Irta : A R G  A Y  I S T V Á N  dr. és N E M E C S  K  A V T I  V A D A  R dr.

Szülészeti m unká lkodásunk  eredm ényeinek  ja 
v u lását ren d szerin t csak bizonyos k lasszikus té n y 
kedések s ta tisz tika i ada ta ibó l v o n juk  le. Ilyen  szü
lészeti m inő ségi m unkam érő  indexnek  ta r t ju k  k li
n ika i v iszony latban : az elvérzés, il le tve toxicosis 
okozta halálozás, a p er in a ta lis  m o rta litás  csökke
nését, vagy te rü le ti  v iszony latban  az in téze ti szü
lések szám ának  em elkedését. V annak  azonban 
gynaeko lóg ia i m u n k á lkodásunknak  „ fehér te rü le 
te i ”, m elyekrő l az országos összesítő  s ta tisz tikák  
h a llga tnak . Ilyen, eredm ényekben  nem  tú lságosan 
gazdag te rü le te  a  szü lészetnek: a terhesség szok
ványos megszakadásával kapcsolatos aetiologiai és 
therapiás kérdések. Ezen betegségcsoportba ta r to 
zóak szám a ped ig  nagy, á llandóan  növekvő  és ezen 
betegeknek  csak a gyerm ek u tá n i vágyuk  nagyobb 
idő nkén ti rem ény te lenségükné l (három  és fé l éves 
13 672 szülészeti be teg fe lv é te lü n k re  272 h a b itu a 
lis veté lő  ese tt: 1,9%). A  szokványos veté lő k  keze
lésével kapcso latos te rv e in k  a fokozott te rh esv éd e
lem  kere téb en  k e rü lte k  fe lszínre. T erü le ti szülé
szeti m u n k án k  ugyan is m ár régen  jelzi a te rh esek  
szám ának  csökkenését és a  koraszü lések  em elke
dését. M egyénkben je len leg  egészséges te rhesekné l 
7%, „veszélyeztetett te rh e sek ”-n é l 15% a ko raszü 
lés, a „veszélyeztetett te rh e sek ” az összterheseink- 
nek  28,5% -át teszik  ki. „V eszélyeztetett te rh esek ”- 
nek  te k in t jü k  (Nemecskay) és fokozo ttabb  gondo
zásba vesszük m indazon terhest, k ik n é l a te rh e s
ség o lyan betegséggel szövő dik (v itium , tbc, tox ico
sis, anaem ia, hab itua lis-ve té lés, koraszülés, m yom a, 
fertő ző  betegségek stb.), am i a pete  fe jlő dését vagy 
a te rhesség  k iv ise lését veszélyezteti. Ism eretes, 
hogy m ilyen  m érték b en  zav art a  te rhesség  k iv ise
lése ism eretlen  okoknál fogva is, és m ilyen  nagy  
m eg terhe lést je len t a  csecsem ő halálozás szám ára a 
debilis ú jszü lö ttek  szám a. A p reven tio  szem léletén 
keresz tü l a  szokványos vetélések  is ide soro lhatók , 
m in t e lveszett terhességek. O sztá lyunk  átérezve 
ezen betegek  gyerm ek u tá n i jogos vágyát, 3— 4 
éve fe lhagyo tt a  sablonos köz ism ert in téze ti th e ra - 
p iával, i l le tve  a ház i kezelések a ján lásáv a l és elmé
le ti elgondolásokon nyugvó k ísérle ti s tád ium ban  
levő  u tak o n  in d u ltu n k  el.

A szokványos vetélés, i lle tve koraszü lés és az 
ún. „veszélyeztetett terhességek” k iv iselésének é r
dekében végzett gyógyító  m u n k án k a t fog juk  is
m erte tn i kombinált hormon implantatiós módsze
rünkkel.

A  részletes ism erte tés e lő tt le ke ll szögeznünk 
a késő bb i eredm ények  értékelhető sége szem pont

jábó l, hogy vá lto za tlan u l n y ito tt a tudom ányos 
d iagnosztika azon kérdése, ho l keresendő  a hab i- 
tu a lisan  veté lő  nő kné l a p r im er árta lo m  (sper
m ium , ovulum , conceptio, ABO vércsoport, R h- 
incom patib ilitás, vagy  az anya i szervezet patho lo - 
g iás anatóm ia i és func tioná lis elváltozásai terén ). 
Kirchoff—Kovács F. szerin t a  szokványos vetélő k  
és koraszü lő k  60—70% -ában nem  d eríth e tő k  k i a 
k ivá ltó  aetio log ia i tényező k.

Az 1940-es években Tscherne — Lewin — Spiegel
hoff, Runge, hazánkban Árvay, Csillag, Kuncz, Orbán 
révén került ismét mérlegelésre és elő térbe azon elmé
let: mennyiben befolyásolja a terhesség kiviselését a 
nő i hormonok abszolút termelő dési viszonyaiban be
következett változás, illetve ezen hormonok viszony
lagos szint-eltolódása. Ha röviden utalunk az e téren 
elméletileg és kísérleti úton bizonyított ismereteinkre, 
kétségtelen, hogy a hormonális correlatiós zavarok fo
kozhatják a terhes uterus contractiós készségét. Ko
vács F. szerint: „A méhtartalom fejlő dési lehető ségei
nek biztosítására bonyolult hormonalis szabályozás 
alakult ki: a terhességi sárgatest és chorionhám sok
oldalú mű ködése révén.” Az ismert teóriák: a pete
fészek — tüsző  és sárgatest •—, a hypophysis-gonado- 
trop és oxytocin-hormonjait és a hasonló hatású le 
pényeredetű  hormonokat, ső t újabban a pajzsmirigy 
(Engelhart) és m ellékvese hormonjait teszik felelő ssé. 
Falls—Lackner, Krohn kutatásai és eredményei arra 
mutatnak, hogy habitualis vetélő  nő knél bizonyos ese
tekben ezen hormon-milieu változások játszhatnak 
közre. Ezután ismertetjük a feltételezhető en felelős 
hormonok ismert, már majdnem klasszikussá vált élet
tani hatásmechanizmusát. A sárgatest hormon desen- 
zibilizálja a méh izomzatút az oxytocin hatásával 
szemben, tehát protektiv hatású a terhességre nézve. 
A protektiv hatású progesteron-therapia elméleti alá
támasztására két tipikus hormon-milieu változást em
lítünk meg (Browne—Venning), melyek a terhesség 
megszakadásához vezethetnek. Ha pl. a sensibilizáló 
tüsző hormonszint emelkedik a védő  hatást kifejtő 
progesteronnal és prolannal szemben, az oxytocin fá
jást keltő  hatása érvényesülhet. Vagy ha pl. a sárga
testhormon szintje termelő dési viszonyok miatt csök
ken és így a parallelizáló tüsző hormon jut túlsúlyba, 
ez az uterus ingerlékenységének fokozódásán keresz
tül kontrakcióhoz vezethet (Kurotsu).

Knaus vizsgálatai szerint a sárgatesthormon re- 
frakterré teszi a méhizomzatot a contractiós ingerek
kel szemben azáltal, hogy az ingerküszöböt felemeli. 
A tüsző hormon izoláltan élettani kísérletek szerint 
sensibilizálja az uterus izomzatút az oxytocin fájást- 
keltő  hatásával szemben. De újabb (Smith és Smith) 
elképzelések és kísérletek szerint a stílben implantált 
közép-adagjai a helyi vérbő ségen kívül serkentik a 
hypophysis-hypothalamus rendszert (Bargman), mely 
a terhesség kihordásához szükséges hormonszint fenn
tartását biztosítja és a pregnandiol kiürülését fokozza. 
Más elképzelések (Navratil, Karnaky) szerint az 
oestrogenek indirekt hatás folytán protektiv actiót 
fejtenek ki azáltal, hogy fokozzák a chorialis progeste- 
ron képző dést. Hof f—Bayer—Kovács F. szerint a cho-
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rion-progesteron védő hatása nemcsak abban nyilvánul 
meg, hogy az ingerküszöböt emeli (a méh contractiós 
készségét csökkenti), hanem aktív lehető séget ad a 
pete fejlő désére azáltal, hogy a terhesség követelmé
nyeinek megfelelő en átépítő dik, tágul a méh. Oestro- 
gen-progesteron hatásokra, a méhizomzat hypertrophi- 
zál, illetve az izomsejtek magja rohamos növeikedés- 
nek indul. A hypophysis elülső  lebeny gonadotrop 
hormonjai, illetve az ilyenszerű  placenta eredetű  hor
monok védő hatást fejtenek ki a terhességre (Mondre, 
Kneer) és therapiásan jó eredményeket láttak alkal
mazásuktól (Praegnyl, Lutocrescin, Lutoovin, terhes- 
savó). Clauberg—Kaufman—Werbatus a hormonalis 
láncra hatva csökkent anyagcseréjű  betegeknél thy- 
reodin vagy dityrin adagolással igyekeznek fokozot
tabb progesteron productiót elérni. Nem volna teljes 
a kép, ha nem említenénk meg ezen therapiás irány
zatok ellenző it is. Seguy pl. a progesteron-therapiát 
csak csökkent sárgatesthormonszint m ellett tartja 
eredményesnek, egyébként károsnak. Wright szerint 
is csak ha a progesteron termelő dés hiányos, akkor 
eredményes az abortusok megelő zésében a sárgatest- 
therapia, azáltal, hogy a decidua és a lepény fejlődé
sét stimulálja. Henley és Crowford, hasonlóan Csil
laghoz, stilben-készítményektő l különösebb eredményt 
nem vár, ső t a magzat károsodását feltételezi. Mind
ebbő l következik, hogy m ivel úgy aetiologiailag, mint  
cliagnostikailag is homályos területen járunk, thera- 
piiánfcnak teoretikus ismeretekbő l kellett elindulni és 
ezt egészítették ki gyakorlati megfigyeléseink. Felvé
telre kerülő  betegeink közül nem lehetett legtöbbször  
biztosan eldönteni, hogy melyik eset ab ovo infaust, 
vagy melyik esetben reversibilis a terhesség megsza
kadását elő idéző  tényező . Therapiánkat így minden 
esetben rutinosan vezettük be és csak retrográd úton 
tudtuk kiértékelni (ti. ha a kezelt terhesség szüléssel 
végző dött).

A fen ti e lm életi e lgondo lásoknak a gy ak o r la tb a  
való  á tü lte tése  érdekében  legelső  e lvünk  az volt, 
hogy m inden  szokványos vetélési panasszal je len t
kező  be tege t fe lv e ttü n k  osztá lyunkra . K ó rházunk  
m egyei v iszony latban  gyű jtő  je llegű , így elég nagy  
beteganyaghoz ju to ttu n k  és ezt fokoztuk  azzal, 
hogy rende lő in tézetünkön  keresz tü l ide irán y íto t
tu k  ezen betegeket. Fe lvéte l u tá n  k lin ik a i és labo 
ra tó r iu m i v izsgála tokka l m érlege ltük  a s ta tu s t és 
m eg ta r th a tó n a k  lá tszó  te rhesség  esetén a k övet
kező  th e ra p iá t vezettük  be: 100 m g-os'(C iba) Luto- 
cyclin ta b le ttá t, i l le tve  m ás esetekben 20 m g-os 
S y n testr in  ta b le ttá t im p lan tá ltu n k . A  Lutocyclin  
ta b le tta  im p lan ta tio  ja  e lm életileg késég te lenü l a lá- 
tám asz to ttabb , m i azonban az ism erte te tt e lm életi 
e lgondolások a lap ján  m ás k lin ikusok  (Karnaky— 
Berenkey) jó  eredm ényei a lap ján  a S y n testr in  ta b 
le ttáv a l is k ísérle tek e t fo ly ta ttu n k . K étségtelen, 
hogy p arad o x  m ódon hason ló  th e rap iás e ffek tust 
igyekez tünk  e lérn i a sárga test és oestrogen a lk a l
m azásával. K ísérle tes u ta k  log ikai igazolása ko n 
k ré ta n  nehéz. A zonban Kovács F.—Hoff—Bayer— 
Sm ith—Karnaky—Navratil— Wright , á lláspon tjá t 
hoztuk  közös nevező re: jogosan fe ltéte lezve, hogy 
a h ab itu a lis  veté lések k i nem  deríte t^  okai között 
nem  r i tk á n  szerepel az, hogy a m éh  terhesség i á t
a lak u lásá t és tágu lékonyságát segítő  horm onok  
mennyiségi vagy  minő ségi term elő dése nem  k i
elégítő . Kovács F. szerin t a terhesség  m egszakadá
sa a ttó l függ, hogy m ilyen  a m éh  terhesség i á ta la 
ku lása, m ilyen  m agas a m éhizom  ingerküszöbe, 
m ilyen  a m éh  sárga test je llegű  h o rm onhatás irán ti

I

érzékenysége, il le tve m ek k o ra  ezen horm onok  te r 
m elő désének a h iányossága. Ezen elm életi á llás
pon to t k ísérle ti a lapnak  fogad tuk  el és m ivel jó  
eredm ényeket lá ttu n k , ezeket közöljük . Végső  el
képzelésünk  az, hogy a p rogeste ron t d irek t sub 
s t i tu te s  th e ra p iak én t a lkalm aztuk , az in d irek t h ató 
oestrogen therapiánk támadási pontja centrálisán 
a hypothalamus (Bargman), locálisan a chorion- 
hám, így elő segítjük a choriális progesteron terme
lő dését. M ás e lm életi m egv ilág ítások is szólnak az 
o estrogen -therap ia  m ellett. A  Hofbauer-féle h is ta - 
m in -e lm éle t a lap ján  (a fe lszaporodott h is tam in  oka 
a terhesség  m egszakadásának , Kapeller— Adler az 
oestrogenek h a tásá ra  a h istam inase ak tiv itás  foko
zásával m agyarázza az o estrogen -therap ia  e red 
m ényességét.

Az im p lan ta tió t novocain loca l-anaesthesiában  
a kö ldök a la tt, a  középvonaltó l jo b b ra  végeztük,
1 cm -es bő rm etszéssel a  zsírszövetben szikével 
o ld a la lagu ta t (3 cm) képezve, behelyezés u tá n  se
lyem  bő rö ltések  (fonálszedés a hatod ik  napon, 
1%-os deh iscen tia és ta b le tta  k ilökő dés). Az em el
le tt  fo ly ta to tt egyéb th e ra p ián k : szigorú ágynyu
galom , E - +  C -v itam in  adago lás és a beteg  sedá- 
lása, m ely  célre e le in te sevenált, késő bb h ib e rn á lt 
(Zsolnay—Nyíri) a lka lm aztunk . A C - +  E -v itam in - 
th e ra p ia  részben trad ic ioná lis m egfigyeléseken a la
pu lt, de Szontágh ú jab b  k ísérle te i log ikussá is 
te tték ; ti. b izonyossá vált, hogy a p lacen ta  degene- 
ra tív  e lö regedését gáto lja, i l le tve  Kovacsovics sze
r in t  a lepény  oxygen isatiós m ű ködését fokozza. 
Tscheme a v itam in - th e rap iá t azért lá t ja  szüksé
gesnek, m e rt szerin te  a v itam in h á z ta r tá s  zavara i 
k ih a tn ak  a ho rm onalis v iszonyokra is. Az ideg- 
ren d szer szerepe (Krizsanovszkája) ism ert a 
ho rm on term elés regu la tió jában . Az ú jab b  véle
m ények  szerin t (Bargman) a közti agyat m in t ho r- 
m onregu la tiós központo t em lítik , továbbá lénye
ges befo lyást tu la jd o n íta n ak  a k o rtik á lis  im pu lzu 
soknak  is a horm onalis egyensú ly  zavara i esetén. 
T h erap ián k b an  a fek te tés, a környezetbő l való  k i
em elés, a sedálás, il le tve a h ib ern á lás n eu ro -h o r- 
m onális ú ton  p ró b á l hatn i.

A beteget, h a  terhességük  k lin ika ilag  fe jlő dö tt, 
három —négy hétig  ta r to t tu k  osztá lyunkon és haza
bocsátásuk  u tá n  ren de lő in tézetünkön  keresz tü l to 
vább i k ím élő  é letm ódot b iz tosíto ttunk  szám uk ra 
(m egyénk nő betege inek  45%-a dolgozó), és tovább i 
e llenő rzésre rendszeresen beren d e ltü k  ő ket. E zu tán  
rá té rü n k  osztá lyunk  idetartozó  három —négyéves 
anyagának  ism ertetésére. Összesen 272 szokványos 
vetélő t ápo ltunk  az elő bb ism erte te tt m ódszerünk 
kel (1. ábra).

M ost je llegzetes ese te inket so ro ljuk  fe l azok 
közül, ak ik  első  élő  gyerm eküket kezelésünk  u tá n  
szü lték.

1. Cs. L.-né, 1956. 11. 254. — 4 spontán ab. (m:
II—‘III—II—IV) után a terhesség 2—5. hónapjában  
Syntestrin tabl. (ezentúl Sy. t.) impl. Partus: 2300 g-os 
újszülött.

2. H. l.-né, 1958. IX. 30. — 4 spontán ab. (m: I— 
II—III—II) után ,1 hónapos terhességnél Lutocyclin
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1. ábra
A 272 habit, vetélő  késő bbi sorsa

F e l v é t e l  ö s s z e s e n
1 9 5 5

5 2

1 9 5 6

9 6

1 9 5 7

8 2

1 9 5 8

4 2

a) E g y  h é t e n  b e l ü l  b e f e je z v e 7 17 16 9
b) E g y  h é t e n  t ú l  b e f e j e z v e  . .

c) K o r a s z ü l é s ,  é l e t k é p t e l e n

10 2 3 12 7

ú j s z ü l ö t t  ......................................

d) T e r h e s s é g g e l  t á v o z o t t ,

12 2 0 7 6

k é s ő b b  n e m  j e l e n t k e z e t t . . 7 4 9 —

e) É lő ,  é r e t t  ú j s z ü l ö t t e t  s z ü l t
f) T e r h e s s é g é t  k i v i s e l t e ,  i l l .

16 32 30 8

v i s e l i  ................................................. — 8 12

Y
3 4 ,5 %

tabl. (ezentúl Luto. t.) impl. Jelenleg kiviselt kilenc- 
hónapos terhes.

3. M. Gy.-né, 1957. XI. 81. — 2 spontán ab. +  2 
deb. koraszülés (m: III—II—VII—VI) után a terhes
ség II. és V. hónapjában Sy. t. impl. Partus: 3900 g-os 
újszülött.

4. K. J.-né, 1957. XI. 205. — 2 spontán ab. +  1 
deb. koraszülés (m: II—II—VII) után 2 hónapos ter
hességnél Sy. t. impl. Partus: 2750 g-os újszülött.

5. M. J.-né, 1957. II. 12. — 3 spontán ab. (m: II— 
II—VI) után 2 hónapos terhességnél Luto. t., majd Sy. 
t. impl. Partus: 2670 g-os újszülött.

6. B. Gy.-né, 1957. XI. 129. — 3 spontán ab. (m: 
V—III—II) után 2 hónapos terhességnél Luto. t. impl. 
Partus: 2510 g-os újszülött.

7. T. J.-né, 1957. II. 67. — 3 spontán ab. (m: V i
l i i—V) után a terhesség 2—4—6. hónapjában Sy. t. 
impl. Partus: 3450 g-os újszülött.

8. F. J.-né, 1958. I. 366. — 3 spontán ab. (m: III— 
IV—III) után 1 hónapos terhességnél Luto. t., majd 3. 
hónapjában Sy. t. impl. Partus: 3500 g-os újszülött.

9. K. T.-né, 1956. XI. 33. — 3 spontán ab. (m: II— 
II—VI) után 2—5. hónapos terhességnél Luto. t. impl. 
Partus: 2760 g-os újszülött.

10. Dr. Sz. L.-né, 1956. X. 2. — 3 spontán ab. (m: 
II—II—VI) után 2 hónapos terhességnél Luto. t. impl. 
Partus: 3270 g-os újszülött.

11. L. l.-né, 1957. V ili. 105. — 2 spontán ab. (m: 
II—II) 2 hónapos terhességnél Sy. t. impl. Partus: 
3130 g-os újszülött.

12. H. F.-né, 1957. XI. 343. — 2 spontán ab. (m:
II— III) után 2 hónapos terhességnél Sy. t. impl. Pár-  
tus: 3860 g-os újszülött.

13. Sz. l.-né, 1957. VII.  294. — 2 spontán ab. (m:
III— II) után 2 hónapos terhességnél Luto. t. impl. 
Partus: 2920 g-os újszülött.

14. Sz. Gy.-né, 1957. V. 300. — 2 spontán ab. (m: 
II'—'III) után 1 hónapos terhességnél Sy. t. impl. ké
ső bbiekben a terhesség alatt Heine—Medin zajlott le 
paraplegiát okozva, ennek ellenére Partus: 3160 g-os 
újszülött.

2. ábra

9 4  e r e d m é n y e s e n  k e z e l t
S z ü lé s :

8 6

K i v i 

s e l t  

t e r h e s 

s é g  :8

4  a b .  u t á n  .............................................. 4 1

3  a b .  u t á n  .............................................. 7 1

1 a b .  - j -  2  d e b i l i s  k o r a s z ü l é s
6 1

2  a b .  u t á n  .............................................. 2 4 4

1 a b .  - j -  1 d e b i l i s  k o r a s z ü l é s

u t á n ........................................................... 2 6 0

2  d e b i l i s  k o r a s z ü l c s  u t á n .............. 19 1

A 94 (34,5%-ban) eredm ényesen kezelt eset (86 
szült, 8 te rhességét k iv iselte), a  2. áb rán  lá th a tó 
m ódon oszlik m eg az e lő rem en t ab o rtusok  szám a 
szerin t.

M ár e lö ljá róban  em líte ttü k , hogy m ethodu - 
sunk  k ísérle ti th e rap iás e ljárás, ezért a Luto. és 
Sy. im p lan ta tiós ta b le ttá k a t ese tenkén t fe lvá ltva  
a lk a lm aztuk  (3. ábra).

3. ábra
Lutocyclin Syntestrin Luto. - f-  Synt.

2 7 2  e s e t 1 0 9 137 2 6

a) S z ü lé s  (é lő ,  é r e t t  ú j 

s z ü l ö t t  ................................. 41 3 5  ■ 10

b) K i v i s e l t  t e r h e s s é g  . . . 4 2 2

A 4-es és 5-ös áb rán  lá th a tó , hogyan  a lak u ltak  
eredm ényeink : az im p lan tá tu m o k  m ilyensége és az 
ism étlések szám a szerint.

Közölt esete ink  szám a összehason lítva az is
m e rt iroda lm i ada tokka l, m á r kép e t alkotó. Veszé
lyé t b eavatkozásunknak  sem  az anyai, sem  a m ag
zati szervezetre nézve nem  észleltük. A  kezelt be
tegeinkné l bekövetkező  86 szülésbő l egy ú jszü lö t
tön  ész le ltünk  fe jlő dési rendellenességet. E redm é-

4. ábra

L u t o c y c l i n  e r e d m é n y e s
v o l t .........................................

S y n t e s t r i n  e r e d m é 

n y e s  v o l t..........................

L u to .  +  S y n t .  e r e d 

m é n y e s  v o l t  ...................

4 1 ,2 %

2 7 ,0 %

4 6 ,2 %

5. ábra

L u to c y c l i n 4 5 S y n t e s t r i n 3 7
L u to .  +  S y n t .  

12

1 t a b l . 1 t a b l . 1— 1 t a b l .

im p l . 3 5 im p l . 2 0 im p l . 12

2  t a b l . . . 7 2  t a b l . . . 8

3  t a b l . . . 3 3  t a b l . . . 9

n y ü n k  azért é r téke lhető  pozitívan, m ert végig
k ísé r jü k  a szokványos veté lő t egész terhessége 
a la tt  és szülési eredményrő l számolunk be, e lté 
rő en  az irodalm i közlésektő l, am elyek  eredm é
n y ü k e t csak m e g ta r to tt terhességekbő l következ
te tték . M ásik lényeges szem pont, hogy á lta láb an  a 
terhességek  m egszakadásának  ae tio log iá jáva l és 
th e ra p iá jáv a l foglalkozó do lgozatok nem  válasz t
já k  élesen kü lön  a szokványos veté lést az egyszeri 
fenyegető  vetéléstő l. Ped ig  ez a lényege az e red 
m ények  k iértéke lésének : m ert a fenyegető  vetélés
nél lehet, hogy k ivá ltó  o kkén t egy ak u tan  je len t
kező  reversib ilis  m egszakító  tényező  szerepel. Nem  
úgy  a szokványos vetélésnél, ahol a fe jlő dő  pete  
lé tp rob lém áiva l és az egész te rhességért fe lelő s női 
szervezet o rgan ikus és func tioná lis  m egny ila tko 
zásaival kell szem benézni.

A  szokványos vetélés kezelése te ré n  e lé rt e red 
m énye ink  a r ra  a következ te tésre  vezetnek, hogy
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nem  leh e t m in t legkönnyebb e lu tasító  e lvet elfo
gadn i Hertig sokat em legete tt á lláspon tjá t, m ely  
sze rin t 70% -ban p rim eren  a p e te  fe jlő dési zav ara  
v á lt ja  k i a veté lést. Ruzicska 25% -ban, Balogh 
27% -ban ta lá ltá k  k im u ta th a tó an  az abo rtus okát 
a  pete  fe jlő dési zavara iban , m ely  szám ok kétség 
te len  reá lisak , azonban  az ab o rtu s o kát u tó lag  a 
deg en era tív  je llegeke t m u ta tó  petéve l m agyarázn i 
Hertig m ére te iben  p arad o x  lehet. M ert az anya i 
horm onális védő hatások  nem  tek in th e tő k  m ásod
lagos b eható  tényező knek, ti. a p lacen ta  egészséges 
é le ttan i fu n c tió ján ak  b iz tosításán  keresztü l a pete 
fe jlő désének  a lak u lá sá ra  is k ih a tn ak . íg y  fe lté te 
lezhető , hogy a petén  m ásod lagosan észlelt, de p r i- 
m ern e k  ta r to t t  szöveti elváltozás, am ikor m ég ir -  
reversib ilis  patho log ia i e lvá ltozást nem  m u ta t, 
func tioná lisan  az egészséges fe jlő dés irán y á b an  be
fo lyáso lható . A  m agas le ta l- fak to r hangsú lyozása 
kétség te len  o lyan tény , am elyet á lta láb an  m inden  
ezen kérdéssel foglalkozó szerző  m egem lít, ezzel 
m erev  fa la t képezve, am ely  m ögé m en ek ü lh e tü n k  
a  százalékosan m ég nem  k ie lég ítő  eredm énye ink 
kel. K étségte len, hogy je len  p i l la n a tb an  a m éhen 
belü li e lhalás ide jé t és kö rü lm énye it nem  ism er
jü k  és nem  áll m ó dunkban  azt ad o tt esetben  rög
zíten i és k iértéke ln i. A  jövő  ú t ja  ké tség te len  az 
lesz, am iko r p rognosztika i p ró b ák  fognak  m a jd  
rende lkezésünk re  álln i, hogy különböző  irán y ú  
th e rap iák  bevezetése indoko lt-e  vagy m á r szükség
te len . Ilyen  irán y ú  k ísérle tek  a szérum  chorion- 
gonado trop in  t i trá lá sa  te ré n  fo lyam atban  v an n ak  
(Nyíri—Lampé). A cho rion-gonadotrop in  ugyan is 
az ú jab b  v izsgálatok  szerin t (Hughes) a terhesség  
é le tfu n c tió já ra  nézve specif ikus ho rm onnak  te k in t
hető . H ab itua lis veté lő kné l á lta láb an  lényegesen 
lassabban  éri el a rendes terhességnél észlelt szin
te t  és ezeknél a te rhesség  ele jén  sokkal kevesebb 
a  v ize le tte l k ivá lasz to tt chorion-gonadotrop in .

V égeredm ényben te h á t lá th a tju k , hogy a szok
ványos vetélés kezelése te ré n  n incs egységesen el
ism ert és k ia lak u lt m ódszer. Egyesek az aetio log iai 
k u ta táso k  elm életi s ík ján  p róbá lnak  a lényeg re  rá 
m u ta tn i:  az e lha lt p e ték  rendszeres szövettan i vizs
g á la táv a l az em bryogen károsodás oka it k u ta t já k  
(Ruzicska), m ások fiz io lógiai k ísérle tek e t végezve, 
ezen terhességek  oxygen isatiós zav ara ib an  lá t já k  
a  m egoldást, sokan  ism ét az R h-fak to r, i lle tve 
A B O -rendszer szerepét hangsú lyozzák (Hirszfeld, 
Lampé), de k i ta r ta n a k  vé lem ényük  m elle tt azok 
is, ak ik  az u te ru s  (fő leg a cerv ix) anatóm ia i, fe j
lő désbeli és beidegzési za v ara it hangsú lyozzák 
(Mey, Nyíri—Zsolnai). V á rju k  ezen ú j u ta k  th e ra -  
p iás e redm énye it: azaz a h ab itu a lis  veté lő k  szülés
sel végző dő  esete inek  közlését.

K ísérle te ink  fo lyam án  késő bb a h ab itu a lis  ve
té lő k  és a koraszü lő knél a lka lm azotthoz hasonló 
th e ra p iáb an  részesíte ttü k  az idő s elő ször szülő  te r
heseket, ak iknek  m ás okból k ifo lyó lag élő  gyer
m ek ü k  m ég nem  vo lt és fenyegető  veté lés tü n e te i
ve l je len tkez tek , egyszóval a „veszélyeztetett te r 
h esek et” is. Ezen ese te ink  közül n éh án y a t ism er
te tü n k  :

1. M. L.-né, 1957. II. 8. 30 éves. Első  gyermeke 
hároméves korában fejlő dési rendellenesség miatt halt  
meg. Hét évig secunder sterilitás. Ekkor perflatio +  
abrasio után graviditás következett be. Második hó
napban fenyegető  vetéléses tünete miatt Luto. t. impl. 
4250 g-os újszülött.

2. T. T.-né, 1957. VI. 60. 43 éves (!). Első  házassá
gából 1 abortus, jelenleg második házasságában 14 év 
után első  terhesség. Két hónapos terhességnél fenye
gető  vetélés tünetei. Sy. t. impl. 3550 g-os újszülött.

3. B. D.-né, 1957. IX . 88. 27 éves. Első  gyermek 
hálva született, második kétéves korában meghalt, öt  
év múlva következő  harmadik terhesség második hó
napjában fenyegető  vetélés miatt. Sy. t. imp. 2920 g-os 
újszülött.

4. D. Z.-né, 1958. IX . 20. 30 éves. Hét évi házasság 
után perflatio +  abrasio. Egy év múlva bekövetkező 
terhesség második hónapjában pecsételő  vérzés, Luto. 
t. impl. 2600 g-os újszülött.

M ódszerünk a 21 „veszélyeztetett te rh e s” kö
zü l 11-nél (52,3%) vo lt eredm ényes (egészséges ú j 
szü lö tt, k i v iselt terhesség), am iko r 6 ízben 1 tabl. 
Luto., 4 ízben 1 tab l. Sy.-t és 1 ízben 1 tab l. Luto. 
+  1 tab l. S y .-t im p lan tá ltu n k .

Frohnwieser— Severinghaus m á r nagy  je len tő 
séget tu la jd o n íta n ak  a m egelő zésnek. Mi is, ha  
anamnestikusan szokványos vetélést panaszok me
rü ltek fel, a beteget o sz tá lyunk ra  fe lv e ttü k  á lta lá 
nos k iv izsgálásra és u tasíto ttu k , hogy terhesség 
esetén  azonnal je len tkezzen. U gyan ilyen  tanáccsal 
lá ttu k  el azon betegeket, ak ik n ek  ab o rtu sá t m ár 
befejezn i kényszerü ltünk . Á lta lában  az u tóbb i idő 
ben m á r f ia ta l in ta k t terhességnél igyekszünk 
th e ra p ián k a t bevezetn i. Tovább i jav u lás t hozo tt a 
„veszélyeztetett terhesség” foga lm ának  tisztázása 
és ezek hason ló  th e ra p iáb an  való  részesítése. A 
kü lfö ld i irodalom  beszám ol a rró l is, hogy te rh e s
ség m elle tt végzett in te rc u rren s  m ű té tek n é l (ap- 
pendectom iánál vagy  m yom a enuc leatiónál, ille tve 
in carcerá lt re tro f lec tá lt te rh e s  u te ru s  m ű té tjéné l) 
m inden  esetben  jó  eredm énnyel m á r m ű té t e lő tt 
elvégzik a h o rm on im p lan ta tió t.

B efejezésül leszögezzük, hogy h a b á r e k ísér
le te in k  te ré n  a lka lm azo tt th e ra p iá t il le tő en  elm é
le ti nézete lté rések  u ra lkodnak , a gyak o r la ti k ísér
le tes eredm ények  b árh o n n an  közelítik  is m eg a 
kérdést, m égha hatásm echan izm usuk  nem  te ljesen  
tisz tázo tt is, e redm ényeikke l csak e lő bbre v ihetik  
e kérdés-kom p lexum  m a m ég  nem  tisz tázo tt bo
n yo lu lt ügyét.

összefoglalás. A 272 f iab itualis vetélés, ill. 
koraszü lésbő l 94 esetben (34,5%), a kom b iná lt h o r
m on im p lan ta tiós m ódszerre l a kezelés eredm ényes 
vo lt (a k iv ise lt te rhességet eredm ényesnek  vették ). 
A 94 eset m egoszlása: 86 szülés és 8 k iv ise lt k ilen
cedik hónapos terhes. A 21 „veszélyeztetett te r-  
hes”-né l a lka lm azo tt hasonló th e ra p ia  11 (52,3%) 
esetben  vo lt eredm ényes.

IRODALOM. Árvay: A nő  endokrinológiája. Deb
recen, 1958. — Árvay: O. H. 1952. 35, 996. — Balogh: 
M. N. L. 1956. 4, 243. — Berenkey: M. N. L. 1955. 1, 53.
— Csillag: Gyógyszereink 1951. 6—7, 29; M. N. L. 1951. 
7, 202. — Hofbauer: Amer. J. Obst. Gyn. 1949. 12, 159.
— Hirszfeld: Gynaecologia 1951. 131, 129. — Kapeller— 
Adler: Lancet 1949. 2, 745. — Kovács F.: M. N. L. 1957. 
1, 1. — Kovacsovics: M. N. L. 1959. 1, 14. — Kuncz:
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M. N. L. 1950. 3. — Lampé: M. N. L. 1958. 1, 36. — 
Lewin—Spiegelhoff: Die Ciclushormone des Weibes. 
Stuttgart, 1951. — Nemecskay: A 100 éves Borsod me
gyei Semmelweis Kórház Jubileumi Évkönyve. Mis
kolc, 1958. — Nyíri—Lampé: Zbl. Gynäk. 1958. 80, 112.
— Orbán: M. N. L. 1952. 1, 375. — R. Mey: Zbl. Gynäk.
1957. 22, 841. — Ruzicska: M. N. L. 1953. 5—6. —
Szénái: M. N. L. 1953. 3—4, 105; M. N. L. 1949. 10, 287.
— Szontágh: M. N. L. 1957. 4—5. 223. — Zoltán Vil
mos: M. N. L. 1955. 2, 118. ‘— Tscherne: Sexual hor- 
montfherapie. Bécs, 1949. — Zsolnay—Nyíri:  O. H.
1957. 39, 1068. — Árvay: M. N. L. 1952. 12, 359. — Kor- 
pássy: O. H. 1959. 8, 275. — Sas: O. H. 1956. 4, 92. — 
Szegő : Gyógyszereink 1954. 20, 7.

H. A p r a i i  h  T.  H e M e u u a n :  Peayjib- 
mambi, docmuenymue e oO.aactnu jienenua caMonpou3- 
eojibHozo ebiKudbiuia.

B 272 cjiyuanx caMonpoimBOJibnoro aő opTa h j i h

npeHKfleBpeMeHHBix poaoB b  94 cjiyuanx (34,5%) 
aeueime HOMő imupoBaHHoii nepecaaKH ropMOHOB ö i .i j i8  

ycneiiiHHM. (yycneiuHbiMH cuHTajiHCb cayuau, Koraa  
6epeMeHH0CTb noBoaiuiacb no Konpa). Pacnpenenemie 
94 cjiyuaeB : 86 pogoB h  8 cjiyuaeB HOBeneHiioií go 
9 MecHua SepeMennoeni. ITogoöiiaH TepamiH, iipmvie- 
HeHHaa b  21 cjiyuae yrpoataiomero aő opTa öbijia 
ycneuiHoii b  11 cjiyuanx (52,3%).

Dr. I. A r g a y  und Dr. T. N e m e c s k a y ; Er
folge in der Behandlung des habituellen Abortes.

Unter 272 Fällen von habituellem Abort bezw. 
Frühgeburt war die kombinierte Hormonbehandlung 
mit der Implantationsmethode in 94 Fällen (34,5%) 
erfolgreich. (Als erfolgreich wurde die ausgetragene 
Gravidität registriert.) Die Verteilung der 94 Fäll e ist: 
86 Geburten, und 8 neun Monate ausgetragene Gravi
ditäten. Die bei 21 „gefährdeten” Graviden ange
wandte ähnliche Therapie war in 11 Fällen (52%) 
erfolgreich.

A G Y A K O R L A T

A  S z e g e d i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  O r r - fü l - g é g e  R e n d elő i n té z e té n e k  ( in t .  v e z .  : G ö r é n y i  G y u la  d r .  e g y .  do c e n s )  k ö z l e m é n y e

Ritka id e g e n te s t e ltá v o lí tá sa  a  d o b ü reg b ő l
írta: HA RT AI PÁL d r.

K özism ert dolog, hogy gyerm ekek  igen gyak 
ra n  dugnak  h a lló já ra tu k b a  kü lönböző  idegen teste
ket. Az u tó b b i években kevés ilyen tá rg y ú  közle
m ény  je len t m eg (Warren, B ivins; Pye; Bjalik; 
Am itin ; Juroskij), am inek  oka részben ta lá n  az, 
hogy az idegen test e ltávo lítása szakorvos kezében 
nem  je len t nagyobb fe ladato t, részben, hogy leg
g y ak rab b an  a szakkönyvekbő l is ism ert idegen
testek rő l van  szó, s így  azokat közlésre nem  ta r 
to ttá k  érdem esnek.

E setünkben  az idegen test ritk aság a , a beh a to 
lás körü lm énye i, v a lam in t an n ak  k lin ikánkon  k í
vü li nem  szakszerű  e ltávo lítási k ísérle té  az, am ié rt 
érdem esnek  ta r t ju k  közlését.

K. A. 7 éves fiúgyerm eket 1958. X. 21-én este 
hozták  k l in ik án k ra . E lm ondta, hogy elő ző  nap  dél
u tá n  az isko lában k ih ú z ta  m ozgó te j fogát és azzal 
já tszo tt, m a jd  azt jobb  fü lébe dug ta. E zu tán  ezt 
je le n te tte  tan ító já n ak . Isko laorvosa —  édesany ja 
e lm ondása szerin t —  m egk ísére lte  az e ltávo lítást 
csipesszel, s ikerte lenü l, ső t a gyerm ek  erő s fá jd a l
m akró l kezd ett panaszkodn i és fü le  vérzett. Po li- 
k l in ik á ra  v itték , aho l sz in tén  csipesszel k ísére lték  
m eg a fog ex trac tió já t, e redm ényte lenü l, a p an a
szok m ég fokozódtak. B e jövete lkor a gyerm ek erő s 
fá jd a lm ak ró l panaszkod ik , subfebrilis. S ta tu s loca
lis: a jobb  h a lló já ra to t véres vá ladék  tö lti ki. En
nek  óvatos k itö rlése u tá n  a d o b h árty a  hátsó-a lsó  
q u a d rán sá ra  k ite r jed ő en  zegzugos, bev érze tt szélű  
an y ag h ián y  észlelhető , m elyen  keresz tü l véra lv a- 
dékok közé ágyazo tt fehéres idegen test lá th a tó  a 
dobüregben. M in thogy p e r v ias n a tu ra les e ltávo lí
tása  az erő s beékelő dés m ia tt nem  lehetséges, fü l

m ögötti behato lásbó l k ísére ljü k  ezt m eg, pen icil
l in  árnyéko lásban . Lágyrészleválasztás u tá n  a cson
tos h a lló já ra t hátsó  fa lábó l kevés csont levésése 
révén  m obilissá vá lik  a  csipkéivel beékelő dö tt fog, 
am it ex trah á lu n k . R etro au ricu láris  sebzárás, a 
h a lló já ra tb a  s te r i l  csík. H ét nap  m ú lva  a gyerm e
k e t hazabocsátjuk  és tovább i kezelésre b erende l
jü k .

Egy hónap u tá n i le le te: száraz h a lló já ra t, a  szá
raz  d o b h árty a -p erfo ra tio  széle a p rom on to rium hoz 
tap ad t, lényegesebb halláscsökkenés nincs.

G y ak ran  tap asz ta lju k , hogy a hozzátartozók, 
de m ég orvosok is a  h a lló já ra t- id eg en test e ltávo
l ítá sá t h e ly te lenü l an n y ira  sürgő snek  ta r t já k , hogy 
az t m ég kellő  in s tru m en tá r iu m  vagy  m an u a litás  
né lkü l is m egkísérlik , am inek  épp ellenkező  lehet 
a  h a tása : az idegen test be ljebb  k e rü l és nem  k ív á 
natos, ső t n éh a veszélyes m elléksérü léseket okoz.

C élszerű nek lá tsz ik  ezért fe lh ívn i a figyelm et, 
hogy gyakorló  orvos, am enny iben  az egyébkén t 
egyszerű  ex trac tiós e ljá rás tech n ik á ján ak , vagy 
m egfelelő  m ű szernek  n incs b irtokában , a  beteg 
e llá tásá t bízza szakorvosra.

IRODALOM. Warren W. C., Bivins Th. E.: Arch.  
Oto-laryng. 1949. 49, 196. — Pye W. M. F.: Brit. dent.
J. 1950. 88, 331. — Bjalik M. G.: Vest. Otol. i. t. d. 1951. 
4, 77. — Amitin V. I.: Ibid. 1952. 1, 68. — Juroskij I. 
G.: Ibid. 1954. 5, 76.

T. SZERZŐ  MUNKATÁRSAINK FIGYELMÉBE!

A szerkesztő ség tisztelettel felhívja a cikkíró kar- 
társak figyelmét arra, (hogy csak az intézetvezető 
szignójával ellátott kéziratok kerülhetnek érdem
leges elbírálás alá.
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R I T K A  K Ó R K É P E K

A Tétényi-úti kórház III.  sz. belosztályának (igazgató fő orvos: Zellner Pál dr.) és a Korányi-kórház (igazgató: Pethő  Imre dr.)
I. sz. belosztályának (fő orvos : Bencsáth Aladár dr. e. m. tanár) közleménye

O sler>kór, co n g en itá lis  v itium  é s  o v a lo cy to s is  e g y ütte s  e lő fo rd u lá sa
írta: MÁ T É  K Á R O L Y  d r. é s  S C H U L T H E I S Z  E MI L  dr .

Az Osler-kó r á lta láb an  m in t „ r itk a  k ó rk é p ” 
szerepel az irodalom ban. Az alább  közöltek a lap 
já n  úgy vé ljük , nem csak  érdekessége, de gyako r
la ti  je len tő sége is ind o k o lttá  teszi a vele való rész
le tes foglalkozást.

Ism erte tése je len  közlem ényben felesleges, m i
u tán  Benkő , m a jd  Vajda és m u n k a tá rsa i (1, 2) a 
m ag y ar és kü lfö ld i iroda lm at gondosan feldolgoz
ták .

K öz lem ényünkben csupán n éh án y  o lyan észle
lésünk  ism erte tésére  szorítkozunk, m elyhez h a 
sonló ad a to k a t a hozzáférhető  irodalom ban  nem  
ta lá ltu n k . Egy O sler-kóros család fe lderítéseko r 
ui. k iderü lt, hogy a család tagok  közö tt nagyon sok 
vo lt a kora-halvaszü lés, tö bbnek  vo lt congenitá lis 
v itium a és k é t esetben  sign ificans ovalocytosis is 
észle lhető  volt.

Az eset ismertetése, ill. néhány családtagra vonat
kozó megjegyzés:

Sz. A 54 éves nő . Anyjának 23 (!) terhessége volt. 
Ezek legnagyobb része spontán abortussal végző dött, 
több gyermek 1—2 éves korban halt meg. Végül heten 
maradtak életben. Kettő  ezek közül is — már felnő tt 
korban — meghalt. A halálokok nem voltak tisztáz
hatók. Betegünk kb. 8  éve áll „szívbetegsége” és ízü
leti panaszai miatt kezelés alatt. Gyakran feküdt kór
házi osztályokon, ahol teleangiectasiáit cirrhosissal 
magyarázták. Évek során súlyos cyanosis fejlő dött ki. 
Többször volt haemoptoeja, orrvérzése, valamint gyo- 
mor-bélvérzése. Az utóbbi két évben a beteg súlyos 
chr. decompensatiója miatt már ágyhoz kötött, járó- 
képtelen. Osztályunkon két alkalommal feküdt.

Utolsó felvételekor észlelt statusa: Kp. fejlett, 
kissé lesoványodott. Bő r halvány, látható nyálkahár
tyák kifejezetten cyanotikusak. Az orrháton, az arc 
bő rén, a felső  végtagokon, valamint a mellkas bő rén 
teleangiectasiák észlelhető k. Ezek gombostű fejnyi, he
lyenként színesgombostű fejnyi livid, a bő r niveaujá- 
ból alig kiemelkedő  csomók, illető leg póklábszerű  ér-  
tágulatok.

A garat kissé belövellt. Sem a garat, sem a száj 
nyálkahártyáján teleangiectasia nem észlelhető . Mér
sékelt lábszár-, kifejezett sacralis oedema.

Mélyebben álló, renyhén kitérő  rekeszek, hasisok 
felett kp. hólyagú, nem csengő  szörtyzörejek. Szív rel. 
tompulata mindkét irányban megnagyobbodott. Halk 
szívhangok, csúcson rövid systoles zörej. P: 100/min, 
rhythmusos, könnyen elnyomható. RR: 120/80 Hgmm. 
Máj három ujjal haladja meg a bordaívet, legömbö
lyített szélű , alig érzékeny. Lép nem tapintható. Kóros 
resist, nincs. Org. neurológiai eltérés nem észlelhető .

Mellkas-rtg: emphysemás mellkas, mindkét irány
ban megnagyobodott, nem típusosán configurált szív. 
Aorta norm, tágasságú. Mindkét o. pangásos hilusok, 
pangásos basalis rajzolat.

EKG: sinus rhythmus, R vektor +50°. Depói, za
vartalan. Kóros repolarisatio (ellapult Tb alacsony T2).

Sü.: 20/54 mm. WaR: neg. Vvt.: 3,9 millió, hb.: 
75%, fvs.: 6500. Qual. fehérvérkép normális. A vörös-

vértestek 30%-a ovalocyta. Thymol: 7 ME. Cadmium:  
+ —I—h' Takata: -j-. Rest-N: 35 mg%. Vvt. resist, norm.! 
Vizelet: fs. 1020, alb.: op., ubg.: norm., ül.: 1—2 fvs.

A k lin ik a i kép  a lap ján  ez a lka lom m al vető d ik  
fel az O sler-kór d iagnózisa és csakham ar te ljes 
b izonyossággal lá ttu k , hogy O sler-kóros családró l 
van  szó, m iu tá n  a hozzátartozókat is fe lk u ta ttu k . 
A hozzátartozók  anam nesisének  részletes fe lvétele, 
ill. egyes család tagok  v izsgála ta során érdekes ad a
to k a t ism ertü n k  m eg (lásd táb lázat). B etegünknél, 
k é t leány testvé réné l s a  leszárm azo ttakná l össze
gezve a lább i kóros e ltérések  ész le lhető k:

ha lo tt-ko raszü lés 8 esetben
farfekvés l 5 esetben

(egy m ara d t életben)
születés u tá n  röv iddel m eghalt 5 (néhány  óra, 

ill. hónap  u tán )
congen itá lis v itium 4 esetben
congen itá lis ovalocytosis 2 esetben
f ia ta lk o r i agyvérzés 1 esetben

(19 éves korában)

X. 1. Sz. B. 11 éves fiú. Kb. kétéves kora óta tud
tak igen súlyos szívbetegségérő l. M ivel hároméves kor 
alatt ritka a reumás carditis, valószínű re vehető  a 
congenitális vitium. (A gyermek halálakor egyébként 
a kórház orvosai is — ahol meghalt — ezt mondták.) 
A bonc jegyző könyvet nem sikerült megszerezni.

X. 2. K. J. 19 éves nő . Boncjkv. 1935. V. 8 . István- 
kórház prosect. Dg.: Apoplexia magnitudinis cerebri 
hemisphaerii sin. cum propagatione ad ventr. sin. 
Aorta angusta (az aorta kerülete 5 cm!).

Sajnos a jegyző könyv nem tartalmazott arra vo
natkozó adatot, hogy a nagy kiterjedésű  vérzés miért  
jött létre, de íegplausibilisebbnek látszik, hogy meg
repedt aneurysma okozhatta. Meglepetés volt a sectio 
azon adata, mely szerint a betegnek olyan mértékben 
szű k az aortája, amely lényegében coarctatio aortáé
nak felel meg, s mint ilyen, congenitális vitium!

X. 3. Négyéves kislány. Veleszületett fejlő dési 
rendellenesség (verosim. dongaláb) mindkét lábon, 
amit sebészileg korrigáltak.

X. 4. K. L. 11 hónapos fiú. Boncjkv. sz. 306/1957.
1. sz. Kórb. Int. Bp. Kiin. dg.: Vitium cordis conge
nitum. Anath. path, dg.: Cor triloculare monoventri - 
culare biatriatum. A nagyerek transpositiója. Jobbra 
kanyarodó aortaív. (Werner dr.)

X. 5. V. T. kéthónapos lány. Kiin. dg.: vitium 
cordis cong. Anath. path, dg.: Cor triloculare mono- 
atriatum. (Káló dr. János-nkórház. Boncjkv. 382/1951.)

X. 6 . 26 éves nő , akinél a hormonalis rendszer
rel való összefüggésre utal az, hogy rendkívül gyakori  
epistaxisa az első  menses jelentkezése óta teljesen 
megszű nt. Ezzel szemben fiútestvére (X. 7.) felnő tt
korában is állandóan visszatérő  epistaxisban szenve
dett.

M egállap ítható  tehá t, hogy az á lta lu n k  le ír t és

1 1 5 9
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v izsgált O sler-kóros családban k ife jeze tt egyéb 
irányú , részben h e red ite r  je llegű  elváltozások is 
észlelhető k. I lyen a nagyszám ú ko ra-, ill. h a lv a
születés, a sok fa rfekvés és spon tán  vetélés. Ezek 
esetleg az ún. le th a lis -fac to r je len lé tének  tu la jd o
n íth a tó k  (3, 4, 5), b á r  sem  az a ty a i ág  te rh e ltség é
rő l, sem  rokon i házasságró l tu d o m ásu n k  nincs. 
I lyen heredo -fam ilia r is  elváltozás az észlelt ovalo
cytosis is. U tóbb ival kapcso latosan  a következő ket 
szere tnénk  m egjegyezni:

A  Dresbach á lta l 1904-ben le ír t  (6) ovalocytosis 
(elliptocytosis) dom inánsan öröklő dő , a rány lag  
r i tk a  vö rösvértest anom ália. Az esetek  egy részé
ben az e ry th ro cy ták  tú lnyom ó többsége, 70—90%-a 
ovalocy ta („V o lltrager”), m ás esetekben az összes 
vö rösvértestek  25— 70%-a ovalocy ta („T e iltrager”). 
A csontvelő ben ovalocy ták  n incsenek. Az e ry th ro 
cy ták  ovalis a lak ju k a t a  p er ifé r ián  nyerik .

Guasch (7) az ovalocytosisok három  k lin ika i 
a lak já t kü lön íti el:

1. O valocytosis egyéb patho log iás elváltozás, 
ill. je l nélkü l.

2. O valocytosis h y p erac tiv  csontvelő  á lta l kom 
penzált haem olysissel.

3. O valocytosis haem o ly ticus anaem iával.
A  G uasch-fé le első  csoport tag ja in á l a  vörös

v é rtes tek  a lakvá ltozásán  k ívü l egyéb haem ato lo - 
g iai e ltérés, func tiová ltozás nem  észlelhető , az os- 
m o tikus res is ten tia  no rm ális (8). E bbe a csoportba 
ta rto z ik  a congen ita lis ovalocytosis fam ilia ris 
eosinoph iliával eg y ü tt já ró  fo rm á ja  is (9, 10). Ide 
kell so ro lnunk  az O sler-kóros család k é t tag ján á l

észlelt ovalocytosist is. A  2. szem ély az első nek 
észlelt b e tegünk  O sler-kóros —  de egyébként 
egészséges —  leánya.

A  congen ita lis v itium ok és az O sler-kó r együ t
tes e lő fo rdu lása nem  lá tsz ik  véletlennek , m ivel 
h e red ite r  tényező knek  m indkettő né l lényeges sze
rep  ju t. Az u tóbb i években egyre ny ilvánvalóbb  
az em briopa th iák  je lentő sége. Ezzel kapcso latosan  
az O sler-kór je len tő sége is m egnő  (11).

összefoglalás. Szerző k o lyan családo t ism erte t
nek, am elyben O sler-kór m e lle tt congen ita lis v i
t iu m  és ovalocytosis is észle lhető  volt.

IRODALOM. 1. Benkő  S.: Orvosok Lapja 1947. 
1124. — 2. Vajda I. és mtsai: Orv. Hetil. 1957. 1415. —
3. Steiger R.: Sdhweiz. med. Wschr. 1945. 73. — 4. Stern
C.: Principles of human genetics. Freeman, 1950. —
5. Snyder L. H., Doan C. A.: J. Lab. and Clin. Med. 
1944. 29, 1211. — 6 . Dresbach M.: Science 1904. 19, 469. 
— 7. Guasch: zit. Schmidt W. — 8 . Schmidt W.: Kin-  
derarztliche Praxis 1959. 27, 9. — 9. Vnghváry L. és 
Schultheisz E.: Fol. Haem. 1955. 2, 134. — 10. Schul- 
theisz E. és Schultheisz F.: Blut. 1957. 3, 148. — 11. 
Kerpel-Fronius Ö.: Orv. Hetilap 1958. 1661.

K. M a T e h  3 . HI y  j i b t  : e fi c : Odnoepe- 
Memioe noae.aemie Gojie.snu Ocziepa, epostcdemiozo no- 
pom  cepdga u oaajioiiumosa.

A b t =p l i  onucMBaioT ceMbio, b  Kompot! napany 
c 6o;ie3Hbio Oc.nepa HaÖJiionancH BpojKjieHHbiii nopoit  
cepuua h  oBajionHT03.

Dr. K. M á t é  und Dr. E. S c h u l t h e i s z : 
Gemeinsames Vorkommen von Osler’scher Krankheit, 
kongenitalen V itium  und Ovalozytose.

Eine Familie wird besprochen, in der neben der 
Osler’schen Krankheit auch kongenitales Vitium und 
Ovalozytose vorkamen.
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K Á Z U I  S Z T I K A

A Bajcsy-Zsilinszky közkórház (igazgató: Mester Endre dr.) II. sz. belosztályának (fő orvos: Wittman István dr.) és 
prosecturájának (fő orvos: Jankovich László dr.) közleménye

A nyak i g e r in c o sz lo p ra  te r je d ő  é s  c o m p re ss io s  m yelitist o kozó
p a jzsm ir ig y -rá k

írta: S I M O N Y I  J Á N O S  d r. é s  S Á G I  T A MÁ S  dr .

A p a jzsm irigy ráko t szöveti szerkezete a lap ján  
szám os csoportba osztják . G yako rla ti szem pontból 
a szerző k többsége a pap illaris, az adeno- és az 
anap lastik u s carc inom ára való fe losz tást ta r t ja  a 
leghelyesebbnek. Wilson és m u n k a tá rsa i (15) 109 
pajzsm irigy rákos beteg  a d a ta it tanu lm ányozva 
42,2% pap illaris, 36,6% adeno- és 21,1% anap lasti
kus carc inom át ír  le.

Alhadeff és m tsa i (1) 67 ese te  közül 31 vo lt 
adenocarcinom a, 14 pap illaris, 18 anap lastikus, 
2 lap h ám rák , 1 f ib ro tik u s je llegű , 1 ped ig  osztá- 
lyozhata tlan . Kingsbury (9) 95 esetébő l 38 b izo
n y u lt pap illa ris-, 23 adenocarc inom ának, 9 daganat 
H ü rtle -se jtes, 10 ó riásse jtes rák , 7 ped ig  ún. solid 
adenom a.

Kearns és Balkin (8) a pap il la ris- és adeno- 
carc inom át közös osztá lyba fog lalja. S zerin tük  
ugyan is m in d k é t vá ltoza t ugyanazon daganaton , 
ill. annak  á tté te in  be lü l is elő fordu l. Ő k e tu m o ro
k a t á tté tképzésük  a lap ján  osztályozzák és m eg
kü lönbözte tnek  d irek t, invasiv , lym phogen és 
haem atogén  szóró a lakoka t. Az ő  beosztásukban 
az an ap lastik u s carc inom ák és az igen r i tk a  sarco- 
m ák  képeznek kü lön -kü lön  csoportot.

B ár a szemölcsös és m irigyes daganatok  gyak 
ra n  eg y ü tt szerepelnek, e lkü lön ítésük  gyakorla ti 
szem pontbó l m égis indoko lt. A  pap il la ris  a lakok 
Alhadeff (1) és m ás szerző k szerin t a f ia ta l ko rban , 
a  h a rm ad ik  évtized e lő tt a leggyakoribbak . U gyan
ak k o r a leg jobb  in d u la tú a k  és ren d szerin t a  k ö r
nyék i ny irokcsom ókban képezik  csak az á tté te ik e t. 
A m irigyes szerkezetű  daganatok  á lta láb an  a h a r 
m ad ik—negyed ik  év tizedben lépnek  fe l és m ár 
kevésbé jó in d u la tú ak . Az elő bbi k é t fo rm a együ t
tes e lő fo rdu lása esetén  az u ra lkodó  szövetféleség 
dön ti el a k lin ika i v iselkedést. Az idő sebb k o r
osztályokban, b á r  m indegy ik  fe lléphet, m égis az 
é re tlen  típusok  szám a a legtöbb. Ezek v iszont a 
legrosszabb term észetű ek . Az adeno- és an ap lasti
k us carc inom ák a környezet in f i l trá lásán  k ív ü l a 
v éráram  ú t já n  is szóródnak. Az elő bbiek fő kén t a 
csontrendszerben, az u tóbb iak  fő leg a tüdő ben  hoz
zák lé tre  á tté te ik e t.

A  cson trendszerben  a csigo lya-á tté tek  gyako
riak . C om pressios m ye litis t okozó esetek  is elő for
du lnak . A  kö rnyezetükben  te r jed ő  daganatok  ösz- 
szekapaszkodnak a légcső vel és a k ö rnyék i e rek 
kel, idegekkel, i l le tve összenyom ják ezeket.

S a já t ese tünke t szoka tlan  —  tu dom ásunk  sze
r in t  az iroda lom ban  nem  szereplő  —  lefo lyása 
m ia tt ta r t ju k  közlésre érdem esnek.

S. D.-né 74 éves nő . Kórházba jövetele elő tt egy 
héttel megszédült és elesett. Tarkóját, bal karját meg
ütötte. Bal karja fáj, mozgatni nem tudja.

Felvételi status: Igen elesett állapotban levő  idő s 
nő . Tudata zavart, tarkója kötött. A bal felső  és jobb 
alsó végtag pareticus. Inreflexek gyengén kiválthatók, 
kóros reflex nincs. A nyakon strumectomiás heg. 
A nyak baloldalán ökölnyi, kemény tumor tapintható, 
mely recidiv strumának megfelelhet. Szív balra kissé 
nagyobb, a csúcson halk systolés zörej hallható. A ke
resztcsonttá jón tenyérnyi felfekvés. Nyelve száraz. 
Vérnyomás 170/100. Süllyedés: 78 mm/ó.

A kórkép lényegét idegrendszeri elváltozások al
kották. Elő bb subarachnoidalis vérzés gyanúja merült  
fel. Exsiccatio miatt infusiót, Kombetint, Diaphyllint  
kap. Állapota változatlan. Igen nyugtalan, spontán 
széklete, vizelete nincs. Lumbálpunctiót végeztünk, 
melyre normális nyomással víztiszta liquor ürül. 
Pándy: + + -) - , Nonne—Appelt: - f - f ,  WaR: neg., sejt
szám: 3. Tenyésztés steril, üledékben 1—1 lymphocyta. 
Bacterium nem látható.

Bejövetele utáni 4. napon sensoriuma feltisztult, 
viszont a paresis paralysissé válik és fokozatosan az 
összes végtagra ráterjed. Az ideggyógyász consiliárius 
lelete: sensorium tiszta, az agyidegek mű ködése jó. 
Felső  végtagjait könyökben minimális erő vel moz
gatja. A csukló és ujjak mozgása nem lehetséges. 
Petyhüdt, teljesen bénult alsó végtagok, néma talp-r.  
Inreflexek nem válthatók ki. Ce-tól lefelé anaesthesia, 
analgesia és thermoanaesthesia. Retentio urinae. Vé
lemény: a tünetek C6 magasságában haránt laesióra 
utalnak. A gerincoszlopot ért megelő ző  trauma alap-

1. ábra.
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ján az intumescentia cervicalisban történt vérzés 
(haematomyelia) valószínű . Gerincfelvétel az esetle
ges fractura miatt és idegsebészi consultatio javallt.  
Nyaki gerincoszlop rtg: az a. p. felvételen a IV.—V.—
VI. nyaki csigolya b. o. íve, valamint az I. borda ge
rincoszloppal összefüggő  szakasza hiányzik. Vélemény:  
valószínű leg a környezetbő l kiinduló daganatról van 
szó, mely a jelzett területet elpusztította (1 . ábra).

E leletek birtokában a nyaki, recidiv strumának 
gyanított daganatból próbakimetszést végeztettünk. 
Közben a beteg belázasodott, terminális állapotba ke
rült és észlelésünk kilencedik napján exitált.

Klinikai diagnózisunk: Neoplasma cervicalis (me- 
tast?). Myelitis transversa e compressione in regione 
intumescentiae cervicalis. Pneumonia 1. u. Arterio
sclerosis universalis.

A  boncolási jegyző könyv lényeges adatai: A nyaki 
gerincoszlop mellett almányi, metszéslapján egynemű, 
szürkésrózsaszínű  daganat helyezkedik el, mely in fil
trálja a környezetét, összefügg a pajzsmirigy szilványi 
lebenyével és ráterjed a IV.—VI. csigolya testére és 
azoknak bal felét arrodálja. A tumorosán átalakult, 
morzsalékony csigolyarészeken keresztül szondával 
könnyen átjutunk a gerinccsatornáig. Ezt felvésve ki
tű nik, hogy a tumorszövet ebbe is beterjed és a gerinc
velő t m integy 3 cm-es szakaszon alig 3—4 mm vas
tagságúvá összenyomja. A nyaki nyirokcsomókban 
vagy egyebütt áttétet látni nem lehet.

A daganatból, valamint a próbaexcisiós anyagból 
végzett szövettani vizsgálat egyaránt a pajzsmirigybő l 
kiinduló adenocarcinoma képét mutatja (2 . ábra). 
A daganat a gerincvelő  burkaival , összekapaszkodik 
anélkül, hogy a gerincagyat infiltrálná.

A b e m u ta to tt eset érdekessége, hogy a pajzs
m irigy  adenocarc inom ája nem  m etasta tisá lás fo ly 
tán , hanem  d irek t in f i l tra tio  ú t já n  d es tru á lta  a 
gerincoszlopot és okozott m yelitis  tra n sv e rsa t és 
m ásu tt m etastas is t nem  képezett.

A  pa jzsm irigy rák  a r i tk a  daganatok  közé ta r 
tozik. Lampert (11) szov jet szerző  ad a ta i szerin t 
az összes rák o k n ak  m in tegy  2— 4% -át teszik  ki. 
Gnatisak (5) á lta l közö lt adatok  szerin t 2750 rákos 
sectiós le le t közü l 22 p a jzsm irigy ráko t ta lá ltak . 
M ás s ta tisz tika i fe ldolgozások szerin t N agyb ritan - 
n iáb an  m inden  150 000 közül 1 h a lt m eg pajzsm i- 
rigy -cc.-ban  és az U SA ban is 0,9 :100 000 az a rán y  
[Raven (13)]. Lampert k iem eli, hogy a pajzsm irigy  
rossz indu la tú  d ag an ata i első sorban s tru m ás egyé
neken fe jlő dnek  ki, a rány lag  több  a daganatos elő 
fo rdu lás o lyan betegeknél, ak ik  endém iás go lyvás 
v idéken laknak . Csete Hudacsek (4) sa já t m egfi
gyelése és irodalm i sta tisz tikák  feldolgozása a lap ján

2. ábra.

szintén azt a nézetet erő síti meg, hogy a pajzsmi
rigyrák első sorban golyvás betegeken fejlő dik ki.

A korai kórisme nagyon nehéz. Azok az esetek, 
melyeket már tapintással kórismézni lehet, rend
szerint elő rehaladott állapotban vannak. A sebé
szi gyógyítás kilátásai, különösen a papilláris- és 
adenocarcinomák esetében, az irodalom csaknem 
egységes állásfoglalása szerint, igen jók. A csonk- 
recidiva az esetek legtöbbjében a nem elég radi
kális mű tét következményének tekinthető  (2, 14,
15).

Mindezek aláhúzzák annak a jelentő ségét, hogy 
—• az irodalom egységes álláspontja szerint: a no
dosus struma praecancerosus állapotnak tekin
tendő : a solitaer adenoma kb. 20%-ban, a multi
nodularis struma az esetek 10%-ában fajul el car- 
cinomásan (15). A nodosus strumát tehát operál
tatni kell és ha a malignitás gyanúja merül fel, 
radikális mű tétet kell végezni. Ezt nem helyette
síti, csak kiegészíti a sugárkezelés. Ugyanez a hely
zet a radioaktív jóddal is. Ez utóbbi, különösen a 
diagnosztikában és a már metastasist adott esetek
ben, jelent hasznos segítséget [Pourquier (12), K il
pa tr ick (10), Sonnenberg (15), Hainan (6)].

Összefoglalás. 74 éves nő  gerincoszlopot elpusz
tító és myelitis transversát okozó pajzsmirigyrák 
esetét ismertettük, mely sem haematogen, sem 
lymphogen áttétet nem képzett. Hasonló közlést az 
irodalomban nem találtunk.
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R. B.: Northwest Med. 1956. 55, 767.

H. CD h m D h h  h  T. IQ a r n : Pan iqu m oeu dH O ü 
Mcejicsbi, pacnpocmpan:uomu ücíi na lueÜHyio nacrrib 
no3eoHOHHUKa u ehiseaeiimü KOMnpeccuoHUbiü Miiejuirn.

AiiTopti oniicMBaiOT cuynaii pana ih h t Dbh h hDh  
EKejie3M y  74 nemeit common, pa3pymHBinnft no- 
3B0H0HHHK H BM3BaBimiÍÍ nOnepeqHBIH MUejIKT.  
Dt Dt  pan He oő paaoBaji h i i reMaToreHHbix, h h  j ih mF]GD- 
renHbix MexacTa30B. Oniicamie nonoő iioro cjiyaan 
aBTopu ne Hamum b  .uHTepaTvpe.

Dr. J. S i m o n y i  und Dr. T. S á g i :  Auf die 
Halswirbelsäule übergreifendes, eine Kompressions
myelitis verursachendes Schilddrüsen-Karzinom.

Der Fall einer 74 jährigen Patientin wird bespro
chen, bei der das Karzinom der Schilddrüse die Wir
belsäule zerstörte und eine Myelitis transversa ver
ursachte, jedoch weder haematogene, noch lympho- 
gene Metastasen setzte. In der Literatur konnte kein  
ähnlicher Fall vorgefunden werden.
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Nagynémet ideológia és orvostörténelem

Sokat o lv ashatunk  a n ap isa jtó b an  arró l, ho
gyan  fo ly ik  N yugat-N ém etország  rem ilita rizá lása, 
hogyan haszná lják  fe l a  h arm ad ik  b irodalom  ta 
p asz ta la ta it a  dem okra tikus, békeszerető  e rő k  el
nyom ására, a k a to n a i szellem  ú jraé lesztésére. T ud 
ju k , hogy a n y u g a tn ém et fegyveres erő k  élén k i
p ró b á lt h i t le r is ta  fő tisz ti g á rd a  á ll és hogy nem  
Speidel nác i táb o rn o k  az egyetlen  a „rég i g á rd á ”- 
ból, ak inek  egyenesen az É szak -A tlan ti Szövetség 
v ezérka rá ig  v itte  fe l a  do lgát az USA  p arancsnok 

ság.
M ár kevesebbet tu d u n k  a le lk i elő készítés 

m ódszereirő l. N em  azok ra  a m ódszerek re gondo
lok, am elyeket a Szabad E urópa és a több i hasonló 
rád ióadó képv isel —  m e rt ezek felénk szólnak. 
Ezeket elég jó l ism erjük . K evésbé ism erjük  a né
m et néphez szóló propagandát. P ed ig  v ilágos: h a  ú j 
h áb o rú  lehető ségét készítik  elő  (m ár ped ig  v an n ak  
ilyen  je lek), ak k o r első sorban azt a nép e t ke ll a 
h áb o rú  szükségességérő l m eggyő zni, am ely iket 
h ad b a  ak a rn ak  vinni.

A  n ém et nép 1919 és 1945 közö tt k é t ízben 
szerzett keserves háb o rú s tap asz ta la to k a t. N em  le
h e t te h á t csodálkozni azon, hogy az ú j h áb o rú  k í- 
sérte té tő l nagyon is ta r ta n a k , hogy va lóban  töm eges 
e llená llás tap asz ta lh a tó  az ú jra f  elf egy vérzéssel 
szem ben. N yugat-N ém etország  u ra i azonban jó l 
tu d já k : az első  v ilághábo rú  u tá n  sem  v o lt m ás a 
hangu la t, és 10— 15 év  a la t t  m ég is m ilyen szépen 
m eg tan íth a tták  ú j ra  m asírozn i a ném eteket!

M iért ne  p ró b á ln ák  m eg ú jra ?  —  gondo lják . 
Mi kell hozzá? M egfelelő  lelk i elő készítés.

A m inap  egy o rvostö rténe ti m ű  k e rü lt a ke
zem be. A  szerző je: p ro f. dr. m ed. H. O. Kleine. 
C ím e: „Ärzte in den Stürm en der Zeit” (Orvosok 
az idő k v iharában ). Ez a könyv  a rró l győ z meg, 
hogy a le lk i e lő készítés cé ljá ra  az o rvostö rténe lm et 
is igénybe veszik.

Deutschland über alles . . .

A n agyném et b irodalom  gondo la tá t m ár H itle r 
e lő tt k ita lá lták . M indenesetre, a  b irodalm i gondo
la t m egvalósítása vo lt az ő  leg fő bb  hábo rús cél
k itű zése is. A k i n ém etü l beszél, az ném et —  ahol 
ném etü l beszélnek, az a n ém et b irodalom  te rü le te . 
Meg is ra jz o lta tta  a té rk é p e t — és ezen a té rk ép en  
term észetesen  M agyarország szám ára sem  ju to tt  
hely . A  m ag y ar nép e t ugyanúgy  p u sz tu lásra  íté lte  
m in t a lengyeleket, a cseheket, a  dán o k a t és ho l
landokat. Az egész pusztán  techn ika i k iv ite l és 
so rrend  k érd ése volt.

A nnak  ide jén  e rő te ljes p ro p ag an d át fo ly ta ttak  
az irányban , hogy beb izony ítsák : a n ém et an y a
nye lvű ek  kü lönbek  a több inél, a  nagy  em berek  
ném etek .

Kleine könyvében ú jra  fe lbukkan  ez az ideoló
gia. M in t a  bevezető ben ír ja :  „Az a 36 ném et or
vos, ak irő l i t t  szó van, a magatartása m iatt érdem li 
m eg nagy rabecsü lésünket és csodá la tunkat. M ind
egy ik  —  a  m aga m ód ján  —  a teuton lelkiséget 
testesíti m eg.” (Az én k iem elésem . —  Sz. S.)

A 36 ném et orvos között ped ig  o tt ta lá l ju k  a 
f lam an d  Jan Palfynt, a szülészeti fogó e lterjesztő - 
jé t;  Jeszenszkyt (Jessenius), a  cseh nép  szabadság- 
harcosá t (egyébként m ag y ar szárm azású vo lt); az 
osztrák  Auenbruggert, a kopog ta tás fe lta lá ló já t 
stb.

És am i n ek ü n k  a leg fá jda lm asabb  —  Sem mel
weist.

A  Semmelweis-per

A zt a p ert, am ely  Semmelweis nem zeti hova
ta rto z ása  k ö rü l fo ly t, több  m in t 50 évvel ezelő tt 
e ldö n tö tte  Győ ry T ibor. E ltek in tve  attó l, hogy 
Semmelweis m ind ig  m ag y arn ak  v a llo tta  m agát, 
Győ ry k im u ta tta , hogy Semmelweis ő sei évszáza
dok ó ta  m ag y ar fö ldön é ltek  és házasodtak . 1906- 
b an  nem zetközi akció em e lte te tt a  magyar Sem - 
m elw eisnek  hazája fő városában, B udapesten  szob
ro t.

Ez azonban nem  akadályozza m eg Kleine p ro 
fesszort, hogy fe l ne  ú jítsa  a régen  e ldönö tt pert. 
Semmelweis „ő si ném et vérérő l” beszél, és arró l, 
hogy m en n y ire  nem  é r te tté k  ő t m eg a  m agyarok . 
„Be kellett érnie az egyszerű  városi orvosi állás
sal” —  ír ja  K leine. „Üjra kezdő dött a harca a bor- 
nirtsággal, a szellemi tunyasággal és a tekin tély
tisztelettel.” (221. oldal.)

És hogy sem m i kétség  ne fé r jen  Semmelweis 
ném etségéhez, Kleine m egállap ítja : „Tudományos 
m unkáit továbbra is ném etül írta” (uo.), vagyis 
M agyarországon is, a  budapesti egyetem  ta n á ra 
k én t is m eg m arad t ném etnek .

A  sors m ilyen  kü lönös irón iá ja , hogy Sem m el- 
w eisnek  éle tében a bécsi Klein pro fesszor ke lle
m etlenkede tt, h a lá la  u tán  m a jd  száz évvel pedig  
a ludw igshafen i Kleine p ro fesszortó l nem  nyugod
h a t sír jában . H a élne, b izonyára  így rep likázna: 
„V ie lle icht kom m t auch e in  noch kleiner p ro fes
sor.”

De fé lre  a tré fáv a l, kom oly  ügyrő l van  szó. És 
K le inenek  ne is m i válaszo ljunk , m egválaszol nek i 
m aga Semmelweis. H add idézzünk egy érdekes és 
kevéssé ism ert dokum entum ot.

1 1 6 3
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1860-ban Semmelweis a gyerm ekágy i lázró l 
szóló könyvének  n ém etnye lvű  k iad ása a lka lm áva l 
(m agyar nyelven, rö v id íte tt fo rm áb an  az O rvosi 
H etilapban  m á r elő ző leg m eg je len t a  m ű ) levelet 
í r t  a  M agyar T udom ányos A kadém iának , am ely 
ben tö b b ek  közö tt azt is indoko lja , hogy m ié rt je 
le n te tte  m eg ném etü l a könyvét. A levél ném et 
fo rd ítása  egyébkén t m eg je len t Ebstein, E.: Ä rz te- 
B riefe (S pringer V erlag, Leipzig, 1920) c. könyv 
148— 149. o ldalán. Nem  á rtan a , h a  Kleine p ro fesz- 
szor a laposabban  tan u lm án y o zn á a német o rvos- 
tö r tén e ti iroda lm at, m ie lő tt m aga is k irán d u láso 
k a t tesz e r re  a te rü le tre .

É rdem es a  levele t te ljes  egészében m eg ism er
nünk . (K iem elések tő lem . —  Sz. S.)

„T ek in te tes A kadém ia!
A  ,gyerm ekágy i láz ’ nevezete a la t t  m á r ő s idő k 

ó ta ism eretes betegség e század fo lyam a a la tt  m in 
dég növekvő  m érvben  és hevességgel ro h a n ta  m eg 
az eu rópa i szülészeti in téze tek e t és népességét, s 
ez rek re  m egy  évenkén ti szám a azon anyák  és 
gyerm ekeknek , k ik e t á ldozatu l m agáva l ragado tt.

A  G ondviselés kegyelm ébő l s ik erü lt nekem , 
tisz te le tte l a lu líro ttn ak , ezen irtózatos, eddigelig  
já rv án y o sn ak  h i t t  k ó r valód i te rm észeté t fe lfedez
ni, —  s e  fe lfedezés nyom án  egyszersm ind (mi a 
fő dolog) a  betegség nagyobb m érvben i fe llépését 
olly m érték b en  m eggáto ln i, hogy  m ia la tt elő bb

pé ldáu l a bécsi szü lészeti in téze tné l n éh a  31% -nyi 
is vo lt a  gyerm ekágy i láz okozta halálozás, add ig  
o tt, aho l az á lta lam  javaso lt e lő v igyázati rendsza
bályok  m eg ta r ta tn ak , a ha landóság  1% -ot sem  é r
h e t el.

Sorsom  úgy hozta m agával, hogy m idő n e fe l
fedezést (1847-ik évben) te ttem , m in t a bécsi szü
lészeti in tézet segéd orvosa hazám határain kívül 
tartózkodjam. így történt, hogy felfedezésem leg
elő ször is a német szakközönségnek lön bemutatva.

Hazámba vissza tértem  után a magyar szakértő 
közönségnek is elő adtam tapasztalataimat s elmé
letemet a gyermekágyi láz körül az itt megjelenő 
,Orvosi Hetilapban’.

Mialatt azonban tanom nálunk nem talált 
ellenző re, több rendbeli részint megtámadtatások- 
nak, részint elferdítéseknek volt az kitéve Német
országban.

Az em beriség irá n ti  kö telesség parancso lta  
m ost m ár e lm életem et m ég egyszer k ife jten i, s az 
ellene fe lhozo tt v ádak  sem m ilységét k im u ta tn i, 
m it az i t t  fe lm u ta to tt, s tekin tve a közönséget, 
mellyre hatnom kelletett, szükségképp ném etül írt 
m u n k áb an  te llyesíték .

F ogad ja a tek in te tes A kadém ia k ö n y v tá ra  szá
m á ra  m unkám at, m in t legő szin tébb tisz te le tem  
je lé t. Sem melweis Ignác

egyetem i ta n á r ”
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Semmelweis te h á t azért í r t  ném etü l, m e rt a 
■ németeknek ír t, azoknak  a  ném eteknek , ak ik  éle
té b e n  szid ták , gyaláz ták , ha lá la  u tá n  ped ig  ú j ra  és 
.ú jra m egk ísérlik  e ltu la jd o n ítan i az érdem eit, h ír 
n ev é t!

Mi m ás ez, h a  nem  a h írh ed t pán g erm án  ideo
ló g ia  ú jraé lesz tésére  tö rtén ő  k ísérle t?

A  nagyném et b iroda lm i gondo lat m ás orvosok
k a l kapcso la tban  is fe lb u k k an  a könyvben. „A  po
rosz B illro th  Bécsbe m egy ” c. fe jezet az A nschluss 
g o n d o la tán ak  csinál p ro p ag an d át (227. oldal), ,B a 
rossa ezredorvos E rdé lyben  m asiroz” c. fe jezetben  
az erdély i szászokról á llap ít ja  m eg d icsérő en „ezek 
■ a ném et emberek egészen mások, m in t a magya
ro k ” (282. oldal).

Mire való a háború?

A pángerm án  ideológ ia egym agában azonban 
m ég  nem  kész te ti m asírozásra  az em bereket. Fel 
k e l l  é leszten i a „s tram m ”, k a to n ás szellem et, el 
ke ll h ite tn i, hogy h á b o rú ra  azért v an  szükség, hogy 
„m egvéd jék ” a b iroda lm at, a  ném etséget. Kleine 
■ szerint ezért vo n u lt h ad b a  Esmarch, „aki meg
esküdött, hogy megvédi szeretett hazájának sza
badságát a dánok rabló szándékaitól”. (A h ábo rú  
va ló jában  azért fo ly t —  1848-ban —, hogy a Dá
niához tartozó Schleswig tartományt elszakítsák 
és Németországhoz csatolják.) És a porosz—fran c ia  
h áb o rú b an  —  am elynek  eredm ényeképpen  E lszász- 
L o th a rin g iá t a n ém et b irodalom hoz csa to lták  — 
Langenbeck ta n ú s ít igazi ném et k a to n a i erényeket.

Az első  és a m ásod ik  v ilághábo rú  —  egyébkén t 
ism eretlen  nevű , te h á t ny ilván  je len ték te len  —  
orvosa inak  a p é ld á ján  is m eg m u ta tja : a  ném et, az 
jó  ka tona, m égha orvos is.

Egy fe jezete t szán egy b izonyos dr. Reuber- 
nak , ak i a S z tá ling rádná l b ek e ríte tt h ad sereg  egyik 
o rvosa volt. Érző  szívű  em bert, igazi hum an istá t, 
d erék  csa ládapát ism erünk  m eg benne. P ap  lé té re  
•orvosnak tan u lt, hogy m ég többet segíthessen szen
vedő  em b ertá rsa in . N em  egyszer b ará tságosan  
szóba ereszkedett az orosz m uzsikkal is (aki Kleine 
p ro fesszor szerin t Tolsztoj ó ta  nem  sokat változott). 
Sajnos, a  had ifogságban, a  távo li ta tá r fö ld ö n  pusz
tu l t  el.

De m ié rt sú jt ja  is ten  az á r ta t la n o k a t?  —  teszi 
fe l a k érd ést Kleine. És a következő kben egészíti 
k i a  h áb o rú  é rte lm érő l va llo tt fe lfogását: „Talán, 
hogy felrázza az embereket bű nös meggondolat
lanságukból és eltompultságukból” (348. oldal). 
T ovábbá: „Hogyan támadjon fel, akit nem tem et
nek el?” (289. oldal), és: „A kiontott vérbő l bátor 
kezdeményező k támadnak” (297. oldal). De o lda
lakon  keresz tü l so ro lh a tn án k  az idézeteket, am e
lyekkel Kleine azt b izonygatja, hogy a szenvedés 
isten  bün te tése , a h áb o rú  e lk erü lh e te tlen  rossz, 
am ely  u tá n  azonban  m egtisztu l, fe lem elked ik  az 
em ber.

Kleine p ro fesszor a  ném et nac ionalizm ust és 
jn i l i ta r iz m u s t hazafiságnak  ábrázo lja , a  ném et 
nag y tő k e  hódító, rab ló  vágya it ped ig  vallásos m isz
t ik á v a l  ködösíti.

A  hitleri náci-rendszerrő l

csupán az uto lsó fe jezetben  —  am ely  A ugust Bier- 
rő l szól ■— tö rtén ik  em lítés. G ondosan k erü li te r 
m észetesen a rendszer m egbélyegzését. A  „fasiz
m u s” szó elő  sem  fo rd u l a könyvben. H itle r fő  h i
b á ja  az volt, hogy becsap ta  a n ém et n épet: nem  
ta r to t ta  m eg, am it ígért.

D e hogy is ne h it te k  vo lna nek i! — ír ja . „Hát  
nem m utatta ki m inden adandó alkalommal meg
becsülését az anyák, szeretetét a gyerm ekek és az 
állatok (!!) iránt? Hát nem  adott ki egy állat- 
védelm i törvényt, amely megtiltotta az állatkín
zást?” (355. oldal).

A  könyvben  v an  k é t ő szin te o ldal is, éspedig a 
357— 358-ik. Ezeken az o ldalakon  em líti azokat a 
szörnyű séges k ísérle teket, am elyeket élő  em bere
ken  (reá juk  nem  vonatkozo tt az á lla tvédő  tö r 
vény!) h a jto tta k  vég re  az e lve tem ü lt fasisz ta orvo
sok H itle r m egsem m isítő  táb o ra ib an . Ezeknek az 
orvosoknak  egy része n éhány  évi b ö rtö n b ü n te tés 
u tá n  kegye lm et k ap o tt és —  a  jóérzésű  ném etek  
ti ltakozása e llenére —  fo ly ta tja  „h iv a tása” gyako r
lását. Term észetes, hogy — a k ö nyv  zá ró ak k o rd ja 
k é n t — K le inének  re h ab il itá ln ia  kell ezeket az 
„o rvosokat” és ezt m eg is teszi. A  b ű n ö k ért nem  
ő k a felelő sek, hanem  „a k o r szellem e”, „a  m odern  
tech n ik a  szív telen m ater ia lizm u sa” .

Ü gy vé ljük , Kleine könyvéhez nem  kell több  
kom m en tár. Székely Sándor dr.

Konsztantin Mihájlovics Bikov 
(1885-1959)

1959. m á jus 14-én röv id  betegség u tán , é le té
nek  74. évében m eghalt Bikov, a k iváló  szov jet 
fiziológus, Pavlov ta n ítv án y a  és m u n k a tá rsa , a 
S zov jetun ió  Tudom ányos A kad ém iá ján ak  és O r
vostudom ány i A kadém iá jának  rendes tag ja , a Bol
g á r Tudom ányos A kadém ia levelező  tag ja.

A  kazan i egyetem en fo ly ta to tt tan u lm án y a it 
elvégezve a k iváló  fiz io lógus: Miszlavszkij, N. A. 
vezetése a la tt  tö k é le tesíte tte  é le ttan i tud ását. 1912 
ó ta  a len in g rád i k ísérle ti o rvostudom ány i in téze t
ben m ű ködö tt Pavlov közvetlen  irán y ítása  m ellett. 
1926-ban B ikovot egyetem i ta n á r rá  nevezték  ki. 
1931-ben lé tesíte tte  és 1939-ig b e tö ltö tte  a 3. L enin 
g rád i O rvostudom ány i In tézetben  az é le ttan i ta n 
széket. 1932-ben m egszervezte az Összszövetségi 
K ísérle ti O rvostudom ány i In tézet á lta lános é le t
ta n i osztályát, 1940-ben m egszervezte a H ad itenge
részeti O rvosakadém ia é le ttan i tanszékét, 1948-ban 
m egszervezte a Szov jetun ió  O rvostudom ány i A ka
dém iá ja  á lta l fe lá l lí to tt é le ttan i in téze te t. Ezen 
in téze teknek  egy ideig  ő  vo lt a  vezető je. 1950 ó ta 
a Szov jetun ió  Tudom ányos A kadém iá ja  P av lov ró l 
e lnevezett é le ttan i in téze tének  vo lt az igazgató ja.

T udom ányos k u ta tás i te rü le te  széleskörű  volt. 
F ő kén t az agykéreg  és a belső  szervek kölcsönös 
funkc ioná lis kapcso la ta iva l, az em észtés é le ttan á
val, az izgalm i á llapo t kém ia i vonatkozásaival, az 
em észtés é le ttanáva l, az izgalm i á llapo t kém ia i to 
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váb b ításán ak  p rob lém á jáva l és k ísérle ti balneo ló
g iával fog lalkozott. K özö ttük  központi he lyzetet 
fog la lt e l a belső  szervek k o rtik á lis  szabályozásá
n ak  p rob lém ája . T an ítása  szerin t a belső  szervek 
és az agykéreg  közö tt a kapcso la to t in te ro cep tív  
re f lexek  ta r t já k  fenn.

K ite r je d t k ísérle te i a lap ján  fe lá l lí to tta  a fe
ké lybetegség patogenezisének corticov iscerális el
m életét.

E k érdésekke l kapcso latos m u n k á it te t te  közzé 
„Az agykéreg és a belső  szervek” cím ű  m onográ
f iá jában , m elyet a S ztá lin -d íj első  fokozatára  ta r 
to tta k  m éltónak  és sok nye lv re  le fo rd íto ttak .

Az em észtés pato lóg iá ja  és é le ttan a  te ré n  k i
a lak íto tta  a gyom or k ivá lasz tó  m ező irő l, a gyom or 
k isgö rbü letének  szerepérő l szóló fe lfogását, a  gyo
m orm irigyek  k iválasztó  tevékenységében. Részle
tesen  tan u lm án y o z ta  a gyom orm irigyek  m echan i
kus ingere inek  je len tő ségét és az em észtés sa já tos
ságait.

N agym értékben  h o zzá járu lt az idegközpontok
ban  lé tre jö t t  izgalom  kém ia i tovább ításáva l k ap 
csolatos p rob lém a tisztázásához, m egállapítva, a 
m ed ia to rok  je len lé té t, am elyek  kém ia i közvetítő k  
az idegközpontokban.

S okat fog la lkozo tt k ísérle ti balneológ iával. Ő t 
te k in t ik 'a  Szov jetun ióban e tud o m án y ág  m egala
p ító ján ak ; m egszervezte és i rá n y íto tta  a K aukázus 
ásványv izeinek  tanu lm ányozását. Ja v a s la ta it  a  gya
k o r la tb a n  alkalm azzák  a balneo teráp iában .

Bikov a m un k afe lté te lek n ek  a dolgozók szer
vezetére k i fe j te tt  h a tá sá t is tan u lm án y o z ta  és igen 
értékes iparegészségügy i m u n k á i vannak .

V a lam enny i m u n k á ja  és v izsgála ta közül a  leg
fon tosabbak  az ideg rendszer tró f iá já ra  vonatkoz
nak.

M unkái, beszám olói és egyetem i elő adásai m in 
denko r Pavlov ta n ítá sá ra  a lapu ltak . K r it izá lta  azo
kat, ak ik  a tud o m án y b an  id ea lis ta  és dua lis ta  
á lláspon ton t fo g la ltak  el. A  Szov jetun ió  T udom á
nyos A kad ém iá ján ak  és O rvostudom ány i A kadé
m iá ján ak  1950-ben ta r to t t  egyesíte tt ü lésén  ő  ta r 
to tta  a fő  re fe rá tu m o t és ezzel irá n y t szabo tt az 
é le ttan  tovább i k u ta tásán ak . E k u ta táso k  Szecse-

K. M. Bikov megnyitja Pavlov születésének 100. év
fordulója alkalmából rendezett tudományos ülést.

nov—P av lov—V vedenszkij tan ításáb ó l in d u ln ak  ki.
Sok nem zetközi kongresszuson és kon ferenc ián  

v e tt részt, m éltó  képv iselő je vo lt a  szov jet tu d o 
m ánynak , m egbecsü lést szerzett eredm ényeinek .

170 tudom ányos m u n k á ja  je len t m eg nyom ta
tásban . N agyszám ú tudom ányos dolgozót és ta n á r t  
képezett k i és kü lönösen n agy  f igye lm et szen te lt 
azoknak  a f ia ta l tanu lóknak , ak ik  a nép i dem ok ra
t ik u s országokból jö ttek . Bikov az o rvostudom ány  
tö rtén e tév e l is fog lalkozott. Ő  fo rd íto tta  le la tin 
nyelv rő l oroszra W. Harvey m ű veit.

A N agy H onvédő  H ábo rúban  tevékeny  részt 
vett. E nnek elism eréséü l a M unka V örös Zászló
ren d d e l tü n te tté k  k i és m eg k ap ta  a „L en ing rad  
v éde lm éért” érm et. 70. é le tévének  betö ltése a lka l
m ábó l m ásodízben n y erte  el a  M unka V örös 
Zászló érdem rendet.

Az 1955. évben m ásodszor v á lasz to tták  be az 
Orosz Szövetséges K öztársaság  Legfelső bb T aná
csába.

Emlékezzünk Solferinora
Száz évvel ezelő tt, 1859 jú n iu s 24-én a G ard a

tó tó l délre, San M artino  és Solferino községek kö
rü l  e lte rü lő  bá jos v idék  heves ü tközet színhelye 
volt, m elyben az osztrák  hadsereg  szárd-p iem onti, 
v a lam in t f ran c ia  csapatokkal á llo tt szem ben. 
A  küzdelem  L om bard ia fe lszabadu lásával, a  II. 
olasz szabadságharc győ zelm ével végző dött.

Az ü tközet u tá n  •—■  az an n ak  id e jén  szörnyű 
nek  m ondo tt vérengzés eredm ényeképpen  — 4783 
h a lo tt és 23 319 sebesü lt m a ra d t a  csa ta téren . 
A  nagy  veszteségeket az ü tközetben  a lka lm azo tt 
ú j ta k t ik a  és az ú j lövedékek okozták.- A  tám ad á
sokat leg többször közelrő l in d íto tták , és több  se
besülés szárm azo tt puskagolyók, m in t kéz ifegyve
rek  vagy  ágyú lövedékek következtében. Az ú j le 
g ö m bö ly íte tt-henger és kú p h en g er a lak ú  lövedé
kek, m elyeke t a rég i lövedékek  h e lye t haszná ltak , 
a tes tb e  való gyorsabb és m élyebb b eha to lásukka l 
kü lönösen kom oly  sebesü léseket okoztak.

Nem  szabad e lfe le jtenünk , hogy a sebészeti 
anesztézia ko rszaka éppen ak k o r kezdő dött és az 
antiszepsziszt m ég nem  ism erték . A  leg fő bb p ro b 
lém ák, am elyek az orvosokat a  so lferinó i csata 
u tá n  fog la lkoz ta tták , az a lább iak  vo ltak : konzer
v a tív  vagy  rad ik á lis  sebészeti e ljárás, p r im ér vagy 
szekundér beavatkozás, csonkolás vagy k iízesítés. 
T isztázn i k e lle tt továbbá a segélyhelyeknek, a se
besü ltek  szállításának, a h ad táp k ó rh ázak  szervezé
sének különböző  kérdéseit.

•I

A solferinói ütközetben használt lövedékek.
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Az ütközet színhelye.

Solferinónál egyébkén t subperiostea lis resectió t 
is végeztek. M eg kell m ég em lítenünk  azt is, hogy 
seb -te tanus esetén cu ra re  adásával k ísérle teztek . 
Ez a kezelési m ód Vella tu r in i  fiz io lógustól, Claude 
Bem ard tan ítv án y á tó l szárm azik.

M ivel h ián y  m u ta tk o zo tt ápolószem élyzetben 
és szállító  eszközökben, sok sebesü lt huzam osabb 
ideig  a csa ta té ren  feküd t. Dunantnak idő közben 
k lasszikussá vá lt könyve: „Un souvenir de Solfe- 
rino”  (Genf, 1862) m egrázóan ecseteli a sebesü ltek  
szenvedéseit a  csa ta té ren  és a h ad táp te rü le ten , 
ahol a  szervezés szin tén  fogyatékos volt. Sok sebe
sü lte t a lakosság önkén t v e tt ápolásba. A po lgári 
segé lynyú jtást részben Dunant szervezte meg. 
A segé lykórháznak  b erendezett tágas castig lionei

A  castiglionei dóm.

Henri Dunant, a vöröskeresztes gondolat atyja.

A z idén létesített emlékmű .

dóm ban a szem e elé tá ru ló  nagy  nyom orúság lá t
tá n  fe lism erte  an n ak  szükségességét, hogy olyan 
önkén tes a lak u la to k a t kell szervezni, am elyek  h á 
bo rú  esetén készen á llnak  az áldozatok  m egsegíté
sére.

A „S ouven ir de So lferino” k iadásáva l Dunant 
fel a k a r ta  rázn i a v ilág le lk iism ereté t és m eg 
a k a rta  nyern i elgondolásai szám ára. A könyv  — 
am elyet több  nye lv re  le fo rd íto ttak , h a ta lm as nem 
zetközi v isszhangra ta lá lt. K özben m ás országok
ban  is hasonló hangok  halla tszo ttak . U tóbb iak  kö
zö tt m eg kell em lítenünk  a fran c ia  hadsereg  egyik 
szá llító jának : Arrault-nak 1861 jú liu sáb an  te t t  ja 
v asla tá t, m iszerin t a  ka tonaorvosokat, a beteg 
ápo lókat és segélyhelyeket sé rth e te tlen n ek  kellene 
ny ilván ítan i.

Dunant 1863 fe b ru á r 17-én Appia és Maunoir 
orvosokkal, Moynier jogásszal és Dufour táb o rn o k 
k a l G enfben m eg a lak íto tta  az „ötös b izo ttságo t” 
és e lő készíte tték  a genfi konvenció t, am elyet 1864 
augusztus 22-én ír ta k  alá. Je lv én y k én t a vörös 
keresz te t vá lasz to tták .

A so lferinó i csa ta  100. év fo rdu ló ján  nem zet
közi ünnepség za jlo tt le a különböző  országokból
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összegyű lt vöröskeresztes kü ldö ttségek  részvéte lé
vel. A  csata színhelyén em lékm ű vet em eltek, 
am elyhez m inden  vöröskeresztes szervezet egy-egy 
kő vel já ru l t  hozzá.

A W iener Allgemeines Krankenhaus múltja, 
jelene és jövő je

A  kó rház tö r té n e te  azzal kezdő dik, hogy az 
a lsó -ausztria i ren d ek  vezető ségének tanácsosa: dr. 
Johann Theobald Franckh a S cho tten to r e lő tt az 
E lserstrassen  fekvő  h ázá t k e r tte l  és te lekke l együ tt 
végrendeletileg  „ ro k k an t- és szegényház” lé tesíté 
sére adom ányozta. Ez 1683-ban tö rtén t, a  m ásod ik  
tö rök  ostrom ot követő  vég telen  nyom or idején. Az 
ép ítkezést I. L ipót császár p a ran csá ra  1693-ban 
kezd ték  el és a XV III. század ele jén  a m ég m a is 
álló épü letek  m ár b eh a tá ro lták  az I. u d v art. 
A több i u d v a r t kö rü lvevő  to lda léképü le tek  a nö
vekvő  szükség leteknek  m egfelelő en késő bb jö ttek  
lé tre .

Megkezdő dik az átalakítás

II. József ism erte  fe l annak  szükségét, hogy az 
o rvostudom ány fe jlesz tésére közpon tosíto tt k u ta tó  
és ok ta tó  in tézm ény t ke ll lé trehozn i. A  hatóságok  
nem  ta n ú s íto ttá k  a v á r t buzga lm at a császári k í
vánsággal szem ben, úgyhogy a tü re lm etlen  császár 
végül is m aga cselekedett. A  város h é t leg je len tő 
sebb orvosa fe lszó lítást kapo tt, hogy jav as la ta ik a t 
terjesszék  elő . E nnek  a veté lkedésnek  köszönhet
jü k  Maximilian Stoll „K özkórházak lé tesítése” c. 
f igyelem re m éltó  írásá t. E könyvecskében le ír t  sok 
tanács m ég m a is idő szerű .

A v ita  eredm ényeképpen  úgy dön tö ttek , hogy 
nem  ép ítenek  ú j kó rházat, hanem  a nagy  szegény
házat o lyan  közkórházzá a lak ít ják  át, am ely  a  be
tegek gyógyítása és v igaszta lása m e lle tt az orvos
képzést és a tudom ányos k u ta tá s  elő m ozdítását 
tű z i k i fe ladatáu l. Ezt ugyan  kényszerm ego ldásnak  
tek in te tték , h iszen az épü let célszerű tlen , egész
ségtelen, kénye lm etlen  vo lt és üzem e h aso n líth a
ta tla n u l d rág án ak  b izonyu lt.

A lig h u n y ta  le II. József a  szem ét (1790. II.
20.), em b erb ará ti lé tesítm ényei, fő k én t ped ig  a 
W iener A llgem eines K ra n k en h au s éles tám adások  
közpon tjába k erü lt.

M ár 1790-ben, a császár h a lá lán ak  évében egy 
b izottság, am elyben Störck (van Sw ieten u tóda) is 
he lyet fog lalt, m egállap íto tta , hogy az ép ü le t be
tegek  ápo lása cé ljá ra  sem m iképpen sem  alkalm as. 
U gyanebben az évben Bécsbe ren d e lték  Johann 
Peter Frankot, hogy v izsgálja  fe lü l az A llgem eines 
K ran k en h au sb an  elő fordu ló  v isszásságokat. H árom 
heti v izsgálat u tá n  Frank re fo rm jav as la to k a t te r 
jesz te tt elő . Késő bb, 1795-ben k inevezték  az A ll
gem eines K ra n k en h au s igazgató jává és a bécsi 
egyetem en a gyógyszertan  rendes tan áráv á .

A  X IX . században ú jra  és ú j ra  fe lve tik  a  k ó r
ház korszerű sítésének  a szükségességét. P é ldáu l 
Billroth  levele ibő l tu d ju k , hogy bécsi k inevezése 
u tán  h am arosan  hozzáfogott a tervezéshez. 1888 
végén ezt í r ta  unokanő vérének : „20 év óta dolgo

zom klin ikáink és nagy kórházunk átépítése és 
megújítása érdekében, amely kórház II. József ko
rában még példás intézm ény lehetett, azonban ma 
is változatlanul ugyanabban az állapotban van és 
így teljesen elavultnak tekinthető . Újságcikkeim
mel a m inisztereket és a hatóságokat annyira fel
bő szítettem, hogy a legszívesebben elbocsátanának 
állásomból. . . ”

Elgondolása szerin t az A llgem eines K ran k en 
haus első  u d v a ráb an  egy hétem ele tes sebészeti 
p av illon t k e llene építen i. Azon tú lm enő leg  azt is 
m eg kellene gondoln i, hogy m ik én t leh e tn e  az 
egész k ó rh áza t az idő szerű  követe lm ényeknek  
m egfelelő en á ta lak ítan i.

Ű j rem ények

1891 szep tem berében az ok ta tásügy i m in isz te r 
a tervezés m u n k á la ta iv a l Gautschot, Grubert és 
Billroth-ot b íz ta  m eg. 1893-ban Billroth  ezt ír ja : 
„Végre! Végre földet látok a jövendő beli sebészeti 
klinika utáni felfedező  utamon. Ha most nem áll 
be rosszindulatú késlekedés, úgy 1894 tavaszán el
kezdhetjük. Októberig az épületet tető  alá kell 
hozni, 1895 októberében pedig az ú j pavillonban 
megnyithatnám a klinikát, feltéve, hogy akkor még 
életben leszek.”

Billroth  1894. II. 6-án h a lt  m eg. Az ú j ép ítke
zést nem  kezd ték  el, de a vele kapcso latos fá rad o 
zások tovább  fo ly tak .

1899 m árc iu sáb an  Chrobak gyú jtó  h a tású  be
szédet ta r to t t  az O rvostá rsaságban  a kó rház ügyé
ben. Ism erte tte  az eddig i harco t és beszédét a kö
vetkező  szavakkal fe jezte b e: „Kimerültem a 
hiábavaló küzdelemben, amelyet a merev körül
m ényekkel fo lyta ttunk, megbénítva a m inden ol
dalról megnyilvánuló ellenállás következtében . . . 
Nem lehet csodálkozni azon, hogy mi, akik a dol
gokhoz oly közel állottunk és sok csalódáson men
tünk keresztül, már csak erő sen tom pított remé
nyekkel figyeljük az akció menetét. Kötelességünk 
azonban tisztán áll szem ünk elő tt, és bizonyos va
gyok abban, hogy Önök azoknak az oldalára fog
nak állni, akik az ügyet figyelemmel kísérik és azt 
nem  fogják többé békében hagyni. —  Saluti homi
num .” Ezek u tá n  m á r az o rvostársaság  v e tte  á t a 
kezdem ényezést.

Az O rvostársaság  1899 m árc iu sáb an  ta r to t t  
ü lésén  az elnök  jav a s la tá ra  a kó rházi kérdés ta 
nu lm ányozására  b izo ttságo t k ü ld tek  k i, am elybe 
Schrötter, Kaposi, Gruber, Oser, Mosetig pro fesz- 
szorokat, Mucha igazgatót, va lam in t J. Breuer, 
Heim, Löw o rvostudo roka t k ü ld ték  ki. Az A llge
m eines K ran k en h au sb an  e lő fo rdu lt pestis-esetek  
fe llá rm ázták  a sa jtó t és a közönséget, és nyom a
tékosan  u ta lta k  az A llgem eines K ran k en h au sb an  
u ra lkodó  bo trányos v iszonyokra. Az O rvostá rsa
ság erélyes fe llépése e lő m ozdíto tta az ügy  sürgő s 
elin tézését.

Kialakul a mai helyzet

1908-ban fe lá llíto tták  m ind  a k é t nő gyógyá
szati k lin iká t. 1911-ben az o rr-fü l-gége, a gyerm ek
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gyógyászati és az egy ik  belgyógyászati k lin iká t.
A m ikor Chrobak a  tanszék tő l tö r té n t v issza

lépése a lka lm áva l u tó d án ak  m ár egy ú j k lin ik á t 
a d h a to tt át, azt h itte , hogy ezzel egy ú j, dicső séges 
korszak  kezdő dött. Az ú j ép ítkezés azonban fé lbe
szakadt, úgyhogy m á r az első  v ilághábo rú  k itö rése 
e lő tt m indenk inek  az vo lt a benyom ása, hogy az 
építkezés ism ét h o ltp o n tra  ju to tt. Az O rvostá rsa
ság m ég egyszer fe lem elte  szavát és nek i köszön
hető , hogy a k lin ik ák  ú jjáép ítésén ek  k érdése is
m ét m ozgásba jö tt.

Hochenegg ezt m on d ta : „Ha nem  egészen jó
indulatú oldalról a szemünkre vetik, hogy nem
csak az épületeken és a segédeszközökön m úlik 
hogy Bécs orvosi szempontból elmaradt, hanem 
sokkal inkább azokon az embereken, akiknek ott 
oktatni és kutatni kellene, akkor csak annyit 
mondhatok, hogy azok az idő k, amikor Rokitansky, 
Hebra, Skoda és Oppolzer nyomorúságos v iskók
ban, m inden jelentő sebb segítés nélkül korszak- 
alkotó felfedezéseket értek el, már régen elmúltak. 
Mindazt, am it ilyen szegényes segédeszközök mel
lett ki lehetett kutatni, már régen kim erítették.”

A nagyvona lú  m egoldás to v áb b ra  is e lm arad t. 
A m ikor 1939-ben a I. sebészeti k lin ika , m a jd  h a t 
évvel késő bb a W iener A llgem eines K ran k en h au s 
igazgatását á tve ttem , h am arosan  m eg ism ertem  
azokat a nyom asztó nehézségeket, am elyeket a 
rég i kó rház re jteg e te tt. íg y  vá ltam  én is azon küz
delem  részesévé, am ely  egy m éltó  kórház, célszerű  
m un k ah e ly  és példás tan in téze t lé tesítéséért fo lyt.

Üj tervek — új problémák

Mi tö r té n t azóta? M in thogy Bécs város k ó rh á 
zá t a  Szövetségi K öztársaságnak  egyetem i in téz
m ény  cé lja ira  engedték  át, a ko rm án y n ak  és Bécs 
v árosának  m indeneke lő tt m eg k e lle tt egyeznie a 
kö ltségek  m egosztása tek in te téb en .

1955-ben a k ét fé l ille tékes képv iselő i k ife jez
ték  h a jlan d ó ság u k at egy k lin ik a  —  a II. sebészeti 
k lin ik a  — fe lép ítéséhez szükséges kö ltségek re n 
delkezésre bocsátására . Az A llgem eines K ran k en 
haus igazgatósága azonnal m eg rag ad ta  a kezdem é
nyezést és a te rv  el is készült.

H am arosan  fe lism erték  azonban, hogy egy á l
ta lános te rv re  van  szükség, nehogy az ú j építkezés 
a  következő  ép ítkezések  helyét e lá llja . Így  azu tán  
legfelső bb helyen  hozzá já ru ltak  ahhoz, hogy az 
ú jjáép ítés t te ljes  egészében kell m egtervezn i, azon
ban  m indeneke lő tt azon k lin ik ák  fe lép ítésére kell 
a f igye lm et fo rd ítan i, am elyek  a rég i kó rház te rü 
le té re  kerü lnek .

1956 novem berében egy m unkab izo ttságo t h ív 
ta k  össze, am elybe engem  is bevontak . E lhatároz
ták , hogy egy kü lfö ld i szakértő t, dr. R iethmüllert 
(Tübingenbő l) bízzák m eg a te rv  elkészítésével. 
Riethmüller e lő tt azonban egy egészen m ás kó rház 
képe lebegett, m in t am ilyen  a bécsi orvosisko la 
trad íc ió inak  m egfe lelt. 1958 karácsonya e lő tt elé- 
b ü n k  k e rü lt  a R ie thm ü lle r-fé le  program , am ely  a 
bécsi isko la sa já tossága ira  alig fo rd íto tt figyelm et.

Riethmüller te rv e  k im ondo ttan  közpon tosíto tt je l
legű . Az am úgy  sem  tú l nagyvona lúan  engedélye
ze tt hasznos fe lü le tnek  kerek en  %-át nem  hasz
n á lja  ki. H a m agátó l é rte tő dő nek  ta r t ju k  azt, hogy 
o lyan kó rh ázat ke ll tervezn i, am ely  az o rvostudo
m án y  jövő beli fe jlő désével is szám ot vet, akko r a 
te rv  m ódosítása lá tsz ik  szükségesnek.

K a rtá rsa im  és jóm agam  sa já t é rd ek ü n k b en  is 
s ie tte tjü k  az ép ítkezést, és engedm ények re is fe l
készü ltünk , csupán ahhoz nem  vagyunk  h a jlandók  
hozzájáru ln i, hogy o lyasvalam i jö jjö n  lé tre , am i 
rosszabb a je len leg i á llapo tnál.

Nem  rende lkezünk  lá tnok i képességekkel, hogy 
a közeljövő  o rvostudom ányát elképzelhessük, de 
nem  is kell tú l  n agy  fan táz ia  ahhoz, hogy csak 
nagyvona lú  helyk ihasználás n y ú jt  lehető séget a 
v á rh a tó  fe jlő dés szám ára. É rezzük a felelő sséget 
annak  ellenére, hogy a k lin ikusok  k é th a rm ad  része 
— m agam at is b e leértve  — idő sebb 60 évesnél, 
te h á t az ú j k lin ik ák  jó té tem én y e it és á ldása it m ár 
nem  igen fog ja élvezni. Ne legyen azonban nevünk  
egy m eg nem  felelő  épü let fe lá llításáva l össze
kapcsolva, am i az elkövetkezendő  generác ió t csak 
bosszantaná.

H a azonban e ltek in tü n k  az u tóbb i idő kben fe l
m erü lt k isebb  kellem etlenségek tő l, ak k o r m inden  
okunk  m eg lehet ahhoz, hogy b izakodóan te k in t
sünk  a jövő be. M ég sohasem  vo lt az á lta lános é r
deklő dés az A llgem eines K ran k en h au s ú jjáép ítése  
i rá n t oly nagy, m in t nap ja in k b an , és h a  az é rd e
ke lt szem ély iségek vélem ényei n éh a  e llen tétesek  
is, abban  m in d n y á jan  egye tértünk , hogy a nagy  
m ű vet végre m eg kell va lósítanunk  és o lyan k ó r
háza t ke ll ép íten i, am ely  a bécsi o rvosisko la é r té 
kes hagyom ánya inak  m egfelel.

(L. Schő nbauer cikke nyomán: 
Wiener Klin. Wschr. 1959. 20. sz.)

A  H e id e lb e rg - i n ém e t gyógysze részm úzeum

A 450 éves heidelberg i v á r  4 m é te r  széles 
fa lak k a l övezett „gy ó g y szertá rto rn y á t” 1957. év 
ő szén ism ét rég i ren d e lte tésén ek  a d ták  á t: ezú tta l 
gyógyszertárm úzeum  le t t  belő le.

A  n ém et gyógyszerészek tes tü le té  20 évvel ez
e lő tt v e te tte  fe l a z t a  gondolato t, hogy m úzeum ba
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k e llene összegyű jten i az országiban m inden fe lé  szét
szórt, tö rténe lm ileg  é rték es gyógyszertár-anyagot. 
Am i késő bb a  h áb o rú  u tá n  épségben m arad t, az t 
á tm ene tileg  a  ibamlbergi v árk asté ly b an  ra k tá ro z ták

el. 'S zak tö rténeti m úzeum m á, il le tve  m ű szerek , k é 
pek és különböző  irodalm i anyag  tudom ányosan  
feldo lgozott gyű jtem ényévé pedig 1957-ben egyesí
te tték , am iko r a heidelberg i v á r évszázados b o ltba]- 
tásos hely iségei ú j é s  végleges o tth o n t n y ú jto ttak .

H at hely iségben lá th a tja  i t t  a  lá togató  a  rég i 
ném et gyógyszertárak  k incseit, am elyeknek részben 
teljes belső  hely iségét is b ám u la tta l szem lé lhetjük.

A  v ilágos tö lgy fábó l készü lt rokokó gyógyszertár 
n y er i-e  m eg  te tszésünket, am elybő l csak a m agas 
pód ium on könyvei és szám lái fö lé görnyedő  pa
tik u s h iányz ik?  V agy az 1730-ból szárm azó délné
m et ko losto ri g y ógyszertár rag ad ja  m eg  figye lm ün
ket, am elynek sö té t tó n u sú  fa ra g o tt fábó l készü lt 
berendezése é lénk  e l len té tb en  áll a ta rk a  fe lírások
ka l és d íszítésekkel ék esíte tt üveg- és porcelán- 
edény-kószlette l ? A lá togató  m in d en ese tre  k ép e t al
k o th a t arró l, hogy  m ilyen  v o lt a p a tik a  egykor.

Ide ta r to z ik  a m ég régebb i idő be v isszanyú ló  
és egy b o lth a jtáso s m ellék terem ben  e lhe lyezett fü 
ves-kam ra is. A  levegő jé t á th a tja  az ánizs, édes
köm ény, kakuikfű , az édesgyökér és szám os bel- és

kü lfö ld i fű  vagy  gyökér erő s illa ta. E lkészítésükhöz 
i t t  v an n ak  a ré g i eszközök, a  darabo ló -késtő l a h a 
ta lm as m ozsárig, a porítócsészétő l az idom ta lan  
m alom ig.

Ő srégi lépcső kön  ke ll fe l-  és le já rn i, egyre 
ú jabb  érdekességeket lá tu n k , csúcsíves a jtókon  lé
p ü n k  be és k ö rü l já r ju k  a  fen tiek b en  em líte tt 
„gyógyszerésztom yot”, m elynek  közepén o t t  áll a 
„ lusta H e inz” , egy ike az  első  örökégő  'kályháknak. 
Ü veglom bikok és re to r tá k , réz-, v as- és foronzmo- 
zsarak, a legkülöm 'böző bb a la k ú  dörzsölő csészék és 
üvegedények fekszenek  a  fa lak  m e lle tti m agas á ll
ványokon, hogy  — m in t eg y k o r —  a középkori 
gyógyszerész kezeügyébe essenek. A  több  m é te r 
vastag  fa lak b a  v ág o tt füst-e lvezető  ny ílások  gon
doskodtak  a p r im itív  szellő ztetésrő l, a  m élyenfekvő 
lő résszerű  ab lakny ílások  ped ig  v ilágosságot szol
g á lta tta k  a  hely iségnek.

A  m úzeum hoz tartozó  képek , k ö nyvek  és k ü 
lönböző  ira to k  töm egébő l ügyes vá lasz ték  k e rü l t  a 
k iv ilág íto tt 'k iá llítási szekrényekbe. I t t  ta lá l ju k 
Uhlstadtnak a desztillá lásró l 15304ban m eg je len t 
könyvét és a  heide lberg i vá lasz tó fe jede lem  u d v ar i 
o rvosának  Tabernaemontanusnak  1588-ból szárm azó 
füveskönyvét. L ehete tlen  fe lsoro ln i azon értékes 
tá rg y a t, ;amit az  érdek lő dő  lá togató  i t t  lá th a t. A 
gyógyszerészedényt kezében ta r tó  szen t 'M agdolná
tó l —  egy a XV. századból szárm azó fa fa ra g v án y  — 
déiameri-kai ind iánok  ku rarenm ereggel p rep ará lt 
ny ila iig , az em b erzsírra l tö ltö tt szelencétő l, a  m o
dern  gyógyszergyár képéig  hosszú u ta t  ke ll m eg
tenn i.

(Münch. Med. Wschr. nyomán.)
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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

P a ro x y sm a lis  ta c h y c a rd ia  m e g e lő z é se  a c e ty ld ig i to x inn a l

T. Szerkesztő ség! A paroxysmalis tachycardia 
(p. t.) kezelésében, az akut rohamok megszüntetése 
céljára a digitális készítmények szerepe jól ismert. A 
rohamok tartós megelő zésére azonban első sorban a 
chinidin használatos.

Egy 6 6  éves nő beteget p. t.-s rohamai miatt vet
tünk fel klinikánkra. 15 éve tud hypertoniájáról,  
p. t.-s rohamai 28 éves kora óta vannak. A rohamok 
a felvételt megelő ző  és az azt követő  napokban na
ponta 20—30 alkalommal is felléptek, chinidinre és 
carotisnyomásra, amelyre régebben jól reagáltak, most 
nem szű ntek meg (EKG rohammentes idő szakban: 
lásd 1 . sz. ábra, retiam alatt: lásd 2 . sz. ábra).
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A rohamok számát sem carotisnyomás, sem a na
pokon ót alkalmazott ohinidin-therapia nem csökken
tette. Ekkor acetyldigitoxin (acylanid Sandoz) kezelést 
kezdtünk, i. v., napi 3X0,2 mg adagban. Majd, a ro
hamok számának fokozatos ritkulása után, ugyancsak 
i. v. 3X0,1 mg-ot végül, a rohamok teljes megszű nése 
után, naponta 0,1 mg-ot adtunk. Fenntartó adagként 
ezután naponta egyszer per os 0 , 1  mg acylanidot ka
pott. Ezen kezelés mellett a beteg hónapok óta pa
naszmentes.

Megfigyelésünket azért tartjuk említésre méltó
nak, mert a rendelkezésünkre álló irodalmi adatokban 
nem találtunk közlést arra vonatkozóan, hogy az 
acylanid, pl. t. esetén, nemcsak az akutan jelentkező 
paroxysmusok megszű ntetésére alkalmas, hanem a 
rohamok tartós kivédését is el lehet vele érni.

Másrészt felvetheti azt a gondolatot, hogy az álta
lános tapasztalattal szemben, legalábbis bizonyos digi-  
taliskészítmények, nem alkalmasak-e tartós adagolás
ban a p. t. rohamok megelő zésére.

Szabó Zoltán dr.
V irág Sándor dr.

Budapesti Orvostud. Egyetem, III. sz. Belklinika

K É R D É S  — V Á L A S Z

K é r d é s :  Betegeim között 27-et e k c é m á s 
elváltozások miatt gyógykezeltem Exacthinnal és egy
idejű leg per os Pernovin tablettával, meglepő  ered
ménnyel. A gyógykezelés elő tt lefényképeztem egy
néhányat, köztük hevenyt és idültet is. Az idültek kö
zött van eccema circumscriptum, eccema verrucosum 
és különleges ekcéma-alak is: dys'hydroticum. Az 
Exacthinnal az eseték súlyosságától eltekintve, az elő 
írást betartva, mindenkor érzékenységi próbát végez
tem. A hatás három napon belül feltartóztathatatlanul

mutatkozik. Figyelemre méltó tény, hogy a kezeltek 
közt olyan is volt, aki 1 0  éven keresztül az elő írt terá
piát fenntartás nélkül, rigorózusan megtartotta. Sze
retném tudni, hogy mik a tapasztalatok ebben az 
irányban?

Szilárd Győ ző  dr. 
körzeti orvos, Csanádapáca 

V á l a s z :  Az e k z e m a gyű jtő fogalom, mert 
igen sokféle eredetű  és lefolyású kórképet egyesít ma
gában. Ezek a különböző  ekzema-féleségek különböző 
gyógyfkezelést igényelnek, ezért nem is várható, hogy 
egy „szuverén” névvel a problémát megoldhassuk. 
Más pl. egy a foglalkozással összefüggő  kontakt 
ekzema kezelése, ahol a beteg kémiai szerekkel, gyap
júval, festékekkel, fémekkel, olajokkal szemben sensi- 
bilizálódik és állandóan ki van téve ezen anyagok ká
ros behatásának, mint pl. olyan eseteknek, ahol gom
bák vagy baktériumok anyagcseretermékei, vagy tápf 
szerekkel szembeni sensibilisatio tartja fenn a bő r 
gyulladásos tüneteit. Minden esetben arra kell töre
kednünk, hogy a kiváltó tényező ket lehető leg megha
tározzuk és a tüneti kezeléseken kívül ezeket kiküszö
böljük. Kétségtelen, hogy vannak olyan ekzema-ese- 
tek, melyeknél a szervezet gondos átvizsgálása és az 
allergiás próbák nem mutatnak ki semmilyen meg
fogható eltérést és egy az ekzema iránti hajlamot kell 
feltételeznünk. Az ilyen alkati ekzemák tüneti kezelé
sében, mint Ca, antihistaminikumok, idegcsillapítók, át
hangolás stb-n kívül ACTH (Exacthin) és mellékvese- 
kéreg-készítményék is szükségessé válhatnak. Utób
biak gyulladáscsökkentő  hatása valóban szembetű nő , 
mert napok alatt az addig szinte befolyásolhatatlan 
viszketés és gyulladásos tünetek visszafejlő dnek. Azon
ban ennek a kezelésnek is megvannak a hátrányai: 
1. E szerek mélyen benyúlnak az anyagcserébe és ezért  
csak kiterjedt kontrollvizsgálatok mellett adhatók 
hosszabb idő n keresztül (sérum K, Na, Cl, vércukor, 
vizelet, vérnyomás, vérkép, w s-sü llyedés stb.). E vizs
gálatok egy része csak jól felszerelt laboratóriumok
ban vihető  keresztül, elhagyásuk viszont veszélyezteti 
a beteget. 2. Hatásuk gyakran csak átmeneti; a gyul
ladásos készség visszaszorítása az adás idejére szorít
kozik és annak abbahagyása után a tünetek rövide
sen visszatérhetnek, különösen, ha a fenntartó okot 
nem sikerült kiküszöbölni. 3. A fertő zések iránti ellen
állóképességet csökkentik, ami antibiotikumok párhu
zamos adását teszi szükségessé; utóbbiak viszont a 
maguk részérő l fellobbanásokra (pl. penicillin utáni  
urticariák, gombás dyshidrosisok stb.) sensibilisatiókra  
vezethetnek, ami az egyén más antigénekkel szembeni 
túlérzékenységét is növelheti.

Mindezek tekintetbe vételével az Exacthin és ste
roid készítmények belső  adását csak azökra a kiter
jedt, fő leg alkati eredetű  ekzemákra korlátozzuk, ame
lyeknél ellen javallatok nincsenek, és ahol a szokvá
nyos utakon (gócok eltávolítása, áthangoló, anti- 
histamin-kezelések, külső leg kátrány, rtg-besugárzások 
stb.) eredményt elérni nem tudunk.

N ékám  Lajos dr. egyet, adjunktus

H Í R E K

Külföldi utazások. A külföldi kapcsolatok és uta
zások tárgyában 1959. március 16-án kiadott utasítás
2 . pontja szerint a saját költségen vagy a külföldi 
meghívó költségén tudományos célból (tanulmányút, 
tudományos kongresszus, konferencia) külföldre utazni  
kívánó személy kérelmét szolgálati úton az Egészség- 
ügyi Minisztérium Titkársága Külügyi Csoportjához  
kell felterjeszteni. A külföldi utazások elő készítésével 
kapcsolatos eljárások további egyszerű sítése érdeké
ben az útlevél-ügyek intézését 1959. augusztus 1-től a 
következő kben szabályozom: 1. Továbbra is közvetle
nül az Egésszégügyi M inisztérium  Titkárságának kü l
ügyi csoportja intézi: a) az államköltségen, hivatalos 
küldöttek; b) a szocialista országok egészségügyi m i-
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nisztériumai által hivatalosan meghívottak; c) a szo
cialista országok között kötött egészségügyi egyezmé
nyek alapján kiutazók útlevél ügyeit. 2. Minden más 
utazási ügyben (tehát a saját költségen vagy külföldi 
egyéni meghívó költségén — tudományos célból kon
gresszusra konferenciára vagy tanulmány céljából — 
külföldre utazni kívánóknak 1959. augusztus 1-tő l az 
útlevél beszerzése iránti kérelemmel már nem az 
Egészségügyi Minisztérium Titkársága külügyi csoport
jához vagy illetékes fő osztályához kell fordulni, hanem 
a kérelmet a szocialista országokba tervezett utazás 
esetében a Belügyminisztérium útlevél- és vizum- 
osztályához (Budapest XIII., Bulcsú u. 19), nyugati or
szágokba tervezett utazás esetében pedig a Belügymi
nisztérium útlevélosztályához (Budapest VI., Vörös
marty u. 77) kell közvetlenül benyújtani, illető leg meg
küldeni. Az említett útlevél-osztályokon a fogadási idő 
naponta 11 és 12 óra között van. A vidéken lakóknak 
az illetékes Rendő rkapitányságon kell útlevélkérésüket 
benyújtani. A kérelemhez csatolná kell a részletes ön
életrajzot, 2 db rendő rileg láttamozott fényképet, a 
külföldi meghívó levelet. Az utazási ügyek érdemi el
bírálása továbbra is az Egészségügyi Minisztérium fel
adata marad. Az útlevél kérések gyors elintézése érde
kében 1959. augusztus 1-tő l az Egészségügyi Miniszté
rium Titkársága külügyi csoportjához keŰ  felterjesz
teni a munkahely felett felügyeletet gyakorló szerv 
vezető je útján (rektor, országos intézet igazgatója, me
gyei fő orvos stb.): a) a kérelmező  által eddig is kiállí
tott jelentkezési lapot; b) az intézet vezető jének, az 
intézet személyzeti felelő sének, pártszervezetének vé
leményét külön íven 2 — 2  példányban; c) egy külön 
lapon a következő  adatokat: név, születési hely, idő , 
lakcím és az útlevél-osztályon kapott sorszámot (az 
eredetit meg kell tartani). Mind az útlevél kiadása 
iránti kérelmet, mind a jelentkezési lapot és a véle
ményeket három hónappal a tervezett utazás idő pontja 
elő tt kell benyújtani, illető leg felterjeszteni, mert csak 
így biztosítható a kérelem elintézése idő re. Az Egész
ségügyi Minisztérium Titkárságának külügyi csoportja 
1959. augusztus hó 1. napjától kezdő dő en csak a hiva
talos kiküldetések, a hivatalos meghívások és a szo
cialista országokkal kötött egészségügyi együttmű kö
dési egyezmények alapján történő  külföldi utazások 
eseteiben foglalkozik útlevélügyekkel. Ezért 1959. au
gusztus 1. után a Külügyi Csoport a saját költségen, 
vagy a külföldi meghívó költségén külföldre' utazni 
kívánó személyek utazási ügyeiben már nem tud az 
érdekeltek rendelkezésére állni. Az ügyek elbírálása 
egy miniszteri bizottság feladata lesz. A bizottság 
döntésérő l postán küld értesítést a Minisztérium.

Az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete Fog
orvos Szakcsoportja Budapesten, 1959. szeptember hó 
H -én (pénteken) és 12-én (szombaton) tartja ez évi 

TUDOMÁNYOS ANKÉTJÉT

a Magyar Tudományos Akadémia nagytermében 
(V., Roosevelt tér 9)

Az ankét témája: A gyermekek fogorvosi ellátása.
1. nap, 1959. szeptember hó 11-én, pénteken délelő tt 
fél 9 órakor. Referátumok. Üléselnök: Balogh Károly dr. 
Oravecz Pál dr.; Megnyitó elő adás. Rados Imre dr.

(Közp. Stom. Intézet): Beszámoló az iskolafogorvosi 
intézmény jelenlegi helyzetérő l. Tóth Károly dr. (Sze
gedi Stom. Klinika): Az iskolafogorvosi intézmény 
szervezeti kérdései. Szabó Hanna dr. (Közp. Stom. In
tézet): A fogszuvasodás megelő zésének módjai és esz
közei a gyermekkorban. — Szünet. — Üléselnök: Varga 
István dr. Beszámolók az iskolafogorvosi intézmény 
munkájáról: 1. Gyarmati István dr. (Gyulai Közkór
ház). 2. Báthy Béla dr. (kalocsai iskolafogorvosi ren
delés). 3. Orsós Sándor dr. (Szombathelyi Közkórház).
4. Kiss István dr. (Nyíregyházai Közkórház). 5. Bacsó 
Károlyné dr. (kecskeméti iskolafogorvosi rendelés).
6 . Czappán Elemér dr. (Budapesti Iskolafogorvosi In
tézmény. Rehák Rudolf dr. (Közp. Stom. Intézet): A 
fogazati rendellenességek rendszeres megelő zése. Tóth 
Pál dr. (Bpesti Stom. Klinika): A gyermek fogkezelé
sének alapelvei. — Délután fél i  órakor. Elő adások: 
Üléselnök: Simon Béla dr. Kónya Károly dr. (Péterfy
5. u. r. i. gyermekgyógyászat) és Kocsis Antal Gábor 
dr. (Péterfy S. u. r. i. fogászat): A táplálkozás minő
sége, mint a gyermekkori fogszuvasodás egyik kóroka. 
Somkúthy Anna dr. (Közp. Stom. Intézet): Az első  ma
radó nagyő rlő  átlagos áttörési ideje (5000 budapesti 
gyermek vizsgálata alapján). Miriszlay Ernő né dr.— 
Cholnoky Márta dr. — Szekeres Lászlóné dr. (Pécsi 
Stom. Klinika): A száj nyálkahártya érzéstelenítése a 
gyermekkorban, ráfecskendezéses módszerrel. Ádler- 
Hradecky Cladia dr. és Polczer Mária Györgyi dr. 
(Debreceni Stom. Klinika): A felső  szemfog dys- 
trophiájáról. Szentbe István dr. (Közp. Fogszabályozó 
Intézet): Tejfogak gyű rű s tömése. — Szünet. — Ülés- 
elnök: Hattyasy Dezső  dr. Kertész Jenő  dr. (Közp. 
Stom. Intézet): A gyermekkori beszédhibák szájüregi 
okai és korrekciójuk. Szilágyi Edit dr.—Rüll Jánosné 
dr. (Pécsi Iskolafogorvosi Intézmény): A tejfogak ún. 
gyökérkezelése. Kocsis Gáborné dr. (Tatabányai iskola
fogorvosi rendelés): A gyermekkori parodontosis meg
elő zése és kezelése. Kovács D. Géza dr. (Közp. Stom. 
Intézet): A vegyesfogazatú mandibula (anatómiai ta
nulmány). Csörögi Irén dr. (Bpesti Stom. Klinika): A 
maradó frontfogak traumás frakturáinak ellátása. 
Tegzes Erzsébet dr. (Debreceni Stom. Klinika): A tej
fogak áttörési ideje. Az elő adások idő tartama (vetítés
sel együtt) 10 perc. —- 2. nap, 1959. szeptember hó
12-én, szombaton délelő tt fél 9 órakor. Üléselnök: 
Adler Péter dr. Alfred Hensel dr. (Berlin): Psycholo
gisches und Praktisches aus der Kinderbehandlung. 
Schnell János dr. (Közp. Gyermek Ideggondozó Inté
zet): Felkért hozzászólás Hensel dr. elő adásához. 
Vitaülés az elhangzott referátumok és elő adások alap
ján. Üléselnök és vitavezető : Kende János dr. Téma: 
Az iskolafogászat szervezeti kérdéseinek és kezelési  
módszereinek szempontjai. Esetleges indítványok és 
határozati javaslat.

A z Igazságügyi Orvosi és Kriminalisztikai Szak
csoport megalakulásával kapcsolatosan október hó 
első  felében háromnapos a n k é t o t tart. Az Elő 
készítő  Bizottság felkéri az érdekelt kartársakat, lép
jenek be a Szakcsoportba és egyben jelentsék be 
(Bírósági Orvosszakértő i Iroda, Budapest V., Markó 
utca 27. címen), hogy az októberi ankéten milyen elő 
adásokat vagy bemutatásokat kívánnak tartani.
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MEGHÍVÓ
az Észak-Magyarországi Nő gyógyász Szakcsoport

a „Gyöngyösi Napok” keretében 1959. szept. 12-én 
de. fél 9 órai kezdettel Mátraházán, a Sportüdülő 

helyiségében tartandó ez évi

TUDOMÁNYOS VÁNDORGYŰ LÉSÉRE

Elnök: Prof. Zoltán Imre. — Mű sor: 1. Argay I.— 
Nemeeskay T. (Miskolc): Hétéves császármetszéses 
eredményeink a kórház területi egység tükrében. 
2. Pázmányi J. (Sátoraljaújhely): 700 császármetszés 
mű téti halálozás nélkül. 3. Nemes—Farkas—Haraszti 
(Pásztó): Császármetszéses anyák és magzatok késő bbi  
sorsa. 4. Novák P.—Csermely H. (Györgyös): Adatok a 
magzati álhalál kérdéséhez. 5. Major K. (Özd): Néhány 
érdekes hüvelyboltozat repedésrő l. 6 . Matolay Gy.— 
Hanza J .(Szikszó): Idő s primiparák perinatalis mor
talitása 8  éves anyagunkban. 7. Farkas—Nemes (Fász- 
tó): Súlyos terhességi anaemiák. 8 . Kelemen I. (Sajó- 
szentpéter): Intézeten kívüli szüléseink. 9. Kassa L. 
(Özd): Ataracticummal elért eredményeink és tapasz
talataink-szülésnél és mű téti elő készítésnél. 10. Buko- 
vinszky L. (Eger): A nő védelem jelenlegi helyzete és 
jövő je. — Szünet. — 11. Ebergényi S.—Kubassy L. 
(Miskolc): Spontán szülés után fellépett súlyos perito
nitis gyógyult esete. 12. Merényi S. (Salgótarján): 
Gyermekágyi méhvérzés functionalisan kezelt esete.
13. Polonyi M. (Sátoraljaújhely): Ritka törzszülött 
(Amelus, apus). — Hozzászólások. — Ebédszünet. — 
Ülés kezdete 15.45 órakor. 14. Ruzicska Gy. (Debrecen): 
A késő i terhességi toxikosisok modern szemlélete és 
therapiája. 15. Karikás L.—Kovács T. (Gyöngyös): De- 
compensált cardiosclerosisos betegek mű téti tű rő 
képessége. 16. Kovács Tibor (Debrecen): A portio car
cinoma korai felismerésének és megelő zésének kor
szerű  szemlélete. 17. Ludányi B. (Eger): A rosszindu
latú daganatos betegségek elhanyagolásának okai.
18. Stangl J. (Kisvárda): Terhesség és genitalis tbc.
19. Surányi S. (Debrecen): Korszerű  elvek és újabb 
lehető ségek a nő i ivarszervi gümő kór diagnosztikájá
ban és therapiájában. 20. Balla I. (Miskolc): Hüvelyi  
planocellularis és vastagbél adenocarcinoma egyidejű 
együttes elő fordulása. 21. Oppé E.—Gulácsi Gy. (Salgó
tarján): Jóindulatú méhvérzések kezelése „hormonalis 
curettage”-val. 22. Aszódi I.—Balogh M. (Miskolc): 
Adatok a fluor kérdéséhez. 23. Székely I. (Nyíregyhá
za): Heveny hasű ri tüneteket okozó ovarialis vérzé
sekrő l. 24. Tamás (Nyíregyháza): Ritkább aetiologiájú  
kürtcsavarodás esete. — Hozzászólások.

Az elő adások tartama 15 perc. bemutatások tarta
ma 10 perc, hozzászólásoké 3 perc. Szombaton közös 
ebéd a Sport üdülő  éttermében. Gyöngyösi napok mű 
sora: Szept. 12-én (szombaton) 20 órakor „Gyöngyösi 
Szüret” c. daljáték a Dimitrov-kert szabadtéri színpa
dán. Szept. 13-án (vasárnap) 10 órakor: Ünnepi nagy
gyű lés és szoborleleplezés a Szovjet Hő sök terén. 11.30- 
tól pincelátogatások, sző lő - és gyümölcskiäilitäs meg
tekintése. 14 órától szüreti felvonulás. Elhelyezés: szál

lodában vagy turistaszálláson. Szállásigény (napok és 
személyek száma), a szeptember 1 2 -i közös ebéden való 
részvétel, valamint a daljátékra való jegyigénylés és 
a szüreti felvonuláson való helybiztosítás bejelentését 
kéri a rendező ség aug. 20-ig Karikás László dr., Gyön
gyös, Kórház címére megküldeni. Megérkezés után el
igazítás a kórház portáján történik.

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

Sarkadi Járási Tanács VB Egészségügyi Csoportja (299)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  E. 182. k u lc s sz . m e z ő g y á n i körzeti 

orvosi á l lá s ra .  A  k ö rz e th e z  m ég  N a g y a n té  ta r to z ik .  O rvosi 
la k á s , re n d e lő  b iz to s í tv a  v a n . A z á l lá s  a u g u s z tu s  1-tő l e lfo g 
la lh a tó . K e l lő k é p p e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k et  a  h i r d e t 
m é n y  m e g je le n é s é tő l  szám íto tt, 15 n a p o n  b e lü l  a  S a rk a 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  c ím é re  k e l l  b e kü ld e n i .

T ó th  I s tv á n  d r . m b . já r á s i  fő o rv o s

Várpalotai Városi Tanács VB (300)
IX. Egészségügyi Osztályától

A V á rp a lo ta i  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  a  k ö v e tk e z ő  á l lá s o k ra :  városi fő orvosi á llá s  
303. ta n á c s i  k u lc s s z á m  sz e r in t ,  a la p f iz e té s  2200.— F t. m e ly  ö t
é v e n k é n t  200.— F t - ta l  e m e lk e d ik . E zen  ö ssz e g h e z  j á ru l  m é g  a 
k ö z e l jö v ő b e n  m e g á l la p í ta n d ó  sz e m é ly i  p ó t lé k , m e ly  min d e n  
h a s o n ló  b e o s z tá s b a n  d o lg o zó  fő o rv o s  ré s z é re  r e n d e let i le g  n y e r  
b iz to s í tá s t .  H á ro m sz o b á s  la k á s  ö ss z k o m fo r t ta l  a z o n na l  r e n d e l 
k e z é s re  á l l . — T o v á b b á  állami közegészségügyi felügyelő  II. 
á l lá s ra ,  m e ly n e k  i l le tm é n y e  az  E. 147. k u lc s sz á m  s ze r in t  2800.- 
F t. — T o v á b b á  iskolaorvosi á l lá s , m e ly n e k  i l le tm é n y e  az  E. 174. 
k u lc s sz á m  s z e r in t  2250.— F t. E zen  á l lá s h o z  m e l lé k á llá s , k ü lö n ö 
se n  g y e rm e k o rv o s i  s z a k k é p e s íté s  e s e té n , b iz to s íth a tó . L a k á s t  
a  T a n á c s  b iz to s ít . A z á l lá s o k  b e tö l té se  e s e té n  p á lyá z ó  o rv o s 
h á z a s p á r  e lő n y b e n  ré sz e sü l  (ák . f. é s  is k o la o rv o s t. A  p á ly á z a t i  
k é re lm e k e t  e z e n  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 14 n a p o n  
b e lü l  a  V á rp a lo ta i  V á ro s i  T a n á c s  V B  E ü . O sz tá ly á h o z k e l l  b e 
n y ú j ta n i .  Patat Pál dr. m b . v á ro s i  fő o rv o s

Dunavecsei Járási Tanács Egészségügyi Csoportjától (301)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e de tt  

állami közegészségügyi felügyelő  II. E. 147. k u lc s s z á m ú  á l lá s ra . 
L a k á s  e g y e lő re  b iz to s í tv a  n in c s . P á ly á z a to t  h i r d e tek  a  d u n a 
v e c se i S Z T K  fo g sz a k o rv o s i , n a p i  3 ó rá s  e l fo g la l ts á gú , E . 126. 
k u lc s sz á m ú  á l lá s ra  is, e h h e z  az  E . 174. k u lc s s z á m ú , n a p i  3 
ó rá s  is k o la fo g á s z a t i  á l lá s  is  tá r s u l .  L a k á s  e g y e lő re  n e m  b iz to 
s í th a tó . V é g ü l p á ly á z a to t  h i r d e te k  a  m e g ü re s e d ő  d u oa e g y h á z a í 
körzeti orvos I. E. 180. k u lc s s z á m ú  á l lá s ra .  K é ts z o b á s , v izv e - 
z e té k e s , v á ró  és  r e n d e lő v e l  e l lá to t t  la k á s  b iz to s í tv a  v a n . A  p á 
ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á míto t t  15 
n a p o n  b e lü l  a  D u n a v e c se i J á r á s i  T a n á c s  E g é sz sé g ü g y i C so p o rt
já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .  Kormos Árpád dr. j á r á s i  fő o rv o s

(302)
A  K is v á rd a 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 a 

sz ü lé sz e t i -n ő g y ó g y á sz a t i  o sz tá ly o n  eg y  E. 113. k u lcssz . segéd
orvosi á l lá s ra .  A z á l lá s  1959. o k t. 1 -én fo g la lh a tó  e l. A z in té 
z e tb e n  1 sz o b á s la k á s  b iz to s ítv a . P á ly á z a t i  k é re le m 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

(303)
G y u la  V á ro s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t ja  p á ly áz a 

to t  h i r d e t  E . 181. k u lc s sz . központi körzeti orvosi á l lá s ra .  L a 
k á s t  b iz to s í ta n i  e g y e lő re  n e m  tu d u n k .  A z á l lá s  a u g us z tu s  1-tő l 
e l fo g la lh a tó . S z e m é ly e s  je le n tk e z é s  e lő n y ö s .

Gyenge István dr. v á ro s i  fő o rv o s

„U ltra ib o lya -fén n ye l va ló  s te r i l izá lá sh o z”

A M IK R O B  A  20 ÉS E 20-A S LÁM PÁK

R A K T Á R R Ó L  A Z O N N A L  K A P H A T Ó K !

ORVOSI M Ű SZER ÉS FOGÁSZATI CIKK KERESKEDELMI VÁLLALAT
I. Kereskedelmi Osztály Bútor és Készülékek Csoportjánál

B U D A P E S T  V.  BAJCSY- ZSI LIN S Z K Y  ÚT 24.  TEL.  : 1 22 - 680



Új készítmény, depressziós állapotokban

T A B L E T T A

SZ.T.K. terhére szabadon rendelhető

R a k t á r r ó l  a so a a a l  k a p h a t ó k !r

altatószék, nyerges 

Detegtolókocsi, utcai, balkéz meghajtású

A Z

hullaszállító hordágy, 

hullaszállító kocsi, 

leemelhető  hordággyal

O R V O S I  M Ű S Z E R  ÉS F O G Á S Z A T I  C I KK KERESKEDELMI VÁLLALAT
I. K ereskedelm i O sztá ly  B útor és K észülékek C soportjánál

BUDAPEST V. BAJCSY-ZSILINSZKY ÚT 24. TEL: 122-680

S z e rk e sz tő sé 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 is z  u . 8. — T e le fo n  122—650.

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

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 s e f  n ád o r  té r  1.) és  b á rm e ly  
p o s ta h iv a ta ln á l .  E lő f iz e té s i  d í j  'A é v re  30.— F t. Cs e k k sz á m la sz á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g 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 .

2-592828 A thenaeum  (F. v. Soproni Béla)
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A budapesti Korányi Frigyes és Sándor Közkórház (igazgató: Pethő  Imre dr.) II. sz. Belosztályának (fő orvos: Szemző György dr.
egyet. m. tanár) közleménye

A feké ly  m iatti g y o m o rre sec tio  ind ikác ió já t be fo ly áso ló  tén y ező k
írta: S Z E M Z Ő  G Y Ö R G Y  dr.

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

I. Általános áttekintés. A  felvető dő  kérdések.

A gyom orresectiók  u tá n  a rány lag  g y ak ran  re 
g isz trá lha tó  rossz késő i eredm ények rő l szóló szá
m os közlés figyelem bevétele a m ű té tek  szám ának 
a szükségesre való csökkentését célzó tö rekvések re  
vezetett. H azánk  vezető  sebészei e té re n  m á r a 
m egfelelő  ta rtózkodást tan ú sítják .

Külföldi vonatkozásban érdemes megemlíteni, 
hogy pl. a Mayo-klini'kán 1931-ben az ulcusbetegek 
25%-át operálták meg, 1942-ben már csak 10—1 5 %-át
(13). Grimson és mtsai 1950-ben 1 0 0  mű tétre küldött 
beteg közül 5-öt operáltak meg. Félő  azonban, hogy a 
gyomorsebészet árnyoldalainak hangoztatása a resectio 
diszkredifásához és túlságosan tartózkodó álláspont ki
alakításához vezethet. így pl. Boiler belgyógyászati 
anyagának Steger (40) általi utánvizsgálatai alkalmá
val kiderült, hogy, bár Bollerék. csak az esetek 1,68%- 
ában indikáltak be mű tétet, utólag betegeik 31%-a 
mégis mű téti megoldást keresett.

A belgyógyászt a s ikerte lenségek  lá t tá n  fog la l
koztató  kérdések  egy ike az, va jon  helyesen vo lt-e  
a m ű té t v ég reh a jtv a  — hiszen e ttő l függhet a re - 
laparo tom ia  ind ikác ió ja  — , m ásika az az inkább  
á lta lános je len tő ségű  kérdés, va jon  a postopera tiv  
panaszok p raev en tió ja  szem pontjábó l helyesen 
vo lt-e  fe lá llítv a  a m ű té ti java lla t.

Ezzel a p rob lém ával in tezíven  fog lalkozott Boi
ler (6). S ta tisz tik á jáb an  a re la tív  jav a lla to k  tú l-  
tengését reg isz trá lta , s ez a kö rü lm ény  szerin te az 
ind ikációk  fe lá llítása kö rü li b izonyos fokú laza
ságra enged következtetn i. Milanes (33) a ttó l az 
igyekezettő l á th a tv a , hogy az ind ikációk  fe lá llítása 
szám ára kom oly  ú tm u ta tá s t kap jon , több  európai 
és am erika i sebészeti cen trum o t lá to g a to tt m eg és 
k iáb rán d u lv a  konsta tá lta , hogy az ind ikációk  közt 
— az ő  szavaival élve —  a p rim itív  jav a lla to k  ten - 
genek tú l. A m agam  részérő l Wolf Rózsival 1955-

ben 100 beteg  anam nézise és a beszerezhető  ada
tok  a lap ján  azt á l lap íth a ttam  m eg, hogy a m ű té tek  
ugyan  67% -ban helyesen vo ltak  in d iká lva  és 
csak 1% -ban vo lt az ind ikáció  hely te len ; igen nagy  
nehézséget okozott azonban a m egíté lhető ség 
szem pontjábó l az, hogy a pontos m ű té ti le le tek  
32%-a nem  vo lt beszerezhető .

A m ű té ti ja v a lla tn ak  a m ű té t sikeressége szem 
pon tjábó l helyes vagy  hely te len  vo ltáró l belgyó
gyász tu la jd o n k ép p en  saját ind ikác ió ja  a lap ján  m ű 
té tte l  kezelt anyagának  fe lü lv izsgá la ta során a lko t
h a tn a  m agának  képet. M egállap íthatná, m ely ik  
esetben  vo lt m ű té ti ind ikác ió ja  he ly te len  fe lá llí
tása  a késő bbi sikerte lenség  oka.

Ilyen be teg an y ag ra  vonatkozó ad a to k a t Heté- 
nyi-nél ta lá ltam , ak i e rre  nézve összefoglalólag azt 
í r ja  (21/b), hogy k lin ik á ján  azokban az esetekben 
nem  értek  el resectióval jó eredm ény t, ahol a m ű 
té t e lő tt zs ír in to leran tia , vagy  a bélm ű ködés za
v a ra  áll fenn, vagy, ahol a fekély  arán y lag  friss 
(4 éven aluli) vo lt. S ta tisz tika i fe ldo lgozást azon
ban nem  hoz.

M agam  sem  tu d o k  tám aszkodn i o lyan statisz
tik á ra , am ilyet ennek  a tém án ak  a tárgya lásához 
jó l fö l lehetne használn i. A nnak  a beteganyagnak  
a fö lü lv izsgálata, am ely  1920 ó ta a kezem en ke
resztü lm en t, az esetek  szétszórtsága m ia tt nem  le 
hetséges. így  te h á t a szóbanforgó k érd ést m ás 
o lda lró l kell m egközelítenem .

A bból p róbá lok  k iindu ln i, hogyha a s ik e rte 
lenségekért az ind ikációk  lazaságát tesszük  fe le
lő ssé, m eg kell v izsgálnunk, ho l van  a gondolko
dásbeli h ib a  abban  az irányzatban , am ely  ehhez a 
lazasághoz vezetett. Lehet, hogy b izonyos fö lü le- 
tességben, m ellyel egyesek a sebészi és belgyógyá- 
szi kezelés eredm ényeinek  összehason lítását vég
zik. Ügy gondolom  teh á t, hogy első sorban is m eg
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kell k ísére ln i m egnézni, hová vezet, ha  azoknak 
értéke lését revízió alá veszem . Ez egyrészt azt je 
len ti, hogy m eg kell p róbá ln i a belgyógyászati s ta 
tisz tikák  ún. rossz eredm énye it k issé enyhébben, 
a sebészi ragyogó eredm ényű  beszám olókat k issé 
sz igorúbban e lb írá ln i, m ásrészt azonban azt is, 
hogy a belgyógyászati kezelés a la tt  nem  egysze
rű en  a nem-operáltatást ke ll érten i, hanem  m eg 
kell nézni, m i vo lt az a belgyógyászati kezelés.

A sebészi s ta tisz tik ák  valóban  sok h iányosság 
hordozói. M integy 30 s ta tisz tik a  áttanu lm ányozása 
során m egállap ítha ttam , hogy egy részük  csak a 
tú lé lő k re  vonatkozik . Egyes s ta tisz tik ák b an  az 1 
éve operá ltak  eredm énye it a késő bb, a k á r  5 éve 
o p erá ltakéva l eg y ü tt p ró b á lják  é rtéke ln i: az ilyen 
sta tisz tikák  egy részébő l nem  leh e t k ivenn i, az 
u tánv izsgá lt betegek  közül h án y án  tek in th e tn ek  
vissza csupán 1, 2, 3 és 4 éves m ú ltra . Szerencsére 
v annak  sta tisz tikák , m elyek  azt részletezik . Hogy 
ez m ilyen  fontos, a r ra  Zboróvárival 1950-ben, m ajd  
Wolf Rózsival 1955-ben végzett adatfe lvéte le im  
u ta lnak . A posto p era tiv  panaszok ez adatok  szerin t 
az esetek  51,2— 54% -ában 1 éven belü l, 12— 15%- 
ában  2 éven belü l, 14,8— 15% -ában 3 éven belül, 
16— 17,7% -ában 4 éven tú l je len tkez tek . Boiler 
(3/a) a  m ű té t u tán i 3— 5. évet je lö li m eg k r i t ik u s 
nak, ez u tá n  a jó  eredm ényű  esetek  szám a csök
ken. Ezen az a lapon k iszám íto ttam , hogy öt szerző  
1444 esetébő l 551, szóval több  m in t a h arm ad a  
olyan, hogy az u tánv izsgá la t ide jének  tú l  kora i 
vo lta nem  enged m eg értéke lhető  e redm ény re való 
következtetést.

A sebészeti s ta tisz tik ák n ak  egy m ásik  h ib á já t 
Denck és Sdlzer (11) ad a ta in ak  á tnézésekor fedez
tem  fel. ö k  á lta láb an  90%-os k itű n ő  eredm ények 
rő l szám olnak be, de B illro th  I. szerin t operá lt b e
tege inknek  62,3, a B illro th  II. szerin t operá ltak n ak  
72,6%-a d ié tá ra  szorul a panaszm entesség fen n 
tartásához. Ezek szerin t a B illro th  I. sze rin ti m ű té t 
u tán iak n a k  csak 37.7%-a. a B illro th  II. u tán iak n a k  
27,4%-a tek in th e tő  k itű n ő  eredm ényű nek .

A m i a belgyógyászati s ta tisz tik ák a t illeti, azok
nak  eredm ényei ugyan  e lszom orítóknak látszanak, 
de i t t  m eggondolandó, hogy a panaszaik tó l m eg 
nem  szabadu ló  „rossz” belgyógyászati esetek  egy 
részének csupán az a baja, hogy Va—1— 2, vagy 
ak á r 3 évenkén t a fekély  recid ivál és ak k o r néhány  
hétig  m unka-, ill. kereső képte lenség áll fenn. Tú l- 
szigörú k r ité r iu m n ak  ta rto m  azonban a belgyógyá
szati kezeléssel szem ben tám asz to tt am a követe
lést, hogy k ie lég ítő nek  csak azt a kezelést m inő sít
sük, m ely  m elle tt egy éven keresz tü l 14 kereső - 
kép telenség i nap  nem  fo rdu l elő . H iba az is, ha  
nem  vesszük figyelem be az a lka lm azo tt kezelési 
m ódokat. Hetényi (21/a) szerin t k ivá lasz to tt koope
rá ló  beteganyag  85%-a tü n e tm en tes m ara d h a t 7 év 
m ú lva is. N em csak a belgyógyászati (azaz nem  
operatív ) eredm ényeket, hanem  a belgyógyászati 
kezelésben re jlő  lehető ségeket is figyelem be kell 
venni.

B árm enny it p ró b á lu n k  azonban ro n tan i a se
bészeti s ta tisz tikákon  és igyekszünk  szépíten i a 
be lgyógyászatiakat, ez idő  szerin t, azaz a je len legi

ado ttságok  m e lle tt végeredm ényben m égis csak 
nagyobb a sebészetileg kezeltek  k itű n ő  gyógyered- 
m énye, m in t a  belgyógyászatilag  kezeiteké, kü lö 
nösen, h a  figyelem be vesszük, hogy az elő bb ieknek 
egy része, s tr ic t ind ikáció t fe lté te lezve és a p rimi
t ív  ind ikác iókat leszám ítva, a belgyógyászati k e 
zelés eredm ényte lensége u tá n  ta lá lta  m eg a gyó
gyu lást a m ű té t segítségével.

Nagyon instruktiv Moorenak és 5 munkatársának 
statisztikája (34). ö k  997 nyombélfekély esetrő l szá
molnak be, kik közül 738 belgyógyászatilag, a többi 
sebészetileg kezeltetett; a sebészi kezelés 155 esetben 
subtotalis gastrektomia volt (lásd 1 . táblázat).

Belgyógy. kezelés 
Perforatio  
Subtotalis gastrekt, 
Vagotomia

A kitű nő —jó 
összevonásakor:

I. táblázat
kitű nő  jó

15,1% 30,5%
18,6%, 30,0%
53,5% 22,6 %
32,2% 38,3%

elégséges elégtelen 

21,8% 32,6%
24,3% 27,1%
1 1 ,6 % 12,3%
11,8% 17,70/o

és elégséges—elégtelen csoportok

kielégítő  nem kielégítő 
Belgyógy. 45,6% 54,4%
Resectio 76,1% 23,9%

Elérhető  beteganyagán Steger (40) 1227 esetbő l 
656-ban nyert adatfelvételei alapján (a kórházból való 
elbocsátás után 4—15 é. m.) 44,97% kitű nő t, 14,18% jót  
regisztrált, 31,1% mű téti megoldást keresett.

A duodenalis ulcus tartós gyógyeredményeire vo
natkozólag közölt egyéb statisztikák (összefoglalásukat  
lásd Steger, vagy Denck és Salzer közleményében) sem 
mutatnak ettő l lényegesen eltérő  adatokat.

A gyomor fekélyére vonatkozólag a helyzet más. 
Smith, Boles és Jordan (37) 1953-ban közölt statiszti
kája szerint a konzervatív és mű téti eredmények meg
oszlását (%-ban) a 2 . táblázat mutatja.

2 . táblázat
jó közepes elégtelen

bel seb bel seb bel seb

2  hó— 2  év 84 83,3 4,7 1 2 , 1 10,3 4,5
2—5 év 64,5 74,5 19,7 16,8 15,8 8,7
5—10 év 72,9 70,5 14,6 19,2 12,5 1 0 , 2

10—29 év 72,7 96,9 2 0 , 2 — 7,1 3,0

E statisztika szerint a konzervatív kezelések ered
ményei lényegesen jobbak, mint duodeinális fekély ese
teiben, különösen, ha figyelembe vesszük, hogy a 380 
operált esetbő l 5—10 év múlva 78, a 397 komzervatíve 
kezeltbő l 96, 10—25 év  múlva a sebészeti esetekbő l 33, 
a belgyógyásziakból 99 volt követhető  — oly adat, mely 
az operáltak általában rövidebb élettartamára látszik  
utalni. Egyébként a gyomorfekély belgyógyászati keze
lésének késő i eredményei Doll, Jones, Pygott és Stuhle 
(12) szerint is aránylag jók, ő k 3 év után 186 esetbő l 
121-et (65%) találtak gyógyultalak.

Mégse tévesszenek meg ezek az adatok. Hiszen 
Smith és mtsai statisztikájának kiindulópontját 1000 
eset képezi, kiknek több mint felét operálták. Itt tehát 
nem konzervatíve és mű tétileg kezelt csoportok össze
hasonlításáról volt szó, hanem egy olyan csoportról, 
amelyet meg kellett operálni és egy olyanról, m ely 
konzervatíve kezelhető  volt. Végeredményben mégis 
jobbak a sebészeti eredmények az ő  statissrtikájak
ban is.

A fe lhozott adatokbó l k iv ilág lik , hogy th e ra -  
p iás fe lkészü ltségünk  je len leg i stád iu m áb an  igye
kezetünk  az u lcussebészet á rnyo lda la inak  p e r tra k -  
tá lása  e llenére sem  irán y u lh a t m ég a sebészi keze
lés e lim iná lására , hanem  ez idő  szerin t inkább  csak 
annak  k iderítésére , m elyek  azok a m om entum ok,

1 1 7 4



O R V O S I  H E T I L A P  1959 . 35.

am elyeknek  ezek az árnyo lda lak  köszönhető k. Ez
u tá n  ezeknek ism eretében  igyekeznünk  kell ő ket 
k iküszöbölve, a sikerte lenségeket a m in im um ra 
reduká ln i. Ez azonban persze nem  je len th e ti a 
sebészi kezelés k iterjesz tését, hanem , m in thogy  
Széli (42/a) k itű n ő  s ta tisz tik á ja  szerin t ez a rossz 
eredm ények  százalékos szám ának  növekedéséhez 
vezet, inkább  b izonyos fokú  beszű k ítést je len thet.

A zt m ondo ttuk  az elébb, hogy a késő i eredm é
n y ek  százalékos szem léletének az a h ibá ja , hogy 
figyelm en k ívü l h ag y h a tja  a m ű té ti halálozás k é r
dését. Ped ig  a m ű té ti ind ikáció t befo lyásoló egyik 
tényező t ké tség te lenü l az u lcushalá lozás e lb írá lása 
képezi — vagy is az, hogy a konzervatív  és sebészi 
kezelés m elle tt bekövetkező  ex itusoknak  m i az 
a rán y a .

Az e rre  a kérdésre  való  fe le le te t m egnehezíti 
az a körü lm ény , hogy á lta láb an  m ind a bel-, m ind 
a  sebészeti eseteknek  csak egy része érhető  el, va
lam in t, hogy az idő közben e lha ltak  ha lá loka inak  
nagy  része g y ak ran  ism eretlen . Az egyes belgyó
gyászati sta tisz tikák  halá lozására vonatkozó szám 
ad a to k  fe lsoro lása és elem zése az ú tvesztő kben 
való  tévelygés veszedelm ével já rn a . Meg kell azon
b an  em lékezni a ké tfé le  kezelés eredm ényeit össze
hason lító  sta tisz tikák  azon nehézségeirő l, hogy a 
sebészi kezelés halálozási ro v a tá t a szövő dm ények 
m ia tt i  m ű té tek  halálozása is terhe li.

így  pl. Denck és Salzer komplikálatlan eseteinek 
3,3 %-a halt meg, stenosis fennállásakor a halálozás 
6 ,6 8 %, a vérzés miatt operáltaké 14%, a perforatio 
miattiaké 16.99% volt. Spath '(39) „sima” esetei 2,72%-át, 
perforatiói 4,79%-át, vérzéses esetei 18,46%-át vesz
tette el.

M inthogy nem igen van  o lyan belgyógyászati 
s ta tisz tika , m ellyel a sebészi anyag  kom plikációk 
m ia tti  több le tha lá lozását m eg leh e tn e  te rhe ln i, f i
gyelm em  a kó rbonc tan i sta tisz tikák  fe lé fo rdu lt, 
m elyek tő l értékesebb  fe lv ilágosítást rem éltem . Az 
a láb b iak b an  n éhány  ilyen ada to t hozok s azt h i
szem, hogy ezek elég tanu lságosak , annak  ellenére, 
hogy a valóságos v iszonyokra ezek sem  adnak  fe l
v ilágosítást.

Watkinson (47) 1930—49. közti leedsi anyagában az 
ulcusok száma, hegeket is beleértve, 1848 volt, ebbő l 
halálos 577, vagyis 31,2%: Ugyanez a szerző  beszámol 
arról, hogy 9 angol város 18 kórboncnokának anyagá
ban az ulcusok száma 702, ebbő l halálos 252, azaz 
35,9%.

Gabler (16) lipcsei egyetemi statisztikája szerint 
(hegek nélkül) 1935—38. közt az ulcusok 23,46%-a,
1939—50. közt 47,73%-a halálos, az általa idézett Wüst 
(Lipcse, Szt. György-kórház) szerint 1930—39. közt az 
ulcusok 18,35%-a, 1940—49. közt 34,7%-a, Madelung 
(Hamburg) szerint 1934—38. közit az ulcusok 25,5%-a, 
Klein (Hamburg) szerint 1940—49. közt a fekélyek 
36,9% volt halálos.

Ezek az adatok  több fé le  gondo lato t ébreszte
nek. Az egy ik  az, hogy a m agas halá lozásért rész
b en  a m ű té tek  lehetnek  felelő sek. C sakhogy Gab
ler szerin t 1939—50 közt a m ű té ti kom plikációk  
halá lozása á tlag  11%, úgyhogy az ezek levonása 
u tán  fennm aradó  36,73% halálok  m ás m agyaráza
to t k íván. Ö nként k ínálkozik  a gondolat, hogy

ezért, legalább is részben, a m ű té ti ind ikáció  fe l
á llításán ak  e lm u lasztásá t h ibáztassuk . Egy m ásik  
gondo lat az, hogyha a halálozások kereken  23%- 
ró l 48% -ra, ill. 18,5%-ról 34,7% -ra és 25,5%-ról 
36,9% -ra em elkedtek , ez a pathom orphosis az 
u lcusbetegség sú lyosbodásának a je le  és a r ra  h ív ja  
fel a  f igyelm et, hogy ilyen ad peius vergen tia  ese
tén  az ind ikációk  fe lá llításáva l ne v á r ju n k  tú l 
sokáig.

M íg te h á t az e lső ként tá rg y a lt egy ik  fő  kérdés
sel kapcso la tban  (helyesen v o ltak -e  a m ű té tek  
ind ikálva?) az ind ikációs te rü le t beszű k ítését köve
telő  következtetés vonható  le —  h iszen o tt a m ű 
té tre  nem  alka lm as esetek  „k isele jtezésének” k é r
dése dom inált, add ig  i t t  ellenkező leg, egy in tő  m o
m en tu m ra  hívom  föl a figyelm et, m ely  a r ra  ind ít, 
hogy ado tt kö rü lm ények  közt a postopera tiv  p an a
szoktó l való fé le lem tő l ne hag y ják  m ag u k at tú l
ságosan vezéreln i.

Fejtegetéseink további folyamán egy új fogalom
mal, a progresszív (virulens) duodenális ulcus Moore 
és mtsai által megteremtett fogalmával fogunk meg
ismerkedni. Az e csoportba sorolható nyombélfekélyek  
számának szaporodása a pathomorphosis ad peius ver- 
gentióiának lehet a mutatója.

II. Részletes rész

Az álta lános iránye lvek  tisztázása u tán  m ost 
p ró b á lju k  m eg rész lete iben  annak  a v izsgálatát,

1. k ik  azok a 10— 15% -ba tartozó  m ű té tre  nem  
alka lm as egyének, ak ike t szin te „k i kell sele jtez
n ü n k ” .

2. K ik  azok a betegek, ak ik re  a halálozás csök
k en tésére  való tö rekvéseinkben  a m ű té ti ind ikáció t 
k i kell te rjesz tenünk .

3. M ely betegek  szám ára áll fenn  a tov áb b iak 
ban  is az ind ikációs p rob lém a v ita tha tósága?

í. A  m ű téti indikáció felállítása tekintetében 
korlátozó jellegű  tényező k

V izsgálat a lá kell v ennünk  a következő  k é rd é
seket: a) M ely szervek fu n c tió já t ro n tja  leg inkább 
a m ű té t?  E szervek eleve rossz á llapo ta  ugyanis 
ro n tja  a m ű té ti esélyeket, b) Á lta lában  m ely  szer
vek eleve fennálló  bán ta lm a i je len th e tn ek  abszolút 
vagy re la tív  e llen java lla to t?  c) M it m u ta t m ind 
ezeken tú l  a tap asz ta la t?

ad a) A m ű té t á lta l leg inkább  te rh e lt k é t szerv: 
m aga a gyom or és a vékonybél. Az elő bbi kétség
te lenü l n y er a m ű té t á lta l avval, hogy a kórosan 
elvá ltozo tt részt a  sebész e ltáv o lít ja  — ha a fekély  
a gyom orban székel. De így v an -e  ez a patkóbé l- 
fekély  esete iben is? És ak á r a gyom orban, ak á r a 
duodenum ban  ü lt a  fekély, van -e  következm énye 
a resectiónak  a gyom orcsonkra nézve?

Az első  gondolat, am ely  i t t  fö lm erü l, azzal a 
sokat v i ta to tt  kérdéssel függ  össze, van -e  k ife je 
ze ttebb  gastritises elváltozás az u lcusbeteg  gyom 
rá b an ; h a  igen, m it vá ltoz ta tha t, jav íth a t-e , vagy 
ro n th a t-e  ezen a g astr it isen  a m ű té t. Ez szorosan 
összefügg egy m ásik  kérdéssel, nevezetesen avval, 
hogyan h a t az ép n y á lk ah á rty á jú  gyom or d istális
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fe lének  e ltávo lítása a gyom orcsonk n y á lk ah á rty á 
já ra .

Am i a g astr it is  kérdését illeti, ism eretes, hogy 
az an tru m g astr it isn ek  K onjetzny az u lcus patho - 
genesisében m ilyen nagy  je len tő séget tu la jd o n í
to tt. E lm életének  azonban ak ad tak  ellenző i, m ert 
a M ayo-k lin ikán  végzett resectiók  a lka lm áva l a 
resectiós p raep ara tu m o k  n y á lk a h á rty á já t á lta lában  
épnek ta lá lták . Schindler (35) egyenesen azt hiszi, 
hogy a Konjetzny á lta l ta lá lt és le ír t elváltozások 
Konjetzny sa já tlagos m ű té ti elő készítési m ódjával 
összefüggésbe hozható  m ű term ékek . A g astr i t is  és 
u lcus re la tió ján ak  tisz tázására  vonatkozó ú jabb  
v izsgálati m ódszerek [laparo tom iás b iopsia (17, 36), 
m etap las ia  keresése (5, 31), gastroskop iás b iopsia 
(1, 20/a, b, c; 27)] sem  tisz táz ták  ezt a  k érd ést meg
nyug tatóan , m ert m íg egyes v izsgálók g astr it is t 
csak az esetek egy részében, fő leg gyom orfekély 
nél és fő leg periu lcerosusan  k o n sta tá ltak , addig 
Bacher (1), ak i 5 hely rő l is v e tt b iopsiás anyagot, 
azt m inden  fekéllyel kapcso latosan (akár ulc. 
ven tr., a k á r  ulc. duód.) m eg ta lá lta .

H a fe lté te lezzük, hogy a g astr it is  csupán peri- 
u lcerosus, a resectió tó l az rem élhető , hogy a beteg 
a gastr it is tő l is m egszabadul, fe ltéve, hogy a sebész 
az u lcusszal eg y ü tt a  fekélykö rnyék i gastritisesen  
e lvá ltozo tt gyom ordarabo t is e ltávo líto tta . De ha 
ez nem  tö r té n t m eg, vagy ha a Bacher-fele m eg
állap ítások  hely tá llóak , a g as tr it is re  nézve a resec
tio  elvégeztetésébő l sem m i elő ny nem  várható . 
D öntő  sú llyal esik  azonban la tb a  az a hatás, m e
ly e t maga a resectio ténye gyakoro l a  gyom or
csonk n y á lk ah á rty á já ra .

Ezt a kérdést kísérletileg Lazovszkij (30) vizsgálta. 
Szerinte a pylorikus elemek pótlására a gyomorcsonk
ban kompenzáló morphologiai átalakulás megy végbe, 
úgyhogy kezdetben a fundusnyálkahártya mirigyappa
rátusa az intermediaer zóna képét veszi föl; pseudo- 
pylorikus mirigyek képző dnek, új sejtek kialakulásá
val, melyek a pylorikus sejttípushoz állnak közel. Egy 
késő bbi stádiumban azonban a kompenzatorikus át
alakulás elveszti eredeti jelentő ségét; a fő - és fedő 
sejtek fokozatosan eltű nnek és helyükbe mukoid vá
ladékot termelő  járulékos sejtek lépnek; majd ezek is 
erő sen redukálódnak és az egész nyálkahártya diffúz 
módon atrophizálódik. „Lényegében tehát a gyomor 
csonkítását jelentő  mű tét elkerülhetetlenül resectiós 
betegség kifejlő dését elő idéző  új substratum létrejöt
tét segíti elő  . . . ” Lazovszkij tói függetlenül van Geer- 
truyden (17) vizsgálta ezt a kérdést egyrészt állat- 
kísérletben, másrészt resecált gyomra betegek más 
mű tét miatti laparotomiái alkalmával vett gyomor- 
biopsiák segítségével. Ö is megállapította az állat- 
kísérletekben a fundusmirigyek fokozatos átalakulá
sát, nyáktermelő  mirigyek keletkezését, ső t a fundus
mirigyek idő vel bekövetkező  atrophizátódását is; ezen
kívül ugyanezt resecált gyomrú embereken is kimu
tatta, itt azonban interstitiális gyulladás jeleit is ta
lálta. Igen kiterjedt, mintaszerű  alapossággal végzett 
kísérletes vizsgálatai szerint azonban a heterotopias 
elváltozás, ill. a nyáktermelő  sejtek tömeges jelentke
zése a gastroenteroamestomosis nyílásán át regurgi- 
táló epének irritáló hatására jön létre; az „epe-öblítés” 
elmaradása után ugyanis visszatér az eredeti struk
túra.

Van Geertruyden resecált gyomrú betegek gyo
morcsonkjain tett megállapításait kiegészítő leg meg 
kell azonban emlékeznünk arról is, hogy szerinte az 
interstitialis gyulladás nem mű téti következmény, 
mert ulcusbetegeken mű tét elő tt is mindig kimutat

ható volt. Viszont Heinkel, Elster és Henning gastro
skopiás biopsiás vizsgálataik során csak az operált 
gyomrú betegek egy részében találtak (felszínes) gas
tritist (20/c). Debray, Laumonier és Housset 111 rese
cált gyomrú betegen végzett gastroszkópiás biopsiás 
vizsgálatai szerint pedig a gastritis csak nagyon gya
kori (az esetek % részében konstatálható), de ezek 
szerint nem minden resecált gyomorban szükség
szerű en bekövetkező  elváltozás (1 0 ).

É rtéke lve az e lm ondo ttaka t abból a szem pont
ból, hogy a resectiónak  a gyom orcsonk n y á lk ah á r
ty á já ra  való v á rh a tó  ha tása  m enny iben  lehet a  
m ű té ti ind ikáció t befo lyáso lható  tényező , a követ
kező ket m o n d h a tju k ; 1. F üggetlenü l attó l, hogy a 
gyom or co rpusának  a n y á lk ah á rty á ja  m inden  u l-  
cusbetegen gastritises-e , vagy csak az esetek  egy 
részében az, a  m ű té t u tán  (k ivált, h a  az B illro th
II. típusú) g astr it is  k ife jlő désével ke ll szám olni.
2. E leve fennálló  g astr it is re  kedvező  h a tása  a resec
tiónak  nem  lehet. 3. A g astr it is  bekövetkezésének  
lehető sége a tú lliberá lis  ind ikációk  fe lá llításának 
ko rlá to zására  ind ít. 4. K om oly esetben  a postope- 
ra tív  g astr i t is  bekövetkezésének  lehető sége ellen
jav a lla to t nem  képezhet, de, m ik én t a r ra  Marik
(32) és Klimkó (28) rám u ta tn a k , a  resectio  elvégez
te tése e lő tt esetleges fennálló  gastr it is  befo lyáso
lása (kezelése) szükséges. Persze, i t t  első sorban a 
periu lcerosus, vagy  gastroskoppa l m egállap ítható  
superfic iá lis g astr it is  jön  szóba, m iu tán  az a tro - 
ph iás g astr it is  gyógyítása igen p rob lem atikus fe l
adat.

A B illro th  I. szerin t végzett resectio  következ
tében  közvetlenü l a leg jobban m eg terhe lt a duo
denum , B illro th  II. u tán  a je junum .

Ez a m egterhelés m echan ikus és chem ia i egy
a rán t. Fő leg a n á lu n k  leg inkább  ű zö tt B illro th  II. 
u tán  jelentő séges. K övetkezm énye je ju n itis , ső t —  
a gyom orcsonk m eg ta r to tt ac id itása esetén — 
je ju n á lis  fekély  is lehet. B izonyos, hogy a po st- 
c ibális (synonym  postp rand iá lis, dum ping) tü n e t-  
csoport is a  vékonybél abnorm is m egterhelésével 
függ össze. A je ju n u m ró l a h u ru t az esetek  egy ré 
szében a d ista lis vékonybé lre is rá te r jed . 1935-ben 
k im u ta tta m  (43/b), hogy fő leg a duodenum  fekélye 
g y ak ran  já r  együ tt fokozott vékonybé l-m o tilitás- 
sal, ez ped ig  az esetek  egy részében en teritises 
h á tte rű . Zsebő k Zoltánnal végzett v izsgála ta im  
szerin t (42/a) resecá lt gyom rú  betegek  egy részén 
az en te r itis  k lin ika ilag  és radio logice k im u ta tha tó. 
Ü jabban  Zsebő k (48) a  vékonybél rendellenes 
re lie f képét k lin ika i tü n e tek  h iján  is észlelte. A k ü l
fö ld i szerző k közül Mac Phee í r t  le hason ló  e lvál
tozásokat. M ű téti ind ikáció  m érlegelése e lő tt te h á t 
a beteget a vékonybél esetleges m ű ködési zavara  
vagy  h u ru t ja  szem pontjábó l is m eg ke ll v izsgáln i 
és vékonybélgyu lladás fen n á llásá t k o n tra in d ik á ló  
m om en tum nak  ke ll fe lfogni. Ez ném csak log ikusan 
következ ik  fe jtegetéseim bő l, hanem  tap asz ta la ti 
tén y  is [Hetényi (21/b)].

C o litisnek u lcussal való együ ttes e lő fordu lása 
esetén  is m eg kell gondolni, hogy a postresectiós 
vékonybé lm egterhelés a m o tilitás m egzavarása ú t
já n  k áro san  befo lyáso lha tja  a vastagbé l á llapo tát.

ad  b) A m ű té t u tán i késő i e redm ényeket a fe
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kélybetegséggel egy idejű leg  fennálló  egyéb szerv i 
bán ta lm ak  is ro n th a tjá k  azáltal, hogy a m ű té t e 
b án iak n a k  sú lyosbodását von ja m aga u tán .

Az em észtő szervek közül e lső sorban is a m áj 
á llapo ta  érdem el figyelm et. Az id ü lt h ep a tit is t 
vagy  kom penzá lt c irrhosist ké t okból is kell eset
leges e llen java lló  m om en tum kén t m érlegeln i. Az 
egy ik  az, hogy m aga a postresectiós á llapo t a m áj 
s teatos isára  (Debray, Pergola és Laumonier), ső t 
c irrhosisá ra  (Magyar) p raed isponál, teh á t a resec
tio  az id ü lt h ep a tit is  c irrhosissá való á ta lak u lását 
seg ítheti elő , vagy egy kom penzá lt c irrhosis p ro - 
g ressió já t s ie tte th e ti; a m ásik  az, hogy fe lm erü lhet 
a kérdés, nem  sodorja-e a m áj b án ta lm azo ttsága 
esetén  a m ű té t a beteget közvetlen  életveszélybe. 
Sheila Sherlock (38) a m ájkóm ával fog lalkozva 
a r ra  m u ta t rá , hogy sebészi beavatkozások, az 
anaesthesia, a sebeknek, va lam in t a m ellkasi szer
veknek  postopera tiv  in fectió i a m á ja t károsan  be
fo lyáso lják ; ezért a lehető ség szerin t kerü lendő k . 
M ú lh a ta tlan u l szükséges esetekben a kóm apraeven- 
tio  és th e ra p ia  i t t  nem  részletezendő  eszközei 
a lkalm azandók .

Nehéz kérdés az u lcussal eg y ü tt fennálló  chole- 
lith iasisé. A gyom orresectio  a cho le lith iasist k ísérő  
(vagy cho lelith iasis nélkü li) dysk inetikus fo lyam a
to k a t kedvező tlenü l befo lyáso lhatja , ső t á lta láb an  
az epeu tak  m ű ködési zav ará t okozhatja  (22). 
A m ű té t következm énye a cho lelith iasis rosszab
bodása lehet, úgyhogy késő bb cho lecystek tom iára 
k e rü lh e t a sor. A  resecá lt gyom rú  és chole- 
cystek tom izált betegen a postresectiós és post- 
cho lecystek tom iás zavarok  (és panaszok) add itio - 
nálódva á llh a tn ak  fenn. E lm életi szem pontból az 
u lcus konzerva tív  kezelésének fo ly ta tása  m elle tt a 
cho lecystek tom ia elvégzése lá tszanék  helyesnek, 
m e rt ez, a köves epehó lyag felő li ká ro s v iscero- 
v iscerális re f lexeke t k iik ta tv a , jobb  lehető séget te 
rem t az u lcus gyógyu lására. Ilyen  esetem  vo lt is. 
Molnár Béla azonban fe lh ív ja  a figyelm et az ilyen 
m ű té ti e l já rás következm ényekén t k ivá ltha tó  u lcus- 
vérzés veszélyére. Az e lm o n d o ttak ra  való  tek in 
te tte l  te h á t u lcus és cho le lith iasis együ ttes e lő for
du lása esetén  az észszerű  lehető ségek között kon 
ze rv a tív  th e ra p iá t ke ll követnünk .

Az idü lt, recid iváló  append ic itis és u lcus együ t
tes fenn á llásak o r az appendek tom ia elvégzendő , de 
a ttó l az u lcus sem  rosszabbodni, sem  pedig gyó
gyu ln i nem  fog.

K om oly p rob lém át je len t a tüdő  tuberku lóz isa . 
Szám os ad a t van  a gyom orresectión  á tese ttek  gya
kori tüdő güm ő kórjára .

Az újabb közlemények közt megemlítendő  Thorn, 
Brookes és Waterhouse-é (46), akik szerint a tbc-s re- 
secáltak %-ának már a mű tét elő tt is kóros mellkasi 
rtg-lelete volt; de a normális leletű ek postresectiós 
tuberkulózisra való hajlama is nagy, fő leg, ha test
súlyuk a mű tét elő tt az eredetinek 15%-ával nagyobb 
mértékben csökkent. A kérdéssel (az irodalom bő sé
ges ismertetésével) 2413 gyomorresecálttal kapcsola
tosan nagyon behatóan foglalkozott Balint (2). Meg
állapításai: a resectio után az észlelt tbc-halálozás 
signifikánsan magasabb a várt halálozásnál. A partia
lis gastrektomia és a tbc-ben való elhalálozás közti  
átlagos idő  472 év. Fő leg férfiak veszélyeztették. Mint
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hogy a resectiók után a nő kön is gyakori a súlyveszte
ség, a tápláltsági állapot egymaga nem lehet a tbc- 
morbiditásfokozódás oka.

K om olyan m érlegelendő  kérdés tehá t, va jon  
tb c-re  u ta ló  rö n tgen le le t esetén m ikor szabad a 
m ű té ti ind ikác ió t fe lá llítan i és m iko r ke ll a b e te 
geket a  m ű té ttő l e ltanácso ln i. Balint e rre  nézve 
nem  ad ú tm u ta tá s t. C supán a következő  rendsza
bályok  szükségességét em líti: m ellkasi rtg -v izsgá- 
la t esetleges ak tív  tbc fe lism erésére és kezelésére; 
a m ű té t e lő tt és u tán  a táp lá ltság i á llap o tra  nagy  
gond fo rd ítandó ; a  dohányzás m eg tiltandó ; „m a
la ise”-!, fá rad tságo t, testsú lycsökkenést csak akkor 
tu d ju n k  be postresectiós á llapo tnak , ha tbc. pu lm .-t 
k i tu d n a k  zárn i.

M in thogy m ég a n ega tív  m ellkasi rtg - le le tű ek  
tb c -m orb id itása is em elkedett, pozitív  le le tek  kon - 
s ta tá lásá t m indenképp  korlátozó tényező kén t ke ll 
értékeln i. A le rom lo tt táp lá ltság i á llapo t fo ly tán  
fokozott tbc-veszélyeztetettség  v iszont a r ra  in t, 
hogy ad o tt esetben  a m ű té tte l ne v á r ju n k  addig, 
am íg ilyen  nagy fokú  lerom lás bekövetkezik .

Bálintnak egyébként feltű nt, hogy, bár a testsúly- 
csökkenés mérve és a koszorúserek megbetegedése 
közt az arány fordított, a resecáltaknak a coronariák 
hántalmaira való hajlama nagy, ső t a miattuk való 
halálozásuk significánsan magasabb a várhatónál 
(p<0,02). Ez elvezet bennünket az ulcusbetegséggel 
gyakran társultnak talált coronariasclerosis megítélé
sének kérdéséhez. Erre a kombinációra elő ször Heté- 
nyi mutatott rá a 30-as években tartott egyik elő adá
sában (nem jelent meg). És minthogy Levy leírja az 
ulcus duodeni „coronarias” formáját és Watkinson 
(47) kórbonctani, Scott pedig klinikai alapon látja iga
zoltnak a coronariasclerosisnak ulcusbetegeken való, 
a várhatónál significánsan gyakoribb elő fordulását, a 
coronariasclerosisban szenvedő ket rossz mű téti ala
nyoknak kell tekintenünk. Persze anginás panaszok 
nem jelentenek mindig organikus koszorúsérbántal
mat, lehetnek azok az ulcus (de éppúgy más hasi bán- 
talom részérő l) reflektorikusan kiváltottak (Giraud), 
ekkor pedig a primaer focus szanálása aktuálisan ked
vező en hathat; hogy azonban a beteg életének további  
folyamán maga a resectio milyen kihatással lesz a 
koszorúserek állapotára — további, figyelemmel kísé
rendő  kérdés marad.

A postresectiós á llapo tokban  g y ak ran  konsta 
tá l t  to ronya lakú  görbével já ró  a lim en táris  h yper- 
g lykaem ia cukorbetegeken végzett m ű té t u tá n  je 
len tő s m agasságú elhúzódó vércuko rgö rbé t e red 
m ényezhet, vagy is a cukoranyagcsere rom lását 
okozhatja . D iabetikus betegen teh á t lehető ség sze
r in t ne  szorgalm azzuk a resectiót.

ad  c) Sajátságos és érdekes, hogy a n eu ro tik u 
sok m ű té ti eredm ényei m enny ire  nem  k ie lég ítő ek . 
E rre  ta lán  Haberer m u ta to tt  rá  e lső ként, h azán k 
ban  ped ig  id. H üttl Tivadar 1931-ben (23/a). A leg
ú jab b  közlem ény, am elyrő l tudom ásom  van, Wei
ner é 1956-ból. V izsgálatai szerin t azoknak a b e te 
geknek , ak ik  m ár a m ű té t e lő tt a „ tes t”-v izsgála- 
tok  szerin t n eu ro tik u sak  vo ltak, rosszak vo ltak  a 
m ű té ti eredm ényeik . És rosszabbak  vo ltak  a ke- 
ze lhetetlenség m ia tt  végzett m ű té tek  eredm ényei, 
m in t az abszo lú t ind ikációk  m ia tt végzettekéi.

E bbe a csoportba kellene soro ln i azokat a be
tegeket is, ak ikke l kapcso latosan k iderü l, hogy a
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panaszok elő idézésében külső  kö rü lm ényeknek , 
vagy konste lla tív  m om entum oknak  kom oly szere
pük  van. Igazság szerin t i t t  a ra tioná lis  th e ra p ia ' 
a lap ja  a m ilieu  m egvá ltoz ta tása lenne. B izonyára 
v annak  esetek, ahol ezen a m ódon siker érhető  el 
(ez az igazán ak tív  belgyógyászati therap ia). A k é r
dés azonban bonyo lu ltabb , m in t am ilyennek  lá t
szik, ezért reá  a „v itás kérd ések ” fe jezetben  
té re k  ki.

Boiler szerint nagyon rosszak a fiatalkorúakon 
végzett mű tétek eredményei; ez még akkor is figye
lemre méltó és meggondolásra késztető , ha más szer
ző k, pl. Visick inkább a VI. deceniumban levő k veszé
lyeztetettségére utalnak. Hetényi (21/b) a 4 évnél rö- 
videbb tartamú ulcusok mű téti eredményeit találta 
rosszaknak.

Az é le tko r teh á t, ak á r f ia ta l, ak á r idő sebb 
egyénrő l legyen szó, egym aga nem  fö lté tlenü l ko r
látozó m om entum , ső t bizonyos esetekben inkább  
a m ű té t m elle tti dön tésre in d íth a t. Ide ta rto zn ak  
pl. az 50 éven fe lü liek  vérző  u lcusainak  bizonyos 
esetei, m iu tán  ezeknek a vérzés á lta li veszélyezte
te ttség e fokozott.

Végül még egy momenum! Már Crymble (9) rá
mutatott a resecáltaknak általában rövidebb élet
tartamára. Észleléseit most biztosító intézeti tapaszta
latok igazolják. Hillemand és mtsai (13) szerint a 
gastrektomia utáni halálozási kockázat különösen az 
első  10 évben nagy. A leggyakoribb késő i halálokok 
közt Denck és Salzer adatai szerint cardiovascularis 
betegségek és tüdő tbc.

2. A  m ű téti indikációk kiterjesztésére indító 
tényező k

Legyen szabad i t t  az abszo lú t ind ikációk  k é r
désének tárgya lását, m in t v itán  fö lü l á llónak  fe l
té te leze tté t m ellő znöm  és csupán u ta lnom  az evvel 
a  kérdéssel foglalkozó közlem ényekre és szak
könyv i m eg állap ítások ra  (18, 25). Legfeljebb any- 
n y iban  érin tem  ezt a kérdést, am enny iben  leszöge
zem, hogy abszo lú t ind ikáció  fenn fo rgása esetén a 
korlátozó tényező k je len tő sége h á tté rb e  szorul. 
B izonyos, hogy ilyen  korlátozó tényező k fenn fo rog 
h a tn ak  azon betegek  csoportja inak  egy részében 
is, am ely  csoportta l kapcso latosan fe lve te ttem  a 
gondo lato t, hogy az a Gabler-íéle s ta tisz tik a  sze
r in t  ide jeko rán  végzett m ű té tte l az é le tnek  esetleg 
m egm enthető  le tt  vo lna. Fejtegetése im  lényege az 
u lcus m ia tti  halá lokok  elem zésének a m ű té ti ind i
kác ió ra  való h a tása  lesz.

M ibő l adódnak  a halá lesetek? A kérdés kétfé le
képpen  válaszo lható  m eg. Egyrészt n ézh etjü k  m a
g u k a t a ha lá lokokat, m ásrészt v izsgálat tá rg y áv á  
teh e tjü k , o lyan betegek  h a ltak -e  m eg, ak iken  elő 
zetesen, vagy az ak u t k a tasz tró fa  ide jén  végzett 
m ű té tte l segíten i le h e te tt vo lna, egyszersm ind 
azonban az is, nem  a m ű té t következtében ha lt-e  
m eg olyan beteg, ak in  konzerva tív  kezeléssel lehe
te t t  vo lna segíteni. A  „ te tem reh ívási” szem léletre 
a Gabler-íéle statisz tikábó l (16) nem  n y erü n k  tá m 
ponto t.

A  pusztán  halá lok i szem léletet v iszont jó l tü k 
rözik  Gabler 1939— 50 közti boncolási anyagának  
a táb láza t szerin ti adata i.

halálok
3. táblázat

ulcus ventriculi ulcus duoddni
esetek•/o-a esetek %-a

férfi nő férfi nő

Perforatio 14,52 14,54 27,78 1 2 , 1 2

Vérzés 16,70 8,55 15,65 9,09
Postoperativ

szövő dmény 11,51 12,82 1 0 , 1 0 9,09
Stenosis 2,47 1,70 1 , 0 1 —
Malign, átalakul. 3,29 0,85 0,51 —

összesen: 48,49 38,46 55,05 30,30
Ulcus,

mint melléklelet 51,51 61,54 44,95 69,70m u H  m t u u n i u i u i  5 ’

Ebbő l a statisztikából levonva a mű téti halálozá
sokat, kimutatható, hogy a férfi gyomorfekélyesek 
36,98%-át, ulc. duód. esetek 44,95%-át, a nő i gyomor
fekély esetek 25,64%-át, ulc. duód. esetek 21,09%-át 
valami módon meg kellett volna menteni. Nyilván egy 
tekintélyes részükön mű téttel lehetett volna segíteni. 
Ezzel szemben kérdés, vajon a 11—12% mű téti halálo
zásból mennyi lett volna megtakarítható, ha konzer
vatív kezelést folytattak volna le.

A sta tisz tik á t fe lbon tva, m egállap ítható , hogy 
a leggyakoribb  halá lokok  a p e rfo ra tió k  és e lvér
zések. Az u tó b b iak ra  nézve Gabler m egállap ítja  
azt is, hogy azoknak szám a 1939— 50 közt az elő ző  
évekhez képest 6,4% -kal em elkedett. Sajnos, a 
m ű té ti szövő dm ények is tú lo n tú l gyakoriak .

Az u lcushalá lozás csökken tésének  sú lyponti 
p rob lém ája  te h á t az elvérzések és p erfo ra tiók  m eg
elő zése. Ez k iv ilág lik  a sebész Thompson (45) m eg
állap ításábó l is, ak i szerin t az u lcus m ia tti  e lha lá
lozások 46%-a elvérzésre és 28%-a p erfo ra tió ra  
esik. Szám szerű leg kisebb, de term észetesen  nem  
elhanyago landó szerepet já tszan ak  az ide jében el 
nem  végzett m ű té tn ek  b e tudandó  stenosisok és a 
m alignus term észetű  u lcusok p rog red iá lt a lak ja i.

M it teh e tü n k  a vérzéses halá lesetek  m egelő zé
sére? Ezeknek p rob lém ája  kétfe lé  tagozódik, egy
részt a  heveny  gyom orvérzések „ fa tá lis ” esete inek  
az aku t stád ium ban  végzendő  m ű té té ire , m ásrészt 
a  vérzésen egy vagy több  ízben á tese ttek n ek  p rae- 
ven tív  sebészi kezelésére.

Hogy a heveny  gyom orvérzések sebészi keze
lésével hány  em ber m en thető  m eg, az sta tisz tika i 
a lapon nehezen szám ítható  ki, m ert a heveny  „ fa 
tá l is ” gyom orvérzések halá lozásának  százalékos 
a rán y a  s ta tisz tik án k én t különböző  [Lambling és 
m tsa i (29) 2,5%, Friedrich (15) 3,1%, Crohn (8) 
10,3%]. A m inden  heveny  vérzést sebészileg kezelő  
Stewart; Cosgriff és Gray (41) átlagos halálozása 
12,9% volt. Azok a szerző k viszont, ak ik  a fa tá l i
sán  vérző  esetek m egm entésérő l szám olnak be 
[Cooper és m tsa i (7), Feszler (14/a, b)] nem  a k é r
désnek ezt az o lda lá t nézték, hanem  annak  a ve
szélynek a fo k á t m érlegelték , m elyben a beteg  van, 
ill. m ely  a m ű té tre  a lka lm as idő pont m egválasz
tásán ak  e lm ulasztásábó l ered. (Feszler szerin t a 
shock decom pensatiós stád ium a kü lönösen veszé
lyez te ti a beteget.) K étségtelen, hogy a fa tá lisán  
vérző  u lcusok fe lism erése a lap ján  in d ik á lt m ű 
té t é le tm entő  lehet. M egnehezíti azonban a kérdés 
optim ális m ego ldását az, hogy a vérzés nem  m in 
d ig ulcusos e red etű  — s a tévedések  lehető sége 
nagy  (3, 7, 14/b, 40). W agstaff az anam nézis gon
dos elem zésével igyekszik ezt a nehézséget k iküszö
bölni.
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M indezen p rob lém ák  e llenére a heveny felső  
em ész tő trak tusbe li vérzések ad o tt esete iben a se
bészi kezelés é letm entő  lehet és ezért, legalább is 
a tran sfu s ió t igény lő  sú lyosságú eseteket belgyó
gyásznak  és sebésznek együ tt kell észlelnie. Vérzés 
a la t t  végzendő  m ű té t jav a lla tán ak  fe lá llításáva l 
kapcso la tban  azonban egy sereg ú j kérdés vető d ik  
fel. Ezek: a vérzés fokának  (életveszélyes v o ltá 
nak) fe lism erése, he lyének  m egállap ítása [korai 
rön tgen?, ko ra i gastroskop ia? (4/a, b)], te rm észe
tének  felism erése, a vakresectio  kockázatának  ese t
leges válla lása, a m ű té t esélyét ron tó , de egy
szersm ind a vérzés veszélyességét fokozó k ísérő  
betegségek je len tő ségének  m érlegelése;* a resectio  
e llenére bekövetkező  ú jab b  vérzésekkel való szá
m olás (29, 42/b, 43/a).

Cardia fölötti és cardia alatti vérzések elkülöní
tésére nemrég Saydjari, Kané és Moldvin (35) új szon
dát konstruáltak. Ha beválik, ki lehet majd kapcsolni  
az oesophagusból származó vérzések miatti, fölöslege
sen végzett mű téteket.

Ezzel e lé rkeztünk  a vérzésprob lém a m ásik  fe
léhez, a vérzést k iá llo tt egyén ú jab b  vérzései m ű 
té ti p raev en tió ján ak  kérdéséhez. E nnek  jogosu lt
sága m elle tt szól, hogy nem  leh e t tudn i, va jon  
mikor és hol éri a beteget ú jab b  vérzés és az m i
lyen  sú lyosságú lesz. A p raev en tív  m ű té t jogosu lt
ságát csökkentő  m om entum ok : 1. H a egy aku t 
gyom orfekély  vagy erosio a vérzés u tá n  m eggyó
gyu lt, észszerű tlen  az épségében he ly reá llíto tt 
gyom ron resectió t végezni. 2. Ha nem  tu d ju k  b izto 
san, h onnan  ered t a vérzés, vak resec tió t végzünk az 
épben, ill. o lyan te rü le ten , m ely  nem  vo lt a vérzés 
fo rrása  és esetleg ben n m arad  a vérzés fo rrásá t 
szo lgáltató  gyom orrészlet. 3. A vérzések nem  m in 
d ig ism étlő dnek. 4. A  vérzés p raev en tió ján ak  kon
ze rv a tív  eszközei is vannak . 5. A vérzésre h a j la 
m os betegek  közt is van n ak  nehezen kezelhető  
betegek  (nem  pedig nehezen kezelhető  u lcusok) — 
ezeket igyekezni kell „m egneveln i”, h a  ez sikerü l, 
esetleg  m ego ldo ttuk  a vérzés p ra ev en tió ján ak  k é r
dését.

M indezen m eggondolások ellenére azonban b i
zonyos, hogy a sű rű n  ism étlő dő  vérzésekben szen
vedő k egy része a m ű té tte l az é le tnek  m egm en t
hető . Irányadó  szem pont: b iz tosan kórism ézett, 
gyógyulási ten d en tia  nélkü li fekély , 50-en fe lü li 
é letkor. M inden sta tisz tik a  egye tért abban, hogy 
idő sebb k o rb an  nagyobb a vérző  fekélyek  halá lo 
zása.

A perfo ra tió k  m egelő zése ugyancsak  nehéz 
kérdés.

Azoknak egy része [Taylor (44)] szerint 30% várat
lanul következik be, teljes jólét közepette, másik ré
sze ugyan panaszos szakban, de kellő  gyanút keltő 
praemonitorikus tünetek nélkül, ső t, az is elő fordul, 
hogy a perforatio tünetmentesítő  ulcuskúra után hök
kenti meg a gyanútlan belgyógyászt [Hüttl Tivadar 
(23/b)]. Még leginkább a már egyszer perforation át
esettek reperforatióinak praeventiója céljából végzett

* Stewart és mtsai (41) 193 esetébő l 113-nak volt 
kísérő  bán talma; 7 halt rneg a komplikálatlan, 18 a 
komplikált esetek közül.

mű tétek jöhetnek szóba. Illingworth C. F. W., Scott L. 
D. W. és Jamieson R. A. (24) szerint 6 6 6  perforation  
átesett egyén sorsa úgy alakult, hogy a továbbiakban 
5 év alatt minden évben 2% újra perforálódott, 7 eset 
a reperforatióban exitált. Ezzel szemben azonban 
meggondolandó, hogy ez 5 év  leteltével a betegek 
30%-a a mű tét óta állandóan tünetmentes volt (!), 
20%-ban enyhe és 50%-ban súlyos recidiva követke
zett be. Ezek szerint a perforatio miatt suturán átesett 
betegek mindenképpeni pareventív mű tétje indoko
latlan.

Az elm ondo ttak  azt a lá tsza to t ke ltik , hogy, 
b á r  ism erjük  a leggyakoribb  halá lokokat, lényegé
ben m égis teh e te tlen ek  vagyunk  azoknak a m eg
elő zésével szem ben, m ert h iányz ik  a ten n iv a ló k ra  
nézve a kellő  ú tm u ta tá su l szolgáló vezérfonal.

Ilyen  és hasonló m eggondolások kész te tték  
a r ra  Moore-1 és m u n k a tá rsa it (34), hogy h a ta lm as 
be teganyaguk  fe ldo lgozásával a belgyógyászatilag  
és sebészileg kezeltek  eredm ényeinek  összehason
lításáva l igyekezzenek m egfelelő  konk lúziókhoz 
ju tn i. Ezen m unká lkodásuk  eredm ényeképpen  egy 
ú j foga lm at k reá ltak , ez pedig  a progresszív (vagy 
virulens) duodenalis fekélyé.

A konk lúziók  a következő k:
I. A  p rogresszív  fekélynek  p rim aer és secun- 

daer k r ité r iu m a i vannak .
Primaer kritériumok:
1. Egy perfo ra tio  az anam nézisben, je len leg 

u lcustünetek .
2. Egy ak u t vérzés, m ely  vérátöm lesztést 

igényelt.
3. H a orvosi kezelés e llenére no rm ális é le t- 

kö rü lm ények  közt dolgozva, 2 éves periódus a la tt 
a fá jd a lm ak  p rog ressz iv itást m u ta tnak .

Secundaer kritériumok:

1. Férfi, duodenális fekély : tüne tek , orvosi fe l
ügyelet a la tt  álló egyednél.

2. Férfi, k inek  tü n e te i 20 éven aluli, vagy  65 
éven fe lü li k o rban  keletkeztek .

II. H a e k r ité r iu m o k  közül ke ttő  —  közü lük  
legalább is egy p rim ae r —• je len  van, progresszív  
(vagy v iru lens) fekély  áll fenn.

III. I lyen  esetben  a konzervatív  kezelés e red 
m ényei nem  b iztatók .

IV. H a m egvannak  sebészi fe lkészü ltség  am a 
fe lté te le i, m elyek  alacsony halálozási százalékot, 
b iz tosítanak , a m ű té t a betegnek  szóba hozandó.

V. H árom  k r ité r iu m  je len lé te  esetén a m ű té t 
sürgő s ak k o r is, h a  kórházi kezelés fo lyam án ja 
vu lás je le i m u tatkoznak .

VI. H a n incsenek m eg a sub to ta lis  gastrek to - 
m ia b iztonságos keresztü lv ihető ségének  fe lté te le i, 
„n incs m egcáfo lhata tlan  ev id en tiá ja  annak , hogy 
azt m ás m ű té t h e ly e ttes íth e ti” . N y ilván a r ra  céloz, 
hogy m eg kell te rem ten i e fe lté te leket.

Ezek az ú tm u ta táso k  az á lta lam  fe lv e te tt nagy 
kérdéskom plexusbó l az a k u t vérzések sebészi 
kezelésére és a  gyom orbeli lokalizác ió jú  fekélyek  
körü li ten n iv a ló k ra  nézve azonban nem  fe le lnek. 
Az elő bb iekkel kapcso la tban  fe lvető dő  p rob lém á
k a t m á r le tá rg y a ltu k .

A gyomor fekélye bizonyos m érték ig  kü lön  
prob lém a, m ert irodalm i adatok , ill. széleskörű
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tap asz ta la to k  szerin t a gyom orfekélyek  egy része 
u lcuscarcinom a. Á lta lános a vélem ény, hogy a m ű 
té te t a gyom orfekély -esetek  nagyobb százalékában 
kell ind iká ln i, m in t a duodenális fekélyesekét. 
Az ind ikác iónak  azonban — m ik én t ugyan is m ár
1954-ben k ife jte ttem  (43/b) — nem  kell tú l  l ib e rá 
lisnak  lenn ie, h iszen a sebészek többsége akko r 
m indössze 8— 10% -ra becsü lte az u lcuscarc inom ák 
szám át és ugyanez a szám  o lvasható  Sara Jordan 
(26) 1958-ban közölt c ikkében is; ez a kö rü lm ény  
ped ig  sem m iesetre sem  indoko lja, hogy a gyom or
fekélyek  tú lnyom ó többségét m egoperá ljuk . M in t
hogy azonban a 8— 10% u lcuscarc inom a fe lism e
rése b izonyos nehézségekkel já r, nem  lesz e lkerü l
hető , hogy e 8— 10% -nál nagyobb szám ban ne in 
d ik á ljan ak  m ű té tek e t; e rre  m ár csak azért is 
szükség lehet, m ert a  nem  m alignusok közt is v an 
n ak  m eg nem  gyógyuló fekélyek. Hogy m ilyen 
m eggondo lásoknak ke ll egyébkén t vezetn iük  ben 
nünket, azt fen te m líte tt do lgozatom ban rész lete
sen k ife jte ttem . Tanu lságosnak  lá tsz ik  m ég e szem 
pontbó l a m á r idézett Sm ith— Boles—J ordan-féle 
sta tisz tika . 578 ind ikáció  közt 201-ben szerepelt 
u lcuscarc inom a gy an ú ja ; ez azonban csak 43 eset
ben  igazolódott be; v iszont m ás okból végzett 377 
m ű té t kapcsán 38 rá k o t ta lá ltak . Ez azt je len ti, 
hogy a m align itás gyan ú ja  m ia tt végzett m ű té tek  
közt 158 fölösleges volt, v iszont 377 egyéb okból 
való m ű té tre  vo lt szükség, hogy m ég 38 rá k o t el
fog janak.

Ezzel a kérdéssel fog lalkozva a szerző k a r ra  a 
következ te tésre  ju tn ak , hogy az u lcus és u lcus
carcinom a közti e lkü lön ítő  kórism e nagy  felelő s
séget ró  az o rvosra (a gastroen tero lógusra) — de 
fő leg abban  az irán y b an , hogy felesleges m ű té t el- 
kerü ltessék  és hogy az em ész tő trak tus h á b o r íta t
lan  fizio lógiás v iszonyai fen n ta rtassan ak .

A  rad ik á lis  á lláspon t an n á l is kevésbé indo
ko lt, m e rt a  gyomorcsonkban m in d  gyak rab b an  
és g y ak rab b an  észlelik  cc. k ife jlő désé t (19, 43/b), 
ső t o lyan vélem ény is van  m ely  szerin t a m ű té t 
elő segíti a rákképző dést a gyom orban.

H a ezt a k érd ést a G ab ler-fé le  s ta tisz tik a  szem 
szögébő l nézzük, a m ax im um , am it rem élhetünk , 
az, hogy kellő  kö rü ltek in tésse l az u lcushalá lozás 
az u lcuscarc inom ák helyes fe lism erésének  köve t
kezm ényeképpen 3% -kal lesz csökkenthető .

3. Vitás kérdések

V égezetü l röv iden  m ég egynéhány  k érd ést sze
re tn ék  érin ten i, a  csak óvatosságból, azaz p rae- 
ven tiókén t, to v áb b á a beteg p ressió jára , végül 
ped ig  a szociális okokból fe lm erü lő  ind ikáció  k é r
dését. Az első  kérdés akko r m erü l föl, am ikor 
o lyan egyénrő l van  szó, ak i fog la lkozásánál fogva 
esetleges kom plikáció  (vérzés, perfor.) bekövetkez
tek o r a ligha tu d  m egfelelő  orvosi segítségben ré 
szesülni, a  m ásik  akkor, ha  a beteg  a lap te rm észete  
a fegyelm ezetlenség és erő szakosság, a  h arm ad ik  
akkor, h a  szociális okoknál fogva nem  tu d  d iétázn i, 
vagy  ped ig  fog lalkozása o lyan term észetű , hogy 
az t fekéllyel ű zn i nem  lehet. M iként azonban 
van Goidsenhoven (18) a r ra  rám u ta t, ezekben az

esetekben a m ű té ti eredm ények  á lta láb an  rosszak, 
úgyhogy ezek a m om entum ok á lta láb an  nem  leh e t
nek  m ű té ti ind ikáció t befo lyásoló tényező k. Az 
egyént a  fog la lkozásában gátló  u lcus m ű té ti in d i
kác ió já ró l azonban néh án y  szót kü lön  ke ll szól
nom . A józan  ész azt lá tsz ik  d ik tá ln i, hogyha egy 
u lcus fog lalkozása ű zésében gáto lja  a beteget, első
sorban  is m eg ke ll k ísére ln i a  fog lalkozás k ö rü l
m ényeinek  m ódosításával, vagy h a  ez nem  ered - ,  
m ényes, vagy nem  lehetséges, a foglalkozás m eg
v á ltoz ta tásáva l a  fekély  ta r tó s  tünetm en tesü lésé t 
e lérn i. A k érd ést azonban az teszi nehezen m eg
o ldhatóvá, hogy javako rabe li beteg  nem igen vá l
to z ta th a t fog la lkozást anélkü l, hogy ezzel súlyos 
anyag i károsodást ne szenvedne. A  nagyobb üze
m ekben  az üzem orvosoknak m indenese tre  m ód ju k 
ban  van  helyes m unkakörbeosztással ezeken a be
tegeken segíteni. „A  m unkakö ri a lka lm asság el
b írá lásán ak  orvosi irán y e lv e i” cím m el — Rózsa
hegyi szerkesztésében m egjelenő  m u n k a  k ere tében  
az em észtő szerv i betegségek tá rg y a lása  során  —  az 
u lcu sra  vonatkozólag, e r re  nézve részletes ú tm u 
ta táso k a t dolgoztam  ki. Hogy m ilyen eredm énnyel, 
azt a jövő  fog ja m egm utatn i.

összefoglalás. K órbonctan i sta tisz tikák  szerin t 
a  h a lá lt okozó u lcusok szám a a m ellék le le tkén ti 
u lcusok szám ához képest m agas. Ez fe lv e tte ti a 
m ű té ti ind ikáció  helyes id ő pon tja  e lm u lasztásának  
kérdését. A m ű té ti eredm ények  kb. 10— 15%-os 
elégtelensége v iszont a  he ly te lenü l in d ik á lt m ű 
té tek  e lim iná lására  ind ít. F riss fekélynek, a  vé
kony- és vastagbé l hu ru tos-gyu lladásos bán ta lm a i- 
nak , a m áj laesió inak, epeköveknek, tü d ő tu b e rk u 
lózisnak, coronariasc lerosisnak  a  fenná llása esetén 
a re la tív  ind ikációk  korlátozandók. A  postopera- 
tív , végü l is atroph iához vezető  g astr it is  lehető 
sége is ta rtó zk o d ásra  in t. A bszolú t in d ik ác ió k . 
fenn fo rgása esetén  e korlátozó tényező k  je len tő 
sége h á tté rb e  szoru lhat. Az u lcushalá lozást fő leg 
p erfo ra tiók  és elvérzések okozzák. Sajnos, ezek 
igen sokszor nem  elő zhető k meg. A fa tá lis  ak u t 
vérzésben szenvedő k egy része m ű té tte l m egm ent
hető . A  duód. fekélybő l szárm azó vérzésen vagy 
p erfo ra tio n  á tese ttek  p raev en tív  m ű té tén ek  in d ik á 
c ió ja a Moore és m tsa i á lta l k ido lgozott e lvek  sze
r in t  b írá lh a tó  el. G yom orfekély  esetében az u lcus
carcinom a lehető sége is m érlegelendő , de tú lzo t
ta n  rad ik á lis  á lláspon to t elfog la ln i nem  szükséges. 
U lcus m ia tti  gyom orresectio  nem  véd a gyom or- 
csonk-carc inom a ellen.
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b. C e m 3 e : ctxmmopu, ejiumoiyue na ycma- 
HOfí/ieHue noKCL3aHu.ü n onepayuu no noeody siaeu 
.otcejiyÖKa u deeHadyamiincpcmHoü k u u ik u.

Coiviaciio naTOJioro-aiiaToMimecKHM c t u t i i  c t h - 
naiw, u h c j iH cMepTejihHtix cJiyuaeB Ht  h Ib iJi , no cpaB- 
HCHI 1 K) c HHCJIOM CJiyuaeB, B KOTOPMX H3Ba HBJIHeTCH  
noő ouHMM aaő ojieBaniieM, BbicoKoe. 3t H Bi.i^BiiraeT  
Bonpoc nponyci-sa npaBHjibHoro MoMema npoBenenHH 
oiiepanini. T ó t  <J>aKT, u t ó  pe3 yjibTaTH onepaniin b 
10 — 15% cjiynaeB HeyHQBJieTBopirrejibHbie, yKa3H- 
BaioT na Heoő xoHiiMocTb ircrtopeireHim onepannii, 
npoBe«eHHbix no HenpaBimbiroM noKa3aHHHM. B

cJiynae najinnnn KaTappaJibHbix BocnajieHHir t Hh kHí í  
h  TOJicToii KHinen npn cBeweil H3Be, npn nopamenunx 
neuemi, menuHbix KaMHHX, Ty6epKyjie3e Jiernnx n 
KopoHapnocKJiepo3e oraocHTejibiibie nona3aHHH npo- 
BeHeHHH onepannn cjiegyeT orpaminiiBaTb. B HIMHJk - 
nocTb nocjieonepannoHHoro racrpiiTa, npuBoamnero 
b  KOHeuHOM cnynae, k  aTpo<})HH Tannre noő yjKflaeT 
nac B03nep/KiiBaTbCH Ht  onepaniin. IIpii Hajinurm  
aő cojnoTiibix noKa3aHHü, sHaneHue orpamiHHBaio- 
miix (jiainopoi! mHh íc t  oTOHBiiraTbCH Ha 3anHHü miau.  
CMepTHOcTb npn H3Be BbisbiBaeTCH rnaBHbiM oő pa3oM 
lipOŐ OHeHHHMH H CHJIbHbIMH KpOBOTeueHIIJIMH. K  CO- 
ntajieHHio, 3TH (|taKTopbi ouenb uacTO He MoryT ő biTb 
npenynpe5K£ieiibi. hacT t j i h h , erpagaiomiix (JaTaJib- 
HHM ocTpbiM KpoBOTeneHiieM, MoHieT 6HTb cnacena  
onepauHeft. IIoKa3aiuiH k  npoBeaeimio npotJmjiaKTM- 
necKOH onepapHH y  j u h i , c KpoBOTeneHHHMH Ht  H3Bbi 
;u:eiia;maTiiiiepcTH()ü k h i u k h , a Tamne y  j u h i , y 
KOTopbix iiMejio MecTo npodoAenne, cJieayeT ycTa- 
HOBHTI, Ha OCHOBaHHH npiIHUIinOB, paspaŐ OTaHHHX 
MopoM h  erő  coTpyjjHHKaMH. n p n  H3Be *ejiynKa 
cjieayeT iuueTb b  rniny Tannte h  b o s m o h u i o c t b b o 3 - 
IIIIKHOBeHHH y.TIKyCKapHIIHOMbl, HO He HyjKHO 3a-  
HHMaTb CJIHIUKOM pa.THKa.IbHYH) H03HHHI0. Pe3eKHHH  
jKejiyuKa, npoBeneHHan no noBoay H3BH, He npego- 
xpaHHeT ő ojibiioro Ht  HacTyrmemiH KapnimoMbi  
;i;e.Ty;(()tinoii KyjiTii.

Dr. G. S z e m z ő : Welche Faktoren sollen die 
Indikationsstellung zur Magenresektion wegen Ulcus 
beeinflussen?

Die Zahl der tödlich endenden Ulzera ist laut 
pathologisch-anatomischen Statistiken im Verhältnis 
zu den Geschwüren als Nebenbefund allzu hoch. Da 
wirft sich die Frage auf, ob dessen Ursache nicht in 
der Versäumung des richtigen Zeitpunktes der Ope
ration zu suchen ist. Demgegenüber soll die 10—15%- 
ige Anzahl der Versager der operativen Behandlung 
uns dazu veranlassen die an dazu ungeeigneten Pa
tienten evtl, geplanten Operationen zu eliminieren. 
Die relativen Indikationen bei frischen Geschwüren, 
Dünn- und Dickdarmerkrankungen, Leberaffektionen, 
Gallenleiden, Lungentuberkulose, Coronarerkrankun- 
gen müssen womöglich eingeschränkt werden. Auch 
soll die postoperative einsetzende, letzten Endes zu 
Atrophie führende chronische Gastritis uns zu Zurück
haltung mahnen. Besteht eine absolute Indikation, so 
tritt die Bedeutung der einschränkenden Faktoren in 
den Hintergrund. — Die grösste Rolle der Sterblich
keit spielen die Verblutungen und Perforationen. 
Leider kann einer ansehnlichen Anzahl dieser Kom
plikationen nicht vorgebeugt werden. Einen Teil der 
an fatalen Blutungen Leidenden kann man durch 
Operation retten. Die praeventive Operation nach Blu
tung aus einem Duodenalgeschwür oder Perforation 
eines solchen dürfte nadh den von Moore u. Mitarb.  
ausgeführten Prinzipien indiziert werden. Bei Magen
geschwür muss ausserdem an die Möglichkeit eines 
Ulcus-Karzinoms gedacht werden, was aber nicht zu 
übertriebener Radikalität führen soll. Eine Magen
resektion wegen Ulcus verhütet das Auftreten eines 
Magenstumpfkarzinoms nicht.

S Ó R  E N D R E
speciá lis orvosi és ortopäd  m ű szerész

O r v o s i  m ű s z e r e k  j a v í t á s a ,  k í s é r l e t i  d a r a b o k  k é s z í t és e .  

L ú d t a l p b e t é t e k ,  h a s k ö t ő k ,  s é r v k ö t ő k ,  g y ó g y á s z a t i  e sz 

k ö z ö k ,  m ű l á b a k  k é s z í t é s e  é s  j a v í t á s a .  

B u d a p e s t  V .  S z t .  I s t v á n  k r t .  18 . B e j á r a t  a  H e g e d ű s  

G y u l a  u t c á b ó l .  T e l e f o n :  1 1 8 — 0 3 5
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az Országos Reuma és Fürdő ügyi Intézet (igazgató fő orvos : Farkas Károly dr. az orvostudományok doktora) és Országos 
Balneológiái Kutató Intézet (tudományos vezető  : Schulhof Ödön dr. az orvostudományok kandidátusa) „A“ osztályának 

(fő orvos: Riesz Ede dr.) és „ 6 “ osztályának (fő orvos : Bakos László dr.) közleménye

H ypophysis im p lan táfió  ch ro n ik u s  p o lia r th r it ise s  b ete g e k e n
írta: FORGÁCS PÉTER dr., BAKOS LÁSZLÓ d r., CS ÁS ZÁR GYULA dr. és  R I E S Z  EDE d r.

A k lin ika i gyak o r la tb an  a lka lm azo tt hypophy- 
s is-szövetbeü lte tések — Rissel a u to tra n sp la n ta tu - 
m átó l e ltek in tve  —  h e te ro tran sp lan tá tu m o k , m ivel 
ren d szerin t m arh a -, b o rjú - vagy  sertéshypophysist 
a lka lm aznak . Az alka lm azás helye m eglehető sen 
e ltérő : a m usc. pectoralis, a  m usc. g lu teus, a per i
toneum , a ca ro tis- tá jék  stb. B ár e te rü le te k en  a 
keringési v iszonyok kedvező ek, m égis a b eü lte te tt 
hypophysisen Westman és Jacobsohn (1940) v izs
gá la ta i a lap ján  m á r röv iddel az á tü lte tés  u tá n  
szövetszétesés je len tkez ik . E rre  a környezet ide- 
gen test-g ranu lom a-képző déssel válaszol. Az ilyen 
m ódon a lka lm azo tt m ir ig y á tü lte tés nem  tek in th e tő  
sikeresnek. E fe lfogásnak  m egfelelő en k lin ika ilag  
a h y p ophysisá tü lte tést m ár nem  is tran sp lan ta tió -  
nak, hanem  im p lan ta tió n ak  ta r t já k . A  hypophysis 
im p lan ta tio  k lin ika i a lka lm azásakor te h á t nem  a 
m ű ködés, hanem  az idegenszövet, ille tő leg a m i
riggyel bev itt ho rm onhatás jö h e t szám ításba.

Az egyik hypophysis ho rm onnak , az A C TH -nak 
Hench á lta l tö r té n t th e rap iás a lka lm azása ó ta  a 
hypophysis im p lan ta tio  fokozo ttabb  m értékben  
k e rü lt n ap ire n d re  a következő  indokok a lap ján :
1. az ism éte lt hypophysis im p lan ta tio , m in t A C TH -t 
ta rta lm azó  szövet p ó to lh a tja  a tisz títo tt kész ít
m ény t; 2. a depot-A C TH  p rep ará tu m o k  re la tiv e  
röv id  h a tásáv a l szem ben a hypophysis im p lan ta tio  
„ ideális depo t” kész ítm énynek  fogható  fel, a lassú 
horm onresorp tio  leg inkább m egköze líthetné a phy - 
siologiás m echan izm ust; 3. az ACTH m onohorm o- 
nalis h a tásáv a l szem ben a  hypophysis im p lan ta tio  
po lyhorm onalis h a tású n ak  tek in thető .

F en ti m eggondolások a lap ján  ch ron ikus po ly 
a rth r it ises  betege ink  egy részét hypophysis im - 
p lan ta tió b an  részesíte ttük . A  betegség az ACTH- 
th e ra p ia  egyik fon tos ind ikációs te rü le te : a  hypo
physis im p lan ta tio  kedvező  h a tá sá t fő leg Edström 
(1950), Edström, Thune (1951) közölték. Indoko lt
nak  lá tszo tt, hogy éppen ch ron ikus po ly arth rit ises 
betegeken tö rtén jék  a hypophysis im p lan ta tio  k li
n ika i ha tásosságának  m egítélése, m ivel az ACTH 
th e ra p iá jáv a l kapcso la tban  m ár bő séges tap asz ta 
la t á llt rende lkezésünk re  (Bakos és m tsai, 1955). 
A hypophysis im p lan ta tiós th e ra p ia  hatásm echa
n izm usának  tisztázása szem pontjábó l is a lka lm as
n ak  lá tszo tt ez, m ert a betegek igen érzékenyen 
reagá lnak  az A CTH  bev ite lére  m ind  a m ellékvese
kéreg  m ű ködését, m ind  a k lin ik a i á llapo t vá ltozá
sát tek in tve.

F e lad atu l tű z tü k  k i: 1. az im p lan tá tu m  ACTH- 
ta r ta lm á n a k  m eg határozását; 2. az im p lan tá tu m -

n ak  és annak  m egfelelő  s tan d a rd  ACTH depo t- 
kész ítm énynek  összehason lítását a  k lin ik a i vá lto 
zásra  és m ellékvesekéreg -reakc ió ra; 3. a hypophy
sis im p lan ta tiós kezelés k lin ik a i h a tásosságának  
k r it ik a i értékelését.

Vizsgálati módszereink:

1. Az implantatio technikája. A borjúhypophysist: 
az állat levágásától számított 7 z— 1  órán belül sterilen 
kiemeltük és megtisztítottuk. A  hypophysist egyrészt  
physioiogiás konyhasóoldattal homogenizáltuk, más
részt 5— 6  egyenlő  nagyságú darabkára szeleteltük. A 
dörzsölök bevitele 200 000 E kristályos penicillin hoz- . 
zóadásával intraglutealis injectio formájában történt, 
a darabkákat pedig trokár segítségével szintén a musc. 
gluteus maximus izomzatába helyeztük. Az implantá
tum kilökő dését egy esetben, allergiás reactiót egy 
esetben sem észleltünk.

2. A z implantatum ACTH aktivitásának vizsgá
lata. A megtisztított és lemért borjúhypophysist 0,9%- 
os pH 1,0-es NaCl oldatban homogenisáltuk. A meg
felelő en hígított homogenisatum ACTH aktivitását a 
Sayers-féle C-vitamin csökkenési-test segítségével ha
tároztuk meg. Standardul Corthropin „Z” (Organon-  
Oss) készítmény megfelelő  hígítását alkalmaztuk a ki
csapó szer hozzáadása nélkül. A módszer részleteire 
vonatkozóan utalunk elő ző  közleményeinkre (Forgács, 
Hajdú, 1956).

3. Az implantatiós terv és végrehajtásának módja. 
A betegek a kb. 4 hetes bentfekvés alatt a hypophysis 
implantatióra való reagálás megfigyelése céljából a 
következő  módon részesültek kezelésben: mindegyik 
beteg egyszer 20 IE depot ACTH-t és kétszer hypo
physis implantatumot kapott (dörzsölék, ill. darabos 
formában), valamint egyszer borjúagyszövet implan- 
tatióban vagy placebo-kezelésben részesültek. Ez utób
biakat azért iktattuk be, hogy az objektív hatásossá- 
ságot ezzel is lemérhessük, emiatt az agyimplantatió- 
val ki kellett kapcsolnunk az esetleges nem-specifikus 
szövethatást, illető leg a placebo-kezeléssel a beteg 
esetleges psychés reagálását az orvosi beavatkozásra. 
A placebo-kezelés hypophysisdörzsölék helyett physio
logias NaCl-injectióból, illetve a sebnyílásba történt 
trokár beszúrásából állt. Az ACTH, hypophysis, agy- 
szövet-implantatio, illetve a placebo-kezelés sorrend
jét a beteg azonos psychés elő készítése mellett cserél
gettük. A beavatkozásokra rendszerint hetenként egy 
alkalommal került sor. A betegek az intézet két kü
lönböző  osztályán feküdtek és az intézetünkben szo
kásos balneophysikális kezelésben is részesültek.

4. A  betegek klinikai osztályozása. A chronikus 
polyarthritis folyamatának megfelelő  különböző  stá
diumokat az irodalomban általában elfogadott Stein- 
brocker-féle beosztás alapján osztályoztuk (Stein- 
brocker, 1949), de a Steinbrocker I.-es és II.-es stádiu
mot összevontuk. Ilyen módon „A” csoportba soroltuk 
azokat a betegeket, akiknél teljes functióképesség 
vagy az ízületek fájdalmassága miatt egy vagy több 
ízületben a mozgás kisfokú korlátozottsága állt fenn 
(osteoporosis, enyhe subchondralis csontdestructio, kis- 
fökú ízületi duzzanat, mérsékelt izomatrophia és egyéb 
extraarticularis elváltozás, tendovaginitis, periarthri-
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I. táblázat
A standard ACTH és a borjúhypophysis extractum C-vitamin csökkentő  hatásossága

Készítmény Dosis
Ag

C-vitamin különbség 
í̂g/ 1 0 0  mg

Középérték
SD*

Állatok
száma

Hatásos g 
(Dosisarány)

Corthrophin „Z” ........ 1 , 0 33, 77, 64, 34, 52 ±22 4 1 , 0

(Organon-Oss)............. 5,0 116, 161, 130, 98, 126±32 4

Borjúhypophysis 
homogenisatum........... 25 30, 79, 43, 52, 51 ±21 4 1/25-1/30
(pHl ; 0,9% NaCl) — 1 0 0 6 6 , 77, 75, 128, 8 6  ±28 4

*SD =  standard deviatio.

tis stb.). „B” csoportba soroltuk azokat a betegeket, 
akik functioképessógük csökkenése miatt a szokásos 
élettevékenységet és önmaguk ellátását csák részben 
tudták megvalósítani, klinikai vizsgálattal pedig osteo
porosis, subdhondrialis felritkulások, csontdestructio, 
kifejezett izomatrophia és extra- és intraarticularis 
elváltozások (duzzanat, hydrops stb.) voltak megfigyel
hető k. „C” csoportba azok a magukkal tehetetlen ágy
ban fekvő  vagy tolókocsis betegek tartoztak, akik ön
magukat csak egészen kis mértékben vagy egyáltalán 
nem tudták ellátni. Ezeknél kifejezett destructív rönt
gen-elváltozások, nagyfokú izomatrophia, ki terjedt 
ízületi deformitások, contracturák, subluxatiók, fibro
sus vagy csontos ankylosisok voltak kimutathatók.

5. A  mellékvesekéregmű ködés vizsgálata. Erre a 
célra abszolút eosinophilszám-változást, valamint a v i
zeletben ürített 24 órás 17-keto- és 17-OH-corticoste- 
roidok ürítésének mennyiségváltozását használtuk fel. 
A depot-ACTH preparátumok esetén az injectio be
adását követő  4 és 24 órás abszolút eosinophilsejtszám- 
érték semmiféle egyértelmű  választ nem adott ( 1 0  

eset), ezért a kísérlet további részében már nem alkal-

6 . A klinikai változás értékelése. A klinikai vál
tozásokat három fokozatban állapítottuk meg, mind a 
beavatkozást követő  3 napos idő szakban (klinikai reac
tio), mind a kb. 4 hetes periódus alatt összegezve a 
kúra végeffektusát. Nagyobbfokú javulásról (+ -1-) 
akkor beszélünk, ha az érzékenység, fájdalmasság, 
gyulladásos pír annyira csökkent, hogy a mozgás- 
képesség az anatómiai elváltozás által megengedett 
határig teljesen helyreállt. Kisfokú javulás (± )  esetén 
az ízületi manifestatiók csak kisebb mértékben eny
hültek, az általános erő beni állapot, a közérzet javult,  
de a mozgásképesség csak részben állt helyre. Nem 
javultnak ( 0 ) akkor m inő sítettük a betegeket, ha a ke
zelés alatt semmi változás nem volt sem az objektív 
állapotban, sem a szubjektív panaszokban, vagy ha 
éppen romlott a beteg állapota. Az esetek egy részé
ben különböző  aktivitási próbák (C-reaktív protein, 
antistreptolysin-titer, Rose-reactio stb.) és a serum- 
fehérjék ismételt ellenő rzésével igyekeztünk alá
támasztani a szubjektív és objektív klinikai változáso
kat.

II. táblázat
Klinikai és mellékvesekéreg 48—72 órás reactiók különböző  beavatkozások 

esetén a betegség háromféle stádiumában

B e te g s é g N é v

2 0 .  I .  E .  A C T H - v a l  

k a p o t t

H y p o p h y s i s  i m p l a n 

t a t i o  v a l  k a p o t t
A g y  i m p l a n t a t i ó v a l  

( p l a c e b o v a l )  k a p o t t

k l i n i k a i

r e a c t i ó

m .  v e s e -  

k é r e g

k l i n i k a i

r e a c t i ó

m .  v e s e 

k é r e g

k  l i n i k a i  

r e a c t i ó

m .  v e s e 

k é r e g

V , A . +  + 0 + 0 ± 0

A . L . +  + 0 + ± ± + 0
A K .  J 4“ 0 + 0 ± 4 ”

K . G y . + + 0 + 0 + + +

R .  G y . +  + 0 + 0 0 0

B .  J . 0 0 0 0 0 0

S .  E . 4"  + + + + + 0 0
B K .  I .* +4* 0 0 0 0 4 - 4 -

K .  G . 0 0 0 0 + 4 '
R .  L .* + + 0 + 0 0 0

P .  J . * 4—h 0 0 0 0 0

M . N . 0 0 0 ö 0 ± ±
C R .  P . + + 0 0 0 0

H .  N . 0 0 0 0 0 0

H .  I * + + + + 0 0 0 0

Ö s s z e s e n 15 2 0  ± 5 + 7 + 3 + 5 + 8 +
* =  17-OH-corticosteroid meghatározás történt.

máztuk. A 17-ketosteroidok mennyiségi meghatározása 
Callow módszerével a 17-OH-corticosteroid meghatáro
zás Porter—Silber módszerével történt.* A meghatá
rozás részleteire vonatkozóan elő ző  közlésekre utalunk  
(Hajdú és mtsai, 1954). A naponta végzett 17-ketoste- 
roid meghatározás a betegek túlnyomó többségén a 
17-OH-corticosteroid meghatározás szintén naponta, de 
csak 4 betegnél történt.

* Ezúton mondunk hálás köszönetét Sajgó Mihály
nak, az MTA Biokémiai Intézet tudományos munka
társának, valamint Posewitz Tibor tudományos assis- 
tensnek, a vizsgálatok elvégzéséért.

7. A mellékv esekér eg mű ködésének megítélése. 
Meghatároztuk a betegek nyugalmi 24 órás 17-keto- 
steroid és 17-OH-corticosteroid ürítésének átlagérté
két, ugyancsak - átlagértéket számítottunk a beavatko
zások napján, valamint az ezt követő  két napon mért 
steroid értékekbő l. Az utóbbi érték jelezte a mellék-  
vesekéreg-reactio nagyságát. Tekintettel a módszerek  
meglehető sen nagy hibaforrásaira és az ingadozó érté
kekre, kisfokú mellékvesekéreg-reactióként (± )  csak 
azokat az értékeket vehettük, amelyek a steroid ürí
tés normális átlagánál legalább 50%-kal voltak maga
sabbak. Ha a beavatkozások em lített három napján az 
átlagérték a többi napokon mért átlagértéknél 1 0 0 %-
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kai vagy többel volt magasabb, akkor a mellékvese
kéreg reactió ját nagyfokúnak (-}-+) jeleztük.

Vizsgálati eredményeink

E redm énye inket háro m  táb láz a tb an  fog la ltuk  
össze.

Az I. táb láz a tb an  a s tan d a rd  ACTH és a b o r jú -  
hypophysis ex trac tu m  C -v itam in  csökkentő  h a tá 
sosságának eredm énye it á l l í to ttu k  össze. A  dosis- 
a rányokbó l jó l lá th a tó , hogy a tisz títo tt, s ta n d a r
d izá lt C o rth rop in  „Z ” p rep ará tu m h o z képest a 
bo rjúhypophysis  ex tra c tu m  25— 30-szor vo lt h a tás
ta lan ab b . M ivel az á lta lu n k  im p lan tá lt, t isz títo tt 
bo rjúhypophysisek  sú lya 500—800 m g közö tt v á l
tozott, ezért a  bo rjúhypophysis ACTH ak tiv itá sá t 
20— 25 IE C o rth roph in  ,,Z” hatásosságával azono
síto ttu k , ezért a lka lm az tunk  20 IE  depot-A C TH -t, 
a m ellékvesekéreg  reactio  v izsgála tára.

A  II. táb láza tb an  az egyes beavatkozások ra  be
következő  k lin ik a i és m ellékvesekéreg -reakc iókat 
tü n te t tü k  fe l a betegség háro m  stád iu m a szerin t. 
A  táb láza tb ó l jó l lá th a tó , hogy  csak 20 IE  depot- 
ACTH b ead ását k ö v e tte  nagyobb m érté k ű  k lin ika i 
javu lás, a m ellékvesekéreg -reactió t sem  ennél, sem 
hypophysis-, ill. agyszövet-im p lan ta tióná l (place- 
bónál) nem  ész le lhettünk .

III. táblázat
A  hypophysis implantatiós és ACTH-kezelés vég

eredménye a betegség különböző  stádiumaiban

A
 

b
e

te
g

s
é

g
 

s
tá

d
iu

m
a H y p o p h y s i s  i m p 

l a n t a t i ó s  k e z e lé s

B
e

te
g

e
k

s
z

á
m

a

5 0 0 — 7 5 0  I . E .  

A C T H  k e z e lé s

B
e

te
g

e
k

s
z

á
m

a

nagy
fokú

j  a

kis
foki!

V u 1

sem
mi"

á s

nagy
fokú

j  a

kis-
fokú
V U 1

sem
m i

i  s

A 2 3 0 5 12 6 0 18

B 0 4 3 7 2 7 6 1 5

C 0 0 8 8 2 9 8 19

Ö s s z e 

s e n
2 7 11 2 0 16 2 2 14 5 2

A III. táb láz a tb an  a hypophysis im p lan ta tiós és 
A C TH -kezelés e redm ényét tü n te t tü k  fe l a beteg 
ség kü lönböző  stád ium aiban . A  táb láza tbó l m eg
á llap ítható , hogy összesen 20* betegen végeztük  el 
a te ljes im p lan ta tió s sorozatot, m íg A C T H -kúrá- 
ban  (500— 750 IE) 52 beteg  részesü lt. U tóbb i keze
lés rész le te ire  vonatkozóan u ta lu n k  em líte tt köz
lem ényünk re , a  III. táb láz a tb an  csak az összeha
son lítás m egkönny ítése m ia tt közö ljük  ism ét e red 
m ényeinket, m elyeket hason ló  m ódon osztályozott 
betegeken  te ljesen  azonos értékeléssel á ll í to ttu n k  
össze. E táb láza tbó l jó l lá th a tó , hogy az azonos 
ideig  ta r tó  k ú rá k  te ljesen  e ltérő  hatású ak . M íg az

* II. táblázatban szereplő  15 beteg +  5 beteg; utób
biaknál mellékvesekéreg functióra vonatkos» vizsgálat 
nem történt.

A C T H -kú rára  a legnagyobb m érték b en  a legköny - 
nyebb  á llapo tban  levő  betegek  jav u ltak , de a kö
zépsúlyos és súlyos betegeken is észle lhető  vo lt ja
vu lás, add ig  a hypophysis im p lan ta tiós kezeléssel 
ja v u lás t csak a legkönnyebb  á llapo tban  levő  b e te 
gek n éhány  esetében  ész le ltünk. V iszont a közép
súlyos és súlyos á llapo túak  alig  jav u ltak . (A hypo
physis im p lan ta tió s th e ra p iáb an  részesíte tt b e te 
gek k lin ik a i s ta tu sb an  a beavatkozás u tá n  fé l év
ve l sem  vo lt k im u ta th a tó  lényeges változás.) Az 
ak tiv itás i p ró b ák ra , ille tő leg  a v érse jtsü llyedés 
v á ltozása ira  vonatkozóan nem  szerez tünk  egyérte l
m ű  tap asz ta la to k a t. A  sü llyedés va lam enny i beteg 
n é l m agasabb  volt, csökkenés a kezelés során nem  
vo lt rendszeres, legalább  u g y an an n y i esetben  a 
sü llyedés é rték e  n ő tt vagy k o n stan s m ara d t. A k li
n ik a i á llapo t változással sem  tu d tu k  a  sü llyedés 
vá ltozását összefüggésbe hozni, ez ugyan is sokszor 
ja v u lt  ugyano lyan  vagy  rosszabbodó k lin ik a i á lla 
po t m e lle tt és m egford ítva . Az egyéb ak tiv itás i 
p ró b á k ra  vonatkozóan a sü llyedéssel kapcso latos 
ész le leteink  m indenben  m egfe le ltek . É rdekes m eg
figyelés vo lt v iszont az, hogy  az esetek  többségé
ben a k lin ika i á llapo t vá ltozásátó l te ljesen  függet
len ü l a q u a n ti ta t iv  és q u a lita t iv  dysp ro te inaem ia 
jav u lt.

Eredm ényeink megbeszélése

A  hypophysis im p lan ta tió v a l foglalkozó közle
m ények  fő leg az 1940-es évek tő l kezdő dő en je len 
te k  m eg a szak irodalom ban  (Kylin  1937, Kubányi 
1941, Edström 1950, Feliinger 1950 stb.). K ezdet
ben  az im p lan ta tio  ind ikác iós te rü le te  a h y pophy - 
saer hypo functiós k ó rk ép ek re  ko rlá tozódo tt (Sim - 
m onds, d iabetes insip idus, hypophysaer tö rpeség, 
dy stro p h ia  ad iposogenitalis), (W estman 1940, Ed
ström, Westman 1942); m a jd  a kedvező  eredm é
n yek  u tá n  je len tő sen  k iszé lesedett és tö b b ek  kö
zö tt szám os bő rbetegséget is  (psoriasis, ichthyosis, 
alopecia; Kühnau 1952, Vámos és m tsa i 1952) 
hypophysis im p lan ta tió v a l kezd tek  kezeln i. Az 
1950-es évek e le jén  tovább  bő v ü lt a th e ra p iás  le 
hető ségek  ská lá ja , m ivel rh eu m ato id  a r th r it is  (Ed
ström 1950), tr igem inus n eu ra lg ia  (Elmer Bues 
1952) és u lcus ven tricu li, ill. duoden i esetében is 
(Schubert 1955) a lka lm azták , ső t inoperab ilis  car- 
c inom ában is fe lhaszná lták  (Gumrich 1951, M artyn 
1957) á llító lagos fá jda lom csillap ító  h a tásá t. Á lta lá
b an  azonban  a hypophysis im p lan ta tio  jav a lla ta i 
azonosak vo ltak  az A C T H -therap iáéval, u tób b iró l 
v iszont ism eretes, hogy nem  csupán a belső elvá- 
lasztásos k ó rképekben  hatásos, han em  je len tékeny  
th e ra p iás  eszköz szám os vegeta tív , ko llagén és 
a llerg iás m egbetegedés esetében is. Hench fe lfede
zése (Hench és m tsa i 1949) a t isz títo tt  hypophysis- 
k iv o n at th e ra p iás  hatásosságáró l fokozta a hypo
physis im p lan ta tio  a lka lm azását, fő k én t azokban 
az országokban, ahol fe n ti t isz títo tt kész ítm ény  
e lő állítása, ill. beszerzése m ég egyelő re akadályo 
zott. E zért lá t ju k  az A C T H -therap ia  kezdeti sza
k aszában  (1949— 52) a hypophysis im p lan ta tióva l 
foglalkozó köz lem ényeket fő leg a középeurópa i
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szak irodalom ban. Az A C T H -p repara tum ok  m eg
felelő  m enny iségű  elő állítása, ille tő leg  széleskörű 
e lte r jedése a hypophysis im p lan ta tió t á lta láb an  
h á tté rb e  szoríto tta . B izonyos esetekben m ég inkább  
e lő térbe k e rü lt, m ivel úgy  látszo tt, hogy a hypo
physis im p lan ta tió v a l k iküszöbö lhető  a tü n e ti  
A C T H -therap ia  szám os h iányossága. A szerző k a 
hypophysist A C TH -pótló, physio log iás hatású , 
po lyhorm onalis h a tá s t k ife jtő , depo tszerű  készít
m énynek  fog ták  fe l és ilyen érte lem ben  is a lka l
m azták  (Schubert m onográfia  1955).

A hypophysis im p lan ta tió v a l foglalkozó közle
m ények  tú lnyom ó többsége kedvező  th e rap iás h a 
tásró l szám ol be. A  k lin ik a i jav u lás a beadást kö
vető  n éh án y  ó rá tó l hetek ig , ső t hónapok ig  e lhú 
zódó ta rtó sság ú n ak  ír já k  le, b á r  resistens eseteket 
is em lítenek . E közlem ények azonban nélkü lözik  
a  k lin ika i hatásosság  k r it ik a i elem zését, ez v o n a t
kozik  bizonyos m érték b en  Feliinger és Schmid 
(1952) nagyszám ú ad a ta ira  is (1400 eset, 6000 im 
p lan ta tio ). A  th e rap iás hatásosság  ob jek tív  lem é- 
résének  szükségessége ugyan is az 1950-es évektő l 
kezdve e lső sorban a fe llendü lésben  levő  reu m ato 
lóg iában  in d u lt meg, b á r  a  d ag a n a tk u ta tás  is egyre 
in tenzívebben  hangsú lyozta a „ha tásos szerek ” 
k lin ik a i k r i té r iu m a in ak  m eghatározását. Stein- 
brocker (1949) m á r a cortison és ACTH th e rap iás 
a lka lm azása e lő tt sz igorúan m egszabta, m ilyen  fe l
té te lek  szükségesek va lam ely  gyógyszer vagy  be
avatkozás th e rap iás e f fek tu sán ak  ob jek tív  m eg íté
lésére (Färber, Galton 1956). E zeknek a fe lté te lek 
nek  nagyobb f igye lm et csak ak k o r szente ltek , am i
k o r Lewin és Wassen (1949) DOCA +  C -v itam in - 
kezelésével kapcso latos po lém ia a k lin ik u sb an  
n agy  m egdöbbenést v á lto tt k i. F en ti kezeléssel 
kapcso latos vélem énykü lönbség ellen tm ondó ered 
m ények  m ia tt  ugyan is legellen tétesebb  álláspontok  
k ia lak u lásá ra  vezete tt. E kko r kezd ték  a reu m ato 
lóg iában a fá jda lom nak , m in t a panaszok közép
p o n tjáb an  álló tü n e tn ek  a befo lyáso lhatóságát 
v izsgálni, an n á l is inkább , m ivel a fá jd a lo m  a 
m ozgáskorlá tozottságok legnagyobb részében döntő  
tényező . Clark 1951-ben k im u ta tta , m ikén t csök
ken th e tő  a fá jda lom  psychologiai tényező kkel (pl. 
p lacebo-kezeléssel). Bedford (1951) „A  rh eu m ato id  
a r th r it is  th e rap iás m egfigyelésének k ísérle ti h i
b á iró l” szóló közlem ényében beb izony íto tta , hogy 
k is beteganyagban  a páciensek hogy léte u tán i 
ó rán k én ti érdek lő dés az esetek  tú lnyom ó többsé
gében nagy fokú  jav u lás t eredm ényez. Traut és 
Passarelli (1957) ú jab b an  hasonló m egfigyelések
rő l szám oltak  be és p lacebo-kezeléssel az eseteik  
82% -ában értek  el kedvező  effek tust.

M in t a II. táb láz a t v izsgálati eredm ényei m u 
ta tják , a hypophysis im p lan ta tió ra  bekövetkező  
kedvező  k lin ik a i válasz (javulás) csak az esetek  
k is részében fo rd u lt elő , ugyan ilyen  a rán y t észlel
tü n k  az agy (placebo) beavatkozás u tá n  is. A  hypo
physis im p lan ta tio  te h á t k lin ika ilag  heterop ro te in , 
ill. p lacebo h a tásk é n t fogható  csak fel. Ism éte lt 
hypophysis im p lan ta tió k k a l sem  s ik erü lt lényeges 
k lin ika i jav u lás t e lé rn ü n k  (III. táb lázat), vagy is

nem  tu d tu k  a fe lté te lezett és az iroda lom ban  kö
zö lt ta r tó s  h a tás t sem  m egerő síten i, sem  pedig az 
A C T H -therap ia hatásosságával ana lóg iába hozni.

U gyancsak a II. táb láza tb an  rö g z íte ttü k  a m el
lékvesekéreg  m ű ködésére vonatkozó eredm énye in 
ket. Ezek azt m u ta tjá k , hogy sem  a 20 E ACTH, 
sem  a különböző  im p lan ta tu m o k  nem  v á lt já k  k i a 
m ellékvesekéreg  fokozott m ű ködését, h a  az esetek 
k is részében ez m égis elő fo rdu lt, g y ak o r la tilag  b á r
m ilyen  beavatkozásná l hasonló a rán y b an  lépett 
fel. Ezt az ész le lésünket azzal m agyarázzuk, hogy 
a m ellékvesekéreg  m ű ködésének  je lzésére á lta lu n k  
a lka lm azott, a v ize le tben  ü r í te t t  17-ketostero idok 
és a 17-O H -corticostero id m enny iség i m eg h atá ro 
zása nem  b izonyu lt eléggé érzékeny  m ódszernek.

V izsgá la ta ink  k ísérle ti fe lté te le ire  gondosan 
ügyeltünk . A betegek  az in téze t k é t kü lönböző  
osztá lyán (R eum a A  és B) feküd tek . A lab o ra tó r iu 
m ok dolgozói soha nem  tu d ták , m ilyen beavatko 
zások tö rtén tek . A  kezelésben részesü lt betegek  a 
szokásos balneophysika i (fürdő , enyhe m ásságé) 
e llá tásán  k ívü l egyéb th e ra p iáb an  nem  részesü l
tek, v iszont ezt az e llá tás t in téze tü n k  úgyszólván 
m inden  rh eu m ato id  a rth r it ises  betege m egkap ja, 
így k o n tro li ja in k  azonos kö rü lm ények  közö tt vo l
tak  az ese tenkén ti egyéb th e ra p iá t leszám ítva. 
A környezeti és psychés tényező knek  a betegség
fo ly am atra  gyako ro lt h a tása  közism ert, m égis az 
im p lan ta tiók , ille tő leg a p lacebo-kezelések között 
a lka lm azo tt 20 E -ny i depot-A C T H -nak a több i be
avatkozással szem ben m u ta to tt  lényegesen jobb 
k lin ika i ha tása  é rtéke lhető  kü lönbséget idézett elő 
(II. táb lázat). A hypophysis-agy im p lan ta tum , ille
tő leg  p lacebo-kezelés azonos k lin ik a i h a tása  bizo
nyossá te t te  e lő ttünk , hogy va lam ely  th e ra p ia  k li
n ik a i hatásosságának  e lb írá lásako r az aspecifikus 
tényező k k ikapcso lására  a to v áb b iak b an  lényegesen 
nagyobb gondot ke ll fo rd ítan u n k .

Összefoglalás. Szerző k a hypophysis im p lan ta - 
tiós th e ra p ia  h a tásá n ak  sokat v i ta to tt  ké rdésé t úgy 
igyekeztek  m egközelíteni, hogy jó l m egfigyelt 
ch ron ikus p o ly arth r it ises betegeken  (20) — ACTH 
m egfelelő  adag ja iva l összehason lítva — v izsgáltak  
hypophysis- és ag y im p lan tá tum ok  h a tásá t a k lin i
k a i és m ellékvesekéreg -reactiók ra. A  m ellékvese
m ű ködésre k ife j te tt  h a táso k a t a v izelet 17-KS és 
17-O H -corticostero idok m enny iség i m eghatározá
sok segítségével k r i t ik u san  ellenő riz ték . K ülönös 
figyelm et fo rd íto ttak  az aspecifikus hatások ra . 
V izsgálata ikbó l az alább i következ tetések  vonha
tó k  le.

1. A  hypophysis im p lan ta tió v a l e lé r t eredm é
nyek  nem  fe le lnek  m eg az A C T H -therap iáva l e lér
hető  eredm ényeknek , elő bbi az u tó b b it nem  he
lye ttesíthe ti.

2. A re la tív e  röv id  ideig  ta r tó  (24—48 óra) 
k lin ika i és m ellékvesekéreg -reactiókat az agy- 
im p lan ta tióva l, ső t p lacebo-kezeléssel is lé tre  lehe
te t t  hozni.

3. A  hypophysis im p lan ta tiós e ljá rások  lénye
gében a nem  specif ikus in g erth e rap ia  egy ik  fo rm á

100* 31 1185



O R V O S I  H E T I L A P  1959 . 33 .

ján ak , ill. a psychésen befo lyáso lható  betegeknél 
p laceb o -th erap ián ak  fogható  fel.

i
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II. O o p r a i ,  JI. B a k  o m, ífb . H a c a p  h  
K.  P b c L Ilepecadna zunoßma y ßojibubix c xponu- 
necKUM noAuapmpumoM.

K cnopHOMy Bonpocy o6 3$ $ c k t h b h Mc t h  Tepanini 
nepecaflKoh ninotfuisa aBTopM nbiTaniicb i t MhMü t h
T3KHM CnOCOÖOM, HTO OHH HCCJieHOBaJIH Ha TUjaTejIbH O 
HaÖJHoaaeMbix öojibHbix xpoHnqecKHM noJinapTpHTOM
(20) — cpaBHHBaa c SMj i b h h m h , nojiyniiBiutiMH c MMt - 
BeTCTByiomne hMNh  A K T r  — fleiicTBiie nepecagKH 
rano({)H3a h  M03ra Ha HJimumecKyio peanumo h  Ha 
peaKHHio Kopu HannoqeHHHKOB. B j i h h h h c  Ha geöcTBHe 
HaitnoaenHHKOB Mh h  k p h t h t c c k h  npoBepnjiH nyTeM 
KOJiHnecTBeHHoro oripeaeneiniH KopTHKOCTepoHHa 17 
H  KOpTHKOCTepOHSOB 17 OH. OcoSe BHHMaHHe OHH 
yaejiHJiii HccnenHf()nnecKOM aeöcTBHHM. H 3 npoBenen- 
Hbix HccjiegoBaHHft MoryT fibiTb caenaiibi cjieayio mne 
BbIBOaH.

1. PeayjibTaTH, aocTurnyTHbie nepecajiKOfi mno- 
$H3a He cooTBeTCTByiOT pe3yjibTaTaM, HOcraraeMbiM  
Tepanneii A K T r .  IiepBaa He mMj k c t  3aMeHHTb nocjieg-
HIOK).

2. CpaBHHTejibHo KpaTKOBpeMeHHbie, HJiHiimecH  
2 4 —48 aacoB, wrammecKHe peaKHHH h  peaKUHH Kopbi  
HaanoaeaHHKOB MoryT Ő HTb flocTHrnyTbi Tanaae h  
nepecajiKOH M03ra h  game npenapaTaMH, He conep- 
HianjHMH neilcTByioinero BeipecTBa h  b j i h h iMh i h m h  
TOJibKO Ha ncHXHKy (njiancő o).

3. MeTopbi nepecanKH rnno(J)it3a cJienyer no 
cymecTBy paccMaTpnaaTb Kan ojniy H3 (J>opM iiecnenn- 
({)HaecKOfl TepanHH pasupanteinieM* h j ih  y  nciixuaecKH 
noaaTJiHBHX SoJibHHx — Kan Tepannio njiaHeöo.

Dr. P. F o r g á c s ,  Dr. L. B a k o s ,  Dr. Gy.  C s á 
s z á r  und Dr. E. R i e s z : H y p o p h y s e n im p la n ta t io n 
b e i c h ro n isc h e r  P o ly a r th r i t i s .

Verfasser versuchten der vieldiskutierten Frage 
der Wirkung der Hypophysenimplantationstherapie 
auf der Weise näherzukommen, dass sie bei 20 gut 
observierten, an chronischer Polyarthritis leidenden 
Patienten die Wirkung der Hypophysen- und Hirn
implantate auf die klinischen und Nebennierenrinden
reaktionen — mit entsprechenden Dosen von ACTH 
verglichen — untersuchten. Die auf die Nebennieren
funktion ausgeübte Wirkung wurde mittels der quan
titativen Bestimmung der 17-KS und 17-OH-Kortiko- 
steroide im Urin kritisch kontrolliert. Es wurde ei ne 
besondere Aufmerksamkeit den aspezifischen Wirkun
gen zugewandt. Aus ihren Untersuchungen zogen Ver
fasser folgende Schlüsse:

1. Die mittels Hypophysenimplantation erreichten 
Erfolge entsprechen nicht den m it ACTH-Therapie 
erreichbaren Resultaten, können somit diese nicht er
setzen.

2. Die relativ kurzen, 24—48 Stunden anhaltenden 
klinischen und Nebennierenrindenreaktionen konnten 
mit Hirn-Implantation, sogar m it Placebobehandlung 
provoziert werden.

3. Die Hypophysenimplantationsverfahren können 
dem Wesen nach als eine Form der aspezifischen 
Reiztherapie, bezw. bei psychisch beeinflussbaren Pa
tienten als eine Placebo-Therapie aufgefasst werden.

+  A U T O K R A T  +
rugónélküll SÉRVKOTO, éjjel-nappal viselhető , nagy 
sérvekre rugóval kombinálva Is kapható. Fű zök és 
haskötő k készítése. Lúdtalpbetétek, szandálban Is hasz
nálhatók Vízálló mellpótlások, fű rdösérvkötő k. Kérjen 
díjtalan képes Ismertető t. HORVATH IMRE, azelő tt 
Pártos László orvosi mű szerész, Budapest V.. Néphad
sereg utca 3. (volt Fáik Miksa u.) Telefon: 310—661 
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Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Belklinikájának (igazgató: f  Hetényi Géza dr. egyet, tanár) közleménye

V iruso lóg ia i v izsg á la to k  a  sz e g e d i á z s ia i in fluenza já rv án n y a l
k a p c so la to sa n

ír ta : H O R V Á T H  I S T V Á N  dr .  é s  B A L Á Z S  V I K T O R  dr.

Az ázsiai in f lu en za já rv án y  (1— 7) 1957 áp r il i
sában  K ínában  kezdő dött. M agyarországon elő ször 
1957 augusztus végén je len tk eze tt B udapesten . H a
m arosan  az ország több i részén is m ind  nagyobb 
szám ban észle ltek  in fluenzás m egbetegedéseket. 
Szegeden 1957 ok tóber e le jén  k l in ik án k ra  fe lve tt 
betegek  garatm osó  fo lyadékábó l izo lá ltuk  elő ször 
az in f luenza-v írust.

E m u n k án k b an  a Szegeden je len tk eze tt ázsiai 
in f lu en za já rv án n y a l kapcso latos v izsgála ta ink ró l 
szám olunk be.

Módszerek

1. V í r u s o k . A törzseket a betegek garatmosó folya
dékából próbáltuk izolálni. Gargarizálásra 1% tojás- 
fehérjét tartalmazó phys. konyhasóoldatot használ
tunk. A gargarizálás után streptomycint és penicillint  
tettünk a garatmosó folyadékhoz, majd azt 11 napos 
embryonált tojások amniális üregébe, ill. chorioallan
tois hártyadarabkákat tartalmazó szövetkultúrákba 
oltottuk (8). Az izolált vírusokat a továbbiakban to
jásban passzálva tartottuk fenn.

A kísérletek során még a következő  influenza 
vírusokat használtuk: PR8, Lee, Melbourne, Paris PL 
1/49 és Singapoor 1/57.

2. I m t r iu n s a v ó  n y e r é s e . A vírustartalmú allantois  
folyadékból elő ször 1 ml-t oltottunk i. v.-an 5—6 hetes 
csirkékbe, majd 7 nap múlva újra 1 ml-t. Az első  ol
tástól számított 20. napon szívpunktióval vett vérbő l 
kapott serumot a kísérletek elő tt 56 C°-on 30 percig 
inaktiváltuk.

3. H a e m a g g lu t in a t i ó s  v i z s g á l a to k . Ezeket lényegé
ben Takátsy spirálkacsos eljárása szerint végeztük (9) 
az általunk használt módosításban (8). A vírustitrálás- 
nál 0,025 ml mennyiségű  hígító folyadékban a spirál
kacsok segítségével 2-szeres geometriai hígítási sort  
készítettünk, majd 0,025 ml mennyiségű  1%-os csirke- 
vörösvérsejt hozzámérése után az eredményt 25 perc 
múlva leolvastuk.

A' haemagglutinatio-gátlási próbánál a serumból 
ugyancsak 0,025 ml mennyiségű  hígító folyadékban 2- 
szeres geometriai hígítási sort készítettünk, majd 4 
haemagglutinatiós egységnyi vírus bemérése után + 4 
CD-on 30 percig hagytuk a lemezeket, majd 0,025 ml 
1%-os csirkevörösvérsejt hozzámérése után újabb 
+ 4  C°-on 30 perces incubatio következett, majd le
olvastuk az eredményeket.

A serumokat choleraszű rletben levő  RDE-vel (Re
ceptor Destroing Enzym) kezeltük a nem specifikus 
inhibitor zavaró hatásának kiküszöbölése céljából 
( 10— 11) .

4. K o m p l e m e n t k ö t é s i  p r ó b a . Takátsy eljárása sze
rint spirálkacsokkal mű anyaglemezekben végeztük (9).

A z influenzás megbetegedések tünettana

Az ázsiai in fluenzás m egbetegedések h ir te len  
m agas lázzal, h idegrázássa l kezdő dtek , s ham arosan  
fe jfá jás, é tvágy ta lanság , száraz köhögés, izom fáj
dalm ak , ga ra tfá jd a lm ak , szédülés, hány inger, h á 
nyás és hasm enés is je len tk eze tt. F iz ikális, v a la 
m in t rad io lóg ia i v izsgá la tta l a kom plikációm entes 
esetekben lényegesebb e lté rést nem  ta lá ltu n k . La
b o ra tó r iu m i le le tek  közül n éhány  a norm ális é r té k 

tő l k isebb-nagyobb m érték b en  e lté rt. A  feh érv é r- 
sejt-szám  lényegesebb e lté rést nem  m u ta to tt, á lta 
láb an  5— 8000 közö tt m ozgott. V ize letv izsgálatnál 
enyhén opaleszkáló fe h é r jé t és k ism értékben  fe l
szaporodott u rob ilinogen t ta lá ltu n k  tö b b  esetben. 
A  q u a lita t iv  v érképben  lényegesebb e lté rés nem  
volt. A láz á lta láb an  2—8 nap ig  ta r to t t .  Ezen idő  
a la t t  a  betegek  elese ttek  vo ltak . A  lázas szak el
m ú lása u tá n  v iszont fe ltű nő  gyorsan  regenerá lód 
tak . K lin ik án k ra  fő leg a szövő dm ényekkel tá rsu lt  
in fluenzás betegek k e rü ltek  fe lvé te lre. B eteganya
gu n k b an  kü lönösen az idő sebb ko rosz tá lyban  b ron 
chopneum onia vo lt a  leggyakoribb  szövő dm ény. 
F ia ta lab b ak n á l 3 esetben  ész le ltük  az o rr -  és m el
lékü regek  ak u t gyu lladását, va lam in t 4 esetben 
lá t tu k  az in fluenzához tá rsu l t  strep tococcus b é ta  
haem oly ticus in fectio  u tá n  a  rh eu m ás fo lyam at 
fe llángo lását. D iabeteses betege ink  közül n éh án y 
n ak  a k l in ik á ra  való  fe lvé te le  szükségessé vá lt, m i
vel az in fluenza következ tében  a d ié tás és gyógy
szeres beá llítás e lég te lennek  b izonyu lt.

Egy 64 éves nő betegen gyors lefo lyású, fa tá lis  
k im enete lű  encephalitises tü n e tek k e l já ró  in f lu en 
zát ész le ltünk. Ez az eset azért is érdekes vo lt szá
m u n k ra , m e rt az irodalom  n éh án y  ehhez hasonló 
esete t m á r em líte tt (12— 17), és ezért e rrő l részle
tesen  beszám oltunk  az O. H .-ban  (18). A  beteg 
garatm osó fo lyadékábó l, va lam in t az exc indá lt 
tüdő szövetbő l azonos an tigénszerkezetű  v íru s t izo
lá ltu n k  (Szeged 3/57, 3’/57), de a liquo rbó l és az 
agyszövetbő l v íru s t nem  s ik erü lt k im u ta tn u n k . 
A k lin ika i kép, v a lam in t a  k ó rbonc tan i elváltozá
sok a lap ján  úgy lá tszo tt, hogy a betegség in f luen 
zás alapon fellépő , valószínű leg tox ikus encephali
tis  volt.

Virusológiai vizsgálatok

A  v íru so k a t a garatm osó fo lyadékokbó l p róbá l
tu k  izo láln i am n iális ü regbe, ill. chorioa llan to is 
szöv e tk u ltú rák b a tö rtén ő  o ltások segítségével. I lyen 
m ódon a fe n t em líte tt v írusokon  k ív ü l a  következő  
tö rzseket izo lá ltuk : Szeged 1/57, 2/57, 4/57. A  v írus- 
tö rzsek  á lta láb an  a 2., ill. 3. to jáso ltás u tá n  m ár 
csirkevö rösvérse jtte l agg lu tin a tió t m u ta tta k .

Az an tigénszerkezeti v izsgála tokban a keresz t- 
h aem agg lu tina tio -gá tlás i p ró b á t haszn á ltu k  és az 
eredm ényeket az In f luenza V ilágközpont á lta l 
m egado tt e lvek szerin t dolgoztuk fe l és tö rtek k e l 
fe jez tük  k i (19). A  tö r t  é r ték e  m iné l inkább  m eg
közelíti az 1-et, an n á l nagyobb a hason lóság a k é t 
v izsgált v írustö rzs között. Az I. sz. táb láz a tb an  az 
izo lált és egyéb ism ert in f luenzav írus-tö rzsek  egy
m ással szem beni rokonságát m u ta t ju k  be.

L á th a tju k , hogy az izo lált v írusok  a legköze
lebb i rokonságot a S ingapoor 1/57 v írussa l m u ta t-
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I . tá b lá za t
A z  izo lá lt  in f lu en za  v iru stö rzsek  ö sszeh ason lítása  m á s  in f lu en za  v íru so k k a l, ke reszth a em a g g lu tin a tio -

g á t lá s i  p ró b a  a la p já n

Virustörzsek Sz
1/57

Sz
2/57

Sz
3/57

Sz
3757

Sz
4/57

Sing.
1/57

Párizs 1 
PL 1 Lee 
1/49 j

PR8 Melb.

Sz 1/57 ............................. 1/1 1/ 1,4 1/2 1/2 1/2 1/2 <1/64 <1/32 < 1/45 <1/64
Sz 2/57 ............................. 1/1 1/1 1/1 1/ 1,4 1/1,4 <1/64 <1/32 < 1/45 <1/64
Sz 3/57 ............................. 1/1 1/1 1/1 1/1,4 <1/64 <1/32 < 1/45 <1/64
Sz 3’/57 ............................. 1/1 1/ 1,4 1/1,4 <1/31 <1/16 < 1/22 <1/31
Sz 4/57 ............................ 1/1 1/2 <1/45  <1/22 <1/32 <1/45
Sing. 1/57 ......................... 1/1 <1/90  <1/45 <1/64 <1/90
Párizs PL 1/49 ............... 1/1 <1/64 <1/90 1/4
Lee .................................... 1/1 <1/45 1/64
PR 8 .................................. 1/1 1/22
A\elb.................................... 1/1

ják , m íg a több i in f luenzav írus-tö rzsek tő l kü lö n 
böznek.

Az izo lált v íru so k a t kom plem entkö tési p róba 
a lap ján  is összehason líto ttuk , m elynek  eredm ényét 
a II. sz. táb láza t m u ta tja .

nyéve l is. M ásodik esetben  egy in fluenzán  á tese tt 
egyén savó ja enzym -kezelés u tá n  is m agas 
h aem agg lu tina tio -gá tlás i t i te r t  ado tt, e llenanyagok 
je len lé té re  a kom plem entkö tési p róba eredm énye 
is u ta lt. H arm ad ik  és negyed ik  ese tünkben  in f lu en 

za  tá b lá za t
A z  izo lá lt  in f lu en za  v iru stö rzsek  ö sszeh ason lítása  m á s  in f lu en za  v íru so k k a l k o m p lem en tk ö tés i

p ró b a  a la p já n

Serum

V i r u s t ö r z s e k

Sz
1/57

Sz
2/57

Sz
3/57

Sz Sz 
3757 ! 4/57

Sing.
1/57 Lee PR8 Melb.

Lee ..................................... < 1 0 < 1 0 < 1 0 < 1 0  < 10 10 160 10 10
PR8 .................................. < 1 0 < 1 0 < 1 0 < 1 0  t < 10 10 < 1 0 160 40
Melb.................................... < 1 0 < 1 0 < 1 0 < 1 0  10 10 < 1 0 20 80
Infi. C................................. < 1 0 < 1 0 < 1 0 < 1 0  ; < 10 10 < 10 < 10 < 10
Emberi savók

Negatív ..................... < 1 0 < 1 0 < 1 0 < 1 0  < 10 10 < 10 10 20
Reconval..................... 160 160 160 160 160 160 20 320 320

Az izo lált tö rzsek  az eddig ism ert v írustö rzsek 
tő l kü lönböznek, m ivel a savók 10-szeresnél n a 
gyobb h íg ítása i nem  ad tak  pozitív  kom p lem en t
kö tést ezekkel a  v írusokkal.

Az in fluenzás m egbetegedések fe lism erésében 
a lab o ra tó riu m i e ljá rások  közül a v íru s izo lálás 
m e lle tt a haem agg lu tina tio -gá tlás és a kom ple
m en tkö tési p róba használatos leggyak rabban . Ezek 
a p róbák  az ellenanyagok  k im u ta tá sá ra  h aszná la
tosak. A h aem agg lu tina tio -gá tlás i p ró b a eredm é
nye inek  érték e lésé t nagyban  nehezíti a  savókban 
elő forduló, ún. nem  specifikus in h ib ito r je len léte, 
m ely  az ázsiai in f lu en za já rv án y t okozó tö rzsekkel 
szem ben je len tő s m enny iségben vo lt észlelhető . 
Ezen anyagok h a tá sá t leg jobban  a recep to r lebontó 
enzym m el — m in t am ilyen pl. a cho lera-tenyészet 
szű rle te  —  küszöbö lhetjük  k i (10^—11). V izsgála
ta in k  során is szem betű nő  vo lt a  betegek  savóiban 
je len levő  nem  specif ikus in h ib ito rok  m agas tite re . 
E zért szükségessé vá lt a savók RD E-vel való keze
lése. Az enzym  h a tá sá t a következő  eseteken  szem 
lé lte th e tjü k  az 1. sz. áb rán .

Az első  esetben  in fluenzás tü n e tek e t nem  m u 
ta tó  no rm ál egyén savó jának  m agas h aem agg lu ti
n a tio -gá tlás i é r té k é t az enzym  g y ako rla tilag  nu l
lá ra  csökkente tte , és ez összhangban á ll a specifi
k usabb  kom plem en tkö tési p ró b a n eg a tív  eredm é-

zás egyének sav ó p á rja in ak  eredm énye it m u ta t ju k  
be. H a a kezeletlen  savópárok  h aem agg lu tina tio - 
gátló  p róbáva l k ap o tt t i te re it  nézzük, a 4. esetben 
a betegség fo lyam án  a t i te re k  csökkenését ta lá l-

•  Cholera-szürlet elolt 

í Cholera-szürlet után* 

Complement kötési próba ériéhe

H Á G  é r téké  a savóban í
l<

1. á b r a .  K ü l ö n b ö z ő  e m b e r i  s a v ó k  h a e m a g g lu t in a t io 
g á t ló  t i t e r e i  ( H Á G )  é s  k o m p le m e n tk ö t é s i  p r ó b á v a l 
k a p o t t  e r e d m é n y e i .  1. N o r m á l  s a v ó .  I I . I n f lu e n z á n  át 

e s e t t .  I I I— I V .  S a v ó p á r o k  i n f l u e n z á n  á t e s e t t e k t ő l .
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tű k , m íg  az enzym m el kezelt savók esete iben  a 
t i te re k  em elkedését tap asz ta ltu k . U tóbb i p ara lle li- 
tá s t m u ta t nem csak  a kom plem en tkö tési p róba 
eredm ényéve l, hanem  a betegség lefo lyásával is. 
Ezekbő l az adatokbó l lá tható , hogy a nem  specifi
kus in h ib ito rok  m enny isége ugyanazon egyénnél 
röv id  idő n be lü l is változhat. N éha azonban a 
haem ag g lu tin a tio -g á tlás i p róba eredm ényét nehéz 
értéke ln i. A p ró b a értéke lését a nem  specifikus 
in h ib ito ro k  m e lle tt a  v írustö rzsek  tu la jd o n ság a i is 
nagyban  befo lyáso lják . K érdéses esetekben a hosz- 
szabb ideig  ta r tó  és m unkaigényesebb  n eu tra liza - 
tiós p ró b a  segítségével lehet e redm ény re ju tn i.

Je len leg  a g y ak o r la t szám ára könnyen  k iv ite 
lezhető  m ódszerekkel n y e rt e redm ények  értékelése 
n agy  k ö rü ltek in tés t igényel és nem  nélkü lözi a 
k lin ik a i kép  alapos elem zését.

összefoglalás. A Szegeden 1957 ok tóber e le jén  
je len tk eze tt ázsiai in f lu en za já rv án y  során a k lin i
k á n k ra  fe lv e tt betegekbő l 5 in f luenzav írus-tö rzse t 
izo lá ltunk . Ezek közül k é t tö rzset egy fa tá lis  k im e
n e te lű  encephalitises tü n e tek e t m u ta tó  in fluenzás 
b e teg  garatm osó fo lyadékábó l és tüdő szövetébő l 
n y e r tü n k . Az izo lált tö rzsek  azonos an tigén  szerke
ze tű ek  a S ingapoor 1/57 v írussal.

IRODALOM. 1. F e i-F a n  T . és Y u n g - K e n  L .: Th ird  
In te rn a tio n a l M eeting of Biological S tandard ization, 
O patija , 1957. — 2. L im  K .  A . és m tsa i: L ancet 1957. 
ii. 791. — 3. D u n n  F . L .:  JA M A  1958. 166, 1140. —
4. S e m p le  A .  B . és  m tsa i: L ancet 1958. i. 95. — 5. F r y
J.: B rit. m ed. J. 1958. i. 259. — 6. W a l k e r  W . C . és 
m tsai: L ancet 1958. i. 449. — 7. C la r k e  S . K .  R . és

mtsai: Lancet 1958. i. 814. — 8. H o r v á th  S. és B a lá zs 
V .:  Acta Microbiol. Hung. 1956. 3, 241. — 9. T a k á ts y 
G y .: Acta Microbiol. Hung. 1955. 3, 191. — 10. B ra n s
L . M . é s mtsai: Leewenhoek ned. Tijdsdhr. 1953. 19, 
309. — 11. M u ld e r  J. és mtsai: Ant. van Leeuwenhoek. 
1952. 18, 128. — 12. D u b o w i tz  V .: Lancet 1958. i. 140.
— 13. F le w e t t  T . H . és H o u lt  J. G .: Lancet 1958. ii. 11.
— 14. M c G il l  R . J . é s  G o o d b o d y  R . A .: Lancet 1958. 
i. 320. — 15. D u n b a r  J . M . és mtsai: Brit. med. J. 1958.
i. 913. — 16. M c C o n k e y  B . é s  D a w s  R . A .: Lancet 1958.
ii. 15. — 17. N e i ls o n  B .: Brit. med. J. 1958. i. 420. — 
18. H o r v á th  I. és B a lá zs  V .: Orvosi Hetilap 1959. 
7, 267. — 19. C h u  C. M . és mtsai: Bull. Org. Mond. 
Santé. 1950. 3, 187.

H.  X o p B a i  h  B.  B  a Ji a Ht : Bupijcojioeu- 
uecnue u cc.n edoeau iiíi e cen su  c sn u d e .u u e ü  a 3 u a m cno zo 
e p u n n a  e C eeede.

A b TOPH H30JlHpOBaHH H3 ÓOJIbHblX, nOCTynJlBIIJHX
b  KJiHHHKv b  xone armneMira a3uaTCKoro rpunna, 
HaqaBineücH b  Cereae b  Hauane Ok t h ő p h  1957 róna 
nHTb niTaMMOB Bupyca rpmina. M3 h h P jma nrraMMa  
6bum nouyueiibi h .3 iipoMbiBHoii j k h h kOc t h  t j iOt k h  
öojibHoro rpunnoM h  h 3 erő  jierouHoü TKaim. Eojib- 
h Oü  yMep npii CHMirroMax oimetfiajiiiTa. M30JmpoBaH-  
Hbie niTaMMbi HMeioT ojuniaitonyio aHTHremiyio c t QRk - 
xypy c BJipycoM Cmiranyp 1/57.

Dr. I. H o r v á t h  und Dr. V. B a l á z s :  V ir u s -  
u n te r su c h u n g e n  in  Z u sa m m e n h a n g  m i t  d e r  a s ia t is c h e n 
G r ip p e n e p id e m ie  z u  S ze g e d .

Von den im Laufe der in Szeged zu Anfang Ok
tober 1957 auftretenden asiatischen Grippenepidemie 
auf die K linik aufgenommenen Patienten wurden 5 
Influenzavirusstämme isoliert. Von diesen wurden 
zwei Stämme aus der Rachenspülflüssigkeit und aus 
dem Lungengewebe eines Patienten mit Symptomen 
einer letalen Enzephalitis gewonnen. Die isolierten 
Stämme besitzen eine dem Virus Singapoor 1/57 ent
sprechende Antigenstruktur.

B E T E G ,
KÍSÉRLETI

KUTYÁK
tartására, szállítására kiválóan alkalmas
a 800x800x1000 mm-es méretben, drótfonatból, festve készült

K U T Y A K E T R E C
Megrendelhető  az

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 re sk e d e lm i O s z tá ly  B ú to r  és  K észü lék ek  C so p o r tjá n á l

BUDAPEST V. BAJCSY-ZSILINSZKY ÚT 24. TEL.: 1 22-680
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Ú J  G Y Ó G Y S Z E R E K ,  Ú J  G Y Ó G Y M Ó D O K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem III.  sz. Belklinikájának (igazgató: Gömöri Pál dr. egyetemi tanár) közleménye

A D ev incan  v é rn y o m á sc sö k k e n tő  h a tá s á n a k  v iz sg á la ta  
á l la tk ísé r le te k b e n  é s  h y p e rto n iás  b e te g e k e n

Irta: S Z  A BÓ ZO L T  A N dr. és N A G Y  Z O L T Á N  dr.

Az apocynacea-k  csa lád jába ta rtozó  v inca m i
no r L. (kis télizöld) a lka lo idá it az e lm ú lt években 
több  szerző  is izo lálta, kü lönböző  néven  (m inorin, 
v incam in , v incam in-izov incam in , periv inc in) (1, 2, 
3, 4).

H azánkban, a K ő bányai G yógyszergyárban, 
Szporny és m tsa i do lgoztak k i e l já rás t a v inca m i
n o r h a tó an y ag a in ak  izo lá lására (5). Az á lta lu k  
n y e r t t isz títo tt a lkalo ida, a v incam in , fehér, k r is
tá lyos por, összképlete: C21H 26 0 3M2, m o leku lasú 
lya : 354. P ap írk ro m ato g rap h iás v izsgála ta ik  sze
r in t  az összalkalo ida 8— 10 alka lo ida keveréke. 
K öztük  legnagyobb m enny iséggel a v incam in  sze
repel.

A  v inca m ino r a lka lo idá inak  gyógyszertan i h a 
tása, az edd ig i v izsgálatok  a lap ján , három  irán y ú :

E gereken és patkányokon  csökkenti a spon tán  
m ozgásokat, az á lla tok  ingerlékenységét és az ak - 
ted ro n  h a tá sá t; az á lla tok  a luszékonnyá vá ln ak ; 
az a lta tó k  okozta a lvás ide je m egnyú lik  (5, 6).

Az a lka lo idák  h a tá sá ra  fokozódik a  húgyhó lyag  
és vékonybé l sim aizom zatának  tónusa a b ronchu - 
sok izom zatúra azonban nem  h a t (6).

C sökken tik  a n agyvérkö ri a r té r iás  vérnyom ást 
(v. ny.) (5, 6). Az a rt. pu lm .-ban  a v. ny. nem  v á l
tozik, a  jobb  p itv a r i és k am ra i tenzió  v iszont m ér
séke lten  em elked ik  (6, 7). L angendorf m ódsze
rév e l á tá ra m o lta to tt  házinyú lszíven, a perfúziós 
fo lyadékhoz adva, tá g ít ja  az a r t. co ro n ariák a t (8). 
Hano v izsgálata i szerin t v iszont nagy  adag h a tá 
sá ra  az EK G -n, k ísérle ti á lla tokon  a co ronaria
elégte lenség je le i figye lhető k  m eg (6). I. v .-an  
adva, a m ax. v. ny. csökkenés idején, csökken a

pulzusszám , fokozódik a szívizom  tónusa, csökken 
m in d  a syst.-ban , m ind  d iast.-ban  a szívm ozgások 
am p litú d ó ja  és a v e rő té rfoga t (6).

Tox ikus h a tása  alig van. Szporny és m tsa i sze
r in t  (5) egereken, p e r os adago lás esetén, az LD50 
== 1000 m g/kg. Hano és Máj, ugyancsak  egereken,
i. p .-an  adva a v inca m ino r v izes k ivo n atá t, az 
LD50 é r ték é t 5500 m g /kg -nak  ta lá lták .

M agunk a v inca m ino r a lka lo id á ján ak  h a tásá t 
(D evincan, K ő bányai G yógyszergyár) részben á lla t-  
k ísérle tekben , részben hyperto n iás betegeken vizs
gáltuk .

I.

K ísérle tes v izsgála ta ink  cé lja  e lső sorban az 
volt, hogy m egállap ítsuk :

1. K im u ta th a tó -e  k ísérle ti á lla ton  a D evincan 
vérnyom áscsökkentő  h atása?

2. H a igen, úgy  ez a percvo lum en (PV), vagy 
a to ta lis  per ifé riás rezisztencia (TPR) vá ltozására 
vezethető -e fő leg vissza?

Módszer

K ísérle te inkhez 10—20 kg-os k u ty á k a t használ
tunk . Az á lla to k a t ch lo ra lose-val n a rk o tiz á ltu k  és 
h y p erto n ia  lé trehozása cé ljábó l m in d k é t o lda lt de- 
n e rv á ltu k  a sin. caro t.-t. Az a r té r iás  v. n y .- t véres 
ú ton, h iganyos m an o m eterre l m értü k , a  P V -t a 
F ick -e lv  a lap ján , d irek t m ódon h a tá ro z tu k  m eg. 

A  T P R -t R =  y ™ 1332 k ép le t a lap ján  S zám íto ttu k  

k i és dyn. sec. cm -5-ben  ad tu k  m eg.

A Devincan-t i. v.-an adtuk, a kísérletek egy ré
szében injekcióban, más részében infúzióban. (Ugyan-

1. táblázat

Sz.
Devin
can
mg/kg

Art.v. ny. Hgmm P. V. 1/min. T. P. R.dyn. sec. cm-6

K D %-os
vált.

K D %-os
vált.

K D %-os
vált.

í. 0,2 160 160 0 2,23 3,29 -1- 48 6150 3890 —48
2. 0,2 140 140 0 2,50 3,05 +  22 4410 3670 — 17
3. 0,3 110 40 —64 0,71 2,17 +  206 12400 1470 —88
4. 0,4 130 60 —60 ' 0,96 0,57 — 41 10850 8700 —20
5. 0,5 95 55 —42 1,54 1,92 +  25 5000 2300 —54
6. 0,5 130 50 —62 0,71 1,74 +  145 12400 2300 —82
7. 0,7 120 60 —50 0,74 0,68 — 8 12200 7050 —42
8. 0,8 140 100 —29 1,93 3,05 +  58 5900 3200 —46
9. 0,8 120 85 —30 2,60 3,93 +  51 3690 1730 —53

10. 0,8 90 30 —67 0,72 0,58 — 20 10000 4900 —51
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Az art. v. ny., P. V. és Perif. rés. változásai, v. adott Devincaninj. hatására. 
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D =  értékek a max. v. ny. csökk. idő pontjában.
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2. táblázat

Kíséri.
sz.

Devin
can
inf.

mg/tsk
g/min.

Art. v. ny. Hgmm P. V. 1/min. T. P. R .dyn.sec.cm 5

K D %-os
vált. K D %^os 

i vált. K D %-os
vált.

í. 0,05 120 90 —25 1,73 1,55 — 11 5550 4970 — 11
2. 0,07 130 120 — 8 3,19 4,36 +  37 2850 2200 — 15
3. 0,10 220 125 —43 2,38 1,15 — 52 8350 8700 +  14
4. 0,10 165 135 — 18 3,20 6,00 +  84 4250 1800 —58
5. 0,10 137 100 —27 1,59 0,86 — 46 7800 9300 +  19
6. 0,13 167 65 —61 1,30 2,64 +  102 9800 1970 —80
7. 0,15 160 75 —53 1,60 0,83 — 48 8300 7240 — 13
8. 0,16 170 50 —70 1,23 0,77 — 48 11000 5200 —53
9. 0,30 151 45 —70 1,80 1,66 — 8 7000 2160 —70

Az art. v. ny., P. V. és Perit. rés. változása kutyán Devincan int. hatására. 
K =  inj. elő tti kontrollérték.
D =  értékek a max. v. ny. csökk. idő pontjában.

an n ak  az á lla tnak , a  legtöbb esetben, egy k ísérle t so
rán  kettő , vagy több  ízben is ad tunk  D evincan-in jek- 
ciót vagy infúziót. Az ism éte lt in jekció v. infúzió m in
d ig akkor tö rtén t, am ikor az art. v. ny. az elő ző  in 
jekció adása, vagy az infúzió beszüntetése u tán  a 
kon tro li-érték re, vagy az azt m egközelítő  v. ny. szin tre 
em elkedett ism ét. A közölt k ísérle ti adatok  az első 
in jekció  vagy infúzió ha tásá ra  lé tre jö tt változásokra 
vonatkoznak.)

A Devincan, a lkalo idam entes, o ldószerének h a tá 
sá ra  — m elyet szin tén a K ő bányai G yógyszergyár bo
csáto tt rendelkezésünkre —, hasonló k ísérle ti fe ltéte
lek  közt, v . ny. cs.-t nem  észleltünk.

Eredmények

Az a r té r iá s  v. ny., a P V  és a TPR  D ev incan- 
in j. h a tá sá ra  lé tre jövő  vá ltozásainak  a d a ta it az 1. 
sz. táb láz a t tü n te t i  fel. A m in t az adatokbó l k i tű 
n ik , az a r té r iá s  v. ny. — az a lka lm azo tt adag 
nagyságátó l függő en —  8 k ísérle tben  csökkent, 
á tlag  50,1% -kal. Szem ben a v. ny. és a T PR  egy
irán y ú  vá ltozásával (csökkenés), a PV  7 k ísé rle t
ben  m egnő tt (átl. 79,3% -kal), 3 esetben  csökkent 
(— 23% -kal).

A  2. sz. táb láza t ad a ta i szerin t csökkent az 
a rté r iás  v. ny. és a TPR  a D ev incan-in fúz ió  h a tá 
sára  is. Az a r t. v. ny. m inden  esetben, h a  kü lön -

1. sz. ábra.

vvz\ Art. v.ny. L J  P.v. W  Perlf.re* .

I., II., III.  =  Devincan inj.
IV =  40 min.-ál az utolsó Devincan inj. után.

böző  m érték b en  is, a ttó l függő en, hogy m ekkora  
vo lt a tskg /m in . in fu n d á lt D ev incan m ennyisége. 
(Átl. csökkenés 43,8%.) C sökkent, 8 k ísérle tben , a 
TPR  is (42,8%). 2 esetben  v iszont m érséke lten  fo 
kozódott. A  PV  a k ísérle tek  %-ban sz in tén  csök
k en t (átl. 35,5% -kal) és csak 3 esetben  növekedett, 
átlagosan  41% -kal. M ind in jekció , m ind  in 
fúzió esetén összefüggés lá tsz ik  a v. ny. csök
kenés m érték e  és a tes tsú ly k g -ra  szám íto tt 
a lka lo ida m enny isége közö tt (1. és 2. sz. ábra).
I. v .-an  ado tt D ev incan-in j. esetén  v. ny. csökke
n ést csak abban  az esetben  észle ltünk, h a  a D evin
can ad ag ja  m eg h a lad ta  tes tsú ly k g -k én t a 0,2 
m g-o t (lásd 1. sz. táb l.). U gyanazon az á lla ton  
em elkedő  dózisban ad o tt D ev incan h a tásá ra  foko
zódó m érték b en  csökken a v. ny. (1. sz. ábra). De- 
v incan-in f. esetén a testsú lykg /m in . in fu n d á lt a lk a
lo ida ad a g já t növelve, b izonyos ha tá r ig , szin tén 
egyre nagyobb m ére tű v é  vá lik  az a rt. v. ny. csök
kenése (lásd 2. sz. táb l. és áb rát).

2. sz. ábra.

80 -

r---------------1----- ——  i--------------- i------------------------------- 1-------

005 0,10 0,15 0,20 Q30 Devincat
mg (Ts kg) min.

In jekc ió  esetén m ár 15—60 secundum on belü l 
k ia lak u l a  v. ny. m ax im ális csökkenése, in fúzió  
esetében v iszont ehhez 5— 10 m in. szükséges. In 
jekció  u tá n  a v. ny. 5— 15 m in . a la t t  ism ét a kon- 
tro llé rték ek  szin tjé ig  em elkedik . T artós in fúzióval 
az a rt. v. ny. is ta r tó sa n  alacsonyabb szin ten  ta r t
ható .
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Megbeszélés

A  D evincan h a tásá ra , a le ír t a lkalm azási m ód 
m ellett, je len tő sen  csökken ch lora loseval a lta to tt  
k u ty ák  a r té r iás  vérnyom ása. A  vérnyom ásesés el
ső dlegesen a to tá lis  p er ifé r iás  re s is ten tia  csökke
nésének következm énye. E m elle tt szól az a tény , 
hogy az a r té r iás  vérnyom ás csökkenése m egnöve
k ed e tt percvo lum en esetén  is bekövetkezett (lásd
I. sz. táb láza t 3, 5, 6, 8, 9 és II. sz. táb láza t 2, 4,
6 sz. k ísérle t). A  to tá lis  per ifé riás res is ten tia  csök
kenésének  következm énye vo lt az a r té r iás  v é r
nyom ás esése abban  az esetben  is, am iko r a perc
vo lum en g y ako rla tilag  vá lto za tlan  m ara d t (I. sz. 
táb láza t 7, II. sz. táb láza t 9. sz. k ísérle t). C sökkent 
percvo lum en esetén  is e lső sorban a p er ifé r iás  re 
s is ten tia  csökkenése já tszo tt közre tovább i 2 ese t
ben i(I. sz. táb láza t 10, II. sz. táb láza t 8. sz. kísér
let). 17 k ísérle tbő l 14-ben te h á t 82%) D evincan 
h a tá sá ra  az a r té r iás  vérnyom ás csökkenése első 
sorban  a p er ifé r iás  res is ten tia  csökkenésének kö
vetkezm énye volt, és csak 3 esetben  okozta a v é r
nyom ásesést első dlegesen a percvo lum en csökke
nése (I. sz. táb láza t 4, és II. sz. táb láza t 3, 5. sz. 
k ísérlet).

A D ev incannak  a to tá lis  per ifé riás res is ten - 
t iá ra  gyako ro lt h a tásáv a l e llen té tben  a perc vo lu 
m en vá ltozása az a lka lm azás m ód já tó l függő en 
alaku l. In jekc ió  esetén  a perc vo lum en az esetek  
többségében (70%) m egnövekedétt, in fúzió  esetén 
v iszont csökkent (64,5%). A n n ak  tisz tázására , hogy 
a D ev incan a lka lm azásának  m ód ja  m iképpen  be
fo lyáso lja a perc vo lum en változását, tovább i vizs
gá la tok  szükségesek.

Az a rté r iás  vérnyom ás csökkenésének m ér
ték e  függ  az é rp á ly áb a ju t ta to t t  a lka lo ida m eny- 
ny iségétő l. E m elle tt szól az a tény , hogy ugyan 
azon k ísérle ti á l la tn ak  ism éte lt in jekcióban, nö
vekvő  adagban  ad o tt D ev incan esetén  az adag 
nagyságával párhuzam osan  fokozódik az a r té r iás  
vérnyom ás csökkenése-. P árhuzam osság  m u ta tk o 
zik  a vérnyom áscsökkenés m érték e  és a testsú ly  
kg /m in  ad o tt D ev incan m enny isége közö tt in fúzió 
esetén  is.

Az a tény , hogy egyszeri in jekció  esetén  a 
vérnyom ás röv id  idő n be lü l ism ét e redeti é r ték é re  
té r  vissza, és a lacsony szin ten  ta rtó sa n  csak in fú 
zióval b iz tosítható , a r ra  u ta l, hogy kedvező  th e - 
rap iás hatáshoz is, m indenek  szerin t, m egfelelő  
v éra lka lo idasz in t fe n n ta r tá sa  szükséges.

II.

A  D evincan gyógykezeléssel kapcso latos k li
n ik a i ta p asz ta la ta in k a t az a láb b iak b an  összegez
h e tjü k :

31 h y p erto n iás beteget k eze ltünk  D ev incan- 
nal. (Férfi: 15, nő : 16. Á tlagos é le tko r: 51 év. 
Dg.: h y p erto n ia -b e teg ség : 17, arteriosclerosis, hy 
p e rto n ia : 7, p ye loneph ritis  ehr.: 2.) 24 beteg  ese
téb en  a D ev in can -th erap iá t a  k lin ik a i ápo lás idő 
szakában  kezd tük , m a jd  am bu lans ellenő rzés m el
le t t  fo ly ta ttu k . 7 beteg  csak am bu lans ellenő rzés 
m e lle tt részesü lt D ev incan-kezelésben. A nap i dó
zis, m egfigyeléseink  kezdeti idő szakában 5— 10 m g

volt, késő bb 10— 20 mg. H a értéke lhető  v. ny. csök
kenés k é t h é t a la t t  nem  következett be, a D ev in
can adago lást abbahagy tuk . H atásos kezelés esetén  
p lacebo ta b le ttá ra  té rv e  át, az a rt. v. ny. em elke
dett. A placebo h e ly e tt D ev incan t adva, a tensio  
ism ét csökkent.

31 beteg  közül é rték e lh e tő en  csökkent a m a
gas v. ny .-a 16 betegnek  (52%). H a tásta lan  vo lt a 
gyógykezelés 15 esetben  (48%). A  hatásosan  kezelt 
esetekben a syst. v. ny. á tlagosan 32 H gm m -re l 
(20—50 Hgm m ), a  d iast. v. ny. pedig  21 H gm m -re l 
(10—-26 Hgm m ) csökkent. K edvező  h a tá s t első sor
b an  hyperton ia -betegség  esetén  ész le ltünk  (17 be
teg  közül 14 esetben).

M inden esetben  h a tás ta la n  vo lt a D ev incan- 
th e ra p ia  m alignus h y p erto n ia  esetén  (5 beteg). Egy 
esetben  ész le ltünk  csak é rtéke lhető  v. ny. csökke
n ést 7 a rte riosc lero tikus, hyperto n iás betegünk  
esetében is.

K óros vagy  szub jek tíve  ke llem etlen  m e llékha
tá s t m ég nagy, n ap i 100 m g-os adag alka lm azása 
esetén sem tap asz ta ltu n k .

összefoglalás. 1. Á lla tk ísérle tben , D ev incan-in j. 
v. inf. h a tá sá ra  je len tő sen  csökken az a rt. v. ny. 
B ár egyes esetekben csökken a perc vo lum en is, a 
v. ny. csökkenés oka első sorban a to ta lis  per ifé riás 
rezisztencia csökkenése. A  v. ny. csökkenésének 
m értéke, bizonyos ha tá r ig , a rán y b an  van  az a lka l
m azo tt adag nagyságával. T artós v. ny. csökkenés, 
á lla tk ísérle tben , csak fo lyam atos in fúzióval b iz to 
sítható .

2. 31 hyperto n iás beteg  közül, n ap i 5— 20 m g-os 
adag  alka lm azása esetén, ta r tó san  16 betegnek  
(52%) csökkent a v. ny .-a. A  hatásosan  kezelt be
tegek  közö tt többségben (14) a  h y p erto n ia -b e teg - 
ségben szenvedő  betegek  vo ltak . K óros m e llékha
tá s t m ég nagy, n ap i 100 m g-os adag  esetében  sem  
észle ltünk.
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3. C a 6 o : u 3 . H a j i  I'lccnedoeaHue noHU- 
Mcamipee Kpoemwe daenenue npenapama deaunnaua 
e onbimax na otcueomHbix u Ha öonbnux eunepmoHueü.

1. B oiiMTax Ha j k h bSt h mT nog BJiHHimeM BBe- 
HemiH aeBiiiiKana .'ma'iirrejibHO nagaeT aprcpnajiL Hoe 
KpoBHHoe gaB.iieinie. X St h  b  OTgejibHbix cJiyaaHX  
yMeHLiiiacTcfi MírnyTHLiü oöteM, npiunma nage h u h  
KpoBHHoro gaBJieiniii aaKmouacTCíi b  nepByio one- 
pegb b  nagemiH T. II. P . OreneHb yMeHbiueHim UVSWX- 
Horo gaBJieHHH h o  onpegenemibix npegejioB nponcp- 
UHOHajIbHa BejIHHHHe npHMeHHeMOli H03bl. IIpOHOJIJK H- 
TejibHQe nagenue KpoBHHoro aaBjieHHH b  onbrrax  
Ha 5KHBOTHHX MOJKCT 6bITb gOCTHITiyTO TOrbKO He-  
npepblBHblM BJIHBaHHeM.

2. Ü3 31 öoJibHoro runepTOHiieft npn jmeBHoií 
g03e 5 —20 Mr gjiHTenbHoro najieHHH KpoBHHoro 
gaBJieHHH ygajiocb gocTHriiyrb y  16 So j i b h u x  (5 2% ) .
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B Yj i b i h h h c t bY öojihHBix, y  KOToptix jievemie onasajiocb 
3(j)(|)eKTHBHHM (14) CTpananii rnnepTOHii'iecKoií ő ojie3- 
HbK). BpejiHbix noő o'iHfiix HBJieHHÜ aBTopbi He Haöaio- 
jiajiH npn jj03e 100 Mr b  AeHb.

Dr. Z. S z a b ó :  und  Dr.  Z. N a g y : D ie  U n te r 
su c h u n g  d e r  b lu td r u c k s e n k e n d e n  W ir k u n g  d e s  „ D e - 
v in c a n ” im. T ie r v e r s u c h  u n d  b e i h y p e r to n is c h e n  P a 
t ie n te n .

1. Im  T ierversuch  sink t zufolge der In jek tion  
oder In fusion von D evincan der a rte r ie lle  B lu td ruck 
w esentlich. Z w ar s in k t in einzelnen Fällen  auch  das 
Pulsvolum , so  ist d ie  Senkung des B lu td rucks in e rste r

Reihe doch durch  d ie  Senkung der to ta len  peri- 
phären  Resistenz veru rsach t. Das Ausm ass d e r B lu t
d rucksenkung is t — in n erh a lb  bestim m ter G renzen 
— d e r angew andten Dosis proportional. E ine anha l
tende B lu td rucksenkung konnte im  T ie rv e rsu c h  n u r 
m itte ls kon tinu ierlicher In fusion gesichert w erden.

2. U n ter 31 H yperton ikern  san k  der B lu td ruck  
bei d e r A nw endung von 5—20 m g Tagesdosen bei 16 
(52%). U nter den m it Erfo lg behandelten  Patien ten  
w aren  d ie an der H yperton ie-K rankheit le idenden in 
der M ehrzahl (14). E ine pathologische N ebenw irkung 
w urde auch  bei grossen Dosen von 100 m g n ich t 
beobachtet.

A G Y A K O R L A T

A Fő városi XXI.  kér. Közkórház Belosztályának (igazgató fő orvos: Kantzler Endre dr.) közleménye

A datok  a  c o a rc ta t io  a o r ta e  a m b u la n s  d iag n o sz tik á jáho z
ír ta : S Z É P L A K I  S Á N D O R  dr .

A  v ilág rahozo tt szív- és érbetegségek  d iagnosz
t ik á já b a n  nagy  fe jlő dést je len tenek  a m odern  
haem odynam ika i és ang iocard iog raph iás v izsgála
tok, am elyek  a d iagnosztikát é lő ben e x a k ttá  te t 
ték, s  né lkü lözhete tlenek  a m o d em  th e ra p ia : a se
bészeti gyógym ódok és a prognosis m egítélésében. 
M íg régebben  a pon tos d iagnózis fe lá llításán ak  fő 
leg elm életi je len tő sége volt, add ig  m a a beteg 
m ű té ti gyógyítása szem pontjábó l a ko ra i d iagnó
z isnak igen nagy  je len tő sége van. A  congenita lis 
v itium ok  pon tos e lkü lön ítése leg többször m a is 
csak szak in tézetben  lehetséges, a coarctatio  (továb
b iak b an : c. a.) d iagnózisa azonban alapos és k ö rü l
tek in tő  am bu láns v izsgála tokka l is fe lá llítható . 
H árom  év a la tt  8 esetben  d iagnosztizá ltunk  c. a .-t 
o lyan  betegeken  is, ak ik e t évek, év tizedek ó ta  k ü 
lönböző  in téze tek b en  többször v izsgáltak  és gyógy
kezeltek  és a lapbetegségüket nem  ism erték  fel. Az 
u tóbb i években —  am ió ta  a hyperton ia -betegség - 
gel szélesebb kö rb en  fog la lkoznak  és am ió ta  a
c. a .-t s ik erre l operá lják  ■—■  a d iagnosztizá lt be teg 
ségek  szám a az in téze tekben  m egnövekedett, az 
á lta lán o s g y ak o r la tb an  azonban az am bu lan tiákon  
ú j ese teket alig  ism ernek  fel. A  to v áb b iak b an  3 
beteg  kó rese té t ism erte tjü k .

1. — D. G yula 22 éves csepeli lakost 1955 augusz
tu sáb an  üzem orvos kérésére am b u lan te r v izsgáltuk  
meg. 8— 10 éves koráig  panaszm entes, 10 éves kora 
ó ta  gyakori fe jfá jás és gyengeség. Á llandó sápadtság 
m ia tt gyak ran  részesü lt orvosi v izsgálatban és keze
lésben. 1946-ban kó rházunk  gyerm ekosztályán kezel
tü k  nephritis, hyperton ia  diagnózissal. A kkor a sys- 
to lés nyom ás 160 Hgm m  volt. 12—16 éves koráig  pa
naszm entes. P u b ertás a la tt nagyot fejlő d ik , 16 éves 
korátó l egyre fokozódnak panaszai: fe jfá jás, szédülés, 
gyengeségérzet. Az utóbb i ké t év során  egyik k lin ikán  
és honvéd-kórházban juv. hyperton ia  d iagnózisával 
kezelték. Fél év ó ta  röv id  eszm életvesztéssel já ró  
paroxysm alis hypertensiós kríz isek lép tek  fel nála. 
R oham  a la tt az egyébként 180/110 Hgm m  körü li v é r

nyom ás 240-re em elkedik . Eszm életét veszti, k issé el- 
kékül, verejtékes, nagyfokú tachycard ia  k íséretében. 
A gyárban  hyperton ia-gondozás a la tt áll, de kezelésre 
nem  reagál, á llapo ta  egyre rom lik . Közepesen fe jle tt 
és táp lá lt férfi, a rcbő re sápadt-fehér. K issé fénylő  bu l
bus, tágabb  szem rés, tenyér ny irkos. Pajzsm irigy  
norm , nagyságú. Szívbázison, fő leg az ao. fe le tt k ife je 
zett systoles zörej hallható . Az in terscapu laris  térben, 
a  VI. há ti csigolyánál hosszú, hangos systolés zörej, 
m ely v issza ta rto tt m ély  belégzés a la tt hangosabbá vá
lik. R tg: b a lra  nagyobb szív, ba l kam ra  m egnagyob
bodott. Egyéb: 0 . EKG: b a lra  ha jló  R  vektor, nagy 
lengések, alacsony Ti és sü llyed t ST t. Az a r te r ia  fem o
ralis nem  tap. Oscillatio: 0 . V izeletben néhány  vvs. 
1955 ő szén m egoperá lták  a k lin ikán . M ű tét u tán  exi- 
tá lt. Nagyfokú coarctatió t, súlyos hypoplasiás, sclero- 
tikus érelváltozásokat ta lá lta k  a  m ár vélem ényünk 
szerin t is késő n operá lt betegen.

2. — I. Sándorné 26 éves tököli lakos 1955. IX . 
23—28-ig feküd t kórházunkban  (kórlapszám : 7195/ 
1955). H yperton ia dg.-sal u ta lták  be. G yerm ekkorában 
panaszm entes, jó l fejlő dik. 15 éves korában m enstruál. 
P ubertás u tán  m egerő södött (17 éves ko rában  69 kg, 
166 cm magas). H árom  éve van n ak  panaszai: m unka
végzéskor fullad, fe je  gyakran  fá j a hom loktájon, szé
dül. É jje l három szor—négyszer ke ll vizelnie, ideges. 
Eddig körzeti orvos kezelte hyperton ia  m iatt. Tú lfej- 
le tt, jó l táp lá lt nő . O rcák és a hom lok élénkvörös, 
k isfokú ajakcyanosis. N yá lkahártyák  szokottnál vér- 
te ltebbek. A j. fossa suprac lav icu laris és jugu lum  fe
le tt lük tetés látsz ik  és tap in tható . Szív ba lra  m ásfél 
u j ja l nagyobb. Csúcson dobbanó I. hang, hasad t II. 
hang. Az ao. fe le tt egész ha lk  systoles zörej.- Az ao. II. 
ékelt. A  systoles zörej a  jobb fossa suprac lav icu laris 
fe lé erő södik, p. m .: jobb o ldalon az I. és II. h á t
csigolyánál a  gerinctöv istő l 1—2 cm -re ha llható . Mély 
belégzés a la tt a  systoles zörej hosszabbá és hango
sabbá vá lik  és a szívcsúcs fe le tt is ha llha tó  lesz. Az 
a r te r ia  fem oralis m indkét o ldalon tap in tható . A szo
ko ttná l k isebb oscillatiós k itérés m indkét o ldalon 
egyenlő . RR: jobb kar: 160/100, ba l kar: 185/110 Hg
m m . A rte r ia  pop litea fe le tt 150/100 Hgmm. R tg: ao. 
config., ba lra  m ásfél u jja l nagyobb szív. Az ascendens 
és arcus felső  széle jó l lá tható , az arcus ba l széle és 
a descendens fe lvéte lle l sem  vehető  ki. EKG: R vek
to r középállású, T i—2 pos. alacs., T3 csaknem  izoel. 
ST szakaszok k issé sü llyedtek. V izelet: fs. 1020. Clea
rance: 66 m l. 1955 decem berében a Sebész Tovább
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képző  K lin ikán  m egoperálták. U tóv izsgálat 1958 jú liu 
sában: gyógyult, m unkaképes. RR: 145/100 Hgmm. 
A rca kevésbé vörös.

3. — B. Edit 9 éves csepeli lakos. Jó l fe jle tt (28 
kg), közepes tanu ló . Eddig kétszer feküd t közkórház
ban (hepatitissel és m orbillivel), ahol v itium ot d ia 
gnosztizáltak  n á la  és azóta szakrendelő ben v itium  
m ia tt kezelik  is. K órházunkba v itium  cordis, neph ri
tis? dg-sal u ta lták  be 1956 m árciusában. A rca fe ltű
nő en vörös, a  hom lok és a szem öldök fe le tt is. Feje 
nem  fá j. Egyetlen panasza, hogy fáradékony, hosszabb 
já rás  u tán  lábai zsibbadnak. A jobb fossa suprac lavi
cu laris pulzál. Szív b a lra  k issé nagyobb, csúcson dob
banó I. hang, egész h a lk  systoles zörej. A  bázison, a 
púim . és ao. fe le tt hason lóan h a lk  systoles zörej. 
A  jobb fossa suprac lav icu larisban  fúvó systolés zörej, 
m elynek p. m .-a a  fossa suprac lav icu laris felső  csú
csában van. M ély belégzéskor a  systoles zörej erő sö
dik. RR: 160/125 Hgmm. A rte r ia  fem oralis pulzáció 
nem  tap in tható . R tg: b. o. a. I I I - ik  borda felső  szélén 
fé lbabny i mészszegénység lá tha tó  több helyen is 
(usuratio). A szíven és, ao rtán  c. a .-ra  jellem ző  elvál
tozást a  röntgenes nem  lát. EKG: P i- 2 pos., P3 neg. 
Az R vek to r középállású (60°), Ti pos., T2-3 neg., ST2- 3 
depr. Az I. sz. G yerm ekk lin ika card io logiai osztályán 
a c. a. d iagnózisunkat m egerő sítették . M ű tétbe je len 
leg szülei nem  egyeznek bele.

K ontro ll 1958 jú l .: testsú ly  42 kg. A rca, hom loka 
m ég vörösebb, kis nehézlégzésen k ívü l lényeges pana
sza nincs.

M ivel a  betegség k lin ik u m a tankönyvekben  
m eg ta lá lható , csak az am b. d iagnosztika szem pont
jábó l fon tos n éh án y  tü n e tte l és a téves kórism ék 
n éh án y  d iffe renc iá ld iagnosztika i vonatkozásával 
fogunk  röv iden  foglalkozni. M ár inspectióko r fe l
tű nő  a betegek  a lk a ta  és arcszíne. C. a.-sok a lk a tát 
a  szerző k tú lfe j le ttnek , robosztusnak  ír já k  le. 
B etegeink  közül négynek  vo lt i lyen  az a lkata , 
azonban ez is fe ltű nő en  kü lönbözik  a hy p erto n iá - 
sok egy részének  f ia ta lk o rb an  is zöm ök alak já tó l. 
E betege ink  m agas, vállas, vastagabb  nyakú , de 
karcsú  a lk a ta  a n eh ézatlé ták  (diszkosz-, sú ly-, 
kalapácsdobó) testfe lép ítésé re  em lékeztet. K é t be
teg ü n k  no rm ális fe jle ttségű , egy b etegünk  inkább  
asthen iás a lka tú . Egy csecsem ő  kp. fe jle tt. A c. a.-s 
betegek  arcszínérő l Fonó és Littm ann (1) csupán 
azt em lítik , hogy a csecsem ő knek „szürke arcszí
nű k , a jakcyanosis”-u k  van. A  fe ln ő ttek n ek  pedig 
sietéskor, m unkavégzéskor „a rcu k  k ip iru l” . Fel
nő tt c. a.-s be tege ink  közö tt a rcszínű k  a lap ján  k ét 
csoporto t k ü lönböz te tünk  m eg. Ö t betegünknek  
nyugalom ban  is élénkvörösek v o ltak  orcái. E szín 
leg inkább  a facies d iab e ticá ra  és vörös h y p erto - 
n iások arcszínére em lékeztet. K öztük  3 betegnek  
a szem öldöke fe le tt a hom loka is élénkvörös színű . 
Az a jak  egész finom an  cyano tikus (vörös coarcta- 
tiósok). N égy beteg  vörös arcszíne m ár inspectió 
ko r fe lh ív ta  a f igye lm et a betegségre. A vörös 
coarctatiós betege ink  tú lfe jle ttek . A  fen tebb  le ír t 
arcszín és je llegzetes a lk a t m ia tt  ezeknél coarcta
tiós habitusról beszélhetünk.

K ét fe ln ő tt be teg ü n k n ek  sáp ad t vo lt az a rc
színe, am ely  szín leg inkább  a nep h r it ises sáp ad t
ság ra  em lékeztet. Az a rcbő rük  pasztózus tap in ta tú , 
hasonló a cukorbajosok  tu rgorához. E betegek  nem 
tú lfe jlettek, norm ális a lk a tú ak  (sápadt coarctatió- 
sok).

Az arcszín szorosan összefügg az a lapbetegség

gel és nem csak  d iagnosztikai, hanem  prognoszti
ka i szem pontból is tám o g atást n y ú jth a t. C. a .-ban  
a vém yom ásem elkedést, á lta lános vélem ény sze
r in t, nem  csupán a m echan ika i akadá ly  okozza, 
abban  a veseischaem iának is szerepet tu la jd o n íta 
nak. A m ikor súlyos a szű kü let és egy idejű leg  elég
te len  a co llaterális há lózat: k ife jezettebb  a vese- 
ischaem ia. A p ressoranyag- te rm e lés következ té
ben valóban n eph rit ises sápad tság  lép h et fe l (bete
geink  közül h á rm a t so ro lha tunk  e csoportba, p l.
1. sz. eset). E betegek  közü l k e ttő t n ep h r it is  m ia tt  
kezeltek  elő ző leg. E d iagnózist a  m agas vérnyo 
m áson és sápadtságon k ívü l a r ra  alapozták , hogy a 
betegek  v izeletében néh a n éh án y  w s .  vo lt ta lá l
ható.

H a v iszont az ao. szű kü let k isebb  fokú  (pl. 2. 
beteg), vagy  nagy fokú  szű kü let esetén  jó l k ife jlő dő 
co llateralisok  következtében  n incs nagy fokú  vese- 
ischaem ia (3. beteg), ak k o r a m echan ikus akadá ly  
következtében a m agasabb  vérnyom ás m ia tt  az 
arcon a tág u lt cap illarisok, v a lam in t az a r te r io 
venosus összeköttetések m ia tt  é lénkvörös az arc
szín. E vörös a rcú  betegek  egy részének  ke
vésbé súlyos az á llapota, ezek hosszabb ideig  él
h e tn ek  és esetleg a m ű té ti ind icatióval sem  k ésünk  
el n á lu k  a szoko ttná l késő bb i idő pon tban  sem. 
T erm észetesen m in d erre  csak az ang iog raph iás 
v izsgálatok  a lap ján  k övetkez te thetünk .

B etegeink  közül három nál, in téze ti v izsgálatok 
során, vitium  diagnózist á ll í to ttak  fel. Egy csecse
m ő nél kó rh ázu n k b an  congen ita lis v it ium o t d ia
gnosztizá ltunk  és a sectio d e r íte tte  k i a coarctatió t. 
T ek in tve, hogy a szív fe le tt a ha llga tás i le le t h a 
sonló egyes v itium okéhoz, ezzel is részletesebben 
fog lalkozunk, m ivel k ö rü ltek in tő  v izsgála tta l m ár 
első  v izsgála tko r helyes irá n y b a  te re lh e tjü k  
d iagnózisunkat. A szív fe le tt ö t b e tegünkné l em elő  
szívcsúcslökést, dobbanó I. hangot, a  csúcson-bázi- 
son h a lk  systo lés zö re jt ha llo ttu n k . A  P 2 is ékel- 
teb b  vo lt három  betegen. A  zöre jek  jellege, erő s
sége és hangossága a szív fe le tt leg többször egy
á lta láb an  nem  té r  el a  m itra l v itium ok, il le tve ao. 
stenosisnál h a llh a tó  zöre jek  h an g tan i je llegétő l. 
A m íg a pú im . fe le tt gyermek- és fiatal felnő tt
korban a  systo lés zö re jek  nagyobb része acciden
ta l is  zörej; az ao. fe le tt h a llh a tó  systo lés zörejek  
esetén  o rgan ikus elvá ltozásra ke ll e lső sorban  gon
dolnunk. ö t  f ia ta l fe ln ő tt be teg  közül négyné l k i
fe jeze tt systolés zö re jt h a llo ttu n k  az ao r ta  fe le tt 
és az u tán  m eg ta lá ltu k  a c. a. több i tü n e te it  is.
C. a .-ban  a systolés zö re jt a  p. m . fe le tt h a llga tva
15— 20 m ásodpercig  ta r tó  m ax im ális belégzés a la tt: 
a systo lés zörej hangosabbá vá lik  a k ilégzésben 
ha llo tthoz v iszonyítva. O rgan ikus és acciden tális 
systo lés zöre jek  e lkü lön ítésére ezt a  functioná lis 
p ró b á t közism erten  használjuk . E v izsgálati m ód
szer terhe léssel egybekö tö tt d iffe renc iá ld iagnoszti
ka i elő nyét f ia ta l fe ln ő ttk o rb an  közö ltük  [Széplaki 
(2)]. K ét betegünkön  a szív fe le tt systo lés zörej 
nem  vo lt h a llh a tó ; v iszont m ély  belégzés a la t t  a 
zörej a szív fe le tt is ha llh a tó v á  le tt. Ezt a  m eg
figyelést elő ször Gottsegen és Szám (3) í r tá k  le  egy
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a r te r i i t is  ep iao rticaban  szenvedő  betegükön. A zö
re j erő sbödésének haem od inam ikai m ag y aráza tá t 
e lső sorban a b radykard izá lódás a la tt i  nagyobb 
systo le-vo lum enben és kam rafeszü lésben  lá t ju k  az 
ao rta , il le tve az a r té r iá k  ugyanazon o rgan ikus 
e llená llásáva l szem ben.

Egy idő sebb betegünkön  az ao. fe le tt h a llha tó  
systo lés zö re jbő l e lső sorban sc lero tikus e lváltozá
sok ra k ö v e tk ez te th e ttü n k  volna, azonban a zöre
jek  elvezető désének követése és a punctum m axi
m um m egfigyelése a coarctatio  fe lism erésére veze
te t t  m á r hallgatózáskor. B ár le írásokban  és ta n 
könyvekben az erek  pu lsatió ja , a  fe le ttü k  ha llha tó  
systo lés zörej és tap in th a tó  su rra n ás le van  írva, 
m égis fon tosnak  ta r t ju k  a jobb  fossa sup rac lav i
cu laris fe le tti  hallgatózás fon tosságának  h angsú 
lyozását. K özism ert, hogy c. a .-ban  az in te rscap u - 
la ris  té rb e n  fúvó systo lés zörej ha llha tó ; azonban 
az ao r ta ív  kezdetén  kezdő dő  szű kü leteknél o tt 
systo lés zörej egyá lta lán  nem  h a llh a tó  és a p. m. 
a fossa sup rac lav icu lar isban  van. Nyolc be tegünk  
közül csak háro m n á l vo lt az in te rscap u la ris  té rb en  
típusos systo lés zörej, a több iekben  a fossa su p ra 
c lav icu laris fe lső  csücskénél vo lt a systo lés zörej 
punc tum  m ax im um a. B etegeink  egy részén szem 
b etű nő  vo lt a ju g u lu m  és a sup rac lav icu lar is té r  
fö lö tt lá th a tó  köz ism ert pu lsatio .

G yak o rla tb an  igen fontos az a r te r ia  fem oralis 
p u lsa tió ján ak  v izsgálata. H a a  vérnyom ás m agas a 
karo n  és a r te r ia  fem oralis p u lsa tió t egy ik  o ldalon 
sem  ta lá lu n k  (1. és 3. beteg), f ia ta lk o rb an  a c. a. 
csaknem  b iz tosra  vehető . E nyhébb szű kü letek  ese
tében  az a rte r iah u llám  kevésbé gyors és m agas, és 
ezt tap in tássa l jó l é rzéke lhe tjük . A vérnyom ás a 
lábon m ind ig  a lacsonyabb, m in t a karokon , vagy 
nem  m érh e tő  (norm álisan 30—40 H gm m -re l m a
gasabb). H árom  betegünkön  a felső  végtagokon 
m é rt vérnyom ás nem  vo lt egyenlő  (a jobb, ill. ba l 
karon  m agasabbak  az R R -értékek). Ez a szű kü let 
lokalizác ió já tó l függ, ill. az ao rta ívbő l eredő  erek  
á llapo tá tó l [Temesváry és Árvay (4)].

Egy betegünkön  eszm életvesztéssel já ró  p a 
roxysm alis hypertensiós k ríz isek  lép tek  fel. I lyen 
súlyos roham ok  fe llépése (agyi hypox ia) r i tk a  és 
igen rossz p rognosztika i je l a b eteg  é le tben  m a ra 
dása szem pontjábó l. I lyen  anam nesis esetén c. a.- 
ra  is gondo lnunk  kell, b á r  ez r i tk a  tü n e t. H asonlót 
f ia ta l fe ln ő ttk o rb an  nem  ta lá ltu n k  az irodalom 
ban.

Egyetlen  idő s c. a.-s beteg ü n k re  vonatkozik  
Brugsch (5) m egállap ítása : enyhébb szű kü letek  
g y ak ran  m e llék le le tkén t ta lá lh a tó k  sectiónál. E be
tegünk  56 éves volt, am iko r p leu rit is  exsud. m ia tt 
kezeltük  k ó rh ázu n k b an  és enyhébb c. a .-t észlel
tü n k . Je len leg  3 év  u tá n  e betegen is m ár az a lap 
betegséggel já ró  ir re v e rsib ilis tü n e tek  dom inálnak  
(decom pensatio, stenocard ia).

B etege ink  közül h áro m n á l p u b e rtá s  u tá n  lép 
tek  fe l kom olyabb szub jek tív  panaszok, k e ttő n é l 
20 éves k o r u tán , egy 20 éves k o rb an  is panasz- 
m entes. A  r tg -  és az E K G -elváltozások a  betegek  
egy részénél je llegzetesek, m ás részüknél nem  ad 

ta k  b iztos tám pon to t. A c. a. e lő fo rdu lása szem 
p on tjábó l ta lán  figyelm et érdem el, hogy 840 egész 
évfo lyam ot m agába foglaló 20 éves fé rf i  k o r
osztályból 2 esetben  ta lá ltu n k  c. a.-t, és hogy be
tege ink  közü l 7 csepeli lakos, ak ik  kü lönösebb 
szű rő v izsgálat nélkü l, a m indennap i g y ako rla t k ap 
csán k e rü ltek  hozzánk. V élem ényünk  szerin t m ég 
sok d iagnosztizá la tlan  c. a.-s b eteg  van , ak ik  a 
gyakorló  orvosok (iskola-, sport-, gyerm ekorvosok) 
fe lism erése révén  k e rü lh e tn ek  m egfelelő  szak
e llá tásra  és helyes d iagnózis u tá n  m ű té tte l m eg
gyógyíthatok .

Összefoglalás. A fe ln ő tt coarctatiós ao rtaes be
tegeket arcszínű k  és a lk a tu k  szerin t k é t csoportba 
osztja: 1. V örös coarctatiósok  (vörös arcszin  +  tú l-  
fe jle ttség). 2. S ápad t coarctatiósok  (ha lvány  sápadt 
arcszín  +  norm , fe j le tt  a lkat). Ez m ár inspectiókor 
fe lh ív ja  a f igyelm et a coarctatió ra . A r i tk á n  elő 
fo rdu ló  paroxysm alis hypertensiós k ríz iseke t rossz 
p rognosztika i je ln ek  ta r t ja , m ind  a m ű té t, m ind  
az é le tben  m arad ás szem pontjábó l. R öviden fog
lalkozik  az elő ző  téves kórism ék (nephritis, v itium, 
hyperton ia) n éhány  fiz iká lis d iffe renc iá ld iagnoszti
k a i vonatkozásával.

IRODALOM. 1. F o n ó  R .— L Á ttm a n n  I .: A szív és 
nagyerek ve leszü letett fe jlő dési rendellenességei. •—
2. S z é p la k i  S .: K atonaorvosi Szem le 1953. 6. — 3. G o tt - 

se g e n  G y .— S z á m  I . :  O. H. 1955. 1245. — 4. T e m e s v á r y 

A .—Á r v a y  A . :  O. H. 1957. 103.— 5. B ru g sc h  T .: H and
buch der innere  Med.

III. C e n  a  a K h  : J J a u n u e  k  d u a z H o c m u n e  ko- 
a p n m a g u u  a o p m u .

B3pocjiHx SojibHHX c KoapKTauHeit aopTW aBTop 
pa3«ejiaeT no nBCTy Jinna n no TenocJiomeinno Ha 
HBe r p y n n u : 1. KpacHi.ie öojibHue KoapKTaiyieü
(KpacHhiü UBeT anna +  ipesM epiioe pa3BHTne Teaa), 
2. ő aeani.ie Goaniibie KoapKTanneft (ő aeanHü mseT 
anna +  HopMaabHan pa3BHT0CTb Teaa). P t Z ym e npn 
ocMoTpe ynasbiBaer Ha KoapKTaumo. Penno ncTpeqa- 
iomnecH napoKCH3MaabHbie rnnepTOHnaecKne i:pn3bi 
aBTop canxaeT naoxnM nporHocTiinecKiiM npn3Hab'0M, 
Kan c TOHKH speHHH onepannn, Tau n [k h \h h  6Zj i i[- 
Horo. A b t Zp  KopoTKO ocTaHaßaußaeTCH Ha HeKOTopwx 
(f>H3imeci[HX AH(f!({)epeHnnaabHO-anarHOCTnqecKHX bZ- 
npocax, CBH3aHHbix c npejnnecTByiouuiMH omHő omibiMH 
Anarno3aMn (Hetjipjrr, nopoK cepana, ranepTOHim).

Dr. S. S z é p l a k i : B e i t r a g  z u r  a m b u la n te n 

D ia g n o s t ik  d e r  C o a rc ta t io  a o r ta e .

Erw achsene P atien ten  m it C oarctatio  ao rtae w er
den nach  G esich tsfarbe und  K onstitu tion  in zwei 
G ruppen geteilt: 1. R ote C oarctatio -Patien ten  (rote 
G esichtsfarbe -(- Ü berentw ick lung). 2. B lasse C oarcta
tio -P atien ten  (blasse G esichtsfarbe -f- no rm al en t
w ickelte K onstitu tion). D iese B eobachtung kann  schon 
w ährend  der Inspektion die A u fm erksam keit au f die 
K oark tation  au fru fen . V erfasser h ä lt die seltenen pa
roxysm alen H ypertensionskrisen sow ohl in  bezug auf 
die O peration, als auch das Ü berleben fü r  ungünsti
ges prognostisches Zeichen. E inige physikalische d if
feren tia ld iagnostische Beziehungen der frü h eren  Fehl
diagnosen (N ephritis, V itium , H ypertonie) w erden 
ku rz  behandelt.
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R I T K A  K Ó R K É P

A Fő v. Tétényi úti kórház (ig. fő orvos : Zellner Fái dr.) Kórbonctani osztályának (fő orvos: Kiss István dr.) közleménye

Diffus p ro g re ss iv  in te rs titia lis  pu lm ona lis  f ib rosis. 
(H am m an-R ich  sy n d ro m a)

írta : K I S S  I S T V Á N  dr.

A  d iffus p rog ressiv  in te rs ti t ia lis  tü d ő fib ro s isra  
Hamman és Rich (10) 1935-ben és 1944-ben h ív ták  
fe l a figyelm et. M egfigyeléseik so rán  je llem ző  k li
n ik a i tr iász t: köhögést, dyspnoet és cyanosist ta 
lá ltak . V égeredm ényében a syndrom a fe ltá rásáb an  
a patho log ia i m egfigyelések n y ú jto ttá k  a legna
gyobb segítséget, m ert az ez ideig  ism erte te tt m in t
egy 60 ese t kapcsán  az au topsia  és post m ortem  
szövettan i v izsgálatok  tá r tá k  fe l a  betegség lénye
gét.

A pathoihistológiai k ritérium ok, a  szerző k ada ta i
n ak  tanu lsága i a lap ján  (2, 6, 7, 9, 10) a következőkben 
fog la lhatók  össze: különböző  gyulladásos fo rm ájú  
pneum onia, az alveolus ep ithel k iszélesedése és nec- 
rosisa, á lhártyás, hyalinos alveolus izzadmán.y, az a l
veolus septum ok kiszélesedése, m a jd  progressiv  és 
diffus, m inden lebenyre k ite rjedő  in te rstitia lis  kötő 
szövetszaporu lat. A rendszerin t hevenyen lezajló  m eg
betegedésben a tüdő állom ány m akroszkóposán is je l
legzetes. A szemcsés tüdő felszín sokszor g ranu laris 
c irrho tikus. A tüdő állom ány rendk ívü l töm ött, gum i-, 
bő r- vagy hú stap in ta tú , vérszegény. R endszerin t k i- 
sebb-nagyobb gócképzéssel, de az egész tüdő állom ány
ra  egyöntetű en k ite rjed . Jellem ző nek ta r t já k  a tüdő
á llom ány alveolus ep ithe l rendszerének  köbössé vá lá
sát, adenom atosus áta laku lását. Az a lveo laris ű rök
ben, a  ductus a lveo larisokban levá lt ep ithe l sejtek, 
hyalinos m assza helyezkedhet el.

A k lin ik a i e lvá ltozásokban az em líte tt tr iászon  
k ívü l a  r tg -k ép  p rog ressz iv itása leh e t je llem ző  (10). 
A m icronodu laris, re ticu la r is  és d iffusan  keletkező 
gócok, m a jd  a környező  tüdő á llom ány  fe lr itk u lása  
nem  ta r th a tó  pathognom icusnak .

A etio log iai szem pontbó l a H am m an—R ich- 
syndrom a nem  egységes m egbetegedés. Szám os 
szerző  kém ia i vagy  v íruskárosodást vesz fe l (8, 10, 
11, 12). A nem  specifikus, a typ ikus pneum on iák  
szám ta lanszor szerepelnek a kóre lő zm ény i ad a to k 
ban . A  betegség le fo lyásának  ren d k ív ü l tá g  idő 
h a tá ra i (1 h ónap tó l tö b b  évig terjedő en) az aetio 
logiai tényező k  kü lönböző ségét ve ti fel. A  m eg
betegedettek  é le tko ra  2 év tő l 72 év ig  váltakoz ik .

A  leg több észlelés ten g eren tú lró l szárm azik , 
E u rópában  csupán n éh án y  eset k e rü lt  közlésre (10). 
M agyarországon a H am m an— R ich-syndrom áró l ez 
ideig  kevés közlés je len t m eg (4, 6, 13).

G. M. 29 éves nő  1953. feb ru á r 28-án k e rü lt első  
ízben fe lvéte lre. Távo labb i kórelő zm ényi ad a ta ib an  13 
éves ko rában  kezdő dő  asthm a b ronch ia le  szerepel. 
Fe lvéte lkor súlyos b ila te ra lis  pneum on iá ja  van. K om
b in á lt an tib io tikum -therap iával gyógyul. A  pneum o
n ia  leza jlása u tán  rtg -fe lvéte len  b ila tera lis  d iffus 
m icronodularis gócokat ta lá lnak . Ezen elváltozásokat 
postasthm atikus f ib rosisnak  ta r t já k .

Következő  fe lvéte le 1955. jún ius 28-án tö rtén t. 
Elő ző  kórházi bentfekvése ó ta ' is á llandóan fu llad, 
többször vo lt s ta tus asthm atikusa. A n tiasthm atikus 
kezelésre á llapo ta  lényegesen javu lt. Tüdő  rtg-v izsgá- 
la tán á l az elő ző  bentfekvésekor észle lteket ta lá lták . 
1956. jún ius 9-én ism ételten súlyos á llapo tban  sta tus 
asthm atikusban  k erü lt fe lvéte lre. S tatusábó l an ti
asthm atikus és A C T H -therap iára je lentő sen javu lt, de 
rtg -v izsgálatta l tüdő á llapo ta  ném i progressziót m u ta t 
(1. ábra).

Következő  fe lvéte le 1956. augusztus 25-én tö r té 
n ik , ism éte lt s ta tus asthm atikussal. Ebbő l gyorsan k i
lóból, m ajd  a progrediáló  tüdő  R tg-kép a lap ján  tüdő
gyógyintézetbe kerü lt. I t t  egy évi antib io tikum -, INH 
(Isonicid)-, A CTH -kezelésben részesül. Á llapo ta azon
ban  egyre súlyosodik. K ife jezett lázas periódusba 
kerü l, tachycard iás. K órházunkba súlyos card ia lis ál
lapo tban  érkezik  és 31 napos benn tartózkodása a la tt 
köhögése, dyspnoeja, cyanosisa fookzódik. Súlyos ke
ringési elégtelenség következtében áll be a  halál. 
Tuberculosis f ib rosa d issem inata chronica (in ter
stitia lis  pu lm onalis fibrosis, H am m an—Rich?). Cor 
pu lm onale, c irrhosis card iaca diagnózisával kerü l bon
colásra.

B o n c o lá s i  l e l e t : A savóshártya üregekben 2 l i te r
ny i m ennyiségű  tiszta, szalm asárga fo lyadék van. A 
savóshártyák  kü lönben sim ák és tükröző ek.

A  s z í v : 350 g súlyú, m indkét kam rafa l je lentő sen 
m egvastagodott. Különösen k ife jezett az erő sen d ila- 
tá l t  j. k am rafa l m egvastagodása.

A  t ü d ő k : egyform án szabadok. A  p leu ra  á lta lában  
m egvastagodott. Az állom ány töm ött, részben göbö- 
sen, részben pedig nagy gócokban rugalm as, gum i- 
tap in ta tú . K ülönösen k ife jezett a  gócos, göbcsés á ta la 
ku lás a felső  lebenyekben, az alsó lebenyekben pedig 
a p leu ra  a la tt i terü letekben. A gócok szürkésfehérek, 
vérszegények. A nagy hörgő k szom szédságában, va la 
m in t a h ilusban  k ife jezett sugaras hegképző dés figyel-

1. ábra.
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4. ábra.

Epikrizis: A tü d ő  m akroszkópos és m ik roszkó
pos képe te h á t a diffus, p rog ressiv  in te rs ti tia lis  
tüdő fib rosis e lvá ltozásainak  fe le l m eg. Az esette l 
kapcso latosan, összefoglalóan az á llap íth a tó  meg. 
hogy a hosszú éveken á t leza jlo tt m egbetegedés, 
am ely  k lin ika i képében  a tubercu losis lehető ségét 
is fe lve te tte , végeredm ényében a H am m an—R ich- 
syndrom a k ia laku lásához vezetett.

Az iroda lom ban  ez ideig  ism erte te tt H am m an— 
R ich-syndrom a esetek  post m ortem  patho -h isto ló - 
g iai v izsgálat á lta l v á ltak  ism eretessé. C ard ina lis 
k lin ika i tü n e te k e t ez ideig  nem  észleltek. A k lin i
k a i sym ptom ák: köhögés, dyspnoe és cyanosis nem  
ta r th a tó k  pathognom icusnak . Ú gyszin tén nem  
ta r th a tó  pathognom icusnak  a sorozatfe lvéte lekben 
súlyos p rog ressz iv itást m u ta tó  R tg -kép  sem. Az 
egyes esetek  aku t, su b ak u t vagy  k ró n ik u s fo rm á
ban  za jlan ak  le. Lehetséges, hogy a könnyebb  fo r
m ák  spon tán  m eggyógyu lnak, il le tve hosszabb- 
röv idebb rem issziók u tá n  vezetnek  a le tá lis  véghez.

T herap iás szem pontbó l nag y o b b ára  tü n e ti  ke
zelés ism eretes. Köhögés ellen i szerek, an tib io tikus 
próbálkozások, ú jab b an  ped ig  kéregstero idok  sze
repe lnek  a  th e rap iás fe g y v ertá rb an  (9, 10). T erm é
szetesen m indezek m e lle tt az á llandóan  össze
om lással fenyegető  keringés fe lja v ításá ra  való  tö 
rekvés is igen fontos.

A k lin ik a i d iagnózis szem pontjábó l a p r im aer 
atypusos pneum on iák , pu lm onalis adenom atosis, a 
collagen betegség tüdő localisatió ja , m ilia r is  tbc 
pneum onoconiosisok, egyszerű  pu lm onalis fibrosis, 
lym phango itis  cancrosa jö h e tn ek  szám ításba. 
U gyanezen m egbetegedések a d iffe renc iá ld iagnosz
t ik a  a lap já t is képezik.

A etio log iai tek in te tb en  a synd rom a nagyon 
kevéssé tisz tázo tt. Az ism ert irodalm i ad a to k  sze
r in t:  ah án y  eset, anny ifé le  aetio log ia i tényező  ve
hető  fel. Egyesek a sokszorosan ism étlő dö tt a ty p u 
sos p neum on iáka t tek in tik  a  leg inkább e lfogadható  
aetio log iai fak to rn ak .

A  szerző k többsége á llást fog lal am elle tt, hogy 
ak u t és chron ikus, v a lam in t á tm en e ti a lakok  is elő 
fo rd u lh a tn a k  (5, 9, 10, 13). E setünk  az t'p é ld ázz a ,

2. á b r a .

hető  meg. A  tüdő m etszéslapokon, a  gócok és hegek 
szom szédságában rész in t bullosus, rész in t lépesm éz- 
szerkezetű  te rü le tek  vannak . A hörgő kben nyúlós, 
üvegszerű , nyákos anyag helyezked ik  el.

A  lé p : 150 g sú lyú pangásosán m egkem ényedett,
A  v e s é k : 300 g sú lyúak  pangásos vérbő séget m u

ta tnak .

A  m á j :  1500 g súlyú, szerecsendió-szerkezetű , 
vérte lt. A  gyom or és bélrendszer n y á lk ah árty á ján  
pangásos vérbő ség ta lá lható .

S z ö v e t tan i  v i z s g á l a to t végeztünk m indkét tüdő  
számos terü le tébő l. A subp leuralis és m élyen, az állo
m ányban elhelyezkedő  tüdő egységekben, a  ductus 
a lveo larisok és az a lveolusok ep ithe lje  köbössé vált, 
néhol adenom atosus szerkezetet m u ta t (2. ábra). Az 
alveolus septum ok és az in te rstitia lis  kötő szöveti á llo 
m ány hegesen, f ib rosusan á ta lak u lt, a rácsrost-szer- 
kezet zilált, széles, du rvább  collagen kötegek k ia lak í
tásá t m u ta tja  (3. ábra). Az in te rs titiu m  fib rosisában 
p lasm a- és eosinophilsejtes beszű rő dés van. Az alveo
lus lum enekben sok helyen  ta lá lu n k  levá lt ep ithe l- 
se jtek e t és a falhoz tapadó  hyalin  szerű  m asszát. Az 
elváltozás szöveti képe nem  m ondható egységesnek. 
V annak  terü le tek , ahol f ia ta labb  e lváltozást m utató 
hyalin  m em brán k ia lak ítása  ta lá lható . M ásutt a  tüdő 
vázrendszerének  te ljes átépítő dése figyelhető  meg (4. 
ábra). A m áj, lép és vese a  pangásra jellem ző  szöveti 
e lváltozásokat m uta tja .

3. á b r a .
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hogy a szöveti kép  k ia laku lása  szem pontjábó l fenn 
áll a p rogressziv itás lehető sége. Azonos betegnél, 
egy tüdő ben , egym ás m elle tt a legkülönböző bb 
k o rú  e lvá ltozásokat észleljük. A  hyalinos m em 
b rá n n á l e l lá to tt és fed e tt alveo lus ep ithe l m elle tt 
heveny in te rstitia lis , se jtes reakció t, m a jd  ennek 
szom szédságában köbös alveolus ep ithe lt, az in te r
stitiu m  c irrh o tik u s kötő szövet szapo ru la tá t észlel
tük . V égeredm ényében az egyszerű  izzadm ány ke
letkezésétő l egyenes sorban  követhető  és vég
stád ium ban  a f ib ros isba to rko lló  e lváltozásokat 
lá tu n k . Az in traa lv eo la r is  hya lin  m em b rán n á l já ró  
izzadm ány, a  hám  köbössé vá lásának , m a jd  az 
egységek adenom atosussá való á ta lak ításán ak  sor
ren d jéb en  h a ladnak . Az in te rs ti t iu m  göm b, p las
m a és csekély  eosinophil se jtes in f i l tra tió ja  u tá n  a 
váz és rácsrostrendszer á ta lak u lása  következ ik  be.

V égeredm ényben m egá llap íth a tju k , hogy a d if
fus p rog ressiv  in te rs ti t ia lis  tüdő fib rosis, H am - 
m an—R ich-syndrom a, aetio log ia ilag  nem  tisz tá 
zott, heveny  és ch ron ikus fo rm áb an  lezajló  m eg
betegedés. A kó rkép  d iagnosztiká jában  m ég m ost 
is a  pathoh isto log ia i post m ortem -d iagnóz is az 
egyetlen.

Összefoglalás. Egy eset kapcsán  az ak u t d iffus 
p rogressiv  tüdő fib rosis, H am m an—R ich-syndrom a 
k l in ik u m át és path o lo g iá já t ism erte ttü k .

E setünk  k ró n ik u san  lezajló, hosszú progresszió t 
m u ta tó  form a.

Egységes aetio log iai tényező t m egállap ítan i 
nem  tu d tu n k . A  hazán k b an  eddig kevéssé ism ert 
k ó rk ép re  h ív ju k  fe l a  figyelm et és szükségesnek 
ta r t ju k  az ism eretlen  aetio log iájú , d iffus tüdő fib - 
rosisok ez irán y b an  való v izsgálatát.
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H . K  h  in in : JJiufxfiysubiü npoepeccupymufuü 
UHmepcmuyuaMHbiü mz o h h o ü rfhiő po3 (cimdpoM raM- 
MaH—Pima).

A b t ]p  onncHBaeT b  c b h ^h  c ]h h h m  cJiynaeM 
KJiHHHnecKyio KapTimy n naTOJiormo ocTporo ííMcfi-  
<j>y3Hofo nporpeccnpyromero jieronHoro <J>n6po3a, 
cHHgpoMa 1'aMMan —Pnaa. Oniicannbift h m  cíiynait  
6biJi xpoHHqecKott (jiopMoii c nJiHTejibHHM nporpec - 
cnpoBaHiieM. IlaTOJioro-anaTOMUMecKan itapraiia xa-  
paKTepH3yeTCH H3MeHeHHeM aJibBeoji. YcTaHOBHTb 
emiHoro 3THOJiornnecKoro cjbaKTopa He ynanocb. A b t ]p  
oő pamaeT BHHMaHHe Ha 3Ty 6ojie3Hb, no c h _ nop Manó 
H3BecTHyio b  BeHrpHK) h  cmiTaeT nyniHbiM uccjieno-  
BaHHe b  3TOM HanpaBJieHHH (jjHöpo30B Jiermix c 
HeH3BecTH0ft STHonorneü.

Dr. I. K i s s :  D ie  d i f f u s e  p r o g r e s s i v e  i n t e r s t i t i e l l e 
P u lm o n a l f i b r o s e  ( H a m m a n—R ic h - S y n d r o m ) .

An der Hand eines Falles wird die K linik und 
Pathologie der akuten diffusen progressiven Pulmo
nalfibrose besprochen. Der Fall des Verfassers gehört  
zur chronischen Form mit langsamer Progression. Im 
histologischen Bilde ist die Umwandlung des Alveolar
epithels in kubisches Epithel charakteristisch. Ein 
einheitlicher Faktor ist nicht zu bestimmen. Die Auf
merksamkeit wird auf das in Ungarn bis nun wenig 
bekannte Krankheitsbild aufgerufen. Verfasser hält 
es für notwendig, die Lungenfibrose unbekannter 
Aetiologie in dieser Richtung zu untersuchen.

CORONARIA SPAZMUS ESETEN A 
S IORONGÁSI ÁLLAPOTOT CSÖKKENTI

m m  w » m m
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K A Z U i  S Z T I K A

A z  O rs z á g o s  O n k o ló g ia i  I n t é z e t  ( i g a z g a t ó :  V ik o l  J á n o s  á r. ,  tu d o m á n y o s  v e z e t ő :  W a l d  B é la  d r . ,  a z  o r v o s tu d o m án y o k  k a n d i d á tu s a ) 

B e l o s z t á l y á n a k  ( fő o r v o s  : S e l le i  C a m i l l ó  d r . )  é s  a z O r s z á g o s  T e s tn e v e lé s és S p o r te g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  ( i g a z g a t ó : H a jd ú  F e re n c  dr . )  
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A te rh e s s é g g e l  szö v ő d ö tt ly m p h o g ran u lo m a to s is  th e rap iá já ró l e g y
e s e t  k a p c sá n

í r t a : E C K H A R D T  S Á N D O R  d  r.  é s  K I S S  L Á S Z L Ó  d  r.

A te rhesség  és a lym phogranu lom atosis viszo
nya a m egvizsgált, de m ég v ita to tt kérdések  közé 
tartoz ik . Több m in t 70 közlem ény foglalkozik  a 
legutóbb i idő kig e kérdéssel és a szerző k k é t tá 
b o rra  oszlanak: vannak , ak ik  a terhesség  m egsza
k ításá t javaso lják , m íg m ások egyenesen he ly te le
n ítik  azt (1— 9). A nélkü l, hogy e helyen részle
tekbe bocsátkoznánk, h iva tkozunk  Southam (10) 
ötvenk ilenc, Myles (11) százhatvan, továbbá Hen- 
nessy és Rottino (12) ö tvenkét esetére. S zerin tük  
a terhesség  nem  veszélyezteti az anya életét, ha  
olyan betegné l következ ik  be, k i betegségének  in 
ak tív  szakaszában van  és fo lyam ata m ár hosszabb 
ideje áll fenn. Ha azonban a lym phogranu lom ato - 
sisos fo lyam at a terhesség kapcsán je len tkez ik , 
ak k o r rossz indu la tú  lefo lyással kell szám olni.

A m ag y ar iroda lom ban  Váczy (21, 22) fog la l
kozott a lym phogranu lom atosis és terhesség  k é r
désével. K özlésre k e rü lt  esetében lym phogranu lo - 
m atosisbán  szenvedő  nő  kétszer szült, elő ször be
tegsége ötöd ik , m ásodszor h e ted ik  évében. Az első  
szülés u tá n  az anya á llapo ta  nem  változott, m áso
d ik  szülés u tán  azonban k ife jezetten  rosszabbodott. 
A rosszabbodást Váczy nem  ír ta  a terhesség  ro v á
sára, m ert a h ét éve ta r tó  betegség terhesség nél
kü l is sú lyos á llapothoz vezethet.

M ég kevésbé egységes az á lláspont a terhesség
gel szövő dött lym phogranu lom atosis kezelésével 
kapcso la tban . A  su g árth e rap ia  te rü le té n  h a tá ro 
zo ttabb  iránye lvek  a lak u ltak  k i: e llen java llt a 
terhesség, besugárzásra  a lka lm as hasi és ágyéki, 
va lam in t re tro p erito n eá lis  kó rfo rm ákban . Nem  
a ján lo tt a terhesség  k i v iselése akkor, h a  a fogam 
zást közvetlen  m egelő ző  vagy azt követő  hetekben  
ezekre a te rü le te k re  besugárzás tö r té n t [Ratkóczy 
(13), Gilbert (14), Hochmann (15)]. M ellkasi és 
nyak i lokalizáció esetén a veszély kisebb, de a 
m agzat k özve te tt károsodásának  lehető sége i t t  is 
óvatosságra in t.

A  cy tosta tikus th e rap iáv á l kapcso la tban  ta 
pasz ta la ta in k  m ég en n y ire  sem k ielégítő ek. Zoet 
(16) vo lt az első , ak i lym phogranu lom atosisos te r 
hes nő nek  a terhesség  első  hete iben  m u s tá rn itro 
gén t ado tt. A m agzat egészségesen szü letett. Kar- 
nofsky (17) 3 napos csirkeem briók  sz ikhó lyag jába 
m u stá rn itro g én t fecskendezett és súlyos to rzkép 
ző dés lé tre jö tté t észlelte. Így érthető , hogy a szer
ző k többsége nem  te tte  m agáévá Zoet e ljá rásá t, 
ső t, Deuschle és Wiggins (18), v a lam in t Hochmann

és m u n k a tá rsa i (19) ilyen  esetben  a terhesség 
m egszak ítását jav a llták . Hennessy és Rottino (12) 
TEM -m el, Deuschle és Wiggins co lchic innel kezel
ték  te rh es betegeiket. T apaszta la ta ik  rosszak vol
tak . E szórványos adatokbó l a r ra  a következtetésre 
kell ju tn u n k , hogy terhesség a la tt  a  cy tostatikus 
kezelés b izonyos kockázatta l já r.

A terhesség e lő tt végzett cy tosta tikus th e rap ia  
kérdésében az adatok  m ég h iányosabbak  (12). 
Sellei (19) egy esetben  m u stá rn itro g én  kezelés be
fejezése u tán  4 h ónappa l fogam zást és norm ális 
lefo lyású terhességet észlelt. S a já t esetünkben 
D egranol-kezelés u tá n  5 hónappa l terhesség  követ
kezett be.

27 éves nő . K órelő zm ényében m andu lak iirtás sze
repel. 1953 ő sze óta vannak  nyaki nyirokcsom ói. Szö
vettan i v izsgálat 1954 novem berben: lym phogranu lo
m atosis. Ekkor k ap ja  az első  besugárzást a  nyak i tá
jék ra. 1955 ő szén terhes lesz, de terhességét m egsza
k ítják , m ert k iú ju ló  panaszai m ia tt 5000 gam m a sana- 
m ycin- és ú jabb  sugárkezelésben részesül.

1956 decem berében vesszük fel osztá lyunkra: meg
nagyobbodott nyak i nyirokcsom ók, fogyás, hő em elke
dés. A beteg összesen 900 mg D egranol-kezelésben ré
szesül, am it hely ileg 1200 „ r” besugárzással egészítünk 
ki. M érsékelt anaem ia m ia tt a kezelést ideiglenesen 
felfüggesztjük  és 1957 m árcius—április hónap ja iban  
még 6X5 mg TEM tab le ttáva l, ille tve 3X100 mg Deg- 
rano lla l fe jezzük be. Ezután a beteg panaszm entes.

1957 októberben je len tkez ik  2 hónapos terhesség
gel. M ivel a  közel 4 éves fo lyam at ebben az idő ben 
sem m ilyen ak tiv itás i tüne te t nem  m u ta t és a beteg a 
terhességének kiv iseléséhez ragaszkodik , a  terhesség 
kiv iselése m elle tt döntünk.

1958 jan u árb an  (a terhesség kb. 20. hetében) rossz 
közérzet, hányás k íséretében ú jabb  nyirokcsom ók je
lennek  meg az á ll a la tt, a  nyakon és a bal hónaljban, 
a  ba l eihlő  m egduzzad, a beteg fogyni kezd és apró 
hő em elkedései m utatkoznak . C y tostatikum  adását, 
vagy a besugárzást a  m agzatra nézve kockázatosnak 
lá tjuk . E zért nap i 6X5 mg D iadresont ad tu n k  öt napon 
át, m a jd  fokozatosan csökkentve az adagot, 3 hétig 
szedetjük  még a gyógyszert, 400 mg összm ennyiség- 
ben. V alam ennyi panasza m egszű nik, a nyirokcsom ók 
részben e ltű nnek, részben eredeti nagyságukra k iseb
bednek, a beteg testsú lya gyarapodni kezd, hány
ingere m ár a kezelés m ásodik  n ap ján  m egszű nik. Ez
u tán  8 héten  á t em lítésre m éltó esem ény nem  tö rté
nik. M árcius végén a beteg ism ét rossz közérzetrő l 
panaszkodik , a m ellkasátv ilág ítás a ba l h ilusban  dió- 
nyi m irigyet á llap ít meg. Az em líte tt adagolásban is
m ét d iadresont adunk, m elyet a  beteg fenn ta rtó  adag
ban  egészen szüléséig (napi 15 mg) szed. Feltű nő , hogy 
a d iadreson va lam enny i panaszát m egszünteti, ú jabb  
nyirokcsom ók nem  keletkeznek, a m ellkasi m irigy is 
ném i k isebbedést m utat.

Spontán szülés 1958. m ájus 5-én. A nyolchónapos 
koram agzat sú lya 2200 gram m , hossza 49 cm, kóros
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■ eltérés ra j ta  nem  lá tható . A gyerm ekágy 5. n ap ján  38 
C fokos láz, köhögés lép fel. A m ellkas átv ilág ítás 3 
új m irigy fe llép térő l tanúskodik . A szoptatást ezért a
14. napon m egszüntetjük  és a beteget transfusiók  vé
delm ében besugárzásban részesítjük. Ezen kezelés be
fejezési) u tán  a beteg 6 hétte l a szülés u tán  tünetm en
tesen távozik.

C ikkünk lezárásakor (1959. jan u á r 1.), szülés után 
"7 hónappal, o tthon van, ház im unká já t e llá tja . H ét
hónapos csecsem ő je jól fejlő dik, sú lya a 8 kg-ot meg
halad ja.

E setünket azért ta r to t tu k  közlésre érdem esnek, 
m ert 1. kevés közlem ény szám ol be cy tosta tikus 
kezelést követő  terhességrő l; 2. D egranol-kezelés 
u tán  fogam zott terhesség  közlésérő l m ég nem  tu 
dun k ; 3. a terhesség  a la tt  je len tkező  panaszokat 
p redn ison-készítm ény  adásáva l ellensúlyozni tu d 
tuk , am ivel nagym értékben  m egk ö n n y íte ttü k  a 
terhesség  kiv iselését.

E setünkben  a lym phogranu lom atosis a te rh e s
ség 4. és 6. h ó n ap jáb an  ak tiv itás t m u ta to tt. C yto
sta tikus kezelés vagy sugárkezelés a m agzatra  
veszéllyel já r t  vo lna. De m ég a terhesség  m egsza
k ítása sem  le tt  vo lna veszélytelen. Ezért esett vá
lasztásunk  a p redn ison-kezelésre. E szerre l m ár jó 
tapasz ta la ta in k  vo ltak  a lym phogranu lom atosis 
ak tív  szakának  kezelésében. Dubois— Ferriére (20) 
a já n la tá ra  nagyobb adagban is a lka lm aztuk , m i
kor lym phok lastikus és az erő ben i á llapo to t fokozó 
ha tása  m ég szem betű nő bb volt. Je len  esetben  k i
sebb  adagok hosszan tartó  adago lása vá lt be. 
A szub jek tív  panaszok azonnal m egszű ntek, az ob
jek tív  je lek  is v isszafejlő dést m u ta ttak . Az a rán y 
lag hosszan tartó  exogen sztero id  bev ite l e llenére 
sem a kezelés a la tt nem  lép e tt fe l m ellékhatás, sem 
a kezelés befejezése u tán  nem  vo ltak  h ián y tü n e 
tek. A m agzaton  sem m ilyen kóros e lváltozást nem  
ész le ltünk , s koraszü lés u tán  bekövetkezett ro h a
m os fe jlő désben b izony ítékát lá t tu k  an n ak , hogy 
sem  az alapbetegség, annak  elő zetes cy tosta tikus 
kezelése, sem  a beteggel tö r té n t egyéb th e ra p iás  
beavatkozás nem  vo lt a  m agzatra  káros hatássa l.

T ap aszta la ta ink  a lap ján  te h á t csatlakozunk 
ahhoz a nézethez, hogy a hosszabb idő  ó ta fen n 
álló, loka lizá lt szakban levő  lym phogranu lom atosis 
esetén a terhesség k iv iselése az anya k ív án ság ára  
m egengedhető . A  nyak i tá jék  elő zetes su g ár- és 
cy tosta tikus kezelése, be leértve  a D eg rano l-thera- 
p iá t is, ezt nem  ellen java llja . A terhesség a la tt 
je len tkező  panaszok e llensú lyozására a P redn ison - 
kezelés ese tünkben  a lka lm asnak  b izonyult.

O R V O S I  H E T I L A P  1959. 35.

ö s s z e fo g l a l á s . T e rh esség g e l szö v ő d ö tt ly m p h o - 
g ran u lo m a to s iso s  b e te g  e se té t is m e r te t jü k , a k i te r 
hessége e lő tt 5 h ó n a p p a l m ég  D eg ran o l-k eze lésb en  

részesü lt. E gészséges k o ra m a g z a to t szü lt, k i jó l 
fe jlő d ik . A  te rh e ssé g  a la t t  fe l lé p e tt  p a n a sz o k a t 

P re d n iso n n a l m eg  le h e te t t  sz ü n te tn i.
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111. 3  K x a p H T ii JI. K H in in : O mepanuu 
jmMcpoepany.iOMamoaa, ocnootcitenuozo öepcMcunocmhio, 
o C8H3U co cmpiaeM, uabmodaeMbiM aemopuMU.

A b t `p m  oiuíci.iBaioT cjiyuaii Go.'ii.iioii j ih miJi -̀ 
rpuHy.rioMaTO30M, ocjiOHmenHoro ő epeMeHHOcTwo. 
Bojihuaa eme aa 5 Meomen no SepeMemiocTii Jiemi- 
jiacb izerpaiionoM. Oua ponima 3gopoBoro iienoHomen- 
Horo peű eHKa, xoporno pa3BHBaiomerocH. HacTvniiB- 
iroie b  ̀ BpeMfl ő epeMeimocTH wa.uoő u ynaaoci. npe- 
cpaTHTi. npemni30H0M.

Dr. S. E c k h a r d t  und  Dr.  L. K i s s : Ü b e r  d ie 
T h e r a p ie  d e r  m i t  S c h w a n g e r s c h a f t  k o m p l i z i e r t e n 

L y m p h o g r a n u lo m a to s e  a n  d e r  H a n d  e in e s  F a l le s .

Der Fall e iner m it G rav id itä t kom pliz ierten Lym 
phogranu lom atose leidenden P atien tin  w ird  m itgeteilt, 
d ie 5 M onate vor ih re r G rav id itä t noch eine D egranol- 
B ehandlung bekam . Sie gebar eine gesunde, frühe 
F ruch t, die sich gut entw ickelte. Die w äh rend  der 
G rav id itä t au ftre tenden  Beschw erden konnten m it 
P redn ison zum  V erschw inden gebrach t w erden.

T. SZERZŐ  M UNKATÁRSAINK FIGYELM ÉBE!

A szerkesztő ség tiszte lette l fe lh ív ja  a cikkíró kar- 

tá rsak  figyelm ét a rra , hogy csak az intézetvezető  

szignójával e llá to tt kéziratok kerü lhetnek  érdem 

leges e lb írá lás alá.
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M Ű T É T I  T E C H N I K A

A Fő városi Tanács János-kórház Rendelő intézete (igazgató: Takó József dr.) Orthopaed Osztályának (vezető : Horváth Boldizsár dr.
egyet. m. tanár, az orvostudományok kandidátusa) közleménye

A té rd izü le t fed e tt d ra in a g e -a
írta: S ÍK  J Á N O S  dr.

A té rd ízü le tb en  trau m a, m ű tét, gyu lladás vagy 
egyéb okok m ia tt fe lszaporodott fo lyadékgyü lem  
m egszünte tése so k sz o r. nehéz fe ladat. Punctio , 
f iz iko therap iás e ljárások , ' rön tgensugár, hya lu ro - 
n idase, hydrocortison, ső t synovectom ia sem  m in 
d ig eredm ényes.

M ár Payr (1), Rehn (2) és azóta m ások is a já n 
lo ttá k  az ízü let tok jábó l k isebb nagy  nagyobb da
ra b  k im etszését, az úgynevezett fenestra tió t, m ely 
nek  több  v á ltoza ta  ism ert és használt, de nem  
m ind ig  célravezető , m ert az a rány lag  k is ny ílást 
a  b u rjánzó  synov ia ham arosan  elzárja.

E ljá rásu n k  abban  kü lönbözik  a szokásos fe- 
n estra tiók tó l, hogy a ny ílást nem  az ízü leti tokon, 
hanem  Chandler (3) szerin t a b u rsa  su p rap a te lla 
r is  csúcsán e jtjü k . Ha m ás okból (pl. m eniseetom ia) 
szükséges a r th ro to m ia  postopera tiv  fo lyadékgyü le- 
m én ek  m egelő zésére a lkalm azzuk  a fed e tt d ra i- 
nage-t, ezt az a rth ro to m iás ny íláson á t elvégezhet
jük , m ásik  m ű té ti ny ílás nem  szükséges. A lkal
m azh a tju k  az e l já rás t önm agában  is. I lyenkor a 
pa te lla  belső  vagy külső  szélével párhuzam osan
3— 4 cm -es bő rseben á t az ízü leti toko t hosszában 
m egny itva  z á rt m agfogót vezetünk  fel a p a te lla  
és a m. rec tu s fem oris in a  a la tt  a b u rsa  sup ra - 
pate lla r isba . A  m ű szer végével k i ta p in tju k  a bu rsa 
p rox im alis fa lá t és az eszköz óvatos m egnyom ásá
val azt á tszak ítjuk . A  m agfogó k iny itásáva l a p e r
f o r a te s  ny ílást jó l k itág ítju k , m ajd  ugyancsak 
n y itv a  v isszahúzzuk. Az e l já rást k iegész íthe tjük  a 
szokásos fenestra tióva l, vagy  a Campbell (4) á lta l 
synovectom ia u tán  a lka lm azo tt h y a lu ron idase be
fecskendezésével. A m ű szerre l képzett fed e tt d ra i-

n a g e -c sa to rn a  az ízü le ti  fo ly a d é k g y ü le m e t egy  
n a g y  k i te r je d é sű , n y iro k ú th á ló z a tb a n  g azd ag  izo m 
k ö z ti té rb e  vezeti, ah o l a n a g y m o le k u lá jú  an y ag o k  
fe lsz ív ó d á sá ra  is  m eg v a n  a lehe tő ség .

A  m ű té te t  k ö v e tő  n a p o n  e lk e z d h e tjü k  a Wel- 
Zer-féle (5) k o ra i p o s ta r th ro to m iá s  to r n á t  (a b e teg 
n a p o n ta  tö b b szö r q u a d r ic e p sé t ü te m e se n  m eg 
fesz íti és e le rn y esz ti, a  té rd  b e h a j l í tá sa  n é lk ü l). 
A  4. n a p tó l a k t ív  té rd h a j l í tá s t  végez, a  6. n ap o n  
fe lk e lt jü k . A  k o ra i  q u a d r ic e p s to rn a  h á rm a s  cé lt 

szo lgá l: 1. A z izom  ö sszeh ú zásáv a l és e lla z ítá sá v a l 

já ró  a la k -  és té r fo g a tv á lto z á s  m e g g á to l ja  a  b u rsa  
s u p ra p a te l la r iso n  e j te t t  n y ílá s  ö ssz e ta p a d á sá t; 2. a 
n y íláso n  á t  szívó h a tá s t  g y a k o ro l az ízü le ti  fo ly a - 
d ék g y ü le m re ; 3. m eg ak ad á ly o zza  a m . q u a d r ic e p s  
a tro p h iá já t .

A  té rd íz ü le t  fe d e t t  d ra in a g e -á t h aso n ló an  a 

tö b b i fe n e s tra tió h o z , csak  e re d m é n y te le n  k o n z e r

v a tív  k eze lés u tá n  v ég ezzü n k  [Groh (6)]. E llen 
ja v a l la t :  g en n y es, tu b e rc u lo t ik u s , d a g a n a to s  té r d 
ízü le ti m eg b e teg ed és. Elő nye: kis beavatkozás, az 
ízület mozgását nem veszélyezteti, sok esetben fe
leslegessé teszi a synovectomiát, m e ly n ek  e re d m é 
n y e  e lő re  n em  lá th a tó  [Simon (7)], ső t a  té rd  m e 
rev ség é t is o k o z h a tja  [London (8)].

IRODALOM. 1. és 2. idézi: B i e r —B r a u n —K ü m m e l : 
Chirurg ische O perationslehre. Leipzig, 1958. J. A. 
Barth. VI. Band. 494—495. — 3. C h a n d le r :  J . Bone- 
Jo in t Surg. (am.) 1949. 31-A. 580. — 4. C a m p b e l l : Ope
ra tive  O rthopaedics. II. London, 1956. H. K im pton.
II. 1108. — 5. W e l le r :  M ünch. Med. W schr. 1957. 49, 
1859. — 6. G r o h :  Zschr. f. O rthop. 1958. 90, 329. —
7. S im o n : M agyar Sebészet 1956. 5, 279. — 8. L o n d o n : 
J. B one-Jo in t Sürg. (brit) 1955. 37-B. 392.
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D r. G A L L A  E MI L
(1909—1959)

Nagy veszteség érte  a  m agyar katonaorvosi, v a la 
m in t az egész m agyar o rvostársadalm at. 1959. jún ius 
28-án, 50 éves korában, röv id  szenvedés u tán  elhunyt 
G alla Em il dr. orvos ezredes, a M agyar N épköztársa
ság k iváló orvosa, a  N éphadsereg szem ész fő szak
orvosa.

M int anny i társáé, az ő  pá lyá ja  is nélkü lözések es 
nehézségek közepette indult. A tanu lás m elle tt m un
k á t vá lla lva  végezte e l iskolai m ajd  egyetem i tan u l
m ányait. Képességeinek, szorgalm ának é s első sorban 
mély h ivatásérzetének  köszönhető , hogy súlyos körü l
m ények közt is k iváló szem orvossá fejlő dött. Szak
tudásának  a lap ja it a G rósz-k lin ikán sa já títo tta  el, 
m ajd  éveken á t a  Zsidó K órház szem észetén dolgozott. 
M élységes em berszeretetében — am elyen szilárd  h iva
tástu d a ta  is nyugodott, sem a háború  szörnyű ségei, 
sem  az üldöztetés, sem a  koncentrációs tábor rémségei 
nem  tu d tá k  ő t m egingatn i. A táborbó l — ahol súlyos 
k iü téses tífuszon ese tt á t  — testileg lerom olva, de 
m unkakedvvel és tettvággyal te lve té r t  vissza. Azon
nal m unkához lá to tt s m inthogy sokrétű  volt a ten n i
való, nem csak szem orvosként dolgozott, hanem  első  
perctő l tevékeny részt v á lla lt az Orvos Szakszervezet 
m unkájábó l és a M agyar K om m unista P á r t soraiba 
lépve, első k közt küzdött egészségvédelm ünk fejlesz
téséért, a felszabadulással idő szerű vé váló nagy fel
adatok  m egoldásáért.

1947—1949-ig az I. sz. Szem klin ika tanársegéde, 
em ellett egy rendelő in tézet fő orvosa. Ebben az idő ben 
je lennek m eg közlem ényei az é lettan i optika kü lön
böző  kérdéseirő l; különösképpen a m egvilágítás p rob
lém ájával foglalkozott behatóan. E m ellett nagy gon
dot fo rd íto tt a Szemész Szakcsoportban fő titkári tisz t
jének  betöltésére. K iem elkedő  vo lt m unkássága, am e
lyet az Orvos Szakszervezeten belül, a  kom m unista 
ötvösök elm életi ideológiai nevelésében végzett. Egyike 
volt a legvonzóbb, legképzettebb elő adóknak; szem iná
rium ai m agas elvi síkon fo ly tak  és ő  vo lt az. ak i már 
hosszú évekkel ezelő tt össze tu d ta  kapcsolni az orvo
sok szakm ai érdek lő dését fontos v ilágnézeti kérdé
sekkel.

1949 ő szén, a  hadsereg egészségügyi szolgálata 
m egszervezésekor a  p á r t új fe ladatokkal bízta meg 
G alla Em ilt. Meg ke lle tt szerveznie a m agyar Repülő 
Orvosi Szolgálatot, m eg ke lle tt te rem ten ie  a m agyar 
repülő orvosi ku tatóm unka alap ja it. Negyvenéves ko
rában, első  szóra ’ lelkesedéssel vá lla lta , hogy eredm é1- 
nyes és nagy rem ényekkel kecsegtető  szemészi pá lya
fu tását m egszakítva, új szakm a e lsa já tításához kezd
jen. És G alla Em il nem csak hogy tökéletesen m egta
n u lta  a repülő orvosi tudom ányt, de szívós m unkával 
kis gárdát neve lt m aga köré, igyekvő , tehetséges fia
talokból, ak ik  az új szakm át m ű velték. Közben m aga 
is tevékenyen rész tve tt a tudom ányos ku ta tóm unká
ban, am irő l nagyszám ú repülő orvosi tárgyú  cikke, 
közlem énye, v a lam in t az első  m agyar „Repülő orvos
ta n ” — am elynek társszerző je és fő szerkesztő je volt 
— tanúskod ik . Az ú ttö rő  m unka m elle tt m agasszín
vonalú egészségügyi e llá tást biztosító kórházat is szer
vezett s nagy körü ltek in téssel te t t  eleget a  hadsereg
ben szem ész-fő szakorvosi m unkakörének. Sokoldalúsá
gára. m unkab írására  jellemző , hogy a legutóbbi évek
ben, az ű rhajózás p rob lém áinak  elő térbe kerü lésével 
bekapcsolódott az Ű rhajózási B izottság m unká jába  is, 
m in t annak  orvos tag ja. Számos tudom ánynépszerű 
sítő  c ikket ír t  és elő adásokat ta r to tt  e  tárgykörben.

K orm ányzatunk  több alkalom m al k ifejezésre ju t
ta tta  vele szem ben elism erését: kétízben részesült 
m agas korm ányk itün tetésben  é s e lnyerte  a „K iváló 
orvos”-cím et is. K iváló em beri tu la jdonságai közül ta 
lán kettő t ke llene k iem eln i: az igaz ügyért való, tá n 
to ríth a ta tlan  és következetes h a rcá t és nagyfokú igé
nyességét m indenkivel, első sorban önm agával szem 
ben. K om m unista volt, ak i nem  szavakkal, hanem  szi-
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lá rd  jellem ével, te tte ive l és odaadásával te t t  tanúságot 
h itérő l és eszm ényeirő l. Egyéni és családi é lete is 
példaszerű  volt. M indenütt osztatlan tisz te le t és meg
becsülés övezte és — bár egyénisége a  felü letes szem 
lélő nek gyakran ta lán  ridegnek  tű n t —, ak ik  jól is
m erték , tan ú i vo ltak  m ély em berségének, k ivétel né l
kül szerették.

F iatalon, energ iá jának  és alkotókészségének te l
jében ragad ta el közülünk a  halál. Távozása fá jd a l
m as és súlyos vesztesége az egész m agyar o rvostár
sadalom nak.

L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Az orvosi orthographia kérdéséhez
T . S z e r k e s z tő s é g ! Nagy érdeklő déssel o lvasom  ú jra  

a lap^ hasáb ja in  (1959. 100, 5, 46) a  ha ln i nem  ak aró  
„v itá t” az orvosi nyelv  tisztaságáról. A problém a úgy 
látsz ik  nagy, m egoldása pedig nehéz. Ezt tük rözik  a 
különféle, mégis egy irányú • cikkek. Ám  az irányon  
belü l oly sok belső  ellen tm ondásba ütközünk, hogy ez 
önm agában is figyelem re m éltó jelenség. Érdem es e 
szem pontból B u g y i  I s t v án  és G á b o r  A u r é l írása it á t
nézni. Az utóbbi szerző  hozzászólása önm agáért be
szél. Az elő ző nél két tendencia ütközik össze. Bem u
ta tásu k ra  idézek: „Igen, ak i orvos a k a r lenni, tan ulja  
meg orvosi szavainkat és írásukat; ism erje  meg ere 
de tüket . . . ” Ezzel valóban b iz tosíthatjuk  az ógörög 
nyelv  m odern kultuszát. U gyanakkor: „ . . . n y e l v é 
szeinktő l h a lá lra íté lt szavak töm egesen é letben m arad 
tak .” Ille tve: „Csakis a nyelvszokás döntheti el, mi a  
helyes és mi a  helytelen (Simonyi).” Ezzel v iszont 
aligha!

De nézzük részletesebben. A rró l van szó, hogy k í
vánatosnak látsz ik  a zű rzavarban  szabályok érvénye
sítése. De m ihely t ezt következetesen a k a r ju k  a lk a l
m azni, élénkbe tű n ik  a  két utóbbi idézet igazsága. 
Nem tud u n k  következetesek m aradn i. Az abszurdum  
o tt kezdő dik, hogy görög szavakat la tin  betű kkel sze
re tnénk  „helyesen” írn i, fo ly tatód ik  a  fa tty ú  szavak
nál és cső dbe ju tu n k  a fonetizm us részleges elism eré
sénél, va lam in t a  m eghonosodott idegen szavaknál. 
Nem, ezt a kérdést ezen egyoldalúan form ális szem 
pontok szerin t m egoldani nem  lehet. Nem azért, m e rt 
elő bb m eg kell é rten i, hogy m irő l is van tu la jdonkép
pen szó!

Az é le t és a nyelv  is fejlő dik. Az em ber többek 
között úgy is fejlő dik, hogy idegen tu la jdonságú egye- 
dek összeházasodnak, az utódok pedig egyesítik  m a
gukban szüleik jó tu la jdonságait. Ezt az u ta t a nyelv
fejlő dés is megteszi. Aki pedig zokonveszi tő le, meg n e  
szólaljon addig, am íg m ind az ezer ő sm agyar szó b ir
tokában és kizárólagos fe lhasználásával meg nem  tu dja  
cáfolni vélem ényem et. Az idegen szavakat a nyelv  
szom júhozza, m ásrészt m eg reá tapadnak . Befogadá
su k ra  lehet szabályokat, helyesírási m ódszereket a já n 
la n i ,  de nem  kötelező leg hozni. (O lvasd a m ásodik 
idézetet!) Az etim ológiailag helyes írásm ód logikus. 
De ne  haragud jon  m eg senki, ha nem  fogom m ű velt
ségem h iánya it pont az ógörög nyelv  e lsa já tításával 
kezdeni, a rró l nem  is szólva, hogy k i fog ja nekem  
annak  i g a z á n helyes k ie jtését m egtan ítan i? De jó, 
m egtanulom , úgy lá tsz ik  enélkü l m ár nem  lehet ke llő 
színvonalon gyógyítani. De cserébe kérek  valam it. 
Csak annyit, hogy m inden idegen k ifejezést, értem ' 
a la tta , hogy bárm ely  nyelvbő l, így héber, a rab  és kínai, 
va lam in t indusból is, helyesen ír ju n k  és ejtsünk . Leg
alább is orvosi vonatkozásban.

Ez m ég azonban csak a kezdet volt, m ert a nyelv  
fejlő dik, de hová?! M egértjük  jobban, ha m egin t idé
zette l kezdem : „ M á r . . .  D ionysios m egütközik  a görög 
színm ű írók  idegen szavain; C aesar és C icero gondo
san kerü lte  az idegen szavakat” stb., o lvashatjuk  
Bugyi dr. cikkében. M áshol m eg H erdert idézi, m ely  
szerin t nyelvünknek  el k e lle tt vo lna veszni az  idegen
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szomszédság m iatt, de szerencsére — fo ly ta tja  a  szerző  
—  ennek éppen az ellenkező je tö rtén t, nyelvünk 
ugyanis sokat fejlő dött.

Elő ször is igaz, hogy fe jlő dött nyelvünk, de m itő l? 
En azt hiszem, hogy éppen a szomszédos, meg nem 
szomszédos nyelvek közvetlen és közvetett hatására. 
M ásodszor vo lt-e  okunk  fé ln i például a ném et nyelv i 
behatástó l? N yilvánvalóan jó po litika i okunk vo lt ezt 
tenni, hisz nem zeti lé tünk  forgott kockán. És hasonló 
okok m ia tt idegenkedtek az ógörög és la tin  nyelvő rök 
is egymás behatásaitó l. Ám érvényes-e ez az aggály 
m ost is? H át ez szem lélet kérdése. M indenesetre tö r
ténelm ileg kezd  elavu lt fogalom m á váln i a nezeti fej
lő dés perspek tívá ja , kü lönösen a fe jle ttebb  viszonyok 
közit élő  népeknél. Az egyes országok, m ég ha  nem  
is kicsik önm agukban, de ha azok, anná l inkább, 
egyszerű en nem  versenyképesek gazdaságilag a na- 
gyobbakkal. Az Egyesült Á llam októl a  Szovjetunióig 
azt m u ta tja  a  példa, hogy a gazdasági fejlő dés és jó lét 
az állam szövetségek révén valósítható  meg. És az 
á llam szövetségek nem  az éles nyelv i e lhatáro ltsag  
fe ladásához fognak-e vezetn i vajon? H át akkor m inek 
a k a r ju k  nyelvünket konzerváln i, m ié rt fé lünk az 
egészséges egym ásra hatástó l? És ha félünk, ez nem  
m erő  elő ítélet-e, nem  a m ú lt század íté le te  a  jövő  szá
zad fe le tt?  És ugyan k i hiszi, hogy a m ú lt század fog 
m egm aradni és nem  a jövő  század e ljönn i? M ert én 
nem ! B a lo g h  O s z k á r  á r .

S algó tarján , Tbc. Gondozó Int. 
*

T. S z e r k e s z tő s é g ! E leve m eg kell á llap ítan i, hogy 
a fe lvetett, és m áris széles hu llám okat v e rt problém a 
m egoldása nagyon is ak tuá lis. B u g y i  d r . ,  B á r á n y  d r . , 
B o c h k o r  d r . írása inak  egyik m egállapítása, hogy egy 
k im erítő  Orvosi Lexikon lásson napvilágot. Nem lehet 
ennek  különösebh akadálya, ha o lyan le lkes nyelv
m ű velő  m u n k atá rsak  verbuválódnak, m in t a fönt em 
lítettek , nem  hagyva k i G ábor A uré lt sem, aki, m in t 
ír ja , évek  ó ta m akacs harco t fo ly tat a helyes orvosi 
írásm ódért.

K ívánatos, hogy fo rdu ljunk  első sorban a  M agyar 
T udom ányos A kadém ia N yelvm ű velő  B izottságához, 
m in t a m agyar helyesírás szabályai m egalkotójához, 
tanácsért. Az ő  gyakorla tuk  a szótár-szerkesztésben 
egyedülálló . M int a  M agyar N yelvő r rendszeres o lva
só ja , ism erem  odaadó fáradozásaikat e  téren. Az ő  át
fogó irány ításuk  m elle tt m ű ködjenek aztán az orvos
szerkesztő k. M ég az is lehet, hogy a segítő  m unka 
közben jönnek  rá  a H elyesírás Szabályai egyes pon t
ja in ak  m ódosítására, b ár szerin tem  helyes érzékkel 
tap o g a tták  k i a követendő  u ta t a helyesírásban.

Ne siessük el a  könyv k iadását, elő bb alaposan 
m eg kell rágni, m ielő tt m egem észtjük. Egyeznie kell 
a  régóta v á r t É rtelm ező  Szótár hasonló elem eivel. A 
k ite r jed t m unkatárs i gárda kezébő l k ikerü lő  könyv 
norm a lesz m inden kétes esetben. O tt kell lenn ie  en
n ek  a könyvnek nem csak a cikk- és tankönyvírók, 
hanem  m inden orvos könyvszekrényében és íróasztalán.

V alóban nagy szükség van az orvosi szavak és 
k ifejezések egységes szabályozására. Em lékeztetésül 
hason lítsuk össze pl. Vámossy G yógyszertanát (a 
k lasszikus írásm ód tú lzo tt használata) Issekutz Gyógy
szerek  és gyógyítás c. könyve III. k iadásával (m ajd
nem  te ljesen fonetikus írásm ód), ez u tóbb inál m ár 
nem  tud tam  m egálln i, hogy ne hely te lenítsem  az o r
vosi k ife jezések fonetikus írásában  e lkövetett szokat
la n  tú lzást. Ha iránym utató  szó tár á ll rendelkezésre, 
ilyen e ltérő  o rthograph ia nem  lesz többé orvosi k iad 
ványokban.

Foglalkozzunk h á t behatóan orvosi nye lvünk  csi
nosításával, nem csak a helyesírás terén, hanem  a meg
felelő  jó m agyar szó terjesztésével is. így  hosszabb 
idő re m egalapozzuk a jövő  nem zedék szám ára az utat, 
m elyen ő k is já rn i fognak. A késő bbi k iadások  az 
azu tán  köztudatba m ent és polgárjogot nyert m ódo
s íto tt írásm ód és k ifejezés bő vítése és tökéletesítése 
lenne. Célszerű  volna, ha a könyv szerkesztése közben

fö lm erü lő  egyes p rob lém ákat közölnék az orvosi ny il
vánossággal az Orvosi H etilapban, annak  „Orvosi 
nyelvm ű velés” rovatában. B izonyára lesz v isszhangja.

M egtörténtek  az első  lépések; az elvek tisztázása 
u tán  indu ljon  m eg a m unka az Orvosi Lexikon szer
kesztő ségében! (Bő séges alapot szo lgáltat Bugyi dr. 
cikke az elő zetes állásfoglalásra!)

Felh ívnám  egyútta l az ille tékesek figyelm ét az or
vosi könyvekben, k iadványokban sű rű n  fellelhető  
sa jtóh ibák ra. Komoly, tudom ányos könyv, s bosszantó 
sa jtóh ibák  zavarják  a könyv olvasását. K ülfö ld i k i
adású könyvékben nem  tud tam  felfedezni hasonló fo
gyatékosságot.

K ifejezem  abbeli k ívánságom at, hogy a m agam  
részérő l is szívesen állok  rendelkezésre egy ilyen irá 
nyú könyv m egjelenéséhez.

B í r ó  L a jo s  d r . 
körzeti orvos, K unágota

*

T. S z e r k e s z tő s é g ! Szeretnék re flek tá ln i Bugyi Is t
ván dr. „Orvosi O rthograph ia” cím ű  k iváló tanu lm á
nyára. Az á lta la  o lyan nagy körü ltek in téssel és a la
possággal átgondolt p roblém a m indanny iunk  e lő tt év 
tizedek ó ta „végleges” m egoldásra váró  kérdés. T ud
ju k  és érezzük azt a  lehetetlen helyzetet, hogy egy 
könyvön belü l vagy egy szaklapon, ső t egy cikken be
lü l ugyanazok a  szavak és k ifejezések (néha fonetiku
san, néha nem ) többféleképpen szerepelnek.

Ez a tém a o lyan nagy jelentő ségű , hogy idő nként 
fe lm erü lt az a gondolat, hogy az A kadém ia vagy az 
Egyetem  filo lógiai szakértő ivel karö ltve  kellene ennek  
a végleges rendezését szorgalm azni. Az orvosi stílus, 
és orthograph ia szem pontjából egyaránt.

Bugyi István  cikkében százszázalékos igazságok 
vannak. így  első  helyen kell m egem líteni azt a  helyes 
álláspontot, am elyet a  tu la jdonnevek  írásáva l kapcso
la tban  elfoglal.

Ugyanolyan abszo lú t igazság az is, am elyet a 
gyökszó ' különböző  nyelvű  k ifejezéseinek tanulságos 
összehasonlításával v ilág ít meg.

I t t  azt szeretném  m egem líteni, hogy k im arad t a 
szótárirodalom  egyik ilyen irányú  legkitű nő bb, legala
posabb m u n k á ján ak  m egem lítése: V e i l l o n  v ilágh írű  
három nyelvű  „polygott” szótára, am ely angolul, f ra n
ciául és ném etü l közli az azonos orvosi szakk ifejezé
seket. (M egjelent B ernben, M. H ans H uber k iadásá
ban 1950-ben. Címe: „M edical D ictionary — M edizi
nisches W örterbuch — D ictionnaire M edical”.)

B ugát P á lnak  1843-ban m eg jelen t h íres „Term é
szettudom ányi Szóhalm az”-á t komoly nyelvú jító i fo r
rásm unkának  tek in tjük . A Bugyi dr. á lta l felsorolt 
számos kiváló orvoson k ívü l azonban ne feledkezzünk 
m eg Csapodyról, Jendrassik ró l, V ám ossyról és A lapy 
H enrik rő l sem, ak ik  több ízben em eltek szót az orvosi 
stílus m agyarta lansága és pongyolasága ellen. Egyéb
ként a  nem  orvos Rábel László, Tempefő i, Búzás De
zső , Simonyi, Szinnyei Ferenc, Putnoky  Im re írásai, 
va lam in t a B aranyai- és Tolnai-féle szó tár á lltak  se
gítségünkre.

Az ta lán  tú l egyszerű  volna, hogy csak azokat az 
idegen szavakat használjuk , am elyek nélkü lözhetetle
nek, m ert nem  tu d ju k  egyelő re m egfelelő  m agyar szó
va l helyettesíten i. M ég m ind ig  helyesebb ilyen  eset
ben az  idegen szavak használata, m in t egy új „erő 
szako lt” m agyar szó m egterem tése.

Bizonyos vagyok benne, hogy m inden szaklap 
szerkesztő jének kom oly gondot okoz egy-egy c ikk el
o lvasása u tán  az. hogy m iképpen lehetne sa já t lap
ján  belü l a  cikkek stílusát és o rthog raph iá já t egysé
ges nevező re hozni.

Vámossy Zoltán éveken á t panaszkodott, hogy m i
lyen nehéz „napszám os m u n k át” végez, am iko r ki
jav ítja  a  kéziratok  o rthograph ia i h ib á it és m agyaro
sabbá teszi a stílusát. K igyom lálja a  germ anizm uso- 
k a t és egyes szerző k ..nyelvnyom orító” stílusát.

A lapy H enrik  k iválaszto tt egy-egy szót és k ife je
zést, am elyekrő l hosszú példázatokkal b izonyíto tta be 
azok m agyarta lanságát, ö , a klasszikus és m odern

1203



O R V O S I  H E T I L A P  1959. ;!5.

m agyar szép irodalm at tökéletesen ism erte és szám ta
lanszor h ivatkoz ik  A rany  János és K osztolányi Dezső 
stílusának  e lsa já títására.

A  szabatosságró l és a körm ondatos szerkezetrő l 
ír t  néhány  m ondata azt ju tta t ja  eszembe, am ikor egy 
elő adó, kissé hosszúra nyú lt elő adás u tán  azzal m en
tegeti m agát, hogy „nem  volt elég ideje a  tém a töké
letesebb áttanu lm ányozásához, pedig ezálta l az elő 
adása röv idebb le tt volna.

Ez azt je len ti, hogy egy tém a te ljes és beható  ta 
nulm ányozása teszi csak lehető vé, hogy a stílus tömör, 
könnyen érthető  és m inden felesleges jelző tő l, vagy 
ak ár egy felesleges betű tő l is m entes legyen. P l.: „Mai 
elő adásom  tá rg y á t a tüdő rák  képezi.” Ez m agyarta lan. 
A helyes szöveg: „Mai elő adásom  tárgya a tüdő rák .” 
A körm önfont m ondatokban elvesz a lényeg.

A lapy azt ír ta : „Sajnálom , hogy nem  ad h a
tom  kartá rsa im n ak  azt a  tanácsot, am elyet A rany  J á 
nos ado tt egy bará tjának , ak i a  m agyar éposz eredeté t 
k u ta tta : „ Já rd  be a hazát, keresd fel a  népet pásztor- 
tüzénél és kunyhóiban, a  sarlónál és lakom áin, a m ű
helyek és lak tanyák  pihenő  óráiban, szóval m indenütt, 
ahol a  nép  beszél.”

Ezt a tanácso t ad h atta  a legnagyobb m agyar írók 
egyike k iváló író -ku tató  bará tjának . Mi orvosok nem 
in d u lha tunk  e l ezen az úton.

Bizonyos azonban, hogy a m agyar rem ekírók  ol
vasása közben önkéntelenü l is átvesszük a helyes m a
gyar stílust.

Az egységes m agyar orvosi o rthograph ia  és a  m a
gyar orvosi stílus m egterem tésénél v iszont rászoru lunk  
az A kadém ia és a  m agyar nyelvészek tám ogatására, 
ak ikke l együ tt k ia lak ítha tnánk  a követendő  u tat, a 
h ivata losan elfogadott fonetikus, vagy nem  fonetikus 
m agyar orvosi o rthograph iát. D o m á n y  I m r e  d r .

k

T . S z e r k e s z tő s é g ! Nem  vagyok jó nyelvész, mégis 
öröm m el olvasok m inden o lyan közlem ényt, am ely 
orvosi nyelvünk helyes m agyarságával foglalkozik. 
E llenzék m inden olyan irányzato t, am ely a m agyar 
nyelvet a  „tudom ányosság” lep le a la tt  e lferdíti. E rre  
nem  valam ilyen m ellveregető , önző  m agyarkodás ösz
tökél, hanem  az a lább i szem pontok: 1. H a orvosi cik
ket m agyar nyelven írunk , az csak term észetes, hogy 
nem  szabad benne összekeverni m indenféle idegen 
szót. 2. H a m agyaru l írunk , m unkánk  sokkal é rthető bb 
lesz. Ugyanis m egnehezíti a szöveg o lvasását az, hogy 
o lvasás közben az idegen k ife jezéseket h ir te len  á t  kell 
fo rd ítan i m agyarra.

A tudom ányos ködbe burkolódzás első sorban m a
gának a szerző nek árt. Ha ilyen szöveget o lvasunk, 
á llandóan bosszankodunk, és csak m ásodsorban figyel
jü k  a szöveget és annak  ta rta lm át. P é ldáu l fölösleges 
így írn i: „csontlécet, illesztünk a reponált tö résvé
gekre an lay  fo rm ájában, vagy sü llyesztve in lay-ként, 
s csavarokkal, cerclage-val rögzítjük ” ; vagy „a comp
ressio és ex tensio  ellen tétes szöveti reactio t in d uk á l
n ak ” . E m ondatokban négy nyelven ír t  a szerző , és 
cikkében 318 idegen szót használt. Csoda-e, ha m agyar 
nyelvű  orvosi cikk o lvasása közben angol—m agyar 
szó tárt k e lle tt használnom .

Orvosi írásm ódunkat le ke ll egyszerű síteni, hogy 
érthető bb  legyen. Ezt legjobban úgy lehet elérn i, ha 
igyekszünk csak m agyaru l írni. H a ragaszkodunk az 
idegen szókhoz, akkor csak zavar tám ad a latin , görög 
és m ás idegen szókkal kapcsolatban. A latin  nyelvet 
is lehető leg csak kórism ék, bonctani elnevezések jel
zésére használjuk, de ott aztán valóban la tin  he lyes
írással!

Nem kell fé ln i a  m agyar szók használatátó l. 
A nyelvszokást szerin tem  bizonyos m értékben irány i- 
tan i is lehet. H a a  sajtó  és a,, rád ió  á llandóan „lég- 
árboc”-ot m ond „an tenna” helyett, egy idó m ú lva m in
denki ezt a szót fogja használni. P á r évvel ezelő tt 
m indenki „b icik li”- t m ondott, de m a m ár a „kerék
p á r” k iszoríto tta. A  m ár m eghonosodott idegen szókat 
is fölöslegessé le h e t tenni. A m putáció, m anipuláció, 
redresszió, sta tisz tika he lye tt jó a  csonkolás, tevékeny

ség, hely retevés (-nyomás), k im utatás. A „ka té ter” szó 
he lye tt is lehet m agyar szót alkotn i, s ez a nyelvújítók  
dolga. Talán „v izeltető esap” (vagy „vizelő csap”) jó szó 
lenne. A „szádló” szót is m indtöbben ism erik , és ha 
a figyelm et rá irány ítjuk , a „d rén ”- t k i fogja szorítani. 
A nyelvszokás a „m ű té t” szót vá laszto tta az „operáció”' 
helyett, és úgy gondolom, nem  baj, ha egy kis h ibával 
igévé is alakul. Csak m egem lítem , hogy „gáz” törökül 
„ fátyo l”- t  je len t; va jon  nem  onnan v e ttü k  á t?

A b írá la to t sa já t írásainkon kezd jük  el! Például 
megvallom, hogy a lúg:" ‘ -.ói cikkem ben (O. H. 1958. 6.) 
igyekeztem  kerü ln i az idegen szókat, és m egjelenés
ű ién  mégis tíz  m agyarra l he lyettesíthető  szót ta lá ltam  
benne. Ha pedig nem  vagyunk te ljesen já rtasok  a 
m agyaros k ifejezésben és m ondatszerkesztésben, nem  
szégyen m agyar nyelv tanárhoz fo rdu ln i segítségért.

Sajnos, orvosi nyelvünk helyes m agyarsága ve
szélyben van. M ost még vannak  idő sebb orvosok, ak ik
nek la tin  és görög nyelv tudásuk  van, s em elle tt jó  
nyelvészek is. Ám ez nem  m ondható el a f ia ta lab b  
nem zedékrő l. M ost m ég van, aki m egm utassa a  helyes 
u tat, de egy-két évtized m ú lva m ár nem  lesz senki. 
A teendő  szerin tem  a  következő :

1. M ár az egyetem en 's  ügyelni kell orvosi 
nyelvünk tisztaságára. A tankönyveket is a  m eg
felelő  fo rm ában  és h ibátlan  helyesírással kell m eg
je lentetn i.

2. A szerkesztő  bizottságnak jogában álljon, hogy 
a m egjelenő  dolgozatokat nyelvészeti szem pontból — 
a ta rta lo m  m egváltoztatása n é lk ü l— k ijav ítsa! M inden 
szerző nek, ak i igényt ta r t  a rra , hogy dolgozata meg
jelen jék, zokszó nélkü l el kell fogadnia a szerkesztő 
b izottságnak ezt a ténykedését.

3. A lakuljon egy bizottság (nyelvészekbő l és orvo
sokból), am ely ú j m agyar szókat a lko t az idegenek 
helyett, és a szak lapokat, könyveket ellenő rzi! Köves
sük B ugát Pált!

4. A laku ljon m eg az orvosi nye lvünk  m agyarságát 
védő k egyesülete (csoportja)! Ha erő nket egyesítjük, 
m unkánk  eredm ényesebb lesz.

5. Az Orvosi H etilapban állandóan külön rovat 
csiszolja orvosi nyelvünket, b írá lja  a m egjelenő  cik
keket!

Csak ilyen módon lehet gyökeres m egoldást ta 
láln i, és a je len leg i zű rzavart felszám olni.

K o n d r a i  G e r ő  d r .
k

T . S z e r k e s z tő s é g ! Az O. H. f. év i 1. szám ában 
m eg jelen t tanu lm ány t az orvosi o rthograph iáró l nagy 
érdeklő déssel o lvastam  és meggyő ző désem, hogy nem  
kevéssé fog hozzájáru ln i orvosi n y e lv ü n k —■ fő leg pedig 
írásm odorunk — m egjavításához. Aki gondosan, f i
gyelm esen e lo lvasta B u g y i  I s t v á n  d r . írását, az a jövő 
ben, ha  közlem ényt, vagy bárm i m ás írásm unkát k iad  
kezébő l, m ú lh a ta tlan u l a rra  fog gondolni, vajon kellő  
szabatossággal fogalm azta-e m eg elő adn iva ló já t és 
nem  v éte tt-e  valaho l az o rthograph ia szabályai ellen.

Az orvosi szak lapokban m egjelenő , vagy á lta lá 
ban orvosok szám ára ír t közlem ényekben, m ű vekben, 
m agam  is úgy vélem , egyetlen lehetséges írásm ód az, 
am ely m elle tt Bugyi dr. tö r  lándzsát. Á m  nem  csak 
errő l van  szó. A rró l is, hogy m ilyen legyen a helyes 
írásm ód ja a m anapság anny ira  e lte r jed t népszerű  o r
vosi c ikkekben le ír t azon szavaknak, m elyek jó m a
gyar k ifejezése h iányzik, vagy nem  „közforgalm úak”. 
A d ifté riának  ír t  d iph theria  lehet hogy nem  felel meg 
a helyes írásm ódnak, de a nagyközönség szám ára 
nyelvbotlás né lkü l k iejthető . És ez nem  kevés haszon. 
N em régiben o lvastam  egy hum oros kis c ikket 
(croquis-t), m elyben az eset m egfigyelő je leírja , ho
gyan tö r ik  ki nye lvüket az olvasni alig tudó k isgyere
kek  az Eurydiké stb. elnevezésű  csokoládészeletkéken. 
Azt hiszem, nem  túlzók, ha azt mondom, nem csak a 
k isgyerekek . . .  ! H át még m ennyi nehézséget okoznak 
a k ie jtésük  szerin t m ég nehezebb angol vagy francia 
szavak, nevek. Igaz, hogy a  röntgen szót egyszerű bben 
írn i m á r nem lehet, sem  az in jekciót. Mégis rögöny, 
inekció stb. vá lik  belő lük. De ez nem  am elle tt szól,
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•
hogy in jectiónak  stb. írv a  könnyebb lesz a kiej illető 
ségük. Ez azt je len ti csak, hogy a népnyelv  k ie jtési 
készségének m aga a szó idegen, tehát könnyít ra jta , 
m égpedig bizonyos sa já tos felfogás szerin t. így  le tt a 
nép nyelvén a Spitalbó l ispotály (ispitál), a strá'zsából 
istrázsa (isterázsa), az O berentzbő l óperencia. Nem 
szeretnék  hosszadalm as lenni. V égeredm ényben egyet
é rtek  Bugyi István  d r-ra l: az o r v o s tud jon  helyesen 
írn i. K ülönösen, tud jon  szakcikket vagy szakkönyvet 
orvosi o rthograph iával m egírni. A szakk ifejezések le
írása közben lek to rá lja  önm agát és ügyeljen az egy
séges írásm ódra. A népszerű  orvosi c ikkekben azon
ban — ha m ár nem  tu d ja  e lkerü ln i az idegen szót — 
közölje záró jelben annak  k ie jtését is. Ügy vélem , ez 
a fa jta  k ie jtés-tan ítás a nyom tato tt szó m inden köz
kézen forgó te rü le té re  alkalm azható.

Még egy m egjegyzés szó tár-irodalm unk kérdésé
hez. Tudom ásom  szerin t nem  1883-ban készü lt el az 
első  m agyar orvosi m ű szótár, hanem  1863-ban, am ikor 
Poór Im re k iadásában, H ackelt Endre tr. és Szirtey 
György gyak. orvos szerkesztésében, a Gyógyászat 
m ellék leteként m eg jelen t „A szükségesb orvosi m ű 
szavak m agyar-déák-ném et zsebszótára”.

A d á r n  G á b o r  d r .
*

T  .S z e r k e s z tő s é g ! Azt a  gondolatsort, am it bennem  
Bugyi István  dr. Orvosi o rthograph ia  cím ű  dolgozata 
kelte tt, p ap írra  vetve it t  küldöm .

Egyetértek  a  szerző vel abban, hogy „ak i orvos 
ak ar lenni, tan u lja  meg orvosi szavainkat és írásukat; 
ism erje  m eg eredetüket, ez hozzátartozik  az általános 
orvosi m ű veltséghez!” Lesik lik  azonban a rea litás ta 
la já ró l a szerző vel együ tt m indenki, aki az orvosi 
o rthograph ia e lsa já títására  to llforgató k artá rsa in kn ak  
az etym ologizálást a ján lja . Igen, m i idő sebbek, ak ik  
még a klasszika-filo logia em lő in nevelkedtünk, a siker 
rem ényével m egk ísére lhetjük  ezt, de hogyan segítsen 
m agán az a fia ta l, aki a po litechn ikai képzés szelle
m ében szerezte, vagy szerzi meg m ajd  alapvető  ism e
re te it a középiskolában.

ßugy i d r-nak  ez a m egállapítása: „Mi nem  kebe
lezhetjük  be sem  az ógörög, sem  a la tin  szavakat, min t 
a franciák , olaszok, spanyolok, rom ánok, vagy angol
szászok. Ha az angol, vagy a franc ia  a latinból, vagy 
a görögbő l kölcsönkér egy szót, akkor m integy rokoni 
kölcsönt vesz fel.” egészen önkényes. H iszen a görög 
és la tin  k u ltú ra  a nyelvvel és m inden reánk  m arad t 
a lko tásával az egész em beriség közös kincse. „A m i 
finn-ugor nyelvünkkel nem  szervülnek ezek a szavak; 
k iütköznek, nem  je len tenek  gazdagodást” — ír ja  a 
közlem ényben. Hogy ez a m egállapítás m enny ire erő l
te te tt, an n ak  illusz trá lására  legyen szabad néhány, n a 
gyon is szervü lt görög vagy la tin  eredetű  szavunkat 
m egem lítenem , m in t pl. m otor, rádió, autóbusz stb. 
Nem  hinném , hogy ezek a szavak, b á r ko rán tsem  f inn
ugor eredetű ek, az egyszerű  em ber szám ára kevésbé 
érthető k , m in t a hajtóerő gép, hanghullám ok d ró t nél
kü li tovább ítására  szolgáló szerkezet, vagy ak ár a 
tá rsas gépkocsi.

Ha a  szerző  több figyelm et szentelt vo lna a  Jend- 
rassik  Ernő  Nyelvészeti T anácsadójának (m egjelent 
Gyomán, 1908. K ner Iz idor sa jtó ján ak  nyom ása) III. 
fe jezetében (Idegen szók. Latinosság.) fog la ltakra, b izo
ny ára  nem  taszít bennünket, m agyarokat, a görög és 
la tin  szókincs törvény telen  örökösei közé. Az em líte tt 
helyen u. i. ez o lvasható: „A la tin  és görög szókat 
egyetlen nyelv  sem v e tte  á t változatlanu l, hanem , akár 
rokon, ak á r nem  rokon volt az átvevő  nyelv, a m aga 
nyelvének m in tá já ra  egészítette k i megfelelő  végző 
déssel.”

N yelvünk tisztaságát nem  a holt, idegen nyelvek 
reálhatásától kell fé ltenünk, 'hanem az élő ktő l! Elfajzó, 
korcsosuló szakm ai nye lvünk  m egjav ítása érdekében 
nem  cikkeznünk kellene, hanem  cselekednünk.

A T. Szerkesztő ség a 100. évf. 1. szám ának 3. ol
da lán  azt ír ja , hogy több száz fő bő l álló lek to ri háló
zatot hozott létre, ak iknek  tevékenysége rendk ívü li 
je lentő s hozzájáru lás a lap ta rta lm i színvonalához. De

vajon  m eg'tett-e a T. Szerkesztő ség m indent, hogy a 
pub liká lásra  érdem esíte tt közlem ények az egységes és 
egyöntetű  orvosi o rthograph ia  köntösében lássák  meg 
a napvilágot? Azzal, hogy hasáb ja in  helyet ad  a nyel- 
vészkedő  k a rtá rsak  v itatkozásának, m egosztja az o lva
sók táborá t, s  m inden m arad  a régiben. M indenki 
já r ja  a m aga ú tjá t.

Ám, h a  az O. H., szakszervezetünk hivatalos szak
lap ja  nyelvészikedő  orvosainkból te rem tene egy olyan 
szervet, m ely  a m egjelenés e lő tt nyelvhelyesség szem
pontjábó l m egvizsgál és k ijav ít m inden orvosi közle
m ényt, k iadvány t és tankönyvet, döntő  lépést tesz 
elő re, a helyes m egoldás felé. Igen, etym ologizáljanak 
az a rra  h iva to ttak , döntsék el, m elyek azok az idegen 
szavak, am elyek polgárjogot nyertek  a m agyar nyelv- 
használatban és érdem esíthető !; a fonetikus, magyaros 
írásm ódra, de n e  a nyilvánosság elő tt, hanem  még 
m ielő tt az orvosi tárgyú  szellem i term ék a nyom dába 
kerül. Az olvasók pedig, ha m indenü tt és m indig 
egyöntetű  írásm óddal ta lá lják  szem ben m agukat, idő 
vel engedelm eskedni fognak, m ert, m in t Bugyi dr. 
nagyon helyesen idézte: „Usus ty rranus!”

B á r k á n y  B é la  d r .
*

A  s z e r k e s z t ő s é g  m e g j e g y z é s e : Ö röm m el látjuk , 
hogy B u g y i  d r . közlem énye érdek lő dést k e lte tt és 
hozzászólásra serken te tte  olvasóinkat. Ezzel term észe
tesen nem  o ldo ttuk  m eg ezt a nehéz kérdést — jól 
tud juk . Fe ladatunk  azonban inkább a kezdem ényezés 
vo lt; a  többi tú lnő  lapunk  kerete in . Ügy véljük , a 
M agyar Tudom ányos A kadém ia és az Egészségügyi 
Tudom ányos Tanács a leg illetékesebbek a rra , hogy ezt 
az ügyet a ho ltpon tró l k ib illen tsék  és m egoldásra se
gítsék.

*

T . S z e r k e s z tő s é g ! Fen ti terjedelm es hozzászólások
ból, va lam in t hozzám is é rkezett szám os levélbő l nyil
vánvaló, hogy „orvosi anyanyelvű nk” rendezése na
gyon idő szerű . B u g y i  I s t v á n  d r .

K É R D É S  — V Á L A S Z

Kérdés: H a terhességi eklam psia u tán  v issza
m arad t m agasabb vérnyom ás (kb. 150—170 közötti 
systolés értékkel) kom olyabb panaszokat nem  okoz és 
a sorozatos v izeletv izsgálat is m ind gennyre, m ind fe
hé rjé re  negatív, m ik  a k ilá tások  a beteg teherbe esé
sekor, és szükséges-e m ű vi vetélés?

1 F. Z. d r .

Válasz: Szám talan esetben lá tjuk , hogy megelő ző - 
toxaem iás és ek lam psiás szüléseket követő  ú jabb  te r
hességek zavarta lanu l fo lynak le, m inden káros követ
kezm ény nélkül. Igen tú lzo ttn ak  ke llene az t az á llás
ponto t ta rtan i, hogy m inden súlyos toxaem iás vagy 
ek lam psiás szülés u tán  az ú jab b  terhesség m egszakí
tandó.

Azt az á llásponto t képviselem , hogy m inden 
toxaem ián vagy ek lam psián á tese tt asszony, hacsak 
az első  toxaem iás terhességével kapcsolatosan m ara
dandó elváltozást nem  szenvedett (am aurosis, szem- 
fenéki vérzés, p laque, nephr. chron. stb.), a toxaem iás 
szülés u tán  3 évvel concip iálhat, de szükségszerű nek 
látszik  terhességének első  vagy m ásodik  hónapjában 
szak in tézetbe u ta ln i k iv izsgálás végett. Az itt elvég
zett m egterhelési p róbák  és laborató rium i le letek  bir
tokában, az á lta lános á llapo t figyelem bevételével kell 
eldönteni, hogy a terhesség k iv iselhető -e vagy sem. 
Term észetesen célszerű  az ilyen terhesek  anam nesticus 
ism eretében a kórházi ellenő rzés.

Azokban az esetekben, ahol m aradandó elváltozá
sok m u ta thatók  ki (a diastolés é r té k  terhesség nélkü l 
100—110 Hgmm, a v izeletben alakelem ek, hyalineylin- 
derek m u ta thatók  ki, a v izelet feh érje ta rta lm a  Esbach
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szerin t m érhető ), ilyen esetekben m i in tézetünkben a 
terhesség I—II. hónap jában  anya i v ita lis  ind icatio  
a lap ján  a m ű vi A b.-t ind ikáljuk .

M inden eset egyénileg b írá landó e l és csak jól 
fe lszerelt és fe lkészü lt in tézet vá lla lh a tja  annak  az 
ódium át, hogy a  terhesség k iv iselhető -e vagy sem.

T a r j á n  G y ö r g y  d r .

H Í R E K

Az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete 
Fogorvos Szakcsoportja

Budapesten, 1959. szeptem ber hó 11-én (pénteken) és
12-én (szombaton) ta r t ja  ezévi

TUDOMÁNYOS ANKÉTJÉT,

Roosevelt té r  9. II. em.). Az ankét tém ája : A gyerme- 
a  M agyar Tudom ányos A kadém ia helyiségében (V., 
kék fogorvosi e llátása. Tárgysorozat: I. n a p . 1959. s z e p 

t e m b e r  h ó  1 1 -é n , p é n t e k e n  d é l e l ő t t  f é l  9 ó r a k o r :

R E F E R Á T U M O K :  Ü léselnök: Dr. B a lo g h  K á r o l y . 
D r . O r a v e c z  P á l : M egnyitó elő adás. D r . R a d o s  I m r e 
(Közp. Stom. Intézet): Beszámoló az iskolafogorvosi 
intézm ény jelen leg i helyzetérő l. D r . T ó th  K á r o l y (Sze
gedi Stom. K lin ika): Az iskolafogorvosi intézm ény 
szervezeti kérdései. D r . S z a b ó  H a n n a (Közp. Stom. In 
tézet): A fogszuvasodás m egelő zésének m ódjai és esz
közei a gyerm ekkorban.

S Z Ü N E T

Ü léselnök: D r . V a r g a  I s tv á n .  B e s z á m o ló k az isko
lafogorvosi intézm ény m unkájáró l: 1. D r . G y a r m a t i 
I s t v á n  (Gyulai K özkórház); 2. D r . B á t h y  B é la (Kalocsai 
iskolalogorvosi rendelés); 3. D r . O r s ó s  S á n d o r (Szom
bathely i K özkórház); 4. Dr. K i s s  I s t v á n (N yíregyházai 
Közkórház); 5. Dr. B a c s ó  K á r o l y n é (Kecskem éti iskola
fogorvosi rendelés); 6. Dr. C z a p p á n  E le m é r (Budapesti 
iskolafogorvosi intézm ény); Dr. R e h á k  R u d o l f (Közp. 
Stom . In tézet): A fogászati rendelelenességek rendsze
res megelő zése. Dr. T ó th  P á l (Budapesti Stom. K lin i
ka): A gyerm ek fogkezelésének alapelvei,

I. n a p .  1959. s z e p t e m b e r  h ó  1 1 -é n , p é n t e k e n  d é l 
u tá n  f é l  4  ó r a k o r :  E L Ő A D Á S O K : Ü léselnök: Dr. S im o n 
B é la .  D r . K ó n y a  K á r o l y (Péterffy  Sándor u. rend. int. 
gyerm eggyógyászat) és Dr. K o c s i s  A n t a l  G á b o r (Pé
terffy  Sándor u. Rend. In t. fogászat): A táp lálkozás 
m inő sége, m in t a  gyerm ekkori fogszuvasodás egyik 
kóroka. Dr. S o m k u th y  A n n a (Közp. Stom. Intézet): Az 
első  m aradó nagyő rlő  átlagos áttö rési ideje (5000 buda
pesti gyerm ek v izsgálata alap ján). Dr. M i r i s z l a y  E r -  
n ő n é  —  D r . C h o ln o k y  M á r ta — Dr. S z e k e r e s  L á s z ló n é 
(Pécsi Stom. K lin ika): A száj n y á lkahártya  érzéstelení
tése a  gyerm ekkorban, ráfecskendezéses m ódszerrel. 
Dr. Á d l e r - H r a d e c k y  C la u d ia és D r . P o lc z e r  M á r ia 
G y ö r g y i (Debreceni Stom. K lin ika): A felső  szemfog 
dystrop iá járó l. Dr. S z e n f j i e  I s t v á n (Közp. Fogszabályo
zó In tézet): Tejfogak gyű rű s tömése.

SZÜNET

Ü léselnök: Dr. H a t t y a s y  D e z s ő .  D r . K e r t é s z  J e n ő 
(Közp. Stom. In tézet: A  gyerm ekkori beszédhibák száj
üregi okai és korrekció juk . D r . S z i l á g y i  E d i t — Dr. 
Rü l i  J á n o s n é (Pécsi iskolafogorvosi intézm ény): A te j
fogak ún. gyökérkezelése. Dr. K o c s i s  G á b o r n é (Tata
bányai iskolafogorvosi rendelés): A gyerm ekkori paro
dontosis megelő zése és kezelése. Dr. K o v á c s  D . G é z a 
(Közp. Stom. In tézet): A vegyes fogazatú m and ibu la 
(anatóm iai tanulm ány). Dr. C s ö r ö g i  I r é n (Budapesti 
Stom. K lin ika): A m aradó frontfogak traum ás frak tu - 
rá inak  ellátása. Dr. T e g z e s  E r z s é b e t (Debreceni Stom. 
K linika): A  te jfogak  á ttö rési ideje. A z  e lő d á s o k  i d ő t a r 
t a m a  ( v e t í t é s s e l  e g y ü t t )  10 p e r c .

I I . n a p .  1959. s z e p t e m b e r  h ó  1 2 -é n  s z o m b a t o n  d é l 
e l ő t t  f é l  9 ó r a k o r : Ü léselnök: Dr. Á d l e r  P é te r .  D r . 
A l f r e d  H e n s e l (Berlin): Psychologisches und P rak ti

sches aus der K inderbehandluhg. D r . S c h n e l l  J á n o s 
(Közp. G yerm ek Ideggondozó In tézet): F e lkért hozzá
szólás Dr. H e n s e l elő adásához.

S Z Ü N E T

V I T A Ü L E S  az elhangzott re ferá tum ok  és elő adá
sok a lap ján . Ü léselnök és v itavezető : Dr. K e n d e  J á n o s . 
T é m a : Az iskolafogorvosi intézm ény szervezeti kérdé
seinek és kezelési m ódszereinek szem pontjai. Esetle
ges ind ítványok és h a tá r o z a t i  j a v a s la t .

M E G H Í V Ó

az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete 
Pathologus-Anatómus Szakcsoportjának

N A G Y G Y Ű L É S É R E

1959. október hó 15, 16 és 17-én
A nagygyű lés helye:

Budapest. I. K órbonctani és K ísérleti R ákku tató  In tézet 
(VIII., Üllő i ú t 26)

A nagygyű lés fő  tém ája:
A neuroendokrin rendszer anatómiája és pathologiája.

Á l t a l á n o s  t u d n i v a l ó k . A z  e lő a d á s o k  h e ly e : 
Az I. K órbonctani és K ísérleti R ákku tató  In tézet tan 
term e (Bpest V III., Üllő i ú t 26). U gyanott ta r t ju k  a 
Szakcsoport rendes év i közgyű lését is. Az igazságügyi 
o rvostan i elő adások helye: B udapest IX., Ü llő i ú t 93. 
Igazságügyi O rvostani In tézet tan term e. A z  e lő a d á s o k 
i d ő p o n t ja : Az elő adások kezdete m indennap pontosan 
déle lő tt fé l 9 és délu tán  fél 3 órakor. A  re ferátumok 
idő tartam a 1 óra. Az elő adások idő tartam a (hacsak 
nincs a program ban kü lön fe ltüntetve) 10  p e r c . Egy- 
egy hozzászólás idő tartam a 3 perc. F e lkérjük  az elő
adókat és a hozzászólókat, hogy az elő adások, illetve 
a hozzászólások idő ta rtam át pontosan ta rtsák  be, m ert 
a tárgysorozat lebonyo lításának érdekében az ülés
elnökök nem  fognak hosszabbítást engedélyezni. V e t í 
t é s i  l e h e tő s é g e k : 5X5 cm (Leica) d iapositiv , 8X8 cm 
diapositiv, 16X16 cm episzkóp. A z  e lő a d á s o k  k i v o n a to 
s a n  k ö z lé s r e  k e r ü l n e k  a z Acta M orphologicában. Fel
k é rjü k  az elő adókat, hogy elő adásuk nyom dakész,, leg
fe ljebb egy norm ál o ldal terjedelm ű  k ivonatá t a  nagy
gyű lés idején a  kongresszusi irodában ad ják  le. — 
É t k e z é s i  l e h e tő s é g e k :  A nagygyű lés résztvevő i részére 
közös ebédet b iztosítunk a Badacsony étterem ben 
(VIII., Üllő i ú t 6), napi 15.— F t térítés m ellett. Aki ezt 
igénybe k íván ja  venni, 45.— F t befizetésével je len tkez
zék a Szakcsoport pénztárosánál (Á brahám  K aro la dr., 
Bp. X III., R óbert K ároly k rt. 82—84. Kórház, Proszek
túra). A b e f i z e t é s  h a tá r i d e je  s z e p t .  12. U gyancsak itt 
lehet je lentkezn i a  városligeti G undel É tterem ben ta r 
tandó t á r s a s v a c s o r á r a (50 Ft), ua. határidő ig. Késő b
ben érkező  beje len téseket nem  tudunk  figyelem be 
venni. Az ebéd-, ill. társasvacsora-jegyek a kongresz- 
szusi irodában vehető k  á t a  csütörtök  délelő tti ülés 
szüneteiben. K o n g r e s s z u s i  i r o d a : I. K órbonctani és K í
sérle ti R ákku tató  In tézet könyv tára, I. em. E ls z á l lá 
s o lá s : K edvezm ényes elszállásolási lehető séget csak 
igen korlátozott szám ban tud u n k  biztosítan i az Orvos- 
Egészségügyi Szakszervezet N ádor u tcai Székházában 
és esetlegesen közkórházakban. Aki e rre  igény t ta rt, 
1959. szept. 15-ig je len tse be a Szakcsoport jegyzőjé
nek  (Gorácz G yula dr., Bpest IX., Ü llő i ú t  93. II. K ór
bonctan i Intézet). Azok szám ára, ak ik  szállodában kí
vánnak  lakni, 1959. okt. 14—15—16. n a p já ra  az IBUSZ 
szobát és reggelit b iztosít nap i 45.—, ille tve 63.— F t 
befizetés ellenében (az u tóbb it csak akkor, ha legalább 
20 jelentkező  van). A három  n ap ra  esedékes összeg 
(135>—, ill. 190.— Ft) befizetését l e g k é s ő b b  1959. s z e p t . 
1 5 - ig az alábbi csekkszám lára kell eszközölni: IBUSZ
M. N. B. 46., vagy pedig a m eghívóhoz m elléke lt befi
zető lap felhasználásával. A befizető lapon feltétlenül 
fe ltün tetendő : „ P a th o lo g u s  N a g y g y ű l é s ” . Befizetés u tán 
az IBUSZ levélben közli a  szállás pontos helyét.

A  P a th o lo g u s - A n a tó m u s  S z a k c s o p o r t  1959. é v i  n a g y 
g y ű l é s é n e k  ü lé s e ln ö k e i :  B a ló  J ó z s e f (Budapest), E n d e s 
P o n g r á c (Debrecen), F a r k a s  K á r o l y (Bpest), H a r a n g h y 
L á s z ló (Bpest), K e l l n e r  B é la (Bpest), K i s z e l y  G y ö r g y
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(Bpest), K o r p á s s y  B é la (Szeged), K r o m p e c h e r  I s tv á n 
(Debrecen), R a d n a i  B é la (Bpest), R o m h á n y i  G y ö r g y 
(Pécs), S á l y i  G y u la (Bpest), — Az igazságügyi orvos
tan i ü lések elnökei: F a b e r  V i k to r  (Bpest), F a z e k a s  I. 
G y u la  (Szeged), N a g y  J á n o s (Debrecen), Ö k r ö s  S á n d o r 
(Bpest), S o m o g y i  E n d r e (Bpest), T a m á s k a L ó r á n d (Pécs).

Tárgysorozat

október 15-én (csütörtök) délelő tt fél 9 órakor
M egnyitó. T a rtja : F a r k a s  K á r o l y, a Pathologus-A nató- 
m us Szakcsoport elnöke. Referátum . S z e n tá g o th a i  J á 
n o s (Pécs, A nat. Int.): A  h y p o p h y s i s  m e l l s ő l e b e n y  b e 
i d e g z é s e . (A re fe rá tum  u tán  15 perc szünet, u tána  v ita 
és a re ferens válasza.) F le r k ó  B é la  é s  F . B á r d o s  V e r a 
(Pécs, A nat. In t.): H ypothalam ikus s tru k tú rák  je len
tő sége a lutein izáló horm on m obilizáció jában (15 p.). 
H a lá s z  B é la (Pécs, Anat. In t.): Hypophysisnyél-sérülés 
hatása a hypophysis adrenocortico trophok m ű ködésére. 
I . D o n h o f f e r  Á g n e s  é s  S z e n tá g o th a i  J á n o s (Pécs, Anat. 
Int.): A rgentaffin  secretiós je lenségek a hypothalam us- 
ban és kapcso latuk  az adrenocorticotropp m ű ködések
kel. M e s s  B é la és H á m o r i  J ó z s e f (Pécs, Anat. Int.): 
M ódszer som atotroph horm on biológiai t i trá lásá ra  P 32 
h isto rad ioau tografia a lap ján . B a ló  J ó z s e f (Bp. I. K ór
bonctani és K ísérleti R ákku tató  In tézet): Hyooohvisis- 
töm lő k következm ényei. K ö v i  J ó z s e f (Bp. I. K órbonc
tan i és K ísérleti R ákku tató  Intézet): Y90 h a tása  a hvno- 
physisre. Á r o s  B é la és V ig h  B é la (Bp. Szövet- és F e j
lő déstani In t.): G erincte lenek  neurohorm onalis rend
szerének szövettani v izsgálata. É r t i  M ik ló s  és Áros 
B é la (Bp. Szövet- és Fejlő déstan i In t.): H ypothalam us 
elváltozások rena lis  hyperton iában.

Október 15-én (csütörtök) délután fél 3 órakor
H o l ló s i  K a t a l i n  (Bp. István  kórház, K órbonctani Osz
tálya): D iabetes insip idussal és chrom ophob hypophy- 
sisadenom ával tá rsu lt p lasm asejtes m yelom atosis. 
B a c h r a c h  D é n e s  é s  K o r d o n  C . (Szeged, K órbonctani 
In tézet és Párizs, College de F rance H istophysiologiai 
Intézete): Ü jabb adatok  k ísérletes köztiagy-laesiók 
hypophysism ű ködésre k ife jte tt hatásához. E n d e s  P o n g 
rá c , D é v é n y i  I s t v á n ,  G o m b a  S z a b o lc s és H a lá s z  B é la 
(Debrecen, K órbonctani In t. és Pécs, A nat. In t ) :  A vese 
endokrin  m ű ködésének m orphologiája, ennek hypophy- 
sis-hypothalam ikus kapcsolatai. G o m b a  S z a b o lc s ,  B . 
S o l t é s z  M a r g i t és E n d e s  P o n g r á c (Debrecen, K órbonc
tan i Int.): A jux tag lom eru laris apparátus g ranu lá lt 
se jtje inek  v izsgálata. M e g y e r i  L á s z ló (Debrecen, K ór
bonctani Int.): A corpus p ineale cystikus elváltozásai. 
D a p is  K á r o l y  é s  V e k e r d i  L á s z ló (Bp. O nkopathologiai 
K u tató  Int.): A datok a k ísérletes pajzsm irigydaganatok 
fejlő désének m orphologiájához. V e k e r d i  L á s z ló  é s  L a 
p i s  K á r o l y (Bp. O nkopathologiai K u tató  Int.): Functio 
nalis v izsgálatok k ísérletes pajzsm irigydaganatok fe j
lő dése fo lyam án. K r o m p e c h e r  I s tv á n ,  H . O lá h  É v a , 
H a d h á z y  C s a b a , F ő m e t  B é la ,  B a lo g h  G á b o r ,  B e r e n c s i 

G y ö r g y ,  S z i l á g y i  J á n o s ,  M é s z á r o s  L a jo s és B . L á s z ló 
M á r ia  (Debrecen, A natóm iai, Szövet- és Fejlő déstani 
Intézet, I. B e lk lin ika és TBC-klinika): A vér muco- 
po lysaccharida szin tjének  változása hypo- és hyper- 
thy reo tikus állapotban, ille tve egyes szövetszéteséssel 
já ró  betegségek esetében (20 perc). S z í j á r t ó  L e h e l és 
K á l ló  A n t a l  (Bp. János kórház K órbonctan i Osztálya): 
A leprechaunism us. K á l ló  A n t a l  és F r a n k  M a g d o ln a 
(Bp. János kórház K órbonctan i Osztálya): A részleges 
m yxoedem ák endokrinológiai vonatkozásai. S c h o lz 
M a g d a  é s  F le i s c h m a n n  I s t v á n (Bp. Uzsoki u. K órház 
K órbonctani Osztálya): Pajzsm irigyelváltozások öreg
korban.

Október 16-án (péntek) délelő tt fél 9 órakor
R eferátum . S o ó s  J ó z s e f (Győ r): A z  a d r e n o g e n i ta l i s 
s y n d r o m a . (A re fe rá tum  u tán  15 perc szünet, u tána 
v ita  és a re ferens válasza.) J u h á s z  J e n ő (Bp. I. K ór
bonctani és K ísérleti R ákku tató  Int.): A datok a con- 
genitalis adrenogenitalis syndrom a kórbonctanához (15 
perc). F o d o r  I s t v á n (Bp. Orsz. R heum a- és Fürdő ügyi 
Int.): A m ellékvesekéreg zonatió jára vonatkozó m or
phologiai v izsgálatok. B a r ta  L a jo s ,  B e r e g i  .E d it és J e l 

ű n e k  H a r r y (Bp. I. G yerm ekklin. és II. K órbonctani 
Int.): Cortison-kezelés u tán i m ellékvesevérzések á llat- 
k ísérle tek  k a p c sá n ' insu lin-shockban. F a r k a s  K á r o l y 
(Bp. Orsz. R heum a- és Fürdő ügyi Int.): Cortison-keze- 
iés u tán i m ellékvese-elváltozások. B i l i c z k i  F e r e n c  é s 
H o r v á th  É v a (Szeged, K órbonctani Int.): Endokrin  té 
nyező k hatása norm ális és regenerálódó m áj histoehe- 
m iai képére. W e i s z  P á l ,  P u r j e s z  I s t v á n és R i t t e r  L á s z ló 
(Bp. K órélettan i In t.): A m ellékvesék in v itro  aldo- 
steron  képzésének és a m orphologiai viszonyoknak 
összefüggése chron ikus behatások fo lyam án. S z a la y 
E le m é r (Bp. I. K órbonctani és K ísérleti R ákku tató  
Int.): A phaeochrom ocytom ákról. F a z e k a s  I . G y u la 
(Szeged, Igazságügyi O rvostani Int.): Endokrin  ténye
ző k szerepe az alkohol irán ti tú lérzékenységben.

Október 16-án (péntek) délután fél 3 órakor
F ö ld e s  I s tv á n ,  M é s z á r o s  L a jo s  é s  B o t  G y ö r g y (Debre
cen, A natóm iai, Szövet- és Fejlő déstan i Int.): A phos
phor hatása a chondralis csontosodésra. H a d h á z y 
C s a b a , H . O lá h  É v a , S . K o s t e n s z k y  K a t a l i n és B. 
L á s z ló  M . (Debrecen, A natóm iai, Szövet- és Fejlő dés
tan i In t.): A regenerálódó ízfelszín resp irációs anyag
cseréje, tek in te tte l a porcképző désre. K a la p o s  S á n d o r 
és T a r s o l y  E m i l (Debrecen, A natóm iai, Szövet- és F e j
lő déstani Intézet): Periostea lis csontlebontás az orr- 
m elléküregek fejlő désében. N a g y  I s t v á n (Szeged, Bonc- 
tan i, Szövet- és Fejlő déstan i In tézet): A datok a nyá l
m irigyeket beidegző  vegetatív  dúcok se jtszám ára vo
natkozóan em berben. S á v a y  G y u la .  K o z m a  M á r ta  é s 
S c h n e id e r  I m r e (Szeged, Bonctani, Szövet- és Fejlő dés
tan i Intézet): Az ó lom reak tív  anyag lokalizáció ja kü 
lönböző  szövetekben. C s i l l i k  B e r t a la n  (Szeged, Bonc
tan i, Szövet- és Fejlő déstan i Int.): A subneuralis appa
rá tu s  viszonya a postsynaptikus m em bránhoz. S c h n e i 
d e r  I m r e  é s  C s i l l i k  B e r ta la n (Szeged, Bonctani, Szövet- 
és Fejlő déstan i Intézet): A datok a tónusos és te tanikus 
izmok beidegzésének kérdéséhez. T. T o m i t y  I lo n a  és 
C s i l l i k  B e r ta la n  (Szeged, Bonctani, Szövet- és Feilő dés- 
tan i Int.): A neuro troph ism us szerepe a velő shüvely 
organ isatió jának  fenn tartásában . J o b s t  K á z m é r (Pécs, 
K órbonctani Int.): A desoxyribonucleinsav savkezelése 
során te tt analitika i v izsgálatainkró l. V ig h  B é la és 
Á r o s  B é la (Bp. Szövet- és Fejlő déstan i Int.): A  thym us 
vérkeringése. H o lc z in g e r  L á s z ló (Bp. Onkopathologiai 
K u ta tó  Int.): Szabad zsírsavak h istochem iai k im u ta 
tása. M u n k á c s i  I s t v á n  é s  N a g y  Z o l tá n (Bp. A natóm iai 
In tézet és II. Belklin.): Az in tra rena lis  arteriovenosus 
anastom osisok m ikro topograph iá ja. Z o ln a i  B a lá z s (Bp. 
A natóm iai Int.): Az a rte r ia  v e rteb ra lis  topográfiája 
és a v erteb ra lis  vénás rendszer.

1959. október 16-án (péntek) délután fél 3 órai kezdet
te l a M agyar Tudom ányos A kadém ia és az Egészség- 
ügyi Tudom ányos Tanács M orphologiai B izottságainak 

rendezésében

A N K É T

az I. K órbonctan i és K ísérleti R ákku ta tó  In tézet könyv
tárában , kü lön m eghívóval rendelkező k részvételével.

Az 1959. ok tóber 16-i dé lu tán i ü lésszak u tán, kb. du. 
6 ó rakor: a Pathologus-Anatómus Szakcsoport rendes 
évi közgyű lése. Tárgysorozat: 1. E lnöki m egnyitó: 
F a r k a s  K á r o l y , a  Szakcsoport elnöke. 2. Fő titkári be
számoló: J u h á s z  J e n ő fő titkár. 3. Pénztáros jelentése: 
Á brahám  K aro la pénztáros. 4. E llenő rző  bizottság je
lentése. 5. V ita, indítványok. — A közgyű lés u tán, este 
9 ó rakor t á r s a s v a c s o r a a városligeti Gundel 
É tterem ben.

Október 17-én (szombat) délelő tt fél 9 órakor
G y ő r y  G y ö r g y ,  L á s z ló  J á n o s  é s  F e h é r  L á s z ló (Bp. Or- 
vostovábbképző  Int. és II. Belklin.): A datok a S tein— 
Leventhal-syndrom a (v irilisatióval já ró  polycystás ova
rium ) pathologiájához. K i s s  I s t v á n (Bp. Tétényi u. K ór
ház K órbonctani Oszt.): A hyperfo llicu lin ia jelentősége 
az u jjpercek  endostalis csontosodásának (acroosteo- 
sclerosis) k ia lak ításában. Á c s  M ik ló s ,  K i s s  I s tv á n , 
T ó th  B é la  é s  M a to s  L a jo s (Bp. Tétényi u. K órház K ór
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bonctani Oszt.): Folliculushorm on ak tiv itás d iphenil- 
am in reactio, a  m éhnyá lkahártya  enzym változásainak 
összefüggése endom etrium  hyperp lasiában. K á d a s 
I s tv á n ,  P e j t s i k  B é la és S e r e s  G á b o r (Pécs, Megyei K ór
ház K órbonctan i és Nő gyógyászati Osztálya): R itka 
endokrin  kó rképek  (T urner- és M orris-syndrom a). 
Z s i f k o v i t s  I s tv á n ,  J o b s t  K á z m é r és M é h e s  K á r o l y 
(Pécs, K órbonctan i Int.): A nem i chrom atinok  endo
k r in  összefüggéseirő l. G y e n e s  G é z a (Bp. I. K órbonc
tani^ és K ísérleti R ákku tató  Int.): H alálos 'here-shock. 
V i r á g  L a jo s  é s  K á d a s  L á s z ló (Szombathely, Megyei 
K órház K órbonctani Osztálya): N euroendokrin  rend 
szer és heparinocy ták  (H eparinocyták és véralvadás). 
K á d a s  L á s z ló  é s  V i r á g  L a jo s (Szombathely, Megyei 
K órház K órbonctan i Osztálya): N euroendokrin  rend 
szer és heparinocy ták  (H eparinocyták és kötő szöveti 
rostképző dés). V é c s e i  A n n a (Bp. O rvostovábbképző  In 
tézet K órbonctan i Osztálya): A  re tin a  erei diabetes 
m ellhúsban. R u t t k a i  P á l (Bp. O rvostovábbképző  Int. 
K órbonctan i Osztálya): A datok a K im m elstie l—W ilson- 
syndrom a pathologiájához. T is z a i  A la d á r ,  K o v á c s  J ó 
z s e f és K o v á c s  K á l m á n (Szeged, I. B elk lin ika): A  m áj 
functionalis és szövettan i összehasonlító v izsgálata 
d iabetes m ellhúsban.

Október 17-én (szombat) délután fél 3 órakor
K a p p  P á l (Bp. Á llatorvosi Fő iskola K órbonctan i T an
széke): A tyúkok  osteopetrosisa. S z a b ó  D e z s ő , B a ló  J ó 
z s e f  é s  B a n g a  I lo n a (Bp. I. K órbonctan i és K ísérleti 
R ákku tató  Int.): A kollagén rostok  enzym atikus lebon
tása. S ó ly o m  A n ta l ,  H o r v á th  É v a és K o r p á s s y  B é la 
Szeged, K órbonctan i Int.): C se rsaw a l elő idézett he
veny m ájkárosodás histochem iai és b iochem iai vizsgá
la ta  (15 perc). K o v á c s  K á lm á n ,  T is z a i  A l a d á r és K o 
v á c s  J ó z s e f (Szeged, I. Belklin.): A m ájb iopsia értéke 
haem atológiai betegségekben. R e g ö ly - M é r e i  G y u la  é s 
N e m e s k é r i  J á n o s (Bp. II. K órbonctani Int.): Paleo- 
pathologiai adatok  V I—VIII. századi tem ető k vizsgá
lati anyagán. E n d e s  P o n g r á c ,  S i m á r s z k y  J á n o s  é s  K e 
l e m e n  J á n o s  T ib o r (Debrecen, K órbonctan i Intézet): 
A K osugi-féle granu lo id  keletkezése a  vesetubulusok 
hám sejtje in . B e r e g i  E d i t és M é s z á r o s  A n d r á s (Bp. II. 
K órbonctan i In t.): C arcinom as betegeken fellépő  é r 
elváltozások m orphologiája. R o m h á n y i  G y ö r g y (Pécs, 
K órbonctani Int.): Az endoplasm atikus re ticu lum  („er- 
gastoplasm a”) subm ikroszkópos szerkezetének polari- 
satiós op tika i v izsgálata. N é m e th - C s ó k a  M ih á l y  é s 
V i s z l ó y  K o c s á r d (Pécs, K órbonctan i Int.): A k ísérle ti 
osteolathyrism usos elváltozások po larisatiós optikai 
v izsgálata. B r a u n  S á n d o r és E r d é l y i  M á r ta  (Bp. Pé- 
te rf i S. u. K órház K órbonctani Osztálya): Ectopiás te r
hesség cytom orphologiája és annak  terato lóg iai vonat
kozásai. G á t i  É v a (Bp. Onkopathologiai K u tató  Int.): 
Enzym histochem iai v izsgálatok chem otherap iásan ke
zelt Ehrlich-ascitestum oron. — A nagygyű lés értéke
lése: T a rtja : K o r p á s s y  B é la (Szeged).

AZ IGAZSÁGÜGYI ORVOSTANI SECTIO ÜLÉSEI
(az ü lések helye: IX., Ü llő i ú t 93., Igazságügyi O rvos

tan i In tézet tanterm e)

Október 15-én (csütörtök) délután fél 3 órakor
S o m o g y i  E n d r e ,  I r á n y i  J e n ő  é s  O r a v e c z  B é la (Bp. Igaz
ságügyi O rvostani In t.): A datok az elektrom os á ram 
m al e lkövetett su ic id ium  kérdéséhez. H a r s á n y i  L á s z ló 
(Bp. Igazságügyi O rvostani Int.): Súlyos idegrendszeri 
károsodás esete gépi a lta tássa l kapcsolatos h iba m iatt. 
F á b e r  V i k t o r  és H a r s á n y i  L á s z ló (Bp. M agyar N ép
hadsereg Eü. Szolgálata és Igazságügyi O rvostani Int.): 
Légem boliás esetek  diagnosztikus és th erap iás levegő - 
befúvásokkal kapcsolatban. S o m o g y i  E n d r e és K o m á 
r o m i  L á s z ló (Bp. Igazságügyi O rvostani Int.): Kopo
nyasérü lések  tapaszta la ta i egy év  boncolási anyagá
ban. D a l lo s  G y ö r g y (Bp. M agyar N éphadsereg Eü. Szol
gálata): A koponya lő tt sérü lése kapcsán keletkező  
subendokard ia lis vérzések. R e n g e i  B é la (Szeged, Igaz
ságügyi O rvostani Int.): összehasonlító  v izsgálatok az 
em beri és á lla ti v é r m egkülönböztetésére p raecip ita- 
tiós és p ro teo ly tikus m ódszerrel. K o z á r y  O t t o k á r (Sze
ged, Igazságügyi O rvostani In tézet): R e jte tt eredetű

szénm onoxydm érgezés esete. V e r e s s  L á s z ló és R e n g e i 
B é la  (Szeged, Igazságügyi O rvostani Int.): A  serum  
transam inase ak tiv itás változása k ísérletes n ikotin- 
m érgezésben. Z s ig m o n d  K l á r a és N a g y  J á n o s (Debre
cen, Igazságügyi O rvostani In t.): Gyors quan tita tiv 
szénm onoxyd m eghatározás. N a g y  Z o l tá n ,  Z s ig m o n d 
K lá r a  é s  N a g y  J á n o s (Debrecen, Igazságügyi Orvos
tan i Int.): Spek trá lana litika i m ódszerek alkalm azása 
az igazságügyi orvostanban.

Október I6-án (péntek) délután fél 3 órakor
Ö k r ö s  S á n d o r (Bp. Igazságügyi O rvostani Int.): A szív
izom rostok sérü léses elváltozásai. T a k á c s y  L á s z ló (Bp. 
Igazságügyi O rvostani Int.): A szívizom kap illárisainak 
u ltra s tru k tú rá ja  elektronm ikroszkópos vizsgálatok 
alap ján. A r n o s t  K o l i n  (Olomouc): E in leitung und  M e
thod ik  d e r pathom orphologischen D iagnostik  der plötz
lich  tö tenden K ard iopath ien. J a r o s la v  K r e j c i (Proste- 
voj): M yocard itis und  ein ige Beschädigungen des H erz
m uskels. L u b o m i r  N e o r a l (Olomouc): Ischäm ische 
M yokardschäden. S v a t o p lu k  L o y k a (Olomouc): D ia
gnostische B ew ertung der p lö tzlich tö tenden K ard io
path ien  in der gerich tlichen M edizin. A n t o n i  P á l és 
K e le m e n  I s t v á n (Debrecen, Igazságügyi O rvostani In 
tézet): Sperm ium ok m orphologiai változása kevert 
nyálban. N a g y  J á n o s és P u s z ta i  L á s z ló (Debrecen, Igaz
ságügyi O rvostani Int.): Igazságügyi O rvostani és kr i
m inalisztikai m ik ro laborató rium  (bem utatás). N a g y 
J á n o s és P u s z ta i  L á s z ló (Debrecen, Igazságügyi O rvos
tan i Int.): Fotoállvány krim inalisztikai fe lvételek el
készítéséhez, különös tek in te tte l a  chem ilum iniszcen- 
tiás v izsgálatokra (bem utatás). P u s z ta i  L á s z ló és N a g y 
J á n o s (Debrecen, Igazságügyi O rvostani Int.): M etszet
ta rtó  m ű anyagból (bem utatás).

Október 17-én (szombat) délelő tt fél 9 órakor
P o to n d i  A n d r á s  é s  G á b o r  I s t v á n (Bp. Igazságügyi O r
vostani Int.): K ét ízben ru p tu rá lt agyalapi aneurysm a. 
V l a d im i r  P o r u b s k y (B ratislava): Z u r F rage der Be
schädigung durch  V erbrennungsproduk te des L eucht
gases in k leinen Räum en. M i la n  V á m o s i (B ratislava): 
Z u r F rage der V erte ilung des A lkohols in Gehirn. 
P a v o l  S c h n e id e r (B ratislava): V eränderungen d e r B lu t
versorgung und Sauerstofftension im  G ehirn  durch 
A lkohol. B u r i s  L á s z ló (Debrecen, Igazságügyi Orvos
tan i Int.): A v izeletalkohol-véralkohol hányados a laku
lása kísérletes a lkoho l-barb iturat-m érgezésben. T o m ic s 

G a b r ie l la ,  S z a b g  I m r e és N a g y  J á n o s (Debrecen, Igaz
ságügyi O rvostani Int.): Positionalis és spontán  nys
tagm us alkoho l-barb iturat-m érgezésben. N a g y  L á s z ló , 
N a g y  J á n o s  é s  Z s ig m o n d  K l á r a (Debrecen. Igazságügyi 
O rvostani Int.): Perora lisan  ado tt k is alkoholm ennyisé
gek k iválasztódása a  nyálla l és a k ilégzett levegő vel. 
Z s ig m o n d  K l á r a (Debrecen, Igazságügyi O rvostani In 
tézet): Gyors tájékozódó próbák  barb i tú rá to k  k im u ta
tására. N a g y  J á n o s (Debrecen, Igazságügyi O rvostani 
Int.): M ű anyagszálak lövési sérü léses elváltozásai. K is s 
L a jo s (Debrecen, Igazságügyi O rvostani In t.): Ik rek  
u jj lécra jzo lata inak  összehasonlító vizsgálata.

A nagygyű lésre be je len te tték  m ég az a lább i elő adá
sokat, m elyeket idő h iány m ia tt a nagygyű lés tárgy- 
sorozatába felvenni nem tud tunk . Ezek az elő adások 
a Szakcsoport tudom ányos ü lésein kerü lnek  bem uta- 
ta tásra : B a lo g h  J ó z s e f (Hódm ező vásárhely, V árosi K ór
ház K órbonctani Osztálya): K orai érelváltozások expe
rim entá lis hyperton iában. B a r a d n a y  G y u la ,  H o f f m a n n 
J á n o s és Ö k r ö s  J ó z s e f (Szeged, K órbonctani In tézet és
II. Sebészeti K lin ika): D yschondroplasia és haem angio- 
m atosis (M affueci-syndrom a). B a r la - S z a b ó  L á s z ló , 
S c h o l z  M a g d a  é s  S z ö l l ő s i  I lo n a (Bp. Uzsoki u. Kórház 
K órbonctani Osztálya: H istochem iai v izsgálatok az ún. 
am ylo id-tum orok esetében. B e t l é r i  I s tv á n ,  T a n k a  D e 
z s ő  é s  B a lá z s  B é la (Bp. Orsz. R heum a- és Fürdő ügyi 
Int.): H istológiai és laborató rium i v izsgálatok h iberna- 
tióban. C s o n ta i  Á g o s to n és H a lm a i  Z s u z s a (Bp. II. K ór
bonctani Int.): Az oesophago-trachealis f istu lák  patho- 
logiai problém ái. F e h é r  L á s z ló ,  G y ő r y  G y ö r g y és 
L á s z ló  J á n o s (Bp. O rvostovábbképző  Int. és II. Bel
klin.): A datok a gonad-dysgenesis pathogenesiséhez.
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F r a n k  M a g d o ln a (Bp. Járos K órház K órbonctan i Osz
tálya): P eria rte r itises e redetű  perirena lis  apoplexia. 
H a r a s z t i  A n t a l (Debrecen, K órbonctan i Int.): V ena lie
na lis stenosis-syndrom a. J u h á s z  J e n ő  é s  S e l l y é i  M ih á l y 
(Bp. I. K órbonctan i és K ísérleti R ákku tató  Int.): Lym 
phogranulom atosis és amyloidosis. K á d a s  I s t v á n (Pécs, 
Megyei K órház K órbonctan i Osztálya): A datok Gold- 
b la tt-typusú  hyperton ia  elő fordulásához az em beri 
pathologiában. K e l é n y i  G á b o r  é s  P o n g r á c z  G y u la 
(Pécs, K órbonctan i In tézet): A datok a  secunder am y
loidosis pathogenesiséhez. K e r e s z t u r y  S á n d o r és M e 
g y e r i  L á s z ló (Debrecen, K órbonctan i Int.): A vese- 
pyram isok öregkori elváltozásai. K i s s  I s t v á n és B a j ta i  
A t t i l a  (Bp. Tétényi u. K órház K órbonctani Osztálya): 
A datok a genera lizált m ycosisok pathologiájához. K ú p  
G y u la  és B r e n n e r  F e r e n c (Sopron, V árosi K órház K ór
bonctani és Belgyógyászati Osztálya): A orta  angusta 
fam iliaris k lin ikum a és patho log iája. M ik ló s  G y ö r g y 
(Bp. János K órház K órbonctan i Osztálya): Cytomega- 
lia in fan tum  és in te rstitia lis  p lasm acellu laris pneum o
nia. N a g y  L á s z ló (Bp. II. K órbonctani Intézet): A datok 
a M akroglobulinaem ia W aldenstrom  pathologiájához. 
N e m e s k é r i  J á n o s (Bp. E m bertan i Tár): V I—V III. szá
zadi tem ető k palaeopathologiai v izsgálata anthropolo- 
giai vonatkozásban. O lá h  A n d o r : A  betegségek kelet
kezésére és fe jlő désére vonatkozó hagyom ányos, ő si 
nézetek  a  m odern pathologiai szem lélet tük rében, kü
lönös tek in te tte l az endokrino lóg iára. O r b á n  I s t v á n és 
K e l é n y i  G á b o r (Pécs, K órbonctani Int.): E xperim entá
lis po rphy riá t elő idéző  anyagok h a tása  a  patkány  
könnym irigyére. P e r n e c z k y  M á r ia és K i s s  G y u la (Kecs
kem ét, M egyei K órház K órbonctani Osztálya): R itka 
localisatió jú  és m etastatizá ló  a rgen ta ff in  rák . T a n k a  
D e z s ő ,  F ia m  B é la és B e t l é r i  I s t v á n (Bp. Orsz. Rheum a- 
és Fürdő ügyi In t.): H ibernatio  h a tása  a  rön tgen
besugárzott á lla tok  szervelváltozásaira. V i s z l ó y  K o - 
c s á r d  é s  D a r ó c z y  G y u l a (Pécs, K órbonctan i In tézet): 
Izo lált tüdő plasm ocytom a esete.

Az Egészségügyi Tudományos Tanács közleményei:
I. az 1960. évi tudom ányos te rv tém ák  beje lentésérő l;
II. az  1959; évben célh ite lle l tám ogato tt tém ákban 
végzett m unkákró l; I I I . p rém ium ra vonatkozó jav asla
tok  beküldésérő l.;

I.
Az Egészségügyi Tudom ányos Tanács k éri az in té

zetek  vezető it, hogy, je len tsék  3 példányban.

1959 . s z e p t e m b e r  1 0 - ig

az ETT titk á rság án  (Bp., V., A kadém ia u. 10.), te le
fonon (125—236) is igényelhető  terv tém a-nyom tatvá- 
nyokon az a lább i szem pontok szerin t:

a ) az 1959. évrő l 1960. évre átm enő  tudom ányos 
tém ákat; b ) az  új k u ta tás i tém ákat. A  be je len tést 
m indkét esetben a terv tém alapok  pontos k itö ltésével 
kell m egtenni. E lső sorban az a lább i tém akörök  azok, 
am elyek ku ta tási tém akén t ú j cé lh ite ltám ogatásra és 
p rem izá lásra szóba jöhetnek:

E g é s z s é g ü g y i  M i n i s z t é r i u m i  té m a k ö r ö k : 1. a csecse
m ő halandóság kérdései, az ú jszü lö ttkori halandóság 
v izsgálata; 2. a  gyerm ekek testi és érte lm i fejlő désé
nek ku ta tása ; 3. a  m egváltozott vegyi környezet higié
n iá ja ; 4. igazságügyi orvostan i kérdések; 5. em észtő 
szerv i betegségek; 6. fontosabb népbetegségek ku ta tása 
(tbc., fekélybetegség, szív- és érbetegségek, idü lt légző 
szerv i betegségek; 7. traum ato lóg ia és rehab ilitác ió  
kérdései; 8. terhesség i toxaem iák  v izsgálata; 9. kora- 
szülöttség p rob lém áinak  vizsgálata.

A z  E g é s z s é g ü g y i  M i n i s z t é r i u m  é s  a z  M T A  k ö z ö s 
t é m a k ö r e i :  V .  o s z tá l l y a l  e g y ü t t : 1. településegészség
ügyi ku tatások ; 2. onkológiai ku tatások ; 3. nedvkerin 
gési ku tatás.

B io ló g ia i  c s o p o r t t a l  e g y ü t t : 1. gerontológiai ku ta 
tások.

V. o s z tá l l y a l  é s  a  B io ló g ia i  c s o p o r t t a l  e g y ü t t : 1. 
m ikrozbiológiai ku tatások , különös tek in te tte l a  v íru 

sokra és a genetikai kérdésekre; 2. sugárbio lógiai ku
tatások.

II.
Az ETT kéri, hogy az á lta la  célh itelle l tám ogato tt 

tém ákban végzett m unkákró l 1959 . s z e p t e m b e r  1 0 - ig 
kü ld jék  be je lentéseiket. A je len tés té r jen  ki az aláb 
b iakra: 1. tém a cím e; 2. a legutóbbi je lentő s óta vég
zett m unka és eredm ényei; 3. a  tém ával kapcso latban 
a hazai és kü lfö ld i szak lapokban m egjelent cikkek, elő 
adások röv id k ivonata; 4. szándékoznak-e tém át foly
tatn i, és e lő re lá tható lag  m ikor zá r ják  le; 5. m erü ltek-e 
fel a tém a kidolgozása során  olyan ú jabb  elgondolások, 
m elyek kidolgozása kívánatos lenne; 6. egyéb je len 
teni való.

III

A je lentéssel együ tt a fen ti idő pontra k é r jü k  a p ré
m ium ra vonatkozó javasla tok  bekü ldését is. Fe lh ív juk  
a figyelm et a rra , hogy az ETT csak m egjelent, köz
lésre elfogadott, vagy közlésre kész m unkát prem izál.

K é r j ü k  a  h a tá r i d ő  p o n to s  m e g t a r t á s á t .  A ha táridő  
u tán  érkezett tém aterveket az ETT nem  tu d ja  sem 
idejében elb írá ln i, sem  a célh itel jóváhagyott összegét 
1960. jan u ár jáb an  folyósítani. U gyancsak nem  tu d ja  
idejében e lb írá ln i az elkésetten beérkezett tém a- 
je ienteseket, illetve p rém ium kéréseket és nem  lesz le
hető ség a  prém ium összegeknek idejében való á tu ta lá 
sára.

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

e ln ö k s é g e

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

Járási Tanács V. B. Eü. Csoportja, Szeged (308)

Pályázatot hirdetek az E. 181. kulcsszámú baksi körzeti 
orvosi állásra. Az alapfizetésen felül megfelelő  útiátalány és 
tanyai orvosi pótdíj van biztosítva. 12 szobás lakás azonnal 
beköltözhető . Kendelő  és váró biztosítva van. Kellően fel
szerelt pályázati kérelmeket a Szegedi Járási Tanács V. B. 
Eü. Csoportja címére a megjelenéstő l számított 15 napon belül 
lehet beküldeni. Ozsvár József dr. járási fő orvos

Orosházai városi Tanács Kórháza (307)

Pályázatot hirdetek az Orosházai Városi Tanácsnál meg
üresedett körzeti orvosi állásra. Javadalmazás: E. 181. kulcs
szám szerint havi 2E00,— Ft alapbér + 300 Ft tanyai pótdíj. 
Háromszobás lakás rendelő vel, rendelkezésre áll. Az állás és 
lakás azonnal elfoglalható. Az állás jelenleg helyettessel van 
betöltve. Pályázati kérelem a megjelenéstő l számított 15 na
pon belül a kórház igazgatójához küldendő .

Székely Andor dr. kórházigazgató

Kazincbarcika Városi Tanács V. B . elnökétő l (306)

Kazincbarcika Városi Tanács V. B. pályázatot hirdet le
mondás útján megüresedett városi fő orvosi 303. kulcsszámú 
állásra. Az állás 1359. augusztus 1-i hatállyal elfoglalható. Il
letmény kulcsszám szerint. Szolgálati lakás biztosítva. Kel
lő en felszerelt pályázati kérelem a megjelenéstő l számított 15 
napon belül a Városi Tanács V. B. elnökéhez küldendő .

(305)
Pályázatot hirdetek a Szabolcs-Szatmár megyei Közegész

ségügyi és Járványügyi AUomás megüresedett igazgato-fő - 
orvosi állására. Javadalmazás az E. 144. ksz. munkaköri állás
nak megfelelő  havi 3400 Ft, amelyhez 30%-os veszélyességi 
pótdij járul. Fenti állásra a 135/1955. Eü. M. sz. utasításban 
meghatározott okmányokkal felszerelt pályázati kérelmeket a 
hirdetmény közzétételétő l számított 15 nap alatt — munkavi
szonyban állóknál a szolgálati út megtartásával — a Szabolcs- 
Szatmár megyei Tanács V. B. Eü. Osztályához kell benyújtani.

Moskovits Károly dr. megyei fő orvos

(304)
Pályázatot hirdetek Kutas üresen álló körzeti orvosi ál

lására. összkomfortos, fürdő szobás lakás áll rendelkezésre. 
Javadalmazás: körzeti orvos II. csoport + útiátalány. A pá
lyázati kérvényt a meghirdetés napjától számított 15 napon 
belül keU a Nagyatádi Járási Tanács V. B. Eü. Csoportjához  
benyújtani. T e lk e s  J ó z s e f  d r . mb. járási fő orvos h.



P I P O L P H E N  DRAZSÉ, INJEKCIÓ. A Pipolphen hatóanyaga: N-2 (-dimethylamino-l-propyl)-pheno- 

thiazin. HCL. (Promethazin) (1 drazsé 25 mg, 1 amp. (2 ml) 50 mg-ot tartalmaz.) Hosszantartó 

hatást biztosító szintetikus antihistamin vegyület. Histamingátló tulajdonsága mellett hipnotikus, 

nyugtató és fájdalomcsillapító hatása is van. Ezen tulajdonsága alapján elő nyösen alkalmazható az 

álmatlansággal járó allergiás kórformákban (pruritus nocturnus, asthma). Hipnotikus és nyugtató 

hatása lehető vé teszi potenciált narcosisban és mesterséges hibernatiónál történő  alkalmazását 

(Cocktail-lytique).

J A V A L L A T A I :  1. Allergiás tünetek és megbetegedések: urticaria, pruritus, prurigo, eccema, rovar

csípés, gyógyszer okozta kiütés, szérumbetegség, Quincke-oedema, szénanátha, anaphylaxiás shock, 

migrain stb. 2. Potenciált narcosis és mesterséges hibernatio.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S :  A Pipolphen drazsé adagolása az egyén és a javallat szerint 
változik. Adagolását mindig az orvos állapítja meg. Felnő tteknek általában naponta 2 —6 drazsé. 

Ajánlatos a nagyobb adagot este adni. Gyermekeknek naponként 1—4 drazsé. A drazsét szétrágás 

nélkül kell lenyelni, folyékony táplálékkal vagy cukros itallal. Parenterális adagolása csak sürgő s ese

tekben (asthma krízis), vagy potenciált narcosisnál és mesterséges hibernatio céljaira indokolt. 

Antihistamin hatás biztosítására naponta 1—3 ampulla (50—150 mg), hibernatiós célra szükség sze
rint ennél több is adható. Az injekciót mélyen i. m. kell adni. Potenciált narcosissal történő  mű téti 
elő készítés céljára (felnő tteknek) a mű tétet megelőző  este 1 —2 Pipolphen drazsét (25 — 50 mg) 

adunk valamely barbiturat készítménnyel (pl. 0,10 Sevenal tablettával) együtt. A mű tét reggelén 

2'/2 órával a mű tét elő tt adunk 50 mg Pipolphent ugyanennyi Hibernallal és 100 mg Dolargannal 

együtt i. m. (egy fecskendő be felszíva). 1 órával késő bb az adagot megismételjük. Az így elő készített 

beteg szorongás nélkül néz a mű tét elé, altatásához igen kevés narkotikum kell; az eljárás nagyban 

csökkenti a mű téti shock veszélyét, és a mű tét után, folytatva az adagolást, biztosítja a postope- 

ratív idő szak zavartalanságát. A Pipolphen állandó alkatrésze a mesterséges hibernatióhoz használt 

ún. cocktail-lytique-nek, melynek összetétele: Pipolphen 50 mg, Hibernal 50 mg, Dolargan 100 mg.

M E L L É K H A T Á S O K :  A Pipolphen jól tű rhető , csak ritkán okoz emésztési zavarokat. Néha ideges 

tünetek mutatkoznak, amelyek aluszékonysággal összekötött szédülésben vagy egész könnyű  tájéko

zódási zavarban nyilvánulnak meg. Ilyenkor ajánlatos rövid idő re felfüggeszteni az adagolást, majd 

kisebb adagokkal — azokat folyamatosan emelve — tovább folytatni a kezelést.

E L L E N J A V A L L A T O K  : Altató hatása és a fentemlített mellékhatások miatt foglalkozásukat ű ző  gép
kocsivezető knek, gép mellett és magasban dolgozóknak Pipolphen nem adható. Nem ajánlatos más anti- 

histaminokkal együtt rendelni. A Pipolphen hatása alatt álló ember már igen kis mennyiségű 

alkoholtól lerészegedik, ezért kúra közben tilos a szeszesital fogyasztása. Fájdalomcsillapítók, altatók 

stb. hatását a Pipolphen fokozza, azok csak csökkentett adagokban adhatók.

C S O M A G O L Á S :  Drazsé: 10 db, 250 db á 25 mg Inj.: 5x2 ml, 100x2 ml 2,5% (50 mg)

SZTK 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

E L Ő Á L L Í T J A :

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

Felelő s kiadó: a Medicina Egészségügyi Könyvkiadó igazgatója. — Megjelent 11 800 példányban. 
Kiadóhivatal: Medicina Egészségügyi Könyvkiadó, Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Telefon 122—650.

M. N. B. egyszámlaszám: 69.915,212—46.
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postahivatalnál. Elő fizetési díj y* évre 30,— Ft. Csekkszámlaszám: egyéni 61273, közületi 61066 (vagy átutalás a MNB 47. sz.

folyószámlájára).
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T A B L E T T A

ö s s z e té te le  : 1 tabletta 0,01 g phenyl-(alfa-piperidyl)- 

ecetsavas-methylester-hydrochlor.-ot tartalmaz.

H a tá s a  : Pszichotonikum.

Ja v a l la to k  : Gyors szellemi kifáradás, koncentrációké

pesség hiánya, gyenge emlékezés, a koordinációs 

és asszociációs képesség elégtelensége, depressziós 

állapotok (klimaxban vagy rekonvaleszcenciában), 

föhn-panaszok. Az elmekórtanban a CENTEDRIN 

tabletta figyelembe jön reserpin kúráknál, éspe

dig oly esetekben, amikor a feszültség megoldó

dása mellett stimuláló hatás Is kívánatos.

E lle n ja v a l la to k  : Agyvérzésre való hajlam, angina pec

toris, hyperthyreosis.

A d ag o lás  : Az átlagos napi adag 2 x 1  tabletta, eset

leg 2 x 2 tabletta. A készítményt általában ne 

alkalmazzuk 16 óra után, hogy az alvászavarokat 

elkerüljük.

F o rg a lo m b a  k e rü l  : 10 x  0,01 g-os tabletta fiolában 

és dobozban Ft 8,20

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

Ft 148,60

M egjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhető .

K Ő B Á N Y A I
G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R

ItlepteuddUeta
a kórházi ételek épületen belüli és épületek közötti  

szállítására kiválóan alkalmas, elektromos

fű thető 
ételszállító 

kocsi
az

O R V O S I  M Ű S Z E R 
ÉS FOGÁSZATI CIKK KERESKEDELMI  

VÁLLALAT

I. Kereskedelmi Osztály

Bútor és Készülék Csoportjánál 

Budapest V. Bajcsy-Zs. út 24. T .: 122-680

R a k tá r r ó l  a z o n n a l  k a p h a tó !

Vénanyomásmérő , Móritz—Tabora-féle 

bő rvastagságmérő , Fekete-féle 

szemészeti kézi kalapácslámpa 

palackbillentő  állvány, többrészes 

irrigátorállvány, egy- és kétrészes 

vérvételi asztal

O R V O S I  M Ű S Z E R 
ÉS FOGÁSZATI CIKK KERESKEDELMI  

VÁLLALAT

I. Kereskedelmi Osztály
Bútor és Készülék Csoport 

Budapest V. Bajcsy-Zs. út 24. T.: 122-680
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C. ÉVFOLYAM , 34. SZÁM, 1959. A U G U S Z T U S  23.

A Fő városi István-kórház (igazgató: Katona István ár.) bő rosztályának közleménye

Az a l le rg iá s  b e te g s é g e k  k e z e lé sé n e k  á lta lá n o s  a lap elv e i
Irta: RAJKA Ö D Ö N  ár.

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

Az idő k  fo lyam án nagyon sok m ódszer a lak u lt 
k i az a llerg iás betegségek, ill. a llerg iás elváltozá
sokkal já ró  kö rfo lyam atok  kezelésére. Ezek egy 
része e lav u ltn ak  tek in thető , m ásik  része tö b b 
kevesebb eredm énnyel m a is a lkalm azható . Á llan 
dóan m erü ln ek  fel ú jab b  kezelési e ljá rások  is, 
m elyeket e le in te n agy  le lkesedéssel fogadnak , m íg 
a k lin ika i g y ako rla t kellő  m érték re  le nem  szál
l í t ja  é rték ű k e t. M in d já rt e lö ljá róban  m eg kell á lla
p ítan u n k , hogy nem ismerünk olyan kezelési mód
szert, amely az allergiás folyamatokat biztosan és 
tartósan gyógyítaná.

Az a lább iakban  első sorban az ú jab b  kezelési 
irán y o k a t vázo ljuk , a  rég i e ljárások  közül pedig  
csak a b evá ltakat, il le tve azokat ism erte tjü k , m e
lyeket szórványosan m ég m a is alkalm aznak.

N agy álta lánosságban  az a llerg iás betegségek* 
kezelési m ódszereit fajlagosakra és nemfajlago
sakra szokás osztani, aszerin t, hogy azok az a lle r
g iás fo lyam at (an tigén -an titestreakc ió ) első  lá th a 
ta t la n  fa jlagos szakába vagy  a m ásod ik  n em fa jla 
gos k lin ika i szakába ava tkoznak -e  be. A k é tfa jta  
m ódszer abban  kü lönbözik  egym ástól, hogy csak 
a kórokozó an tigén  tu d ja  a m egfelelő  an titestek  
első dleges képzését m eg ind ítan i, nem fa jlagos el
já rások  e rre  nem  képesek. De h a  egyszer az a n ti
testképzés m eg indu lt, m in t ahogy ez m inden sensi- 
b ilisa tióva l já ró  a llerg iás fo lyam atban  tö rtén n i 
szokott, ak k o r az an titestte rm e lés kü lön fé le  nem 
fa jlagos b ehatásokka l is fokozható. Innen  van  az, 
hogy a nem fa jlagos kezelési m ódszereket sokan

* A rövidség kedvéért m indig allergiás betegsége
ket írunk, de szem elő tt kell tartanunk, hogy az ide 
tartozó folyamatok nagy része olyan nem-allergiás 
kórkép, melyeknek keletkezésében vagy fenntartásá
ban kisebb-nagyobb m értékben allergiás tényező k is 
közremű ködnek.

egyenértékű nek  ta r t já k  a fa jlagosakkal. Bizonyos, 
hogy az elő bbiek sokkal jobban  el vannak  te r je d 
ve, m in t a fa jlagos kezelés, m ert u tóbb i ez idő  sze
r in t csak egyes allerg iás betegségekben használa
tos, azonkívü l keresz tü lv ite le  — nem  uto lsó sor
ban  a vegyileg tisz ta  an tigének  h ián y a  m ia tt — 
bizonyos nehézségekkel já r  és kü lön leges já r ta s 
ságot igényel.

Az an tia lle rg iás kezelési m ódszerek a követke
ző képpen oszthatók  fe l:

A) Az antigén táv o lta rtása , e ltávo lítása és 
m egkötése.

B) Az antitest h a tásta lan ítása :
A n titestk im erítés-e lhaszná lás (m akro-,

m ikroshock).
A n titestközöm bösítés (gátló an tites tek  ú t 

ján?). Szakaszos desensib ilizálás.
Az an titestképzés gátlása.
Az an tigén -an titestreak c ió  g átlása vagy 

lassítása.

C) A  gyulladáskeltő , simaizomösszehúzó stb. 
szövetanyagok (vegyi mediatorok) hatástalanítása:

Lebontás enzym ek ú tján .
K özöm bösítés fa jlagos és nem fa jlagos an ti-  

hi stam inanyagokka l.
Lobellenes hatás. ACTH és kéregstero idok .
S y n the tikus an tih istam inok .

D) Sajátvér-, sajátszérum-kezelés.
E) A  terrénum befo lyásolása:

Érösszehúzó szerek.
A belső  kö rnyezet befo lyásolása. Ca.
A  v ízh áz ta rtás befo lyásolása.
A shockszövet érzékenységének csökkentése 

központi és vegeta tív  ideg rendszerre ható  
szerekkel.

A) Az an tigén  távoltartása és eliminatiója nem  
igényel kü lön  fe jtegetést, csak an n y it jegyzünk
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meg, hogy keresz tü lv ite le  a g y ak o r la tb an  kü lö 
nösen, ha foglalkozási anyagokró l vagy m inden 
nap i tápszerrő l van  szó —  g y ak ran  leküzdhete tlen  
akadá lyokba ütközik .

B) Az an tites tek  inaktiválása a m egfelelő  fa j
lagos an tigén  egyszeri nagyobb vagy  több  k isebb 
adag jával, am i h iv a tv a  vo lna m akro -, i lle tve m ik - 
roshockok ú t já n  az an tites tek e t „k im eríten i”, el
használn i, a gyak o r la tb an  m a m ár alig  használa
tos, a  m ódszernek in k áb b  elm életi je len tő sége van.

Az an tites tek  semlegesítése, m ű ködésük  gátlása 
f rakc ioná lt desensib ilizálással, kezdve a fa jlagos 
an tigén  k is  adag ja iva l és fokozatosan em elkedve, 
ren d szerin t hosszabb idő n át, csak egyes allerg iás 
betegségekben k e rü l a lka lm azásra : első sorban in
halativ allergének okozta légző szervi (szénanátha, 
rh in it is  vasom otorica, ism ert a llergén  esetén  egyes 
b ronch iá lis  asthm ák) és r i tk áb b a n  bő relváltozások 
(p rurigo  d issem inata, ill. k onstitu tioná lis  ekzem a) 
esetén. A lka lm azható  azonkívü l mikróbás (sta- 
phy lo -strep toderm ák , m ik róbás ekzem ák, in fek tív  
belső  gócok, bő rgom bás fo lyam atok  stb.) a lle rg iák 
ban. T ápszer okozta a llerg iás betegségekben (ur
ticaria , p ru r ig o  in fan tu m  egyes a lak ja i stb.) a sza
kaszos desensib ilizálás á lta láb an  nem  v á lt be, de 
gyógyszeres e red e tű  a llerg iákban, kü lönösen, ha 
létfon tosságú  szerrő l van  szó (insulin, hypophysis- 
horm onok valam ely ike, egyes an tib io tikum ok  
stb.), továbbá rovarallergiákban és növényi ere
detű  kontakt ekzemákban, m in thogy  az i t t  sze
replő , g y ak ran  fog lalkozási anyagok e lkerü lése 
nehézségekbe ütközik , s ikerre l m egk ísére lhető  a 
szakaszos desensib ilizálás.

A  fa jlagos desensib ilizálás ha tásm ó d ja  nem  
ism ert. A  kezelés fo lyam án —  fő leg szénanátháná l 
— gátló hatású szabadon keringő  an tites tek  je len t
keznek, m elyek  sz in tje  többny ire  nem  áll a rán y 
ban  a k lin ika i javu lással, úgyhogy á lta láb an  nem  
te k in tik  h a ték o n y n ak  a  k lin ika i javu lás, ille tve 
tünetm en tesség  szem pontjábó l, e llen té tben  a he
veny  fertő ző  betegségek kapcsán  keletkező  an ti- 
tox ikus és an tiin fec tiosus an titestekke l. A m ellett 
ezek a gátló  an tites tek  az a llerg izáló  an titestekkel 
(fő leg reag innal) párhuzam osan  term e lő dnek  és 
hosszabb fa jlagos kezelés u tá n  is passzív  átv ite llel 
m indkettő  k im u ta th a tó  a vérsavóban. K étségte len 
azonban, hogy k ie lég ítő  kezelésre a pozitív  a lle r
g iás bő rp róbák  tö b b n y ire  csökkennek, esetleg el is 
tű nnek , am i ko ra i típ u sú  reakc iókná l a  sejthez 
fixá lt, késő i típ u sú ak n á l a feh érv é rse jtek k e l tran s- 
portá lódó  an tites tek  m egfogyására és (vagy) g á tlá 
sára  u ta l.

V alódi an titeste llenes h a tás t is el leh e tn e  érn i, 
ha a m eglevő  pathogen  irán y ú  an tites tek e t ellen- 
sensibilizálással reduká ln i, il le tve közöm bösíten i 
tudnók . E nnek  az vo lna a m ódja, hogy az an ti
testeket, azaz im m ung lob inokat „an tigén ” je lleg
gel v igyük  a szervezetbe, m iá lta l e llenük  ú jabb  
an tites tek  képző dhetnek. E rre  vonatkozó lag tö r 
tén tek  is m ár k ísérletek , ezek g y ako rla ti eredm é
nyei egyelő re nehezen értékelhető k .

Az antitestképzés gátlása e lm életileg  cé lra

vezető  m ódszernek tű n ik , g y ako rla ti m egoldása 
azonban m indedd ig  n incs m egoldva. Á lta lában  a 
R ES-b lokádot tek in tik  a lka lm as e ljá rásnak , de a 
b lokádhoz szükséges gyógyszerek a k lin ika i hasz
n á la tb an  nem  v á ltak  be. Á lla tk ísérle tb en  — leg
alább is a késő i típ u sú  sensib ilisatiók  gá tlásá ra  — 
feh érvé rse jtpusztító  szereket, ille tve az egész testre  
rön tgenbesugárzást szoktak  adni. Az egyes fertő ző  
betegségek (pl. kanyaró) u tán i anerg iás á llapo to t 
is ilyen g átlásnak  („an titox inzár”) tu la jd o n ítják .

Az antigén-antitestreakció gátlása több féle 
ú ton-m ódon tö rtén h e t, fő leg idegrendszeri befo lyá
solás, narkózis, h iberna tio , lobellenes kéreghorm o
nok nagyobb adag ja i stb. ú tján . V alószínű , hogy 
az an tigén -an titestreakc ió  ilyenko r is lé tre jön , 
azonban hatása, pl. a  vegyi m ed ia to rok  (h istam in 
stb.) fe lszabadu lásának  gátlása m ia tt nem  érvénye
sül és így e lm arad n ak  a k lin ika i tü n e tek . De m ás 
gátló  m ódszerek is ism eretesek, pl. á lla tk ísérle tben  
a halá los an tigénadag  egészen lassú  b eadása h íg í
to tt  o ldatban , vagy az an tigén  b izonyos fokú  m eg
vá ltoz ta tása m elegítés, U V -besugárzás ú t já n  stb.

C) A gyulladásos (simaizomösszehúzó stb.) ve
gyi mediatorok (h istam in, acety lcho lin  stb.) hatás
talanítása azokban az a llerg iás fo lyam atokban, 
m elyeknek  keletkezésében vegyi m ed ia to rok  közre
m ű ködnek, tö r tén h e t:

1. Enzym ek (h istam ináz, cho linesteráz stb.) ú t 
ján . A nnak  e llenére  azonban, hogy a h is tam in - 
bontó  fe rm en t in  v itro  k ife jezetten  csökkenti a 
h is tam in  u rtica riogen  és egyéb h a tásá t, in  v ivo a 
k lin ika i gyak o r la tb an  nem  vá lt be, am i valószínű 
leg a tú l k icsi adagoknak  tu la j don íh tató , m agasabb 
adagokban v iszont tox ikus hatású . A zt is fe lté te 
lezik, hogy az enzym ek szin tje, ill. ak tiv itása  a lle r
g iás á llapo tokban  csökkent, am i k ih a tássa l lehet 
az an tia lle rg iásan  ható  redox  anyagok ra  (ascorbin- 
sav, g lu ta th io n  stb.) és ezek révén  a g lobu lin - 
sz in tre  is.

2. Az in ak tiv á lás végbem ehet fa jlagosan  és 
nem fa jlagosan  ható  histaminellenes anyagok ú t 
já n  is. A h is tam in  szakaszos adago lásával k ife jlesz
te t t  histaminresistentia valószínű leg részben h is ta- 
m in an tag o n ista  szövetanyagoknak  (adrena lin  és 
ad ren a lin h a tású  érösszehúzók), részben a h is tam in - 
h a tás t ellensúlyozó an tites tek n ek  köszönhető . U tób
b iak  képző déséhez azonban m egfelelő  kom plex  
an tigén re  van  szükség, m in t am ilyen a Went— 
K esztyű s-fé le histaminazobenzolazoprötéin, m ely- 
lyel első sorban á lla tk ísérle tekben  kétség te lenü l si
k e rü lt  h istam ine llenes an tites tek e t lé trehozn i és 
h istam in fe lszabadu láson  alapu ló  a llerg iás betegsé
gekben k lin ika i e redm ény t elérn i.

A nem fajlagos „h istam indesensib ilizá lás” k iv á l
to t ta  h is tam in res is ten tiá ró l m egállap íto tták , hogy 
ez az ún. tach y p h y lax iás á llapo t csupán röv id  ideig 
ta r t  és a h istam inérzékenység  ó rák , ill. napok 
m ú lva  ism ét norm álissá válik . Nem  valód i desen- 
sib ilizá lásró l van  te h á t szó, hanem  m ás m echan iz
m usokró l (ellensúlyozó adrena linaem ia, a h is ta - 
m in libera tio  gyengülése, h istam insyn thesis csökke
nése decarboxy láz-gátlás ú t já n  stb.).
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A  sy n th e tik u s histaminliberatorok m echan iz
m usának  v izsgálata valószínű vé teszi, hogy exogen 
h is tam in  bev ite le —  a se jth is tam in  fe lszabad ítása 
ú t já n  — a szövetek h is tam in ta rta lék án a k  k im erü 
léséhez (histamindepletio, Holpern) vezet, am i n a 
pokon á t ta r th a t. E bben a k im erü lési szakban az
u tá n  a sensib ilizá lt szervezetbe spon tán  vagy  m es
terségesen kerü lő  an tigén  vagy egyá lta lában  nem , 
vagy csak csökevényes fo rm ában  v á lt k i a llerg iás 
tüne teke t.

3. A  h istam ine llenes h a tású  szövetanyagok 
m echan izm usának  v izsgálata fo lyam án az a lehe
tő ség is fe lm erü lt, hogy pl. a kom penzáló ad ren a 
lin aem ia nem  közvetlenü l, hanem  a hypophysis 
ú t já n  h a t és benne az ACTH és egyes kéregstero i- 
dok v iszik  a fő szerepet, m elyek  m ind  a korai, m ind  
a  késő i típ u sú  a llerg iás g y u lladások ra  lobellenes 
h a tá s t fe jten ek  ki. Az a llerg iás tü n e tek  lefo lyásá
ban  ennélfogva a p ro - és antiphlogistikus hormo
nok* kölcsönös m enny iség i v iszonyaira is figye
lem m el ke ll lenn i és a te rá p iáb an  a gyu lladáscsök
ken tő  horm onok  h a tá sá t fe l ke ll használn i.

Am i az ACTH és a lobellenes kéregsteroid hor
monok, ill. hasonló szerkezetű  syn th e tik u s készít
m ények  h a tásá t az a llerg iás tö rtén é sre  ille ti, a 
szám os, részben ellen tm ondó v izsgálatbó l az derü l 
ki, hogy e horm onok kedvező en befo lyáso lják  
ugyan az a llerg iás fo lyam atoka t (pl. az asthm a- 
vagy  u rt ica r iás  roham ot), de m ag át a fajlagos 
antigén-antitestreakciót nem  érin tik . M ás szóval: 
a  h a tás nem  an n y ira  a sensib ilisatiós szakra, m in t 
inkább  az a llerg iás tü n e tek re , fő leg az e ffek to r- 
szervek re  te r je d  ki. A m elle tt a befo lyásolás nagy 
m érték b en  függ a szerek adago lásátó l is. Ez v onat
kozik  kü lönösen az antitestképzésre, m elyet n a 
gyobb adagok —  a leg több  k ísérle t szerin t — gá
to lnak , ill. csökkentének. A zonban an titestképzés 
h iányzó m ellékvese m e lle tt is bekövetkez ik  és 
a llerg iás egyéneknek  n incsen  m ellékvesekéreg- 
elégtelensége.

Á lta láb an  az a vélem ény a lak u lt ki, hogy ACTH 
és cortison, ill. cortlsonszárm azékok (hydrocorti- 
son, p redn ison , p redn iso lon  stb.) a szabadon ke
ringő  an tites tek  te rm e lésé t csökkentik , h a  a sensi- 
b ilizálási periódus elő tt és alatt m egfelelő  adagok
b an  n y ú jt ju k . Az a llergén  in tra k u tá n  in jekc ió ja  
k iv á lto tta  ko ra i csa lánreakció t, a conju n c tivális és 
nasa lis q u a n ti ta t iv  a llerg iás reakc iókat, a P rau s- 
n itz—K ü stn er-fé le  passzív  á tv ite lt, a  h is tam in  és 
h is tam in lib era to ro k  okozta hely i á tjá rh a tó ság 
fokozódást stb. e horm onok nem  befo lyásolják , 
azonban ugyanazon a llergének  á lta l e lő idézett 
a llerg iás betegségekre (a llerg iás shock, u rt ica riák 
és egyéb, ak á r serum , a k á r gyógyszer okozta k i
ü tések, p u rp u rá k  stb.) kedvező en h atnak .

A  tu b erk u lin - tr ich o p h y tin  típ u sú  késő i re ak 
c iókat e llenben az em líte tt horm onok  részben e l
nyom ják , részben ke letkezésüket lassítják . A  kon 

* Prophlogistikus horm onnak ta rtja  Selye a soma- 
totrop horm ont és a desoxycorticosteront, antiphlo- 
gistikusnak az adrenocorticotrop és glucocorticoid hor
mont, a  cortisolt.

ta k t ekzem ások pozitív  rá tevési p ró b á já t nem  be
fo lyáso lják  ugyan, azonban —  a  ko ra i reakciós 
típushoz tartozó  a llerg iás betegségekhez hason lóan 
— az ekzem ás és m ás késő i típ u sú  fo lyam atokban  
eredm ényesen alka lm azhatók , m ik róbás e red etű  
a llerg iás m egbetegedéseknél (coccogen ekzem ák, 
vascu litisek  stb.) leg fe ljebb azzal a  m egszorítással, 
hogy a p ro in fectiosus fa k to r e llensú lyozására cél
szerű  m egfelelő  an tib io tikum o t is a kezelésbe be
ik ta tn i.

A  hydrocortison-, p redn iso lon - stb. készítm é
nyek  gátló  h a tá sá t hely i a lka lm azásban  i t t  csak 
m egem lítem , de rész lete ire  nem  té re k  ki.

Az ACTH és cortisonok befo lyása —  a gyu lla 
dásos exsuda tum  q u a n ti ta t iv  m érsék lése, a  k isér- 
tág u la t és a fokozott h a jszá lé rá tjá rh a tó ság  csök
ken tése révén  — fő leg lobellenes h a tásb an  és az 
á lta lános szöveti re ak tiv itás  á thango lásában  ny il
vánu l. E nnek  fo lyam án  — á lta lános érösszehúzó
dástó l k ísérve — növekszik  a k ap il lá r is  resisten tia, 
am in t ezt a- n y ú lfü lkam ra-m ódszerre l pon tosan  
m eg leh e t figyeln i. A  cortisonok te h á t a k iserek  
tó n u sán ak  fe n n ta rtásáb a n  fon tos szerepet já tsza 
nak.

Az an tiph log istikus horm onok  lobellenes h a
tása  p a tkányokon  a to jás feh érje  vagy  d ex tra n  k i
v á lto tta  „an aphy lac to id ” reakc ión  is m egm uta tko 
zik : első sorban g á to lják  h is tam in  ke letkezését his- 
tid inbő l, ill. a lab il h is tam in  reak k u m u la tió já t a 
szövetekben és m egnehezítik  a k o n ju g á lt h istam in  
á ta la k u lá sá t lab il h istam inná.

A tu b e rk u lin típ u sú  reakc iók  befo lyáso lásában 
szerepe van  a m ononuclearis se jtek e t redukáló  
lymphopeniás h a tásn a k  is. Az an tiph log istikus és 
lym pho ly tikus h a tás azonban nem  m ind ig  p á rh u 
zamos. A  h a tás nem fa jlagossága m elle tt szól, hogy 
cortison nem csak  a tuberku lin reakc ióban , hanem  
nem fa jlagos gyu lladásokban  is csökkenti a lym - 
phocy tareakc ió t. A  h a tás erő te ljesebben  irán y u l a 
gyu lladásos beszű rő dés vérbő l szárm azó sejtje i, 
m in t a hely i p ro life ra tio  ellen.

Az ACTH és cortisonok hatásm echan izm usáva l 
kapcsolatos számos, nem  r i tk á n  ellen tm ondó észle
léseke t nem  k ö nnyű  közös nevező re hozni. A k li
n ik a i és lab o ra tó riu m i le le tek  közt sokszor m eg
m utatkozó  d isc rep an tiá t Long azzal m agyarázza, 
hogy e horm onok re a k tív  válaszában im m unbio ló
g iai tek in te tb en  fa jtakü lönbség  áll fenn. V annak  
cortico idokra jól reagáló fa jtá k : nyú l, p a tkány , 
egér stb., m elyek  hosszasabb horm onkezelés fo lya
m án  nem  képesek a g lobu linsz in te t (az an tites t- 
t i te rt)  a v érp lasm ában  fe n n ta rtan i és v annak  
resistensebb fa jtá k : az em ber, rhesus-m ajom , te n 
gerim alac, ezeknél a  stero id  horm onok a g lobu lin - 
syn thesist és an tites tsz in te t nem  érin tik .

A  horm onok nem fa jlagos hatásábó l az allerg iás 
betegségekre a r ra  is leh e t következtetn i, hogy a 
m ellékvesék, m in t m á r em líte ttük , a llerg iás beteg 
ségekben nem  já tszan ak  essentiá lis szerepet. M in t
hogy sem  az an titestképzést, sem  az im m unfo lya
m ato k a t lényegében nem  befo lyáso lják , a te rm é
szetes gyógyulási fo lyam at m egy a m aga ú t já n  és
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csupán ún. morbistatikus h a tás áll be. Shockszerű  
á llapo tokban , sú lyosabb a llerg iás gyu lladásokban  
és vérzésekben stb. azonban ez a nem fa jlagos h a
tás elegendő  gyors, sokszor m eglepő  javu lások  el
érésére.

Az allerg iás betegségek kezelésében használa
tos szerek m ásik  nagy  csopo rtjá t a lk o tják  a syn- 
thetikus antíhistaminok, m elyek  a h istam in , b izo
nyos fok ig  az acety lcho lin , egyesek a sero ton in  
h a tásá t is ellensúlyozzák, de am elyek  hatásm ód ja  
m ég n incs te ljesen  tisztázva. N em  h is tam inan tago - 
n isták , m in t az ad rena lin , hanem  —  Bő vet szerin t 
— am a kom pete tív  anyagok közé ta rtoznak , am e
lyek  g á to lják  a hatószerv  vegyi m ed ia to ra it a se jt
recep to rok  e lérésében és h a tásu k  k ife jtésében  (,,ki- 
szorításos” elm élet). Az an tih is tam inok  ezek sze
r in t a  h istam in n a l veté lkednek , de az an tigén - 
an titestreakc ió  k iv á lto tta  h istam in fe lszabadu lást 
nem  akadályozzák, m ié rt is ennek  sz in tje  a vérben  
m agas lehet. Az an tih is tam inok  fő  tám ad ásp o n tja  
a sim aizm ok recep to ra i és a m eta rte r io lák  sph inc- 
tere i.

E fe lfogással szem ben Bucher azon a vélem é
nyen van, hogy h is tam in  és an tih is tam in  nem  
ugyanazon a recep to ron  tám adnak , m ert a kom pe
te tív  e lképzelést az an tih is tam in o k  so k fa jta  vegyi 
szerkezete va lószínű tlenné teszi. A tu la jd o n k ép p en i 
m echan izm us azonban nem  ism eretes. Lehet, hogy 
egyes an th ih is tam in o k  —  ta lán  az ad rena linbon tó  
m onooxydáz-enzym  gátlása révén  —  az ad rena lin  
V asokonstrik to r h a tásán ak  küszöbértékét erő sen 
csökkentik , am inek  fo ly tán  az ad ren a lin -h is tam in - 
a rán y  m egváltozik . Stern koncepció ja érte lm ében  
a h is tam in recep to r tu la jd o n k ép p en  azonos a d i- 
am inooxydázzal és az an tih is tam inok  erő sebben 
kö tő dnek  az enzym hez, m in t a h istam in . O lyan 
szervnek  m ű ködésére, ahol az enzym  h iányzik , pl. 
a gyom orelvá lasztásra (a gyom orn y á lk ah árty a  nem  
ta rta lm azza az enzym et), az an tih is tam inok  n in 
csenek hatássa l.

A n tih istam inok  első sorban azokat az allerg iás 
fo lyam atoka t (fő leg a kora i típ u sú  reakciókat) gá
to lják , m elyekné l az an tigén -an titestreakc ió  k övet
keztében h is tam in  szabadu l fel. Az an tih is tam in - 
hatás ennélfogva nem  m ind ig  párhuzam os az an ti-  
a llerg iás ha tássa l és az an tigén -an titestreak c ió n ak 
csupán m ásod ik  nem fa jlagos szakára  van  befo lyá
sa. A chp linerg  h atáson  alapu ló  a llerg iás tü n e tek e t 
az an tih is tam inok  csak részben enyh ítik . Egyes 
készítm ények h istam ine llenes h a tása  40 000-szer 
erő sebb, m in t az acety lcho line llenes effek tus.

A  syn th e tik u s an tih is tam inok  fő  tulajdonságai: 
1. V édenek a h is tam in  többszörös halá los ad ag já 
val szem ben (á lla tk ísérle tben). 2. G áto lják  a h is ta
m in  befo lyását izo lált tú lé lő  szervekre. 3. A n tago- 
n izá lják  a h istam in lib era to ro k a t. 4. Egyes á lla tok 
nál (tengerim alac, ku tya) g á to lják  m ind  az ak tív , 
m ind a passzív anaphy lax iás shockot, em bernél a 
pozitív  b ő rp ró b át és a P rau sn itz—K ü stn er-reak - 
ciót, az a llergénnel való  in v itro  keverékben  is.
5. C sökkentik  az a llerg iás tü n e tek e t, a ko ra i típusú  
(u rtica riás stb.) gyu lladást és v iszketést. Á lta lában

lobellenes h atásúak , függetlenü l attó l, hogy a gyu l
ladást m i okozza. Éppen a kap il lá ris  á tjá rh a tó ság ra 
k ife j te tt  csökkentő  és érösszehúzó, to v áb b á a 
m eta r te r io lá k ra  és p raecap illa r is  sp h in c te rek re  
gyakoro lt tónusstim u lá ló  h a tásu k a t ta r t já k  a leg
fon tosabbnak , m e rt ezekkel az an tih is tam inok  úgy
szólván összes te rá p iás  eredm ényei m egm agyaráz
hatók . Késő i típ u sú  fo lyam atokban, m elyekben a 
h is tam in  szerepe kétséges, ill. n incs tisztázva, az 
an tih is tam inok  kevésbé hatásosak . 6. A  h istam in  
ingerlő  h a tásá t a gyom or- és endok rin  m irigyek re  
nem  gáto lják .

Bő vet 3 an tih is tam in -csopo rto t kü lönbözte t 
m eg: a  sym pathom im etikus, il le tve ly tikus, a p a ra -  
sym patho ly tikus és a h istam inhoz hason ló  szerke
zetű  csoporto t. A  3 csoport ak tiv itása  közt azon
ban  n incsen  lényeges kü lönbség. Ezenkívü l több 
n y ire  erő s, a p ro k a in n á l is erő sebb hely i é rzéste- 
len ítő k . Az an tih is tam in h a tás em beren  nem  olyan 
k ife jezett, m in t á llatokon. Az á lla tk ísérle tek  a lap
já n  m eg állap íto tt hatásosság i so rren d  nem  m ind ig  
felel m eg a k lin ika i tapasz ta la toknak . Teljesen 
egyéni ingadozások is v an n ak ; u g yanabban  az 
a llerg iás betegségben ho l az egyik, ho l a  m ásik  
szer b izonyul hatásosabbnak . Hosszabb kezeléskor 
célszerű  a készítm ényeket vá ltoz ta tn i, m in th a  a  
szervezet az egyes szereket bizonyos fok ig  m eg - 
szokná. V égeredm ényben hangsú lyozn i kell, hogy 
az an tih is tam inok  nem  m inden  allerg iás betegség
ben v á ltak  be és nem  teszik  feleslegessé a több i 
m ódszereket.

D) A  sajátvér-sajátszérum-kezelésben valószí
nű leg  fa jlagos és nem fa jlagos m echan izm usok te 
vő dnek  össze. A fa jlagos elem et a több -kevesebb  
á llandósággal keringő  an tigén  a lko tja , m elynek  
alka lm azása sorozatos vérin jekc iókban  ak tív  de- 
sensib ilizá lásnak fe le l meg. A n tites t szin tén k er ing 
h et a  vérben, m ely  a lka lm ilag  „an tig én k én t” is: 
m ű köd ik  és an ti-a n tites tek  keletkezéséhez vezet
het. A  nem fa jlagos elem et fő leg a m egváltozo tt 
vé rfeh é rje  képv iseli. V alószínű leg az ad renoco rti
calis rendszer stim u lá lásáró l van  szó: elő ször h is
tam in  szabadu l fel, ez fokozott m ellékvesem ű kö
dést és ad ren a lin aem iá t okoz. A zonban m ás ism e
re tle n  m echan izm usok is szerepe lhetnek  benne, 
m e rt pl. tengerim alacok  no rm álsavóva l ak tív  és 
passzív  anaphy lax iás tü n e tek k e l szem ben m eg- 
védhető k .

Parrot és m tsai k im u ta tták , hogy em beren  a 
no rm álsavóknak  — szem ben az a llerg iás savókkal 
— á lta lában  h istam inkö tő , histaminopexiás k ép es
ségük van, am ely  képesség norm álsavó  adásával 
a llerg iás egyénre is átv ihető .

A sa játvérkeze lés egyes, kü lönösen ism eretlen  
e red e tű  a llerg iás fo lyam atok  esetén m a is haszná
latos és hasznos m ódszer. H atása fokozható, ha 
va lam ely  fa jlagos (pl. a llergén  alkalm azása) vagy 
nem fajlagos beha tás (pl. U V -besugárzás, h is tam in - 
in jekció  vagy  kenő cs) u tán i op tim ális idő ben, kb. 
fé l ó rán  belü l vesszük a vért, m ert fe lté te lezhető , 
hogy a nem fajlagos lobellenes anyagok, horm onok 
sz in tje  a v érben  ilyenko r a legm agasabb. Csecse
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m ő knél, gyerm ekeknél idegen vért, e lső sorban 
anyavért, ill. gam m aglobu lin t is szok tak  a lka l
m azni.

E) A gyak o r la tb an  nagyon fon tos szerepet já t 
szik az a llerg iás terrénum befolyásolása, m e rt á l
ta la , ha  csak á tm enetileg  is, a  tü n e tek  gyorsan 
csökkenthető k , ill. m egszün te thetök . Az allerg iás 
re ak tiv itás  csökkentésére szolgálnak:

a) Erösszehúzó szerek (adrenalin , no rad rena lin , 
ephed rin -kész ítm ények  stb.).

b) A  belső  környezet befo lyáso lása a v ér pH - 
ján ak  m egváltoztásával, a K /C a egyensúly  he ly re - 
á llításával, a k ap il lá r is  á tjá rh a tó ság  csökkentésé
vel cem entanyagdúsító  calc ium m al, a  kéreghorm o
noknak  a K /N a anyagcserefo rga lom ra gyakoro lt 
h a tásáv a l stb. A  Ca a perm eab ilitáscsökken tő  és 
sym path ico ton  hatáson  k ívü l in trace llu lá ris  enzym - 
rendszerek  ak tiv á to ra k én t is hat.

c) A  vízháztartás befo lyáso lása h yperton iás ol
datokkal, ill. d iu re tikum okka l (theophy llin -szár- 
m azékok stb.) a szövetek dehyd rá lására . A foko
zo tt h a jszá lé rá tjá rh a tó ság  következtében ugyan is 
a szövetek v íz ta r ta lm a  m egnő .

d) A shockszövetek érzékenységének csökken
tése a központi ideg rendszerre h ató  szerekkel (Br.,

b a rb itu rá to k ), narkózissal, p a rasy m p ath ik u s- és 
gang lionbén ítókkál [novocain, a trop in , ch lo rp rom a- 
zin  (largactil)-készítm ények  stb.],- vegyi h ib e rn a - 
tióva l és ún. „n y u g ta tó ” szerekkel (m eprobam at-, 
rauw o lf ia -készítm ények  stb.). Ide soro lható  a láz
kezelés m ik róbavakcinákkal, bak térium po lysaccha- 
r id -frakc iókka l stb.

M indezekkel a vázolt m ódszerekkel az a lle r
g iás tö rtén ésn ek  csupán egy ik -m ásik  fon tos ténye
ző jét g yeng ítjük  vagy  ik ta t ju k  ki, de ezek m elle tt 
f igyelem be kell ven n ü n k  az egész szervezetet is, és 
kezelnünk  kell a betegségre hajlam osító , ill. fen n 
ta r tó  okokat is. Ilyenek többek  közt a szervezet 
á lta lános lerom lása, reakcióképte lensége, az ideg- 
rendszer coord inatiós zavara , anaem ia, v itam in - 
h iány , endok rin  zavarok , gócfertő zések, a gyom or
bélrendszer csökkent, ill. h iányos m ű ködése stb. 
A szervezet m egfelelő  „co rrectió ja” e zavarok  ke
zelésével a  fe n t vázolt fa jlagos és nem fajlagos 
te rá p iás  e l já ráso k a t is eredm ényesebbé teheti, s 
nem  r itk án , csak ilyen m ódon vezetnek  azok egy
á lta lán  s ikerre.

IRODALOM: Rajka E.: A llergie und  allerg ische 
E rk rankunken . 1959. I. köt. A kadém iai K iadó, B uda
pest.
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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 Egyetemi Fogászati Klinika (igazgató: Balogh Károly dr. egyetemi tanár) 
és az Országos Bő r- Nemikórtani Intézet (igazgató: Földvári Ferenc dr. egyetemi tanár) közleménye

E gyes B -v itam inok  a n tib a k te r iá l is  h a tá s a  n yá lban
írták: B A L O G H  K Á R O L Y dr., P E T R U C Z  K AT AL I N dr.  és A N G Y A L J Á N O S  dr.

A b io tin , az inozito l, a py ridox in  és a lak to - 
f lav in  egyes b ak té r iu m o k  növekedését serken tik , 
to v áb b á b izonyos pro tozoonok szaporodását elő 
segítik  (Sebrell és Harris). A bak terio lóg ia i ru t in 
m u n k áb an  ism eretes az é lesz tő ta rta lm ú  tá p ta la jo k  
használata, m in t am ilyen p é ldáu l az Eörsi-fé le 
élesztő s bouillon.

E lő zetes v izsgá la ta ink  során  m agunk  is fog la l
koz tunk  a B -v itam in  csoport egyes tag ja iva l, 
éspedig B b B2 és B6- ta l (Balogh és Petrucz). M eg
á llap íto ttu k , hogy az em líte tt három  v itam in  közül 
a  B j és B6-n ak  részleges, a  B 2-nek  pedig te ljes 
enz im gátló  h a tása  van  nyálban . A B2-v itam in  k é 
pes a n y á l am iláze fun k c ió já t te ljes  m érték b en  le 
á llítan i. K árieszes d ié tán  ta r to t t  fe h érp a tk án y o k 
nál, ha  a d ié táva l párhuzam osan  ak á r in jekció , 
ak á r a d ié táb a  k ev e rt sörélesztő  fo rm á jáb an  Poly- 
b ét és tisz ta  B2-v itam in t adago ltunk , ez k ivéd te  
a káriesz keletkezését. A  fo ly tató lagos v izsgálatok 
során azt tap asz ta ltu k , hogy az em líte tt v itam in - 
kom plexszel kezelt és te rm o sz tá tb an  in k u b á lt nyál 
több  n ap i állás u tá n  is szag ta lan  m arad t, e llen té t
ben  az á l lo tt nyálla l, m elynek  jellem ző  p en e trán s 
szaga a le játszódó pu trif ikác iós fo lyam atok  állandó 
k ísérő  jelensége. Így  fe lve tő dö tt b en n ü n k  a gondo
lat, hogy a B -v itam inoknak  esetleg nyá lkonzer
váló h a tása  is lehet. M iu tán  az e r re  irányu ló  kez
deti v izsgálatok  b iz ta tó  eredm ényeket m u ta tta k , 
cé lszerű nek lá tszo tt e kérdés közelebbi v izsgálata.

Kísérletek, módszerek, eredmények:

1. Bx (aneurin ), B2 (riboflav in) és B 6 (pyri
doxin) v itam inok  desztil lá lt v izes o lda ta in ak  keve
ré k é t W idal szerin t húslevessel h íg íto ttu k . A  v ita - 
m inos leveseket n y á lla l k ev e rtü k  össze. A  nagyobb 
v itam inkoncen trác ió jú  levesek zavarosodási fo k á t 
h aso n líto ttu k  össze a k isebb koncen trác ió júakéval. 
A kon tro ll v itam inm en tes n yá las húsleves volt. 
A  v itam in o k a t az Egyesü lt G yógyszer- és T ápszer
g y ár á l l í to tta  elő .

Tíz ste r il kém cső be 3—3 m l húslevest te ttü n k ; az 
első  kém cső höz 3 m l 0,08%-os v itam in 
keveréket ad tunk . A keverékben a B_> koncentrác ió ja 
50%, a Bi és Ba-é 25—25% volt. Ö sszekeverés u tán  3 
m l v itam inos levest á tp ip e ttáz tu n k  a m ásodik  kém 
cső be és így tovább ; teh á t a  v itam inkoncentráció  csö
venként a  felével csökkent. E zután m inden kém cső be 
0,1 m l n y á la t m értünk . A  csöveket 37 C°-os term osz
tá tb a  helyeztük. A  kontro llcső be húslevest és nyálat 
m értünk . 24 óra m ú lva o lvastuk  le az eredm ényt.

A v itam inm en tes k o n tro llt ta rta lm azó  cső  te l
jesen  zavaros volt, az u tá n a  következő  három  cső ,

am elyekben a v itam inkoncen trác ió  a  több ihez ké
pest a  legnagyobb volt, te ljesen  tisz ta  m arad t. 
Az ö töd ik  cső tő l a heted ik ig  fokozódó, az uto lsó 
négy  cső ben ped ig  te ljes  zavarosság volt. 0,04^- 
0,01% v itam in ta rta lo m  m elle tt bak teric id ia , 0,005— 
0,00125% v itam in ta rta lo m  m elle tt bak teriosz táz is 
vo lt észlelhető . K isebb koncen trác iókban  a v ita 
m inkeverék  nem  vo lt hatásos. A  zavaros levesek
bő l véres agaron  a következő  b ak té r iu m o k a t 
ten y ész te ttü k  k i: staphy lococcus aureus, albus, 
Streptococcus haem oly ticus és non-haem oly ticus, 
sarc ina lu tea.

2. Petri-csészébe k iö n tö tt ag a r tá p ta la j ja l  v ita 
m in  h íg ítási so rt kész íte ttü n k  és összehason líto t
tu k  a nagyobb v itam in  koncen trác ió jú  tá p ta la jo k 
ban  ta lá l t  csíraszám ot a k isebbekével és a k o n tro l
lal, am elyben v itam inok  nem  vo ltak, csak nyál.

O lvasztott és 48°-ra lehű tö tt agárhoz 0,08%-os 
v itam inkeveréket ad tunk , m ajd  az elő bbi k ísérletben 
em líte tt h íg ításokat készíte ttük  el. A v itam inos agár
hoz 0,1 m l nyá la t kevertünk . A  keveréket 24 órára, 
m egm erevedés u tán  37°-os term osztátba helyeztük  és 
csíraszám olást végeztünk. A v itam inm entes kontro ll 
Petri-csészében dús növekedést és sok bak térium te le
p e t ta lá ltu n k  (1. ábra).

I. á b r a .

0,04—0,01%-os v itam inkoncen trác ió  esetén nö
vekedés nem  volt. A  2. á b rán  lá tható , hogy 0,005% 
v itam in ta rta lo m  esetén  is lényegesen kevesebb te 
lep van, m in t a  kon tro liban .

3. N yálkonzerválási v izsgála tokat végeztünk  
úgy, hogy tö b b  napon  á t in k u b á ltu n k  n y á la t te r 
m osztá tban  és szobahő n v itam inokka l és azok 
nélkü l.
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3. ábra.

4. á b r a .

Inkubálás 37 fokon Inkubálás 20 fokon

Vitamin
N ö v e k e d é s
v i t a m i n o s
n y á l b a n

Kontroll
N ö v e k e d é s
v i t a m i n o s

n y á l b a n
Kontroll

B x ( 0 . 0 4 % ) . . . .

B 2 ( 0 . 0 4 % )  . . . . — +  +  + — +  +  +
B 6 ( 0 . 0 4 % ) . . . . + +

2. á b r a . 5. á b r a .

Hat steril kémcső be 1—1 ml nyálat tettünk. Két 
cső höz 0,08%-os Bi-vitaminból 1 ml-t, kettő höz ugyan
ennyi B'-t, kettő höz pedig B8-vitamint adtunk. Két 
kontrollcső ben csak nyál volt. Az egyik cső sorozatot  
37°-on, a másikat 20°-on inkubáltuk 5 napon át. A 6. 
napon a csövekbő l leoltásokat készítettünk véres 
agarra. A táptalajokat 24 órára 37°-os termosztátba 
tettük. Az eredményt 24 óra múlva olvastuk le. A táp
talajok felső  felére a vitaminmentes kontrollt, az alsó 
felére a vitaminos nyálakat oltottuk. A harmadik áb
rán a Bi-vitamin, a negyediken a B a z  ötödiken pe
dig a Be-vitamin hatását láthatjuk.

M int az áb rákbó l lá tju k , a B ,- és B2-v itam in  
bak teric id , a  B6-v itam in  ebben a koncen trác ióban  
gátló  h a tá s t fe j te tt  ki. U gyan ilyen  eredm ény t k ap 
tunk , h a  N ipag in-m entes, sa já t m agunk  á lta l 
am pu llázo tt v itam ino lda toka t haszná ltunk . A N i- 
pag inna l végzett v izsgálatok ró l az 5. p o n tb an  szá
m o lunk  be.

4. F en ti v izsgá la ta inka t anaerob  körü lm ények  
között is elvégeztük.

Nyolc ml nyálat nyolc steril cső be osztottunk el 
1 ml-enként. A csövekben Tarozzi-táptalaj volt. Az 
első  cső be annyi Bi-vitamint tettünk, hogy a végkon
centráció 0,04% legyen. A második cső be ugyanennyi 
B2-t, a harmadikba B8-ot mértünk. A negyedik cső 
vitaminmentes kontroll. Az ötödik, hatodik és hetedik  
cső  tartalma, az első , második és harmadikéval azo
nos. A nyolcadik cső  a kontroll. Tehát két azonos 
cső sorozatot állítottunk be. Az egyik cső sorozatot 48 
órán át 37°-on, a másikat 20°-on inkubáltuk. Az első 
kísérletben nyugalmi, a másodikban gingivitiszes nyá
lat használtunk. A kísérletek eredményét táblázatban 
ismertetjük.

B - v i t a m in o k  h a tá s a  n y u g a l m i  n y á l b a n
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B-vitaminok hatása gingivitiszes nyálban

I n k u b á l á s  3 7  f o k o n I n k u b á l á s 2 0  f o k o n

N ö v e k e d é s N ö v e k e d é s
V i t a m i n v i t a m i n o s K o n t r o l l v i t a m i n o s K o n t r o l l

n y á l b a n n y á l b a n

B t  ( 0 . 0 4 % ) . . . . _
B 2 ( 0 . 0 4 % ) . . . . — +  +  + — +  +  +
B 6 ( 0 . 0 4 % )  . . . . + +

A baktériumnövekedés erő sségét keresztekben 
adtuk meg.

A k iten y ész te tt bak té r iu m o k  a következő k: 
staphy lococcus aureus, albus, anaerob  streptococ- 
cusok és sarc inák . Az eredm ények  te h á t m egegyez
tek  a h arm ad ik  p o n tban  ta lá ltak k a l.

5. M egvizsgáltuk, hogy a N ipag in  (=  p -oxy - 
benzoesavas-aethy lester), am elye t a v itam inok  
gyógyszergyári am pu llázásánál 0,02%-os töm ény 
ségben konzerválószerkén t a lka lm aznak , ebben a 
koncentrációban, hogyan h a t a b ak té r iu m o k ra  a 
nyálban.

1 ml nyálhoz 1 ml 0 ,0 4 %-os Nipagin-oldatot ad
tunk. A Nipagint desztillált vízben oldottuk. Az ele- 
gyet 24 órán keresztül szobahő n inkubáltuk. Egy má
sik steril cső ben ugyanennyi nyálat tartottunk szoba
hő n, Nipagin nélkül. 24 óra múlva mindkét cső bő l 
véres agarra oltottunk.

A tá p ta la j felső  felén, ahová a kon tro libó l ol
to ttu n k , u gyananny i te lep  n ő tt k i, m in t a  n ipag i- 
nos nyálbó l. T ehát a N ipag innak  a a m p u l l á k  k i
szerelésénél haszn á lt 0,02%-os töm énységben nem  
vo lt b ak te r ic id  hatása .

6. V izsgáltuk  Bx-, B 2-  és B 6-v itam inok  h a tásá t 
staphylococcus aureussal, a lbussal, streptococcus 
haem oly ticussal és különböző  sarc in ák k a l szem ben 
nyál nélkü l.

A vizsgálandó baktérium 24 órás húslevestenyé
szetébő l 1 ml-t véres agarra szélesztettünk. Ezután a 
táptalajon lyukakat fúrtunk. A lyukakba 0,1 ml  
0,04%-os Bi-, B - és Br,-vitaminoldatokat mértünk. Ez
után a táptalajokat 24 órán keresztül 37 fokon inku
báltuk. Az eredményt 24 óra múlva olvastuk le. Gát
lást sehol sem találtunk.

Az eredmények megbeszélése

V izsgálataink a lap ján  egyelő re an n y it á l lap ít
h a tu n k  meg, hogy egyes n y á lak b an  a B -v itam in  
csoport egyes tag ja in ak  h a tásá ra  b izonyos bak te - 
riosztatikus, ille tve bak teric id  ha tássa l szám olni 
kell. A  n y á lb an  levő  bak té rium tö rzsek  fe jlő désére

h a tó  gátló  erő t, am ely  m indegy ik  k ísérle tso rozatná l 
k itű n ik , a nyálhoz k ev e rt v itam inok  va lam ilyen  
m ódon elő idézett • bak té r iu m g átló  h a tásáv a l lehet 
m agyarázn i.

M ás esetleges m ellékszerep lő  anyag ilyen i rá 
n yú  h a tá sá t k izá r ta  egyrészt a  N ipag innal k ap o tt 
n ega tív  eredm ény, m ásrészt az a tény , hogy a k í
sérle tek  tú lnyom ó szám ában sa já t m agunk  álta l 
k ész íte tt steri l v itam ino lda tokka l dolgoztunk.

A  v itam inokka l kezelt n y á lak n á l a  p u tr i f ik á - 
c ió ra je llem ző  szag e lm aradása ugyancsak  a v ita 
m in  gátló  h a tása  m elle tt szól.

K érdéses m ég, hogy m ilyen  m ódon jö tt  lé tre  
ez a b ak teriosz ta tikus, il le tve bak te ric id  hatás. 
A hatásm echan izm us k iderítése tovább i v izsgála
ta in k  tárgya .

összefoglalás. A B j-, B2- és B6-v itam inok  
0,04%-os o ldata i egyes n y á lak k a l keverve b ak té 
rium ölő , il le tve gátló  h a tás t fe jte tte k  k i. Ez a h a
tás  aerob  és anaerob  kö rü lm ények  között egyarán t 
érvényesü lt. »

IRODALOM. S e b r e l l  W . H .— H a r r i s  R . S .: The Vi
tamins, 1954. — P e t r u c z  K .— B a lo g h  K . : Fogorvosi
Szem le 1956. 4, 97. — B a lo g h  K . und P e t r u c z  C .: Dtsch. 
Z. M. und Kieferti. 1956. 24, 475.

K.  B a a  o r ,  K.  I l e T p y u  n  f l .  A h s b a j i : 
AHmuöaKmepuajibHoe deücmeue nenomopux enmaMu- 
Hoe B e CAtoHe.

0,04%-HBie pacTBopH BHTaMtmab  B „ B 2 h  B j , 
cMemaHHbie co c j h o h o í í, ona3biBaiOT CaKTepuiunnoe 
HjiH SaKTepiiocTaTHuecKoe HeiícTBiie. 3 t o  geücTBue 
CKa3biBaeTCH b  paBHoií menemi b  aapoő Hbix h  b  aHa- 
3pOŐ HbIX yCJIOBHHX.

Dr. K. B a l o g h ,  Dr. K. P e t r u c z und Dr. J. 
A n g y a l :  D ie  a n t i b a k te r i e l l e  W i r k u n g  e in z e ln e r  B - 
V i ta m i n e  im  S p e ic h e l .

Die 0,04%-ige Lösungen der Vitamine Bi, B. und 
B b mit Speichel vermischt entfalteten eine bakterien
tötende, bezw. entwicklungshemmende Wirkung. Diese 
kam sowohl unter aeroben, w ie unter anaeroben Um
ständen zur Geltung.

S Ó K  E N D R E
speciá lis orvosi és o r topäd  m ű szerész

O r v o s i  m ű s z e r e k  j a v í t á s a ,  k í s é r l e t i  d a r a b o k  k é s z í t és e .  

L ú d t a l p b e t é t e k ,  h a s k ö t ő k ,  s é r v k ö t ö k ,  g y ó g y á s z a t i  e sz 

k ö z ö k ,  m ű l á b a k  k é s z í t é s e  é s  j a v í t á s a .  

B u d a p e s t  V . S z t .  I s t v á n  k r t .  18 . B e j á r a t  a  H e g e d ű s  

G y u l a  u t c á b ó l .  T e l e f o n :  1 1 8 — 0 3 5
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C h lo rp rom az in  k ész ítm én y ek  h a tá s a  a  sz ü lé s  tá g u lá s i s z a k a s z á b a n
í r t a :  P H I L I P P  G Y Ö R G Y  dr.  és  V I C T O R  Á G O S T O N  dr.

Az u tóbb i években a gyógyszeres a ta ra x ia  az 
o rvostudom ány  m in d en  ágában  széleskörű  a lka l
m azást n y ert. Szülészeti k ip róbá lása hazán k b an  
je len leg  kezdeti s tád ium ban  van. O sztá lyunkon 
1958 e le jé tő l fo ly ta tu n k  k ísérle teke t ch lo rp rom a
zin készítm ényekkel, azok h a tásán ak  tan u lm án y o 
zására, a  szülés tágu lási szakában. Az első  100 ily- 
m ódon veze te tt szülésnél szerzett kedvező  tapasz
ta la ta in k ró l szám olunk be az a lább iakban .

Az a ta rak tik u m o k  közös tu la jdonsága, hogy 
m egfelelő  adago lásban a félelm i, feszü ltség i á lla 
p o to k a t m egszün te tik  [Szórády, Koltay (1)]. Az á l
ta lu n k  használt L argactil ezenfelü l, szem pon tunk 
ból, kedvező en befo lyáso lja a sym path icus ideg- 
rendszert. „H atása valószínű leg a th a lam u s és az 
e  fö lé ren d e lt co rtica lis a reák  gátlásában , il le tve 
ezek  összehangolásából á l l” (1). Ezen fe lü l sedativ, 
re laxáns, spasm oly tikus, ana lgetikus, an tiem etikus, 
an ticonvu lsív  hatású . Tox ic itása m in im ális, ám bár 
ír ta k  le m e llékhatásoka t (icterus, m ájlaesio  nélkü l, 
a llerg iás derm atosis). Az irodalm i ada tok  szerin t 
6000 m g suicid céllal b ev e tt ch lo rp rom azin  sem  
okozott h a lá lt [Lázár (10)].

Read (2) ú ttö rő  fe lfogása szerin t a szülési fá j
da lm at, a  m éhszáj és a cerv ix  görcsét, a védekező  
izom feszülést, a szülő nő  fé le lm e okozza és ez teszi 
e lhúzódóvá és fá jda lm assá a szülést. Á lta lában  a 
leg több  k u ta tó  a szülési fá jda lom  m egelő zésének 
lényegét, a  kéreg  ak tivá lásában , psychoprophy-

t i l t  egy adagban  ad tuk , fe lté te lezve, hogy ez a be
épü lt fé le lm i re f lex ek e t m egszünteti.

E ljá rásu n k  szü lő nő knél a m egfelelő  elő készítés 
és a  m éhösszehúzódások rendező dése vagy  gyógy
szeres. rendezése (5) u tá n  u j jn y i, bő ven u j jn y i m éh
szájnál, m egvárva a cerv ix  k ife jlő dését, in tram u s- 
cu lar isan  25 m g L argactilt adunk . Ezt követő en 
kb. 40— 50 perc m ú lva  ism ét in tram u scu la r isan  12 
m g D o largan  és 3 VE G lan d u itr in  keveréké t a lka l
m azzuk.

T ek in te tte l a rra , hogy az irodalm i ada tok  sze
r in t  m ind a L argactil [Zsugyelik— Kocsár (9)], m ind 
a D o largan  a m éh  co n trac tib il i tásá t csökkenti, a 
m agzat m egszülése u tán  ru tinszerű leg  5—-10 VE 
G lan d u itr in t ad tu n k . A m enny iben  a va júdó  a k i
to lás e le jén  som nolens volt, a  L argactil h a tásá t 
10— 20 ctg  co ffe innel ellensú lyoztuk . E rre  e lvétve 
k e rü lt  sor.

G yógyszeres a ta ra x iá t az értékelhető ség  em e
lése végett, fő k én t elő ször szü lő knél a lka lm aztunk . 
U gyanezen okból, ahol e lő re lá tható  szülési szövő d
m ény  vo lt v árható , o tt m ellő ztük. A  tágu lás i szak 
kezdetét a rendszeres con tractiók  m egindu lásátó l 
szám íto ttuk .

Megfigyeléseink:

1. A L argactil m egfelelő  idő ben adva r i tk í t ja  a 
con trak tioka t, de a m éhösszehúzódások in ten z itásá t 
növeli (lásd ábra).

lax isban  lá tja . Az iroda lm i ada tok  szerin t leg töb
ben  (kb. 80% -ban) em elle tt gyógyszeres kezelést is 
a lka lm aznak . Ezzel szem ben Nyikolajev (13) P av 
lov  tan a i a lap ján  nem  helyesli, hogy m inden eset
ben  a kéreg  ak tiv á lásá ra  tö rekszenek, m e rt ez 
izgalm i je lenségeket idézhet elő . Ezt psychoprohy- 
lac tikus e lő készítésben részesü lt szü léseinknél, m a
g unk  is tap asz ta ltu k  egyes esetekben. Az a ta ra k -  
tik u m o k a t elő nyös h a tása ik  a lap ján  a lka lm asnak  
ta rto ttu k , hogy szü léseknél m i is k ip róbá ljuk . Az 
á lta lánosságban  haszn á lt Laborit és Hugenard (4) 
á lta l le ír t „cock’ta i l- ly t iq u e ”-tő l e lté rve a Largac-

2. 10— 15 perccel beadása u tá n  a va júdók  tö b b 
sége aluszékonnyá válik .

3. A  szülő nő  a fá jáso k ra  kevésbé reagál, a  fá 
jásszünetekben  fé lá lom ban van.

4. A m éhszáj az esetleges d ig ita lis d ila ta tió ra  
a lka lm assá válik.

5. A tágu lási szakot és ezzel a szülés egész ide
jé t lényegesen m egröv id íti.

*

6. E sete inkné l m agzati kom plikáció t nem  oko
zott és az irodalm i ada tok  szerin t sem  okoz [Her- 
shenson és m tsa i (6)].
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. 7. A  m ű té ti f req u en tiá t nem  em eli.

8. Shockot m egelő ző  h a tású  (8). A szülés k i
sebb te rh e lés t ró  az anya i szervezetre, ezért v itiu- 
mos, tbc-s stb. szü lő nő knél igen elő nyösnek b izo
n y u l (7).

9. V érnyom áscsökkentő  h a tásán á l fogva tox - 
aem iás szü léseknél kü lönösen alkalm as.

10. H a v iszont a m á r elő bb ism erte te tt k r i té 
riu m o k n ak  nem  m egfelelő en alkalm azzák  — teh á t 
m ég nem  rendező dö tt fá jástevékenység, vagy m eg
ta r to t t  portio , esetleg z á rt m éhszáj m elle tt — , 
akko r a fá jástevékenységet leá llítja . E lő nyösen al
ka lm az tu k  éppen ezért fenyegető  veté lések  és 
ko raszü lések  esetében.

K on tro llkén t 100 válogatás nélkü li szülést dol- 
gaz tunk  fel, aho l a  szokásos szü lésvezetést (spas- 
m oly ticum ok, u tero ton icum ok) a lka lm aztuk . Ösz- 
szehason lítva a szülés a la tt  L argactilla l kezelt és 
nem  kezelt asszonyok ada ta it, beb izonyosodott, 
hogy a kezelt csoport tágu lási ide je k ife jezetten  
m egröv idü lt (lásd táb lázat).

E ljá rásu n k  te h á t a tágu lás i szak röv id ítésére, 
a szülési m egterhelés, v a lam in t a  fá jda lom érzés 
csökkentésére jó n ak  b izonyu lt, kü lönösen, h a  te 
k in te tb e  vesszük, hogy a kontrollcsoport többsége 
multipara, m íg  a kezelésben részesültek túlnyomó 
része primipara volt.

További v izsgála tok ra k iindu lás i a lap n ak  ta r t 
juk , ezek fo lyam atban  v an n ak  és ró luk  a késő b
b iekben  részletesen  beszám olunk.

Összefoglalás. A szerző k a tág u la ti szak m eg
röv id ítésére  k ísérle tképpen  L argactilt a lka lm aztak . 
Az első  100 ese tük  jó  eredm énye it ism erte tték . E l
já rá su k  a lka lm azását a ján lják . Tovább i v izsgála
ta ik  fo lyam atban  vannak .

IRODALOM. 1. Szórády—Koltay: O. H. 1958. 489.
— 2. R e a d  G . D.: M utter Werden ohne Schmerz. IV. 
kiad. 1953. Hoffmann und Campe Verlag, Hamburg.
— 3. Nyikolajev: Akus. I. Gin. 1951—1. és 1952—5. —
4. Laborit és Hugenárd: cit. Curvoisier: Arch. Int. 
Pharm. Din. 1953. 92—355. — 5. Babos: O. H. 1958. 4—129.
— 6. Hershenson és m tsai: A. J. O. G. 1956. 72—1007.
— 7. Szabó: O. H. 1958. 99, 761. — 8. Sztankai—Kokas— 
Csillag: O. H. 1958. 99, 375. — 9. Zsugyelik—Kocsár: 
O. H. 1957. 98, 844. — 10. Lázár: O. H. 1958. 98—104.
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T O V Á B B K É P Z É S

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

B ase d o w -k ó ro s  b e te g e k  k o rsz e rű  m ű téti é rz é s te le n ítése
ír ta : K O K A S  F E R E N C  dr.  és  C S  E R N  0  H Ö R S  Z K Y  V I L M O S  dr.

A k o r szerű  sebészi gyógy ításnak  egyik leg fon
tosabb  tér ező je az érzéstelenítés. Ezzel a kérdés
sel hazai zony latban  is m ind több  és több köz
lem ény  fog la lkoz ik  és m a m ár az anaesthesio log ia 
sz in te  szem ünk e lő tt fe jlő d ik  ú j tudom ányággá.

A  B asedow -kór, m in t endok rin  kó rkép  és 
anyagcserebetegség, ebbő l a  szem pontból is kü lön 
leges h e lye t fog lal el a több i sebészi kó rképek  kö
zött. H a ezt a  so k ré tű  és m inden  tek in te tb en  igé
nyes betegséget sebészi szem pontbó l is m egfelelő  
k ó ré le ttan i szem lé lette l v izsgáljuk , akko r, az endo
k rino lóg ia i összefüggéseket szem e lő tt ta r tv a , nyu
godtan állíthatjuk, hogy a m ű téti érzéstelenítés 
kérdését nem választhatjuk külön a m ű téti elő 
készítés és utókezelés feladataitól (25, 26).

Az elő készítés feladata, m in t a r ra  hazai szer
ző k is rá m u ta tn a k , a központi ideg rendszer m eg
betegedése és a fokozo tt pa jzsm irigym ű ködés á lta l 
okozo tt to x ik u s anyagcsere-e lvá ltozásoknak  resti
tution a, am it kü lönböző  sedativ  és th y reo sta tik u s 
kész ítm ények  segítségével é rü n k  el (jód, th io u ra - 
cil, b arb itu ra to k , rau w o lf ia  készítm ények  stb.). Az 
így  lé tre jö tt  „egyensú ly  á l lap o tn ak ” k ia lak u lásá
ban, m in t azt m ár m ás szerző kkel eg y ü tt régebben 
m i is ism erte ttü k , nagy  szerepe van  a h ypo tha la- 
m us-hypophysis-pa j zsm irigy -m ellékvesekéreg  ren d 
szerek  közö tti kom penzáló  m ű ködésnek  (6, 16, 17, 
18, 22, 27, 30, 32, 34, 36, 37, 40, 43, 45, 47).

A  m ű téti utókezelés feladata, hogy az elő készí
tés  végére e lért, de a pa jzsm irigy  sub to ta lis  resec- 
t ió ja  á lta l szükségszerű en m egbon to tt endok rin  
egyensú ly t a  m ű té t u tá n  is fen n ta rtsa , ill. h e ly re 
á llítsa  és így  a súlyos á lta lános tü n e tek k e l já ró  
„B asedow os reactio ”-t, vagy  k im enete lében  végze
tessé v á lh a tó  „B asedow -kríz ist” k ivéd je. I t t  a  jód  
pó tlásnak , v a lam in t a hypo thalam us-hypophysis 
ren d szer gyógyszeres gátlásának  és a card iovascu
la r is  rendszer tám o g atásán ak  v an  szerepe (m ellék
vesekéreg  készítm ények, C -v itam in , Bx-v itam in , 
h iberna tio , h y p o th erm ia  stb.). M indezekkel a  k é r
désekkel m ár m ásokkal együ tt m i is fog la lkoz tunk  
és fog la lkozunk (8, 19, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32).

A  korszerű  érzéstelenítés feladata, a  te ljes fá j
dalom m entesség b iz tosításán  k ív ü l az, hogy a m ű 
té t  e lő tti és a közvetlen  m ű té t u tán i szakasz között 
zökkenésm entes á tm en e te t b iztosítson és így az 
elő készítés végére e lért, a m ű té t szem pontjábó l 
legelő nyösebb á llapo to t óv ja  és az u tókezelést így 
egyszerű bbé tegye.

Az u tóbb i években ennek a cé lnak  az elérését 
k é t kom oly  tényező  te t te  lehető vé:

1. A Laborit és Huguenard á lta l bevezetett

potentiált érzéstelenítés (neuroplegia, deconnexio) 
(3, 33).

2. A narkózis' technikájának fejlő dése, neveze
tesen  az intubálás, va lam in t az intratracheális és 
intravénás narkózis tökéletesedése (21, 23, 24, 38).

M indkét kérdéssel szám os kü lfö ld i és hazai 
közlem ény fog la lkozo tt m ár (23, 24, 28, 29, 39, 46, 
49), ezért ezeket részletesen nem  tá rgya lju l Csu
p án  a r ra  szorítkozunk, hogy a B asedow -bciegség 
szem pontjábó l e tek in te tb en  lényeges és sajátos 
fe lad a to k a t é r in tsü k  és tap asz ta la ta in k a t ism ertes
sük.

M ás szerző kkel egyérte lm ű en  m i is m egállap í
to ttu k , hogy a különböző  deconnectáló  és gang lion- 
blockirozó szerek nem  h e ly e ttes íth e tik  a  k lasszi
kus m ű té ti elő készitést. A  deconnexio  szerepe ak 
ko r kezdő dik, am iko r a th y reo sta tik u s és sedativ  
m ű té ti elő készítés befejező dött (15, 28, 29, 30, 31, 
42, 46).

A  deconnexio célja a B asedow -kóros betegnél 
hárm as:

1. az érzéste len ítés bevezetése és p o ten tiá lása;

2. a m ű té ti tra u m a  kivédése, ill. csökkentése;

3. a m ű té t u tá n  bekövetkező  hypo tha lam us- 
hypophysis tú lsú ly  v iharos következm ényeinek  k i
védése.

Mivel végezzük a deconnexiót?
K é tfa jta  cock ta illa l v annak  tapasz ta la ta ink . 

Egyik a L aborit-fé le  Largactil-Phenergan-Dolan- 
f in -keverék . Ezzel szerzett tap asz ta la ta in k ró l m ár 
régebben beszám o ltunk  (29).

A  m ásik  az ún. „Sandoz” cocktail, m ely  Hyder- 
gin-Sandosten +  Ca-Panthesin-Dolantin k ev erék 
bő l áll.

A k é t cockta il közötti kü lönbséget tu la jd o n k ép 
pen  a L argactil és a H y derg in -P an thesin  egym ás
tó l e lté rő  h a tása  okozza.

Mi az elő nye és m i a hátránya a Largactilnak, 
illető leg a Hyderginnek?

H a a B asedow -sebészet kü lön leges igényeit te 
k in t jü k  és aszerin t íté ljü k  m eg az egyes decon- 
nex iós keverékeket, ak k o r k i ke ll em elnünk  azok
n ak  a keringésre, szívre, agy ra és a m ájm ű ködésre 
való hatásá t.

A L argactil cen trá lis  sedativ  h a tása  . nagyobb 
m in t a H yderg iné. H á trán y a  azonban az, hogy 
nagy  adagban  csak röv id  ideig  adható , tovább i 
adago lása esetén ped ig  kellem etlen  m ellék tünetek  
lépnek  fel, m in t e rre  egy m ásik  közlem ényünkben 
m ár rá m u ta ttu n k  (30).

A kom penzato rikus hyp erth e rm ia , az erő s 
vasopleg ikus h a tás és az o rth o sta tik u s collapsus
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veszélyei e lk erü lhete tlenek . A  betegek  nem  tű r ik  
a he lyze tvá ltoz ta tást, szigorúan v ízszin tes fe k te tést 
igényelnek, am i B asedow -m ű tét u tá n  nem  elő nyös. 
P erifé riás oxygendefic it a laku l k i, am inek  leküz
dése B asedow osoknál kü lönben  is prob lém a. K i
m u ta ttá k , hogy a ch lo rp rom azin  p o ten tiá lja  az 
ae th e r m ájm ű ködést ron tó  h a tásá t (1, 10).

A  Hydergin h á trán y a , hogy cen tra lis  sedativ  
h a tása  sokkal k isebb, m in t a Largactilé , de elő nyei 
éppen a B asedow -sebészet szem pontjábó l, igen 
nagyok:

Csökkenti a vasomotor tonnát és így a perifériás 
ellenállás csökkentésével enyhe vémyomássüllyedést 
okoz. Elmaradnak a ganglion blockirozó szerek által 
elő idézett kellemetlen mellékhatások: a hirtelen be
álló vasoplegia, a kompenzatorikus tachycardia és va- 
soconstrictio. A periférián antagonista módon hat 
minden sympathicus' inzultus éllen (Adrenalin, Nor
adrenalin) és így lehető vé teszi a szövetek jobb oxy- 
genki,használását. Bénítja a hő központot és így spon
tán hypothermiát is okoz. A psychikus és motorikus 
ingerlékenységet gátolja. Gátolja a fokozott sympathi
cus izgalomra létrejövő  hyperglykaemiát is, anélkül, 
hogy lokozná az insulin által létrehozott hypoglyk- 
aemiát. Ennek következménye, hogy hydergin hatásra 
a máj glykogen tartalma nő . Ez a tulajdonsága külö
nösen alkalmassá teszi minden, de legfő képpen diabe
teses beteg mű téti elő készítésére. Basedow-kórosoknál 
ez a májmű ködés védelme szempontjából nagyjelen
tő ségű . Centrális úton bradycardiát idéz elő  és csök
kenti a szív heterotop ingerképzését. Fokozza a szív
izom tolerantiáját az oxygen deficittel szemben. Az 
EKG-ban az adrenosympathicus hypertensio által lét
rehozott anomáliákat rendezi. Klinikai vizsgálatokkal 
kimutatták, hogy a capillaris oxygentartalom chlor- 
promazinnál a vérnyomás-ingadozásokkal változik, 
míg hydergin cocktailnál az oxygenisatio emelke
dik (1).

K lin ika ilag  m ű té ti szem pontból te h á t 3 nagy  
elő nye v an :

1. a szívm ű ködés jav ítása ;
2. a  cap illaris oxygen isatio  jav ítása ;
3. m ájm ű ködést védő  hatás.
M indezen fe lso ro lt tu la jdonságokná l fogva 

egyes szerző k (1, 2, 46) a ch lorprom azinos cock tailt, 
erő s sedativ  h a tása  m ia tt, m ár csak hely i érzéste
len ítésben  végzett m ű té tekhez használják , de ilyen 
esetben is az u tókezelés fo lyam án á tté rn e k  a 
H yderg inre.

A „Sandoz” cock ta il tovább i a lka trésze i közül 
a  Panthe sin-nék, m in t local an aesth e tik u m n ak , fő 
leg az á lta lános h a tása i érdekesek  a deconnexio 
szem pontjából.

/
Hatása tartósabb, mint a Procainé, kevésbé toxi

kus, gyorsabban és erő sebben hat. Káros mellék
hatásai: szédülés, fülzúgás, hányinger, alig vannak. 
Oldja a fájdalom okozta érspasmust, javítja a 
perifériás vérkeringést. A harántcsíkolt és sima izom
görcsöt oldja. A  sympathicus vészreakciót (légzés
pulzus szaporulat, hirtelen vérnyomás emelkedés) 
gátolja. Enyhén antihistamin hatású. Szívhatása: a 
frequentiát lassítja, ingerlékenységet csökkenti, a co
ronariákat ezzel egyidejű leg tágítja. Ezért tartják al
kalmasnak coronaria-keringési zavarok, tachycardiák 
és kamrafibrillatiók coupirozására. Mivel enyhén va- 
golytikus és anticholinergikus hatása is van, célszerű 
mindig valamilyen sympathicolyticummal együtt adni.

A Sandosten +  Ca ha tásm ech an izm u sa: 1. h is-

tam inan tagon ism us, 2. acety lcho lin  antagon ism us, 
és 3. p e rm eab ilitást csökkentő  hatás.

önmagában nem hypothremisáló hatású, de 
Hyderginnel kombinálva tökéletesebb és szélesebb ve
getatív blokádot biztosít. Enyhén hypnotikus hatású is. 
Fokozza a Hydergin hypothermisáló hatását.

M indezek a lap ján  lá tju k , hogy az ún. „Sandoz” 
cock ta il o lyan igényeket elég ít k i, am elyek  a B a- 
sedow -kór sebészi gyógy ításában kü lönösen e lő tér
ben  v an n ak  [szív, per ifé riás keringés, m ájm ű kö 
dés (8, 25)].

Hogyan végezzük a d e c cn n e x l ó i ?

A deconnexio  m érték e  a ttó l függ, hogy m eny
n y ire  s ik erü lt a beteget a m á r fen teb b  em líte tt 
th y reo sta tik u s és sedativ  elő készítéssel a  m ű té t 
szem pontjábó l jó l elő készíten i. A  deconnectálás 
elv ileg m inden  m ű té tre  k erü lő  Basedow os beteg 
nél indokolt.

Jól stabilizált betegnek m ű tét elő tt 2 nappal a 
deconnexio bevezetéseként napi 2 amp. (á 0,3 mg) 
Hydergint adunk i. m. a rendes, még folyamatban levő 
medication kívül. A barbi túrát adagot emeljük, vagy 
ha a beteg addig barbituratot nem kapott volna, akkor  
beállítunk napi 0,5 g Veronáit 3-szori adagra elosztva. 
Mű tét elő estéjén mindezeken kívül még 0,5 g Veronáit 
és 50 mg Phenergant i. m. és 1 amp. Sandosten i. v. 
adunk. Mű tét reggelén, kb. 3—4 órával a mű tét elő tt, 
ismét 0,5 g Veronáit adunk, majd mű tét elő tt 2—1.5 
órával összeállítjuk a cocktailt, mélynek összetétele:
3—4 amp. Hydergin, 1 amp. (50 mg) Phenergan, 1 amp. 
(5%-os) Panthesin és 1 amp. (100 mg) Dolantin. A 
cocktailt Vs—% órás idő közben két részletben i. m. 
beadjuk.

Ha a mű tét elő tti thyreostatikus elő készítés nem 
járt kielégítő  eredménnyel, vagy ha nyugtalanabb be
tegrő l van szó, akkor a fentieken kívül a mű tét idő
tartamára i. v. deconnexiót állítunk be. Erre a célra  
legcélszerű bb valamelyik bofcavénát kikészíteni és oda 
bekötni az 500 m l cukros Ringer-oldatot, melybe 4 
amp. Hydergint, 1 amp. (5%-os) Panthesint, 1 amp. 
Sandostent és 1 amp. Dolantint tettünk. Lefolyási idő 
2—3 óra.

M int a r ra  egy régebb i közlem ényünkben  rá 
m u ta ttu n k , B asedow -kórosoknál ren d k ív ü l nagy 
sú ly t ke ll helyezn i a psych ikus tényező k k ikapcso
lására, m ert a m ű tő aszta lon  g yak ran  súlyos k r í
zisig m enő  tach y card iák  a lak u lh a tn a k  ki: Ezért 
Hedri ja v as la tá ra  m ár régebben  bevezettük  azt a 
m ódszert (27), hogy a beteget ágyban  in tran a rco n - 
n a l e la lta ttu k  és úgy  szá llí t ta ttu k  a m ű tő hely iség
be. A  deconnexiós e ljá rás bevezetése ó ta m ű té t elő 
esté jén  és reggelén  S andosten t és P h en erg an t is 
adunk . H a ezeknek sedativ  hatása , a Basedow - 
kórosokat je llem ző  fokozott gyógyszerigény m ia tt, 
nem  érvényesü l eléggé, ak k o r a m ű tő be szállítás 
e lő tt m ég az ágyban  adunk  in tran a rco n t is, am ely
bő l a  fe n ti bevezető  gyógyszerelés po ten tiá ló  h a 
tása  m ia tt  csak néh án y  tized g -ra  van  szükség.

Az érzéstelenítés módját e lő re el kell dönten i. 
H árom  lehető ségrő l van  szó: 1. hely i érzéstelenítés,
2. in tran a rco n  a lta tás  fo ly ta tása, 3. in tu b á lás rövid  
h a tású  izom re laxanssal és n itrogen -oxydu l vagy 
ae th e rre l való gépi a lta tás.

Az érzéstelen ítés m egválasztandó fo rm á já t ál
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tá láb an  a kó rkép  sú lyosságának foka, a beteg  psy- 
ch ikus beá llíto ttság a és az elő készítés tökéletes 
vagy kevésbé töké le tes vo lta szab ja meg. Ism ere
tes, hogy v an n ak  betegek, ak ik  a leg jobban elő 
kész íte tt á llapo tban , helyesen végzett hely i érzés
te len ítés dacára  is fá jd a lm a t je leznek  és a m ű tő 
aszta lon tachycard iásak  lesznek. In tran arco n  n a r
kózis esetén  a narkóz is m egfelelő  m élységben való 
ta r tá sa  a prob lém a, m ert a tú ladago lás légzés- 
depressió t v á lth a t ki.

T apasz ta la ta in k  szerin t a B asedow -kóros beteg 
an aesth es iá já t ille tő en  m inden igény t a leg jobban 
az in tubá lássa l végzett zá rt ren d szerű  ae th e r vagy 
n itrogenoxydu l a lta tássa l e lég íthe tünk  ki. M egfe
lelő  deconnex ióval k iegészítve a leg jobb v egeta tív  
g á tlás t b iz tosítja  és a legk isebb m eg terhe lést je 
lenti. Hogy a m ódszerre l kapcso latos szem élyi és 
techn ika i p rob lém ák  m egoldhatók , azt leg jobban 
az e rre  vonatkozó kü lfö ld i és legú jabb  hazai köz
lések b izony ítják  (4, 9, 11, 13, 41, 48).

A  narkózis technikája: a fen tiek  szerin t elő ké
sz íte tt be teget az ágyban  i. v. th io b a rb itu ra tta l  el
a lta t ju k  és úgy szá llítjuk  a m ű tő be. Jó  elő készítés 
esetén  ehhez kb. 0,3— 0,4 g elegendő . Így m egkí
m é ljü k  a beteget a m ű tő be való  szállítás felesleges 
és á rta lm a s izgalm aitó l. A m ű tő aszta lon  in fus ió t 
á llítu n k  be, hogy egy szabad vena a m ű té t során 
b árm ik o r rendelkezésre á lljon. Az idő közben fe lü 
letessé váló  a lvást ú jab b  th io b a rb itu ra t adaggal 
m ély ítjük , am ihez 0,3—0,4 g elegendő , összesen  
te h á t 1 g th io b a rb itu rá tn á l több  nem  kell ahhoz, 
hogy az intubatióhoz szükséges narkózis-mélységet 
e lé r jük . E zu tán  succ in il-típusú  rö v id h a tású  izom - 
re la x an st fecskendezünk  be (1 m g/kg-t) gyorsan
i. v. (á tlagban 40— 60 m g-ot). K özben szorosan fe l
he lyezett m aszk segítségével oxygen hyp erv en til la - 
t ió t végzünk. A  rö v id h a tású  izom re laxans fő  elő 
nye a jó  fe ltá rás t b iz tosító  te ljes izom ellazu lás mel
le tt az, hogy h a tásá ra  1 perc a la t t  a  hangszalagok 
szélesen abducá lt helyzetben  m o zdu la tlanu l tá to n - 
ganak, úgy, hogy közö ttük  a tu b u s bevezetése a 
trach eáb a  a legk isebb e llenállástó l is m entesen, 
zavaró  la ryngea lis re f lex  k iv á ltása  nélkü l, köny - 
nyen  sikerü l. Rá ke ll m u ta tn u n k , hogy ez az e ljá 
rás b iz tosítja  m ind  a beteg, m ind  az anaesthesio - 
lógus szám ára a legk ím életesebb és legkönnyebb 
in tu b a tió s techn iká t. A hely i érzéste len ítésben vég
ze tt in tu b a tio  m egfelelő  techn ika esetén  a fá jd a l
m at és a nem  k ívánatos re flex ek e t ugyan  k ik ap 
csolja, azonban a m an ipu la tio  az éb ren  levő  beteg 
nek je len tő s psychés m eg terhe lést je len t, am i 
á lta láb a n  sem  k ívánatos, de kü lönösen nem  a B a
sedow -kóros betegnél. E m elle tt nem  hanyago lha tó  
el a he ly i érzéstelen ítéshez h aszn á lt P an toca in  
in tox icatiós veszélye sem  (5, 21).

I. v. n ark o tik u m o k k a l egyedül nem  leh e t az 
in tubatióhoz szükséges m ély  a lvást elérn i, m ert 
ezek fokozzák a gégetá jék  re flex ingerlékenységét, 
a la ryngospasm usra való  ha jlam ot. Egyéb, pl. 
ae th e rn ark ó z isb an  leh e t ugyan  in tubá ln i, ehhez 
azonban m ély  narkózis szükséges, am i B asedow - 
kórosoknál nem  k ívánatos és felesleges is. In tu b a 

tio  u tá n  a v á lasz to tt n ark o tik u m m al m egkezd jük  
az a lta tást.

A  megfelelő  érzéstelenítő szer megválasztásánál 
e lengedhetetlen  követe lm ény  az, hogy az a lka lm a
zo tt szer ne fokozza a keringés izgalm át, a m ű té ti 
te rü le t vérzékenységét és ne tám ad ja  a m á jfunc - 
t ió t (14, 24, 44). E zért a  gázok közül lehető leg  csak 
N 2O alkalm azandó, m ert nélkü lözi az egyéb gáz
nark o tik u m o k  ilyen  irán y ú  veszélyeit. M in t a 
nyak i m ű té tek n é l á lta lában , úgy  a pajzsm irigy  m ű 
té té in é l sincs szükség kü lönösebben m ély  n a rk ó 
zisra, m ert a  m ű té t nem  igényel te ljes izom ellazu
lást.

A ISBO-t m ár régebben  is a lka lm azták  thy reo - 
tox ikus betegek  a lta tásá ra , de az in tra trach ea lis  
m ódszer h ián y áb an  nagy  p rob lém át je le n te tt  a 
kellő  o x ygenarány  b iz tosítása és a hypox ia  leküz
dése. Ez a k ö rü lm ény  ped ig  B asedow -kóros b e te 
geknél kü lönösen figyelem be veendő , m ert ezek
nek  oxygenigénye, közism ert okoknál fogva, igen 
m agas, oxygenh iány ra  ped ig  ren d k ív ü l érzéke
nyek. A hypox ia veszélyét m in im álisra  csökkenti 
a fen t em líte tt p raem ed icatióval (H yderg in- 
P an thesin ) lecsökken te ti és helyesen k oo rd iná lt 
oxygenigény, v a lam in t az a körü lm ény , hogy az 
in tra tra ch ea lis  tub u so n  á t a beteg  b árm ik o r m eg
fe le lő en és k ie lég ítő en  oxygen izá lható  (35). H a az 
így  le ír t  e ljá rás m e lle tt m égis hypox ia fenyeget, 
vagy a N2O effec tusa nem  kielégítő , ak k o r á t lehet 
té rn i ae therre .

A z aether-oxygen altatásnál tekintetbe kell venni 
azt, hogy az aether a máj glykogen mobilisatiót fokoz
za, a légutak nyálkahártyáját izgatja, a salivatiót és 
a bronchialis secretiót növeli. Ezek a hátrányok a fent 
vázolt praemedicatio és az intratradhealis gépi altatás 
révén lényegesen lecsökken thető k. A Basedow-sebé- 
szet különleges igényeit tekintve azonban az aetherrel  
szemben mégis a N.O-t részesítjük elő nyben, mert 
utóbbi mind a légutak, mind az anyagcsere (szívizom, 
máj) szempontjából a legközömbösebb szernek bizo
nyult.

A NaO-t és oxygent 3 :1  a rán y b an  alka lm az
zuk. I lyen a rán y  m elle tt m inden  esetben  k ielégítő  
narkózism élységet tu d tu n k  elérn i és fen n ta rtan i. 
H ypox iát egy esetben  sem  ész le ltünk . Ső t egyik 
betegünkné l, ak i közvetlenü l m ű té t e lő tt m ég elég 
sú lyosan hypox iás volt, az in tu b a tio  u tán  a hypox ia 
m egszű nt. M ű té t a la t t  a  b ronch ia lis  vá ladéko t 
szükség szerin t leszív juk.

A mű téti technika annyiban tér el a helyi érzés
telenítésben végzett technikától, hogy a bal kart sínre 
fektetve az izoláláson kívül hagyjuk, a vérnyomás és 
pulzus ellenő rzése, valamint a szükséges i. v. beavat
kozások elvégezhető sége miatt. Ha a deconnexiót a 
mű tét alatt is folytatjuk — ezt a reggeli állapot dönti 
el —, akkor az infusiót legcélszerű bb valamely boka- 
venéba 'bekötni. Az elő re elkészített cocktail így egyen
letesen folyhat a vénába és a keringési viszonyok 
ellenő rzésével ezt az egyenletességet nem zavarjuk. 
Különösebb ellenő rzést sem igényel, mert nem kell 
tartanunk durva vérnyomás ingadozásoktól (1). Mű tét 
alatt fokozottan gondos, kíméletes és pontos technikát  
kell alkalmaznunk, hogy a recurrens laesiót elkerül
jük. Az alvó betegen a helyi érzéstelenítésben szoká
sos beszéd-kontroli nem végezhető  el.
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Az extubá lás a m ű té t u tá n  n éh án y  perccel el
végezhető , am ikoris a beteg  m ár éberebb  á llapo t
ban  van  és in g erek re  reagál. E lő zetesen a leggon
dosabb leszívást kell végezni, az u tó lagos asp ira - 
tiós veszély e lkerü lése végett. Az ex tu b a tió t fe ltá
rás és te ljes szem kontro ll m elle tt végezzük el azért, 
hogy a hangszalagok á llapo táró l m eggyő ző dhes
sünk. H a recu rren s laesio tö rtén t, ak k o r a tracheo - 
tom iá t term észetesen  el ke ll végezni, ez azonban 
az ad o tt kö rü lm ények  közö tt nyugodtan , sietség 
né lkü l tö rtén h e tik , m ivel a  b en thagyo tt, ille tő leg 
v isszahelyezett tubuson  á t az oxygen isatio  b izto
sítható . Az ex tu b atio  id ő p o n tjá t leghelyesebb ese
te n k én t a  kö rü lm ények  m érlegelése u tá n  m eg h atá
rozni. S em m iképpen sem. szabad a tu b u s t az éb re
dés izgalm i szakában  eltávo lítan i, m e rt ilyenkor 
g lottisgörcs, hangszalagsérü lés következhetik  be. 
H ypox iás eszm életlen  á llapo tban  az ex tu b á lást 
v ég reh a jtan i nem  szabad, hanem  ennek  leküzdése 
u tá n  m eg kell v á rn i a  te ljes fe léb redést, am iko r is 
az ex tubá lás nyugod tan  elvégezhető .

E zu tán  ren d szerin t több  órás fe lü le tes utóalvás 
következ ik  és a betegek  csak ennek  e lm ú ltáva l 
érdek lő dnek  ho llé tük  u tán  és nagy  öröm m el veszik 
tudom ásu l, hogy a m ű té ten  á testek . Ez, a beteg 
szem pontjából rendkívü l elő nyös állapot, a fo lya 
m atos deconnectálásnak köszönhető . E nnek  to 
vább i fo ly ta tása  és m érték e  a beteg  á lta lános á lla 
po tá tó l és a po sto p era tiv  tü n e tek  idő beli k ia lak u 
lásátó l és m inő ségétő l függ  és így fo lyam atosan  
á tm egy  az u tókezelés fe ladatkö rébe. Ezzel a k é r
déssel kü lön  közlem ényben fog lalkozunk.

A m ódszer szövő dm ényei-k én t az á lta láb an  
ism ert közvetlen  szövő dm ényeket em líth e tjü k  m eg 
(m echan ikus károsodások  a fogak, száj és g a ra t
n y á lk ah á rty a , és a hangszalagok  részérő l), m elyek  
azonban m egfelelő  tech n ik áv a l és hozzáértéssel el
kerü lhe tő k .

A késő bbi, a narkóz is u tán  fe llépő  szövő dm é
n y e k részben m echan ikus, részben fertő zéses e re
de tű ek  és á lta láb an  n éh án y  nap ig  ta r tó  reked tség 
ben vagy enyhe trach e itisb en  n y ilv án u ln ak  m eg 
és te ljesen  árta lm atlan o k . Súlyosabb szövő dm é
nyek  (bronch itis-pneum on ia , tüdő tá lyog , tü d ő - 
gangraena) r i tk ák , m agunk  ilyeneket nem  észlel
tü n k  és csak a kellő  tá rgy ilagosság k ed v éért em 
lí t jü k  m eg azokat.

A szövő dm ények legnagyobb rész t a he ly te le 
nü l e lő készíte tt és ind iká lt, továbbá he ly te len  idő
ben  e lvégzett in tu b a tio  következm ényei. N em  le
h e t eléggé hangsú lyozn i, hogy a narkózis sikeré
n ek  elő feltétele a jó elő készítés és az in tubatio 
indicatio jának m ár napokka l elő bb, de legalább a 
m ű té te t m egelő ző  napon való felállítása. A m ű té t 
n ap ján  e lh a tá ro zo tt in tra trach ea lis  narkóz is m ár 
nem  készíthető  elő  ke llő képpen á lta lánosságban  
sem, de kü lönösen nem  a B asedow -kóros beteg  
esetében, aho l a fokozatos, fo lyam atos megelő ző 
potentiálás, illető leg deconnexió alapvető en fontos. 
F e lté tlen ü l e lvetendő  a m ű té tn ek  m ás, p é ldáu l he
ly i érzéste len ítésben való m egkezdése u tá n  erő 

szakolt in tubálás. Ez csak v ita lis  ind icatio  a lap ján  
engedhető  meg.

A  m ódszer elő nyei olyan nagyok, hogy h á t
rán y a i m ögö ttük  m essze e lm aradnak . Fektetési, 
izo lálási és ezzel kapcso latos ste ril i tás i p rob lém ák 
csak kezdeti nehézséget je len tenek . K ellő  begya
korlássa l a k ív án a lm ak n ak  tökéletesen  m egfelelő  
tech n ik a  érhető  el.

E redm ények: »

A m ellékelt táb láza tb an  20 B asedow -kór m ia tt 
operá lt és a le ír t  m ódszer szerin t é rzéste len íte tt 
be teg  a d a ta it tü n te t jü k  fel. A  m ű té t e lő tti, a la tt i 
és a m ű té t végén fe ltü n te te tt  m ax im ális pu lzus
szám  és v érnyom ás-értékek  m u ta t já k  a keringés 
egyen letes vo ltá t. Je len ték en y eb b  pu lzusingadozást 
az 1. és 6. szám ú esetben  ész le ltünk . E nnek  m a
g yaráza ta , hogy ebben a k é t esetben  a th y reo s ta ti-  
kus kom b iná lt e lő készítés csak részleges e red 
m én y re  vezetett. A 9. sz. esetben  m ű té t u tá n  48 
ó ráva l m ellékvesekéreg  elégte lenség tü n e te i m u 
ta tkoz tak , am it azonban m egfelelő  su bstitu tiós th e - 
rap iáv a l leküzdö ttünk . K özvetlen narkózisos szö
vő dm ény t nem  ész le ltünk. Késő i panaszok  az 1— 2 
nap ig  ta r tó  enyhe nyelési zavarokon k ív ü l nem  
vo ltak . Ezek azonban á lta láb an  ak k o r is je len t
keznek, ha a m ű té te t hely i érzéste len ítésben  vé
gezzük. B etege inkné l a  m ű té t u tá n i szakban a de
connexió  m egfelelő  fo ly ta tása  több  esetben  vo lt 
szükséges.

V a lam enny i beteg  m eggyógyult, sú lyos „Base- 
dow -reakc ió ” vagy  „k lassz ikus k ríz is” egynél sem 
a lak u lt ki, h a lá leset nem  fo rd u lt elő . Ez azért is 
érdekes, m ert az esetek  többsége súlyos B asedow - 
kóros volt, ak ikné l sú lyosabb m ű té t u tán i lefo
ly ásra  le h e te tt szám ítan i.

Az összes k ö rü lm ények  m egfelelő  m érlegelése 
u tá n  v á lasz to ttu k  ezt a m ódszert, am it tap asz ta la 
ta in k  a lap ján  m ás m ű té tek n é l (pl. nagy  kom presz- 
sziós vagy  d islocatiós tü n e tek k e l já ró  no rm ofunc- 
tiós vágy  m alignus golyvák, hasi és m ellkasi be
avatkozások) is a lka lm azunk  és a ján lunk .

összefoglalás. Szerző k 20 B asedow -kór m ia tt 
o p erá lt beteg  érzéste len ítésével kapcso latos tap asz
ta la ta ik a t közlik. Egységbe fog la lják  a m ű té ti elő 
készítés és u tókeze lés fe la d a ta it és m eg jelö lik  azt 
a  h e ly e t és fon tos szerepet, am it ebben  az egység
ben, a m ai k ó ré le ttan i szem lélet a lap ján , * a k o r
szerű  érzéste len ítés kérdése elfoglal. Ism erte tik  ér- 
zéste lenítési e ljá rásu k a t. E nnek  a lap ja  a k o m b iná lt 
(th y reo sta tik u s és sedativ) m ű té ti elő készítés, lé 
nyege ped ig  az ezt követő , m egfelelő  idő ben b e
á ll í to tt helyes deconnexió, m a jd  a röv id  h a tású  
izom re laxanssal (succinil) i. v. a lta tásb an  végzett 
in tubá lás, és végü l a deconnex ióban végzett in t ra 
trach ea lis  N2O -O2, vagy  aether-C>2 a lta tás. V a la
m enny i eset szövő dm énym entesén gyógyult. K i
em elik , hogy a  deconnexióhoz haszn á lt gyógyszer
keverékek  közü l leg jobban  az ún. „Sandoz” cock
ta i l  (H yderg in -P an thesin -S andosten -D o lan tin ) vált 
be, am it fen ti szereknek  a B asedow -sebészet spe-
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Táblázat*

S z . N é v N e m K o r D g .
P u l s u s ,  v n y

N a r c o s is
M ű t é t i N a r c o s i s

M e g je g y z .
o p .  e . o p .  a . ! o p .  V. s z ö v . SZÖV.

í . O .L . n ő 3 3 M . B a s . 6 8

1 1 0 /6 5

9 0

1 3 0 /7 0

7 0

1 2 0 /7 5

a e t h e r

( 2 0  g )

— g y ó g y u l t

2 . L .W .

G y .

n ő 4 4 M . B a s . 6 6

1 2 0 /7 0

8 0

1 3 0 /7 5

7 0

1 2 0 /7 0

a e t h e r

(1 5  g )

' ■ 3 3

3 . A .J . f i 2 9 M . B a s . 1 4 0

1 4 0 /8 0

1 5 0

„  1 5 5 /9 0

1 4 0

1 4 0 /7 5
N 20 : 0 2 e n y h e

k r í z i s ,

k e r a t i t i s

b r o n 

c h i t i s
3 3

4 . H .J . n ő 2 8 H y p e r t h y r e o s i s  

C o m p r .  t r .

9 0

1 2 0 /7 0

9 0

1 2 0 /7 0

9 0

1 2 0 /7 0
> 3 — t r a c h e i t i s 33

5 . B .F . n ő 4 6 M . B a s . 8 4

1 2 0 /7 0

1 0 0

1 3 5 /8 5

9 0

1 2 5 /7 5
3 3 — 3 3

6 . D .M . n ő 2 2 M . B a s . 1 1 4

1 2 0 /7 0

1 8 0

1 3 0 /7 5

1 3 0

1 2 5 /7 0
3 3 ’ 3 3

7 . R . S . n ő 5 0 M . B a s . 8 0

1 6 0 /9 0

8 0

1 6 0 /9 0

8 0

1 6 0 /9 0
3 3 3 3

8 . P .G y . f i 3 3 M . B a s . 8 0

1 4 0 /8 0

9 0

1 5 0 /9 0

8 4

1 3 0 /7 5
3 3 3 3

9 . P . I . n ő 1 6 M . B a s . 9 0

1 2 5 /7 5

9 6

1 2 0 /7 0

9 0

1 2 0 /7 0
3 3 p . o p .  

m e l l , v e s e  

k é r e g  

i n s u f f .

3 3

10. F . E . n ő 1 8 H y p e r t h y r e o s i s 8 6

1 0 5 /6 5

1 0 0

1 1 5 /7 5

9 0

1 1 5 /7 5
3 3 — — 3 3

11. P . I . n ő 61 H y p e r t h y r e o s i s  

C o m p r .  t r .

9 6

1 2 5 /7 5

9 0

1 2 0 /7 0

9 0

1 2 0 /7 0
— — 33

12. L . l . f i 31 M . B a s . 1 0 0

1 4 0 /7 5

9 4

1 4 0 /7 5

9 0

1 4 0 /7 5
33 — — 33

13 . B .K . n ő 4 4 H y p e r t h y r e o s i s 9 4
1 4 0 /8 0

1 0 6

1 5 0 /8 5

9 8
1 3 5 /7 5

3 3 e n y h e

r e a k c i ó
— 3 3

14 . C .J . n ő 51 M . B a s . 8 6

1 7 0 /1 1 0

9 4

1 9 0 /1 3 5

9 0

1 6 5 /1 0 5
3 3 — — 3 3

15 . S z . I . n ő 17 M . B a s . 8 0

1 3 0 /8 0

9 0

1 2 0 /7 0

8 0

1 2 5 /7 5
33 — — 33

16. B . I . n ő 3 7 M . B a s . 7 4

1 2 0 /7 0

8 0

1 2 0 /7 0

8 0

1 2 0 /7 0
— --. 33

17. B . J . f i 3 8 M . B a s . 7 6
1 3 0 /7 0

8 4

1 2 0 /6 5

8 0
1 2 5 /7 0

— — 3 3

18. M .J . f i 3 0 M . B a s . 9 0

1 4 0 /7 5

1 0 0

1 3 5 /7 5

9 0

1 3 0 /7 0
--- •’ — 3 3

19. S z . J . n ő 5 3 M . B a s . 7 0

1 4 0 /8 0

8 6

1 2 0 /7 0

8 0

1 3 5 /7 5
— — 3 3

2 0 . B .J . f i 3 6 M . B a s . 8 4

1 3 0 /7 0

8 8

1 2 5 /7 0

8 2

1 3 0 /7 0
’ 3 3

* M in d e n  b e t e g  k o m b i n á l t  t h y r e o s s t a t i k u s - s e d a t i v  ( jó d ,  t h i o u r a c i i ,  s e r p a s i l ,  b a r b i t u r a t )  m ű t é t i  e l ő k é sz í t é s b e n  r é s z e s ü l t .
**  M e g je g y z é s  : E s e t e i n k  s z á m a  a  k ö z l e m é n y  b e k ü l d é se  ó t a  1 5  e s e t t e l  b ő v ü l t .  S z ö v ő d m é n y  m e n t e s e n  g y ó g y úl t a k .

ciális igényeit k ie légítő , so k ré tű  pharm ak o d y n a- 
m iás h a tása  m agyaráz.

A deconnexióhoz használt gyógyszerkészítmények 
ajándékként, tudományos célra való rendelkezésre bo
csátásáért a „Sandoz” (Basel) gyárnak ez úton is kö
szönetét mondunk.
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<D. K o k  a m h  B . ^ e p n o x o p c K a :  Coepe- 
MeHHoe oncpaifuonnoe o6e36ojiueanue öojibuux Ea3e- 
doeoü 6ojie3Hbio.

ABTopw coofiruaiOT o cBoeM oiibrre, npTroöpexeir- 
HBiM c aHecTe3Heií 20 Goabin.ix, onepnpoBaiiHbix no 
noBOjiy Ea3ej(OBoö 6bj ic ch h . Oh h  bGb c h h h h ibt  b  enn- 
iioe neuoe 3 an ara i ibu ibt bb k h  k  onepannn n nocjie- 
nyiomero jieneHiiH n yKa3biBaiOT Ha MecTo n Ha Bant- 
Hyio pojib coBpeMeHHOíi aHecTe3im Ha bc h bbbh h h  
HOBbix naTOJioro(J)H3HOJiorHuecKHx B033peimií. A b t b- 
pbi npiíBOHHT npHMeHHeMbiil h m  m c t bh  o6e36ojiHBa- 
HHS. OcHOBOll 3TOrO MCTOJia HBJIHeTCH KOMÖHHHpOBaH-  
Han (TiipeocTaTiiuecKaH n ceuaTUBiian) noaroTOBKa k  
onepanmi, a cyTbio MeTOHa í í u j i í i c t c h  noc.neuyioma/i 
3a 3THM npiiMeHeHHaa b  cooTBCTCTByiomee BpeMH 
npaBH.ribiian aei;oinieHciiH, 3aTeM iniTyCamifi, np o- 
BeaenHan non napK03OM bt  BHyTpuBeHHoro BBeflemiH 
KopoTKoneiícTByiomHM MbimeuHbiM paccuaGinejieM  
cyKHHHHJi) i i , HaKOHen, npoBenemibiií npn aeKOH-

I ieK C H H  H H T p a T p a X H a jIb H b l i i  liapK03 3aK H C bIO  a 3 0 T a  H 
KHCJlOpOHOM HJIH 3<J)HpOM H KHCJIOpOHOM . B e e  Ö O JIbHbie 

B H 3 aO p O B eJIH  6 e 3 ' OCJIOJKHeHHH. A B T O p b l nO H T O pK H - 
B a io T , u t ó  113 c M e c e f t  n p e n a p a T O B ,  n p x iM e H e H H b ix  h j i h  
HeKOH H eK CH H  Jiyume B c e r o  o n p a B n a j i c n  T a n  H a 3 b i-  
B a eM b ii i  K O K T eJib C a H n o c a  ( r u a e p r H H ,  n a H T e 3 H H , c a n - 
HOCTeH, H O JiaH T III l) , UTÓ OÖbHCHHÖTCH MHOrOCTOpOHHHM 
$apM aK O H H H aM H U eC K H M  U eiiC T B IieM  3TH X  e p e a C T B , 
y a o B J ie T B o p H io m H x  c n e i jH a j ib H b iM  n o T p eÖ H o eT H M  B a 3 e - 

HOBOH X H p y p n m .

Dr. F. K o k a s  und Dr. V. C s e r n o h o r s z k y : 
Zeitgemässe Anaesthesie Basedowkranker.

Die Erfahrungen der Verfasser in Anschluss an 
die Anaesthesie von 20 wegen Basedowkrankheit ope
rierter Patienten werden mitgeteilt. Die Aufgaben 
der operativen Vorbereitung und der Nachbehandlung 
werden in eine Einheit zusammengefasst und die 
Stelle und wichtige Rolle der Frage der zeitgemässen 
Anaesthesie, die diese auf Grund der heutigen patho- 
physiologischen Betrachtungsweise in dieser Einheit 
einnimmt und spielt, w ird bezeichnet. Verfasser teilen 
ihr Anaestnesieverfahren mit. Die Grundlage dieses 
ist die kombinierte (thyreostatische und sedative) ope
rative Vorbereitung, sein Wesen die dieser folgende 
rechtzeitig ausgeführte richtige Dekonnexion, dann 
mittels eines kurz wirksamen Musikelrelaxanten (Suc
cini!) in intravenöser Narkose ausgeführte Intubation 
und schliesslich die in Dekonnexion ausgeführte intra
tracheale N O—O. oder Aether—0 2-Narkose narkose. 
A lle Fälle genasen komplikationsfrei. Es wird hervor
gehoben, dass sich unter den zur Dekonnexion ge
brauchten Medikamentmischungen am besten das sog. 
,,Sandoz-Cocktail«’ (Hydergin-Panthesin-Sandosten-Do- 
lantin) bewährt hat, was mit der vielseitigen, die spe
ziellen Ansprüche der Basedowchirurgie befriedigen
den pharmakodynamischen Wirkung der aufgezählten 
Mittel erklärlich ist.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A Szabadsághegyi Állami Gyermekszanatórium (Igazgató-fő orvos: Szederkényi János dr., tudományos igazgató: Görgényi-Göttche 
Oszkár dr. az orvostudományok doktora) és az Onkopathológiai Kutató Intézet (vezető : Kellner Béla dr. az MTA lev. tagja)

közleménye

L e t t e r e r - S i w e  k ó r  k é t  e s e t e
írták: L A P I S  K Á R O L Y dr., H O F F M A N N  I D A dr., G A Z D A  Z S U Z S A  dr.

Több m in t 30 éve, hogy Letterer (1) és Siwe 
(2) egym ástó l függetlenü l le ír tá k  a késő bb ró luk  
e lnevezett kó rképet. A betegséget m in d k e tten  ön
álló  kó rképnek  ta r to ttá k , m elynek  fon tosabb  je l
legzetességei Wallgren (3) nyom án az a lább iakban  
fog la lh a tó k  össze: k ife jeze tt lép-, változó m á j
m egnagyobbodás, á lta lános ny irokcsom ó m egna
gyobbodás, gócos csontelvá ltozás (localisált tu m o 
ro k  csontokban), fokozódó nem  regenerá lódó  m á
sodlagos vérszegénység, no rm ális vagy  k issé csök
k e n t leukocytaszám , no rm ális q u a lita t iv  v érkép  és 
sü llyedés, nem  k ife jeze tt th rom bocy taszám  csök
kenés, vérzések re való  h a jlam  (pu rpu rák , pe te - 
ch iák), rem ittá ló  sep tikus lázm enet, he tek , hóna
pok a la tt  bekövetkező  fa tá lis  k im enetel. A  beteg 
ség  nem  öröklő dő , nem  fam ilia ris s ren d szerin t 
csak  gyerm ekeken  fo rd u l elő .

A betegség lényege azóta sem  tisz tázódott, a 
k ó rkép  term észetére  vonatkozó fe lfogás azonban 
lényeges á ta lak u láso n  m en t keresztü l. M a m ár 
Wallgren (3) nyom án a L e tte re r— S iw e-kó rt a szer
ző k többsége [Fl ori és Parenti (4), Glanzman, Fär
ber (6), Mallory (7), Jaffe és Lichtenstein (8), Lich
tenstein (9), Engelbert— Holm és m u n k a tá rsa i (10), 
Lightwood (11), Bodian (12)] nem  ta r t ja  önálló 
kó rképnek , hanem  a Hand—Schüller— Christian- 
k ó rra l és az eosinophil g ranu lom ával eg y ü tt a reti- 
eulosisok kö rébe soro lja. Ügy vélik , hogy az em lí
te t t  és edd ig  önálló  és egym ástó l független  beteg 
ségnek  ta r to t t  k ó rképek  tu la jd o n k ép p en  csak syn- 
d ro m ák  és egy közös patho log ia i fo lyam at kü lön 
böző  k lin ik a i m egjelenési fo rm á in ak  foghatók  fel. 
A  háro m  „betegség” csak különböző  stád ium a 
ugyanazon  kóros fo lyam atnak , m ely  m ás-m ás fo r
m áb an  je len ik  m eg és közö ttük  á tm ene ti képek  is 
e lő fo rdu lnak . E rre  hazán k b an  Szinay és Jelliriek 
(13), ú jab b an  ped ig  Pongor (14) h ív ta  fe l a f igye l
m et k é t tüdő hystiocy tosis ism erte tése kapcsán. 
Egyik re ticu losis fo rm a á ta lak u lásán ak  lehető sé
g ét a m ásikba Korpássy és m u n k a tá rsa i (15) k ísér
le tesen  is tanu lm ányozták . N éhányan  azonban e 
három  k ó rképet m a is kü lönálló  m egbetegedés
n e k  ta r t já k  [Balogh (16) stb.].

A Letterer—Siwe-kór a reticulosis vagy endo- 
iheliosis névvel je lze tt rendszerbetegség kü lönösen 
súlyos ak u t vagy subaku t, sep tikusan  lezajló  fo r
m á ja , m ely  úgyszólván csak 5 éven a lu li gyerm e
k ek e n  szokott e lő fo rdu ln i, b á r  ú jab b an  egy-két 
ese te t fe ln ő tt k o rban  is ism erte ttek  (17, 18).

A lább iakban  két, közel egy idő ben észlelt ese
tü n k e t ism erte tjü k :

1. sz. eset. L. Cs. 9 hónapos fiúcsecsem ő t 1956. jú 
n ius 16-án v e ttü k  fe l osztá lyunkra. Idő s szülő k egyet
len gyerm eke. A szülő k között Rh incom patib ilitás áll 
fenn. A családban öröklő dő  vagy fertő ző  betegség nem  
fo rdu lt elő . N orm ális terhesség és szülés. A gyerm ek 
öt és félhónapos koráig kielégítő en fejlő dött. Ekkor 
grippe, m ajd  o titis lép fel. É tvágyának  rom lása és

L. Cs. 2.
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sta tik a i funkció inak  v isszafejlő dése m ia tt az egyik 
k lin ik á ra  v itték , ahol pneum onia, ekcém a és kéto ldali 
o titis diagnózissal kezelték. Az együttesen je len tke
zett bő r- és tüdő elváltozások m ia tt gom batenyésztési 
v izsgálato t végeztek, am i negatív  eredm énnyel já rt. 
K ét hónap u tán  javuló, b á r nem  te ljesen  gyógyult 
á llapo tban  ad ják  haza. O tthon nyugtalan , nem  fe jlő 
dik. Tüdő  rtg -v izsgálata a lap ján  — m i l i a r i s  t b c  g y an ú 
j á v a l — u ta lták  in tézetünkbe.

A  gyengén fe jle tt és táp lá lt csecsemő  (5000 g) bő 
rén, fő leg törzsén, leg inkább a koponyacsontók fe lett 
decubitusok ig m élyülő , nedvező  ekcém ára em lékeztető 
bő relváltozások. M áj egy u jjny i, lép  nem  tap in t
ható. R tg-felvétel: m indkét tüdő  m iliá ris  tbc-re emlé
keztető  gócokkal van tele. Sü.: 17 m m , vérkép  no r
m ális.

B ár szem fenéki le lete norm ális, tuberku lin -p róbá i 
és a  K och-tenyésztés eredm ényei negatívak, a m iliáris 
tbc-re  em lékeztető  röntgenkép m ia tt kom b iná lt strep- 
tom ycin-IN H -kezelést kezdünk.

Egy hét m ú lva a gyerm ek lázassá válik , igen sú 
lyos, m oribund á llapo tba kerü l. Röntgenképén a  fel
véte linél nagyobb gócú, m indkét tüdő t elfedő  sziva
csos szerkezetű  árnyék, balo ldalon m ediastina lis em
physem a je len ik  meg. Szélesskálájú  antib io tikum ok, 
h ibernáció, C ortison-therap ia h a tásá ra  a gyerm ek, úgy 
á lta lános á llapo tá t, m in t rön tgenképét tek in tve, kb. 
egy hét a la tt fe lvéte li s ta tusáva l megegyező  állapotba 
ju t.

Egy hónapi vá ltozatlan  á llapo t u tán  obstrukciós 
ic terus a laku l ki. E ttő l az idő tő l a  betegséget a  miliá
ris tbc-re  em lékeztető  tüdő ra jzo la t, s hol javu ló, hol 
súlyosbodó bő relváltozások (pu rpurák , petech iák , 
ekcém a) és az obstrukciós ic terus tr iásza jellem zik. 
A súlyos ob jek tív  tünetekhez képest a  gyerm ek á lta 
lános állapota, kedélye jó, fe jlő dése azonban csaknem  
te ljesen  m egállt. A hosszabb lázm entes periódusokat 
idő nként lázas szakok v á lt ják  fel. M ája, lépe, ny irok 
csomói testszerte  m egnagyobbodottak. V érképe k is- 
fokú anaem iát, de norm ális fehérvérse jt m egoszlást 
m utat. Süllyedése az első  h a t hónap norm ális értékei 
u tán  á llandóan em elkedett (50—80 m m  között). 
A  gyerm eknél többször gom batenyésztési v izsgálato
k a t is végeztettünk. Az elkü ldö tt hörgő váladékból 
egyetlen a lkalom m al s ikerü lt G eophyton alb icans fa 
k u lta tív  kórokozó gom bát k itenyészten i (OKI, Csillag 
A nna dr). T herap iánk  a késő bbiekben roboránsokra, 
p lazm ára, v itam inok ra  szorítkozik. 1957 feb ru á r jáb an  
a beteget szülei — tanácsunk  e llenére — hazaviszik. 
Egy hónapi k ielégítő  á llapo t u tán  h ir te len  súlyos dys- 
pnoe lép fel. Szülei — v idékrő l — azonnal in tézetünk 
be indu lnak , de a gyerm ek fe lvéte lé u tán  néhány 
perccel exitál.

A  b o n c o lá s k o r az egész törzsén v en tra lisan  papil- 
losus bő relváltozást ta lá ltu n k  sű rű n  egym ás m elle tt 
ülő  enyhén k iem elkedő  efflorescenciákkal, helyenként 
zö ldessárga crustosus fe lrakodásokkal. A keresztcsont 
tá já n  és a ha jas fe jbő rön k isebb kifekélyesedés. M ind
k é t tenyéren  nagyszám ú petechia.

A koponyacsontokon számos (10, 15) kerek  vagy 
ovális, k isu jja t befogadó hiány, m ely olyan, m in tha 
lyukasztóvassal e jte tték  vo lna azokat, töm ött, enyhén 
áttű nő  szürkéssárga kötő szövet tö lti k i ő ket. A ke
m ényburok lefe jtésekor az egyik ilyen k im aródás 
m egnyílt, s belő le sű rű , sárga, v érre l kevert m assza 
ü rü lt. A lágyagyburkok erő sen vérbő ek, helyenként 
elm osódott vagy éles h a tá rú  bevérzések van n ak  a 
lágyburkok  között. Az agy 810 g súlyú, oedem ás. A b. 
szívfélben, a szem ölcsizom ban, a be lh árty a  a la tt apró 
véra lá fu tások  lá thatók . A  m ellhártya  m indkét o ldalt 
szálagosan összetapadt. A tüdő k fe ltű nő en nagyok és 
nehezek. Felszínükön a m ellhártya  egyes helyeken 
sajátságos fakósárga és vöröses köteges, m árványszerű  
ra jzo la to t m u ta t. A tüdő k  szürkés, m áshol vöröses- 
b a rn a  m etsz lap ja  erő sen töm ött, szívós, ra j ta  a  ra jzo
la t nem  vehető  ki, csak a szélén lá tu n k  k issé m eg
nagyobbodott alveolusokat, m elyek közül egy ik-m ásik 
gom bostű fe jny ire is k itágu lt. (Ezek egyikének meg- 
repedése okozhatta a k lin ika i adatok  között szereplő

m ed iastina lis em physem át.) A hörgő k tágak, belő lük  
fonalas, habos, sárga m assza, habos, nyú lós-nyákos 
vá ladék  ü rü l. A hörgő k körü li ny irokcsom ók lóbab- 
ny iak, a  szokásosnál jóval nagyobbak.

A lép alsó pólusa tá já n  a h asfa lla l kötegesen ösz- 
szetapadt, a szokásosnál jóva l nagyobb (80 g), puha, 
m etszéslap ján  kü lönösen a fo llicu lusok tű n n ek  elő . A 
m ellékvesék, kü lönösen a kéreg, fe ltű nő en elvéko
nyodtak. Az epeutakbó l epe nem  ürü l. Az epehólyag 
üres. A m áj fe ltű nő en nagy (470 g). A bordaívet m int
egy 3— 4 u jja l m eghalad ja. A m etszlápon a legfe ltű 
nő bb, hogy az összes epeu tak  fekete agyagszerű  fo r
m á lt m asszával k itö ltö ttek . A lebenykés ra jzo la t nem  
látszik , köteges csíkos ra jzo la t tű n ik  fel. M áj állom ány 
fe ltű nő en töm ött és vérszegény. A gyom or n y á lk ah ár
ty á ja  vérbő , erő sen redő zött. Az egész bé ltrac tus nyál
k ah á rty á ja  vérbő , bársonyos. A  m esenteria lis ny irok
csomók je lentő sen m egnagyobbodtak.

A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  s z e r i n t a  nyirokcsom ók sza
bályos szöveti szerkezete nagyrészt felbom lott, a  lym 
phoid á llom ány helyét ha lvány  eosinophil, he lyenként 
habos, vacuo lisált p lasm ájú  hystiocy ter sejtekbő l álló  
gócok fog la lják  el. Egyesek fagocitá lt vö rösvérsejte- 
ket ta rta lm aznak , vasta rta lm ú  p igm entet azonban nem 
ta lá ltu n k  bennük. Sudan III. festés negatív  és po lari- 
satióval cho lesterin t sem  lehe te tt k im u ta tn i a  ny irok 
csomóban.

A pu lpaállom ány t a  lépben is tú lnyom órészt köte
gesen burjánzó  h isctiocy ták  a lko tják .

A tüdő k  szabályos alveo laris szerkezete nem  is
m erhető  fel, az alveolus fa lak  fe ltű nő en k iszélesedtek. 
A k iszélesedett alveolus fa lak n ak  m egfelelő en in tenzív  
h istiocy ta bu rjánzás figyelhető  meg, közöttük  azon
ban  nagyobb szám ban lym phocy ták  és p lasm asejtek  is 
elő fordulnak. A  ihistiocyták egy része sudanophil, k e t
tő s tö résű  lipo idokat azonban bennük  sem  lehe te tt 
k im u tatn i.

A bő rben h istiocy tákbó l és lym phocytákból á lló  
gócos in f iltra tu m o k  tű n n ek  fel.

A koponyacsont fe llágyu lt terü le te ibő l készü lt 
m etszetekben nagyrészt bevérzett necro tisált, fő ként 
h istiocy tákbó l és kevés lym phocytából és p lasm asejt- 
bő l álló cap illarisok tó l bő ven á t já r t  sarjszövet látható . 
Sudan III. negatív, a kettő sen törő  lipo idokat sem  tu d 
tu n k  bennük  k im utatn i.

Gócos h istiocy ta p ro liferatio  figyelhető  meg a  
m ellékvesékben, a  thym usban  és a m á jban  is.

2. s z .  e s e t . Cs. Zs. 15 hónapos leánygyerm ek. Fel
véve 1956. X II. 4-én. Egészséges szülő k h arm ad ik  gyer
m eke, két idő sebb testvére  egészséges. 14 hónapos ko
rá ig  te ljesen  norm álisan  fe jlő dött. Betegsége fe lvéte le  
e lő tt egy hónappal kezdő dött. Szülei szerin t erő sen 
köhögött és b á r láz ta lan  volt, súlyos beteg benyom á
sát ke lte tte . Á tv ilág ításkor m iliáris tbc-re  em lékez
te tő  rön tgenképet és jobbo ldali p tx -e t ta lá lta k  — ez
zel k ü ld ték  osztá lyunkra.

A  gyerm ek ko rának  m egfelelő en fe jle tt és táp lá lt, 
enyhén cyanotikus, de nem  dyspnoes, bágyadt, sub- 
febrilis. B ő rén az elő ző  esethez hasonlító, de kevésbé 
k ife jezett eccem a-szerű  elváltozások. N yirokcsom ók 
fiziológiás nagyságúak. Tüdő k (rtg): j. o. p tx , m ind
két tüdő  finom  hálózatos árnyékka l fedett. M ája, lépe 
nem  tap in tható . Süllyedése, vérképe norm ális. Szem 
fenék  ép. T uberku linp róbák  negatívak. K om binált 
an tituberku lo tikus th e rap iá t kezdünk. Az ezu tán  kö
vetkező  négy—öt hétben  a gyerm ek á llapo ta  h a tá ro 
zott jav u lást m u ta t. Á lta lános állapota, légzése jó, a 
p tx  felszívódik, a  hálózatos tüdő ra jzo la t azonban — 
b á r ném i regresszió lá tha tó  — m egm arad. Felvéte le  
u tán  öt hétte l, g rippés infekció kapcsán, h ir te len  igen 
súlyos m oribund á llapo tba kerü l. N agyfokú dyspnoe, 
cyanosis, nyugta lanság lép fel az ú jra  igen k ife jezett 
re tiku lá ris , m iliá r isra  em lékeztető  elváltozáshoz és 
jobbo ldali p tx -hez m ed iastinális em physem a is csat
lakozik. Szélesskálá jú  an tib io tikum ok, cortison, h iber- 
nálás segítségével ké t hé t a la tt á tseg ítjük  súlyos, élet- 
veszélyes á llapotán. R öntgenképe ism ét javu ló  tenden 
c iát m u ta t. A m ellkasi szabad levegő  felszívódik, a tü 
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dő ben lá tható  re ticu laris ra jzo la t azonban m egm arad.
A kezdetben fe lté te lezett d iagnózist (tbc) e lve tjük 

és az elő bb ism ertetett, idő közben ex itá lt beteg ana
lóg iá jára i t t  is hasonló rendszerbetegségre gondolunk. 
C sontfelvételeket végeztetünk, m elyek azonban kóros 
e lté rést nem  m utatnak . L aborató rium i v izsgálata i sem 
m u ta tn ak  e lté rést a  norm ális értékek tő l (norm , fe
hérjeértékek , Serum cholesterin, süllyedés, vérkép).

V itam inok, g.-g lobulin védelem  m ellett, jó  szociá-

Cs. Zs. 3.

lis v iszonyok közé hazaad juk . O tthon három heti jó  
á lta lános á llapo t u tán , észlelésünk szerin t harm ad ik  
ízben cyanosis, dyspnoe lép fel. V isszahozzák in téze
tünkbe. R öntgenképén az eddig lá to tt e lváltozáson kí
vü l cor pu lm onale k ia laku lása lá tható . Igen súlyos 
á llapo tban van, 36 órával v isszavétele u tán  keringés- 
és légzésbénulás tü n e te i között ex itá lt.

B o n c o lá s k o r a lesoványodott leánygyerm ek holt
testén  az a lhas bő rén elszórtan kölesnyi, lencsényi, 
sárgásbarna és szederjésvörös felszínbő l k issé k iemel
kedő  m aculosus k iü tések  lá thatók .

A tüdő k kp. belégzés á llapo tának  m egfelelő  nagy
ságúak, töm ött m á jtap in ta tú ak , m etsz lap juk  szeder
jesvörös, sárgás á rn y a la tta l. A tüdő k  á llom ányában 
elszórtan élénkebb sárgás tónusú elm osódott h a tá rú  
csom ócskák figyelhető k  meg. A hörgő k, tüdő erek  sza
badok.

A lép m etsz lap ján  nagy szám ban fő ttkö lesnyi 
nagyságú szürkésfehér csom ócskák tű n n ek  szembe. 
M ellékvesék ko rnak  m egfelelő  nagyságúak.

K oponyaüreg: a koponyacsontok m egszokott vas
tagságúak, szem betű nő  fe lr itku lásokat nem  észlelünk.

Ami a szövettan i v izsgálato t illeti, a  tüdő k  szabá
lyos a lveo laris szerkezete nem  ism erhető  fel. Az a l
veolus fa lak  nagym értékben kiszélesedtek, s azokat 
nagy, halvány  eosinophil, k issé habos p lasm ájú  h istio 
cy ták  in f iltrá lják . E lvétve közöttük egy-egy lym pho- 
cy ta és leukocyta is elő fordul. Hasonló h istiocy ták 
nagy szám ban ta lá lh a tó k  a to rzu lt alveolusok, ső t a 
hörgő k lum enében is. A k iszélesedett és hystiocyták- 
tó l in f i l trá lt a lveolus fa lakban  ezüstim pregnatióval 
argyroph il rostszaporu lat, A zan-festéssel pedig colla
gen rostképző dés is k im u tatható .

A ny irokcsom ók szabályos szöveti szerkezete fel
bom lott. A ny iroká llom ányt jó részt élénk eosinophil 
p lasm ájú  gócosan burjánzó  h istiocy ták  a lko tják . Egyes 
h istiocy tákban vörösvérsejt fagocytosis je lei, va lam in t 
v asta rta lm ú  p igm entrögök figyelhető k  meg.

A lépbő l készü lt m etszetben szem betű nnek az 
igen nagy nyiroktüsző k, ezek fő leg nagy reak tív  cent
rum okból á llnak , csak igen keskeny lym phocyta sze
géllyel rendelkeznek. A vörös pu lpa rendk ívü l se jt
dús, sejtes e lem einek zöm ét hálózatosán burjánzó  his
tiocy ták  képezik.

A thym us állom ányát is nagyrészt kötegesen b u r
jánzó h istiocy ták  fog la lták  el.

H istiocytás gócos in f iltra tum ok  ta lá lh a tó k  az al
has bő rében subepiderm alisan.

A m ájban  enyhe, gócos zsíros degeneratio  m ellett, 
e lvétve néhány  kö rü lírt, fő leg h istiocy taer elem ekbő l 
álló in f i l tra tu m  figyelhető  meg.

A vékony és vastagbelekbő l készü lt m etszeteken 
egyform án fe ltű n ik , hogy a bél n y á lk ah árty á ján ak  
tun ica  p ro p r iá já t h istiocy ták  in f i l trá lják  igen nagy 
töm egben.

Megbeszélés
M indkét ese tünkben  a tüdő elvá ltozások  dom i

ná ltak , a betegek  ezért k e rü lte k  k ó rh ázu n k b a is. 
A tü d ő k  rö n tgenképe az ún. csecsem ő kori nagy- 
pe lyhű  m iliá r is  tb c  rön tg en k ép ét u tánozta .

A részletes k iv izsgálás so rán  n y e rt ada tok  és 
a kórlefo lyás azonban röv idesen a fe lvé te li d iagnó
zis e le jtésére  k ész te te tt bennünket. A neg a tív  M an- 
toux -reactio , a liquor, gégetam pon, hö rgvá ladék  és 
gyom orm osadék K och-negativ itása, a  negatív  
szem fenéki le let, nem  uto lsó so rban  ped ig  az a kö
rü lm ény , hogy a bevezete tt k o m b iná lt gátlószeres 
kezeléssel szem ben esete ink  te ljesen  resistensnek  
b izonyu ltak , a fo lyam at tbc-s v o ltá t igen valószí
n ű tlen n é  te tte .

F e lm erü lt a gom bás ered et lehető sége is, ez 
azonban első  ese tünkben  a k iten y ész te tt gom ba 
pathogen itásának  fa k u lta tív  vo lta, m ásod ik  ese
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tü n k b e n  a gom bav izsgálat n ega tív  eredm énye 
m ia tt igazolást nem  n yert. Első  ese tünkben  csak a 
szövettan i le let, a  genera lizá lt (tüdő , n y irok 
csomó, thym us, bő r, m áj, koponyacsont stb.) je 
len tkező  h istiocy ta  b u rjánzás te re lte  rendszerm eg
betegedés irán y áb a  figyelm ünket.

M ásodik  ese tünkben  éppen az első  esette l m u 
ta to tt  ana lóg iák  a lap ján  m ár k lin ika ilag  is fe lm e
rü lt  a rendszerm egbetegedés, il le tve a reticu losis 
gyanú ja , am it a sectiós le let és a postm orta lis  szö
v e ttan i v izsgálat (genera lizá lt h istiocy ta b u rján zás 
a tüdő kben , ny irokcsom ókban, lépben, thym usban , 
bő rben  és bélben) is igazolt.

E le le tek  b ir to k áb an  ese te inket L e tte re r— Siw e- 
kó rnak  ta r t ju k , m ert a betegség lényeges vonása it 
m in d k é t esetben  m eg ta lá ltuk . M indkét ese tre  je l
lem ző  vo lt a k ife jeze tt lép, m áj és genera lizá lt n yi
rokcsom ó m egnagyobbodás, a csecsem ő kori m iliáris 
tb c -t u tánzó  legkü lönböző bb gátlószerekkel szem 
b en  resistens, b ila tera lis , d iffus in te rs ti t ia lis  tü d ő 
fo lyam at, k ite r je d t petech iás m acu losus b ő re ru p - 
tiók, secunder anaem ia, norm ális leukocy ta - és 
th rom bocy ta-szám , no rm ális q u a lita t iv  vérkép, s 2

1. á b r a .  A  t ö r z s  b ő r én  s ű r ű n  e g y m á s  m e l l e t t  e l h e l y e z 
k e d ő ,  p a p i l l o s u s ,  h e l y e n k é n t  n e d v e z ő ,  m á s h o l  z ö l d e s

s á r g a  c r u s to s u s  f e l r a k o d á s s a l  f e d e t t  e f f l o r e s c e n t i ák  
(1 9 /1 9 5 7 /L .  C s.).

2. á b r a .  A  k o p o n y a c s o n to k o n  s z á m o s  k e r e k  v a g y  o v á 
l is ,  u j j h e g y e t  b e f o g a d ó ,  é le s  s z é lű  f e l l á g y u lá s ,  a ho l  a 
c s o n tá l l o m á n y  h e l y é t  t ö m ö t t ,  á t tű n ő  s z ü r k é s s á r g a  k ötő 

s z ö v e t  f o g la l t a  e l .  (1 9 /1 9 5 7 / h .  C s.)

to v áb b á a hónapok  a la tt  bekövetkezett fa tá lis  k i
m enete l.

Ezen közös vonásokhoz első  ese tünkben  (L. Cs.) 
m ég a koponya m u ltip lex  k ö rü lír t  gócos fe llágyu
lása, hónapokon á t ta r tó  változó in tenz itású  elzáró- 
dásos ic terus, s a fe jlő désben való te ljes  m egállás 
tá rsu lt. M ásodik ese tünkben  (Cs. Zs.) a szakaszok
ban  tö rtén ő  leza jlás vo lt jellem ző , m elyet akko r az 
in f i l trá l t  tüdő kben  fellépő  igen súlyos pneum on iá- 
va l m agyaráz tunk . E m elle tt te rm in á lisán  cor p u l
m onale a lak u lt ki.

É rdekes, hogy az 1940 e lő tt ism erte te tt, v i
szony lag csekélyszám ú esetben, tüdő elvá ltozások-

3. á b r a .  A  d e r m is b e n  h i s t i o c y t á k b ó l  é s  l y m p h o c y tá k - 
b ó l  á l ló  g ó c o s  i n f i l t r a t u m o k  tű n n é k  f e l .  K ö z ö t t ü k  el 
s z ó r t a n  s u d a n o p h i l - s e j t e k  is  e lő f o r d u ln a k .  (4 7 /1 9 5 7/

C s . Z s . B ő r  H E , 2 4 0 X - )
4. á b r a .  A  n y i r o k c s o m ó  s z a b á ly o s  s z ö v e t i  s z e r k e z e t e 
f e l b o m l o t t ,  l y m p h o i d á l l o m á n y  c s a k  s z ig e t e k b e n  m a 
r a d t  m e g ,  a  p u l p a á l l o m á n y t  h a l v á n y  e o s in o p h i l ,  h e 
l y e n k é n t  h a b o s ,  v a c u o l i s á l t  p l a s m á jú ,  r e t i c u la r i s ,  h is -

t i o c y te a r  s e j t e k  a l k o t j á k .  (1 9 /5 7 /L .  C s . H E , 2 4 0 X - )
5. á b r a .  A  t ü d ő b e n  a z  a l v e o la r i s  s z e r k e z e t  a l ig  i s me r 
h e tő  f e l .  A z  a l v e o lu s  f a l a k  k i s z é l e s e d t e k ,  h i s t i o c yt á k  
i n f i l t r á l j á k ,  d e  l y m p h o c y tá k  é s  p l a s m a s e j t e k  i s  e lő

f o r d u ln a k  k ö z ö t t ü k .  (4 7 /5 7 /C s .  Z s .,  H E , 2 4 0 X - )
6. á b r a .  A  k i s z é l e s e d e t t  b e s z ű r t  a l v e o lu s  f a la k b a n , 
i d ő v e l  a  k ö t ő s z ö v e t i  r o s to k  is  f e l s z a p o r o d n a k ,  e ls ő
s o r b a n  a r g y r o p h i l - r o s to k  j e l e n n e k  m e g  n a g y  t ö m e g 
b e n . (4 7 /5 7 /C s . Z s . E z ü s t  i m p r e g n a t i o  G ö m ö r i  s z e r int ,

1 2 0 X - )
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ró l em lítést sem  tesznek, m íg  a  késő bb közö lt ese
te k  zöm ében a tüdő laesiók  á lln ak  e lő térben. A ku t 
ese tekben  rön tgenne l — m in t esete inkben  is —  m i- 
l iá r is  in f i l tra tio  képe látszik . M áskor figye lem re 
m éltó  tüdő fib rosis is k ia lak u lh a t, s a súlyos tü d ő 
fo lyam at következm ényekén t cor pu lm onale  fe j
lő dhet k i [Ligthwood (11)]. M ásodik ese tünkben  a 
kezdő dő  tüdő fib rosis je le it, a  v iszony lag röv id  idő 
a la t t  k ia lak u lt cor p u lm onale t m ag u n k  is észlel
h e ttü k .

Az elő bb iekben em líte ttü k , hogy első  ese tü n k 
b en  m ég hónapok ig  fennálló  súlyos elzáródásos 
ic te ru s te t te  bonyo lu ltabbá a képet. Ic te rusró l m á
sok is beszám oltak  Letterer—Siioe-kór kapcsán, és 
úgy  m agyarázták , hogy a m á jo n  belü li m u lti-  
cen tr icus h istiocy ta b u rján zás a p o rta lis  epeu tak  
e lzáródásához és secundaer m ódon b ilia ris c irrho 
sis k ia laku lásához vezethet [Bodian (12)].

Első  ese tünk  em elle tt m ás szem pontból is é rde
kes. Az a kö rü lm ény  ugyanis, hogy első  ese tü n k 
ben  a H and— Schü ller— C hristian -betegségre je l
legzetes koponyacsont e lváltozásokat is ta lá ltu n k , 
u g yanakko r azonban ezen betegségre je llegzetes
n ek  ta r to t t  cho lesterin  le rak ó d ást sehol nem  ész
le ltü n k , a lá tám asztan i lá tsz ik  azt az ú jab b an  té r t  
hódító  fe lfogást, m ely  a Hand— Schüller—Christian- 
és Letterer—S uoe-syndrom át azonos kó rfo lyam at 
különböző  fáz isa inak  ta r t ja  és közö ttük  á tm ene ti 
a lak o k a t is fe ltéte lez.

A betegség eredete  te ljesen  ism eretlen . Egyesek 
ín fectiós ered etű n ek  ta r t já k  (22), m ások (23, 24, 25) 
a betegség allerg iás te rm észeté t ve tik  fel. K ü lön 
leges ve leszü le te tt d ispositió t is fe lté te leznek  (26—■ 
29). F e lm erü lt a fo lyam at neop lastikus je llege is 
(12), ném ely  szerző  (30, 31) v iszont a  leukaem ia 
egy ik  fa jtá já n a k  tek in ti. N éhányan  beszám oltak  
egy csa ládban  több  m egbetegedésrő l (32) és egy
fo rm án  m egbetegedett k é tp e té jű  ik e rp á rró l is (32, 
34); a m ai á lláspon t szerin t azonban a L e tte re r— 
S iw e-kó r sem  nem  fam iliáris, sem  nem  h ered itae r 
m egbetegedés (19).

D iagnózisa in  v ivo azért ren d k ív ü l nehéz, m ert 
a  fe lso ro lt k lin ika i tü n e tek  együ ttesen  igen r i tk á n 
je len tkeznek . N incsenek je llegzetes lab o ra tó riu m i 
le le tek  sem . A  diagnózis fe lá llításában  a b iopsiá- 
v a l n y e r t anyag  (bő r, ny irokcsom ó, ső t ú jab b an  a 
tü d ő  szövettan i v izsgálata) nagy seg ítségünk re  le 
het, m ert az egyetlen  essentia lis vonás a  re ticu lo - 
endo the lia lis  se jtek  g enerá lisé it bu rjánzása, m ely  
szétszórt g ranu lom aképző déshez vezet.

T h erap iá ja  g y ako rla tilag  nincs. P róbá lkoztak  a 
legkülönböző bb an tib io tikum okka l (14, 35), C orti- 
sonnal (36). U tóbb itó l egyesek (36) jav u lás t észlel
tek . L eg k ite r jed tebben  azonban a rön tgenkezelést 
a lka lm azták  (37). A ján lják  a m u stá rn itro g én t is
(14). Ügy vé ljük , a  m u stá rn itro g én  kevésbé to x i
k us szárm azékaitó l (Degranol, M itonen) jobb ered 
m én y t v á rh a tu n k . Ú jabban  rad io ak tív  izo tópokkal 
is p róbá lkoznak  (38) azon m eggondolás a lap 
já n , hogy a betegségre je llegzetes h istiocy ták  eset
leg fe lha lm ozzák m ag u k b an  a b ev itt collo idalis 
részecskéket, ezálta l selectiv  h a tá s t é rh e tn ek  el.

Ezek a p róbálkozások  azonban m ég igen kezdet
leges stád ium ban  vannak .

Összefoglalás. L e tte re r— S iw e-kór k é t esetét 
ism erte tik  a  szerző k. Az egy ik  ese te t sectio során, 
a  m ásik a t élő ben d iagnosztizá lták . M indkét gyer
m ek  tbc. m ilia r is  pú im . d iagnózissal k e rü lt  fe lvé
te lre . Az első  gyerm eknél koponyacsonti e lvá lto 
zásokat is ta lá ltak ; ez az eset m in tegy  á tm en e te t 
képez a L e tte re r— S iw e-kór és a H and— Schü ller— 
C h ris tian -k ó r közö tt és b izony ítan i lá tsz ik  a ké t 
betegség egységes pathom echan izm usát.
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K. JI a n  h  c, H. r  o <]) m a h  i i  JK. T a 3 a a : 
J fe a  c j i t j ’ia n  ö o . te a n u  J l e m e p e p  — C u e e .

A b t o pw  onHchiBaioT ima cjiyuan BwuieynoMH- 
Hyroü Oojienim. Oh h h  cjiyaatt 6bui anarnocuupoBau 
no noBoay b c k p h t h h, apyrofi — npn h íh 3h h . 0 6 a  
peúeHKa iiocTynnan c nnarH030M MHJinapnoro Työep- 
Kyjiesa jierraix. y  nepBoro peöenna ö b ij ih  oöHapyíKenbi 
TaKJKe H3MeHeHHH KOCTeií nepena h  3t ó t  cJiynaii 
npencTaBjmer Kan 6h  nepexoa Mentny 6ojie3Hbio 
JleTepep — Címe n 6ojie3Hbio XaHH —Iürojuiep — X pn- 
CTiiana h  HOKa3biBaeT eawibiii naT0Mexann3M s t h x  
HByx 'laöo.’ieBaHHü.

Dr. K. L a p i s ,  Dr.  I. H o f f m a n n und  Dr. Z s. 
G a z d a :  Zwei Fälle von Letterer—Siwe-Krankheit.

Zwei Fälle  von L e tte re r—Siw e’scher K rankhe it 
w erden m itgeteilt. D er eine w u rd e  bei der Sektion, 
der andere im  L ebenden d iagnostiz iert. Beide K inder 
kam en m it der D iagnose einer Tbc. m iliaris púim on, 
zur A ufnahm e. Bei dem  fersten w urden  auch Schädel
knochenveränderungen gefunden; d ieser Fall b ildet 
quasi einen Ü bergang zw ischen der L e tte re r — 
Siw e’schen und d e r H and-Schü ler-C hristian ’schen 
K ran k h e it und schein t den einheitlichen Pathom echa- 
n ism us der beiden K rankhe iten  zu beweisen.
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K A Z U I S Z T I K A

XIII.  kér. Tanács Róbert Károly körúti kórháza (igazgató: Krasznai Iván dr.) I. Szülészet-nő gyógyászati osztályának 
(fő orvos : Kulitzy Géza ár.) és Prosecturájának (főorvos: Fáber Viktor ár.) közleménye

T e rh e ssé g  é s  sz ü lé s  a r rh e n o b la s to m a  ovarii m ű téti el tá v o lí tá sa  u tán
írta: O Z S V Á T H  I MRE ár. és FÁBER V I KTOR ár.

Az arrh en o b lasto m a (tovább iakban : a.) az ova
riu m  m esenchym alis e red e tű  daganata , m ely  az 
em bryo  testicu la ris  elem eibő l fe jlő d ik , s androgen 
ho rm on  term e lése következ tében  defem in isatió t, 
késő bb m ascu lin isa tió t okoz. M eglehető sen r i tk a  
tu m o r: a v ilág irodalom ban  edd ig  m in tegy  130 ese
te t ism erte ttek . H azánkban  az első  a.-s betegrő l 
Szathmáry (10) szám olt be 1934-ben. U gyanő  fog
la lkozo tt a  v ilágon elő ször az a. á lta l te rm e lt fé r f i
ho rm on  k im u ta tásáv a l (11). A  rende lkezésünk re  
álló irodalom  és szóbeli közlések a lap ján  h azán k 
b an  m ég három , valószínű leg a.-s beteg rő l szám ol
ta k  be (Vértes, Zacherl és Kulitzy). V égül a  leg
u tóbb i idő ben Bodóky, Tanka és Betléry (2) a  Pa- 
tho lógus Szakcsoportban  m u ta ttá k  be rendk ívü l 
érdekes esetüket. íg y  te h á t ism erte tendő  be teg ü n k 
kel eg y ü tt a hazán k b an  észlelt a .-k  szám át h a tra  
teh e tjü k .

N. F.-né 18 éves betegünk 1957. márc. 11-én je
lentkezett osztályunkon (Tvk. sz. 2181—1957). Csa
ládi anamnézisében említésre méltó nincs, szü
lei és három testvére egészségesek. Saját anamné- 
zis: gyermekbetegségek, P: 0 , Ab.: 0 , Op.: 0 .

Menstruációja 14 éves korától 1956. januárjáig, 
tehát 17 éves koráig rendesen, négyhetenként jelent
kezett, s 7 napig tartott. 1956. januárjában mensese 
hirtelen elmaradt. 1956 novemberében (tehát már be
tegsége alatt) férjhez ment. Bevallása szerint elő ző 
leg szexuális életet nem élt, libidója soha nem volt, 
orgazmust nem érzett. Emlő i a menses elmaradása 
óta visszafejlő dtek, s eltű ntek csípő táji zsírpárnái is. 
Testsúlyát nem mérte ugyan, de különösebb fogyást 
nem észlelt. Szakáll-, bajusznövekedés, a clitoris meg
nagyobbodása nem volt észlelhető . Hangja mélyebb 
tónusú, de nő ies.

Mint láthatjuk, esetünkben csak a defeminisatio 
tünetei voltak meg, az elférfiasodás sokkal feltű nőbb 
jeleit nem észleltük.

Felvételi lelet: Kp. fejlett, gyengén táplált, aszté
niás alkatú nő . M.-rtg., EKG: neg. Labor, leletek mér
sékelt anaemián kívül említésre méltót nem mutat
nak. Testsúly: 49 kg. Genitalis lelet: a külső  nemi
szerveken eltérés nincs. Kp. tág vagina. Virginális 
portio. Normálisnál kisebb uterus anteflexio-versió- 
ban. B. o.-on nő i ökölnyi, tömött, mozgékony daganat  
tapintható, mely a b. hüvelyboltozatból jól elérhető . 
Az uterus j. o.-i környezete szabad. Tkp.: sima, ép 
hámmal fedett portio, a méhszájból kevés nyákos 
fluor. Dg.: Tumor ovarialis 1. s.

1957. III. 19-én laparotomiát végzünk. A perito
neum megnyitása után láthatóvá válik a rendesnél 
kisebb, hypoplasiás uterus, melynek bal oldalán talál
juk a kisökölnyi, dudoros felszínű , teljes egészében 
daganattá alakult, mobilis b. ovariumot. A j. o. ova
rium 2.5X1 cm-es, hengeralakú, infantilisnek látszik. 
Felszínén sem érő  tüsző , sem corpus haemorrhagicum, 
vagy corpus luteum nem látható. Baloldalon salpingo- 
oophorectomiát végzünk. A beteg a mű tét után a tize
dik napon gyógyultan távozott.

Az e ltáv o líto tt tu m o r m etsz lap ján  a daganat 
szü rkésfehér tö m ö tt á llom ányába ágyazva szám os 
borsóny i—zöldm ogyorónyi, nyákos fo lyadékka l te l t  
ü reg  lá th a tó . A  tö m ö tt részekben igen sok kö les- 
ny i—lencsény i sárga  csom ócska van.

A daganat szöveti képe rendkívül változatos. 
Egyes területeken a stroma egészen jól megtartott, 
azonban nagyobbára sávosán fellazult, foltokban ko
csonyás kötő szöveti átalakulás következett be. El
vétve szigetekben a stroma átalakult, vérfesték szem
csékkel dúsan megrakott vándorsejteket is tartalmaz. 
A daganatszövet nagyobb része trabecularis felépítést 
mutat; protoplasma-szegény, intenzív magfestésű , chro-  
matindús sejtjei oszlopokba rendező dtek. Ezek az osz
lopok többnyire laza, helyenként tömöttebb hálózatot  
képeznek, a hálózat hézaigaiban kötő szöveti sejtek 
vannak. Olykor e protoplasmadús, rendetlen alakú 
sejtek szigeteket alkotnak, melyekben a sejtek sű rűn 
vannak egymás mellett, a sejtmag kerek vagy külön
böző  hosszúra nyúlt ovális, a sejtek között igen cse
kély az interstitialis anyag. E területek rendezetlen
sége miatt a szöveti kép sarcomatosus jellegű . Más 
helyeken a daganat sejtjei mirigylumenszerű  képző d
ményeket alkotva rendező dnek, s a lumen némi fino
man szemcsés váladékanyagot is tartalmaz. Nagyob
bára azonban valóságos mirigylumen nem alakult ki, 
a sejtek rosettás elrendező dést mutatnak. Zsírfestés 
mellett az is megállapítható, hogy azok a területek, 
melyek már a makroszkópos készítményben is kifeje
zetten sárgák voltak, dúsan tartalmaznak a proto- 
plasmában zsírszemcséket. Ilyen képletek elő fordul
nak a trabecularis jellegű  területeken is, de sokkal  
csekélyebb mértékben. Vannak végül a daganatnak 
nagyobb, tömörebb sejtszigeteket alkotó területei is, 
ahol a sejtek ugyancsak elég bő ségesen tartalmaznak 
zsírszemcséket a protoplasmában, részben nagyobb 
vacuolák formájában, részben pedig egészen finom
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.•szemcsés habszerű  eloszlásban. Polarizált fényben jól  
látható, hogy a sejtekben levő  sudanofil anyag nagy 
része kettő sen törő  kristályokból (sterinek) áll. A tö
mörebb sejtszigetekben is találunk parányi tömlő 
szerű  ű rcséket, itt a sejtek általában protoplasma- 
dúsak, rendetlen sokszögű ek, igen csekély a sejtközötti  
állomány, vagy teljesen hiányzik.

A le ír ta k  jó l je llem zik , hogy je len  esetben rész
b en  trab ecu la ris , részben töm ör szigeteket képező , 
sokszorosan töm lő sen e lfa ju lt, egyes te rü le te in  
sarcom ato id  je llegű  daganatró l, arrhenoblastomá- 
ró l van  szó.

1957. április 23-i ellenő rző  vizsgálati lelete: per 
primam gyógyult hasseb. Rendesnél valamivel kisebb 
uterus anteflexio-versióban. Környezet szabad. El
mondja, hogy április 15—20-ig szabályos menstruá
ciója volt.

A július 15-én végzett ellenő rző  vizsgálaton lát
juk, hogy betegünk mű tét óta hízott (4 kg), fő leg 
csípő tájon vehető  észre zsírlerakódás. Mellei növeked
tek, feszülnek, mamillái érzékenyebbek. Hangja ma
gasabb színezetet nyert. Menstruációja május 11—15, 
jún . 12—16 és júl. 4—8 között szabályosan jelentkezett.

Szeptember 27-én jelent meg ismét vizsgálaton. 
Elmondja, hogy menstruációja július óta nem volt. 
Vizsgálatkor nő i ökölnyi, puha, gravid jellegű  uterust 
találunk. Dg.: grav. m. II.—111. Terhessége zavartalan 
lefolyású volt.

1958. április 3-án jósló fájásokkal vesszük fel (tkv. 
„sz. 3231—’58). Felvételi lelet: Uterus fundusa a proc.
xyphoideus alatt 3 h. u. Bemenetre illeszkedett kopo
nya. Hát b. o., apró részek j. o. Magzati szívtoangok
k. a. to. o., jók. Renyhe, jósló fájások. R. v.: részben 
kifejtett nyakcsatorna, szű kén ujjnyi méhszáj. RR: 
120/80. Vizelet: a: 0 , p: 0 . Medenceméretek: D. spin.: 
:27, D. crist.: 29, C. ext.: 21.

Aprilis 4-én 20 órakor jó fájások kezdő dnek. Elő 
készítés után szülő ágyra fektetjük. Április 5-én 6 ó. 45- 
kor burokrepedés, méhszáj tű nő félben. 7 ó. 55-kor toló 
fájások jelentkeznek. A koponya legnagyobb kerületé
vel a bemeneten áthaladt, szívhangok jók. R. v.: e l
tű nt méhszáj, burok nem áll. Secundaer fájásgyenge
ség miatt a kitolási szak elhúzódik, ezért episiotomia 
után a nyílvarratával a j. ferdében, az üreg mélyén 
elhelyezkedő  fejre fogót helyezünk fel, s profilaktikus 
céllal fogómű tétet végzünk. 10 ó. 05 perckor megszüle
tik a 3400 g-os, 55 cm hosszú, 35 cm fejkerületű , élő , 
érett fiúmagzat. Fogómű tét után lepényleválasztást 
végzünk, a méh passzív szakaszát áttapintjuk, a gát 
elejét elvarrjuk. A beteg a zavartalan gyermekágy 
tizedik napján egészséges csecsemő jével együtt távo
zik. Szülése óta egészséges, genitalis lelete negatív.

Az a. eredete, h istogenesise nem  tisz tázo tt. 
Egyes szerző k [Mechler és Black, Kanter és KZa- 
wans, Zelle (5, 6)J te ra to m ás e red etű n ek  ta r t já k . 
V annak, ak ik  úgy  vélik , hogy e tu m orok  a G raf- 
tüsző  b izonyos se jtje ive l v an n ak  valam ilyen  v o n a t
kozásban. A  legelfogado ttabb  á lláspon t szerin t az
a. az ovarium  h ilu sáb an  levő  re te  ovarii d if fe ren 
c iá la tlan  ep ithe l se jtje ibő l szárm azik  [Meyer, Mat
thias, Novak, Sternberg, Waugh stb. (7, 8, 12)]. 
Az a. 95% -ban egyoldali, ökö lny inél r i tk á n  nő  n a 
gyobbra. L ehet solid, vagy részben cystikus. Színe 
szürkés, sárgás vagy  fehéres. Az e lleno ldali ova
r iu m  többny ire  fe jle tlen , m in t azt sa já t esetünkben 
is lá th a ttu k . A  m align itás 22— 26% -ra tehető . Szö
v e ttan i szerkezete változatos. Meyer (7) osztályo
zása szerin t —  ak itő l a  tu m o r neve is szárm azik  — 
három  típ u sa  kü lönbözte thető  m eg: 1. jó l d if fe ren 
c iá lt tu b u la r is  adenom a; 2. in te rm ed iae r típus, és
3. d if fe renc iá la tlan  sarcom ato id  típus. S a já t ese
tü n k  a 2. csoportba soro lható.

Szám os szerző  fog la lkozott a  d ag an at ho rm on- 
term elésével és a betegek  horm onürítésével. M eg
á llap íth a tó  volt, hogy a p ro lan  és oestrogen ü rítés 
erő sen csökken, u g yanekko r a v izelet 17-ketoste- 
ro id  ta r ta lm a  á lta láb an  k issé em elkedett. A  néhány  
esetben  elvégzett v izsgálatok  az t m u ta ttá k , hogy 
m ind  a v izeletben  m egjelenő  stero idok  (androste- 
ron, aeth iocholanolon), m in d  ped ig  m agában  a 
tu m o rb an  e lő fordu ló  stero idok  a testosteronna l 
rokonok és nem  adrenocortica lis  androgének  [Bo
w ers, Winzéler és m u n k a tá rsa i (3, 13)]. Érdekes, 
hogy a tu m o rse jtek  nagy részében, m ég az ún.
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androgénho rm on-term e lő  se jtekben  is s ik e rü lt k i
m u ta tn i a  nő i egyedre jellegzetes, ún. sexchrom a- 
t in t [Rüttner (9)].

Az a. re la tív  m eddő séggel já r. E nnek  m agya
rázata , hogy a betegség g y ak ran  a g en itá liák  olyan 
e lváltozásaival (csökevényes m éh, a tro p h iás ellen- 
o ldali ovarium , herm aphrod itism us) szövő dik, m e
lyek  s te r il i tás t okoznak. M ásrészt a d ag an a t a 
hypophysisen  keresztü l, vagy  ta lá n  közvetlenü l is 
gáto lja  az elleno ldali petefészek m ű ködését. E nnek 
tu d h a tó  be, hogy a. m e lle tt egy idejű leg  elő fordu ló  
terhesség  a legnagyobb r itkaság . Az irodalom ban  
m indössze négy  ilyen esetrő l szám oltak  be. A  da
g an a t e ltávo lítása a s te r il i tás t fe n n ta rtó  tényező k 
egy részét k iküszöbö lheti, ug y an ak k o r v iszont 
m aga a m ű té t te re m th e t o lyan helyzetet (m éh stb. 
csonkolása, k iir tása), m ely  leh e te tlen n é teszi a te- 
h e rb e ju tást. Javert és Finn (4) szerin t az irodalom 
ban  1949-ig közölt 121 a.-s beteg közül m ű té t u tán  
csak 24-nél észleltek  terhességet. Ezeknél a  m ű té t
tő l a fogam zásig leg többször hosszabb idő  (1— 9 év) 
te lt el. C supán Novak egy ik  esetében fo rd u lt elő  
fogam zás a m ű té t u tán i első  évben.

E setü n k e t az a. r itk aság a  m ia tt  is érdem esnek  
ta r to t tu k  közlésre. Ezen tú lm enő en  kü lönösen é r
dekessé teszi az, hogy a daganat e ltávo lítása u tán  
igen röv id  idő vel be tegünk  te rh es le tt, s egészséges 
gyerm eket szült.

összefoglalás. A szerző k a rrhenob lastom ás be
tegük rő l szám olnak be. A  beteg  a d ag an at e ltávo 
lítá sá t követő  4 hónap  m ú lva teh erb e  ese tt s za
v a r ta lan  terhesség u tá n  egészséges f iú t szült.

E setükke l kapcso la tban  röv iden  fog lalkoznak 
az a. k l in ikum áva l és patho log iá jával, k iem elve a 
d ag an atn ak  a fe r t i l i tá s ra  gyakoro lt h a tásá t.

IRODALOM. 1. Anderson W. A. D.: Pathology. 
Mosby Co., St. Louis, 1957. — 2. Bodóky Gy., Tanka 
©., Betléry L: Path. Szakcs. Elő adás. 1958. IV. 25. —
3. Bowers K.: Modem Trends in Obst, and Gyn. Lon
don, 1955. — 4. Javert C. T., Finn W. F.: Am. J. Can
cer. 1951. 4, 60. — 5. Kanter, Klawans: Am. J. Can
cer. 1940. 40, 474. — 6 . Mechler, Black: Am. J. Path. 
1943. 19, 633. — 7. Meyer R.: Klin. Wschr. 1930. 9,
2237. 1— 8 . Novak E.: Gynecologic and Obstetric Pa
thology. Saunders Co., Philadelphia, 1953. — 9. Rütt
ner J. R.: Schw. med. Wschr. 1957. 19, 571. — 10.
Szathmáry Z.: Orvosképzés. Tóth különfüzet. 1934. 239. 
— 11. Szathmáry Z.: Orvosképzés. Tóth különfüzet, 
1935. 225. — 12. Willis R. A.: Pathology of Tumours. 
Butterworth & Co., London, 1953. — 13. Winzeier H.t 
Rüttner J. R., Labhart A.: Schw. med. Wschr. 1957. 
51, 1562.

M. 0  JKB 3T H B. O a ö e p :  EepeM.eHH.ocmb 
u podbi nocue onepamuenozo ydajienua appenoÖJiacmo- 
Mbl HUHHUKa.

A b t dp m  cooömaioT 0 6  appeHoßjiacTOMaT03Hoft 
ßoJibHoft, KOTopan u ep e 3  4 Mecnpa nocjie yjjajieHHH 
onyxojiH, 3aßepeMCHejia h  nocne HopMajiBHoft 6 epe- 
MeHHOCTH pojtHJia 3nopoBoro peő eHKa. B c b h eh  c  
3 TUM CJiynaeM aBTOpbl KOPOTKO OCTaHaBJIHBaiOTCH  
na Bonpocax k j i h h h k h  h  narojionni appeHOÖJiacroMBi,  
nonnepraiBan B.niiHHue onyxojiH na nnonoBiiTOCTb.

Dr. I. O z s v á t h  und Dr. V. F á b e r : Gravidität 
und Geburt nach operativer Entfernung eines Arrhe- 
noblastoma ovarii.

Es wird über einen Fall von Arrhenoblastom be
richtet. Die Patientin wurde 4 Monate nach der Ope
ration gravid und gebar nach störungsfreier Gravidi
tät einen gesunden Knaben. An der Hand des Falles 
werden Klinik und Pathologie des Arrhenoblastoms 
kurz besprochen und dessen Wirkung auf die Fertili
tät besonders hervorgehoben.

N a g y  te l je s ítm é n y ű
diagnosztikai röntgengép prím a állapotban, 

olcsón eladó.
Körzeti orvos, Tapolca, Kossuth u. 11.

CORONARIA SPAZMUS ESETEN A 
SZORONCÁSI ÁLLAPOTOT CSÖKKENTI
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1 K O R U S
O RfO S T U D O M Á N Yg D O K U MhN T Á CgÓ S  s z i l g jk S t

1 9 5 9. Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sándor 16. S Z Á M

Schiller, az orvos

Schiller szü letésének kétszázad ik  év fo rdu ló ja 
a lk a lm at ad a rra , hogy röv id  orvosi pá lya fu tásáva l 
foglalkozzunk. A rendelkezésre álló fo rrásanyag  
ugyan m eg lehető sen  kevés, m égis m egk ísére lhet
jük , hogy képet a lkossunk  m ag u n k n ak  Schillerrő l, 
az orvosról.

Sch iller kö ltő  volt, gondolkodó és tö rténész, 
ak inek  gondo la tv ilágára  azonban nem  m a ra d h a t
ta k  h a tás né lkü l orvosi tanu lm ánya i. Egyik legelső  
b iográfusa, a k o rtá rs  Körner azt ír ja , hogy orvosi 
tan u lm án y a it oly kom olyan  vette , hogy  k é t évre 
kö ltő i m u n k á já t is abbahagy ta, hogy behatóbban  
fog lalkozhassék a m edicinával. M ég 1780-ban is 
o lyan levele t ír  Petersennek, m elybő l az derü l ki, 
hogy ak ko riban  az orvosi p ro fesszu rá t ta r to t ta  
jövő beni cé ljának.

M int ism eretes, fe lső  isko láit, m inden  h a jlam a 
ellenére, jogi s túd ium okka l kezd te  a K áro ly  A ka
dém ián, a w ü rttem b erg i herceg k ívánságára, ak i
nek  szo lgála tában ap ja, a k ié rdem esü lt táb o ri fe l
cser á llo tt. A m ikor ebben a k a to n a i fő isko lában 
az orvosi tan fo lyam  1775-ben m egnyílt, Sch iller 
le tt  egy ik  legelső  növendéke. O rvosi k a rn ak  ezt a 
tagozato t ak k o r m ég nem  leh e te tt tek in ten i, m ert 
s tá tu sa  —  fő leg kezdetben  — az egyetem i fak u l
tásn á l alacsonyabb volt. A  do k to rrá  ava tás jogát 
is csak 1781-ben k a p ta  m eg.

Schiller nem  an n y ira  a m edic ina irá n t i  h a j
landóságból v á lto z ta to tt pá lyát, m in t inkább, hogy 
a szám ára te ljesen  elv iselhetetlen , száraz jog tó l 
m egszabadu ljon .

Az ab sz trakc ió ra  ha jló  f ia ta l kö ltő t az orvosi 
tan u lm án y o k  bizonyos m érték ig  gyak o rla ti gondol
kodásra  kényszeríte tték . V a ló jában azonban m ár 
tan u lm án y a i e le jén  is, éppúgy m in t késő bb, csak a 
m edic ina és filozófia h a tá r te rü le te in ek  prob lém ái 
fog la lkoz ta tták . G ondo latai, fe ljegyzései és s tú 
d ium a végén í r t  k é t tanu lm ánya, am elyek  orvosi 
tém át érin tenek , a psychosom atikus összefüggések 
m a sokat v izsgált kérdéseive l fog lalkoznak.

A K áro ly  A kadém ia orvosi tan fo ly am án ak  ok
ta tás i fo rm á ja  és tan ítá s i m ódszere is hozzá járu l
tak  ahhoz, hogy Sch iller inkább  a teó riákka l, m in t 
a g y ako rla ti o rvostudom ánnyal foglalkozzék.

Az ú jo n n an  lé tes íte tt „orvosi ak ad ém ia” szer
vezése, fe lszerelése eg y a rán t sok k ívánn iva ló t h a 
gy o tt h á tra . M in t Glaser ír ja , a három  elő adó ta 
n á r segéd tanerő k re nem  tám aszkodhato tt. Az an a 
tóm ia ta n ítá sa  re n d k ív ü l h iányos volt, m e rt igen 
r i tk á n  adódo tt boncolási lehető ség. (F ennm arad t 
ugyan egy Schiller á lta l í r t  boncolási jegyző könyv,

ennek azonban kü lönösebb o rvostö rténe ti érdekes
sége nincs.) Még inkább  elm életi vo lt a  szülészet 
tan ítása . Szülést az o tt tanu ló  m ed ikusok  nem  lá t
tak . N éhány  belbeteget ész le lhettek  a s tu ttg a rt i  
kó rházban, ahová idő nkén t e lv itték  az A kadém ia 
hallgató it, valód i k lin ika i o k ta tásn ak  azonban ez 
m ég nem  vo lt nevezhető . C sak 1781-ben, Schiller 
tan u lm án y a i befejezte u tán  k ap o tt az A kadém ia 
önálló  kó rte rm et, ahol fe lső éves m ed ikusok  k lin i
ka i v izsgála tokat fo ly ta th a ttak . P ed ig  a k lin ika i 
o k ta tás ebben az idő ben Boerhaave és Van Sw ieten 
h a tásá ra , az orvosi fak u ltáso k o n  m ár jav áb a n  folyt.

Nem  tú lzás ta lán , h a  azt m ond juk , hogy a 
K áro ly  A kadém ián  az orvosi ta n ítá s  m ódszere 
m ajdnem  sko lasztikus volt. Nem  vo lt te h á t a lka l
m as .arra , hogy a ha llg a tó k a t m eg ism ertesse az élő  
m edicinával. L ehető séget n y ú jto tt  azonban Schil
le rnek  a rra , hogy a m edicina teó r iá it m egism erve, 
k ife jthesse elgondo lásait az é le trő l-ha lá lró l, egész- 
ségrő l-betegségrő l, s hogy m egk ísére lje  m egra jzo ln i 
a fizio lógia f ilozó fiá ját.

A  h ivata los tankönyvek  Sydenham és Boer
haave m ű vei vo ltak, u tóbb i a Van Sw ieten-féle 
átdo lgozásban. Közkézen fo rog tak  azonban a v ita 
l is ta  Stahl t i lto tt, de kedve lt írása i is.

A legnagyobb h a tás t a X V III. század k iem el
kedő  orvosegyéniségei közül ké tség te lenü l éppen
G. E. Stahl gyakoro lta  a f ia ta l m ed ikusra. Stahl 
élesen szem behelyezkedett az ak k o r u ra lkodó  m e-
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•chanikus fe lfogással. A h ippok ra tesi physisre em -| 
lékez te tő  le lk i-sze llem i „é le te lem m el” —■  Stahl 
„an im án ak ” nevezte —  m agyaráz ta  az egyébként 
ho lt anyag m ű ködését, így  az é le ttan i funkc ióka t 
is. A  m edic ina k lassz ikusainá l erő sebben befo lyá
so lta e v ita l is ta  szem lélet az orvostudom ányok  
f ia ta l k an d id á tu sán ak  gondolkodását.

Az orvosi tan u lm án y o k  ide jé t az A kadém ián  
ö t  évben á llap íto ttá k  m eg. Schiller, hogy ham arab b  
jusson kenyérkeresethez , s hogy m inél elő bb m eg
szabadu ljon  a kellem etlen  k a to n a i kö tö ttségtő l, 
n ég y  év  a la tt  a k a r ta  tan u lm án y a it befejezn i. Ezért 
m ár 1779-ben b e n y ú jto tta  a d isszertác ió já t „Phil o
sophia physiologiae” cím m el. E bben az idő ben m ár 
lázasan do lgozott a  „R ab lókon” is. A  kö ltészet és 
a filozófia m á r  ekko r legalább  an n y ira  fog lalkoz
ta t ta  —  h a  nem  jobban! —■  m in t a m edicina. É rte 
kezése így le tt  kö ltő i hason la tokban  gazdag böl
cselkedés az é le ttan  p rob lém ái fe le tt.

B evezető ben valam ifé le „e rő ” lé tezését téte lez i 
fe l. m ely  az é le ttan i funkc iók  m ozgató ja. Ez az erő 
— Sch ille r „M itte lk ra f t” -n ak  nevezi —  átm en e t 
az anyag és a szellem  között. Nem  nehéz e hypo- 
thesisben  fe lism ern i S tah l an im á já t, a v is v itá lis t. 
Ez az erő , m in t azt a to vább iakban  o lvassuk, az 
idegekben  lakozik . Hogy azonban az idegek m ű kö 
dése lényegében m iben  re jlik , m ego ldatlan  p rob 
lém a m arad .

M in thogy  ez az értekezés csak tö redékében  
•maradt rán k , nem  a lka lm as a rra , hogy m élyebb 
b ep il lan tást enged jen  a kö ltő  orvosi gondo lkodá
sába. Az azonban így is m egállap ítható , hogy a 
tu la jd o n k ép p en i m ed ic inának , il le tve az é le ttan n ak  
kevés hely  ju to tt  e dolgozatban.

A  d isserta tió t a professzorok kedvező tlenü l 
b írá ltá k  el.

C h ris tian  Klein, az A kadém ia sebészprofesz- 
■ szora k ije len te tte , hogy kétszeri o lvasás u tá n  sem 
érti, m it ak a r t a  szerző  k ife jezn i. A tan á r i k a r 
több i ta g ja  kevésbé elíté lő en ny ila tkozo tt. B izo
nyos fo rm a i h iányosságok m e lle tt fő leg azt nehez
m ényezték , hogy a  kü lönben  k itű n ő  elő m enete lt 
tan ú s íto tt és gyak o r la ti m edicinából, m a te r ia  m e- 
dicából, v a lam in t ch iru rg iábó l k itű nő en  v izsgázott 
növendék  e d isszertác ió jában e lté r t  Haller ta n a i
tól. M ivel ped ig  az é le ttan i stúd ium ok  k án o n a  Hal
ler E lem en ta  physio log iae corporis hum an i (1757—
1766., 8. kö tet, többszöri k iadás) c ím ű  valóban  k o r
szakalko tó  m ű ve volt, érthe tő , hogy a tan á ro k  nem  
a ján lo tták  az ezzel sok p on tban  ellen tétes fe lfogást 
képviselő  dolgozat k inyom atását.

E vélem ények  b ir to k áb an  a herceg  nem  ad ta  
m eg az im p rim a tu rt. A ta n u lm á n y t egyébkén t ő  
m aga is o lvasta és részletes vé lem ény t í r t  ró la. 
M eg ke ll hagyni, b írá la ta  tá rgy ilagos, s noha a k i- 
n y o m atást nem  ergedélyezi, vélem énye a szerző 
rő l igen jó. T ehetségét nem  v ita tja , de úgy gon
dolja, m ég egy év  az A kadém ián  „  . . .  csillapítóan 
fog hatni fiatalos tü zére . . .  úgy, hogy még igen 
nagy egyéniség lehet belő le”.

Nem  je le n te tt  ez a h a tá ro za t végeredm ényben 
h á trán y o s m egkü lönböztetést m in t azt Ebstein

ORVOSI HETILAP 1959. 34.

gondo lta, h iszen Schiller egész év fo lyam át csak a 
szabályszerű  ö t évi s túd ium  u tán , 1780-ban bocsá
to ttá k  el az A kadém iáró l.

A lig készü lt el Schiller első  értekezésével, am i
ko r b a rá t já n a k  és év fo lyam társának , Grammont- 
n ak  „orvosi fe lügye letével” b íz ták  m eg. Grammont 
reac tiv  depressióban szenvedett. B etegségérő l, á lla
po tán ak  vá ltozásáró l Schiller ta n á ra i szám ára fe l
jegyzéseket készíte tt. (E nyo lc k ó rje len tést Boda- 
mer te t te  közzé 1952-ben.)

Első  je len tésében  Sch iller m á r vé lem ény t a lko t 
b a rá t já n a k  betegségérő l, k ife jtve, hogy G ram m ont 
testi gyengeségének súlyos le lk i zav ar az oka. 
G yógyulás csak úgy  rem élhető , m in t ír ja , ha  a be
teg e t a k a tona i A kadém iáró l elbocsátják . Az idő  
S ch ille rt igazolta. G ram m ont az A kadém iáró l való 
távozása u tán  m eggyógyult, ra j ta  psychosis je le i 
késő bb sem  m u tatkoztak .

É rdekes Sch illernek  az a levele, m elyet 1780. 
jú liu s  23-án í r t  az A kadém ia parancsnokának , 
Seeger ezredesnek. Ebben azt panaszo lja, hogy az 
u tóbb i idő ben nem  hag y ják  beteg  b a rá t já v a l négy- 
szem közt beszélgetn i. V agy egy m ásik  növendéket, 
vagy egy fe lcsert kü ldenek  u tána. E zt o lyan b izal
m atlanság  je lének  tek in ti, m elyet a  leghatá rozo t
tab b an  v isszau tasít. „Egy beteg bizalmát csak úgy 
lehet megszerezni, ha saját nyelvén beszélünk vele, 
s eddigi kezeléseinknek ez is volt a vezérelve” — 
ír ja  levelében.

Bizonyos, hogy a beteg n ö vendék tá rsáva l való 
psycho therap iás fog lalkozás m agának  a kö ltő nek  is 
haszn ára  vá lt. Ez idő  tá j t  m aga is igen nyom ott 
h an g u la tb an  volt. A depressiv  beteggel való in ten 
zív  fog lalkozás ta lá n  hozzásegíte tte  ő t, hogy sa já t 
depressió jával m egbirkózzék.

Az első  v izsgadolgozat k u d arca  u tá n  1780-ban 
fogo tt hozzá egy ú jab b  d isszertáció  m egírásához, 
hogy azt az évzáró szigorlat a lka lm ábó l b e n y ú jt
hassa. E nnek  cím e „T rac ta tio  de d iscrim ine fe b 
riu m  in f lam m ato ria ru m  et p u tr id a ru m ”. (Weigelin 
ezt a d issertác ió t 1905-ben n ém etre  fo rd íto tta , Eb
stein, m a jd  Sutermeister, legu tóbb  ped ig  Witzel 
kom m entá lta .)

E bben az írásb an  széleskörű , jó llehe t tú ln y o 
m óan teo re tik u s orvosi tu d ás  tük röző d ik . H arm inc- 
nyo lc röv id  fe jezetében tu la jd o n k ép p en  a XV III. 
századvége o rvostudom ány i e lm élete inek  á tte k in 
tésé t ad ja.

M a a S ch il le r-k u ta tó k  ez t a tan u lm án y t igen 
n ag y ra  értékelik . A K áro ly  A kadém ia professzo
ra in a k  te tszésé t azonban nem  n y e rte  el. 1780 no
vem berében  m in t nem  m egfe le lő t ad ták  v issza 
szerző jének. A  vizsgákig nem  sok idő  vo lt m ár 
h á tra  s add ig ra n y o m ta to tt v ita ira to t k e lle tt a je 
lö ltnek  benyú jtan i. Schiller ezért k é t ú jab b  té te lt 
m u ta to tt  be elő zetes e lb írá lás végett.

Az első  tém a: „Ü ber den  grossen Z usam m en
h ang  der th ierischen  N a tu r des M enschen m it sei
n e r  ge istigen .” A m ásod ik : „Ü ber d ie F re ih e it und  
M ora litä t des M enschen.” M aga is tisz tában  volt 
vele, hogy tém avá lasz tása közelebb á ll a filozófiá
hoz, m in t az orvostudom ányhoz, ezért í r ta  a té te 
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lek e t b en y ú jtó  je len tésére, hogy „az első t igen 
élettani módon lehet tárgyalni”. („Das e rs te  lässt 
sich rech t physio log isch abhandeln .”)

T an ára i az első  té te lt  vá lasz to tták , m elynek 
végleges cím e: „V erscuh ü b er den Z usam m enhang 
d er th ierischen  N a tu r des M enschen m it seiner 
geistigen .”

O vid ius M etam orphosisábó l v e tt hatso ros 
m otto  u tá n  a hercegnek  cím zett szokásos és kö te 
lező  a ján lás vezeti be  a v ita ira to t, m elyet a vizs
gán  ny ilvánosan  ado tt elő . Ez a kö ltő  egyetlen , a 
m aga k o ráb an  n y o m ta tásb an  m eg je len t orvosi 
m ű ve. (A lább iakban a Cotta-fé le k iadás a lap ján  
tá rg y a lju k : Schillers säm tliche W erke. Bd. X II.
S. 11— 37. —  Az összk iadásokba csak 1838-ban v e t
ték  fe l f ia i óhajára.)

M ár az a ján lásb an  fe lbukkan  az o rvostudo
m ány  filozófia i szem lélete: a hercegé a dicső ség, 
ír ja , „ hogy a hippokratesi m ű vészetet egy mecha
nikus kenyérkereső tudomány szű k szférájából a 
filozófiai tan magasabb rangjára emelte”.

A herceg  ez irá n y ú  „dicső sége” persze igen ké
tes. H iszen Sch iller m inden  késő bbi írása, de az 
ez idő ben í r t  „R äu b er” is az önkényura lom  ellen 
küzd. Mégis, akko ri he lyzete e lkerü lh e te tlen n é te tte  
ezt a b yzan tin ikus a ján lást, h a  tan u lm án y a it be 
a k a r ta  fe jezn i.

„Filozófia és orvostudomány a legteljesebb 
harmóniában állanak egymással” fe jteg e ti a  to v áb 
b iakban.

M aga a tan u lm án y  27 parag ra fu sb ó l áll.
Az em beri tes t o rgan ikus erő it k é t csoportra  

osztja: v an n ak  je lenségek, m elyek  a fiz ika i v ilág  
tö rvénye i a lap já n  nem  érth e tő k  m eg. Ilyen  az 
idegek érzékenysége és az izm ok ingerlékenysége. 
A m ásik  osztá lyba azok a je lenségek soro lhatók , 
m elyeket fiz ika i tö rvények  szabályoznak. Ide ta r 
tozik  a m ozgás m ech an ik á ja  és a tes t kém iá ja.

A  7— 12. p arag ra fu so k b an  fe jt i  k i azokat az 
e lgondolásait, m elyek  a test, v a lam in t az „á lla ti 
ösztönök” és a le lk i-sze llem i m ű ködések  közötti 
összefüggésekre vonatkoznak. A  tes ti tevékenység 
összefüggésben van  a szellem iekkel; azaz m inden  
tú lfesz íte tt szellem i ténykedés b izonyos tes ti m ű 
ködések tú lfesz títe ttségéhez és az egyensú ly  fe l
bo ru lásához vezet. A  szellem i ö röm et m ind ig  an i
m alis élvezet, a szellem i kedvetlenséget m ind ig  
an im alis rossz közérzet k íséri.

E tan u lm án y t m ost m ár e lfogadta a ta n á r i  
k a r  és így nyo m ta tásb an  is m eg je lenhete tt. A disz- 
szertáció t a  W ürttem berg! herceg  je len lé tében  
véd te m eg szerző je, ak i az orvosi szigorlatok  sike
res le té te le  u tán , 1780. decem ber 15-én orvosként 
h ag y h a tta  el az A kadém iát.

A va tása u tá n  rög tön  egy g ránátos ezred o r
vosa le tt. M in t k o rtá rsa , b a rá t ja  és egy ik  legelső  
b iográfusa, Körner ír ja , jó  gyakorló  o rvosnak ta r 
to tták .

Az ezredben hav i f izetése m indössze 18 a ran y  
volt. R endk ívü l kevés. A p jának , ak i egyszerű  fe l
cser volt, annak  ide jén  hav i 30 a ran y  fizetés já r t, 
ugyancsak egy w ü rttem b erg i ezredben. Egyébként

is igen m egalázó vo lt a f ia ta l orvos helyzete. Az 
ezred több i tisz tje ive l nem  ta r to t tá k  egyenrangú
nak, a herceg nem  engedélyezte nek i a k a rd b o jt 
v iselését. Szabad m ozgásában is k o rlá toz ta  k a to 
n a i beosztása, m e rt fe lső bb engedély  né lkü l m ég 
24 ó rá ra  sem  h ag y h a tta  el S tu ttg a r to t. B ár
hová m en t is, cím ét a városi p a tik áb an  ke lle tt 
m eghagyn ia.

Az A kadém ia elvégzése te h á t nem  hozta m eg 
szám ára a sóvárgo tt szabad életet. Legsúlyosabban 
kö ltő i m unkásságának  ko rlá tozása é r in te tte : v á r
fogság te rh e  m elle tt t i l to ttá k  el m inden  nem  orvosi 
irodalm i m ű ködéstő l. M ikor 1872-ben a R ab lókat 
b em u ta tták , rész t v e tt  az elő adásokon. E redm ény: 
ha ta lm as siker és 14 n ap  fogság.

Ez a helyzet végü l is e lv ise lhetetlenné vált. 
1782 ok tóberében, csaknem  k é t évi katonaorvosi 
szo lgálat u tán , e lm enekü lt W ürttem bergbő l.

M enekülése nem csak k a to n a i pá ly a fu tásán ak  
végét je len te tte  — ezzel Sch iller orvosi m ű ködését 
is ö rök re  befejezte.

Schultheisz Emil dr.

A Pétervári Orosz Orvosok Társasága.

A P é te rv á ri Orosz O rvosok T ársasága az o r
szág m ásod ik  nagy  o rvostudom ány i egyesülete 
volt, Volszkij kezdem ényezésére a laku lt. Volszkij 
Sz. F. nem  vo lt tudós vagy az egészségügy k iváló 
szervező je, Botkin azonban k o rán ak  egyik leghala
dóbb em berekén t je llem ezte.

T ény legesen a T ársaság m ű ködését nem  1833- 
ban  kezdte, m in t ahogyan azt á lta láb an  vélték, 
hanem  ko rábban . A  késő bbi a lap ítók  és m ás orvo
sok h avonkén t o tth o n u k b an  összejö ttek, k icserél
ték  g ondo la ta ika t kü lönböző  o rvostudom ány i k é r
désekrő l, m eg v ita tták  orvosi tap asz ta la ta ik a t. 1832. 
dec. 22-én az orvosok egy k is csoportja, élükön 
Volszkij Sz. F .-e l összegyű lt, hogy m egv itassa a 
tá rsaság  tö rvényes m eg alap ításának  kérdését. Be
számoló je len téseket írtak , m elyben az a lapítók  
m eghatá roz ták  a leendő  tá rsaság  hatáskö ré t.

E zu tán  el k e lle tt érn i, hogy  jóváhagyást k ap 
jan ak  a korm ány tó l. És ez egyá lta lán  nem  volt 
könnyű . I. M iklós ko rm án y a nem  szívesen engedé
lyezett tá rsad a lm i egyesü leteket. Hosszas és szívós 
u tá n a já rá s  u tá n  1833. jú n iu s 27-én engedélyezték 
a T ársaság  m eg a lak ításá t és 1833. ok tóber 2-án 
hag y ták  jóvá a lapszabályzatát, m ely  szerin t a T ár
saságnak m ű ködn ie kell.

A tá rsaság  m ega laku lásá t h á trá l ta ttá k  az 
O roszországban dolgozó idegen orvosok is. Volszkij 
fe ljegyzéseiben m egem lékezik  arró l, hogy az orosz 
orvosok tá rsaság án ak  m eg a lak ításá ra  irán y u lt erő 
feszítéseit a kü lfö ld i szárm azású orvosok „oly b a 
rá tsá g ta lan u l nézték , hogy a katonaorvosok  kény 
te lenek  vo ltak  e lhagyn i a tá rsaságo t, nehogy el
veszítsék á l lásu k a t” és egyes orvosok, ak ik  m ár 
m eg ígérték  részvéte lüket a tá rsaság  m ega lak ításá
ban, kény te lenek  vo ltak  szándékuk tó l e ltérn i.

Az a lap ító  tagok  szám a 16 volt.
V árha tó  volt, hogy a tá rsaság  első  elnökéül
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Volszkijt v á lasz tják  m a jd  m eg. 0  azonban nem  
fogad ta  el az elnök i széket, „m ert nem  k ív án t tá 
po t adn i o lyan gondo latoknak, hogy a tá rsaság o t 
egyéni becsvágya k ie lég ítésére a lap íto tta ” .

Sok éven á t a tá rsaság  elnök i t isz té t nem  ne
ves tudósok vagy  tek in té lyes gyakorló  orvosok 
tö ltö tték  be, hanem  m agas beosztású u d v ar i orvo
sok, ak ik  term észetesen  nem  vezethették  és i rá 
n y íth a ttá k  m egfelelő en a m unkát.

1883-ban — a m ú ltra  v isszatek in tve —  Botkin 
igen pon tosan  je llem ezte az első  30 év je len tő sé
gét: „Társaságunk olyan idő ben alakult, amikor az 
orvosi ténykedés Oroszországban nem oroszok ke
zén volt és a jövő  vajm i kevés reménnyel kecseg
tetett. A z orosz orvos becsületes tudomány- és 
hazaszeretete azonban jogot formált a társaság lé
tezésére . . .  Mély hálánkat kell k ife jeznünk mind 
a társaság alapítói, m ind azon tagjai iránt, akik 
erejének és energiájának a társaság létét, az orosz 
orvos pedig jelentő ségét köszönheti.”

E lérkeztek  a 60-as évek. A nem rég  véget é rt 
k rím i h áb o rú  (1853— 1856), a jobbágyság m egszün
te tése  (1861), a k ap ita lis ta  fe jlő dés m egindu lása 
O roszországban, az orosz fo rrad a lm i dem okra ták  
eszméi m eg rázták  az orosz tá rsad a lm at. M indez 
kedvező en h a to tt az orosz tudom ány, nevezetesen 
az orosz o rvostudom ány  fe jlő désére.

1863-ban a tá rsaság  elnökéü l Dubovickij P jo tr  
A lexandrovicsot (1815— 1868) vá lasz to tták . Ö m ár 
ú jtíp u sú  em ber volt. Ö és Glebov kezdem ényezte, 
hogy az ak adém iára  akko r m ég o lyan f ia ta l tu d ó 
sokat h ív jan ak  m eg, m in t Szecsenov, Botkin és 
m ások.

1866-ban D ubov ick ijt Csisztovics Jak o v  A lexe- 
jev ics (1820— 1885) követte. Csisztovics igen kép 
ze tt tudós volt, ak i a tö rvényszék i o rvostanna l és 
az o rvostö rténe tte l foglalkozott. 25 éves m u n k á já 
n ak  gyüm ölcse „Az első  oroszországi orvosi isko
lák  tö r té n e te ” (1883) c. alapvető , m ég m a is je len 
tő s m unka. Csisztovics 12 éven á t vo lt a Társaság 
elnöke.

A 60-as, 70-es évektő l kezdve a T ársaság — 
ha lassan  is — de m égiscsak á ta lak u lt, m egú ju lt. 
Egyre több  o lyan elő adás hangzik  el, am elyek 
eredeti tudom ányos k u ta tásró l szám olnak be. Jó 
val nagyobb figyelm et szente lnek  a közegészség- 
ügynek, nevezetesen az orvosi s ta tisz tikának , a já r
ványos betegségek ellen i harcnak , kö rnyezet
h ig iénének  stb. A v iták  g y ak ran  kom olyak és szen
vedélyesek vo ltak.

Így te h á t Botkinn&k., ak i 1878-ban fog la lta  el 
az elnök i széket, m ár olyan tá rsaságga l vo lt dolga, 
m ely  a rcu la tá t m á r je len tő sen  m egvá ltoz ta tta  
ugyan, de m ég nem  fe le lt m eg a ko rszerű  követe l
m ényeknek.

A T ársaság  tevékenységének  bo tk in i szakasza 
(1878— 1889) igazolja, hogy a tagok  jó l vá lasz to t
tak . Botkin elnök i m ű ködésében ragyogóan m eg
ny ilv án u lt tehetségének  soko ldalúsága: ú jító  tudós, 
e lm élyü lt h u m an is ta  orvos, ak i vég te lenü l szereti 
népét.

A bo tk in i szakaszban em elkedett a T ársaság

ban  ism erte te tt e lm életi és k lin ika i v izsgálatok  tu
dom ányos színvonala és g y ako rla ti je len tő sége is. 
G y ak ran  ad tak  elő  Botkin közvetlen  tan ítv án y a i 
és m un k atársa i, va lam in t az á lta la  „ p a tro n á lt” vá
rosi kó rházak  orvosai. E gyre gyako ribbak  le ttek  a 
„vendég” elő adók, hozzászólók. A T ársaság irá n t 
m egnövekedett az orvosok érdek lő dése. Botkin a 
leg több  ü lésen je len  volt, e lnökö lt és ak tív an  részt 
v e tt a v itákban , bölcsen és ügyesen irán y íto tt. 
Ö sszesen 110 k isebb-nagyobb hozzászólását jegyez
ték  fel. Az o rvostudom ány legkülönböző bb te rü 
le te ire  vonatkoznak , ragyogó gondolatok, m erész 
eszm ék és bölcs tap asz ta la to k  ren d k ív ü l értékes 
g yű jtem ényét képezik.

Botkin ha lá la  u tán  a T ársaság m indenképpen 
a r ra  tö rek ed ett, hogy fo ly tassa a bo tk in i periódus 
irányza tá t. Mégis, m ég Botkin é le tében a T ársa
ságban válság kezdő dött, am ely  a késő bbi években 
m ind jobban  elm élyü lt. Ez a válság a P é te rv á ro tt 
m egalaku lt ú j, szakorvos társaságok  m egalaku lá
sával á ll összefüggésben. 1877-ben a lak u lt az első  
ilyen  tá rsaság  —  a N épegészségügy V édelm ének 
Orosz T ársasága; 1879-ben kezd te el rendszeres 
m ű ködését az E lm egyógyászok T ársasága; 1883-ban 
a lap íto tták  a M oszkvai—P éte rv á r i O rvostudom ány i 
T ársaságot, m elyet késő bb P irogov T ársaságnak  
neveztek  el. M egalaku lt a B ő r- és. N em ibetegsége
k e t Tanu lm ányozó Orosz Társaság, a G yerm ek- 
orvos Társaság, m ajd  1886-ban a Szülész-nő gyó
gyász Társaság. É rthető , hogy ezek sok erő t von
ta k  el az Orosz O rvosok T ársaságátó l.

M indez je len tő sen  m egvá ltoz ta tta  a T ársaság 
m u n k á já t. Nem  veszíte tte  el ugyan  á lta lános orvos- 
tudom ány i je llegét, m égis egyre tö b b e t fog lalko
zo tt a  belgyógyászat és az e lm életi o rvostudom ány i 
szakm ák kérdéseivel. K ife jezésre ju t  ez a vezető 
ség m egválasztásában is.

Pavlov elő ször 1892-ben ta r to t t  e lő adást a 
T ársaságban. U gyanebben az évben rendes taggá 
vá lasz to tták , a következő  évben társe lnökké , m ajd  
1906-ban, Popov L. V. h a lá la  u tá n  elnökké. Pavlov 
1913-ig m arad t a  T ársaság elnöke. Ezt a  szakaszt 
(1893— 1913) m éltán  n ev ezhetjük  a T ársaság p av 
lovi periódusának . Pavlov 20 év a la tt  38 elő adást 
ta r to t t  és 159-szer szólalt fe l a v itákon . E legendő, 
ha a r ra  h ivatkozunk , hogy az em észtés fiz io lógiá
já ra  vonatkozó a lapvető  m u n k á it a T ársaság ü lé
sein  m u ta tta  be.

Az 1914-ben k itö r t  első  v ilágháború  igen m eg
g y öng íte tte  a Társaságot. 1914— 1915-ben ö t ü lést 
ta rto tta k . Ism eretes egy jegyző könyv a Szecsenov 
em lékezetének szente lt 1916. m á ju s 12-i ü lésérő l, 
valószínű leg ez vo lt a T ársaság uto lsó ülése.

Az Orosz O rvosok T ársaságát szám os szovjet 
szakorvos-társaság  v á lto tta  fel.

A T ársaság  ak tív  ta g ja i közö tt k iváló  orosz 
tudósok  vo ltak . T udom ányos-társadalm i m u n k á 
ju k n a k  nagyszerű  em léke a több  m in t 100 k ö te tre  
te r jed ő  összegyű jtö tt „D olgozatok” és „Jegyző 
könyvek ” k iadványsorozat, am elyben az ü lések 
jegyző könyvein  k ívü l m in tegy  5000 elő adás szere-
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pel és ez csak egy része azoknak, am elyek  83 esz
tendő  a la tt  a  T ársaság  ü lésein  elhangzo ttak .

A  P é te rv á r i Orosz O rvosok T ársasága joggal 
fog lal el m egtisztelő  h e lye t az orosz o rvostudo
m ány  és egészségügy tö rténe tében .

(G. L. Magazanyik cikke nyomán.
Kiin. Med. 1959. 2. sz.)

Koritáry György

A m ag y ar szem észet m ú lt já t fe ltá ró , néh án y  
évvel ezelő tt m eg je len t m onográfia  elő szavában 
Hahn Géza m u ta t rá  a rra , hogy „behatóbb  fe ltá 
rá s t igényelne az orosz szem észettel való kapcso
la t is” . Ez az é le tra jz i váz la t Koritáry p á ly a fu tá 
sán ak  b em u ta tása  ú t já n  néh án y  ada lékka l k íván  
hozzá járu ln i e  cél eléréséhez.

K o ritá ry  G yörgy 1772. áp rilis  6-án szü le te tt a 
H ont m egyei K o rp o n a városában. Az ő si v ároská
b an  szépszám ú törzsökös po lgárság é lt és ehhez 
ta rto z o tt a  K o r itá ry  család is, m ely  kereskedő ket, 
iparosokat és evangélikus le lkészeket ad o tt K or- 
ponának.

M iu tán  K o r i tá ry  a szü lő városában elvégezte a 
g im názium ot, a  m ódosabb fe lv idék i p ro testán s 
d iákok  p é ld á já t követve, ném etország i egyetem en 
fo ly ta tta  tan u lm án y a it, am elyeket a bécsi egyete
m en fe jezett be, ahol Frank pro fesszor (aki késő bb 
m aga is O roszországba v ándo ro lt ki) m egbízásából 
e lő adásokat ta r to t t  a  te rá p ia  tárgykörébő l.

O rvostudo rrá  1801. jú n iu s 15-én p rom oveál- 
ták , a szem észm esteri v izsgát 1801. jú n iu s 22-én 
te t te  le.

D ip lom áinak  m egszerzése u tá n  nyom ban h aza
té r t  M agyarországra. Tíz hónap ig  S elm ecbányán 
m ű ködik , m a jd  1802 m á ju s 1-én P estre  költözik . 
Á lta lános p ra x is t is fo ly ta t, de  első sorban a sze
m észette l foglalkozik.

A m ikor Stáhly György, a sebészet, szülészet 
és szem észet professzora, egyben országos sze
m ész 1802. ok tóber 26-án m eghalt, K o ritá ry  ané l
kül, hogy m egvárta  vo lna a m egü resedett állás 
betö ltését célzó pá lyázat k iírását, beadvánnyal 
fo rd u l a h e ly ta rtó tanácshoz  és kéri, hogy p á ly á
za t m egh irdetése nélkü l, röv id  ú ton  ő t nevezzék k i 
országos szemésszé. K ére lm ében —  m elyhez or
vosi és szem észm esteri ok levele it csato lja  —  elő 
ad ja, hogy több  m in t 30 szü rkehályogban szenve
dő nek a d ta  v issza szem evilágát.

K o r itá ry  egyén iségére és p ra x isá ra  bizonyos 
m érték ig  fén y t v e t az a h ír lap i közlem ény —  m a 
inkább  h irde tésnek  m ondhatnók  — , m ely  1803 ta 
vaszán je len t m eg a M agyar K u rír  hasáb ja in , „A  
beteges szemű  emberekhez szóló tudósítás” cím m el:

„M inekutánna én a’ m últ esztendő ben, a’ 
m ellett is, hogy alkalmatos és foglalatosságom
hoz igen megkívánható szállásom nem volt, 32 
nagyobb részint szegény embereknek szemeiket 
m entettem  meg szerentsésen a’ hályog által 
okoztatott vakságtól: most már ollyan alkalma
tosságra tettem  szert, hogy mostantól fogva az 
egész nyáron által m indenkor 4 hályogos szemű

betegek lakhatnak nállam illendő  gondviselés 
alatt. Az ollyan betegeknek, a’ k ik  papjaiktól 
vagy világi elöljáróiktól való hiteles bizonyság
levél által megmutathatják szegény sorsokat, 
m int eddig, úgy ennekutánna is ingyen ajánlom 
kész szolgálatomat. Lakásom van a’ régi Posta 
uttzában, a’ 22-ik szám alatt, a’ Staffenberg há
zában, a’ városi teatrommal által ellenben.

Koritáry György
Orvos Doktor, ’s a Bétsi Cs. K.
Universitásnál hites szemorvos.”

H a m ai szem m el ném ileg  rek lám ízű nek  érez
zük is ezt a közlem ényt, anny i valószínű , hogy 
K o ritá ry  részben ingyenes házi szem kórháza Grosz 
F rigyes nag y v árad i tevékenységének  szerény  elő 
fu tá ra k é n t tek in th e tő .

M in t az e lő re lá th a tó  volt, az országos szemészi 
á llásra  m eg h ird e tték  a pályázato t.

K o ritá ry  pá ly áza táb an  le ír ja , hogy m ár k ü l
fö ld i tan u lm án y a i a la tt  is csak az a cél lebegett 
szem ei e lő tt, hogy m iu tán  va lam enny i o rvostudo
m ányban, de e lső sorban a  szem észetben k iképezte 
m agát, v isszatérjen  h o n fitá rsa i kö rébe és m u n k ás
ságának  gyüm ölcseit az édes haza élvezze. É rvei 
között ír ja , hogy k é t esztendő n, ső t m ég hosszabb 
idő n keresz tü l m inden  m egkü lönböztetés né lkü l se
g ítséget n y ú jto tt  a szegény betegeknek  és ez idő  
a la tt  m ind  Selm ecen, m ind  P esten  több  m in t száz 
em bernek  ad ta  v issza szem m ű tét ú t já n  a lá tásá t.

Ez u tóbb i á llítása  b izony ítására tíz  igazolást 
n y ú jt  be  gyógyu lt betegeitő l.

N em  érd ek te len  közelebbrő l m eg ism ern i egy
k é t b izony ítvány t.

Torone Antal pesti polgár és rézöntő  tan ú sítja , 
hogy sógorát, a 22 éves H ärte ll V itus rézön tő t dr. 
S táh ly  áp rilis  h av áb an  eredm ény te lenü l, m a jd  dr. 
K o ritá ry  ok tóber 31-én eredm ényesen operá lta  
m eg és e ltáv o líto tta  a  jobb szem én levő  hályogot.

Vatsay Zsigmond bérlő igazolja, hogy S táh ly  
dok to r nem  tu d o tt segíten i négy  esz tendeje v ilág
ta lan  feleségén, de K o ritá ry  d ok to r m indké t szeme 
v ilágát v isszaad ta nek i; stb. stb.

K o r itá ry  azzal az önérzetes ígére tte l fe jezi be 
kére lm ét, hogy egykor a hazán ak  m ég nem  cse
kély  ja v á ra  fog szolgálni.

Az egyetem  orvoskara, a  tan u lm án y i b izo ttság 
és a h e ly ta rtó tan ács a pályázók közül Ágoston E le
k e t je lö lte  első  helyen, de m égis he lyénva lónak  
lá tták , hogy K o r itá ry  „jó képzettségét, ügyességét, 
sikereit” m élta tó lag  k iem eljék . Ső t a  m agyar 
kance llá ria  K o r itá ry  részére egy 300 fo r in tta l  ja 
vada lm azo tt ú j h iv a ta lt ó h a jto tt szervezte tn i oly- 
képp, hogy Á goston dr. m arad jo n  á llandóan  P es
ten  a tanszéken, K o ritá ry  ped ig  u tazza be az orszá
got és a helyszínen kezelje és operá lja  azokat a 
szem betegeket, ak iknek  n incsen kö ltségük  a fe l
u tazásra.

De m ihe ly t a pá lyázat so rsának  in tézése az 
á llam tanácshoz kerü l, esélyei te ljesen  összeom la
nak.

A h e ly ta rtó tan ács szerin t m ég K o r itá ry  „a 
szem bajok operá lásáná l és gyógy ításáná l ügyessé
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gének sok ny ilvánvaló  b izony ítékát ad ta  és fe lté t
lenü l m egérdem elte  vo lna —. h a  csupán az orszá
gos szemészi á llás betö ltése fo rogna szóban —, 
hogy Á goston E lek u tá n  ő t je lö ljék  m ásod ik  h e 
lyen; m in thogy  azonban az országos szemészi á l
lással egybe van  kö tve a szem észet egyetem i ta n 
széke is, m égsem  hozzák javasla tba , m in thogy  nem  
rendelkez ik  a ta n á r i  á llás betö ltéséhez szük
séges elő adóképességgel. M ivel azonban K o ritá ry  
G yörgyrő l köztudom ású, hogy operá lásoknál k ü 
lönleges ügyességet ta n ú sít és ezenkívü l saját cse
kély jövedelme m ellett otthonában állandóan éle
lemmel és lakással látott el néhány arra rászorul
tat és ezálta l m ár e llenszo lgá lta tásra m éltó  kü lön 
leges érdem eket szerzett, m ié rtis  kívánatos, hogy 
az ilyen férfiú t tovdbrra is megtartsuk a haza 
számára”, —  add ig  az á llam tanácsban  Somogyi 
János á llam tanácsos m ár k ereken  k ije len ti, hogy a 
300 fo r in t csak tan á ro k  fizetésére fo rd ítható , „nicht  
aber für derley vagabunden Okulisten” és K ori- 
tá ry t közönséges sa r la tá n n ak  m inő síti.

Ezek u tá n  nem  is lehet csodálkozni azon, hogy 
az u ra lkodó  1804. m árc ius 8-án Á goston E leket 
nevezte k i —  ak i 1809-ig tö ltö tte  be az országos 
szemészi és egyetem i ta n á r i  á llást, anélkü l, hogy 
m ű ködésének b árm i irodalm i nyom át hag y ta  vo lna 
az u tó k o rra  — azzal a to ld a tta l: „K o ritá ry  kére lm e 
egyszerű en m ellő ztessék” .

N em  vitás, hogy K oritá ry , alig  k é t évvel d ip 
lom ájának  m egszerzése u tá n  tú l  nagy  fáb a  vág ta 
a fe jszéjét, am iko r hosszú g y ak o r la t és tu d o m á
nyos m unkásság  né lkü l ily  m agas á llásra  p á ly á
zott. De ennek  m érlegelése kapcsán  azt sem  sza
bad figyelm en k ív ü l hagynunk , hogy dr. Ágoston, 
a sikeres pályázó is csak 1800-ban kezd te  m eg m ű 
ködését, m in t tan árseg éd  és vo ltaképpen  —  b ár 
szem észm esteri ok levélle l is rende lkeze tt —  a bel
gyógyászat, m a jd  a sebészet tanszékén  dolgozott, 
teh á t szem észgyakorla tta l a lig  fog lalkozott. Tudo
m ányos m unkásságo t pedig  sem  a  p á lyázat elő tt, 
sem u tá n a  nem  fe jte tt  ki.

T a lán  helyes ú ton  já r  következtetésünk , h a  az 
e lu tasítás — vagy szabatosabban : a  csúfos bukás 
— o kát e lső sorban inkább  m ásu tt keressük. Igaz 
ugyan, hogy  1782-ben, a  tü re lm i rende le t a lap ján  
két evangélikus pro fesszor k e rü lt az egyetem re, de 
ezeknek ha lá la  u tán  rendelkezés tö rtén t, hogy „en
nek a bajnak eleje vétessék” s a ttó l kezdve 30 évig 
nem  kato likus szem ély nem  is ju to tt  tanszékhez.

H iszen am iko r Lenhossék 1819-ben Bécsbe tá 
vozott és m eg ü rü lt a  pesti egyetem  é le ttan i ta n 
széke, Purkinje is pályázo tt. Az ő  pá ly áza tá t is 
azzal in téz ték  el, hogy „elő adási m ód ja  sokszor 
hom ályos, kevéssé ren d eze tt” stb. E nnek  e llenére  
P u rk in je  késő bb v ilág h írű  fiz io lógus l e t t . . .

1804-ben az oroszországi orvosképzés fe llen 
dü lésének első  idő szakában — K o ritá ry  bécsi m es
teré t, F ran k  P é te r pro fesszort az orosz ko rm ányzat 
m eghív ja M oszkvába. K o ritá ry  — ak it ny ilván  
nem  an n y ira  az e lu tasítás bán to tt, m in t inkább  az 
ahhoz fű zö tt ren d k ív ü l m egszégyenítő  „m egállap í
tások” —  1805 n y a rán  ú tleve le t k é r  O roszországba, 
három év i tan u lm án y ú tra .

A zonban a kére lem  a kance llá rián  e lakad. A  
K o ritá ry  á lta l e lő ado ttak  nem  n y ú jta n a k  elegendő  
alapot az ú tlevé l e lnyeréséhez.

C saknem  egy esztendő vel késő bb, 1806 
augusztusában K o ritá ry  a harkov i egyetem  pato ló 
g iai és te rá p iá i tanszékére  m egh ívást kapo tt. A 
kancellária i ügy in téző  e rre  ráveze ti ké re lm ére : 
„M ihely t kérelm ező  h iv a ta losan  igazolja, hogy a 
harkov i tanszéket va lóban elnyerte, ú tleve lé t k i 
fog ják ad n i” . Ez m eg tö rtén ik  és 1806 késő  ő szén 
K o ritá ry  m ár O roszországban van.

B ár a hark o v i egyetem  h iv a ta losan  m ár 1806— 
b an  n y ílt  meg, va ló jában  a szabályos, te ljes o k ta tó
m unka csak jón éh án y  évvel késő bb v e tte  kezde
tét. Az első  években in k áb b  csak szervező m unka 
fo ly t ko rlá tozo tt lé tszám ú orvosképzéssel egybe
kötve.

Az ebbő l a  ko rbó l szárm azó orosz fo rrások  
szerin t K o ritá ry  te ljes m érték b en  részt v e tt a ké
ső bb nagy  h írn év re  em elkedett hark o v i egyetem  
o rvoskarának  szervezési m unká la ta iban .

1807-ben le ra k ja  az egyetem i k ö n y v tá r a lap 
ja it. M in thogy tanszéke m ég nem  veszi te ljesen  
igénybe m u n k a id e jé t és ere jé t, e lv á lla lja  a h a r 
kovi m ilíc ia vezető orvosi á llásá t is. U gyanebben az 
évben kére lem m el fo rd u l az egyetem i tanácshoz, 
hogy ingyenesen gyógyíthassa a szembetegségben 
szenvedő  szegényeket és evégbő l h ír lap i közle
m ény t tehessen közzé. L atinnye lvű  elő adást ta r 
to tt, am elyben lándzsá t tö r t  a te rm észettudom á
nyok filozófia i a lapon tö rtén ő  tanu lm ányozása 
m ellett. Ez a beszéde nyo m ta tásb an  is m eg jelen t.

M in t a  hark o v i egyetem  k ró n ik á jáb ó l k i tű 
nik, a  gyógyszertan t Tramsdorf a lap ján  ad ta  elő , 
m íg az orvosi anyag ism erete t és az o rvostö rténe
te t sa já t jegyzetei a lap ján  tan íto tta .

1810-ben h a lt  m eg. É lete és m ű ködése fe lté t
lenü l é rdekes ada léka a rég i m ag y ar—orosz o r
vostö rténeti kapcso la toknak  —  első sorban a szem 
orvosiaknak  —  érdem es lenne é le té t és tu d o m á
nyos m ű ködését b eha tóbban  tanu lm ányozn i.

Tardy Lajos

Az orvostörténelem oktatásáról a Szovjetunióban

Az Egészségügyi Szervezési és O rvostö rténeti 
In tézet 3. tudom ányos ü lésszakán (1958. feb ru ár 
17— 23-ig) m eg v ita tták  az o rvostö rténészek  utóbbi 
években végzett m u n k á já t.

Az ü lés kü ld ö tte i a  Szov jet Egészségügyi M i
n isztérium hoz azzal a  kéréssel fo rd u ltak , hogy n e
vezzenek k i o rvostö rténészeket a szövetséges köz
társaságok  fő városa inak  o rvostudom ány i egyete
m ein  m ű ködő  o rvostö rténe ti tanszékek re . Ezenkí
vü l — ahol ez m egvalósítható  — szervezzenek 
o rvostö rténe ti tan székeket fő képpen a nagy  orvos
továbbképző  in tézetekben. E nnek  a k ívánságnak  a 
k iegészítéséü l m ég azt m ondhatnék , hogy szüksé
ges az o rvostö rténe lem  o k ta tásá t az egészségügyi 
szak isko lákban is m egszervezni. A  tudom ányos ülés 
h a tá ro za ta i szerin t fe lté tlen ü l szükséges:

1. O rvostö rténeti osztályok szervezése a  m ód-
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szertan i és tudom ányos m u n k a  elvégzésére az 
o rvostudom ány i fő isko lákon.

2. Az o rvostö rténe lem  elő adó inak szak tudása 
fe lté tlen ü l tökéletesítendő  szem inárium ok, é rtekez
le tek  és levelező  továbbképzés ú tján .

Az o rvostö rténe lem  o k ta tásán ak  szükségessége 
az o rvostudom ány i egyetem eken és az egészség- 
ügy i szak isko lákban an n y ira  m agátó l érte tő dő , 
hogy  nem  is szo ru lha t b izony ításra. P edagóg iai je 
len tő sége v itán  fe lü l áll, m ivel a jövő  orvosai a 
tö r té n e ti  pé ldákbó l k iindu lva  egészen m ás szem 
szögbő l néz ik  jövendő  h iv a tásu k a t.

Az o rvostö rténe t o k ta tásán ak  trad ic ió i vannak . 
M ár a X IX . század huszas éveiben a m oszkvai 
egyetem  orvosi fa k u ltásán ak  dékán ja , M. Ja . Mud- 
rov elrendelte , hogy az o rvostö rténe te t az utolsó, 
azaz a negyed ik  év fo lyam  tan u ló in ak  ke ll elő adni.

E nnek  a tu d o m án y n ak  az ú j ra  tan ítása  érde
kében  k ísérle tek  tö r té n te k  a XX. század h a rm in 
cas éveiben, am iko r az o rv o stö rtén e te t az első  év
fo lyam  tá rg y a i közé soro lták . Ez a k ísérle t azon
ban  kevés s ikerre l já r t . A  f ia ta l m ed ikusok  készü
le tlen ek  vo ltak  az o rvostö rténe lem  befogadására, 
az  elő adók ped ig  az o rvostö rténe lm et vu lgarizá l
ták . Az 1950— 51. tan év tő l kezdő dő en az o rvostö r
tén e lm et az ország m inden  fő isko lá ján  elő ad ják . 
Az o rvostö rténe t elő adói szám ban és szak tudásban  
so k a t fe jlő d tek . S a jn á la tta l á l lap ít ju k  meg, hogy 
ugyanez nem  m ondható  a tan fo lyam ok  szervezett
ségérő l.

M ind a m ai n ap ig  n incs egységes vezetés, az 
e lő adásoknak  n incsen m eghatározo tt ó ra rend je, 
elő re m eg terveze tt p rog ram ja . H a 10 ké tó rás elő 
adást veszünk a lapu l (á lta lában  ez a lehető ség), 
m eg ke ll á llap ítan u n k , hogy a leg több egyetem en 
m ég ezt a  m in im ális óraszám ot sem  te ljesítik , az 
egyetem ek d ékán ja i ka teg o r ik u san  elleneznek m ég 
10 fa k u lta tív  e lő adást is. M aga a „ fa k u lta tív ” el
nevezés is deg rad á lja  az o rvostö rténe tet.

V é lem ényünk szerin t a m ed ikusoknak  fe lté t
len ü l m eg ke ll ism erkedn iük  az o rvostudom ány 
k lassz ik u sa in ak  m ű veivel. Ism ern iük  ke ll a h ippo- 
k ra tesz i eskü t, A v icenna m ű veit, fe lté tlen  ism er
n iük  kell V esalius k é t k ö te tben  m eg je len t m u n k á 
já t, F racasto ro , L ucretius, H arvey  m ű ve it és né
h án y  orosz és szov jet o rvostö rténe ti vonatkozású  
m unkát.

Az a lább iakban  az o rvostö rténe ti o k ta tás n é 
h án y  gyak o r la ti kérdéséve l fog lalkozunk.

1. A  m ed ikusok  o k ta tásán ak  tá rg y a  a nem zet
közi o rvostudom ány  tö rtén e te , m ive l az egyetem e
ken  az egész v ilág  o rvostudom ányát és nem csak a 
hazai o rvostudom ány t ad ják  elő .

2. A tanszékeken  m ű ködő  tudom ányos d iák 
kö rök  fog lalkozzanak o rvostö rténe ti tém ák k a l is. 
A  V oronyezsi O rvostudom ány i E gyetem en a d iák 
k ö rök  k u ta tás i tém á in ak  több  m in t fe le o rvostö r
tén e ti. Az á lta lu k  m eg ta r to tt  e lő adások nem csak 
a  tudom ányos d iákkon ferenc iákon  hangzanak  el, 
han em  a fa lvakban  is ism eretter jesz tő  elő adásként.

3. Az o rvostudom ány  fe jlő dési periódusa it 
tö r té n e ti  fa li té rk ép ek k e l és sém ákka l i l lu sz trá ljuk .

4. N agy figyelm et fo rd ítu n k  a vallásellenes 
p ropagandára, m ivel a vallásos babonák  m ind  a 
m ai nap ig  zav a r ják  az o rvostudom ányt. Az idea
lis ta  és a f ide is ta  koncepciók ellen i küzdelem , ak ár 
a filozófia, a k á r  az o rvostudom ány  szem pontjából, 
m ég m essze á ll a befejezéstő l.

5. A  rab szo lgatartó  tá rsad a lo m  o rvostudom á
n y án ak  elő adása so rán  fe lté tlen ü l fe l ke ll h ívn i a 
f igyelm et az ún. egyházi o rvoslásra és a m a te r ia 
l is ta  és idea lista  nézetek  h a rc á ra  az o rvostudo
m ányban . Ez a h a rc  nem csak az an tik  G örög
országra, hanem  a k e le ti o rszágokra is érvényes.

N em  nyug o d h atu n k  bele a reakciós burzsoá 
ideológia m arad v án y a in ak  e lterjed tségébe, a rra  
ke ll tö rek ed n ü n k , hogy az o rvostö rténe ti tények  
tanu lm ányozásában  m arx i- len in i e lvek re  helyez
ked jünk .

(T. Ja. Tkacsev cikke nyomán.
Szov. Zdrav. 1959. 2. sz.)

H Í R E K

Szlávik István dr., a Balassa János Kórház rönt
genosztályának fő orvosa 1959. május 25-én, hosszas 
betegség után, 50 éves korában elhunyt. Szakorvosi 
mű ködése alatt a röntgendiagnosztika és terápia tárgy
körébő l 19 tudományos dolgozata jelent meg. Több 
tankönyv megírásában vett részt, számos elő adást tar
tott. A Radiológus Szakcsoport vezető ségi tagja volt.

175 éves a Szevasztopoli Haditengerészeti Kórház.
A haditengerészet és a hő si város: Szevasztopol közön
sége ünnepélyesen emlékezett meg a Fekete-tengeri 
flotta haditengerészeti kórházának — az egyik leg
régebbi orosz egészségügyi intézménynek — 175 éves 
fennállásáról. A kórház építését 1783-ban kezdték el  
az orosz hajóhadnak a szevasztopoli öbölben való meg
jelenésével egyidejű leg. Usakov, Lazarev és Nahimov 
tengernagy nagy figyelmet fordított e gyógyintézet 
fejlesztésére. E kórház falai között ápolták a szinopei 
csatában megsebesült matrózokat, akik részt vettek 
Szevasztopol első  hő si védelmében 1854—1855-ben. 
A kórház fejlesztésében nagy segítséget jelentett a ki
váló orosz sebész: Pirogov támogatása. Nagy bátorsá
got és állhatatosságot tanúsítottak a kórház orvosai és 
ápolószemélyzete a Nagy Honvédő  Háború éveiben. 
Nem törő dve a bombázással, állandó orvosi segítséget  
nyújtottak a hő si város védő inek az 1941—1942-es 
ostrom idején. A 175 éves jubileum alkalmából a kór
ház érdemes dolgozóit a flotta parancsnoksága kitün
tette és ajándékokban részesítette.

Az emberi halandóságról. Az Egészségügyi Világ- 
szövetség egyik közleményébő l arról értesülünk, hogy 
a mai embernek ugyanannyi esélye van arra, hogy 
baleset következtében haljon meg, mint valamilyen 
betegségben. Alább közöljük az 1956-os statisztikából 
az autóbalesetek és az egyéb balesetek összehasonlító 
halálozási arányszámait. Kanadában 100 000 ember 
közül 22,1 autó-, 35,5 pedig más baleset folytán halt  
meg. Ugyanezek a számok Franciaországban: 19 és 44, 
Olaszországban: 16,4 és 22, Angliában: 11,3 és 25,2, az 
USA-ban: 23,7 és 33, Svájcban pedig 19,1 és. 36,8.

Szocsi 50 éve üdülő hely. A Szovjetunió legnagyobb 
üdülő helye, illetve gyógyintézete 50 év óta áll fenn. 
Fél századdal ezelő tt Szocsi jelentéktelen vidéki vá
roska volt. A nagyarányú fejlő dést Lenin rendelete 
indította el. Megkezdték a legnagyobb szocialista sza
natóriumok építését, amelyek munkálataiban részt 
vettek az ország legkiválóbb építészei. Jelenleg a vá
ros fő útvonalának, a Kurortnüj Prospektnek mindkét 
oldalán sorban emelkednek a gyönyörű  szanatóriu
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mok. Ugyanitt épült fel a téli és nyári színház, vala
mint több vendéglő . A hétéves terv folyamán Szocsi-
ban további szanatóriumokat fognak építeni, több 
mint 2600 férő hellyel. A nyári szezonban a nagy sza
natóriumok mellett sátortáborokat létesítettek. Ezek 
további néhány ezer üdülő  befogadását teszik lehe
tő vé. „A fürdő hely szívének” a Macesztát nevezik. Ez 
egy valóságos gyógykombinát. Mellette ott van a 
Reuma-intézet és hozzá egészen közel a szubtropikus 
növények kísérleti telepe, a füvészeti és erdészeti tu
dományos kísérleti állomás. Az üdülő  48 szanatóriu
mában évenként több mint 200 000 embert gyógykezel
nek. A hétéves terv szinte a felismerhetetlenségig át 
fogja alakítani a várost. Üj lakóházakat, parkokat és 
tereket építenek. A strandot a tengeri kikötő ig akar
ják meghosszabbítani. A régi bazárok helyett újakat 
építenek, mégpedig üvegbő l, mű anyagból és alumí
niumból. Megnyílt a televízióközpont, újjáalakították 
a füvészkertet.

A Központi Állandó Ópium-bizottság beszámolója.
A bizottság évi jelentésében közli, hogy 1957-ben 714 
tonna nyers ópiumot állítottak elő . Ez kevesebb, mint  
az 1956. évi 781 tonna és jóval kevesebb, mint az 
1946—1957. évek 867 tonnát kitevő  átlaga. A morfium

gyártás 109 tonnával elő ször lépte túl a 100 tonnás ha
tárt. A kodein iránt megnyilvánuló kereslet jelentő
sen megnő tt. Ebbő l 97 tonnát állítottak elő , amibő l 
90 tonna került felhasználásra. A kokainfogyasztás 
1957-ben tovább csökkent, mégpedig 1619 kg-ra. Azon
kívül még 6 szintétikus kábítószert fogyasztottak je
lentő s mennyiségben, melyek között a Pethidin 14 
tonnás fogyasztása még mindig az élen jár. A jelen
tés megbélyegzi egyes kormányok elégtelen készségét 
a kábítószerek fogyasztásával kapcsolatos rendszabá
lyok betartásának az ellenő rzésére. Végül a beszámoló 
a kábítószercsempészés ügyében közli, hogy mindenek
elő tt ópiumot, hasist és azok derivátumait kobozták el.

Ingyenes ápolónő képzés Svájcban. Ingyenes ápoló
nő képzést biztosít Svájc az idegbeteggondozás terüle
tén, hogy ilymódon elejét vegye a személyzeti után
pótlásban egyre fokozódó hiánynak. A növendékek 
korhatára 20—35 év és a kiképzés elejétő l fogva fize
tést kapnak.

Sugárveszély és az ű rhajózás. A szovjet és ameri
kai mesterséges bolygó kísérletek beigazolták, hogy 
500 km-es magasságon felül a sugárzásövezet komoly 
veszélyt jelent. Az Explorer belsejében 60 millirtg/óra 
sugárzás intenzitást mértek (a tolerancia mintegy heti 
100 milliröntgen).

A malária ellen. Az Egészségügyi Világszervezet 
program- és költségvetési bizottsága felülvizsgálta a 
malária felszámolása tárgyában beérkezett jelentést. 
Abból megállapíthatólag e betegség tökéletes kiirtásá
nak költségét 1691 millió dollárra becsülték. Azzal le
het számolni, hogy a legtöbb területen 8, vagy több 
évig tart, míg a maláriát véglegesen meg lehet szün
tetni. A bizottság által elfogadott határozat hangsú
lyozza, hogy a maláriát csak abban az esetben lehet 
kiirtani, ha a terv kivitelezését megbízható mű szaki 
alapokra fektetik és megteremtik a végrehajtás tör
vényes alapját.

Az osztrák orvosok jövedelme. Az osztrák orvosi 
kamara a tanév befejezte alkalmából nyílt levelet in
tézett a középiskolák érettségizett növendékeihez. Eb
ben óva inti ő ket attól, hogy orvosi pályára menjenek. 
A nyílt levél rámutat arra, hogy Ausztriában sok or
vos jövedelme nem éri el a létminimumot és igen so
kan éppen csak hogy fenn tudják tartani magukat a 
keresetükbő l.

Az orvos megsértő dik. Egy Berlin-Lichtenfeld-i 64
éves könyvkereskedő t a nyugat-berlini esküdtbíróság 
becsületsértés miatt 200 márka pénzbüntetésre, ill. be
hajthatatlanság esetén 10 napi fogházra ítélt, mert 
az NSZK-ban felhívás nélkül kereken 35 000 orvosnak 
nyitott borítékban erotikus irodalomról szóló prospek
tusokat küldött szét. Egy községi orvos feljelentette, 
mert véleménye szerint a számára felajánlott mű vek 
kivétel nélkül a szennyirodalom termékei. A bíróság 
megállapította, hogy a prospektusok a címzettben azt 
a benyomást kelthetik, hogy ő t az embereknek ahhoz 
a csoportjához számítják, akiket e mű vek különösen 
érdekelnek és titokban ilyen irodalmat olvasnak. Kü
lönösen egy kisebb faluban könnyen megtörténhetik, 
hogy a prospektusok mások kezébe is kerülnek, akik 
azután azt feltételezhetik, hogy: íme, ez is efféle em
ber. A községi orvos a szóban levő  esetben joggal 
érezhette sértve magát.

Kémiai és biológiai kutatóintézet Genfben. Az
American Cyanamid Company, a kémiai és gyógyszer
készítő  ipar egyik nagyvállalata, amely többek között  
antibiotikumokat is gyárt, egy európai laboratóriumot:  
a Cyanamid Research Institute Inc.-t fog felállítani  
Genfben. Az új tudományos központban német, fran
cia, svájci, angol és más európai tudósok dolgoznak 
majd. Az intézet kémiai és biológiai alapkutatással 

fog foglalkozni 6—7 neves tudós irányításával.

A naponkénti világ-járványhírszolgálat. Ez a hír- 
szolgálat, amelynek hálózatába világszerte számos 
rádióállomás tartozik, az idén 10 éves jubileumát ün
nepli. Az Egészségügyi Világszervezet 1949-ben rend
szeresítette ezeket a mindennapos közléseket, amelyek 

adatokat szolgáltatnak a pestisben, kolerában, sárga
lázban, himlő ben, tífuszban, visszatérő lázban történő 
új megbetegedésekrő l. A hírszolgálat ezenkívül más 
nemzetközi érdeklő désre számot tartó betegségekrő l 
is tájékoztat, így pl. influenza-járványokról, a polio-  
myelitis-morbiditásról a  különböző  országokban stb. 
Rendkívül értékesnek bizonyultak a kiadott rádió
bulletinek pl. az 1957. évi influenza-járvány folyamán. 
Az egész világon pontosan nyomon követhették az in
fluenza terjedését, számos érdekelt ország egészség- 
ügyi hatóságai nagy hasznát vették ezeknek a rádió
adásoknak. A járványszolgálatot a Genf-Prangin adó 
sugározza rövid- és hosszúhullámon az európai 
adók számára. Hat további irányított adó gondos
kodik arról, hogy a járványszolgálatot rövidhullámon 
a földközitengeri országokban és egész Afrikában ve
hessék. Ismét más adókat Délkelet-Ázsia, Ausztrália, 
a Csendes Óceán északnyugati partján levő  államok, 
Dél-Amerika és Nyugat-Afrika, végül Közép-Amerika 
és Észak-Amerika szolgálatába állítottak. Egyébként 
már 1925 óta — annak idején a Népszövetséggel való 
együttmű ködésben — mű ködik hasonló szolgálat, 
amely hetenként jelentést ad le  Singapurból a legfon
tosabb járványokról.

Sok az arteriosclerotikus állatkerti állat. Az USA- 
ban, a philadelphiai állatkertben a „Naturwissen- 
schafliehe Rundschau” szerint 40 év alatt 7660 emlős 
és 3360 madár hulláját boncolták fel. Régebben az ál
latok 2%-át támadta meg az arteriosclerosis, ma már 
ez az arány 20—40%-ra emelkedett. E növekedés oká
nak a ketrecek zsúfoltságát tartják, ami az állatok 
mozgási szabadságának jelentő s korlátozását eredmé
nyezi.
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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 gyerm ekkor i a lkoho lm érgezésrő l

T. Szerkesztő ség! Kaszás Tibor dr. és Szerdahelyi 
Ferenc dr. „Halálos heveny alkoholmérgezés a gyer
mekkorban” (O. H. 1959. 483.) c. közleményéhez a kö
vetkező ket fű zzük' hozzá:

A gyermekkori alkoholmérgezés aktuális probléma. 
Egyes vidékeken, ahol még most is hisznek abban, hogy 
az alkoholfogyasztás véd bizonyos betegségekkel szem
ben (Heine—Medin, influenza), gyakrabban fordul elő. 
A miskolci Semmelweis Kórház I. sz. Gyermekosztá
lyára az 1958. év folyamán 11 alkoholmérgezettett szál
lítottak be, a mérgezés egy esetben volt halálos kime
netelű . Rendszerint idegrendszeri betegség, toxicosis, 
heveny hasi katasztrófa gyanújával szállítják kórházba 
a mérgezett gyermeket. Gyakran diagnosztikus nehéz
séget okoz, hogy az esetek nagyobb részében az anam- 
nézis. nem derít fényt a betegség okára: gyakrabban 
a hibás hozzátartozók tagadása miatt, ritkábban, mert  
az észlelő  orvos nem gondol rá. Szerencsére a tüneti  
kezelés az esetek túlnyomó részében eredményes. 
Kostyál tapasztalatai szerint súlyosbítja a prognózist, 
ha az alkoholmérgezés mellett más betegségben (an
gina, influenza) is szenved a beteg.

Érdemesnek tartjuk az alábbi eset ismertetését:
F. I. ötéves fiúgyermeket 1957. VII. 12-én (a 

Heine—Medin-járvány idején) a köyetkező  anamnézis- 
sel szállítják be a kórház járványosztályára: Tegnap 
bágyadt volt, nem evett. Lázát nem mérték. Ma reggel 
elesett, felállni nem tudott, a délelő tt folyamán elvesz
tette eszméletét, azóta nem tért magához. Délfelé lég
zése hörgő jellegű vé vált. A gyógyszer- és alkoholmér
gezés irányában feltett kérdésekre az apa tagadó vá
laszt adott.

Felvételkor a gyermek szoporózus. Az egész váz
izomzat petyhüdten bénult. Areflexiás, a garat- és 
köhögési-reflex is kiesett. A garatban váladékpangás. 
Légzése hüppögő , hasi típusú, erő ltetett. A mellkas 
részarányosán, de alig tér ki. A tüdő k felett diffuse 
bő , hurutos zörejek. Felvételi diagnózis: Heine— 
Medin, polioencephalitis.

Légzészavara miatt a vastüdő osztályra kerül. A 
kezdő dő  cyanózis, a légutak váladékossága és a mély 
eszméletlenség tracheotomia elvégzését teszi szüksé
gessé. A tracheából a megnyiltás után erő s alkohol
szag árad: ez biztosítja a helyes diagnózist. A nagy 
mennyiségű  trachealis váladék leszívása után a mell
kaskitérések jobbak, de a légzés még periodikus. Te
rápia: posturalis drainage, gyomorszondán át bő séges 
dextroses Ringer-oldat és katéterezéssel a vizeletürü-  
lés biztosítása. Felvétel után 9 órával felszólításra kö
hög, 24 óra múlva sensoriuma tiszta, légzészavar, bé
nulás nincs, a kanült eltávolítjuk. További gyógyulása 
eseménytelen.

Az anamnézis tehát jellemző en félrevezető  volt. 
Késő bb kiderült, hogy a gyermeket rendszeresen itat
ták a gyermekbénulás megelő zésére, és a pálinkához 
szabadon hozzájuthatott. A fogyasztott alkohol meny- 
nyiségét késő bb sem sikerült megállapítanunk. Alko
holmeghatározásra nem volt lehető ségünk.

A beteg légzészavara első dlegesen centrális ere
detű  volt, ezt fokozta a légutakban pangó váladék,, 
mely a mellkaskitérések amplitúdójának beszű kítésé- 
vel — perifériás légző izombénulást im itálva (Tamási 
P., Major V., Nagy L.; O. H. 1957. 497.) — is ron
totta a külső  légcserét. A légutak szabaddá tételével 
nemcsak a tüdő szövő dmények kialakulását elő ztük 
meg, hanem biztosítottuk az alkohol légzéssel való ki
választódását, ami kb. 10% (Issekutz: Gyógyszertan és 
Gyógyítás, 1957. I. k. 52.). A bő séges folyadékbevitel 
diuresist okozva segítette elő  az alkohol kiürülését. A  
tüneti kezelés így megelő zhette, hogy a tartósan ma
gasabb alkoholszint esetleges maradandó szövetkáro
sodást okozzon.

Megjegyezzük még, hogy a beteg enyhe hyper- 
ventillálásával az alkoholkiválasztás valószínű leg 
gyorsítható lett volna.

Nagy László dr. Valentini József dr.
Borsod megyei Semmelweis Kórház 

Járványosztálya, Miskolc.
*

Tisztelt Szerkesztő ség! Köszönettel vesszük Nagy 
László dr. és Valentini József dr. kartársak hozzászó
lását, mely megerő síti azt a megállapításunkat, hogy 
a gyermekkori aethylalcohol-mérgezésekkel még nap
jainkban is számolnunk kell.

A hozzászólók által közölt érdekes eset a diag
nosztika, differenciáldiagnosztika nehézségeire hívja  
fel a figyelmet. Helyesnek véljük közölni véleményün
ket: minden olyan esetben, midő n az addig egészséges 
gyermek hirtelen megbetegszik s tünetei olyanok, me
lyek ismert betegségképekkel nem hozhatók összefüg
gésbe, mérgezés — és így alkoholmérgezés után is — 
kutatni kell.

A leírt eset véleményünk alapján subakut alkohol
mérgezésnek felel meg s ez a tény figyelembeveendő 
a szerző k által nagy körültekintéssel és gonddal vég
zett therapiás beavatkozásaik eredményességének 
megítélésekor.

Megjegyezni kívánjuk, hogy véleményünk szerint 
a bő  folyadékbevitelt és hyperventillatiót — tekintet
tel arra, hogy az ilymódon kiválasztásra kerülő  ab
szolút alkohol mennyisége csekély és így végső  fokon 
lényegesen nem csökkenti az egész szervezet alkohol- 
tartalmát, s nem is mondható teljesen közömbös és 
veszélytelen beavatkozásnak — nem tartjuk szükséges 
therapiás beavatkozásnak, és klinikánkon nem is al
kalmazzuk a gyermekkori alkoholmérgezések thera- 
piájában.

Kaszás Tibor dr. Szerdahelyi Ferenc dr.

A spondylosis cerv ica lis gyakoriságáról

T. Szerkesztő ség! Az Orvosi Hetilap 1958. évi 34. 
számában Papp Sándor dr. és munkatársai: „A felső 
végtag neurovascularis syndromájárói” c. dolgozatuk
ban rámutattak arra, hogy ez a kórkép a mindennapi 
gyakorlatban nem részesült kellő  figyelemben. E dol
gozat kapcsán legyen szabad a mindennapi gyakorla
tot képviselő  körzeti orvos szempontjából is hozzászól
nom ehhez a kellő en nem méltatott, de igen jelentő s
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kérdéshez. Annak, hogy ezt a tünetegyüttest az esetek 
túlnyomó többségében elő idéző  spondylosis cervicalis 
(sp. c.), ső t általában a sp. tüneteit a mindennapi gya
korlatban nem ismerik eléggé, egyik oka talán az, 
hogy ezek nem mentek át eléggé az orvosi köztudatba, 
jóllehet az ez irányú szakdolgozatok száma mind a 
rheumatologiában, mind az ideggyógyászatban, mind 
pedig a röntgenológiában hazai irodalmunkban is elég 
tekintélyes. Bár e téren a rheuma szakrendelések be
tegforgalma hasonlíthatatlanul nagyobb a körzeti or
vosénál, mégis úgy vélem, hogy valamely betegség 
gyakoriságának bizonyítására egy körülírt terület 
egészségügyi viszonyainak átvizsgálása megbízhatóbb 
keresztmetszetet nyújt. Körzetem beteganyagát e 
szempontból átvizsgálva kiderült, hogy a kb. 2500 lé
lekbő l álló körzetben jelenleg 120 biztosan,* tehát rönt
gennel is alátámasztott sp. esetet tartok nyilván, ami 
4,8%-nak felel meg. Valósággal „népbetegségrő l” be
szélhetünk tehát. Bár Schmorl és Junghanns az 50 
éven felüli férfiak 80%-ánál, a nő k 60%-ánál talált 
sp.-t, ez sectiós anyagra vonatkozik, tehát nem jelenti 
azt, hogy élő ben is ilyen gyakran okozna tüneteket. 
Az eddigi közleményeknek megfelelő en az én beteg
anyagomban is a k o r  a legfontosabb hajlamosító 
tényező , amennyiben eseteim 86%-a volt 40 éven felüli,  
14%-a ezen aluli. De ez a 14% arra int, hogy fiatalabb 
korban is gondoljunk ennek lehető ségére.

Ami a betegség localisatióját illeti, eseteim több
ségében, 78%-ban, cervicalis vagy részben cervicalis 
volt.

A betegség kórbonctani lényegét képező , Schmorl 
és Junghanns által részletesen leírt osteodhondrosist 
illető leg kétségtelen az, hogy ez a folyamat a 40-es 
években a discus víztartalmának csökkenésével veszi 
kezdetét, részben tehát kopásos, öregedéses jelenség. 
Másfelő l a gerincoszlopnak leginkább igénybevett, 
traumának legjobban kitett nyaki és ágyéki lordotikus 
részén jelentkezik túlnyomóan. Erre mutatnak azok a 
vizsgálatok is, amelyek szerint a porckorong-syndroma 
igen gyakori a bányászoknál (Simonyi), továbbá az 
osteochondrosis feltű nő  nagy száma az autóbusz
alkalmazottaknál mikrotraumás alapon (Leichner). Az 
én beteganyagomban azonban ilyen foglalkozású 
egyén nem volt, ezért egyéb hajlamosító tényező nek 
is közre kell játszani e kórkép elő idézésében. Ilyen 
tényező , megfigyelésem szerint, pl. az örökléses haj
lam. Négy esetemben kétségtelenül ki lehetett mu
tatni a sp. c.-t anyán és gyermekén, továbbá testvé
reken. Igen valószínű  továbbá, hogy az anyagcserének, 
esetleg egyes belső elválasztású mirigyeknek is szerepe 
van ezen elváltozásokban.

A sp.-nél mindig a fájdalom miatt keresi fel a 
beteg orvosát. Míg azonban a lumbalis localisatiónál  
a beteg, érthető en, rövidesen a rheumaosztályra ke
rül, a cervicalisnál ritkán jut ide idejében. A beteg 
további sorsa tehát azon fordul meg, vajon kezelő 
orvosa megelégszik-e egyszerű  fájdalomcsillapítással, 
vagy lelkiismeretesen kutat az elő idéző  ok után és 
ennek megfelelő en irányítja a beteget a rheuma
osztályra. A sp. c. első  tünete a spontán jelentkező

* Ez a szám idő közben 131-re emelkedett (5%).

tartós fájdalom fő leg a tarkó tájon, mely kisugároz
hat a fej hátsó, felső  részébe, a vállba, a felső - és az 
alkarba (különösen ennek mellső  felébe), vagy a hát 
felső  részébe. Néha csak az utóbbi helyeken mutat
kozik, a tarkón nem. A felső  végtagon par- és 
anaesthesia kísérheti. Intensitása igen különböző , néha 
narkotikumra is szükség lehet. A fájdalom a fej vagy 
a kar mozgatására fokozódik, s néha az éjszakai órák
ban jelentkezik fő képpen, amikor a vállövet tartó 
izomzat elernyed és a végtag súlyát fő leg a plexus 
brachialis viseli. Az ún. suhintó mozdulattal is köny- 
nyen kiváltható a fájdalom (Kovács). Gyakran a meg
felelő  csigolyák processus transversusának nyomására, 
ütögetésére is fájdalmat jelez a beteg. Sok esetben a 
beteg nyakát feltű nő en mereven tartja. A kezdő  tü
netek közé számítanak és igen jellegzetesek azok a 
recsegő , hóropogáshoz hasonló zörejek, amelyeket a 
beteg fejének erő s oldalra billentésekor, elő re- és 
hátrahajlífásakor, körbeforgatásakor érez. Gyakran 
fájdalom is jelentkezik ilyenkor. Valamennyi vizsgá
latnál fontosabb a kétirányú röntgenfelvétel, amely
nek értékelése első sorban a röntgenszakorvos feladata. 
De hangsúlyozni kívánom azt is, hogy néha a negatív 
röntgenlelet ellenére fennáll a sp. c. lehető sége. Ese
teim túlnyomó részében a panaszok és az említett tü
netek alapján a valószínű  diagnózist magam állítot
tam fel, s így küldtem a beteget az orthopediai osz
tályra, mely az esetek nagy többségében az elvégzett  
pozitív röntgenlelet alapján a diagnózist kétségtelenné 
téve küldte a beteget a rheumaosztályra. Minél ko
rábban ismerjük fel a betegséget, annál jobbak a gyó
gyítás kilátásai. Gyógyulásról, érthető en, nem beszél
hetünk, csak hosszabb-rövidebb ideig tartó tünetmen
tességrő l. A betegség kiújulásai pedig több hétig, hó
napig tartó munkaképességkiesést jelentvén, helyes 
kezelését népgazdasági szempontból is hangsúlyozni 
kell. Ez pedig a rheumaosztályon történik. Erre vonat
kozólag rá szeretnék mutatni arra, hogy m ivel t. k. 
compressiós alapon fennálló neuritisrő l van szó, a fon
tos a fájdalomcsillapításon kívül (Impletol, Cofocain, 
novocain blokád stb.) a decompressio (súlyfürdő , füg- 
gesztés, Glisson-tok), a massage, végső  esetben pedig 
a röntgen-besugárzás. A Bt és B ,2 300 Y-vitamin hatá
sának egyesek túlságos jelentő séget tulajdonítanak a 
sp. therapiájában. Az a körülmény pedig, hogy még 
szakrendelésen is elő fordult, hogy a sp. c. okozta fáj
dalmakat arthritis chronica humeri-nek tulajdonítot 
tak és kezeltek, igazolni látszik álláspontomat, m i
szerint a fenti tünetegyüttes esetében a sp. c. fenn
állására mindig gondolni kell.

Pazar Zoltán dr. körzeti orvos, belgyógyász

T. SZERZŐ  MUNKATÁRSAINK FIGYELMÉBE!

A szerkesztő ség tisztelettel felhívja a cikkíró kar- 

társak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezető 

szignójával ellátott kéziratok kerülhetnek érdem

leges elbírálás alá.

A GYQMORBÉLTRAKTUS S E C R E T I  OS ÉS M O T I U T Á S Z A V A R A I N A K  KEZE
LÉSÉBEN A SZO K Á S O S SPEC IF IKU S TERÁPIA A D J U V Á N S A  AZ
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Atlas der selektiven Lungenangiographie. Zugleich 
ein Beitrag zur Funktionsanalyse der Lungen und des 
kleinen Kreislaufes. írták: Dr. R. Semisch, Dr. J. Gess- 
ner, Dr. H. L. Kölling, Dr. H. H. Wittig. Elő szóval 
ellátta Prof. Dr. H. Kuntzen, a jénai egyetemi sebé
szeti klinika igazgatója. 188 oldal, számos röntgen
képpel. A VEB Gustav Fischer Verlag, Jena kiadása 
1958-ban. Ára kötve 30,60 DM.

A Bolt és Rink által 1950-ben bevezetett szelektív 
tüdő angiographia lehető vé teszi a tüdő k peripheriás 
vérkeringésének segmentalis és subsegmentalis nagy
ságrendben 5—10 ml kontrasztanyaggal való ábrázo
lását, ami a kisvárkor egyes szakaszain történő  vér- 
nyomásmérés mellett a tüdő k vérkeringésének mor- 
phologiai és functionalis megítélésére ad lehető séget.

Mint Kuntzen professzor elő szavában kifejtette, 
a szelektív tüdő angiographiát első sorban a tüdő sebész
nek az a kérdése teszi jogosulttá, hogy a tüdő resectio 
után megmaradó tüdő rész képes lesz-e az egész szer
vezetet elegendő  oxygénnel ellátni. A resectio javalla
tához a sebésznek nemcsak a kóros folyamat minemű - 
ségét, helyét és kiterjedését kell ismernie, hanem az 
elő reláthatólag visszamaradó egészséges tüdő rész mű
ködésének pontos analysise útján  feleletet kell kapnia 
arra is, hogy az a resecált részt kompenzálni tudja-e.

A légzés elválaszthatatlanul összefügg a kisvérkör 
functiójával, a tüdő k és a kisvérkör functionalis vizs
gálata tehát a tüdő sebész számára nélkülözhetetlen. 
A szerző k tapasztalata szerint a halál tüdő mű tétek 
után 50%-ban a jobb szív akut vagy subakut elégte
lensége következtében áll be. A cor pulmonale fogal
ma tehát a tüdő sebészetben döntő  jelentő ségű . Szer
ző k a szívkatheterezést, a nyomásmérést és a szelek
tív angiographiát tartják a tüdő sebészet számára a 
functionalis diagnosztika legjobb módszereinek. Az 
eljárás veszélye csekély és nincs arányban az elégte
len, meg nem felelő  indikáció alapján végzett tüdő - 
resectiók rizikójával. A megfelelő  gonddal végzett 
vizsgálat a betegnek fájdalmat, vagy egyéb kellemet
len sensatiót nem okoz.

A kisvérkör functionalis diagnosztikájának alap
jait, a szelektív tüdő angiographia elméleti feltételeit, 
az eljárásnak diagnosztikai lehető ségeit részletesen 
tárgyalják. Külön fejezetben foglalkoznak a szelektív 
tüdő angiographia speciális kérdéseivel, a tüdő arteriák  
és vénák anatómiájával, ezeknek röntgenprojectióival. 
Megismertetnek a speciális angiographiás technikával, 
a használt kontrasztanyaggal és a röntgenvizsgálati 
technikával.

A szerző k a jénai sebészeti klinikán végzett nagy 
tüdő angiographiás anyagukat összefüggő  csoportokba 
foglalva megismertetnek a tüdő k áramkörének ép 
állapotban, maid különböző  betegségeikben ábrázolódó 
finom struktúrájával.

A tüdő edények kóros elváltozásai közül részlete
sen ismertetik a tüdő emphysema, az atelectasiák, a 
tuberculosis, a hegesedések, a bronchiectasiák és a 
daganatok különleges angiographiás képeit és a tüdő- 
resectiók utáni leleteket.

A végszóban a szerző k annak a reményüknek ad
nak kifejezést, hogy a tüdő sebészeknek functionalis 
szemléletét a tisztán ventillációs néző ponton túl sike
rül majd monographiájukkái a kisvérkör jelentő sé
gére irányítaniuk. Az atlasz gazdag képanyaga any- 
nyira impresszionáló, hogy a szerző k e reményének 
teljesülésére biztosan számíthatunk.

Hrabovszky Zoltán dr.

M E G J E L E N T  *

e g é s z s é g t u d lm m n y  

1959. 2. szám

Jeney Endre, Zsolnai Tibor, Bartha Ferenc, Kondor 
László: Különféle vegyületeknek Ascaris suum-ra in 
vitro kifejtett anthelmintikus hatása.

Bánki László, Lonkai Gabriella: A házilégy DDT-el- 
lenállóságára vonatkozó kísérletek és gyakorlati kö
vetkeztetések.

Sz. Gulyás Magda, Zoltai Nándor: A szúnyogok elleni 
védekezés hazai tapasztalatai.

Szita József, Barsy Gyula: Néhány dezinficiens spóra
ölő  hatásának vizsgálata.

Szita József, Barsy Gyula: A hő mérséklet és a koncent
ráció változásának befolyása a formalin baktericid, 
illető leg sporocid hatására.

t  Bene György: Diftériaimmunitás vizsgálata állatkí
sérletben tartós altatás kapcsán.

Újhelyi Károly, Ormay László: A baktériumtoxinok  
immunokémiájáról.

Bolberitz Károly: A vízfertő tlenítés idő szerű  kérdései.
*

MAGYAR ONKOLÓGIA

1959. 2. szám

Szabolcs Zoltán dr.: Kiterjesztett subtotalis (ultrasub- 
totalis) resectio gyomorráknál.

Vándor Ferenc dr., Bozóky László dr.: Üjtípusú nő - 
gyógyászati kobalt sugárforrások.

Jakobovits Antal dr.: A gyermekkori petefészekdaga
natokról.

Balogh Ferenc dr., Pintér József dr.: A prostata ade- 
nomában elő forduló praecarcinosis és occult prosta- 
tarák.

Szendi Balázs dr.: Óriási emlő sarcoma.
Sági Tamás dr.: Első dleges lépsarcoma.
Kassai Antal dr., Sulyok Dénes dr. és Szász György 

dr.: Paget kórral szövő dött plasmasejtes leukaemia.
Margitay-Becht Dénes dr., Kneiszl Ferenc dr.: Kolpos- 

koppal felismert súlyos portiohám atypia esete.
*

F O G O R V O S I  S Z E M L E  
Stomatologia Hungarica 

1959. 5. szám
Sztrilich Pál dr.: A stomatologiai röntgenfelvételek 

sugárártalmának kérdése.

s
P S Y C H O P A TH I A , K O N F L I K T U S  R EA K C I Ó K . N E U R A S T H E N I A . N E U R O S I S , 
ENDOGEN DEPRESSIO.VECETŰ TIV ÉS P S Y C H I K U S  D Y S T O N I A  KEZELÉSÉRE

l i D A X I I
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Tóth Károly dr. és Szabó Imre dr.: Üjabb adatok ne
velő otthonokban lakó gyermekek fogazati állapotáról.

Csiba Árpád dr.: Veleszületett kétoldali ajaksipoly.
Szabó Irén dr. és Bruszt Pál dr.: A tej- és maradó 

fogak szuvasodása közti összefüggésrő l.
Dudra Antal dr. (Kosiée): A fehérjespektrum válto

zásai epulis gigantocellularisnál.
*

T U B E R K U L Ó Z I S

1959. 5. szám

A TBC Szakcsoport 1958. évi ő szi (október 24—25—26) 
ankét ja elő adásainak kivonata.

Szirmai Géza: A Tbc gondozók 1958. évi kórlap
revíziójának tanulságai.

Sassy-Dobray Gábor: A tüdő rák komplex diagnoszti
kája.

Entz Albert: Tüdő gümő kóros betegek átképzése és 
szanatóriumi foglalkoztatása Lengyelországban és 
Szlovákiában.

Abrahám Erzsébet: Tüdő tuberkulózis és tüdő vérzés.
Kiss Lajos: önálló  jellegű  gümő sbeteggondozó meg

szervezése a Csepel Mű vekben.
*

GYERMEKGYÓGYÁSZÁT

1959. 5. szám

Geréb György dr.: Gyermekek fáradékonyságának 
pszichológiai vizsgálata.

Gerlóczy Ferenc dr. és Jelű nek Harry dr.: Központi 
idegrendszeri structurával bíró nyaki daganat cse
csemő ben.

Lakatos István dr.: Chondrodystrophia fetalis.
Gergely Károly dr. és Siegler János dr.: Méhenkívüli 

terhességbő l származó kiviselt élő magzat esete.
Schuler Dezső  dr.: Csecsemő k vesevena thrombozisa.

*

IDEGGYÓGYÁSZATI SZEMLE
1959. 5. szám

Simonyi Gusztáv: A Lissauer-féle apperceptív vak
ságról.

Leel-össy Lóránt és Török Pál: Malignus melanomák 
központi idegrendszeri metastasisai.

Irányi Jenöné: A Wahnstimmung strukturális elemzése.
Hasznos Tivadar: Vasomotoros reflexek hatása a kóros 

elektroencephalogrammra.

O R V O S I  S Z E M L E  

1958. 6. szám

Kiss A., Eperjessy A., Csegedy J. és Gyergyai F.: Az 
állati és emberi daganatos vérszérum hatása a pat- 
kénymáj légzésére.

Mózes M., Kalmár G., Berszán M., Sipos J.: A penta- 
zol okozta tüdő vizenyő .

Fű zi J., Péter M. és Kisgyörgy Z.: Adatok a csalán 
(Urtica dioica L.) antibiotikus hatásának ismerteté
séhez.

tM átyás M., Maros T.: Tapasztalatok és szempontok 
a kryptorchismus sebészi kezelésével kapcsolatosan.

Kelemen L., Szentkirályi É.: Adatok a poliomyelitis 
anterior acuta kórképéhez.

Gózner E., Hirsch E.: Adatok az 1957. évi influenza- 
járvány sebészeti vonatkozásaihoz a marosvásádhe- 
lyi Sebészeti Klinika beteganyagának tükrében.

Mülfay L., Török F., Darvas I.: Mű anyagcsövek alkal
mazása a fül-orr-gégegyógyászatban.

Szentkirályi E., Nagy A., Péter M.: Dextrannal szer
zett tapasztalataink a tetanus gyógykezelésében.

Kertész E., Lax I., Glück L.: A mastitis puerperalis 
röntgensugaras kezelése.

Üjváry I., Kiss B.: Poliszimptomás Besnier—Boeck— 
Sohaumann-betegség esete.

Száva J., Hirsch E., Bod S., Nagy L.: Az eosinophil 
csontgranulomáról.

Deutsch M., Micu J.: Veleszületett tuberkulózis esete.
Tréger T.: Az akupunktúra a funkcionális enuresis 

nocturna gyógykezelésében.
Naftali Z., Méra E., Balogh ö.: A glomus caroticum 

daganatairól egy eset kapcsán.
Kopp E.: A háziméh drogjai.
Hermann J.: A dhronikus subicterus.
Szombathelyi L.: Mű anyagok a sebészetben.
Brátescu G.: Fialla Lajos és az orvostudomány mű ve

lésének kezdetei Bukarestben.
Coppelman Louis: Jegyzetek H. Boerhaava mű vérő l.
Ander Z.: Az orvosi etika a kapitalizmusból a szocia

lizmusba való átmenet idő szakában.
S z e m l e : Miskolczy D., Csíky K.: Idegkórtan. Orvosi 

Könyvkiadó, Bukarest, 1958. (Kelemen L.) — Spiel- 
mann J.: A hazai orvostudomány történetébő l. Or
vosi Könyvkiadó, 1957. (Kótay P.) — Racoveanu V., 
Neumann H., Anghelide R., Tänäseanu M.: Ideg- 
rendszeri tünetek értéke a középfüldaganatok kór
isméjében. „Oto-rino-laringologie” 1958. (júl.-szept.)
3. sz. 199—202. (Mülfay L.) — Jankó M., Balló T., 
Kendefi A., Lóránt O.: A magyar gyártmányú piper- 
azin adipát hatásfokának vizsgálata Enterobius ver- 
micularisra és Ascaris lumbricoidesra (Orvosi Heti
lap, 1958. 24. sz. 803. old.) (Fazekas B.)

*

IDEGGYÓGYÁSZATI SZEMLE  

1959. 6. szám

Hullay József dr.: A koponyaű ri térszű kítő  folyama
tokhoz társuló agyi herniatiók klinikai és idegsebé
szeti jelentő sége.

A. dr. Gallai Margit: Neuropathologiai elváltozások az 
arteria carotis interna elzáródása kapcsán.

*

NÉPEGÉSZSÉGÜGY 

1959. 6. szám

Vilmon Gyula dr.: A magyar közegészségügy fejlő dése 
és feladatai.

Habán György dr.: A közegészségügyi-járványügyi ál
lomások laboratóriumainak tevékenysége.

Karvaly Elemér dr.: Településegészségügyi feladataink 
a mező gazdaság fejlesztésében.

Lerch Jenő  dr.: A munkahigiénikus állami közegész
ségügyi felügyelő  tevékenysége a közegészségügyi
járványügyi állomáson.

Horváth Miklós dr.: A tejtermelés higiénéje állami 
gazdaságokban.

*

NÉPEGÉSZSÉGÜGY 

1959. 7. szám

A gyógyítás és megelő zés egysége.
Konkoly Thege Aladár dr.: A kő szénbányászok egész

ségügyi ellátásának egyes kérdései.
Csillag Sándor dr. és ifj.  Hochenburger Emil dr.: Gyári  

dolgozók fül-orr-gégészeti szű rő vizsgálatai kapcsán 
nyert tapasztalataink, különös tekintettel a chrom- 
ártalomra.

Darabos László dr. és Mohos J. Zoltán dr.: A magyar 
cementek bichromát-tartalma.

Bugyi Balázs dr.: A foglalkozási csont és ízületi meg
betegedések röntgen-szű rő vizsgálatáról.

Tormási István dr.: Mozgásszervi betegek kezelésének 
kérdésérő l egy járóbetegrendelés statisztikájának 
tükrében.

Zemplényi Imre dr.: A gümő kór felkutatása falun.
Fórum.
Fülöp Tamás dr.: Szociálhigiéne, vagy egészségügyi 

szervezés?

1244



H Í R E K

Az Orvosi Hetilap korábbi számában meghirde
tett egészségügyi szervezési tanfolyam idő pontja — 
közbejött elháríthatatlan akadályok miatt — megvál
tozott. Az új idő pont: IX. 28—XII. 19. A jelentkezési 
határidő t IX. 12-ig meghosszabbítjuk. A részvétel fel
tételei változatlanok.

Az Országos Közegészségügyi Intézet tudományos 
dolgozói 1959. augusztus 25-én, kedden délután 14 óra
kor az intézet nagytermében (Á-épület, IX.. Gváli út 
216. sz.) tudományos ülést tartanak. Elő adók: 1. 
Kubinyi László dr.: Az ivóvíz szerepe a fertő ző  beteg
ségek terjesztésében. 2. Ormay László dr.: A szervezet 
védekező  képességének néhány kérdésérő l.

Az Egészségügyi Minisztérium tájékoztatója az ország
1959. évi június havi járványügyi helyzetérő l.

Június hónapban a járványügyi helyzet általában 
kedvező en alakult. Említésre méltó emelkedés csupán 
a gyermekbénulás és a dizentéria megbetegedések szá
mában mutatkozott.

A gyermekbénulás megbetegedések emelkedését a 
májusi 22-rő l 56-ra első sorban a fő városi esetek sza
porodása okozta. Budapesten a májusi 10 esettel szem
ben június hónap folyamán 35 gyermekbénulás eset 
került bejelentésre. Intézkedések történtek a fő város
ban az elmaradt oltások pótlására és az oltási határ
idő k elő bbrehozatalára. Több megbetegedést (7 esetet)  
jelentettek Szegedrő l is, ahol azonban a hónap máso
dik felében már csökkenés észlelhető . Az ország többi 
részén a gyermekbénulás esetek elő fordulása tekinte
tében számottevő  változás június hónap folyamán sem 
mutatkozott (Budapest és Szeged városok leszámításá
val az ország többi részén áprilisban 10, májusban 11, 
júniusban 14 eset került bejelentésre).

A dizentéria megbetegedések számában észlelhető 
kisebbfokú emelkedést első sorban a Gyula város terü
letén, bentlakásos inézetekben elő fordult helyi járvá
nyok okozták.

Az egyes fertő ző  betegségek elő fordulására vonat
kozó számszerű  adatokat az alábbi táblázatok tartal
mazzák.

B e te g s é g 1 9 5 4 1 9 5 5 1 9 5 6 1 9 5 7 1 9 5 8 1 9 5 9 *

T y p h u s  a b d o m i -

n a l i s ...................... 8 0 5 7 6 5 61 4 8 2 9

P a r a t y p h u s  . . . .  

S a lm o n e l l o s i s

11 41 2 9 4 3 2 2 2 2

g a s t r o e n t e r i t i c a — — — — — 5 9
D y s e n t e r i a...........

H e p a t i t i s  e p id e -

8 7 6 1 0 1 8 1 1 1 5 7 8 9 9 3 5 9 3 8

m i c a ...................

P o l i o m y e l i t i s

8 7 8 9 81 1 2 8 6 1121 1 0 4 4 1 0 6 8

a n t .  a c................ 8 6 5 0 61 361 2 3 5 6
D i p h t h e r i a........... 1 1 2 7 4 6 9 6 8 3 8 4 2
S c a r l a t i n a.............. 8 0 3 9 1 9 1 4 9 4 1 0 8 7 1 0 6 9 1 3 5 4
M o r b i l l i ................... 5 7 4 4 6 8 7 4 4 8 7 3 6 5 2 9 4 0 1 3 4 0 3 2
P e r t u s s i s................

I n f l u e n z a  c o m p -

2 5 8 8 1 0 7 2 1131 1 6 2 7 1 5 2 4 4 0 5

l i c a t a ...................

M e n in g i t i s  c e r .

3 3 1 3 3 9 19 4 3

e p i d ......................

M e n in g i t i s  s e r o -

3 6 2 8 2 7 41 21 2 7

s a ........................... 1 3 2 1 2 2 1 6 0 1 1 6 9 7 9 9
L e p t o s p i r p s i s  . . . — — — — — 4
E n c e p h a l i t i s  e p id . 11 19 9 3 5 11 8
M a l a r i a ...................

T y p h u s  e x a n t h e -

10 4 8 2 1 1

m a t i c u s.............. — — — — — —

A n t h r a x ................. — 4 3 6 6 6

B r u c e l l o s i s........... 7 8 5 1 3 1

T e t a n u s...................

♦ E lő z e te s  a d a t o k .

5 9 4 9 4 5 3 4 4 6 2 8

B eje len te tt h even y fertő ző  m egbetegedések M a g y a ro rszá g o n 

1959. m á rc iu s— m áju sh óban 
(E lő ze tes, részben  t is z t í to t t  a d a to k .)

Betegség April. Máj. Juni.

Typhus abdominalis ....................... 31 31 29
Paratyphus ...................................... 7 13 22
Salmonellosis gastroenteritica ......... 11 48 59
Dvsenteria ....................................... 642 783 938
Hepatitis epidemica ........................ 1253 1257 1068
Poliomyelitis ant. ac........................
Diphtheria ......................................

18
52

22
44

56
42

Scarlatina ........................................ 1652 1642 1354
Morbilli ........................................... 2942 3737 4032
Pertussis .......................................... 243 302 405
Influenza complicata ...................... 2566 328 43
Meningitis cer. epid. . ,  ................ 32 31 27
Meningitis serosa ............................. 59 66 99
Leptospirosis ................................... — 2 4
Encephalitis epid. . . /...................... 17 5 8
M alaria............................................. — 2 1
Typhus exanthematicus.................. — — —
Anthrax ........................................... 3 — 6
Brucellosis........................................ _ 2 1
T etanus............................................ 26 16 28

B e je len te tt h even y  fertő ző  m egbetegedések M a g y a ro rszá g o n
1 9 5 4—1 9 5 9 . m á ju s  hóban.

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

Mező gyán község Tanácsa V. B. (315)
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a  m e z ő g y á n i  körzeti orvosi á l lá s r a , 

m e l y  m e g ü r e s e d e t t .  A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a t ó ,  la k á s  b iz t o 
s í t v a  v a n .  Szabó Mihályné v .  b . - e ln ö k

(314)
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  E . 182. k u l c s s z á m ú  b ih a r u g r ai  kör

zeti orvosi á l lá s r a .  A  k ö r z e t h e z  m é g  K ö r ö s n a g y h a r s á n y  k a p 
c s o l t  k ö z s é g  ta r to z ik ; . O r v o s i  l a k á s  é s  r e n d e lő  b i zt o s í t v a  v a n . 
K e l l ő k é p p e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e lm e t  a  h i r d e t mé n y  m e g 
j e l e n é s é t ő l  s z á m í t o t t  15 n a p o n  b e lü l  a  S a r k a d i  J á r ás i  T a n á c s 
V . B . E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t  c í m é r e  k e l l  m e g k ü ld e n i .

Tóth István dr. mb. j á r á s i  fő orvos

Járási Tanács V. B. Eü. Csoportja, Szolnok (313)
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a m e g ü r e s e d ő  t i s z a f ö l d v á r i  I I I .  sz. 

körzeti orvosi á l l á s r a .  I l l e t m é n y  a z  E . 181. k u l c s s z á m n a k 
m e g f e l e lő  2300 F t  é s  300 F t  t a n y a i  p ó t lé k .  H á r o m s z ob á s  la k á s 
b iz t o s í t v a  v a n .  U g y a n i t t  ü r e s e d é s b e n  v a n  a  n a p i  6 ór á s  is
kolafogorvosi á l l á s  is .  Az i s k o la f o g o r v o s  S Z T K  f o g á s z a t i  ó r á 
kat is v á l l a lh a t .  L a k á s  e z e n  u t ó b b i  á l l á s h o z  i s  b iz t o s í t v a v a n . 
S z a k o r v o s i  k é p e s í t é s  s z ü k s é g e s .  P á l y á z a t i  k é r e lm e k et  a  m e g 
j e l e n é s t ő l  s z á m í t o t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  a  J á r á s i  Ta n á c s  V . B . 
E ü . Csoportjához, Szolnok ( M e g y e i  T a n á c s )  b e k ü ld e n i .

Kusztos Gábor dr. járási fő orvos

Járási Tanács V. B. Eü. Csoportja, Kapuvár (312)

A  K a p u v á r i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E ü . C s o p o r t j a  p á ly á za t o t  
h i r d e t  a l e m o n d á s  f o l y t á n  m e g ü r ü l t  r é p c e s z e m e r e i  körzeti or
v o s i  á l l á s r a .  A  k ö r z e t h e z  C ir á k , D é n e s f a l v a ,  C s á f o rd j á n o s - 
f a lv a ,  C s é r  k ö z s é g e k  t a r t o z n a k .  F i z e t é s  E . 181. k u lc s s z á m n a k 
m e g f e l e lő ,  300 F t  v i d é k i  p ó t d í j j a l ,  600 f o r i n t  ú t i át a lá n y .  2 s z o 
b á s  l a k á s  m e l l é k h e l y i s é g e k k e l ,  k ü l ö n  r e n d e lő  é s  v á ró  b iz t o 
s í t v a  v a n .  E z  a z  e l h e l y e z é s  id e i g le n e s .  A z  á l l á s  a zo n n a l  e l 
f o g la l h a t ó .  K e l lő e n  f e l s z e r e l t  k é r v é n y e k  J á r á s i  T a ná c s  V . B . 
E ü . C s o p o r t j á h o z ,  K a p u v á r  a  h i r d e t m é n y  m e g j e l e n é s é tő l  s z á 
m í t o t t  15 n a p o n  b e l ü l  a  s z o lg á l a t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  k ü l d e n 
d ő k  b e . Molnár Tivadar dr. j á r á s i  f ő o r v o s

Járási Kórház, Marcali (311)
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a  M a r c a l i  K ó r h á z  g y e r m e k o s z t á l yá n  

ü r e s e d é s b e n  l e v ő  segédorvosi á l l á s r a .  S z a k k é p e s í t é s s e l  r e n 
d e lk e z ő k  e l ő n y b e n  r é s z e s ü l n e k .  A  p á l y á z a t i  k é r e lm e ke t  a 
h i r d e t m é n y  m e g j e l e n é s é t ő l  s z á m í t o t t  15 n a o o n  b e lü l  h o z z á m  
kell benyújtani. Viczián Antal dr. ig a z g a t ó - f ő o r v o s



J á r á s i T a n á c s  V . B . E g é s z sé g ü g y i  C so p o r t ja , R é tsá g  (310)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  3 h á z ib e te g -á p o ló n ő i  á l lá s ra  N ézsa , 
R é tsá g  é s  N ó g rá d  k ö z s é g e k b e n . A z i l le tm é n y  a z  E . 210. k u lc s 
sz ám  s z e r in t  h a v i  1200 F t. A  p á ly á z a t i  k é re lm e t  a  h i r d 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  a  R é ts á 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 h o z  k e l l  b e k ü ld e n i .

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

(309)

A z E g r i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é sz sé g ü g y i  C s o p o r t ja  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  eg y  E . 147. k u lc s s z á m ú  k ö z e g é s z s é g ü g y i  f e l 
ü g y e lő i  á l lá s ra .  A  k e l lő e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e t  ezen  
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 í to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  J á r á s i  T a n á c s  V. B . Eg észség - 
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

N ó g r á d  m e g y e  T a n á c sa  V . B . T b c . G o n d o zó  I n té z e te , (08) 
S a lg ó ta r já n

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  in té z e tn é l  m e g ü re s e d e t t  E . 251. ksz . 
c a lm e tt iz á ló  n ő v é r i  á l lá s ra .  A  p á ly á z a to k a t  a z  in téz e th e z  c í
m e z v e  k é r e m  k é t  h é te n  b e lü l  b e n y ú j ta n i .

B a lo g h  O szk á r  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

V á r o s i T a n á c s  V . B . E ü . O sz tá ly a , V e sz p r é m  (306)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  o sz tá ly o n  m e g ü re s e d e tt  I I. h y g ié -  
n ik u s  o r v o s i á l lá s ra ,  m e y n e k  Á l la m i K ö z e g é sz sé g ü g y i fe l
ü g y e lő  I I . á l lá s s á  v a ló  á ts z e rv e z é s e  f o ly a m a tb a n  v an . P á ly á 
z a to k a t  10 napon* b e lü l  az  eü . o sz tá ly h o z  k e l l  b e k üld e n i .

G y ő r f fy  Z o ltá n  dr . v á r o s i  f ő o rv o s

j á r á s i  T a n á c s  V . B . e ln ö k e , S a lg ó ta r já n  (305)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  J á r á s i  T a n á c s  V. B . E g é sz sé g üg y i 
C s o p o r tn á l  ü r e s e d é s b e n  lev ő  fő o r v o s i  á l lá s ra .  A z á l lá s h o z  la 
k á s  b iz to s ítv a  v a n . F iz e té s  a  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő  a la p f i 
z e té s  +i 600 F t  b é rp ó t lé k .  A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

H a v a s i  J á n o s  v . b .- e ln ö k  h .

H a jd ú -B ih a r  m e g y e i  K ö z e g é s z sé g ü g y i-J á r v á n y ü g y i  A U ., (304) 
D e b r e c e n  (304)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  á l lo m á s n á l  ü re s e d é s b e n  lev ő  egy  
E. 148. k u lc s s z á m ú  h y g ié n ik u s  o r v o s  I. és e g y  E . 150. k u lc s 
sz á m ú  h y g ié n ik u s  o r v o s  III . á l lá s ra . A  s z a b á ly s z e rű e n  fe lsz e 
r e l  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s zá m í
to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  K Ö JÁ L L  ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e ny ú j ta n i  
(D e b r e c e n , T ó th fa lu s s y  t é r  5—6.).

M adár  J á n o s  dr . ig a z g a tó - fő o rv o s

1/Hetybde>bt a<z

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

C E N T E N Á R I U M I  E M L É K K Ö N Y V E
Az Orvosi Hetilap Centenáriumi Emlékkönyve az elsárgult évfolyamokból ki
választott szemelvényeken, cikkeken keresztül kívánja feleleveníteni azt a történelm i 
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 45,—Ft.

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

MEDICINA EGÉSZSÉGÜGYI KÖNYVKIADÓ

F e le lő s  k ia d ó :  a  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  Ig a zg a tó ja . -  M e g je le n t  11 800 p é ld á n y b a n .
K ia d ó h iv a ta l:  M 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  122—050.

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

59.2830 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t
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 lr la p lr o d á já n á l (B u d a p e s t , V . k é r ., J ó z s e f  n ád o r  té r  1.) 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 a m : e g y é n i  61273, k ö z ü let 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 ) .
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 . 82. 1. T e le fo n:  121—804, ha n e m  fe le l :  122—785.
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T A B L E T T A

Összetétele : 1 tabletta 0,01 g phenyl-(alfa-pipéridyl)- 

ecetsavas-methylester-hydrochlor.-ot tartalmaz.

Hatása : Pszichotonikum.

Javallatok : Gyors szellemi kifáradás, koncentrációké

pesség hiánya, gyenge emlékezés, a koordinációs 

és asszociációs képesség elégtelensége, depressziós 

állapotok (klimaxban vagy rekonvaleszcenciában), 

föhn-panaszok. Az elmekórtanban a CENTEDRIN 

tabletta figyelembe jön reserpin kúráknál, éspe

dig oly esetekben, amikor a feszültség megoldó

dása mellett stimuláló hatás Is kívánatos.

Ellenjavallatok : Agyvérzésre való hajlam, angina pec

toris, hyperthyreosis.

Adagolás s Az átlagos napi adag 2 x 1  tabletta, eset

leg 2 x 2 tabletta. A készítményt általában ne 

alkalmazzuk 16 óra után, hogy az alvászavarokat 

elkerüljük.

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

és dobozban Ft 8,20

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

Ft 168,60

M egjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhető .

K Ő B Á N Y A I

G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R

R a k tá r r ó l 
a zo n n a l k a p h a tó  !
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és külföldi gyártmányú 

haemoglobinometer, Sahli-féle 

tokom eter, Lóránd-féle 

rectoskop, 4 tubussal, 

magyar gyártmányú 

plethysmograph
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A Fő város László Kórházának közleménye

A z  o x i g é n k e z e l é s  a l a p e l v e i
írta:  BODA D O M O K O S  ár.

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

Napjainkban a feltartózhatatlan specializáló
dás és az apró mesterségbeli fogások ismeretének 
sokszor áttekinthetetlen szövevényei mellett van 
egy másirányú fejlő dés is, amelybő l éppen az or- 
vostudmány egysége válik mind jobban nyilván
valóvá. Tisztán elméleti koncepciódból, szilárd ter
mészettudományi alapokon nyugvó kutatásokon át, 
eljutottunk napjaink gyakorlatáig. Az alapkérdé
sek tisztázódásával mi, akik közvetlenül a beteg- 
ellátás szolgálatában állunk, egyre világosabban 
látjuk azt is, hogyha még olyan különböző  beteg
csoportokkal van is dolgunk, problémáink közö
sek. Míg pl. a hormon therapia több vonatkozásá
ban úgy ahogy belgyógyász, illetve gyermekgyó
gyász feladatnak mondható, addig a shock patholó- 
giai kérdéseit, a vízsóanyagcsere ugyanazon elvi 
alapjait tartja szem elő tt az orvos, akár mű téti, 
traumás, haemorrhagiás shockot kezel, akár ter
hességi toxaemia, csecsemő kori dehydratáció ese
teivel stb. kell megbirkóznia. Amint a szervezet
nek a különböző  ártalmakra azonos lehet a vála
sza, úgy a különböző  szakterületek mű velő i is az 
elő ttük álló feladatok megoldását közös úton ha
ladva érhetik el.

Ebben az értelemben a kutatás feladata az 
élettani viszonyok felderítése, a felborult egyen
súly természetének tisztázása, a betegágy mellett 
pedig — bizonyos fokig a zavart keltő  tényező ktő l 
függetlenül — az egyensúly helyreállítása a leg
fontosabb teendő .

E munkánkban a funkcionális therápia szá
mos lehető ségei közül csak á légzési zavarok keze
lésével, ill. annak is csak egy példájával, az oxi- 
gén-therápiával kívánunk foglalkozni.

Az oxigén therápia egyike a legrégibb gyógy- 
eljárásoknak. Idestova 200 éves. A therápiás lehe
tő ségeket maga Lavoisier (20) vetette fel azon alap

vető  felfedezésével, amely az oxigénnek az ener
giaforgalommal kapcsolatos szerepét tisztázta. Nem 
sokkal azelő tt fedezték fel magát az C>2-t is.

Szimonov (30) 1876-os közlése szerint, régeb
ben az oxigénkezelés külön erre a célra szolgáló 
oxigénnel dúsított helyiségben történt, ahol egy
szerre több beteget is kezeltek. Azóta a módszer 
sok változáson ment keresztül, de sokat is írtak 
róla. A kievi ilyen tárgyú kongresszus kiadványa 
szerint (19) 1950-ben csak a szovjet irodalomban 
az utolsó 3 évtizedben az oxigénkezeléssel kapcso
latban 200-nál több munka jelent meg.

Az oxigénkezelés technikai szempontból nem 
tartozik a legegyszerű bb feladatok közé. A kezelés 
szabályainak elvétésével a beteget az oxigén túl
adagolás veszélyeinek tehetjük ki, vagy még in
kább kezelésünk tisztán látszatszerű , hatástalan. 
Annak ellenére, hogy nálunk is egyike a legálta
lánosabban igénybe vett kezelési módoknak, a ho
gyan és miként apró, de lényeges részletkérdései
ben nincs egyöntetű  vélemény.

Mindezek mellett az oxigéntherápia megtár
gyalását más szempontok is indokolttá teszik. 
Régóta ismertek azok a megfigyelések, amelyek 
szerint az oxigénkezelés nem mindig közömbös be
avatkozás. Az utóbbi években a kérdés különösen 
elő térbe került. Több kóros tünet elő idéző  oka
ként éppen az oxigénkezelés került alapos gya
núba. Sokban tisztázódott a régen ismert oxigén 
intoxikáció pathomechanizmusa is. Kiderült, hogy 
az O2 káros mellékhatásai akkor jelentkeznek, ha 
nem megfelelő  módon és helytelen indikáció alap
ján alkalmazzuk.

Az C>2 kezelés ezen újabb szempontjaira, a 
régebbi módszerek revíziójának szükségességére a 
magyar nyelvű  orvosi irodalomban már több köz
lemény utal [Boda és mtsai (8), Braun (11), Don-
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koffer (14), Gottsegen (17), Hutás (18), Fekete 
(16)], jeléül annak, hogy ezek részletes megtárgya
lása mennyire idő szerű .'

Közleményünkben az oxigénkezelés két legidő 
szerű bb kérdésével, a kezelés javallatával és az al
kalmazás módszereivel kívánunk foglalkozni.

Az oxigéntherápia a légzés folyamatába, a 
szervezet gázcseréjébe való mélyreható beavatko
zást jelent. Ez a körülmény teszi indokolttá, hogy 
a tulajdonképpeni mondanivalónk elő tt néhány 
élettani alaptörvényt, egészen definíciószerű  rövid
séggel ismertessünk.

Fizikai és élettani alaptörvények.

1. Az atmoszférikus levegő  összetétele: Oxigéntar
talma 20,9%, a maradék N2-bő l és nemes gázokból, 
továbbá 0,03% C 02-bő l áll. Az atmoszférikus nyomás 
tengerszinten 760 Hg/mm.

2. A gázok parciális nyomása (vagy gáztensiója) 
az atmoszférikus nyomásban való százalékos részese
désüket jelzi. Ilyen módon a 20,9%-os 0 2 tartalmú le
vegő  0 2 tensiója (p02) 159 Hg mm

(760x20,9)
100 “

3. A  gázcsere a tüdő ben és a szövetekben a dif
fúzió szabályai szerint megy végbe, azaz a gázok a 
magasabb parciális nyomású helyrő l az alacsonyabb 
felé áramlanak.

4. A  gáztensió folyadékokban. A folyadékokban 
(így a szövetekben és a vérben) oldott, illetve kötött  
gázok, épp úgy, mint gáznemű  állapotukban, egy bizo
nyos parciális nyomást fejtenek ki. A vér gáztensiói 
olyan gáz összetételét jelzik, amely, ha a vérrel érint
kezik, azzal egyensúlyban marad, sem a vér, sem e 
vele érintkező  levegő  összetétele nem változik.

5. A CO., és az 0 2 diffúziós sebessége. A C 0 2 dif
fúziós sebessége mintegy 30-szor nagyobb, mint az 
oxigéné, ami azt jelenti, hogy kisebb parciális nyomás- 
különbség mellett nagyobb mennyiségű  C 02 cserélő dik 
ki, mint 0 2.

6. Gáztensiók az alveoláris levegő ben és a vérben. 
Az alveoláris levegő  összetétele elég állandó. A pCOj  
normális értéke 40 Hgmm, a pOs-é 100—110 Hgmm. Az 
artériás vér pCO> értéke a CO, gyors diffúziója révén 
az alveoláris levegő jével azonos, de a p 0 2 annál 10— 
15 Hgmm-rel alacsonyabb.

7. A  vérben az oxigén nagyobb része hb.-hoz kö
tött állapotban van jelen. A vér a kötött 0 2 mellett  
egy kevés oldott O A  is tartalmaz. A normális p 0 2 
mellett a vér hb.-ja m integy 95%-ban telített oxigén
nel.

8. A légző központ szerepe. A tüdő beli gázcserét a 
tüdő ventilláció által a nyúltvelő ben levő  légző központ 
szabályozza. A légző központ fő leg a C 02 tensió válto
zásokra érzékeny, 0 ,-ve l szemben csaknem érzéketlen.

9. Cyanosis. A cyanosis a kapillárisokban levő  te
lítetlen hb. abszolút mennyiségétő l függ. Cyanosis ese
tén a kapillárisokban legalább 5 g% redukált hb. van 
jelen (21).

Az oxigénbevitel következményei.

1. Az alveoláris p ö 2 emelkedése. Az oxigén- 
belélegeztetés hatására a legszembetű nő bb válto
zás az alveoláris levegő  oxigén tensiójának növeke
dése. Ezzel párhuzamosan az artériás vér O2 ten
siója is messze a normális 90—100 Hgmm fölé 
emelkedik. A hb. telítettsége már igen csekély, to
vábbi 0 2 tensió emelkedéssel eléri a 100%-ot. Ez
után a vér O2 tartalma tovább már csak a fizikai
lag oldott oxigénnel emelkedik, ennek mennyi
sége pedig igen kevés.

2. A CO2 ürítés zavara. A légzési zavarok 
egyes csoportjában dyspnoes, cyanotikus betegek 
oxigén lélegeztetése kapcsán az állapot átmeneti 
javulása után egyes esetekben súlyos coma kísére
tében hirtelen a légzés teljes kimaradását és a ke
ringés teljes felborulását észlelték. A rejtélyes tü
netek megfejtése sokáig váratott magára, míg 
mintegy évtizede egyszerre két különböző  beteg
ségcsoportban, emphysemásokon (4, 12, 23) és po
liomyelitises légzésbénultakon (15) igazolták, hogy 
ezekben az esetekben a CO2 kiürítés zavara követ
keztében hypercapniás keringési collapsusról van 
szó. A hypercapniás collapsusnak az az oka, hogy 
ilyenkor a légző központ C 02 érzékenysége csökken, 
a légzést csak a glomus caroticum 0 2 érzékeny re
ceptora biztosítja. O2 adásra ez teljesen kimarad, 
így az oxigén hatására az addig kompenzált légzési 
elégtelenség teljessé válik. Az eszméletzavar tu
lajdonképpen C 02 narcosis következménye.

A C 02 retenciónak nem csupán a ventiláció 
csökkenése az oka. Akadályozott maga a C 02 
transport is. Ahhoz, hogy a vér a sejtekben kelet
kező  C 02-t megkösse, a hb-nak redukálódnia kell. 
A redukált hb. savkötő képessége ugyanis erő sebb 
az oxigenizált hb-nál. A szervezet oxigénatmoszfé
rában sem fogyaszt több C>2-t, mint közönséges le
vegő n, a vér viszont több C>2-t szállít, ilyen módon 
a vénás vér is oxigenizáltabb lesz, emiatt a CO2 a 
szövetekben felhalmozódhat.

3. Nitrogénkiürülés. A 100%-os oxigénbelég- 
zés érdekes következménye a szervezet N2 men
tessé válása. Tiszta N2 mentes 0 2 belégzése alkal
mával a szervezet testnedveiben oldott N2 hama
rosan kiürül, a szervezet valóságos dekompressziós 
állapotba kerül (24). Ezzel a jelenséggel hozzák 
kapcsolatba az 0 2 belégzésre jelentkező  idegrend
szeri tüneteket, a szédülést, a hányást, paraesthe- 
siákat és átmeneti paresiseket.

4. Közvetlen toxikus hatás. Az O2 emellett bi
zonyítottan károsítja az alveoláris hártyát és tar
tós belégzés esetén diffúziós zavarokat okoz.

Ashton és mtsai (2) kísérletes bizonyítékai 
nyomán eldöntöttnek tekinthető , hogy a koraszü
löttek rettegett szembaja, a retrolentáris fibropla
sia is tuajdonképpen 0 2 ártalom. Az inkubátorok 
tartósan 40%-os koncentráción felüli oxigén at- 
maszférája váltja ki a retinális erek proliferáció- 
ját, majd az üvegtest irreverzibilis módon vaksá
got okozó homályát (25, 29).

A respirációs zavarok típusai
és az 0 2 therápia indikációja.

Az anoxiák régebbi csoportosítása. Az O2 the
rápia lehető ségeinek és esélyeinek számbavétele 
érdekében az oxigénhiányos állapotokat, az egyes 
anoxia-féleségeket csoportosítani szokás. Legközis
mertebb a Barcroft-féle felosztás (6), amely az 
anoxiákat -— aszerint, hogy az anoxia hiányos 
oxigénfelvétel, elégtelen oxigenizáció következté
ben, az oxigén transzportot biztosító hemoglobin
hiány, vagy a lassult keringés miatt állott elő  — 
anoxiás, anaemiás és stagnáló típusra osztja. Eh
hez csatlakozott, mint negyedik Peters és Van
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Slyke (26) histotoxikus anoxiája, amikor a szöve
tek oxigénfelvétele akadályozott.

A gyakorlati szempontnak ennél jobban meg
felel Comroe és Drips (12) felosztása. Az ő  anoxia- 
csoportjaik a következő k:

1. Egészséges tüdő  elégtelen oxigénellátása,
2. elégtelen oxigenizáció a tüdő  megbetegedése 

miatt,
3. veno-arteriosus shunt következtében,
4. a vér elégtelen O2 szállítása következté

ben és
5. a szövetek zavart O2 felvétele miatt.
E csoportosítások még magukban hordják azt 

a régebbi egyoldalú szemléletet, amely a légzési 
zavarokban kizárólag csak a hiányos oxigénellá
tást látta. Már az eddig elmondottakból is kitű 
nik, hogy éppen az oxigéntherápia indikációja és 
ártalmai szempontjából mennyire fontos, hogy az 
egyes kóros helyzetekben a légzési zavar jellegét is 
számba vegyük, anoxiás állapotok helyett respirá
ciós zavarról beszéljünk.

Az artériás vérgáztensiók szerint történő 
csoportosítás.

Mi a légzési zavarokat az artériás vér két jel
lemző  adatának, a pC 02 és a p 0 2 értékének visel
kedése alapján tekintjük át. A gáztartalom helyett 
a gáztensiók elő térbe helyezését az a körülmény 
indokolja, hogy a gáztörvények a szervezeten be
lül is teljes mértékben érvényesülnek, amelyek 
között a legjellemző bb a gázok parciális nyomásá
nak viselkedése. Ezek alakulása szabja meg a gáz
csere jellegét, a kompenzációért felelő s reguláló re
ceptoroknak is nem a vér gáztartalma, hanem 
azok parciális nyomása az adequát ingere. 
Az így adódó felosztás — amely az ismer
tek közül leginkább Rossier (28) felosztásá
hoz áll legközelebb — tehát az oxigénellátáson 
kívül a C 02 anyagcsere respirációs tényező jét is fi
gyelembe veszi. A respirációs zavarok vizsgálatá
nak általános fejlő dését tükrözi vissza az, hogy az 
egyes csoportokat éppen az artériás ver gáztensiói- 
nak viselkedése alapján vizsgáljuk, hiszen alig van 
olyan modern légzésfunkcioná1:° vizsgáló eljárás,

amelyben a szilárd alapot ne az artériás vér vala
milyen adata, legtöbbször éppen a pC 02 viselke
dése jelentené.

A pC02 és a p 0 2 értékének eltérése alapján, 
akkor, ha egyidejű leg mind a két adat valamilyen 
irányú eltérésével számolunk, négyféle kóros va
riáció képzelhető  el. A négyféle lehető ség szerint 
alakult csoportokat az I. sz. táblázatban foglaltuk 
össze.

I. csoport. Az első  csoportba tartozó légzési za
varokat az artériás vér pC02 emelkedése és a p 0 2 
csökkenése jelzi. Erre a respirációs zavarféleségre 
a legtisztább példa a fulladás, az asphyxia. Bár
mennyire különösnek is látszik az első  pillanat
ban, mégis a táblázat e rovatában felsorolt igen 
különböző  kóreredetű  betegségek is lényegében a 
fulladással analóg helyzetnek felelnek meg. Ter
mészetesen az alapbetegség megoldása a legfonto
sabb, de addig is a betegnek első sorban nem oxi
génre, hanem a ventiláció helyreállítására van 
szüksége. Ilyen esetekben, ha van az oxigénnek 
egyáltalán jótékony hatása, az csak pillanatokig 
tart. Huzamosabb 0 2 adás a beteg állapotán fel
tétlenül ront, nemcsak azzal, hogy az alapbeteg
ség tüneteit fedi el, hanem azzal, hogy a hyper
capnia nem javul, ső t oxigénadásra még tovább fo
kozódik.

II. csoport. A második csoportot gázanyagcsere 
szempontból az jellemzi, hogy az arterias p 0 2 
csökkenésével a pC 02 is alacsony, a hypoxia elle
nére a ventiláció inkább fokozott, legalábbis biz
tosan nem csökkent. A ventiláció fookzódása ép
pen a hypoxia kompenzációja következtében szo
kott elő állni. A gázanyagcsere zavar e típusának 
keletkezésére két lehető ség van.

1. Egyenlő tlen tüdő szellő zés folytán, amikor a 
tüdő  egyes részeinek légcseréje beszű rő dés, atelek- 
tázia miatt nem kielégítő , a többi területeké éppen 
fokozott. Ugyanígy megvastagodhat a tüdő  al- 
veolushám gyulladásos oedaema, tüdő fibrosis stb. 
következtében, a vér oxigenizációja az oxigén em
lített lassú diffúziója miatt is elégtelen lehet. A 
kompenzáló folyamatok hatására beálló hyperven- 
tiláció ezen alig segít, a vér hypoxiás marad,

I. táblázat

C s o 

p o r t
S é m a A r t .  g á z t e n s i ó k

A  v e n t i l a t i o  

h e l y z e t e
M e g k ö z e l í tő  k l i n i k a i  b e s o r o lá s

I .
1

1

p C 0 2 e m e lk .  

p 0 2 c s ö k k .

h y p o v e n t .

h y p o x i a

A s p h y x ia ,  a c u t  a n o x i a ,  s t e n o s i s ,  o b s t r u c t i o ,  t ü d ő -  

c o l l a p s u s ,  p t x ,  h y d r o t h o r a x ,  e m p h y s e m a ,  p a r a l y s i s ,  

n e u r i t i s ,  m y a s t e n i a  g r a v i s ,  e n c e p h a l i t i s ,  i n t o x i c a ti o ,  

[ o k o z o t t  h a s ű r i  n y o m á s ,  p o s t o p e r a t i v  h y p o v e n t i l l a t io ,  

a l k a lo s is

I I .

! 1

p C 0 2 c s ö k k .  

p 0 2 c s ö k k .

h y p e r v e n t .

h y p o x i a

a) h y p o x i á s  k ö r n y e z e t ,  l é g r i t k í t á s ,  m a g a s s á g ,  t ü d ő -  

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

t e l e n s é g ,  a t e l e c t a s i a ,  p n e u m o n i a ,  d a g a n a t ,  i n f i l t -  

r a t u m ,  t ü d ő v é r z é s ,  i n f a r c t u s ,  p u l m o n a l i s  c a p i l l .  

s c l e r o s i s ,  t ü d ő f i b r o s i s

b) C o n g .  v i t i u m ,  t ü d ő h a e m a n g i o m a ,  a t e l e k t a s i a

I I I . 1
T — p C 0 2 c s ö k k .  

p 0 2 e m e lk .

h y p e r v e n t . h y p e r v e n t i l a t i o ,  s h o c k ,  a n a e m i a ,  m e t h b . ,  s u l f h a e -  

m o g l . ,  i n t o x .  C O , C N

IV .
1 1

p C O a e m e lk .  

p 0 2 e m e lk .

h y p e r c a p n . C 0 2 m é r g e z é s ,  0 2 b e lé g z é s
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ugyanakkor a C 02 igen jó diffúziója folytán a 
szénsavürítés túlméretezett. A légzési zavarok e 
csoportja az oxigéntherápia leghálásabb területe. 
Oxigénbelégzéssel az alveoláris p 0 2 egy csapásra 
tetemesen emelhető , az oxigenizáció helyreáll, a 
hypoxiás stimulus megszű nik, a beteg szervezet 
mentesül attól, hogy az amúgy is kisebb mű ködő 
tüdő állományban kedvező tlen mechanikai feltéte
lek között a normálisnál is nagyobb légcserét bo
nyolítson le.

2. Ugyanilyen tünetet idézhet elő  a tüdő beli 
vérkeringés rövidzárlata is, amikor anélkül, hogy a 
levegő vel érintkezne, a vénás vér egy része a 
nagyvérkörbe kerül át, az arterializált vér venó- 
zus vérrel keveredik. Ebben az esetben hyperven- 
tiláció csak akkor van, ha a rövidzárlat friss ke
letű  (atelektázia.) Hosszabb idő  után a tartós hy
poxia kompenzálására hyperglobulia alakul ki 
(cyanosissal járó congenitális vitiumok, tüdő - 
haemangioma stb.). Ebben a csoportban az oxigén 
adása veszélyt nem jelent, de sok elő nnyel sem 
jár, az oxigenizáció szempontjából az effektus igen 
csekély.

A III. csoportban az artériás gáztensiók tiszta 
hyperventilációra jellemző ek. A vér 0 2 tensiója 
fokozott, a pC 02 csökkent. A táblázatban felsorolt 
kórállapotok többsége az emelkedett p 0 2 érték el
lenére anoxiával jár. A shock a stagnáló anoxiás 
kórképek prototípusa. A szöveti hypoxiás stimulus 
mellett a mindig jelen levő  metabólikus acidosis is 
serkenti a légzést. Az anaemiás, methaemoglobi- 
nos, szulfhaemoglobinos eredetű  és a CO mérgezé- 
ses anoxiák mechanizmusa azonosnak tekinthető . 
A CN mérgezés pedig a histotoxikus anoxiára 
példa.

Ezekben a kórképekben természetesen hyper- 
capniás szövő dmény veszélye nem fenyeget, az 0 2 
adás nem ellenjavallt. Haszon azonban csak annyi 
származik belő le, amennyivel több oxigént a ma
gasabb CU tension a vér fizikailag oldani képes. 
E jelentéktelen többlettő l döntő  segítséget nem 
várhatunk. Mégis, mivel legtöbbször az életet fe
nyegető  kórképekrő l van szó, és mivel C 02 reten-

ció nem fenyeget, az 0 2 therápiát ajánlatos megkí
sérelni.

A IV. csoportban feltüntetett változat csak 
exogén ártalom hatására, legtöbbször helytelen or
vosi beavatkozás következtében jön létre. Ilyen tü
netet idéz elő  egészséges szervezetben is a C 02 -f- 
0 2 therápia. Ez az ún. carbogénkezelés teljesen 
célttévesztett, hibás fiziológiai elveken alapult. 
Légzési depresszióban ugyanis egyébként is C 02 
retenció van, a C 02-vel való ingerlés szigorúan el
lenjavallt (5).

Vérgáztensiók a respirációs zavarok kísérletes 
alakjaiban.

Az ismertetett elvek alapján az oxigéntherá
pia tárgyalása tekintetében is jelentő ségük van 
azon vizsgálatainknak, amelyekben állatkísérletek 
során direkt tonometriás módszerrel (27) a vérgáz- 
tensiókat kísértük figyelemmel, artériás és szívka- 
teterrel nyert kevert vénás vérben egyszerre. A 
vizsgálatokban különböző  kísérleti feltételek kö
zött eredetileg a vér-gázforgalom és a tüdő beli 
ventiláció közötti összefüggések tanulmányozását 
tű ztük ki célul. A kísérletek házinyulakon történ
tek. A méréseket normál állatokon kívül 94% 
ü 2—6% C 02, 8% 0 2—92% N2-vel lélegeztetett, 
tracheastenosisos, traumás shockos és alkalosisos 
csoportokban végeztük el. A klinikumban elő for
duló respirációs zavarok fő bb típusait állatkísérle
tekben ilyen módon csak durva megközelítéssel 
idézhettük elő . Ugyanakkor azonban olyan méré
seket tudtunk végezni, amelyekre betegeken aligha 
kerülhet sor. A vizsgálatok eredményeit, Murányi  
dr.-ral közösen, másutt fogjuk részletesen ismer
tetni. Itt csak az egyes csoportokban nyert artériás 
és kevert vénás vér p 02 és pC02 értékeit mutat
juk be. Az eredményeket a II. sz. táblázatban fog
laltuk össze. Az artériás vérgáztensiók változásait 
az 1. sz. ábra szemlélteti.

Látjuk, hogy a kísérletesen elő idézett légzési 
zavarok bemutatott csoportjaiban nem találkoz
tunk egy gázféleség parciális nyomásának külön
álló eltérésével. A gázanyagcsere két jellemző 
adata közül az egyik komponens zavara a másik

II. táblázat
Artériás és vénás vérgáztensiók a respirációs zavarok kísérleti alakjaiban

A r t é r i á s V é n á s

p C 0 2 p o 2 p C 0 2 p 0 2

Ü r e s  k í s é r l e t e k 4  k í s é r l e t  á t l a g a 3 3 ,3 9 8 ,2 5 2 ,7 2 8 ,1

S z é ls ő  é r t é k e k 2 4 ,5 — 4 0 ,3 9 0 ,6 — 1 1 1 ,2 4 4 ,8 — 5 7 ,6 2 2 ,6 — 4 8 ,7

C 0 2 +  0 2 b e lé g z é s A  k í s é r l e t  á t l a g a 7 7 ,8 2 0 2 ,8 1 0 1 ,3 5 2 ,7

S z é ls ő  é r t é k e k 5 0 ,2 — 9 6 ,0 1 8 9 ,5 — 2 3 2 ,0 9 7 ,0 — 1 0 4 ,5 3 6 ,1 — 7 4 ,5

T r a c h e  a  s te n o s i s o s 3  k í s é r l e t  á t l a g a 4 2 ,6 9 3 ,5 5 5 ,4 3 2 ,3

k í s é r l e t e k S z é ls ő  é r t é k e k 3 9 ,2 — 4 9 ,1 9 0 ,6 — 9 8 ,8 4 3 ,1 — 7 0 ,4 2 6 ,9 — 3 6 ,0

8 %  0 2 +  N 2 5  k í s é r l e t  á t l a g a 2 2 ,9 3 7 ,7 3 7 ,3 1 8 ,2

b e lé g z é s S z é ls ő  é r t é k e k 1 7 ,4 — 2 6 ,8 3 2 ,1 — 4 2 ,6 2 7 ,9 — 4 8 ,4 1 5 ,5 — 1 9 ,4

S h o c k o s  á l l a t o k 5  k í s é r l e t  á t l a g a 3 0 ,6 1 1 0 ,0 6 9 ,2 1 8 ,8

S z é ls ő  é r t é k e k 2 1 ,9 — 3 8 ,4 9 5 ,4 — 1 1 6 ,6 6 0 ,6 — 7 9 ,6 1 3 ,7 — 2 4 ,4

N a  H  C 0 3- m a l 2  k í s é r l e t  á t l a g a 4 7 ,9 9 0 ,4 5 9 ,3 2 7 ,0

k e z e l t  á l l a t o k S z é ls ő  é r t é k e k 4 5 ,2 — 5 0 ,6 8 7 ,9 — 9 2 ,9 5 7 ,3 — 6 1 ,4 2 6 ,1 — 2 8 ,9
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1. sz. ábra. Artériás vérgáztensiók respirációs zavarok kísérleti alakjaiban normális, C 02—0 2 keverékkel léle
geztetett, tracheastenosisos, hypoxiás, traumás shockos és alkalosisos nyulakon. pC 02 □  pO; ^

kicserélő désének megváltozását is elő idézi. Ezek az 
adatok is alátámasztják annak a megállapításnak 
helyességét, hogy kóros viszonyok között nem elég 
csupán az oxigénellátást szem elő tt tartani, figye
lembe kell venni mindkét tényező  viselkedését.

A vizsgálatokban két látszólag egymástól tá
vol álló csoport járt CO2 tensió emelkedéssel és 
hypoxiával. A hypoventilációt a mérések során 
meg is állapítottuk. Oxigénbevitellel, különösen a 
nagy erő feszítéseket kifejtő  stridoros állatokon ta
lán elérhettük volna a légzés megnyugtatását, eb
ben az esetben azonban feltehető en csak a CO2 to
vábbi retenciója árán. Az 0 2 therápia szempontjá
ból legalkalmasabbnak megjelölt kórformát állat- 
kísérletben a tapasztalatot igazolva, valóban a 
hypoxiás, 8% 0 2—92% N2-t belégző s csoport utá
nozta. A  kísérleti feltételekhez hasonló tisztaságú 
shock esetekben az 0 2 therápia csekély esélyeit a 
traumás shockos állatok adatai alapján mérlegel
hetjük. A C 02—0 2 keveréket belégző  csoport a 
helytelenül alkalmazott oxigénkezelés, a hibás or
vosi beavatkozás következményeit példázza.

A légzési zavarok ismertetett, az I. táblázat
ban bemutatott csoportosítása az oxigénkezelés te
kintetében útmutatásul szolgálhat. Meg kell je
gyeznünk azonban, hogy az I. sz. táblázatban fel
tüntetett klinikai diagnosisok csak tájékoztató jel
legű ek. Az egyes kórképek csoportbeosztása leg
feljebb csak annyit jelent, hogy a csoportra jel
lemző  gázanyagcsere-zavar az illető  kórformára ál
talában érvényes. Jól tudjuk azonban, hogy a lég
zési zavarokban a kórlefolyás során a gázanyag
csere szakaszonként más és más. A kezelés szem
pontjából még fontosabb az, hogy a gyakorlatban 
tiszta típusok igen ritkán fordulnak elő , a kóros 
folyamatok kombinációjából számos változat ala
kulhat ki.

Az oxigénkezelés módszerei.

A  legáltalánosabban elterjedt oxigénkezelés 
maszk segítségével történik. Pask (24) e tárgyú 
munkájából kiderül, hogy milyen sok múlik ma
gán a maszkon. A tölcsérrel a beteg orra elé Veze
tett oxigén hatásfoka is kérdéses. Az oxigénkeze

léssel foglalkozó hatalmas irodalomból nehéz lenne 
felkutatni azt a forrásmunkát, amely alapján az in- 
termittáló oxigénkezelés érthetetlen és elhibázott 
módszere elterjedt és ma is használatos, amikor a 
légszomjjal küszködő  beteg idő nként — 10 percen
ként, félóránként — szippanthat az oxigénnel dú
sított levegő bő l. A csecsemő - és gyermekosztályo
kon általánosan használt oxigénsátrakból nyert le
vegő  mintái is azt mutatták, hogy az oda bejutta
tott oxigén csak kivételesen biztosít kellő  0 2 kon
centrációt.

Az oxigénáramlás mérése.

A  nálunk használatos oxigénfeszmérő k, áramlás
mérő  mű szerekkel ellátva nincsenek, pedig a helyes 
oxigénadagolásnak alapvető  feltétele, hogy az idő egy
ség alatt áramló 0 2 mennyiségét mérni tudjuk. Az 
0 2 áramlás mérésére rendelkezésünkre álló lehető sé
gek a következő k:

1. Gázóra segítségével a gázáramlás igen pontosan 
mérhető . Ez a módszer azonban a gyakorlatban elég 
körülményes.

2. Legáltalánosabban a rotaméterek használatosak.

2. sz. ábra. A rotaméter elvi rajza.
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A rotaméter mű ködése a 2. sz. ábrából kiviláglik. A 
rotaméterek a célra igen alkalmasak, könnyen kezel
hető k. az áramlás könnyen ellenő rizhető .

3. Mérő perem. A rotaméterek azonban elég költsé
gesek, nálunk ez idő  szerint nehezen hozzáférhető k. 
Emiatt indokolt a célnak megfelelő  egyszerű  gázáram
lásmérő  berendezésünk ismertetése.

A mérő perem elven mű ködő  eszközök lényege a 
következő : ha az áramló gáz cső vezetékébe szű kületet  
iktatunk, a szű kület elő tt és után a cső ben nyomás- 
különbség keletkezik. A nyomáskülönbség nagysága a 
szű kület mértékétő l és a gázáramlás fokától függ. A 
nyomáskülönbséget egyszerű en U-cső ben vízmanométer- 
rel mérhetjük, amint a 3. számú ábrán látható. Ennek  
a megoldásnak az a hátránya, hogy ha kelleténél több 
oxigént adunk, é- manométer vízoszlopa az egyik szár
ban túlfolyik és az oxigén vezetékébe kerül. Az után
töltés körülményes. Ezt a hátrányt a 4. sz. ábrán be
mutatott megoldással küszöböltük ki. Ez a berendezés 
is lényegében a mérő perem elvén alapul, ez is a szű
kület elő tti és utáni nyomáskülönbséget méri. itt azon
ban a túlerő s áramlás már bonyodalmat nem okoz. 
Természetesen a szereléket gázórával vagy rotaméter- 
rel be kell kalibrálni.

3. sz. ábra. Az oxigénkezelés sátormódszerének váz
lata. 1. O., palack és reduktor, 2. hű tő , 3., 4. mérő perem,

5. sátor.

Az oxigénkezelés különböző  módszereinek 
összehasonlítása.

A  már ismertetett elvek alapján az oxigén al
kalmazásakor szem elő tt tartandó szabályokat a 
következő kben összegezzük:

1. A belégzett levegő  O2 tartalma ne legyen 
50%-nál magasabb,

2. a C 02 kiürítése ne legyen akadályozott,
3. a belégzett levegő  minél párateltebb legyen,

4 sz. ábra. Módosított mérő perem oxigénáramlás mé
résére.

4. ne legyen túl meleg (sátor alatt), sem túl 
hideg (orrkatéter használata esetén).

A különböző  módszerek alkalmasságának meg
ítélése érdekében a három legjobban elterjedt 
módszerrel (oxigénsátor, oxigéntölcsér, orrkaté
ter) összehasonlító méréseket végeztünk. A méré
sek alkalmával a belégzett levegő  0 2 tartalmán kí
vül a CO2 tartalomnak, hő mérsékletnek és a re
latív nedvességtartalomnak alakulását kísértük fi
gyelemmel.

A kórházi gyakorlatban szokásos oxigénsátor
ban végzett méréseink adatait az 5. és 6. számú 
ábrák mutatják be. Az ábrák adatai alapján lát
juk, hogy az 5 literes percenkénti áramlás csak 
kisméretű , csecsemő k részére való sátor esetében 
elegendő . Nagy sátorban 5 lit./min. 0 2 áramlás 
csak akkor biztosít kellő  0 2 koncentrációt, ha a 
réseket erő sen tömi tjük, ilyenkor azonban a sátor
ban a C 02 tartalom meg nem engedhető en ma
gas. Nagyobb sátorban percenként legalább 10 lit. 
0 2 áramlás szükséges percenként.

A sátor alatt a levegő  párásításáról külön gon
doskodni nem kell. A kilégzett levegő bő l lecsapódó 
pára kellő  nedvességtartalmat biztosít.

A sátor alatt a levegő  kellemetlenül meleg. 
Jla a beáramló levegő  hű tésérő l külön nem gondos-

5. sz. ábra. 0 2 koncentráció (...........), C 02 koncentráció (----------- ), hő mérséklet (-------- ), relatív nedvesség-
tartalom (—.—.—). Adatok felnő ttek számára szolgáló sátor esetében. Sátorméret 50X60X50 cmi. Baloldal: 
adatok 5 lit./min. 0 2 áramlás esetén szoros tömítéssel. Közép: adatok 5 lit./min. 0 2 áramlás esetén laza tö
mítéssel. Jobboldal: adatok 10 lit./min. 0 2 áramlás esetén laza tömítéssel. Mindhárom esetben hű téssel.
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6. sz. ábra. Mérési adatok gyermeksátor alatt. Sátor méret: 3 0 \4 5 \3 0 . Baloldal: adatok 5 lit.Imin. Oj 
áramlás esetén, laza tömítéssel, hű téssel. Jobboldal: ugyanez hű tés nélkül.

kódunk, a meleg elviselhetetlenné válik. Az álta
lunk alkalmazott hű tés valamit segített. Meggyő 
ző dtünk arról, hogy közvetlenül a hű tő edénybő l 
kiáramló oxigén majdnem 0 C°-ú. De a sátor 
alatt a hő mérséklet így is elég magas. Ügy látszik 
gondoskodni kellene a sátor falának, vagy belső 
terének hű tésérő l is. Ilyen berendezések régóta is
mertek, meglehető sen körülményesek és költsé
gesek.

Batson és Young (7) közleménye nyomán meg
vizsgáltuk a nyitott sátor hatásfokát is. Állítólag, 
ha az 0 2-t hidegen a sátor aljára vezetjük be, a le
vegő nél nehezebb 0 2 a sátor fenekén helyezkedik 
el, ezáltal — ha az oldalfalakat elég magasra épít
jük, a sátor befedése szükségtelen. Mi a szerző k 
adatait, legalábbis az általunk szerkesztett egy
szerű , de lényegében a leírásnak megfelelő  kivi
telben, nem tudtuk igazolni. A 7. sz. ábr.a adatai 
alapján megfelelő  oxigénadagolás esetén sem kö
vetkezett be a sátor légterében számottevő  0 2 szint 
emelkedés.

Tölcsérmódszer. Ezekben a vizsgálatokban az 
0 2-t ugyancsak 5 lit./min. áramlással 20 cm átmé
rő jű  tölcséren keresztül adagoltuk. A tölcsér széle 
a beteg arcától 4—5 cm-nyire volt. Ezzel a mód
szerrel az orrhátról nyert levegő  0 2 tartalma 35% 
felett volt. De, ha a gyermek csak enyhén is el
fordult, már gyakorlatilag csupán tisztán szoba
levegő t kapott.

Orrkatéter. Ezzel a módszerrel a külső  orrnyí
lástól számítva 6—8 cm mélyen az orron keresztül 
a felső  garatba vékony gumicsövet vezettünk. 
A rögzítés érdekében a megadott távolsában elég 
szorosan, de a lumen beszű kítése nélkül, a katé
terre selymet kötöttünk és ennélfogva a gumicsö
vet ragtapasszal a beteg arcán rögzítettük. Az 0 2-t

5 lit./min. áramlással adagoltuk. Orrkatéter eseté
ben az 0 2-t melegíteni és párásítani kell. A párá
sító edény 3 1 ű rtartalmú, az elektromos melegítő 
áramfogyasztása 30. watt. Az 0 2 ilyen edényen 
keresztül vezetve, vízgő zzel teljesen telítő dik, — 
és közben 30—32 C°-os hő mérsékletet vesz fel. 
Ügyelni kell arra, hogy a lecsapódó pára cseppjei 
az edénybe visszacsorogjanak, ezért a párásítót 
mélyen kell elhelyezni, vigyázva arra, hogy a lég
vezeték kanyarulatokat, hajlatokat ne képezzen. A 
párásító edényt vázlatosan a 8. sz. ábra mutatja be.

Orrkatéter használatakor az oxigénadagolás 
hatásosságát a szabadon maradt orr járatból vett 
kilégzett levegő  összetétele alapján ítéltük meg. 
Méréseink eredményeit a III. sz. táblázat mu
tatja be.

Kilégzett levegő  0 2% C 02%

Atmoszférikus levegő  belégzésekor 15,57 5,06
5 lit./min. orrkatéteren keresztül 33,12 5,49

Az összehasonlító vizsgálatok eredményeit a 
következő kben foglaljuk össze.

Mind a három általunk vizsgált kezelési mód
szernek alapfeltétele az oxigénáramlás ellenő rzése 
és a kívánt mértékű  adagolás. A többi feltétel biz-

S. sz. ábra. Egyszerű  párásító berendezés orrkatéterrel  
történő 0 2 kezelés céljára.

v
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tosításával végeredményben mind a három mód
szer megfelelő . A sátor alatt az oxigénkoncentráció 
aránylag késő n éri el az optimális 40—50% körüli 
értéket. A sátorba beáramló C>2-nek és a sátor lég
terének hű tése körülményes. A tölcséren keresztül 
való adagolás pedig olyan fegyelmezettséget igé
nyel, amit súlyos betegektő l alig lehet elvárni. 
Legjobbnak az orrkatéteres módszer látszik. Egyet
len veszélye, hogy a katéter a gyomorba csúszhat 
le. Ez életveszélyes szövő dményt, gyomorrupturát 
idézhet elő . Ennek érdekében a katétert jól kell 
rögzíteni és a kezelés megindításakor ellenő rizni 
kell a torok megtekintésével, hogy a katéter vége 
a szájgaratnál mélyebbre ne kerüljön. Tapasztala
taink szerint az orrban fekvő  katétert a beteg pár 
perc alatt megszokja, a beteg ellenő rzése és meg
figyelése is jobban kivihető . Az 0 2 adagolás sem 
nagyon kényes, kisebb áramlás is számottevő  0 2 
koncentráció emelkedést idéz elő , túl sokat adva 
sem kap a beteg 100%-os 0 2-t. Az oxigénhatás a 
kezelés megindításakor azonnal érvényesül.

A C 02 retenció ellenő rzése oxigénadás közben.
Láttuk, hogy gyakorlati szempontból az 0 2 ke

zelés legfontosabb mellékhatása és nem kívánatos 
szövő dménye a C 02 kiürítés zavara. E felismerés
bő l fakadó bizonytalanság elhárítása érdekében 
méréseket végeztünk arra vonatkozóan is, hogy az 
0 2 szokásos indikációja esetén kell-e C 02 retenció- 
val számolni. A C 0 2 retenció vizsgálatához az ar
tériás vér széndioxidtensióját kell meghatározni, 
méghozzá a beteg nyugalmának megzavarása nél
kül 0 2 kezelés közben.

Ennek az eddig csaknem elérhetetlen célnak 
megközelítéséhez nyújtott segítséget az a vizsgá
lati módszer, amelyet a közelmúltban ismertet
tünk [Boda—Murányi (9, 10)] és amely lehető vé 
teszi, hogy artériapunkció nélkül, a körülményes 
vérvizsgálatok mellő zésével, viszonylag egyszerű , 
akár a mindennapi gyakorlatban is hasznosítható

Normál Pntumomo

9. sz. ábra. Gyomor pC 02 és p 0 2 értékek egészséges és 
pneumonias gyermekek esetében szobalevegő n és 45— 

50%-os 0 2 tartalmú oxigénfülkében.

módon, mérjük az artériás pC02-t. A módszer lé
nyege, hogy a nyálkahártyán keresztül történő 
gázdiffúzió következtében a gyomorban mérhető  a 
vér C 02 tensiója. A gyomorba levezetett és ott 
felfújt vékonyfalú gumiballonban a levegő  C 02 
tartalma addig emelkedik, míg az artériáséhoz egé
szen közeli pC 02 tensiót jelző  összetételt el nem 
éri. In vivo lényegében tehát az történik, ami a 
gáztensió mérésére szolgáló tonométerekben, ahol a 
vérgáztensiókat a vérben megfelelő  forgatás után 
egy parányi légbuborék összetételébő l ítéljük meg. 
Innen ered eljárásunk „gastrotonometriás” elneve
zése. Számos méréssel igazoltuk, hogy a gyomor
ballonban a C 02 tartalom az artériás vér pC 02 
értékének felel meg (pontosabban annál átlagban 
6 Hgmm-el több). Az 0 2-re (bizonyára az 0 2-nek a 
COz-tő l eltérő  diffúziója miatt) ez a szabály nem 
érvényes, de éppen 0 2 kezelés közben a gastroto
nometriás p 0 2 figyelemmel kísérése hasznosnak 
látszott.

A vizsgálatokat 23 egészséges, és 10 súlyos kli
nikai tünetekkel járó bronchopneumoniás csecsemő 
és kisgyermek esetében végeztük el. E méréseket 
is Murányi dr .-ral együtt végeztük. A gyermekek 
gyomorgáztensióit 0 2 adás nélküli 4 órás elő perió- 
dusban és közvetlen ezután, ugyancsak 4 óra el
teltével 0 2 fülkében végeztük el. A gyermekeknek 
a vizsgálatok céljára nagyobb üvegezett fülkében 
kényelmes fekhelyet készítettünk. A fülkében 45— 
50%-os 0 2 atmoszférát biztosítottunk. A fülkében a 
C 02-t a levegő  keverése mellett absorbenssel nye- 
lettük el. A fülkébő l a gyomorlevegő , a kilégzett és 
a fülkelevegő  levételét polietilén vezetékek tették 
lehető vé. A vizsgálatok eredményét a 9. sz. ábra 
összegezi. Ezekbő l az adatokból kiemeljük, hogy a 
normál csoportban 0 2 kezelés után a gyomorbeli 
p 0 2 tekintélyes módon emelkedett. Ez természetes 
is. Feltű nő  azonban, hogy a normál csoportban az 
0 2 kezelés hatására a pC02 is emelkedett. Az 
emelkedés nemcsak statisztikai számítások szerint 
szignifikáns, hanem pathológiai szempontból is je
lentő s. 23-ból 19 esetben, ezek között 9 alkalom
mal 10 Hgmm-t meghaladó mértékben nő tt a 
pC02 értéke. Az eredmények tehát azt mutatják, 
hogy a C 02 retenció egészséges gyermekeken ( is 
bekövetkezhet még akkor is, ha a belégzett levegő 
0 2 koncentrációja nem haladja meg a veszélyte
lennek minő sített 50%-os határt. Ennél megnyug
tatóbb a pneumóniás betegek eredménye, ahol szá
mottevő  pC02 emelkedés, C 02 retenció, az 0 2 kör
nyezetben nem következett be, pedig a súlyos 
dyspnoéval küzdő  cyanotikus betegek az 0 2 fülké
ben szemmel láthatóan megnyugodtak. Ennek el
lenére C02 retenció valószínű leg azért nem követ
kezett be, mert ilyen állapotokban a légző központ 
ingerlékenysége fokozott. De az anoxiás stimulus 
sem szű nhetett meg egészen, a gyomor p 0 2 ebben 
a csoportban az 0 2 adás során lényegesen kisebb 
mértékben emelkedett, mint a normál esetekben. 
A p 0 2 esetében az adatokat — amint említettük 
— bizonyos fenntartással kell értékelni. Az, hogy 
pneumóniás betegeink p 0 2 értéke atmoszferikus 
levegő n a normál csoporténál magasabb volt, arra
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mutat, hogy gastrotonometriás módszerrel vizs
gálva, a pC>2 eredménye nemcsak az artériás gáz- 
tensiótól függ.

A vizsgálatok összegezéseképpen megállapíthat
juk, hogy az oxigéntherápia szempontjából egyik 
legjellemző bb betegségcsoportban O2 adagolás 
alatt úgy látszik O 02 retenció nem fenyeget. Ilyen 
kórkép esetén az 0 2 kezelés a CO2 anyagcsere kü
lön ellenő rzése nélkül is adható. Az a tény, hogy a 
C 02 retenció egészséges gyermekeken is létrejött, 
arra int, hogy az 0 2 therápia indikációjában, de 
idő tartamában is fokozott gonddal járjunk el. Ke
vert kórformákban, nem típusos 0 2 indikáció ese
tén az 0 2 therápia csak a C 02 retenció kideríté
sére irányuló ellenő rző  mérések egyidejű  elvégzé
sével engedhető  meg. Az általunk bevezetett gast
rotonometriás vizsgálat erre a célra a gyakorlatban 
is hasznosíthatónak bizonyult. Ha C 02 retenciót ál
lapítunk meg és mégis szükség van 0 2 therápiára, 
abban az esetben az 0 2 kezelés csak akkor enged
hető  meg, ha a ventilációt más módon, egyidejű 
mesterséges lélegeztetéssel biztosítjuk.

Az oxigéntherápia hosszú történelme során 
elég adat gyű lt össze az eljárás hatásosságáról, 
nagy gyakorlati értékérő l. Nagy kár lenne, ha a 
kezelés szövő dményeire vonatkozó újabb ismere
tek a klinikumban bizonytalanságot, megtorpanást 
okoznának. Nincs másról szó, mint hogy e terüle
ten is újból beigazolódott, a betegek kezelése 
mennyire nem lehet sablonszerű . De ha a tünetek 
mérlegelése mellett a kórélettani történéseket is 
átgondoljuk, egyúttal a technikai feltételeket is 
biztosítjuk, akkor a veszélyektő l nem kell tarta
nunk. ső t az eredmények még meggyő ző bbek lesz
nek, mint eddig.

összefoglalás. Az oxigénkezelés káros mellék
hatásainak elhárítása érdekében az oxigént meg
felelő  módszerrel kell adagolni és helyes indikáció 
alapján kell alkalmazni.

Az 0 2 kezelés indikációjának irányelveként a 
respirációs zavarok olyan csoportosítását ajánljuk, 
amelynek alapja az artériás vérgáztensiók, a pC 02 
és a p 0 2 viselkedése.

A klinikai gyakorlatban elő forduló respirációs 
zavarok fő bb típusainak jellemzésére állatkísérle
teket végeztünk. Ismertetjük e kísérletekben (hy- 
percapniás, hypoxiás, stridoros, shockos, metabo- 
likus alkalosisos állatok esetében) az artériás és a 
kevert vénás vér gáztensióinak vizsgálati ered
ményeit.

Ellenő rző  mérések alapján úgy találtuk, hogy 
a gyakorlatban használatos módszerek (oxigén
sátor, tölcsér és orrkatéteres adagolási mód) meg
felelő  feltételek biztosításával alkalmasak. Legcél
szerű bbnek az orrkatéteres módszer látszik. Hatá
sos 0 2 koncentráció csak az oxigénáramlás mérése 
útján állítható be.

A C 02 retenció ellenő rzésére irányuló vizsgá
lataink szerint egészséges gyermekek esetében 0 2 
kezelés közben bizonyos fokú C 0 2 retenció követ
kezik be. Ezzel szemben pneumóniás betegeken ha
sonló körülmények között C 02 retenciót nem ész
leltünk.
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JL B o j a :  Omoenbie npum ginu KucJiopodHoü 
mepanuu.

B iiH Tepecax H3ő e>KaHHH BpegHbix noKOHHbix 
geiicTBHH KHCJiopoHHoii T epanm i, KHCJiopog cjiegyeT 
H03IipOBaTb COOTBeTCTByjOLLPIM MeTOPOM H npiIMeHHTb 
11a  ocHOBamiH npaBHJibHbix noK a3aim ii.

OcHOBHbiM npiiHUHnoM ycTaHOBJieHiiH noK a3a- 
HHH KHCJioponHoro jieTCHHH aBTop peKOMeHgyex  
KJiaccinjniKauHio paccxpoiicxB  p b ix am m , o c h o b o ü k o - 
Topoft fiBJiHeTCH iioBejiemie HaBJiemiH raaoB b  k p o b h , 
pC O - h  pO -.

XfjiH oxapaKTepnaoBaHHH rJiaBH eftiim x t h i io b  pac- 
CXpOHCXB HbIXaHHH, BCTpC'iaiOIHHXCH B KJIHHHKe, SblJIIl
npoB eaenb i o r rú r a  n a  j k h b o x h b ix . A b t o p orm cbm aeT 
pesy jibxaxw  HccjieaoBaiiHH aaBJieiniH  ra30B  b  ap x e p n - 
aJibHoft h  b  cM em aim oft BeH03H0H k p o b h  n p n  rnnep- 
KHiTHiiH, rnnoKCHH, n p n  creiioTH'iecKOM jjbixaHHH, 
npH  m one, n p n  oöMeHiioM ajiK ajio3e jK iiBoxnbix.

H a ociioBaHHH KoirrpojibHbix iiaMepemiH aBTop  
CHHxaex, MTo oómenpuiiHTbie Mexogbi Kiicjiopo.pioii  
xepamm (oKCiireHH3aTop, BBeneHiie uepe3 hnc nbnh  
KaTeTp) npH coSJHoneHim cooTBeTCTByromux ycJiOBHit 
HBJiHioTCH nonxopHmHMH. Haußojiee ne,necoo6pa3HbiM 
KaateTCH nocJieHHHü. 3(J)([)eKTHBHaa KoimeiiTpaiiHH  
KHCJiopoga MOiKeT ßbiTb ycTanoBiiena TOJibKO npH no - 
MOUtH H3MepeHHH TOKa KHCJiopoaa.

HccJienoBamifi, HanpaBJieHUbie na npoBepKy 3a- 
aepmKH CO- noKa3biBaioT, h t o  y  3aopoBbix geTeii b o  
BpeMH jieneHHH KHCJiopogoM nacTynaeT HeKOTopan 
3aaep>KKa CO-. Y  öojibHbix imeBMOHHeii npn TaKux  
w e ycjioBHHx 3aaep>KKa CO- He HaÖJiiogaaiacb.
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Dr. D. B o d a : Die Grundprinzipien der Sauer
stoff behandlung.

Um die schädlichen Nebenwirkungen der Sauer
stoffbehandlung fernzuhalten ist es notwendig den 
Sauerstoff auf Grund einer richtigen Indikation anzu
wenden und mit entsprechender Methode zu verabrei
chen.

Als Richtlinie der Indikation der Sauerstoffbe
handlung wird eine solche Gruppierung der Respira
tionsstörungen empfohlen, deren Grundlage das Ver
halten der arteriellen Gastension, des pC02 und des 
p 0 2 ist.

Verfasser führte zur Charakterisierung der in der 
klinischen Praxis vorkommenden Haupttypen der 
Respirationsstörungen Tierversuche aus. Die Resul
tate der Untersuchungen des arteriellen und des ge
mischten venösen Blutes bei den verschiedenen Ver

suchen (bei hypokapnischen, hypoxyschen, stridorösen 
Tieren und bei Tieren in Shock und in metabolischer 
Alkalosa) werden mitgeteilt.

Auf Grund der Kontrolluntersuchungen wurde  
festgestellt, dass die in der Praxis allgemein üblichen 
Methoden (Sauerstoffzelt, Applikation mittels Trichter  
und mit Nasenkatheter) bei Sicherung entsprechender 
Bedingungen geeignet sind. Am zweckmässigsten 
scheint die Methode mittels Nasenkatheter zu sein. 
Wirksame Sauerstoffkonzentration kann nur auf dem 
Wege der Messung der Sauerstoffströmung eingestellt 
werden.

Bei den zur Kontrolle der C 02-Retention ein
gestellten Untersuchungen wurde festgestellt, dass bei 
gesunden Kindern während der Ch-Behandlung eine 
gewisse C 02-Retention eintritt. Dagegen konnte bei 
Pneumoniekranken unter ähnlichen Umständen keine 
COj-Retention beobachtet werden.

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

M .A .V .  K ó rh á z é s  K ö zp o n t i  R en de lő in téze t ( ig a z g a tó :  O ó L a jo s  d r . )  közlem én ye

P o r p h y r i a  é s  s p l e n e c t o m i a
Irta: R Ő T  H I M R E  dr.

E tanulmány keretében a porphyriák felosztá
sában az újabb nomenclaturát követjük (Watson, 
Schmid—Schwartz—Watson), mely egyben már a 
klinikai értelmezést is lényegében kifejezésre jut
tatja. I. P. erythropoetica, II. P. hepatica, mely 
csoport: 1. akut hepatalis, 2. chronikus hepatalis,
3. kombinált hepatalis, 4. latens hepatalis porphy- 
riára  oszlik. A felosztás ellentétben áll a régivel, 
illetve a régiekkel (Günther, Waldenstrom, Micheli 
és Dominici). A P. erythropoetica, a régi congeni- 
talis porphyriával; az akut hepatalis az akut abdo
minalis intermittáló formával; a chronikus hepa
talis pedig Waldenstrom úgynevezett porphyria 
cutanea tardájával azonos. P. erythropoetica és P. 
hepatica között semmiféle kapcsolat nem áll fenn. 
Az akut és chronikus hepatalis forma kombinációja 
viszont nem ritkaság és e kérdés discussiója jelen
leg élénk.

Splenectomia hatását P. erythropoeticában többen 
tanulmányozták. Aldrich  és munkatársai (1951) 4 éves 
‘kisleány esetét írták le komoly haemolyticus anaemiá- 
val; splenectomia után az anaemia és a bő r fényérzé
kenysége eltű nt, a porphyrin mennyisége vizeletben 
és székletben jelentő sen csökkent, maga az anyag
csere-kisiklás azonban, mely abnormális mértékű 
kopro és uro I. termeléséhez vezetett, megmaradt. 
Gray és Neuberger (1952) esetében az uroporphyrin 
mennyisége splenectomia elő tt 73+13 mg-ról átmene
tileg 26+6 mg-ra esett, majd 6 hónappal a mű tét után 
ismét 61 mg-ra emelkedett a vizeletben; kb. ugyan
ilyen mértékű  és természetű  a széklet urobilinogen- 
tartalmának a megkevesbedése. Haematológiai válto
zás azonban nem következett be — ez esetben nem 
állott fenn haemolyticus anaemia —, a bő r photosen- 
sibilisatiója nem változott. Izotóp-tanulmányaik ered
ményeképp ugyancsak arra az eredményre jutnak, 
hogy a porphyrinsynthesis, mint alapvető  defectus, a 
splenectomia után nem változik meg. Egy régebbi köz

lés szerint — de Marwal és Pons (1934) esetében — a 
splenectomia a haemolyticus folyamatot lényegesen 
javította, a bő r fényérzékenységét erő sen csökkentette, 
a porphyrin-anyagcserén azonban nem változtatott. 
Zuelzer és Káplán (1951) esetében a splenectomia a 
kórkép haemolyticus részét idő legesen javította; a por-  
phyrinopathiát azonban szintén nem változtatta meg. 
Ebben az esetben a bő r fényérzékenysége sem válto
zott.

Két esetben tehát a porphyrin-kiválasztás csök
kent, egy esetben (Gray és Neuberger) csak kismérték
ben és idő legesen. A bő r fényérzékenysége két eset
ben nem változott, egy esetben javult, míg egy eset
ben teljesen megszű nt. A splenectomia olyan esetek
ben, melyekben az anaemia komoly fokú volt, a 
haemolyticus állapotot vagy javította, vagy teljesen  
megszüntette. A remissio lehet azonban teljesen átme
neti is. A splenectomia ezek alapján congenitalis por-  
phyriában, mint palliativ kezelés, értékes segítség, ha 
egyidejű leg komoly haemolyticus anaemia is fennáll.

A következő kben leírt eset besorolása teljes 
biztonsággal nem lehetséges. Valószínű , hogy az 
a ku t és chronikus hepatalis porphyria  kom biná
ciója, melynek bizonyos vonatkozása a porphyria 
erythropoeticához több-kevesebb okkal discutal- 
ható. Ezekre a vonatkozásokra az eset ismertetése 
után térek ki.

M. L. 30 éves tisztviselő nő . Apját nem ismerte, 
háborúban halt meg. Anyja él, állítólag egészséges, 
egy anyai nagynénje cukorbeteg. Gyermekkorában 
scarlát, morbili, varicella, pertussis. 1931-ben tonsill-  
ectomia. Naponta 10 cigarettát szív, alkoholt állítólag 
rendszeresen nem fogyaszt. Első  mensese 14 éves ko
rában, azóta négyhetenként rendszeresen ismétlő dik. 
Partus: 0 , két mű vi abortus. 1949 óta egyre sű rű bben 
jelentkeznek eszméletvesztéses rosszullétei, fő leg a 
hajnali órákban; ezek miatt idegklinikán kivizsgálják.

1956. V. 18-tól VI. 11-ig Egyetemi Idegklinika. Egy 
év óta rendkívül hyperaesthaesiás, ha bármi kezéhez
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dörzsölő dik, borzongás fut rajta végig, mely házi mun
kájában és szórakozásában rendkívülien zavarja, leg
kevésbé még a gépírásban. Ideges, ingerlékeny, emlé
kezete kifejezetten megromlott, hangulata általában 
nyomott. A múltban súlyos familiáris konfliktusok. 
1949 óta tudja, hogy vörösvértestsüllyedése magas. A  
felső  végtag ujjai idő nként hű vösökké és cyanoticu- 
sakiká válnak. 1949-ben férjétő l luest aquirált, mely  
miatt több kúrát végzett. Statusa: vérnyomás 120/85 
Hgmm. RR. Pulsus: 88/sec. Testszerte, fő leg a keze
ken igen kifejezett hyperaesthaesia. Kifejezett stra
bismus, kézujjtremor, pillatremor, egyébként negatív 
neurológiai status. Vérben WaR neg., Kahn + + ,  Cito- 
cthol + . Cystemalisan nyert liquor minden irányban 
negatív. Vörösvértest: 3 180 000. Hb. 68%. Fvs. 6200. 
Qualitativ vérképben aniso-poikilocytosis, egyebekben 
normális. Májfunotiós próbák: Thymol 6 E, Mailen + ,  
Ueko + + ,  Se. bi. 0,7 mg%. Serumösszfehérje 7,8 g%. 
Gyakorlatilag ép cochlearis mű ködés, nehezített Rom- 
bergnél ingadozás, vakjárásnál jobbra tendál. Orr- 
ujjhegypróbánál finomhullámú kéztremor. A vestibu
laris' kalorikus ingerlékenység a normális érték alsó 
határán. Szemfenék ép. Elektroencephalogramm: igen 
alacsony amplitúdójú és erő sen dysrhythmias béta- 
frequentiájú hullámokból álló elektromos kérgi tevé
kenység; fényingerre, hyperventillatióra lényeges vál
tozás nem észlelhető . Evipan terhelés alatt jobboldalt  
mélyen elhelyezkedő  epilepsziás góc sejthető , de biz
tosan nem mutatható ki. Oscillometriásan felső  vég
tagokon csökkent értékek. Benttartózkodás alatt egy 
alkalommal három napig, két alkalommal egy-egy 
napig tartó lázas állapot, melynek oka nem volt ki
deríthető . Organikus eltérés hiányában a diagnózis: 
morbus Charcot. A vörösvérsejtsüllyedés, mint eddig 
mindig 74 mm egy óra alatt; ezt idő nként fellépő  lá
zas állapotával hozzák összefüggésbe. Az elő rement 
luetikus infectióra való tekintettel 4 800 000 E bismo- 
t illin t kap.

Belgyógyászati kivizsgálás a lázas állapot miatt 
(I. Belklinika) 1956. VI. 11-tő l VI. 28-ig, majd IX. 27- 
tő l X. 9-ig. Statusából kiemelendő : elérhető  máj, más
fél harántujjnyira megnagyobbodott lép, az arcon 
hyperpigmentatio, ezek körül mérsékelt oedema. Vér
nyomás: 125/80 Hgmm. Westergren 110 mm. WaR és 
társreactiók jelzetten pozitívak. Vörösvértest 2 400 000, 
majd 3 000 000, Hb. 7,5 g%. Fvs.: 3200—4000, majd 
6200. Qualitativ vérkép normális. Sternum: az eryfhro-  
poesis felszaporodott jelei. Sarum összfehérje: 7,25 g%, 
A/G 0,75, fibrinogen 0,43%. Colloidlabilitási próbák, 
úgyszintén hyppursavpróba pozitív. Vörösvértestresis- 
tentia normális. Coombs^test pozitív. Fractionált pró
bareggeli: maximális aciditás 90 perc múlva 48—60. 
Rtg- és egyéb vizsgálatok eltérés nélkül.

Cortison adagolásra a vérkép javult. Autoimmu- 
nisatiós megbetegedésre gondolva — hypersplenia — 
splenectomia elvégzése céljából az I. sz. Sebészeti 
Klinikára helyezik át. Mű tét elő tt cortison adagolás, 
mű tét transfusiósi védelemben.

1956. VII. 6-án splenectomia. Mű tét alkalmából a 
máj makroskopice külső leg ép, de tokján diffuse apró 
liv id foltok tű nnek át. Az eltávolított lép 290 g súlyú, 
14X9X4,5 cm nagyságú, szederjesvörös színű , sima 
tokkal. Metszlapon a lép tömött, kaparékot alig ad, 
élénk szederjesvörös, igen kifejezett tüsző rajzolattal;  
kötő szövetes gerendák alig figyelhető k meg. Szövet
tanilag: általában hyperspleniának megfelelő  kép: 
folliculusok jelentő sen megnagyobbodottak, csíracent
rumok kifejezettek, a csíracentrumnak megfelelő en 
igen sok aktivált reticulumsejt. A pulpában, valamint  
helyenként a folliculusok között vérzések észlelhető k, 
a vérzéseknek megfelelő en nagy mennyiségű  haemo- 
siderin mutatható iki.

Splenectomia után (I. Belklinika, 1956. IX. 27-tő l 
X. 9-ig) vörösvértest-szám 3 200 000, Hb. 11,3 g%, fvs. 
4300. Qualitativ vérkép normális. Thrombocyta 136 000. 
Reticulocyta 6%o. Vörösvértestresistentia normális. 
Vizeletben urobilinogen fokozott. Westergren: 65 mm. 
WaR: negatív. Vérzés, alvadási idő  normális. Se. bi.

0,8 mg%, Thymol 6 E. Aranysol + ,  Alkali phospha
tase 3 E. Se. összfehérje: 6,8 g%, A/G 0,84. Véroukor-  
görbe normális. Hippursavpróba enyhén pozitív. 
Coombs-test negatív. A  mű tét óta eltelt idő ben az 
azelő tt észlelt hyperpigmentatio, mely fő leg az arcra 
és a kezekre lokalizálódon, még fokozódott; rákérde
zésre az is kiderült, hogy vizelete sötétebbé vált. Ek
kor történik a vizeletben elő ször porphyrin-kimutatás 
qualitative, mely pozitív lévén, beteget áthelyezik kór
házunkba.

I. kórházi megfigyelés 1956. X. 9-tő l X. 29-ig. 
intensiv barnás feketés pigmentatio az arc bő rén, 
mely felül a jobb halántékon, a szemek és az orr kö
rül különösen kifejezett. Igen erő sen pigmentáltak a 
napnak kitett egyéb testrészek is. Hólyagok keletkezé
sét állítólag nem vette észre s hámfosztásos helyek 
sem keletkeztek bő rén. Vizelete egy év  óta idő nként 
borvörös.

Statusában a már leírt bő rpigmentatión kívül lé
nyeges a három harántujjnyira megnagyobbodott máj, 
mely tömött tapintató. Testsúly 57,5 kg. Westergren:  
73 mm 1 óra alatt. Vörösvértest-szám 3 680 000, Hb. 
64%, fvs. 5800. Qualitativ vérkép normális összetételű . 
Reticulocyta 15%o. Se. bi. 0,74 mg%. Thymol 6. Cad
mium + ,  Uciko negatív. Prothromibin-idő  16 mp (90%). 
Serum összfehérje 7,1 g%, ebbő l albumin 4 g%. Cal
cium 9,7 mg%, Chlor 383 mg%, Cholesterin 207 mg%, 
M. N. 44 mig%, Kálium 26 mg%, Na 335 mg%, Alkali 
phosphatase 6 E. Alapanyagcsere +  2% (Krogh, fehér
jeterhelésre +  20%). Vércukor 75 mg%, 50 g  dextro- 
seval való terhelés után a görbe lefutása normális. 
Vörösvértestresistentia 0,50%-nál kezdő dő  haemolysis. 
Clearance: 72 ccm. Robinson- és Thorn-próbák nega
tívak. Próbaexcisio a jobb szem temporalis sarkában 
levő  erő sen pigmentált bő rbő l a P. cutanea tarda-nak  
megfelelő  histológiai elváltozásokat mutatja.

A vizeletben 3800 gamma koprokeverék és 3600 
gamma uro III. van egy literre számítva (a napi 
vizelet mennyiségek 800—1200 ccm között ingadoz
nak).

Isomer meghatározás (chromatographia): a 
kopro-keverékböl 4 carboxyl csoportú P. vándorol 
felfelé, mely alatt elég nagy folt marad vele össze
függésben, valószínű leg 5 carboxyl csoportú por- 
phyrinek. Az uro III. oldatból csak 4 carboxyl cso
portú tömeg vándorolt (kopro p.); uroporphyrin 
eltű nt. Az uro I. oldat kevés porphyrint tartalma
zott, mely ugyancsak eltű nt. (Ez a meghatározás 
Sümegi professzortól származik, az összes többi P. 
meghatározás szerző  munkája.)

A beteg foglepedéke fluorescál; az arcon vala
mennyi faggyúmirigy kivezető csöve körül élénk 
fluorescentia látható. A kézén levő  beszáradt pörk 
élénken fluorescál; (beríttartózkodása alatt kelet
keztek hólyagcsák, ezek tartalma azonban olyan 
kevés volt, hogy nem volt vizsgálható).

Második kórházi megfigyelés 1957. X. 4-tő l XI. 8-ig. 
Az elmúlt idő ben a beteg állapotában lényeges válto
zás nem történt. Állítása szerint bő re újabban nagyon 
könnyen ledörzsölő dik és hámhiányos részek keletkez
nek. Arcszíne változatlan, a vizelet színe sötétvörös 
árnyalatú, de gyakran lényegesen világosabb.

Statusában legfeltű nő bb az arc és a napnak ki
tett testrészeket fedő  bő r pigmentáltságának lényeges 
fokozódása. A  pigmentált területeken igen sok, rész
ben régi, részben még pörk által fedett, keletkező ben 
levő  heg. A hepar nagysága változatlan. Feltű nő  rend
kívül izgatott viselkedése, állandó íreszketés; eszmélet- 
vesztéses rohamai 1955 vége óta nincsenek, egyebek
ben idegrendszeri statusa megfelel a már leírtaknak. 
Vérnyomás 130/80 Hgmm. RR. Testsúly 54,1 kg. Vize-
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letben urobilinogen fokozott. Se. Ibi. 1,06 mg%, direkt  
elhúzódó. Thymol 8,7 E. Ucko, Cadmium negatív. 
Vörösvértest-szám 4 420 000, Hb. 80%, fvs. 10200. 
Qualitativ vérkép normális összetételű . Westergren: 
74 mm. Reticulocyta 3%o, vörösvértestresistentia: 0,5% 
NaCl-nél kezdő dő  haemolysis. Thrombocyta 110 000. 
Prothrombin-idő : 28 mp (26%), Se. Chlor 308 mg%, 
Cholesterin 207 mg%, M. N. 37 mg%. Sternumpunctio: 
rendkívül sejtdús kenet, melyben első sorban az 
erythropoetikus elemek vannak felszaporodva. Az 
éretlenek és érették aránya kb. normális. Helyenként  
normoblast fészkek láthatók. Feltű nő  még a reticu- 
lum-plasmacellularis és lymphoid elemek kifejezett 
burjánzása.

Elektrophoresis: serum összfehérje 7,1 g%. Albu
min 43,5%, alfa! glob. 6,7%, alfa- glob. 8,3%, béta- 
glob. 9,6%, gamma-glob. 31,9%.

Serumvas: 148 gamma%, vassal való terhelés után 
fé l óra múlva 239, egy óra múlva 191, három óra múl
va 176 gamma% (Fonyódi dr.).

Kalium 17,5 mg%, Natrium 349 mg%, vércukor 
83 mg%.

Vérzési idő : 1 perc 30 mp, alvadási idő : 6 perc 
20 mp.

Immunhaematalógiai vizsgálatok: Donaith—Land- 
stedner-próba negatív. Autohaemolysis, hő  ellenállási 
próba: negatív.

Autoagglutinatio: 37 C°: 1:8,
0 C°: 1:16.

Hidegagglutinatio 0 vörösvértesttel: 1:256.
Coombs-próba: pozitív. Heterohaemaggl.: 1:16.
Haemotropin in vivo: 1:4 big. 8,5% pos.
Serum vas-próba: negatív. (Vajda Gyula dr.)

A porphyrinek vizsgálata

(1957. X. 8-tól X. 11-ig)
Nativ serum: luminescál.
Nativ vizelet: luminescál.
Natív széklet: lum inescál.
Csontvelő  punctatum: nem  lum inescál.
800 ccm vizeletben 1600 gamma aetherben ol-

P  v i z e l e t b e n
P. s z é k l e t b e n 
p o r p h o b i l i n o g e n

dódó porphyrin, nyomokban aetherben nem oldódó 
porphyrin.

Az aetherben oldódó porphyrin túlnyomó nagy 
része chromatographiásan meghatározva kopro 1.

Székletben 14 mg koproporphyrin.
1957. X. 14.: erő s hasi görcsök, m elyeket beteg

sége eddigi folyamán eddig még soha nem érzett. 
A vizeletben:

porphobilinogen: + + + + ,  becslés szerint jóval 
több, mint az aetherben oldódó porphyrin meny- 
nyisége. Ugyanakkor a nativ vizelet már nem lu
minescál, s ennek

1000 ccm-ben 1000 gamma kopro és 50 gamma 
uro III. P. van.

Székletben: 16 mg koproporphyrin (egy napi 
szék).

1957. X. 14-étő l cortison-kezelés (naponta 20 
mg), X. 21-tő l diadreson ugyancsak napi 20 mg; 
X. 24-tő l XI. 7-ig: ACTH 20—40 E-ig naponta.

Vizeletben X. 23.: 1000 gamma kopro I., uro
I.—III. nyomokban.

Széklet: az aetherben oldódó porphyrin úgy
szólván egész mennyisége csak 5%-os sósavban 
vonható ki; protoporphyrin. 25%-os sósavban alig 
van luminescáló anyag. A protoporphyrin össz- 
mennyisége egynapi székben: 22 mg.

X. 29.: vizelet, mint eddig.
Epében: igen nagy mennyiségű  5%-os sósavba 

átmenő , aetherben oldódó porphyrin (10 ccm epé
bő l meghatározva).

Széklet: mint X. 23-án, összmennyiség 27 mg.
A mellékvesekéreghormonok adagolásának 

legfeltű nő bb következménye az arc pigmentatiójá- 
nak lényeges csökkenése volt. Helyenként a sötét- 
feketés-barna színű  bő r tejeskávé színű re változott.

Következő  és utolsó kórházi megfigyelés 1958. 
I. 6.—111. 8. Múlt év  novemberében távozott osztá
lyunkról, otthon állítólag jól érezte magát, csak na
gyon ideges volt. Láz nem jelentkezett, úgyszintén 
hasi görcsei sem voltak. Kb. 4. hét elő tt tüdő gyulladá
son esett át, magas láza volt, ami miatt penicillint  
kapott. 1957. XII. 27-én fél liter bort ivott volna, ami 
után férje eszméletlenül találta, bevitték a legköze
lebbi kórházba ahol rövid idő  után magához tért.
1958. I. 6-ig állott kórházi kezelés alatt, m ely idő  alatt 
rendkívül ideges, nyugtalan, zavart volt. Brótn, oodein, 
B 12, polybé adására nem reagált. 1958. I. 6-án át
teszik osztályunkra. Testsúly: 46 kg, tehát 10 kg-ot  
fogyott utolsó benttartózkodása óta. Ez a súly III. 8-ig 
tovább csökken, egészen 42,4 kg-ra. Egyébként statusa 
megegyezik a mór leírt utolsó statusával. Vérnyomás 
110/60 Hgmm. RR. Vizeletben 700 gamma kopro és 60 
gamma uroporphyrin van. A székben ürülő  porphyrin 
mennyisége 1—2 milligramm között változik naponta, 
ugyancsak az epében, mint múlt alkalommal, 10 ccm- 
ben jelentő s mennyiségű  aetherben oldódó, kisebb 
mennyiségben pedig uroporphyrin határozható meg.

1. 18-án májbiopsia. A  kapott májszövet intensi
ven luminescál, a kis darab májszövetbő l minuciosus 
preparatióval kopro és uroporphyrin vonható ki; 
mennyiségi meghatározás természetesen nem lehetsé
ges. Szövettani vizsgálat: meglehető sen degenerált 
májsejtek. A  véna centralisok körül még szabályosan 
helyezkedő  májgerendák vannak, de a lobulusok széle 
felé mindinkább duzzadtabbakká és szemcsésebbekké 
válnak a sejtek. A  sejthatárok elmosódnak és helyen
ként nagyfokú zsírlerakódást látunk. Az interlobularis 
kötő szövetben bő ven vannak mononuclearis gömbsej-
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tek és ezek egyenként elszórva szerte az állomány
ban is megtalálhatók. Vasreactio: negatív. (Vécsey 
Anna dr.)

A  vizeletben idő nként hosszabb állás után nagy- 
mennyiségű  vörösesbarna üledék rakódik le. Ez a vi
zeletben ürülő  porphyrinpraecursor, a porphobilinogen 
typusos viselkedése: a színtelen élő tökbő l állás után 
vörösesbarna kész porphyrinné válik. Ennek identifi- 
kálitása nem sikerült, valószínű leg páratlan COOH 
csoportú porphyrin volt.

Benttartózkodása alatt egyébként a lázas rdhamok 
ismétlő dtek, melynek oka továbbra is rejtve marad. 
Haemocultura több ízben steril; Westergren 74—118 
mm. Tüdő rő l készített röntgenfelvétel több ízben ne
gatív. Thymol: 9,5 E. M. N. 38 mg%. Székletbő l bak
térium coli commune tenyészik. Vizeletben albumen +, 
üledékben: semmi kóros. Serumösszfehérje 8,3 g%, 
melybő l alb. 27,6, álfái glob. 7,9, alfa2 12,3, beta 10,6, 
gamma: 42,5%. A beteg fokozatosan anaemizálódik, 
vörösvérsejtszám: 3 200 000, haemoglobin: 65%. Car- 
dialisan meglehető sen gyors romlás: 150 frequentiájú 
pulsus. Tüdő k felett pangásos szörtyzörejek. Az EKG- 
ban a repolarizátiós zavaron kívül egyéb kóros nincs. 
Therapia: ACTH, cortrophin, penicillin, cardialis t he
rapia. A beteg rendkívül nyugtalan és állandóan za
vart, ködös állapotban van. Organikus neurológiai el
változás jelei jelenleg sem találhatók. Két ízben, II.  
2-án és 6-án erő s hasi görcsök, a vizeletben porpho
bilinogen erő sen pozitív, mennyiségileg 0,8—5,3 mg. 
Napokig nem tér magához, mely idő  alatt nem táplál
kozik s  a hozzátartozók határozott kívánságára a be
teget haza kell bocsátanunk, ahol néhány napon belül  
bekövetkezik az exitus. Obduotio természetesen nem 
történhetett.

Megbeszélés

Az esetet chronikus (P. cutanea tarda) és akut 
(abdominalis intermittáló) hepatalis porphyria 
combinatiójának kell tartani. A két forma együt
tes elő fordulása mind ez ideig egyes szerző k részé
rő l erő sen vitatott kérdés. Waldenstrom mereven 
tagadja e lehető séget; miután 100 akut hasi por
phyria esetében egyetlen egy esetben sem észlelt 
bő rtüneteket. Rimington munkatársaival ugyan
csak azon a véleményen van, hogy e két porphyria- 
forma pathologiailag és biochémiailag teljesen kü
lönálló megbetegedés. Mindezek ellenére ő k maguk 
is írnak le eseteket, amelyben cutan manifesztá- 
ción kívül hasi görcsök is szerepelnek. Egyik be
tegük (Macgregor—Nicholas—Rimington) 18 hó
napi megfigyelés után akut hasi porphyriás attak 
következtében halt meg, zavart méniás színezetű 
deliráló állapot kíséretében, organikus idegrend
szeri elváltozás nélkül. A vizelet porphobilinogent 
is tartalmazott. Ugyancsak Wells és Rimington ha
sonló két esetet írnak még le. Ezek az esetek már 
elég nagy számban találhatók: Dean és Barnes, 
Nesbitt és Watkins, Brunsting és Mason, Stich és 
Götz, valamint szerző 1935-ben már leírt hasonló 
két esete.

Jelen esetben a chronikus hepatalis porphyriás 
tünetek megelő zik az akut hepatalis porphyria tü
neteit, m elyek csak splenectomia után lépnek fel, 
míg az elő bbi tünetcsoportja anamnesticailag jóval 
a splenectomia elő tt és egyáltalában a diagnózis 
lehető vé válása elő tt már nyilvánvaló volt: a bő r 
pigmentáltsága, hosszabb idő n keresztül bullák 
fellépte nélkül. Makroszkópos jellegzetességén kí
vül alátámasztja ezt a szövettani lelet; pozitív col

loid labilitási próbák és a serum electrophoretikus 
megváltozása splenomegaliával együtt, ugyancsak 
a legkorábbi tünetek között találhatók ebben az 
esetben is, mint saját eddig észlelt 5 chronikus he
patalis eseteink között 4-ben; két esetben spleno
megaliával, azonban hyperspleniás tünetek nélkül. 
Ezen adatok egyébként megegyeznek az irodalom
ban közöltek jó részével (Brugsch, Brunsting, Ma
son, Aldrich). Alkohol-abusus (Sümegi—Szodorai) 
bár biztosan nem eruálható, de okkal-joggal gya
nítható, biztos luetikus infectio mellett, ami egyéb
ként említett öt esetünkben 3 esetben szintén 
fennállott. A beteg kora, neme inkább az akut he
patalis porphyriára jellemző : 20—40 év akut, 40—60 
év chronikus porphyria; az akut porphyriás esetek 
65%-a nő , míg 35%-a férfi (Waldenstrom). A chro
nikus porphyriások túlnyomó többsége férfi (Sü
megi—Szodorai). Már említett saját anyagunkban 
az arány 4:1. A beteg eredetileg ideg- és elme
klinikára került, ahol organikus idegrendszeri el
változás nélkül, pontosabban körül nem írt és nem 
meghatározott „functionális állapot” diagnoszti- 
záltatott. Késő bb, mikor már a betegség porphy
riás természete nyilvánvalóvá vált, a porphyrino- 
pathiás psychosis természetesen kézenfekvő . A 
psychikus elváltozások akut hepatalis porphyriá- 
ban nem ritkák (Sato és Brown, Brugsch, Róth). 
Waldenstrom 100 akut esetébő l 20-nak súlyos psy
chikus zavarai voltak, ezek közül 5 beteg elő ször 
elmeklinikára került. 1 betege akut hallucinosisos 
állapotában levetette magát az emeletrő l. Möller  
és Persson kathaton viselkedést írnak le. Thiele 
agyi görcsös állapotokat észlel; általában fokozott 
agitált állapot változik depressiókkal; apáthia, 
hiányzó iniciativa. Ha csak maga a psychikus za
varok jelentkeznek somatikus elváltozások nélkül, 
úgy a diagnózis nagyon nehéz lehet, mint ahogy 
ez esetben is az volt. A neurológiai mezbe öltözte
tett kórkép általában megelő zi a hasi rohamokat.

Hogy egyáltalán indokolt-e, vagy jogos „az akut” 
megjelölés, azt több szerző  fölveti (Gajdos). Vélemé
nyem szerint inkább zavartkeltő .

Az akut hepatalis porphyria kórképét végül is 
a klasszikus hasi görcsök jellemzik, melyek jóval 
a splenectomia után jelentkeznek, porphobilino
gen ürülés kíséretében.

Utolsó megfigyelése alatt, 1958. I. 18-án, trans- 
thoracalis májpunctio útján májszövetet nyertünk;: 
ennek leírását már megadtuk. A szövettani kép 
megerő síti a laboratóriumi vizsgálatok pozitív 
eredményét, egyezik a mű tét alkalmából látott és 
leírt máj makroszkópos képével, a nem typusos 
cirrhosissal. Az eset hepatalis jellegét bizonyítja 
továbbá az, hogy a májban nagymennyiségű  por
phyrin és a kombinált esetekben azok elő foka ta
lálható (Schmid—Schwarz—Watson). A biopsia 
útján nyert kis mennyiségű  májszövet U. V. fény
ben intenzíven luminescált.

Elég nagy számú részben akut, részben post- 
hepatitises betegnél májpunctióval nyert szövet
ben ez a jellegzetes luminescencia egy esetben sem
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volt kimutatható. A már említett 5 chronikus he- 
patalis porphyria esetei közül egynél volt a vizs
gálat elvégezhető ; ebben az egy esetben ugyancsak 
intenzív luminescenciát észleltünk.

A kis mennyiségű  májszövetbő l kopro- és uro
porphyrin volt kimutatható. Isomer és mennyiségi 
meghatározáshoz természetesen a májszövet kevés 
volt.

A máj elváltozások egyébként akut hepatalis 
porphyriában meglehető sen csekélyek; a máj 
nagyság és alak szerint rendszerint normális; rit
kán kifejezett cirrhotikus elváltozásokat észleltek 
(Möller  és Persson). Gyakrabban láttak degenera- 
tiv és infiltrativ zsírlerakódást a parenchymában, 
de a csillagsejtekben is (Löffler, Barke, Möller, 
Waldenstrom). Ez a morphologiai kép egyébként 
megfelel az imént leírt képnek. Vastartalmú pig
ment elő fordul a Kupfer-féle sejtekben, vasmen
tes mellett. Ezek az észlelések azonban nem egy
értelmű ek, lehet, hogy csak gyakoriak (Masson és 
Farnhan, Waldenstrom). Chronikus hepatalis por
phyriában Brugsch szövettanilag a májban vas
szaporulatot látott. Közleményébő l azonban nem 
derül ki világosan, hogy ez milyen gyakoriságú 
volt. A mi esetünkben vasat kimutatni nem sike
rült a májban. Uroporphyrint egyébként Brugsch 
is mindig ki tudott mutatni a májból chronikus  
hepatalis porphyria esetében.

Magának a májnak a haemsynthesisben elfog
lalt szerepével e közlemény keretében természete
sen nem óhajtok bő vebben foglalkozni. Ma már 
biztosan állítható, hogy a porphyria erythropoeti- 
cában az abnormális porphyrin, vagy haemoglobin 
képző dés a csontvelő ben történik. Maga a hepata
lis porphyria viszont normális csontvelő mű ködést 
mutat. Jelen esetünkben a csontvelő  nem is muta
tott luminescenciát U. V. fényben. Bizonyos az is, 
hogy hepatalis porphyriában a porphyrinanyag- 
csere zavara magában a májban keresendő , mely
ben jelentő s zavarok mutathatók ki a katalase 
mű ködésben. Izotóp methodikával bizonyítható 
volt továbbá, hogy hepatalis porphyriában a 
vörösvérsejtek élettartama normális. Ezzel a 
kérdéssel még alább foglalkozunk, tekintettel a 
splenectomia elő tti idő ben mutatkozó jelentékeny 
anaemiára.

A porphyrin-spektrum és a porphyrinek 
ürítésének módja

A  vizeletben kórházunkban történt első  meg
figyelési szakaszban (1956. X. 27.) egy ízben tör
tént mennyiségi és isomer meghatározás. Ebben az 
idő ben technikai okokból több vizsgálatra nem ke
rülhetett sor. Ekkor nagyobb mennyiségű  aether- 
ben oldódó — koprotypus- és aetherben nem ol
dódó urotypus — porphyrin volt kimutatható, ösz- 
szesen 7200 gamma. Pontosan egy év múlva (1957. 
X. 4.—XI. 8.) a porphyrinek ürülési módja azt a 
képet mutatja, amit Rimington és mtsai chronikus 
hepatalis porphyriára tartanak jellemző nek. Az 
„inaktív” szakban aránylag alacsony mértékű  por
phyrinuria mellett igen nagy mennyiségű  porphy-

%
rin ürül a székletben. Az egy év elő tti 7200 gam- 
mányi összporphyrin mennyiség a vizeletben többé 
nem található meg; legmagasabb érték 1600 gam
ma, míg a székletben 14—27 mg porphyrin ürül  
naponta. Rimington és mtsai ilyen irányú észlelé
seit egy másik esetben is megerő sítve láttuk s 
egyik közleményünkben részletesen leírtuk (Róth— 
Góreczky—Sümegi). Ott leírt esetünkben az exa- 
cerbatiós szakban: bullák keletkezése, súlyos pho- 
tosensibilisatiós természetű  szövetroncsolások ideje 
alatt 15 000 gamma porphyrin-keverék ürül a vi
zeletben, mely a nyugalmi szakban 300—1000 
gammára csökkent; ugyanakkor a székletben 
ürülő  porphyrin mennyisége 16—27 mg-ra emel
kedett.

Jelen esetünkben a vér serum ennek megfele
lő en U. V. fényben hol igen élénken luminescál, 
hol pedig teljesen kialudt a luminescenciája, a vi
zeletben ürülő  porphyrinmennyiségnek megfele
lő en. Az epében ezen idő szakban igen nagy meny- 
nyiségű  porphyrin volt kimutatható. Duodenum- 
szondával esetenként kb. 10 kcm-t nyerve az U. V. 
fényben élénkvörösen luminescál. A porhpyrin- 
keverék túlnyomó nagy része: 270—390 gamma°/o 
aetherben oldódó porphyrin, mely azonban csak 
5%-os sósavval vonható ki; kis része: 100—120 
gammaVo uroporphyrin. Ezen idő re esik az első 
nagy hasi görcsök jelentkezése (1957. X. 14.). 
A hasi görcsökkel egyidő ben a vizeletben porpho
bilinogen jelent meg, melynek mennyisége az e 
napokon ürített kopro- és uroporphyrin mennyisé
gét (1000, illetve 50 gamma) többszörösen megha
ladja: 8000—10 000 gamma. A görcsmentes idő ben 
ez a mennyiség lényegesen csökken, teljesen azon
ban többé nem tű nik el.

A z utolsó megfigyelési szakban (1958. I. 6.—
III. 8.) a porphyrinpraecursorok ürülése dominál. 
Ezen idő ben bár kután jelenségek is bő ven jelent
keznek bullák formájában, fő képp a psychotikus 
állapot dominál a már említett hasi görcsök kísé
retében. A beteg napokon keresztül teljesen 
desorientált, delirál, táplálékot nem vesz magához. 
Idő nként magas láza van, testsúlya rohamosan 
csökken. A hasi görcsök fő képpen 1958 február 
első  hetében különösen erő sek. A vizelet színe nem 
különbözik a normálistól, csak néhány órai állás 
után válik piszkos-vöröses-barnává; mint már em
lítettem, porphobilinogent jelentő s mennyiségben 
tartalmaz; sósavval fő zve nyilván uroporphyrin 
keverék keletkezik, melynek közelebbi identifiká
lása nem sikerült. (A mennyiségi viszonyokat mel
lékelt ábra tünteti fel.)

A kiürült porphyrin-féleségek és isomerjeik

(A mennyiségi és isomer-meghatározások methodikáját 
illető en utalok régebbi közleményekre)

Chronikus hepatalis porphyria saját 5 esetében 
a vizeletben uro- és koproporphyrin volt megha
tározható, éspedig az uro III. és kopro I. Általában 
az uroporphyrin mennyiségileg nagyobb volt, mint 
a kopro, idő nként azonban ez a mennyiségi arány
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változott; volt olyan esetünk, melyben e két por- 
phyrinbő l megközelítő leg egyenlő  mennyiségek 
ürültek, néha pedig a kopro-typus volt túlsúly
ban. Uro I. és kopro III. jelentő s mennyiségben 
kimutatható soha nem volt; ellenben elő fordultak 
olyan esetek is, melyekben a nagy mennyiségű 
uro III. és kopro I.-en kívül kimutatható mennyi
ségben uro- és kopro III. is jelen volt, tehát a 4. és
8. COOH csoportú porphyrinek mk. isomerje 
(Róth—Goreczky—Sümegi). Az irodalmi adatok 
ennek részben ellentmondanak. Brugsch chronikus 
hepatalis porphyriában szintén uro III.-at talált  
túlnyomóan, a kopro isomerje azonban az ő  vizs
gálatai szerint nagyrészt szintén III., kisrészt I., 
több esetben viszont mindkettő  volt. Úgyszintén az 
uro I. is kimutatható volt az uro III-mal együtt.

Az uroporphyrin isomerjei oktamethylesteré- 
nek, a koproéi pedig tetramethylesterének kristá
lyosítása és olvadáspont meghatározása által iden
tifikálhatok. Ezek a vizsgálatok sajnos nem voltak 
keresztül vihető k.

Első  megfigyelése alatt (1956. X. 9—29.) egyet
len isomer meghatározás történhetett, melynek 
értelmében a koprokeverék túlnyomó részben 
kopro I. valószínű leg egy 5 karboxyl-csoportú por
phyrin mellett. Az uro úgyszólván teljes egészé
ben III., nyomokban I. Második megfigyelés alatt, 
tehát egy év múlva, a vizeletben túlnyomórészt 
kopro I. ürül egész kis mennyiségű  uro III. és 
néha még I. mellett. A porphyrinek nagy része 
ebben az idő szakban a székletben ürül, mely idő n
ként majdnem teljes egészében (1957. X. 10.) 
kopro-typusú I.; máskor (1957. X. 23.) túlnyomó
részben 5%-os sósavba átmenő  nem koprotypusú: 
protoporphyrin. Uroporphyrint a székben egyszer 
sem sikerült kimutatni. A kopro- és nem kopro
typusú porphyrinek arányának változása Brugsch 
szerint chronikus hepatalis porphyriára volna jel
lemző .

Valószínű tlen, hogy az isomer meghatározások 
alapján porphyriák klinikailag elkülöníthető k vol
nának; Schreus és Carrié ellenkező  és merevnek 
mondható megállapításait az irodalom ellenzéssel 
fogadta (Vanotti). Ugyanígy túlságosan sematikus 
Waldenstrom azon megállapítása, hogy akut he
patalis porphyriákra az uro III. volna jellemző ; az 
irodalomban igen sok ellenkező  leírás szerepel. 
Watson és Larson az uro III. porphyrint nem tart
ják egységes anyagnak, hanem isomerek vegyüle- 
tének, miután a kikristályosított esterek olvadás
pontjai a várt elméleti értékek alatt maradnak. 
Akut porphyriában egyébként Waldenstrom maga 
is talált nagyobb mennyiségű  kopro I.-et.

Esetünk diagnosztikai elkülönítésében inkább 
támaszkodnánk a porphobilinogen megjelenésére 
(akut hepatalis porphyria) és az ún. inaktív cutan 
periódusban található alacsony vizelet- és igen ma
gas székletporphyrin-tartalomra (chronikus hepa
talis porphyria). Az úgynevezett kombinált hepa
talis porphyria e kettő s aspectusa talán lehető vé 
teszi a felosztásbeli elkülönítést. A hepatalis por- 
phyriaformához való tartozást egyébként a máj-

punctatum jelentő s uroporphyrintartalma is bizo
nyítja.

Komoly mértékű  haemolyticus anaemia csak a 
porphyria erythropoeticában (P. congenita) fordul  
elő , bár ott sem minden esetben. Egyéb porphy- 
rinopathiában elő fordulása nem ismeretes. Akut 
hepatalis formákban inkább polyglobuliás értékek 
találhatók: Günther pl. 7,1 millió, Eichler 6,9 mil
lió vörösvérsejtrő l tesz említést, míg saját két kö
zölt esetemben normális vörösvérsejtszám volt ta
lálható. Az osmoticus resistentia általában normá
lis (Vanotti). Chronikus hepatalis formában saját 
megfigyeléseink szerint 5 eset közül kettő ben szin
tén polyglobuliás hajlam volt felismerhető , míg 3 
esetben normális értékeket találtunk. Brugsch 10 
hasonló közölt esetében egyetlen anaemiás sem 
volt. Jelen esetben az anaemia már I. klinikai meg
figyelés alatt (1956. VI. 11—28.) is megvolt, 
amennyiben a vörösvérsejtszám 2 400 000, majd 
3 000 000, haemoglobin 7,5 g%, a vörösvérsejtek 
osmoticus resistentiája normális, a Coombs-test 
pedig pozitív volt. A röviddel utána elvégzett 
splenectomia (1956. VII. 6.) után a vörösvérsejt
szám csak 3 200 000-re, a haemoglobin 13,1 g%- 
ra emelkedik, a Coombs-test negatívvá válása 
mellett. A vörösvérsejtek száma a splenectomia után 
fokozatosan emelkedik: 1956. X. 9-tő l X. 29-ig
3 680 000, Hb. 64%; 1957. X. 4^tő l XI. 8-ig:
4 420 000, haemoglobin 80%; 1958. I. 6.: 4 400 000, 
Hb. 80%; ezt követő en viszont ismét és fokozato
san anaemisálódik, bár anaemiája még a legutolsó 
idő ben sem volt nagyfokú: vvs. 3 700 000, Hb. 67% 
(1958. III. 8.). Ebben az idő szakban már teljesen 
leromlott állapotban volt és az exitus néhány nap 
múlva be is következett. Coombs-test csak közvet
lenül a splenectomia után vált negatívvá, késő bbi 
idő ben ismét pozitív lett. A splenectomia hatása 
tehát az anaemiát illető en teljesen azonos, mint 
azokban a congenitalis porphyria-esetekben, me
lyekben anaemia egyáltalában fennállott. Az 
anaemia autoaggressiós haemolyticus karaktere 
jelen esetben valószínű sítve van. Semmit sem tu
dunk azonban a porphyrinekrő l a splenectomiát 
megelő ző  idő ben, miután a porphyrinopathiát csak 
a splenectomia után fedezték fel. Hogy már elő tte 
is megvolt, azt nagyon valószínű vé teszi az anam
nesis néhány meggyő ző  adata: vörösbor színű  vi
zelet, a bő r színének fokozatos sötétedése napnak 
kitett helyeken, fő képp pedig az a neuropsychoti- 
kus állapot, mely klinikai megfigyelése alatt sem 
vezetett diagnózishoz. Splenectomia után a bő r- 
pigmentatio kifejezetten fokozódott, s szemünk elő tt  
vált majdnem szerecsenszerű en feketévé. Az akut 
hepatalis porphyria klinikai tünetei, a hasi gör
csök pedig egyáltalában csak a splenectomia után 
lépnek fel, ugyancsak változatlan maradt splenec
tomia után a beteg periódusokban jelentkező  psy- 
chotikus állapota.

Ezen vonatkozásban, továbbá a kétségtelenül ve- 
rificált kopro I. ürítésében tehát tagadhatatlan, hogy 
közel áll a porphyria erythropoeticához <P. congenita). 
Ellene szól természetesen a betegség manifesztációs
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ideje (30 éves korban); a porphyrin kimutatás siker
telensége a csontvelő ben, ellenben nagy mennyiségben 
való kimutathatósága a májban.

A splenectomia palliativ hatása az anaemiára 
vonatkozóan tehát kétségtelen; az alapvető  alap- 
anyagcserekisiklást viszont nem változtatja meg. 
Más szóval a splenectomia a hyperspleniás tünetet 
megszüntette.

Esetünkben természetesen a lehetséges vala
mennyi therapiás beavatkozást megkíséreltük. 
Ezek közül csak röviden és kevésre térnék ki; 
Goldberg, MacDonald és Rimington (1952) akut 
hepatalis porphyria esetében a .mellékvesekéreg- 
hormonoktól jelentő s javulást láttak; a porphyrin- 
ürítés a vizeletben jelentő sen csökkent, bár mint 
szerző k maguk is koncedálják, ez lehetett spontán 
fluktuáció is. (Az általuk adott ACTH-adag napi 
50 mg 6 óránként adagolva 1 héten át.) Nevezett 
szerző k minden olyan esetben, vagy az eset olyan 
fázisában ajánlják, mikor bizonyítottan vagy fel
tehető en mellékvesekéregelégtelenség is fennforog. 
Két másik esetükben az uroporphyrinkiválasztást 
ez a therapia nem befolyásolta. Psychosis fenn
állása bizonyos esetekben kontraindikálja az 
ACTH-kezelést. Watson (1957) 15 eset közül 8 eset
ben azonnali és drámai javulást látott, 4 betegnél 
pedig a roham lefolyását 38—48 órára lerövidí
tette. Ezek az esetek szintén akut hepatalis formák 
voltak. Mi több ízben próbálkoztunk részben cor- 
tison, részben diadreson, részben zink ACTH-val; 
a dosis általában napi 20 mg diadresonnak meg
felelő  volt. E therapia hatására a legfeltű nő bb je
lenség az volt, hogy a leginkább pigmentált test
részeken, fő leg az arcon, a száj körül, néhány napi 
adagolás után a bő r feltű nő  módon világosabb lett. 
A somatikus tünetekre viszont az alkalmazott the
rapia semmi hatást nem gyakorolt, a porphyrin- 
kiválasztást significánsan nem befolyásolta. Hasi 
görcsök jelentkeztek a hormon-therapia alatt is, 
de más idő kben is. Az utolsó kórházi benttartóz- 
kodás alatt, midő n az általános állapot állandóan 
súlyosbodott, úgyszólván folyamatosan adagoltuk 
a steroid-hormonok különböző  készítményeit, ter
mészetesen kellő  óvatossággal. Ezen therapiás kí
sérletezésnek a már említett eredményen kívül 
egyéb eredménye nem volt, a letalis kimenetelt 
nem befolyásolta.

összefoglalás. Akut és chronikus hepatalis por
phyria kombinált elő fordulású esetének leírása és

elemzése a vizeletben, székletben, epében és máj
ban található porphyrinek typusa, isomerjeik és 
mennyiségi viszonyaik, valamint a porphyrin 
praecursorok meghatározása alapján. A klinikai 
kép és lefolyás differenciáldiagnosztikai elhatáro
lása egyéb porphyrinopathiától. A diagnózis fel
állítása elő tt autoagressiós jellegű nek feltételezett  
anaemia miatt splenectomia történt. A splenecto
mia, ugyanúgy mint porphyria erythropoeticában, 
a hyperspleniás tüneteket megszüntette, a porphy- 
rinopathiás jelleget befolyásolni és a letalis kime
netelt megakadályozni azonban nem tudta. Az al
kalmazott korszerű  gyógyszeres therapia (mellék- 
vesekéreghormonok) szintén hatástalannak bizo
nyult.

(Az irodalmat a szerző  az érdeklő dő knek készség
gel rendelkezésére bocsátja.)

H .  P ó t o I 7 o p 0 u p u n  u  cnM H SKm oM un .

A b t o p ormcbiBaeT h  aHajiH3iipyeT cjiynaft k o m - 
Ő HHHpOBaiIHOlí ocTpoft h  xpoiiiiHecKoií neneHOHHoií 
nop<l)npnn. AHajiH3 npoH3Bo;uiTCH Ha ocHOBaiiHii o i ipe- 
HeJieHHH TIinOB IIOp<J)HpHIIOB II HX H30Mep0B II KOJIII-  
aecTBeiiHbix cooTHomeHiiii, a Tamne npenypcopoB 
noptjiHpiiiioB. A b t o p jtaeT HiKjujiepeHUHajibnyio HHar-  
HOCTHKy KJIHHHHeCKOft KapTHHbl H ee Te'ICHHÍI OT  
npoHHx nopijiiipiiHonaTiiii. Ilepen nocTaHOBKOíí g iiar-  
H03a npoii3BO,THJiacb ciuieiiaKTOMiiH, Tan Kan npen - 
nojiarajiocb, u t ó  aHeMiin i i o c i i t  ayToarpecciiBiibiíi  
xapartTep. CnjienaKTOMiiH npeK panuia rimepcruieTii-  
necKiie c h m i i t o m u , Tamne Kan n npH apiiTponoaTii- 
’iecKoii nopijmpiiii, no a iiop<[inpiiii o h o t haecia iii xa- 
paiíTep 3aő oJieBaHiiH h  CMepTeJibHbii! iicxon  npeno- 
TBpaTiiTb He cMorjia. HpinieHeHHaH coBpeMeHHaa  
MegHKaMeHT03iiaH TepanHH (ropMOHbi Kopu naano-  
qenHHKOB) Tamne oKasanaci. 6e3pe3yjibTaTHoíi.

Dr. E. R ó t h : Porphyrie und Splenektomie.

Ein Fall m it kombiniertem Vorkommen akuter  
und chronischer hepataler Porphyrie wird auf Grund 
der Bestimmung des Typus, der Isomerie und der 
quantitativen Beziehungen, als auch der Porphyrin- 
praekursoren, die im Urin, im Stuhl, in der Galle und 
in der Leber aufzufinden waren, beschrieben und ana
lysiert. Die differentialdiagnostische Abgrenzung des 
klinischen Bildes und des Verlaufes von anderen Por- 
phyrinopathien wird besprochen. Vor der Diagnose 
wurde der Anaemie wegen, von der eine autoaggres
sive Entstehung angenommen gewesen war, die 
Splenektomie ausgeführt. Die Splenektomie liess — 
ebenso, w ie bei der Porphyria erythropoetica — die 
Symptome der Hypersplenie verschwinden, war aber 
nicht imstande den porphyrinopathischen Charakter 
zu ändern und den letalen Ausgang zu verhindern. 
Die angewandte, zeitgemässe medikamentöse Therapie 
(Nebennierenrindehormone) erwies sich auch w ir
kungslos.
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L a p a r o s c ó p o s  c é l z o t t  m á j p u n c t i ó k k a i  s z e r z e t t  t a p a s zt a l a t o k
I r ta  : f  F R I E D R I C H  L  A S Z L Ó  d r .,  M E D  G Y  E  S  Á R P Á D  dr .  és  D  É  N  E  S  Z O L T Á N N É d r .

Májpunctiót diagnosztikai célból a múlt szá
zadban végeztek elő ször, azonban csak az 1930-as 
évek óta vált gyakori vizsgálattá és azóta irodalma 
áttekinthetetlenné duzzadt.

Hazánkban legkiterjedtebben Friedrich  (1, 2, 
3, 4) foglalkozott az eljárással. De meg kell még 
említeni Schill (5) és Borbola (6) munkásságát is, 
akik szintén úttörő k voltak ezen a téren. Ma már 
azonban számos mű velő je van.

A biopsiás vizsgálat kivitelére különböző  esz
közöket szerkesztettek (Vim—Silverman, Robbers, 
Tver sen—Roholm, Terry stb.). Friedrich kettő s- 
lumenű  punctiós tű jének nagy elő nye, hogy a 
punctiós tű n keresztül — mivel ez kettő s lumenű 
— vérzéscsillapító oldat fecskendezhető  be a szúr- 
csatornába, melyet vakon végzett punctiónál elen
gedhetetlennek tartunk.

A máj punctio szövő dményeivel és veszélyeivel 
Lüdin  (7) foglalkozik részletesen. Mivelhogy — bár 
csekély százalékban — mortalitással is számol
nunk kell, rutinvizsgálatként nem ajánlható.

A régebbi statisztikák 1—2%-os mortalitásáról 
azonban már nem lehet beszélni. Gállison és Skin
ner (8) 1950-ben megjelent közleménye 0,35%-os 
mortalitásról számol be. Hazánkban Friedrich  (2) 
432 elvégzett punctiója közül 2 volt halálos (0,46%). 
Ezek közül egy elvérzett, egy beteg pedig epés 
peritonitisben halt meg.

Terry (9) a mortalitást 1952-ben 10 600 eset 
kapcsán 0,12%-ban adja meg. Lüdin  (7) által ösz- 
szegyű jtött (1923-tól 1955-ig) 18 894 májpunctió- 
nak a mortalitása pedig 0,17% volt. A halál az 
esetek 75%-ában elvérzés és 25%-ában peritonitis 
következtében jött létre. Ezek az adatok együtt 
foglalják össze a vakon és célozva végzett máj- 
punctiókat.

A laparoscópos vizsgálatokkal együtt a célozva 
végzett májpunctiók is mindjobban elterjednek, 
mert látjuk, hogy mit pungálunk és más a látott 
kép makroszkóposán, és más a mikroszkópos lelet 
[Kaik, Schmidt (13, 14].

Célzott májpunctiónál a behatolás helyét a 
szükséghez képest választjuk meg. Pungálhatunk 
az epigastrium felő l a bal lebenybe. A jobb borda
ív alól, vagy élő irő l intercostalis behatolásból a 
jobb lebenybe. Ez a máj nagyságától és helyzeté
tő l, valamint a punctióra kiválasztott helytő l függ. 
A punctiós tű  laparoscóppal elég pontosan irányít
ható. Elkerülhető  ezen behatolási helyekkel a vak 
punctióval járó esetleges pleuritis, vagy pneumo
thorax.

Icterusok fennállása esetén, annak eredetét 
(obstructiós, vagy parenchymás?) laparoscóppal 
sokszor diagnosztizálni tudjuk és zöld máj esetén, 
amikor elzáródás gyanúja áll fenn, ritkábban le

szünk kényszerítve a punctio elvégzésére és azt 
csak akkor tesszük, ha alapos gyanúnk van daga
natos elváltozás fennállására.

Nem hanyagolható el az sem, hogy laparo
scóppal ellenő rizhető  a punctio utáni vérzés meny- 
nyisége és annak megszű nése. Minden májpunctio 
után megnyugvást jelent, ha tudjuk, hogy a vér
zés megszű nt.

A májpunctiók után 5 betegnél — annak elle
nére, hogy kiadós májhengert nyertünk — semmi 
vérzés nem volt észlelhető  a látható szúrcsatorná- 
ból. 57 betegnél a vérzés rövid idő  alatt (1 percen 
belül) megszű nt. 3 betegnél pedig komoly vérzést 
kaptunk, amit csak Thrombofort befecskendezés
sel tudtunk megszüntetni.

G. Gy. 54 éves férfi aseitesszel került osztályunkra. 
Klinikai dg. cirrhosis hepatis volt. A szokásos helyen 
haspunctiót végeztünk és 10 liter transsudatumot en
gedtünk le. Ugyanitt a laparoscópot bevezetve 3500 ml  
levegő vel pneumoperitoneumot készítettünk.

Laparoscópia: Mindkét májlebeny, de fő leg a 
jobboldali tetemesen megnagyobbodott. A j. máj
lebeny kötő szöveti foehúzódások következtében külön 
is lebenyékre osztott. A máj felszíne kifejezetten du- 
doros, egyenetlen szürkés színű , melyet pettyszerű en 
barnás területek tarkítanak. A bal lebenyen nagyobb 
lebenyképző dés nem látható.

A  has területén tágult vénahálózat látható, mely 
fő leg a ligamentum falciforme hepatis és a pylorus 
környékén feltű nő . Az utóbbi helyen gomolyszerű 
képletet alkot.

A hasban szabad folyadék látható.
Laparoscópos dg.: Cirrhosis hepatis. Portalis nyo

másfokozódás .
A j. lebenybő l célzott májpunctiót végzünk. A tű 

kihúzása után a szúrcsatomából spriccelő  vérzés lát
ható. Három perc múlva a vérzés változatlanul fenn
áll. A hasfalon újra behatolva a máj felületére ,4 ml  
Thrombofort oldatot fecskendezünk, mely után a vér
zés azonnal megszű nt és fél órán keresztül figyelve 
nem indult meg újra. 24 óra múlva újabb ascites- 
punctiót végzünk. 3000 ml véres folyadékot engedünk 
le. Laparoscóppal betekintve jól látható a fali peri-  
toneumon az élő ző  behatolás helye, mellyel szemben 
a májon ugyancsak jól látható a kb. 1,5 mm átmérő jű 
szúrcsatorna, ahonnan a biopsiás anyag el lett távo- 
lítva s benne barnás-feketés véralvadék helyezkedik 
el. Vérzés: nincs.

A vérzés csillapításával kapcsolatosan megfi
gyeléseket végeztünk Thrombinnal, melynek hasz
nálata mellett Friedrich  szállt síkra és annak ha
tásosságát késő bb Koelsch (10) és Nissen (11) is 
megerő sítette. Más szerző k erre a célra Adrenalin
oldatot használnak.

Ugyanazon betegnél laparoscóp ellenő rzése 
mellett Friedrich-f. tű vel punctiót végeztünk és 
2 ml Thrombofortot fecskendeztünk a szúrcsator- 
nába. Ugyanekkor ezen szúrcsatornától mintegy 
2 cm távolságra Vim—Silverman-tű vel is punctiót 
végeztünk, ügyelve arra, hogy a szúrcsatorna lehe
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tő ség szerint ugyanolyan mélységű  legyen. Throm- 
bofort befecskendezéssel vagy semmi vérzés nem 
lépett fel, vagy ha igen, az lényegesen kevesebb 
volt, mint anélkül.

A vérzést fokozhatja az esetleges ellégzéssel 
kapcsolatosan létrejött nagyobb májsérülés is. La- 
paroscóppal történt punctio esetén ez kisebb, 
ugyanakkora behatolás mellett. A pneumoperito
neum következtében távolabb levő  májban a tű 
végének elmozdulása kisebb ugyanakkora ellégzés 
mellett, mintha a máj közvetlenül a hasi perito- 
neumhoz fekszik hozzá.

Meg kell emlékeznünk a májpunctiók siker
telenségérő l is. Ezt különböző  szerző k 10—20%-ban 
szokták megadni. Nagymértékben függ a be
gyakorlástól és a máj állományától.

Friedrich  (2) feldolgozása szerint 300 vakpunc- 
tio kapcsán, a 100-as szériákat figyelembe véve, ez 
a kezdeti 23%-ról 8%-ra csökkent.

Osztályunkon 65 esetben végeztünk célzott 
májpunctiót és ha ezt 10-es szériákra bontjuk fel, 
akkor a sikertelen punctiók száma a következő 
képpen alakul:

hajtható (levegő t kapunk a pneumoperitoneum- 
ból). A máj mellé való szúrásából és a tű  elzáró
dásából származó hibaforrás így kiküszöbölhető . 
Ezenkívül van még egy tényező , ami a sikertelen 
májpunctiók számát emelheti és vakpunctiónál 
nem vehető  észre. Néha elő fordulhat — fő leg a 
nem aspiratiós punctiónál —, hogy a májhenger a 
tű bő l kicsúszik. A májból kijön, de a hasfalon való 
áthaladása már nem történik meg és laparoscóp- 
pal jól látható a máj felszínén. Ezt 3 alkalommal 
észleltük és egyike azoknak, hol a táblázatban si
kertelen májpunctiónk van. A másik két esetben, 
mivelhogy a vérzés jelentéktelen volt, a punctiót 
sikerrel mindjárt megismételtük.

Szükség esetén, ugyanazon vizsgálattal a máj 
különböző  részeibő l, vagy a jobb és bal lebenybő l 
külön-külön is vehetünk ki szövettani vizsgálatra 
anyagot. Egyik betegünknél külön megpungáltuk 
a regeneratiós göbnek és kötő szövetes behúzódás- 
nak látszó területet minden különösebb következ
mény nélkül.

I. J.-né, 61 éves. Három éve áll kezelés alatt szö
vettanilag igazolt lymphogranulomatosissal. Nagy mája
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N e m  e g y e z e t t  ......................................i i 3 2 1 3 2

S i k e r t e l e n  p u n c t i ó........................... 9

Ö s s z e s e n  .................................................65 32
1 1 2

1 7 4 1 9

Sikertelen punctiónak tekintettük azokat az 
eseteket, amikor vagy egyáltalában nem tudtunk 
anyagot kapni, vagy pedig azt a kicsinysége miatt 
feldolgozni, vagy arról kórbonctani véleményt 
mondani nem lehetett. A táblázatunk alapján 
ugyanaz látható, amit már Friedrich  is kimutatott,  
hogy a gyakorlat folytán a sikertelen punctiók 
számai mind kevesebbek lesznek. 65 esetünkbő l a 
májpunctio 9 esetben volt sikertelen és ennek is 
nagyobb része (öt) az első  10 betegnél fordult elő . 
A gyakorlat azonban nem küszöböli ki azokat az 
eseteket, ahol a sikertelenség a máj állományán 
múlik. (Cirrhosisokban!)

Laparoscóppal a tű t biztosan a májba tudjuk 
irányítani. A tű  elzáródásának ellenő rzése végre-

miatt küldik vizsgálatra. Laparosc&pia: a hasban 
ascites. A májlebenyek, fő leg a bal lebeny, nagymér
tékben megnagyobbodott. A ligamentum teres és lig. 
falciforme ferdén fut le. A megnagyobbodott bal le
beny a szintén megnagyobbodott j. lebenyt laterál fe lé 
nyomja. Mindkét lebeny felszíne pirosan-ibama színű, 
fénylő . Mindkettő , de fő leg a bal nagymértékben du- 
doros. A dudorok kisalmányi nagyságot is elérnek. 
A máj felszínén (közelrő l nézve, nagyítva!) finom tű - 
szúrásszerű  fehéres-sárgás pettyezettség látható. Lép 
és cholecysta nem látható.

Laparoscópiás dg.: Cirrhosis hepatis.
Punctio: I. A bal lebeny egyik regeneratiósnak 

látszó góbéból. A máj itt puha consistentiájúnak bizo
nyul.

II. Kötő szövetesnek látszó behúzódásból. A máj 
fokozott ellenállását észleljük punctio közben.

Szövettan: I. jelzésű , regeneratiós göbnek jelölt 
punctatumban szabályos májsejtek mellett kevés kötő-
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szövet és gömbsejtes beszű rő dés látható. Ez a részlet 
valóban m egfelel regenerates szövetnek. II. jelzésű 
darab valóban igen sok kötő szövetet tartalmaz, na
gyon kevés májsejt mellett.

Célozva végezve a májpunctiót, a tumor- 
metasztazisok is megpungálhatók.

M. M.-né. Klinikai dg.: St. p. amputationem mam
mae. Tu. metast. hepatis?

L aparoscópia: Mindkét lebeny megnagyobbodott, 
felületük egyenetlen és rajtuk számos kisebb-nagyobb 
kiemelkedő  göb látható. Némelyiknek a felszíne szür
kés-sárga színű  és a máj szövetétő l körülírtan elhatá
rolható. A máj eredeti színe egyébként barna.

A j. lebeny felszínétő l, fő leg a cholecysta tájon, 
számos adhaesio látható, részben a hasfal, részben a 
környező  szervék között. A cholecysta is összenövé
sekbe van ágyazva és nem látható. Ugyancsak össze
növések vannak a bal lebeny és a mellső  hasfal között  
is. Lép nem látható.

Dg.: Tu. metast. hepatis. Adhaesiones.
A máj lebenyében levő  egyik göbbő l célzott punc- 

tiót végzünk.
Szövettan: A punctatum egy része typikus máj

szövetbő l áll, szabályos sejtekkel, másrészt azonban 
ugyancsak hámsejtek által alkotott téljesen szabály
talan sejtek által képezett, amelyek egyáltalában nem 
is emlékeztetnek a májsejtek elrendező désére, kötő 
szöveti vázba ágyazva találhatók, különböző  nagyságú 
és alakú sejtékbő l állanak. Vannak közöttük több- 
rnagvú sejtek is. Ez az elváltozás malignus burjánzás
nak felel meg.

Dg.: Cc. hepatis verosim. metast.

A laparoscópiás, valamint a biopsiás leletek 
összehasonlítását táblázatban foglaljuk össze (lásd
2. sz. táblázat).

A táblázat bal oldalán a laparoscópiás vizsgálat 
elő tt feltételezett klinikai diagnózisaink vannak 
feltüntetve és jól láthatók a klinikai és laparoscó- 
pos vizsgálatok közötti egyezések és eltérések. Je
lenleg ezzel nem szándékszunk külön foglalkozni, 
mert egyik közleményünkben már ismertettük, és 
csak a teljesség kedvéért tüntetjük fel (12).

A feltüntetett 65 biopsiás vizsgálat 250 lapa- 
roscopizált betegbő l adódott. Amint a táblázatból 
látható, a laparoscópiás diagnózis a májbiopsiás 
lelettel 45 esetben egyezett és 11 esetben adott el
térő  véleményt. Az egyező  esetekkel nem foglal
kozunk részletesen, mert ezekhez megjegyzés nem 
szükséges. Sokkal nagyobb jelentő ségű  a nem 
egyező  esetek ismertetése.

32 cirrhosis hepatis közül szövettanilag 3 nem 
bizonyult annak. Ezek közül a zsírmáj esetében a 
laparoscópos kép cirrhosisnak felelt meg és ascites 
is látható volt a vasculáris decompensatio jeleként. 
2 betegnél a szövettan normális képet mutatott. 
Minden valószínű ség szerint a punctio olyan he
lyen történt, ahonnan nem a cirrhosisra jellegze
tes szövettani képet kaptuk.

A zsírmáj klinikailag nem diagnosztizálható és 
laparoscóposan sem mutat mindig jellegzetes ké
pet. A legkisebb gyartú fennállásakor biopsiát kell 
végezni.

M. Á.-né. Klinikai dg.: Tu. hepatis?
Laparoscópia: A felső  med. laparotómiának meg

felelő en számos adhaesio, mély miatt a máj hal lebe
nye nem látható. A j. lebeny tetemesen megnagyob

bodott. Felülete világos-sárgás-barna, fénylő . Helyen
ként fokozott érraj zolart látható.

Dg.: Degeneratio adiposa hepatis? Adhaesiones.
J. lebenybő l punctiót végzünk.
Szövettan: A lebenykés szerkezet teljesen elmosó

dott, a májsejtgerendák sejtjei legnagyobbrészt a zsír
sejtekhez váltak hasonlóvá, minek következtében a 
sejtmag erő sen oldalra tolódott, a sejt teste pedig 
egyetlen nagy vacuolát képez, melynek tartalma a fel
dolgozás folyamán kioldódott.

Dg.: Degeneratio adiposa hepatis.

7 tu. metast. hepatis laparoscópiás diagnózis 
esetében a biopsiás vizsgálat 2 esetben zsíros de- 
generatiót mutatott. Egyik betegünknél cholecysta 
tu. állott fenn, mely a májat infiltrálta, a másik 
betegnél pedig Chrobak-mű tétet végeztek régeb
ben és a máj megnagyobbodását tu. metasztazisok 
okozták. Mindkét betegnél a punctió alkalmával 
a tű  a tumoros szövet mellett ment a májba. 
Ugyanitt találkozunk egy subacut hepatitis szö
vettani képével is. Ennek a betegnek icterusa volt, 
melyet laparoscóposan obstructiósnak tartottunk. 
Tekintettel arra, hogy a máj felülete egyenetlen
nek látszott, feltételeztük, hogy azt a máj felszínét 
el nem érő  tu. metasztazisok okozzák, és punctiót 
végeztünk. Késő bbiek során köves elzáródásnak 
bizonyult.

Laparoscóposan 12 esetben nem láttunk kóros 
elváltozást, mely szövettanilag 7 esetben igazoló
dott be. Normális küllemű  máj mellett egy kez
dő dő  cirrhosisnak, 2 chronikus hepatitisnek, 2 pe
dig anictericus hepatitisnek bizonyult.

A betegre nézve a célzott májpunctió a laparo
scópiás vizsgálat mellett különösebb kellemetlen
séget nem jelent, már ezért sem, mert a máj tok
jának az átszúrásakor sem jelez a beteg fájdalmat.

Egyik cirrhosisos betegünknél a célzott máj
punctió után peritonitis és paralyticus ileus képe 
alakult ki szövő dményként, mely a megfelelő  the- 
rapiára 48 óra alatt megszű nt.

Az elmondottakból látható, hogy a két vizsgá
lat egymást kiegészíti. Különösen fontos ez a gócos 
májmegbetegedésekben, hol a célzott punctióval a 
diagnózis megerő sítése nagyobb %-ban lehetséges, 
mint vakpunctióval. Diffúz májmegbetegdések ese
tében pedig laparoscóppal láthatjuk, hogy a meg
betegedés a máj egyes területein milyen fokot ért 
el és a biopsiát ennek megfelelő en az általunk ki
választott területrő l tudjuk elvégezni.

Az eddigi tapasztalataink alapján a célzott 
májpunctió elő nyeit a következő kben foglalhatjuk 
össze:

1. A két vizsgálat kontrollálja és kiegészíti
egymást.

2. A legmegfelelő bb hely választható meg a 
máj felszínén.

3. Ellenő rizhető  a punctió után keletkezett
vérzés.

4. Ellégzés esetén kisebb a máj sérülése, mint 
a vakon végzett punctiónál.

összefoglalás. A szerző k 65 célzott májpunctió- 
val szerzett tapasztalataikról számolnak be és is
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mertetik ennek elő nyeit a vakon végzett punctió- 
val szemben.

Ezúton mondunk köszönetét Kelemen Endre dr. 
fő orvosnak, aki a szövettani vizsgálatokat volt szíves 
elvégezni.

IRODALOM. 1. Friedrich L.: Magy. Belorv. Ardh. 
1950. 7, 86. — 2. Friedrich L.: Zeitschrift f. die Ges. 
Inn. Med. 1953. 8, 987. — 3. Friedrich L.—Politzer M.: 
Gastroenterologia 1948. 74, 49. — 4. Friedrich L.—
Politzer M.: Magy. Belorv. Arch. 1948. 3, 68. — 5. Schill
I.: O. L. 1948. 4, 1041. — 6. Borbola J.: O. H. 1953.
93, 992. — 7. Lüdin H.: Die Organpunktion. S. Karger 
Verlag, Basel, 1955. — 8. Gallison—Skinner: New-
England Inn. Med. 1950. 243, 1049. — 9. cit. Gemsjäger 
D.: Deutsche Zeitschrift f. Verdauungs. 1957.17, 4—5. 
— 10. Koelsch: Zeitschrift f. Ges. Inn. Med. 1954. 18, 
914. — 11. Nissen: Schweiz. Med. Wochenschrift, 1954. 
84, 293. — 12. Friedrich L.—Medgyes Á.—Dénes Z.-né:

O. H. 1959.100, 158. — 13. Kalk H. und Brühl W.: Leit
faden der Laparoskopie und Gastroskopie. G. Thieme, 
Stuttgart, 1951. — 14. Schmidt K. E. A.: Laparoskopi
sche Tafeln. Dtsch. Hoffmann La Roche, Grenzach- 
Baden, 1951.

P. <E> p h  h  p  h  x f ,  A. M e l b e r n  n  3 . H e- 
H e m : Onum, npuoöpemeHHbiü jianapocKonmecKoü 
npupejibHoil nyHKpueü nenettu.

A b t o p h  cooßmaioT o cßoeM onbrre Ha ocHOBamm 
65 cJiyaaeB npimeJibHoii nyHKHiin nenemi h  yna3i>i- 
BaioT na ee npemiymecTBa no cpaBiieHHio c nymoméit, 
npoH3BOgHMoit BCJienyio.

Dr. L. F r i e d r i c h ,  Dr. Ä. M e d  g y e s  und 
F r a u  Dr. Z. D é n e s : Erfahrungen m it der laparo
skopischen gezielten Leberpunktion.

Verfasser berichten über die Erfahrungen mit 65 
gezielten Leberpunktionen und über die Vorteile dieses 
Verfahrens der blind ausgeführten Punktion gegen
über.

T O V Á B B K É P Z É S

Az Országos Traumatológiai Intézet ( igazgató: Szántó György dr. az orvostudományok kandidátusa) közleménye

A z  o x i g é n  i n h a l á c i ó  v e s z é l y e i
írta: F E K E T E  G Y Ö R G Y  d r.

Az oxigén intoxicatio kérdése nem újkeletű . 
Lavoisier már 1783-ban leírta, hogy magasnyomású 
oxigén belélegeztetésekor a tengerimalac tüdeje 
vérbő , gyulladásos lesz. Bert adatai 1878-ban ki
adott monográfiájában állatkísérletekre támasz
kodnak. Priestley lándzsát tört a természetes le
vegő  mellett, amit hasznosabbnak vélt a tiszta oxi
génnél. Mindezeket a felismeréseket hosszú hall
gatás követte. Az oxigén intoxicatio kérdése akkor 
került ismét az érdeklő dés homlokterébe, amikor 
bebizonyosodott, hogy a fibroplasia retrolentalis 
kóroktani tényező je. Ennek a koraszülötteken elő 
forduló elváltozásnak lényege a retina ereinek 
proliferatiója, vérzések az üvegtestben és a reti
nán, a retinaleválás és egy szürkésfehén hártya 
képző dése a lencse mögött. Teljes vaksághoz vezet
het. Klinikai megfigyelések, valamint Patz, Ryan, 
Ashton és Gerschmann egymástól független állat- 
kísérletei beigazolták, hogy a .koraszülöttek reti- 
nopathiájáért” az incubator kezelés kapcsán fenn
tartott tartós oxigénbe vitel felelő s. Megjegyzendő, 
hogy a Mayo-klinikáról Cusick már 1940-ben le
írta a retinaerek vasoconstrictióját oxigén adására. 
Hazánkban legutóbb Braun hívta fel a figyelmet 
az oxigénmérgezés lehető ségére.

Végeredményben az oxigén ma is úgy él az 
orvosi köztudatban, mint valamiféle „feljavított  
levegő ”, ami eo ipso jobb, mint a természetes le
vegő , és amivel csak használhatunk. Így azután 
rutinszerű , azt mondhatnánk kritikátlan alkalma
zást nyer bármilyen természetű  légzészavarnál. 
Szinte minden súlyos beteg ágya mellett megtalál

juk az oxigénpalackot, holott Boda—Domokos vi
lágosan rámutatott, „hogy a légzési elégtelenség 
helyes kezelése ma nem az oxigénbevitel, hanem a 
megfelelő  légcsere, a ventiláció biztosítása”. Üj ab
ban Csíky is hangsúlyozta, hogy légzészavarok
nál nem az a fontos, hogy tiszta oxigént juttas
sunk be, hanem az a döntő  szempont, hogy a le
vegő  el is jusson az alveolusokig és a széndioxid 
eliminálódjék. Legújabban Boda egész határozot
tan úgy nyilatkozik, hogy „légzési elégtelenség 
egyes alakjaiban az anoxia oxigénkezelése egyene
sen káros”. Massion nyomatékosan felhívja a fi
gyelmet, hogy az oxigén adagolásból származó szö
vő dményeket csak úgy kerülhetjük el, ha az oxi
gént nem tekintjük többé ártalmatlan adjuváns- 
nak. Aki az oxigént rendeli, éppúgy kell ismernie 
annak indicatióját, dosisát, az adagolás idő tarta
mát, mint bármely más szerét.

Az oxigén adagolás indicatiójának nem lehet 
kizárólagos mutatója a cyanosis. Comroe és Bo- 
telho nagy anyagon végzett megfigyeléseibő l tud
juk, hogy 85—75%-os Hgb oxigén telítettségnél 
esetenként változó a cyanosis észrevehető sége, de 
elő fordult, hogy csak 70%-os oxigén telítettségnél 
sikerült felismerni azt. Ismert az is, hogy a cyano
sis akkor válik manifestté, ha a capillarisokban
5—6 g% redukált haemoglobin van. Ez viszont 
nagyfokú anaemiánál, amikor igen alacsony a Hgb- 
tartalom, csak már egy rendkívül súlyos hypox- 
aemia esetén következik be, tehát igen késő n vá
lik manifestté a cyanosis. Másrészt, pl. hideg ha
tására, keringési zavarokban, meglassúbbodott ke
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ringésnél is fellép a cyanosis, ami egyfelő l alig 
szüntethető  meg oxigén adásával, másfelő l a tünet
elfedés bizonyos fokú veszélyét és ezzel az oki 
therapia korai bevezetésének elhalasztását ered
ményezheti.

Vérgáz analysissei quantitativ adatokat nyer
hetünk az oxigénhiányra vonatkozólag, azonban az 
értékeléshez a klinikai tünetekkel egybevetett pon
tos feltérképezés szükséges, mivel a hypoxiás álla
potok egyes formáiban pl. az artériás vér oxigén
telítettsége normális.

Végeredményben nem szabad egy kiragadott 
tünet, vagy egy lelet alapján indikálnunk az 
oxigénbevitelt, hanem a pathomechanizmust és az 
összes körülményeket figyelembe kell venni.

A ventillációs zavarok elégtelen légzési perc
volumen (hypoventilláció) útján okozzák az oxigén
koncentráció csökkenését. Az ok lehet légúti aka
dály (idegentest aspiráció, gyulladás, spasmus stb.), 
vagy az elégtelen légző mozgás, haemothorax, ptx, 
mediastinalis emphysema, ill. a légző centrum, vagy 
a légző izmok bénulása (koponya-gerincvelő sérülé- 
sek, exogen-endogen intoxicatiók, poliomyelitis 
stb.). Ezekben az állapotokban tracheotomiával, 
gépi lélegeztetéssel, légző centrum izgatókkal a jó 
légzési percvolument kell biztosítani. (Mivel ilyen
kor C 02-retentio van, hiba COa-t adni stimulálás 
céljából). Oxigén adása csak azokban a súlyos ese
tekben indokolt, amikor a hypoventiláció a perc
volumen emelésével nem szüntethető  meg. Ilyen
kor is igen óvatos kontrollált adás jön szóba, maxi
málisan 30% oxigént tartalmazó gázkeverékkel. 
Különös óvatosságra int, ső t kontraindicatiót is 
jelenthet, ha jelentő s C 02-retentio van, amit kli- 
nikailag a CO2 túltelítő déses hypertonia és a 
tudatzavar jelez.

Diffusiós zavarokban az alveolusokon és a 
tüdő capillarisokon az oxigén átjutása nehezített. 
Ide tartoznak a pneumoniák, a tüdő  pangásos álla
potai, a pulmonalis hypertensio, az anaemia stb. 
Ezekben az állapotokban az artériás vér oxigén
telítettsége csökken és feltétlenül kívánatos az 
alveolaris oxigén tensio emelése. 40%-nál több 
oxigént tartalmazó gázkeverék adása azonban itt 
sem szükséges, annál is inkább, mivel, mint késő bb 
tárgyaljuk, a kritikátlan oxigénbevitel maga is 
diffusiós zavarokat okozhat és így circulus vitiosus 
alakul ki.

Shunt keringés esetén (veleszületett szív fejlő 
dési rendellenességek) igen nagy az oxigénigény 
és ezt a plasmában oldott oxigén terhére is bizto
sítani kell. Ezekben a többnyire kisgyermekkorban 
elő forduló állapotokban a krónikus adagolás elle
nére gyakran túl kell lépnünk a 40%-os határt, de 
semmiesetre sem szabad 60% (425 Hgmm-es par
tialis nyomás) fölé mennünk.

Mediastinalis és bő r emphysemák, spontán ptx, 
tüdő -légembolia, meteorismus, pneumoencephalo- 
graphia kapcsán felhalmozódott levegő  kiű zésében 
kedvelt szer a tiszta oxigén bevitele, ami tízszere
sére gyorsítja a bezárt gázok (túlnyomóan nitro
gen) kiürülését. A tiszta oxigénbevitel ezekben

az esetekben is maximálisan 12 óráig történjen. 
A nitrogen desaturációhoz barotraumás panaszok 
csatlakozhatnak, ami bármely célból végzdtt oxi
gén inhaláció kapcsán elő térbe kerülhet, mint még 
erre késő bb visszatérünk.

Bizonyos állapotok, mint szénmonoxid mérge
zés, természetesen egészen kivételes elbírálás alá 
kerülnek az oxigénbevitelt illető en.

Az oxigénadagolás módjában ismert az intra- 
arterialis insuffláció, azonban ennek hatása csak 
lokálisan az érintett szervekben érvényesül. Az 
intravénás bevitelt illető en jellemző , hogy 100 ml 
in vitro oxigénnel telített vér infusiója a felnő tt 
szervezet oxigénszükségletét csak mintegy 6 percre 
fedezi. 1,5%-os H2O2 i. v. bevitelénél (Wagner) 
ugyancsak elégtelen az 0 2-képző dés. A tápcsator
nába vezetett oxigént szintén a vénás vér veszi 
fel; ezzel kapcsolatosan a közelmúltban egy nyu
gati szerző  lethalis szövő dményekrő l számolt be. 
Egyes szerző k, különösen csecsemő gyógyászok sub- 
cutan is adnak oxigént. A legelterjedtebb, legcélra
vezető bb és legjobban kézbentartható az inhalációs 
oxigénbevitel.

Oxigénmérgezés lehető ségével akkor kell szá
molni, ha az oxigén partialis nyomása a 300 
Hgmm-t meghaladja (40% oxigént tartalmazó gáz
keverék). A mérgezés lehető sége az alkalmazás 
idejével együtt fokozódik. Becker—Freyseng és 
Clammann önkísérletben 65 órát töltött egy atm. 
nyomású, 90% oxigént tartalmazó gázkamrában. 
Vitálkapacitáscsökkenés, hörghurut, tartós hányás, 
láz, paraesthesiák léptek fel mindkettő jükön. Egyi
kükön bronchopneumonia, a másiknál paroxysma
lis tachycardia fejlő dött ki. (Panaszaik a második 
napon kezdő dtek. Az első  24 órában nem éreztek 
kellemetlenséget.)

Az oxigén többféle módon károsíthatja a szer
vezetet :

1. Paradox oxigénhatással.
2. C 02-retentióval.
3. Direkt toxikus hatásánál fogva.
4. Közvetve, nitrogéneliminációt okozva.

1. Paradox oxigénhatás

A  paradox oxigénhatásról már Francois Franck 
írt 1847-ben. Lényege, hogy krónikusan hypox- 
aemiás betegeken az oxigén -belélegeztetés annak 
ellenére, hogy a cyanosis csökken, az állapot rosz- 
szabbodásához vezet. A rosszabbodást a percventi- 
láció csökkenése okozza. E betegek artériás véré
nek krónikusan magas C 02-tartalma miatt a légző 
centrum csaknem teljesen elveszíti C 02 iránti ér
zékenységét. Ilyenkor a légző központ izgalmát, a 
Hering—Breuer-reflextő l eltekintve, egyedül a glo
mus caroticum chemoreceptorainak hypoxiás sti- 
mulusa tartja fenn. Ha oxigén inhalációval az 
artériás vért oxigénnel telítjük, kiesik a hypox- 
aemiás stimulus, a légző centrum nem kap impul- 
sust és a kompenzált légzési insufficientia incom- 
pensálódik. Barach, Comroe, McCann, Pauli és 
mások emphysemás betegeken észlelték ezt a je
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lenséget. Hazánkban Máthé és tsainak ezen bete
gek kezelésében a chlorpromazin bevezetésével 
szerzett jó eredményeit bizonyára az is fokozza, 
hogy az új kezelési eljárásban az oxigénbevitelt 
mellő zték. Idült légzési elégtelenségben annyira 
jellemző  a paradox oxigénhatás, hogy legújabban 
hazánkban Hutás diagnosztikai módszerként java
solja bevezetni. Bármilyen eredetű  hypoventiláció 
esetén alkalmazott oxigén inhalációnál ugyan
ennek a veszélynek tesszük ki a beteget. Wenner 
ugyanis felhívja a figyelmet, hogy rövid ideig 
tartó, súlyosabb hypoventilációnál is kell számolni 
ezzel a lehető séggel. Gondoljunk erre resuscitatio 
esetén is, éppen ezért a kontrollált légzés mellett 
csínján kell bánni az oxigénbevitellel.

2. COi-retentio

Amennyiben az oxigénbelélegeztetés az elő b
biek értelmében hypoventilációval jár, az CO2- 
retentiót, egyszersmind respirációs acidosist ered
ményez. Ennek közvetlen kompenzálása hyperven- 
tilációval történik. Amennyiben a szervezet kép
telen a pulmonalis kompenzálásra, kifejlő dik a 
COs-narcosis. A coma következtében felszabaduló 
savtermékek további progressióhoz vezetnek és 
metabolikus acidosisba visznek át. Marschall fel
hívja a figyelmet, hogy narcoticumok (!) vagy 
hypnoticumok okozta légző centrumdepressio ese
tén hasonló mechanizmussal kell számolni. Külö
nös jelentő séggel bír ez, ha a helytelenül vezetett 
narcosis oxigéntartalmú gázkeverékkel történik. 
Ugyanis az oxigén dissociatiós görbéjébő l ismert, 
hogy természetes levegő  belélegzésekor is maximá
lisan telő dik a haemoglobin oxigénnel. Luxus oxi
gén bevitelnél (tiszta oxigén belélegeztetés) a plas- 
mában oldott állapotban levő  oxigén mennyisége 
növekszik. Így az oxihaemoglobin nem tudja le
adni az oxigént, azaz nem tud redukálódni. (Magas 
ilyenkor a vénás vér oxigénkoncentrációja is.) Mi
vel nem képző dik .redukált haemoglobin, nincs 
ami a szövetekbő l elszállítsa a CCb-t, ugyanis a 
szénsavtransport 83%-áért a haemoglobin felelő s 
— tehát a CO2 retineálódik a szövetekben. Ez a 
CO2 transportzavar azután C02-mérgezést okoz. 
Ilyen értelemben az 0 2 intoxicatio ezen támadási 
ponton C02-mérgezéssel párosult. Klinikailag ko
rai jel az acidosis tünetein kívül az emelkedő  vér
nyomás és a tudatzavar.

í 3. Az oxigén direkt toxikus hatása

Boycott, Hill, Behnke, Paine és tsai több atm. 
nyomású oxigénnel lélegeztetett be különféle kí
sérleti állatokat. Valamennyi állaton dyspnoet, 
spasmusokat, majd comát észleltek. Tartós ada
golás esetén az állatok elpusztultak. A direkt toxi
kus hatás általában magas koncentráció esetén 
érvényesül. Míg az elő bbiekben tárgyalt szövő d
ményekkel már 40%-os oxigénbevitel esetén is kell 
számolni, ezen ártalom — egyes szerző k szerint — 
csak huzamosan fenntartott 60%-os oxigénkoncen
tráció esetén fenyeget. Támadáspontja a központi

idegrendszer és a légző szervek. Stadie egérszerv- 
metszetekben a szövetenzimek inaktiválódását ta
lálta magas oxigénnyomásnál. Ez fő ként a sulf- 
hidril csoportot tartalmazó enzimekre vonatkozik. 
Bizonyította azt is, hogy tengerimalac agyszöveté
nek oxigénfogyasztása 3 atm. nyomáson az enzim
bénulás következtében 10%-ra csökkent. Dickens 
az agyállomány légzését vizsgálva rámutatott, 
hogy magas oxigénnyomásnál a pyrosző lő sav bé
nulása miatt a cukorfelépítés akadályozott. Euler 
rámutatott, hogy az oxigén belélegeztetés a tüdő 
erek dilatatiójához vezet, ami viszont vitaikapaci
tás csökkenést okoz. Ohlsson szerint a tüdő ben 
hyperaemia, oedema alakul ki. Az elpusztult álla
tok tüdejében hyalinmembrán képző dést figyelt 
meg, ami az alveolaris levegő  és a vér közötti gáz
cserét gátolja. Ez a megvastagodás circulus vitio- 
sist eredményezhet, ha amúgyis diffusiós zavar 
miatt végezzük a magas oxigénkoncentrációjú gáz 
bevitelét, mint már erre utaltunk. Lorrain—Smith 
az elváltozást „oxigén-pneumoniának” nevezi. A 
légző  epithelre gyakorolt hatása végeredményben 
tracheobronchitisben, exsudatio képző désben, kö
högésben nyilvánul meg és atelectasiát eredmé
nyezhet.

4. A z N2 eliminatio kérdése

Az ártalom lényegében a gáztörvényekbő l adó
dik, miszerint minden gáz a magasabb nyomású 
helyrő l alacsonyabb partialis nyomású hely felé 
áramlik. Tiszta oxigén belélegeztetésnél, mivel a 
belégzett gázban az N2 partialis nyomása gyakor
latilag nulla, már néhány légvétel után elimináló
dik a tüdő capillarisokból a N2. Ezt követő en a lég
tartó üregek (koponyasinusok, belső  fül, ízületek, 
belek) is elveszítik N2-jüket. Hirtelen nagy nyo
másváltozás esetén a kesszonbetegséghez hasonló 
gázbuborékok is képző dhetnek. Ettő l eltekintve is 
komoly vacuumszövő dményeket okozhat (laby- 
rinth-zavarok, vérzések, ízületi fájdalmak stb.).

Az oxigén intoxicatio tünetei között saját két 
eset kapcsán szerzett tapasztalataink szerint is ko
rai jel az orcák, ujjbegyek és az acralis részek 
rózsaszín elszínező dése. A tüdő erek dilatatió ja 
miatt a vitálkapacitás korán csökken. Emiatt mű 
ködésbe lépnek a légzési segédizmok, orrszárnyi 
légzés lép fel. Szintén korai jel az ún. „substernale 
distress”. Ez a légcső ben jelentkező  szorító, égető 
érzés, amit egyesek a hosszútávfutók nagy telje
sítmény utáni panaszához, mások erő s dohányzás 
utáni bronchitis tüneteihez hasonlítanak. A lég
utak epitheljére gyakorolt hatás miatt tracheo
bronchitis, köhögés, exsudatio fejlő dik ki. A vér
nyomás emelkedik. Ez Heusler és hazánkban Boda 
tapasztalatai szerint respiratiós insufficientiában 
szinte biológiai testszerű en értékelhető . Szédülés, 
hányás mellett paraesthesiák, coordinatiós zavarok 
lépnek fel. Thomson és Behnke szerint a neuro- 
toxikus oxigénártalom klasszikus képét izomrángá
sok, hyperreflexia, spasmusok, epilepsiás rohamok 
és eszméletvesztés jellemzi. Az izgalmi tudat
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zavarhoz decerebratiós rigiditás és leépülési 
reflexek csatlakozhatnak.

A diagnosztikában a tünetek mellett a vérgáz 
analízis és a spirometriás vizsgálatok szolgáltatnak  
értékes adatokat.

Therapiásan mindenekelő tt az oxigén inhala- 
tiót kell beszüntetni. A ventilációs zavart gyakran 
csak gépi lélegeztetéssel sikerül megoldani. A ma
gas C 02-szint csökkentésére egyesek ajánlják a 
Diamox-ot, ill. a magyar Fonuritot.

Mindennél jelentő sebb a preventio. A respirá
ciós insufficientiát ne oxigén belélegeztetéssel igye
kezzünk meggyógyítani. Lehető leg az okot szün
tessük meg. Ne feledkezzünk meg a légutak sza
baddá tételérő l. Szükség esetén a holttér csökken
tése, a váladékleszívás biztosítása érdekében ne 
késlekedjünk a tracheotomia elvégzésével. Ha 
mindez eredménytelen, a legkorszerű bb és leg
hatásosabb fegyver kezünkben a gépi lélegeztetés. 
Az oxigént ne tekintsük veszélytelen szernek, és 
csak akkor adjuk, ha valóban javulást várhatunk 
attól. Így pl. shockban, ahol stagnáló hypoxia van, 
tehát az artériás vér oxigéntelítettsége normális, 
vitatható, hogy az alveolaris oxigéntensio emelése 
indokolt-e vajon. Azt hisszük, hogy az alábbiak 
szem elő tt tartása hozzásegít a nem túl gyakori, 
de gyakran annál veszedelmesebb szövő dmény el
hárításához.

1. Oxigén adagolásnál gondoljunk az oxigén- 
intoxicatio lehető ségére.

2. Általában 40%-os oxigéntartalomnál maga
sabb koncentrációjú gázkeveréket ne alkalmaz
zunk.

3. A hypoventilációval járó respirációs insuf
ficientiát korszerű en nem oxigénbevitellel gyó
gyítjuk.

4. A gépi lélegeztetés nem indikál egyszers
mind oxigén belélegeztetést.

5. Ha az oxigént nem ártalmatlan adjuváns- 
nak tekintjük, és csak arra alkalmas esetekben,

m egfele lő  m ódon adagoljuk, e lkerü lhetjük  az a l
kalm azással járó szövő dm ényeket és az edd iginél 
lényegesen  eredm ényesebben hasznosíthatjuk  a 
gyógyításban.

összefoglalás. Szerző  történelm i á ttek in tés után 
tárgyalja az ox igén  inhaláció ind icatió it. R észlete
sen elem zi az ox igén  in tox ica tio  pathom echaniz- 
m usát, fogla lkozik  annak k lin ikum ával és fe lh ív ja 
a figye lm et a p reventio jelentő ségére.
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JX i,, fl) e h  e T e : Onacnocmb sdbixanun k uc j io - 
poda.

nocne HHTepaTypHoro oSsopa aBTop pacaviaTpii- 
BaeT noKa3aHHH BgHxamiH KHcjiopo.ua. Oh  nogpoöHO 
anajiH3HpyeT naTOMexami3M KHCJiopognoro OTpaB- 
JICHHfl, 3aHHMaeTCH ero KJlHHH'ieCKOM KapTHlIOii H  
yKa3biBaeT Ha 3HaaeHiie npo(j)H.naKTiii;ii.

Dr. G y. F e k e t e : Die Gefahren der Sauer
stoffinhalation.

Nach einem geschichtlichen Überblick werden die 
Indikationen der Sauerstoffeinatmung besprochen. Der  
Pathomechanismus der Sauerstoffvergiftung wird ein
gehend analisiert, die Klinik derselben behandelt, und 
die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der Praeven- 
tion aufgerufen.
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A d a t o k  a  t i s z t í t o t t  t u b e r k u l i n n a l  v é g z e t t  v i z s g á l a to k h o z
Irta: D O L O Z S E L E  K G Y U L A  dr. és S Z É K E L Y  E D G Á R  dr.

Az új BCG-rendelet maradéktalan végrehaj
tása, ezzel kapcsolatban az országos tuberkulin- 
kataszter felállítása mind nagyobb feladatot ró a 
tüdő gondozókra, gyermekszakorvosokra és a kör
zeti orvosokra. Az intrakután tuberkulin-próbák  
tömeges elvégzésének nehézségei szinte követelik 
egy egyszerű bb, de ugyanakkor megbízható és 
könnyen értékelhető  tuberkulin-próba kidolgozá
sát. Különösen értékes a tuberkulin-érzékenység 
pontos meghatározása fiatal korcsoportokban a 
BCG-allergia kimutatására. Hazánkban a BCG 
vakcináció és revakcináció a pontos tuberkulin 
ellenő rzésen áll vagy bukik. Különösen nagy ne
hézséget okoz a BCG-rendelet által elő írt és a 
BCG-oltást követő  harmadik hónapban alkalma
zott intrakután próbák elvégzése. A törekvés az 
egész világon arra irányul, hogy könnyebben ke
zelhető , kisebb költséggel és kevesebb munkával 
járó tuberkulin-próbát alkalmazzanak és hogy ezek 
legalább egyenértékű ek legyenek az eddig legpon
tosabbnak ismert Mantoux intrakután-próbával. Ez 
a próbálkozás nem mai keletű . Vollm er tapasz- és 
Moro kenő cs-próbái is ezt a célt szolgálták, de ha
tásosságuk lényegesen kisebb volt, mint az intra
kután tuberkulin-próbáké.

Az erre vonatkozó tapasztalatokkal mind a hazai, 
mind a külföldi irodalom részletesen foglalkozik. 
Vollmer tapasz- és Moro kenő cs-próbájával kapcso
latban Görgényi-Göttche a következő ket írja könyvé
ben : „ . . .  negatív perkután-próba tbc-s fertő zés lehe
tő ségét még nem zárja ki, mert az esetek 30—50%- 
ában erő sebb tuberkulin-próba pozitív eredményt ad. 
Ezért nem élégedhetünk meg egy perkután-próbával, 
hanem negatív esetekben erő sebb tuberkulin-próbát 
kell alkalmazni, hogy tbc-s fertő zés lehető ségét kizár
hassuk.” Vollmer közölte, hogy tapasz-próbája sokkal 
hatásosabb, mint a Pirquet-módszer és beszámolójá
ban — 169 tbc-s gyermeken tapasz-próbát használva 
— csak eggyel kevesebb pozitív reakciót mutatott ki, 
mint az intrakután tuberkulin-próbával. Krug és Glenn 
2152 egyetemi hallgatónál az intrakután tuberkulin- 
próbával 22,1%-ban, a tapasz-próbával pedig 20,2%- 
ban kaptak pozitív eredményt. Ugyanezek a szerző k 
2401 gyermek közül, akiik születésük után 24— 48 óra 
múlva intrakután BCG-oltást kaptak, 2 hónaptól 2 
évig terjedő  idő szakban 98,4%-ban találtak tapasz
próbával pozitív reakciót. Savage 437 személyt vizs
gált és meglehető sen szoros összefüggést mutatott ki:  
39,8% reagált pozitívan a tapasz-próbára és 46,5% az 
intrakután-próbára. Baldwin nyugatafriikai bennszü
lötteiken végzett vizsgálatokat, szerinte az intrakután- 
próba alig valamivel hatásosabb, mint a tapasz-próba. 
Quintos és Santiago megállapítják, hogy a tapasz
próba és az 1 :10 000 hígítású intrakután-próba körül
belül egyformán hatásosak a pozitív reakciók kiváltá
sában. Más tanulmányok viszont azt bizonyítják, hogy 
a tapasz-próba kevésbé hatásos, mint az intrakután- 
próba. Aronson, Taylor, Me Gettigan, Waegele, Roth-

rock és Van Scoyoc elismerik, hogy klinikán, ahol 
nagyobb tuberkulinadagokkal kiküszöbölhető k a té
ves negatív leletek, a tapasz-próba megfelelő , de nin
csenek meggyő ző dve arról, hogy a területen dolgozó 
orvosok negatív tapasz-próiba eseteiben erő sebb tu
berkulin-próbát alkalmaznak-e, hogy kizárják a téves 
negatív esetek, valamint a téves diagnózisok lehető
ségét. A fent ismertetett szerző k 2,5 tuberkulin egysé
get (TE) tartalmazó Voíímer-tapaszt alkalmaztak és 
általában következtetésük megegyezik abban, hogy a 
tapasz-próba csak kiindulásnak jó, a biztosan tuber
kulin-negativ esetek szű résére továbbra is az alacso
nyabb hígítású intrakután próbákat kell alkalmazni.

Hazánkban Simkó István foglalkozik a tapasz
próba kidolgozásával. Az eddigi ó-tuberkulin 
(ÓTB) helyett tisztított tuberkulint (TT) alkalma
zott. Simkó beszámolói alapján a TBC Szakcsoport 
1958. évre feladatul tű zte ki a TT-nal végezhető 
tuberkulin-próbák gyakorlati értékelését. Jelen 
munkánkban a következő  kérdésekre adunk vá
laszt :

1. Különböző  korcsoportokban egyenértékű -e 
az 1 :1000 és 1 :100 hígítású Mantoux-próbákkal 
a TT tapasz- és kenő cs-próba?

2. Jelentenek-e az új próbák elő nyt a Man- 
toux-reakciókkal szemben gyakorlati alkalmazásuk 
egyszerű ségét illető leg?

3. Jelentenek-e az új próbák elő nyt az orvosi 
munka megkönnyítése szempontjából?

4. Jelentenek-e az új próbák elő nyt a fertő ző 
betegségek terjesztésének megakadályozása szem
pontjából?

5. A TT készítmények hosszabb idő  után is 
megtartják-e hatásosságukat?

Vizsgálatainkhoz kétféle TT készítményt használ
tunk. Nevezetesen Simkó által rendelkezésünkre bo
csátott száraz TT-tapaszt, valamint Petrányi által ren
delkezésünkre bocsátott TT-kenő csöt. A TT-tapaszok 
2-es (megfelel az 1 :10 000 hígítású Mantoux-próbá- 
nak), 5-ös (megfelel az 1 :1000 hígítású Mantoux-pró- 
bána'k) és 10-es (megfelel az 1 :100 hígítású Mantoux- 
próbának) jelzésű ek volták. A használt tapaszok egy 
részét a Humán Oltóanyagtermelő  Intézetben elő állí
tott TT-nal, másik részét pedig a Farbwerke Höchst 
által Frankfurt a/M.-ban elő állított TT-nal készítette 
Simkó. Petrányi által rendelkezésünkre bocsátott TT- 
kenő csöt kétféle töménységben alkalmaztuk. Az I. jel
zésű  kenő cs 10 g alapanyagban 0,02 g TT-t, a II. jel
zésű  kenő cs 10 g alapanyagban 0,30 g TT-t tartalma
zott.

A TT-t tartalmazó tapasz- és kenő cs-próbákat 
összesen 516 gyermeken alkalmaztuk. Ä kiválasztott 
gyermekek három csoportból adódnak: 116 egészséges 
csecsemő  és kisded a Budapest XII., Rege úti gyer
mekotthonból, 79 négy—hatéves egészséges óvodás a 
Budapest II., Fillér utcai óvodából és 321 két hó—18 
éves túlnyomórészt tbc-s beteg intézetünk anyagából.

A tapaszt a vizsgált gyermekék hátára, a gerinc-
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1. tá b lá za t

M a n to u x -, S im k ó -fé le  T T  ta p a s z  é s  P e trá n y i- fé le  T T  ken ő cs-p róbák 
összeh a so n lítá sa  2  hó— 3  éveseken

V i z s g á l 

t a k

B C G M a n t o u x 1 0 -e s I - e s
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h e g 1 :1 0 0 - ig T T  t a p a s z T T  k e n ő c s

2  h ó  —  3  é v s z á m a
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oszlop és a bal scapula közötti területre ragasztottuk  
fel. A tapaszokat felragasztás után kézzel többször át
simítottuk, hogy a kéz meleg a tapadást elő segítse. A 
tapaszokat felragasztás után 48 órával távolítottuk el 
és az eredményt 72 óra múlva olvastuk le. A tapasz
próba 48 óra múlva megbízhatóan még nem olvasható 
le, mert a tapasz lehúzásakor, annak egész területén 
hyperaemia keletkezik, mely az esetleges pozitív 
reakciót elfedheti, illetve téves értékelésre adhat al
kalmat. 72 óra múlva a tapasz lehúzása által okozott  
hyperaemia eltű nik, a pozitív vagy negatív reakció 
pontosan leolvasható. A pozitív tapasz-próba értéke
lésének kritériuma az volt, hogy a tapasz hatóanyaga 
által takart területen legalább 5 gombostű fejnyi, piros, 
a bő r nívójából kiemelkedő  papula legyen. Jelen be
számolóban szereplő  pozitív esetek mind a tapasz 
hatóanyaga által fedett területen jelentkező  nagyszámú 
papulát mutattak.

zött volt-e paradox reakció az intrakután-próba 
javára. Megállapítottuk, hogy az intrakután pozi
tív esetek a TT tapasz-próbával mind pozitív reak
ciót adtak. A TT kenő ccsel készült tuberkulin- 
próbák ebben a korcsoportban csak 8% pozitivitást 
eredményeztek. Ezeknél a kísérleteknél még csak 
az I.-es jelzésű  kenő cs állott rendelkezésünkre. 
Feltehető , hogy a töményebb kenő ccsel magasabb 
pozitivitású arányt kaptunk volna.

A 2. táblázat arról számol be, hogy BCG heg
gel rendelkező  vizsgáltak közül hány százalékban 
mutatja ki a BCG-allergiát az 1 :100 hígítású 
intrakután-próba, a TT tapasz-próba és a TT ke
nő cs-próba. Kitű nik, hogy a BCG-allergiát az

2. tá b lá za t

M a n to u x - S im k ó -fé le  T T  ta p a sz -  é s  P e trá n y i- fé le  T T  ken ő cs-p róbák 
összeh a so n lítá sa  2  h ó— 3  éves B C G -ze tt g yerm ekeken

K o r B C G  h e g
M a n t o u x 1 0 -es I -e s

1 :1 0 0 - ig T T  t a p a s z T T  k e n ő c s
2  h ó  —  3  é v

+ + +
1~T

E s e t e k  s z á m a  . . . . 6 9 , 8 41 8

% - b a n  ......................... 2 6 5 9 12

TT-kenő csöt a Rege-úti gyermekotthonban és inté
zetünk beteganyagán alkalmaztunk. A kulcscsont alatt, 
mindkét oldalon benzines vattával mostuk le  a bő rt, 
illetve hyperaemiáig dörzsöltük, majd kb. borsnyi 
mennyiséget ujjhegyünkkel kb. 50 körkörös mozdulat
tal addig dörzsöltük a bő rbe, amíg teljesen el nem 
tű n t.' Leolvasása 24, 48, illetve 72 óra múlva történt. 
A pozitivitás kritériuma ugyanaz volt, m int a tapasz
próbáé.

Vizsgálati eredményeinkrő l a három csoport
nak megfelelő en külön-külön számolunk be.

Az 1. táblázatból kitű nik, hogy a TT tapasz
próba a 2 hótól—3 éves korcsoportban érzéke
nyebb, mint a Mantoux 1 :100 hígítású intrakután- 
próba, mert míg ez a vizsgáltakon csak 21%-ban 
adott pozitivitást, addig a TT tapasz-próba 47% 
pozitivitást adott. Megnéztük azt is, hogy az 1 :100 
hígítású intrakután-próbák és a tapasz-próbák kö-

intrakután-próba 26%-ban, a TT tapasz-próba 
59%-ban, az I. jelzésű  TT kenő cs-próba pedig 12%- 
ban mutatta ki. Mind az 1., mind a 2. táblázat alá
támasztja azt a tényt, hogy a BCG-allergia kimu
tatása eredményesebb volt a TT tapasszal, mint az 
intrakután-próbával, de Simkóval együtt mi is 
hangsúlyozzuk, hogy differenciáldiagnosztikai cél
ra, tehát a BCG-allergiának az infekciózus aller
giától való megkülönböztetésére a TT tapasz- és 
kenő cs-próba nem alkalmas.

A 3. táblázat az óvódás gyermekek vizsgálati 
eredményét regisztrálja. Ebben a korcsoportban is 
a TT tapasz-próba érzékenyebbnek bizonyult az 
intrakután-próbánál, mert míg az intrakután-  
próba csak 34%-ban adott pozitivitást, addig a TT 
tapasz-próba 56% pozitivitást eredményezett.

3. tá b lá za t
M a n to u x - é s  S im k ó -fé le  T T  ta p a sz-p ró b á k  ö sszeh a so n lítá sa  4 — 6  éveseken

1
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A 4. táblázat intézetünk túlnyomórészt tbc-s 
beteganyagán végzett vizsgálatokról számol be. 
Megállapíthatjuk, hogy ebben a csoportban a TT 
tapasz-próba közel egyenértékű  az 1 :100 hígítású 
intrakután-próbával, viszont a TT kenő cs-próbák 
pozitivitása a Pirquet-próbák pozitivitásának felel 
meg.

Vizsgálatainkat értékelve elő bbi kérdéseinkre 
a következő  válaszokat adhatjuk.

A TT kenő cs-próbával szerzett tapasztalataink 
alapján fel kell hívnunk a figyelmet arra, hogy több 
hibával kell a kenő csöt alkalmazó orvosnak számol
nia. Ezek közül gyakorlatilag a legfontosabb az, hogy 
a kenő cs felhelyezése az elő írások pontos betartásával 
— melyek úgy szólnak, hogy a mellkas bő rét 'benzines 
vagy aetheres vattával erő s hyperaemiáig dörzsöljük, 
majd a kenő csöt ujjhegyünkkel kb. 50 körkörös moz
dulattal addig dörzsöljük a bő rbe, amíg teljesen el 
nem tű nik — igen hosszú ideig tart. Ha pedig nem 
tartjuk be pontosan az elő írásokat, akkor a negativi-

4. táblázat
Mantoux-, Pirquet-, Simkó-féle TT tapasz- és Petrányi-féle TT kenő cs-próbák 

összehasonlítása 2 hó—18 éves, túlnyomórészt tbc-s betegeken

K o r

V i z s g á l 

t a k

s z á m a
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P i r q u e t
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1. 2 hó—6 éves korig a Simkó-féle száraz TT 
tapasz lényegesen érzékenyebb, mint az 1 :100 hí
gítású intrakután-próba, 6 éven felül valamivel 
gyengébb. A vizsgálatok eredménye arra enged 
következtetni, hogy a TT tapasz-próba csecsemő - 
és kisgyermekkorban egyedül is megfelel a BCG-, 
illetve az infekciózus allergia kimutatására. Tehát 
a TT  tapasz-negatív gyerm ekek ebben a korcso
portban in traku tán  próba né lkü l vakciná lhatók, 
ille tve revakciná lhatók. Iskoláskorban és azon fe
lül a tapasz-negatív esetekbő l ajánlatos 1 :100 hí
gítású intrakután-próbával kizárni a BCG- vagy 
infekciózus allergiát. A TT kenő cs-próba azonos 
értékű  a Pirquet-próbával, tehát önmagában biz
tosan tuberkulin-negatív esetek kiszű résére nem
alkalmas.

2. A TT tapasz-próbák az intrakután-próbák- 
kal szemben gyakorlati alkalmazásuk egyszerű sé
gét tekintve nagy elő nyt jelentenek. Köztudomású 
éppen a 6 hét—6 éves korcsoporton belül a gyer
mekek és szülő k averziója az intrakután tuberku- 
lin-próbákkal szemben, viszont a tapasz-próba el
végzése ellen sem a gyermek, sem a szülő  nem til
takozik. Az újszülöttek BCG vakcinációját követő 
tuberkulin ellenő rzés sikertelenségének egyik oka, 
hogy a körzeti orvosok, akik ennek a munkának 
nagy részét végzik, még idegenkednek az intra- 
kután-próbák elvégzésétő l, mert igen sok idő t igé
nyel. A TT tapasz-próba alkalmazását egészségügyi 
középkáder is elvégezheti, értékelése pedig az or
vos számára csekély munkát jelent.

3. A TT tapasz-próba alkalmazása igen köny- 
nyű . Egy tapasz feltétele pillanatok kérdése, külö
nösen akkor, ha hozzátesszük azt a tapasztalatun
kat, hogy a tapasz feltevése elő tt nem mostuk le 
a hát bő rét benzinnel s az eredményben semmiféle 
rosszabbodást nem láttunk. A benzines lemosást 
azért is kerülni kell, mert a tapasz alá került ben
zin zárt térben lokális gyulladást okozhat, ami, 
mint aspecifikus reakció, téves értékelésre adhat
alkalmat.

tás már kisfokú hanyagság m ellett is igen magas szá
zalékot ér él. Jellemző  erre az, hogy amikor osztályun
kon a TT kenő csöt alkalmazni kezdtük s gyakorlatunk 
még nem volt, 50 eset közül 38 negatív eredményt 
kaptunk. (Ezeket természetesen megismételtük s nem 
számítottuk be az eredmények statisztikai értékelé
sébe.) A TT kenő cs alkalmazása az orvosra nézve 
rendkívül fárasztó, s véleményünk szerint elképzelhe
tetlen az, hogy ez a módszer tömeges vizsgálatra alkal
mas legyen. A TT kenő cs-próba igen alkalmas fekvő 
beteg intézetekben, valamint tüdő gondozókban hyper- 
ergiás infekciózus allergia gyors kimutatására, tehát 
egyéni vizsgálatokra, de tömeges szű résekre nem. 
Harmadik kellemetlen jelenség, mely a TT kenő cs 
ellen szól, az, hogy rendkívül gyakori a szórás olyan 
értelemben, hogy a pozitivitást jelző  papulák nemcsak 
a bekent területen, hanem kb. ötször akkora terüle
ten jelentkeznek. Le kell szögeznünk, hogy a kenő cs 
alkalmazásától semmiféle káros reakciót nem észlel
tünk, de technikai nehézségei miatt nem tartjuk alkal
masnak tömeges vizsgálatok elvégzésére. Az utasítá
sok pontos betartásával egy óra alatt egy embernek 
36 gyermeken lehet a TT kenő cs-próbát elvégezni, míg 
a TT tapasz-próbából egy óra alatt 120 végezhető  el. 
A TT tapasz-próba ellen felhozott kifogásók cáfolatául 
megemlítjük, hogy a vizsgált 516 gyermek közül csak 
két esetben esett le a tapasz 48 óra elő tt, de mindkét 
esetben ennek ellenére a pozitív reakció 72 óra múlva 
leolvasható volt. Sorozatos vizsgálatokkal kerestük azt 
a minimális idő t, m ely után a TT tapasz-próba már 
biztos eredményt ad. Megállapítottuk, hogy 12 óra 
múlva már a TT tapasz-próba megbízható eredményt 
szólgáltat, de ez a tapasztalat nem változtathatja meg 
az eredeti elő írást, csupán megnyugtatásul szolgál, 
hogy a TT tapasz idő  elő tti leesése vagy eltávolítása 
eseteiben is megnyugtató eredményt kapunk.

4. A TT tapasz-próbák alkalmazása után aspe
cifikus reakciót nem láttunk, a pozitív reakciók 
mindig BCG-, illetve infekciózus allergiát jelen
tettek. Nem kívánt helyi reakciót, szórást egyetlen 
egy esetben sem észleltünk. Fertő zést egyik beteg
rő l a másikra nem lehet átvinni, ami az intra
kután-próbával lehetséges, pl. a hepatitis átoltásá- 
nak lehető sége. Másodlagos fertő zést a TT tapasz- 
és kenő cs-próbákkal nem láttunk.

5. Egyik feladatunk volt választ adni arra, 
hogy a TT készítmények hosszabb idő  után is meg
tartják-e hatásosságukat. Simkó első  tapaszait
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1956-ban készítette Kertay és Medveczky által 
elő állított TT-ból. Ezen első  tapaszokból 50 dara
bot friss, tehát 1958-ban készült tapasszal együtt, 
50, különböző  korú gyermekre feltettük és leolva
sáskor a 2 éves és a friss TT tapasz pozitivitása kö
zött eltérést nem találtunk. Petrányi által 1958 áp
rilisában rendelkezésünkre bocsátott kenő csök jú
niusban hatásosságukat elvesztették, a kenő csök 
színe megváltozott, kifejezetten avas szaguk volt 
és biztos tuberkulin-pozitív esetekben sorozatban 
negatív eredményeket kaptunk. Szobahő mérsékle
ten tehát a TT kenő cs 2—3 hónap alatt elveszti 
hatásosságát, míg a száraz TT tapasz évekig hatá
sos marad. Hatásosságában a Kertay és Med
veczky, valamint a Humán Oltóanyagtermelő  In
tézet és a Farbwerke Höchst által elő állított TT- 
ból készült tapaszok között eltérést nem észleltünk.

Tekintettel arra, hogy a Simkó-féle TT tapasz
próba használata a gyakorlatban igen nagyjelen
tő ségű nek látszik, nagyon célszerű nek tartanók, 
ha eredményeinket több más intézet is utánvizs- 
gálná, hogy azután megegyező  adatok esetében 
bátrabban ajánlhassuk gyakorlati alkalmazását.

Összefoglalás. 516 gyermeken Simkó-féle TT 
tapasz-próbát és Petrányi-féle TT kenő cs-próbát 
alkalmaztunk 1 :100 hígítású Mantoux intrakután 
tuberkulin-próba ellenő rzése mellett. A Simkó- 
féle TT tapasz-próba 2 hó—6 év közötti korcsopor
tokban érzékenyebb, mint az 1 : 100 hígítású Man
toux intrakután-próba, így a BCG-oltást követő 
tuberkulin-ellenő rzésre Mantoux intrakután-próba 
nélkül is alkalmas. 6 éven felüli korcsoportokban a 
Simkó-féle TT tapasz-negatív eseteket 1 :100 hí
gítású Mantoux intrakután-próbával már ellen
ő rizni kell.

A Simkó-féle TT tapasz-próba alkalmazása 
könnyű  és gyors, egy óra alatt 120 tehető  fel, tehát  
tömeges szű rések esetén az orvosi munka meg

könnyítése szempontjából határozott elő nyt jelent. 
A Simkó-féle TT száraztapasz hatásosságát 2 évig 
megtartja.

JUh. ü o J i o w e j i e K  H 3.  C e k  e p : JJaHHbie 
K uccJiedoeaHURM, npoeoduMUM c o h u iu c h iimm myő ep- 
KyjlUHOM.

A b t o p h  npHMeHHJiH Ha 516 neTHX npo ő y  HaJio- 
jKeHHH c OHHineHHbiM Tyő epnymiiioM , npiiroTOBjieH- 
HblM H-pOM M. IIJlIHKO nOH KOHTpOJI3H BHyTpiIKOfKHOÜ 
TyöepnyjiHHOBOö npoő bi MaiiTy 1:100. r ip o ő a  Ha- 
jioHceHHH TyßepKyjiHHa y  neTefi b  B0 3pacTe o t  2 
MecHueB no 6 jieT öojiee HyBCTBiiTejibHan, aeM BiiyrpH- 
KOjüHan npoöa M anTy b  p a3BeneniiH 1:100 h  t a k h m  
oöpa3 0M nepBan n p u ro jm a  j j j i h  nposepKH Tyő epnyju i- 
n a  nocjie npnBHBOK BH>K Tam ne h  öes BHyTpiiKOHíHoft 
npoöbi MaHTy. npoB eaeim aH  OHHOBpeivieHHO c npo- 
ő aMH HajiojKenHH npoöa c Ma3bio H3 omimeHHoro 
TySepKyjiima paBHoneHHa npoöe ÜHpKe. H poő a Ha- 
jioHíeHHH c oMHmemibiM TyöepKyjiHHOM npocTan h  
öbicTpan, 3a 1 i a c  m o h i h o  n p o n3BecTn 120 T arax  
npoö, TaKHM 6 ő p a3 0M OHa BecbMa npm'OHHa npH Mac- 
coBbix HccjiegOBaHHHX HJiH oOjiernemiH paöoTbi Bpa- 
aeü. njiacTbipb c 0 ’inHieinibiM TyöepKyjiHHOM coxpa- 
HHeT CBOK) 3<j)(j)eKTHBHOCTb B TeaeHHH MHOrHX JieT.

Dr. J. D o l o z s e l e k  und Dr. E. S z é k e l y : 
Beiträge zu den mittels gereinigtem Tuberkulin aus
geführten Untersuchungen.

Die Heftpflasterprobe mit dem von Dr. Stefan 
Simkó angefertigten gereinigten Tuberkulin wurde 
unter der Kontrolle von einer intrakutanen Mantoux-  
Tuberkulinprobe mit einer Verdünnung 1 :100 bei 516 
Kindern angewandt. Die Heftpflasterprobe m it ge
reinigtem Tuberkulin ist in der Altersgruppe zwischen 
2 Monaten und 6 Jahren empfindicher, als die intra
kutane Mantoux-Probe mit einer Verdünnung 1 : 100, 
so ist sie zur Tuberkulinprobe nach BCG-Impfung 
auch ohne die Kontrolle der intrakutanen Mantoux- 
Probe geeignet. Die mit den Heftpflasterproben gleich
zeitig angewandte Probe mit gereinigter Tuberkulin
salbe ist der Pirquet-Probe gleichwertig. Die Anwen
dung der gereinigten Tuberkulin-Heftpflasterprobe 
ist leicht und rasch; innerhalb einer Stunde sind 120 
Pflaster anzubringen. Die Methode ist also bei Mas
senuntersuchungen aus dem Gesichtspunkte der Er
leichterung der ärztlichen Arbeit entschieden vorteil
haft. Der Heftpflaster mit gereinigtem Tuberkulin  
hält seine Wirksamkeit jahrelang bei.

H Y P N 0 T I C U M 0 K  ÉS A N A LG E T IC U M O K

HATÁSÁT

er ő s ít i és  t a r t ó s ít j a  a

d r a z s é
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A N A E S T H E S I O L O G I A

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

A  R e l a x a n  n e v ű  s z i n t e t i k u s  i z o m r e l a x a n s r ó l  é s  v e l e  s z e r z e t t
t a p a s z t a l a t a i n k r ó l

írta: CS ERN 0  H 0  RS Z  KY VI LMOS  dr., LÉDÉ R J Ó Z S E F dr., BÉLAY MÁRI A  dr. és JAKAB T I V AD A R  dr.

Az izomrelaxansok alkalmazásának jelentő sége 
ma már közismert. A klasszikus és még ma is leg
kiterjedtebben használt szer a curare. Bevezetését 
az anaesthesia területére a kanadai Griffith és 
Johnson véletlen megfigyelésen alapuló munkás
ságának köszönhetjük (1944). A curare kombiná
cióját barbitursavakkal, gázokkal és aetherrel az 
1945—1950. években dolgozták ki. Ebben az intra- 
tracheális narkózis és a kontrollált légzés beveze
tése és alkalmazása játszott nagy szerepet. A re- 
laxánssal kombinált narkózis óriási elő nye abban 
van, hogy nincs szükség mély narkózisra és az 
ehhez szükséges nagy altatószermennyiségekre. 
Ezáltal a keringés és a szervi funkciók károsodása 
nagymértékben csökken. A gyors felébredés miatt 
lényegesen kisebb a postoperativ betegségek ve
szélye.

Mivel a nyers curarét nehéz volt beszerezni, 
elő állítása a növényekbő l fáradságos, tisztítása 
pedig körülményes volt, korán megkísérelték azt 
szintetikusan elő állítani. Azon ismert tény, hogy az 
ammonium ionok curarehatást fejtenek ki, vala
mint a tubocurarin molekuláris struktúrájának  
megismerése (bis - benzyltetrahydroisochinolinderi- 
vat, King, 1935) adta meg a kutatás irányát. Sike
rült is számos neuromusculáris blockot elő idéző 
vegyületet felfedezni. Ezen szintetikus izom- 
relaxansoknak a hatása részben megegyezik a d- 
tubocurarinéval, részben felül is múlja azt. Mivel 
kémiailag tiszta alakban állíthatók elő , igen kons
tans hatásosságot biztosítanak. A természetes alka
loidáktól különböznek jobb hatásfokuk és kedve
ző bb therapiás szélességük által. Ezenkívül elő 
nyük, hogy függetlenítenek bennünket a még ma 
is nehezen megszerezhető  drogoktól, elő állításuk 
pedig olcsóbb.

Az első  használható, kifejezett curarehatással bíró 
szintetikus izomrelaxans a bis- és polyquarterner- 
phenolaether csoportba tartozó 1, 2, 3-tri (triaethyl-  
amino-aetoxy) benzoltrijodid (rövid kémiai nevén: 
Gallamine) volt. Gyári szinonimák: Flaxedil, Reten- 
sin, Relaxan. Bő vet és munkatársai szintetizálták és 
vezették be a klinikai gyakorlatba 1947-ben. Fehér, 
amorf por, vízben könnyen oldódik. Az oldat neutrá
lis és stabil. Barbiturátbkkal keverhető . Paravénás in
jekció károsodást nem okoz. Ugyanazt a bénulási ké
pet okozza, mint a d-tubocurarin, vagyis i. v. alkalma
zása után a harántcsíkolt izomzat. egyes csoportjai 
szabályszerű  sorrendben bénulnak. Legelő ször az arc- 
és a tarkóizmok, majd a felső  és az alsó végtag izom- 
zata, ezután a hasi és az alsó intercostalis, majd a *

* Az Anaesthesiologus Sectio 1958. júl. 3-i ülésén 
elhangzott elő adás alapján.

felső  intercostalis izmok, legvégül, elégséges adagolás
kor pedig a rekeszizom, úgyhogy mesterséges lélegez
tetés szükséges. Az egyes izomcsoportoknak ez a kü
lönböző  érzékenysége egyes esetekben hiányzik vagy 
váltakozik. Elő fordul, hogy az egész izomzat, beleértve  
a légző izmokat is, egyidejű leg bénul, vagy pedig bé
nulhatnak a légző izmok a többi izomcsoportot meg
elő zve. Az adagolástól függő en az enyhe izomgyenge
ségtő l a teljes indirekt ingerelhetetlenségig minden 
átmenet elő fordul. Az érzékenység egyénenként kü
lönböző , ezért a testsúly szerinti pontos adagolás csak 
megközelítő en lehetséges. Túlérzékenység éppen úgy 
elő fordulhat, mint más relaxansokkal szemben. Fairley 
figyelt meg egy esetet, ahol 140 mg Flaxedil 13 órás 
perifériás légzésdepressziót okozott, mely azonban Oa 
belélegeztetésre következmények nélkül oldódott. Kü
lönösen érzékenyek, éppen úgy, mint curare esetében, 
a myasthenia gravis pseudoparalytica esetei, amikor 
is alkalmazása kontraindikált. A bénulás egyébként 
teljesen reverzibilis. A hatás az i. v. injekció után 3—5 
perccel éri el punctum maximumát. 10—15 perc múlva 
mutatkoznak az első  oldódási jelenségek. A hatás 25— 
30 perc alatt zajlik le. Az izmok a bénulással fordított  
sorrendben nyerik vissza mű ködésüket.

A szer hatásmechanizmusa azonos a curareéval, 
vagyis neuromusculáris blockot idéz elő , mert ha
tására a motoros véglemez acetylcholin iránti érzé
kenysége csökken, úgyhogy az egyébként normális 
mennyiségben keletkező  acetylcholin nem képes a 
véglemezt kielégítő en depolarizálni, mert ennek 
akciós árama túl gyenge, hogy az izomrostot inge
relje. A tubocurarinszerű  hatásmechanizmusra 
utal az a körülmény is, hogy a bénulás prostig- 
minnel antagonisztikusan befolyásolható, mert a 
prostigmin anticholineszteráz hatása révén felhal
mozódó acetylcholin a blockot áttöri. Ez a Relaxan 
okozta bénulásnak is egyik jellemző je, éppúgy, 
mint a curare okozta bénulásnak is.

A Relaxan quantitative kevésbé hatásos, mint 
a d-tubocurarin. Azonos erő sségű  bénulás elő idé
zéséhez kb. 4—5-ször magasabban kell adagolni. 
Emberen 0,5 mg/kg i. v. okoz izomgyengeséget,
1,0 mg/kg (átlagos esetben) perifériás izomellazu
lást megtartott spontán légzés mellett, 2,0 mg/kg 
pedig teljes bénuláshoz vezet. Az adagolásnál a 
beteg korát, testsúlyát, izomzatát és általános álla
potát tekintetbe kell venni. Az egymás után követ
kező  adagok kumulációhoz vezetnek, vagyis a ha
tás erő sebb és tartósabb lesz. Ezért ismételt eset
ben a kezdő  adagnak csak Va-ét, fii-át  lehet adni. 
Viszont rövidebb, 25—30 perces hatástartama 
miatt, amely kb. %-a a curareénak, hatása köny- 
nyebben kormányozható.

A Relaxannak ganglionblockirozó hatása gya
korlatilag nincsen, ill. csak a rekeszbénító adagnak  
nagyfokú, mintegy 20—50-szeres túladagolása ese-
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lén. Elő nyös tulajdonsága, hogy a szövetekben 
nem szabadít fel histamint, így a curare ezzel kap
csolatos mellékhatásai elmaradnak. Ez pedig figye
lemre méltó szempont, mivel a curare okozta 
histamin liberáció következtében, még megfelelő 
premedikáció esetén is, atropin- és prostigmin- 
resistens vérnyomásesés, laryngo- és bronchospas- 
mus, intestinalis vérzések, urticaria léphetnek fel, 
fő képpen nagyobb adagok gyors i. v. befecskende
zése esetén.

A Relaxan az esetek egy részében 100—120/min. 
tachykardiát okozhat az acetylcholin iránt érzé
keny cardialis receptorok atropinszerű  gátlása ré
vén. Ez a vagolytikus hatás erő sebb és tartósabb 
lehet, mint curare esetében. Prostigminnel ez a 
vagusgátlás is felfüggeszthető . A központi ideg- 
rendszer synapsisaira a szer hatástalan. Csak ha 
sokszoros túladagolás által collapsushoz vezet, 
akkor mutatkozik nyulakon az agyi elektromos 
tevékenység gátlása.

A curaréhoz hasonlóan a Relaxan is minden 
narkotikummal kombinálható anélkül, hogy haté
konyságát azok ellentétesen befolyásolnák. Az 
aetherrel kapcsolatban tekintetbe kell venni, hogy 
az önmagában is perifériás izomellazító hatással 
bír, mely a relaxans hatásához addicionálódik. így 
aethernarkózisban a szokásos adagnak már hí-a is 
elégséges a teljes izomellazuláshoz. Más narkoti
kumok esetében ilyen hatás csak igen magas, gya
korlatilag érdektelen koncentrációban jön szóba.

A Relaxan a légzést kevésbé befolyásolja, mint 
a curare. Apnoe nehezebben, csak nagyobb adag
gal érhető  el és rövidebb ideig tart. A szer thera- 
piás szélessége, vagyis az abdominalis és thoracalis 
bénulás közötti távolság nagyobb, mint a d-tubo- 
curariné, ezért vele jobban elérhető  a hasi izom- 
zat elernyedése a légzés jelentő sebb csökkentése 
nélkül. A két szer között a klinikai alkalmazást 
tekintve a különbség abban nyilvánul meg, hogy 
Relaxan alkalmazása esetén a spontán légzés hasi 
mű téteknél könnyebben megtartható, tubocurarin- 
nal viszont a mellkasi sebészetben könnyebben és 
jobban érhető  el apnoe. Tehát a Relaxannal ideá- 
lisabban valósítható meg az izomellazítók alkalma
zásának az a formája, amikor a szükség és a hatás 
szerint adagolják a szert. Ebben az esetben a cél 
kielégítő  perifériás izomellazulás elérése erő sebb 
intercostalis, ill. rekeszbénítás, vagyis apnoe elke
rülésével. Ez a cél elvileg minden izomellazítóval 
elérhető , azonban a Relaxan therapiás szélessége 
ebbő l a szempontból kedvező bb. A relaxansok al
kalmazásának másik formáját tekintve, amikor a 
cél a légző izomzat gyors és teljes bénítása után 
mesterséges lélegeztetés, a tubocurarin az elő nyö
sebb.

Az adagolás a kívánt célhoz igazodik. Ha a 
spontán légzést fel akarjuk függeszteni, akkor 
nagy adagot: 80—100 mg-ot, ha meg akarjuk tar
tani, akkor kisebb mennyiséget: 40—60 mg-ot 
kell gyorsabban, ill. lassabban befecskendezni i. v. 
Ismétléskor a kezdő  adag Vs-ét, Mi-át kell adni. 
A kumuláció fellépése az egyes injekciók közötti

idő tartamtól, valamint az ismételt adag mennyi
ségétő l függ. Az ismételt adagokat akkor célszerű 
beadni, amikor a megszű nő  hatásnak biztos jelei 
vannak. Az utolsó adagot úgy kell ütemezni, hogy 
a hatás a narkózis, ill. a mű tét végére elmúljék. 
Ez, a rövidebb hatástartamot tekintve, könnyeb
ben megoldható, mint tubocurarin esetében.

A szövő dményeket tekintve megállapíthatjuk, 
hogy keringési és légzési zavarok még ritkábban 
fordulnak elő , mint curarénél. Légzési zavar, ha 
elő  is fordul, inkább a helytelen technika követ
kezménye, és csak ritkán, akkor is fő leg csecse
mő knél masszív túladagolás esetén, centrális ere
detű . Histamin okozta szövő dmények gyakorlati
lag nem jönnek szóba. Mivel a Relaxan rövidebb 
hatásideje miatt a kombinált prostigmin-atropin 
adásra alig kerül sor, az ezzel összefüggésbe hoz
ható utólagos szövő dmények lehető sége minimális.

Mi a Relaxant 310 esetben alkalmaztuk. Ebbő l 
217 esetben hasi, 55 esetben mellkasi, 38 esetben 
pedig egyéb mű téteknél. Az esetek jelentő s részét 
(70%-át) a hasüregi mű tétek tették ki. Valameny- 
nyi esetben intratracheális narkózist végeztünk. 
A kezdő  átlagos adag 80—100 mg volt. Ennek ha
tására az esetek jelentő s részében 3 percen belül 
átlagosan 14 percig tartó apnoe következett be. 
14 perc múlva a légzés minden esetben gyorsan 
visszatért, úgyhogy utána támogatásra nem volt 
szükség, kivéve a mellkasi mű téteket, ahol 15, 
majd 20—25 percenként ismételt %, majd V2 ada
gokkal az apnoet csaknem végig fenntartottuk. 
(Mellkasi eseteinknél a Relaxant curare hiányában 
alkalmaztuk.) Hasi mű téteknél az ismételt adagok 
a kezdeti mennyiség Va-ét, majd %-át tették ki. 
Ez a mennyiség a légzést nem befolyásolta számot
tevő en, úgyhogy sem asszisztált, sem mesterséges 
légzésre nem volt szükség. Ezekben az esetekben 
az adagolást idő ben nem séma szerint, hanem a 
perifériás hatást, a relaxatiót véve alapul, a szük
ség, ill. a hatás szerint végeztük. Az ismételt ada
gokat akkor fecskendeztük be, amikor a relaxatio 
oldódásának jelei mutatkoztak, összhangba hozva 
ezt a mű tét menetével. Az eljárás elő nyét többek 
között abban láttuk, hogy kevesebb relaxansra volt 
szükség, emellett a spontán légzés a mű tét során 
végig kielégítő en megtartott volt. Ez megfelelt 
törekvésünknek, mert az a véleményünk, hogy 
hasi mű téteknél elvileg nincsen szükség a légzés 
kikapcsolására, ha megfelelő  relaxatio e nélkül is 
elérhető . Ügy gondoljuk, hogy a spontán légzés, ha 
kielégítő , physiologiásabb, így a beteg számára 
kedvező bb, mint akár a legkitű nő bben is végzett 
mesterséges lélegeztetés. Asphyxiás, hypoxiás tü
netet nem észleltünk. Közepes vagy a közepesnél 
gyengébb izomzatú betegeknél megvalósítható az 
átlagos 1 mg/kg adagolás mellett a kezdetben is 
megtartott spontán légzés melletti kielégítő  re
laxatio. Fiatal, nagyobb testsúlyú, izmos betegek
nél azonban apnoet elő idéző  kezdeti adagra lehet 
szükség. A kumulációnak a légzést vagy egyéb 
funkciót károsan befolyásoló hatását a fentiekben 
vázolt adagolás mellett nem észleltünk. Az utolsó
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befecskendezést a mű tét vége elő tt V2 órával vé
gezve, a záráshoz tökéletes, ideális ellazulást tud
tunk biztosítani, a hatás pedig a mű tét végére el
múlt, a légzés teljesen normális volt. Prostigmin 
adására egy esetben sem volt szükség. Utólagos 
légzési zavart, recurarisatiót nem észleltünk. A mű 
tét alatt vérnyomásesés, keringési, légzési zavar, 
histaminreakció nem fordult elő . Tachykardiát 34 
esetben észleltünk. Ebbő l a frekvencia szerint: 
110/min volt 13, 120/min 10, 130/min 8, 140/min 3 
eset. Ez 12%, szemben az irodalomban talált és a 
Flaxedilre vonatkozó 25%-kal. A tachykardia min
den esetben spontán normalizálódott. A Relaxant 
137 esetben NgO-val, 64 esetben aetherrel, 109 eset
ben pedig N20-val és aetherrel kombináltuk, vala
mennyi esetben zavar nélkül, kitű nő  effektussal.

Tapasztalataink alapján megerő síthetjük, hogy 
a Relaxan kitű nő en használható izomellazító külö
nösen a hasi sebészetben, ahol alkalmazása még 
elő nyösebb is, mint a curaréé.

összefoglalás. Szerző k röviden ismertetik az 
izomrelaxans klinikai alkalmazásának jelentő sé
gét, valamint a szintetikus relaxansok elő nyeit a 
természetes curareval szemben. Ezután az első 
használható szintetikus izomellazítónak, a Relaxan- 
nak kémiai és gyógyszertani tulajdonságait, vala
mint hatásmechanizmusát tárgyalják. Összehason
lítják a Relaxan hatásait a curareéval és megálla
pítják, hogy a szernek több elő nyös tulajdonsága 
van a curareval szemben. Különösen kiemelik a 
histamin felszabadítás hiányát, a rövidebb hatás
tartamot és a nagyobb therapiás szélességet. 
310 esetben nyert tapasztalataik ismertetése után 
megállapítják, hogy a Relaxan kitű nő en használ
ható izomellazító, különösen a hasi sebészetben, 
ahol alkalmazása még elő nyösebb, mint a curareé.
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B. U  e p h  o x  o p c K H, f l .  JI e n e p, M. 
B e j i a n  h  T.  H  k  a 6 : O cuwnemimecKOM pac- 
cjiaöumejie Mbiuig «pejiancane» u 06 onume, npu- 
oöpemeHHOM eeo npuMenenueM.

A b t pph  BKpaTiie ü ph bph h t  3HaneHHe k j ih h h - 
necKoro npiiMenenHH paccJiaÖHTejieft m l i i u h , a Tam ne 
npeHMymecTBa cin iTerim eciaix  paccJiaÖHTejieii no  
cpaBHemno c ecTecTBeHHbiM Kypape. 3 aTeM ph h  
npiiBOHHT xHMnnecKHe 11 ({lapMaKonormieciuie c bph - 
cTBa, a TaKJKe M exam m i nencTBim nepßoro  n p n ro g - 
n o ro  HJiH ynoTpeßjieHHH ciiHTeTimecKoro paccjiaßn- 
TejiH Mbinm, penaK cana. CpaBHHBaa geücTBiie pena i;- 
can a  c neiicTBHeM Kypape ph h  KOHCTarapyioT, h tp 
nepßbiü oöjianaex neiibiM ph hpm  Bbirojuibix c bph c t b 
no  cpaBHeHino c Kypape. Ocoöem io ph h  nonnepKH- 
BaioT OTcyTCTBHe 0 CB0 6 0 jKjieHHH iHcTaMHiia, Gojiee 
KopoTKoe BpeMH neitcTBHH npenapaT a h  öpj ibii ih h  
TepaneBTiiqecKHH «Hano3 0H. Ha ocHOBaHHH oiibrra, 
npHoöpeTeHHoro npHMeHeHHeM bt pt p npenapaT a b 
q10 cjiyqanx , aBTopH npnxojiHT k  3aKJHOHeHHio, h tp 
pejiaK can h bj ih c t c h  pt j ih h h h m  paccjiaÖHTeneM Myc- 
KynaTypbi h  BecbMa npHroneH, ocoöeHHo b  ßpiouiHoft 
x n pyp rH H , ra e  ero  npHMeHeHHe Bbiroanee, neM ripn- 
MeneHHe Kypape.

Dr. V. C s e r n o h o r s z k y ,  Dr. J. L é  d e r , 
Dr. M. B é l a y  und Dr. T. J a k a b :  Über den syn
thetischen Muskelrelaxanten „Relaxan” und über die 
Erfahrungen mit demselben.

Die Bedeutung der klinischen Anwendung der 
Muskelrelaxanten, sowie die Vorteile der syntheti
schen Relaxanten dem natürlichen Curare gegenüber 
werden kurz besprochen. Die chemischen und phar
makologischen Eigenschaften des ersten brauchbaren 
synthetischen Muskelrelaxanten, des Relaxan werden 
diskutiert. Die Wirkungen des Relaxan werden mit 
denen des Curare verglichen und es wird festgestellt, 
dass das Mittel dem Curare gegenüber mehrere vor
teilhafte Eigenschaften besitzt. Das Fehlen der His
taminfreimachung, die kürzere Wirkungsdauer und die 
grössere therapeutische Breite werden besonders be
tont. Nach der M itteilung ihrer Erfahrungen mit 310  
Fällen stellen Verfasser fest, dass Relaxan besonders 
in der Bauchchirurgie, wo seine Anwendung noch 
vorteilhafter ist, als die des Curare, ein vorzüglich 
brauchbarer Muskelrelaxans ist.

+  A U T O K R A T  +
r u g ó n é lk ü l i  S é r r k ö t ö , é j je l -n a p p a l  v is e lh e tő ,  n a g y 
s é r v e k r e  r u g ó v a l k o m b in á lv a  is  k a p h a tó . F ű z ő k  é s 
h a s k ö tő k  k é s z í t é s e .  L ú d ta lp b e té te k , sz a n d á lb a n  Is ha s z 
n á lh a tó k . V íz á l ló  m e llp ó t lá s o k , fü r d ő sé r v k ö tő k . K é rje n  
d íj ta la n  k é p e s  is m e r te tő t .  H O R V A T H  IM R E, a z e lő t t 
P á r to s  L á sz ló  o r v o s i  m ű sz e r é sz , B u d a p e s t  V .. N é p h a d
s e r e g  u tc a  3. (v o lt  F á ik  M ik sa  u .) T e le fo n :  310— S61 
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K Á Z U I  S Z T I K A

A Debreceni Orvostudományi Egyetem Tbc Klinika (mb. igazgató: Pongor Ferenc dr.) Sebészeti Osztályának 
(osztályvezető : Schnitzler József dr.) közleménye

Ó riás m á je c h in o c o c c u s  sz o k a tla n  szö v ő d m én y e  é s  se b ész i  k e z e lé s e
írta: S Z  E N T K E R ES Z  T Y B É L A d r .

Az echinococcus hydatidosus h epa tis  —  b á r 
lényegesen gyakoribb , m in t az a lveo laris m u lti
locu laris —  m égis nagy  sebészeti osztályokon is a 
r i tk áb b a n  e lő fordu ló  m egbetegedések közé ta r to 
zik. M ég r itk áb b  a szövő dm ényes eset, am ely  ko
m oly d iagnosztikus nehézséget okozhat, em elle tt a 
beteg  é le té t is sú lyos veszéllyel fenyegetheti. 
A következő kben egy szokatlanu l nagym éretű , el
h a lt és e lgennyed t m ájech inococcus (tovább iak 
b an : ech.) esete t ism erte tü n k , m ely  sárgaságot, 
gennyes m ellhártyagyu lladást, m a jd  sep tikus lázas 
á llap o to t okozott. A  helyes kó rism e m egállap ításá
n ak  nehéz vo ltá t b izony ítja , hogy a beteget — be
tegségének  különböző  szakaszaiban  —  több  k ó r
h ázban  v izsgálták.

K .  S . - n é ,  2 5  é v e s  n ő .  S o h a  n e m  v o l t  b e t e g .  M o s 

t a n i  b e t e g s é g e  1 9 5 8 . I I I .  8 - á n ,  f ü s t ö l t  d i s z n ó h ú s  fo 

g y a s z t á s a  u t á n  h i r t e l e n  r o s s z u l l é t t e l ,  h i d e g r á z á s s al ,  

l á z z a l ,  g y o m o r t á j i  g ö r c s ö s  f á j d a l m a k k a l  é s  t ö b b s z ö ri  

h á n y á s s a l  k e z d ő d ö t t .  1 0  n a p i g  k ö r z e t i  o r v o s a  k e z e l te ,  

m a j d  h e p a t i t i s  g y a n ú j á v a l  I I I .  1 8 — 3 1 - i g  f e r t ő z ő  o s zt á 

l y o n ,  I I I .  3 1 — I V .  2 6 - i g  p e d i g  b e l g y ó g y á s z a t i  o s z t á ly o n  

f e k ü d t .  I n n e n  m e l l k a s i  l e l e t e  m i a t t  a  b r o n c h o l o g i á ra ,  

m a j d  I V .  2 2 - é n  a  d e b r e c e n i  T b c .  K l i n i k a  s e b é s z e t i  os z 

t á l y á r a  v e t t ü k  á t .

K ó r h á z i  l e l e t e  I I I .  1 8 - á n :  W e . :  6 0  m m / ó ,  v v s . :  

3  4 2 0  0 0 0 , f v s . :  6 8 0 0 .  Q u a l .  v é r k é p :  s e .  7 9 % ,  l y .  19 % ,  

m o .  2 % .  T h y m o l :  + + .  A r a n y s o l .  3 . D i a z o :  e n y h é n  

p o s .  S e .  b i . :  1 ,8  m g % .

Á t v i l á g í t á s n á l  a  j .  r e k e s z  b ő  3  u j j a l  m a g a s a b b a n  

á l l o t t ,  l a t . - a n  f i x .  K ö t e g e s ,  s z é l e s  h i l u s o k ,  j .  r ek e s z  f e 

l e t t  n é h á n y  i n t e n z í v e b b  k ö t e g á r n y é k .  S z í v  m e g e m e l t , 

r t g  e l t é r é s t  n e m  m u t a t o t t .  M á j á r n y é k  2  u j j a l  é r t  a  

b o r d a í v  a l á .

I V .  1 0 - i  l a b o r ,  l e l e t e i  n a g y j á b ó l  h a s o n l ó a k  v o l t a k  

a z  e g y  h ó n a p p a l  e l ő b b i e k h e z .  A  m á j  3  u j j a l  h a l a d t a  

m e g  a  b o r d a í v e t .  Á t v i l á g í t á s n á l  a  j .  m e l l k a s f é l b e n  b a -  

s a l i s a n  t e n y é r n y i  f e d e t t s é g  ( m a g a s  r e k e s z ? ) ,  v a l a m in t  

p l e u r a l i s  é s  p a r e n c h y m á s  á r n y é k o k  u g y a n c s a k  b a s a -  

l i s a n .  R é t e g f e l v é t e l e k e n  a  j . - o l d a l i  á r n y é k  l o k a l i zá 

c i ó j a  n e m  d ö n t h e t ő  e l  ( s u b p h r e n i k u s ? ) .

I V .  2 2 - é n  m e l l k a s p u n c t i o :  j .  o .  a  k p .  h ó n a l j  v o n a l 

b a n  m i n .  z ö l d e s s á r g a  g e n n y e t  k a p t a k .  E g é s z  k ó r h á z i  

b e n n t a r t ó z k o d á s a  a l a t t  s u b i c t e r u s o s ,  l á z a s  s e p t i k u s 

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

é r z é k e n y s é g e ,  k ö p e t ü r í t é s  n é l k ü l i  k ö h ö g é s ,  1 2  k g  f o

g y á s  v o l t a k  j e l l e m z ő e k .  M i v e l  a  b e t e g s é g  a  s z o k á s o s 

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

r o m l o t t ,  é s  m i v e l  a  m e l l k a s b ó l  g e n n y e t  k a p t a k ,  I V .  

2 2 - é n  s e b é s z e t i  o s z t á l y u n k r a  h e l y e z t é k  a z  e m p y e m a  

k e z e l é s e  v é g e t t .  K ó r h á z i  d g . :  A b s c .  s u b p h r e n i c u s ?  

E m p y e m a  t h o r .  1. d .  ( c o n c o m i t t e n s ? )  S e p s i s .  A b s c .  

h e p a t i s ?

F e l v é t e l k o r  a  b e t e g  e l e s e t t  v o l t ,  b ő r e  s z ü r k é s 

s á r g a ,  a r c á n ,  k ü l ö n ö s e n  a  h o m l o k á n  p i g m e n t á l t  f o l 

t o k k a l .  U t ó b b i  h e t e k b e n  a n n y i r a  f o k o z ó d o t t  a  h a j 

h u l l á s a ,  h o g y  f e l v é t e l k o r  f é l i g  k o p a s z  v o l t ;  l á z a s , s e p 

t i k u s  k ü l l e m ű ,  d y s p n o e s ,  t a c h y c a r d i á s ,  m e l l k a s á b a n  

n y o m ó ,  f e s z í t ő  f á j d a l o m r ó l  p a n a s z k o d o t t ,  m é l y e b b  

l é g z é s r e  k ö h ö g é s i  r o h a m o t  k a p o t t ,  d e  k ö p e t e  n e m  v o lt .

A z  e r ő s e n  f e l n y o m o t t  r e k e s z ,  a z  i n t r a p l e u r á l i s  f o 

l y a d é k  é s  a  v a l ó s z í n ű l e g  f e n n á l l ó  j .  a l s ó l e b e n y - a t el e c -  
t a s i a  m i a t t  a  d y s p n o e  f o k o z ó d o t t ,  í g y  a  m e l l k a s  d r en á -  

l á s á r a  h a t á r o z t u k  e l  m a g u n k a t .  E l ő z ő l e g  a  p r ó b a -  

p u n c t i ó v a l  a  j .  s i n u s  f ö l ö t t  s z ü r k é s s á r g a  g e n n y e t  ka p 

t u n k ,  m e l y  a g a r o n  n e g .  v o l t .  K p .  v a s t a g  P e z z e r - k a t he -  

t e r t  v e z e t t ü n k  t r o k á r r a l  a  m e l l k a s b a  é s  s z í v ó m o t o r ra l  

6 0 0  m l  s á r g á s ,  n y ú l ó s ,  s z a g t a l a n  s z ö v e t c a f a t o s ,  g e ny -  

n y e s  b e n n é k e t  n y e r t ü n k ,  m e l y e t  —  m i v e l  f e l m e r ü l t  a z 

e c h .  g y a n ú j a  —  v i z s g á l a t r a  k ü l d t ü n k .  A  c s ö v e t  1 0 0  

H g m m - e s  á l l a n d ó  s z í v á s r a  h e l y e z t ü k .  A  b e t e g  l á z a  a  

d r é n e z é s  u t á n  c s ö k k e n t ,  d y s p n o e s  p a n a s z a i  s z i n t e  t el 

j e s e n  m e g s z ű n t e k ,  k ö z é r z e t e  j a v u l t ,  m e l l é k r e a k c i ó t  

n e m  é s z l e l t ü n k .  P á r  n a p  m ú l v a  s á r g a s á g a  i s  c s ö k k e n t.  

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

n y e :  „ A  k ü l d ö t t  e x s u d a t u m b a n  s z á m o s  f i b r o s u s  f a l ú ,  

c y s t a s z e r ű  k é p l e t  l á t h a t ó .  B e n n e  s e m  h o r g o k ,  s e m  s co -  

l e x e k  n e m  l á t h a t ó k . ”  R t g - f e l v é t e l e n  h a t a l m a s  n í v ó s  

ü r e g  l á t s z o t t  a  m o s t  m á r  j ó l  l á t h a t ó  r e k e s z  a l a t t .  B á r  
a  v é r k é p b e n  e o s i n o p h i l i a  n e m  v o l t ,  a  r t g - k é p ,  a  b e n-  

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

a l a p j á n  e c h . - r a  g o n d o l t u n k ,  s  a  c s ő  e l d u g u l á s á t  a  

r e á t a p a d t  l e á n y  t ö m l ő k n e k  t u l a j d o n í t o t t u k .  K é r d é s  vo l t ,  

h o g y  e g y  e l g e n n y e d t  t ü d ő - e c h .  p e r f o r á l t a - e  a  r e k e s zt ,  

v a g y  e g y  e l g e n n y e d t  m á j - e c h .  o k o z o t t  k ö v e t k e z m é 

n y e s  p l e u r i t i s  p u r u l e n t á t .  A  b e t e g  a  b e c s ö v e z é s t ő l  s z á -  

n í t o t t  6 - i k  n a p o n  k e r ü l t  m ű t é t r e .  E z e n  i d ő  a l a t t  s tr e p -  

t o m y c i n t ,  p e n i c i l l i n t  é s  m á s o d n a p o n k é n t  2 0 0  m l - e s  

v é r t r a n s f u s i ó k a t  k a p o t t .

I V .  3 0 - á n  m ű t é t ,  i n t r a t r a c h .  n a r k ó z i s b a n .  A  b o r 

d á k k a l  p á r h u z a m o s  b ő r m e t s z é s b ő l  i n t e r c o s t a l i s  b e h a 

t o l á s  a  V I I I .  b o r d a k ö z b e n .  A  p l e u r a  m e g n y i t á s a  u t á n 

k b .  5 0 0  m l  g e n n y e s  e x s u d a t u m  ü r ü l ,  a  j .  a l s ó l e b e n y  

b a s a l i s  s e g m e n t u m a i  a t e l e k t a s i á s a k ,  a  t ü d ő b e n  e g y é b 

k ó r o s  e l v á l t o z á s  n e m  l á t h a t ó ,  l e t a p a d á s  n i n c s ,  b á r  a  

m a g a s r a  b e d o m b o r í t o t t  r e k e s z  m e l l k a s i  f e l s z í n e  o e d e-  

m á s ,  g y u l l a d á s o s  k ü l l e m ű .  K i d e r ü l ,  h o g y  a  6  n a p p a l  

e z e l ő t t  b e v e z e t e t t  P e z z e r  a  p l e u r a  s i n u s t  á t h i d a l v a a  

f e l n y o m o t t  r e k e s z t  a  l a t .  s z é l é t ő l  k b .  1 0  c m - r e  a  kö 

z é p i r á n y b a n  á t f ú r j a .  A  c s ö v e t  e l t á v o l í t j u k ,  a z  ö s s ze 

t a p a d t  r e k e s z t ö m l ő  n y í l á s á t  k é t  r é t e g b e n  e l v a r r j u k , 

a  m e l l ü r e g e t  k o n y h a s ó v a l  a l a p o s a n  á t ö b l í t j ü k ,  k i s z i-  

v a t j u k ,  m a j d  t a m p o n á l j u k .  E z u t á n  a  t h o r a c o t o m i á s  

m e t s z é s t  l e f e l é  é s  e l ő r e  m e g h o s s z a b b í t v a  l a p a r o t o m iá t  
v é g z ü n k ,  r e s e c á l v a  a  I X — X .  b o r d á k  8 — 1 0  c m - e s  d a 

r a b j á t .  A  h a s ü r e g b e  h a t o l v a ,  l á t j u k  a  m é l y e n  l e l ó g ó 

m á j a t ,  m e l y n e k  s z é l e  l e g ö m b ö l y í t e t t  é s  a  n o r m á l i s n ál  

v a l a m i v e l  k i s e b b n e k  é s  k e m é n y e b b n e k  t ű n i k .  E p e 

h ó l y a g  f é l i g  t e l t ,  n o r m . ,  c h o l e d o c h u s  k i s s é  l e h ú z o tt ,  

d e  r e n d e s  t á g a s s á g ú .  S e m  a  m á j  a l s ó  f e l s z í n é n ,  s e m  a z  

e p e u t a k  r é s z é r ő l  k ó r o s  e l v á l t o z á s  n e m  l á t h a t ó .  A z  ec h .  

t ö m l ő  e m b e r f e j  n a g y s á g ú ,  n a g y j á b ó l  g ö m b  a l a k ú .  

A  t ö m l ő  a  m á j  t o k j a  a l a t t  f o g l a l  h e l y e t ,  e z z e l  g y u ll a 

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

( a  b a l  l e b e n y é  i s )  a l k o t j a .  A  r e k e s z r ő l  l a t e r á l i s á n 

k ö n n y e n  l e v á l a s z t h a t ó .  A  t ö m l ő  t e l j e s  e l t á v o l í t á s a  a  

p e r i t o n i t i s  v e s z é l y e  m i a t t  n e m  j ö h e t  s z ó b a ,  t e k i n t ve  a  

t ö m l ő  é s  a  m e l l ü r e g  g e n n y e s  v o l t á t  é s  a  t ö m l ő  n a g y 

s á g á t .  Í g y  a  m a r s u p i a l i s a t i o  m e l l e t t  d ö n t ü n k .  A z  a xi l 

l a r i s  v o n a l b a n  a  r e s e c á l t  b o r d á k  h e l y é n  a  t ö m l ő t  a  

r e k e s z  a l s ó  r é s z é v e l  e g y ü t t  k i v a r r j u k  e g y  m é l y e b b  

b ő r m e t s z é s  s z é l e i h e z ,  4  c m  s u g a r ú  k ö r a l a k b a n .  A  m e ll 

ü r e g e t  a  V I I .  b o r d a k ö z b e n  m a g a s r a  v e z e t e t t  v a s t a g  

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

ü r e g e t  i s .  A  t ö m l ő t  m e g n y i t j u k ,  a  n y í l á s  a l s ó  s z é l e a  

t ö m l ő  a l a p j á t ó l  k b .  3  c m - r e  v a n ,  b e l ő l e  2  l i t e r n y i  g e n y -
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n y e s ,  z a v a r o s  b e n n é k  ü r ü l  é l ő  é s  e l h a l t  ( k b .  3 0 — 4 0  d b )  

d i ó n y i  é s  k i s a l m á n y i  l e á n y t ö m l ő v e l .  A  t ö m l ő  o l y a n  

n a g y ,  h o g y  a  2 2  c m - e s  a n a t ó m i á s  c s i p e s z  b e n n e  m i n 

d e n  i r á n y b a  í o r g a t h a t ó .  T a r t a l m á t  k i ü r í t j ü k ,  m a j d  az  

ü r e g  f a l á t  j ó d o s  t a m p o n n a l  k i t ö r ö l j ü k  é s  v a s t a g  g u mi 

c s ő v e l  d r a i n á l j u k ,  e z t  l a z á n  k ö r ü l t a m p o n á l j u k .  M ű t ét  

a l a t t  é s  u t á n  a  b e t e g  á l l a p o t a  j ó .

K é t  h é t e n  k e r e s z t ü l  n a p i  1 g  s t r e p t o m y c i n t  é s  

1 0 0 0  0 0 0  E  k r i s t á l y o s  p e n i c i l l i n t  a d t u n k .  A  b e t e g ne k  

k o m o l y a b b  l á z a  n e m  v o l t .  A  m e l l k a s b ó l  k i v e z e t ő  c s ö 

v e t  k e z d e t i  5 0  H g m m  u t á n  a  m á s o d i k  n a p t ó l  1 5 0  H g -  

m m - e s  á l l a n d ó  s z í v á s r a  t e t t ü k .  A  t ö m l ő  c s ö v é t  5 0  

H g m m - e s  á l l a n d ó  s z í v á s s a l  k ü l ö n  s z í v ó a p p a r á t u s r a  h e
l y e z t ü k .  N a p o n t a  k ö t ö z t ü k  a  s e b e t ,  a z  ü r e g e t  1 % - o s  

f o r m a l i n o l d a t t a l  m i n d e n  a l k a l o m m a l  a l a p o s a n  k i t ö r ü l-  

g e t t ü k ,  m a j d  e b b ő l  2 0  m l - t  b e f e c s k e n d e z v e  a  c s ö v e t  

e g y  ó r á r a  l e z á r t u k ,  k é s ő b b  e z t  a  m o t o r  k i s z í v t a .  A  c s ő  

k ö r ü l  a  n y í l á s t  m i n d e n  a l k a l o m m a l  s z o r o s a n  t a m p o -  

n á l t u k ,  d e  a  t ö m l ő  ü r e g é t  n e m .  I d ő n k é n t ,  h a  a z  ü r e g 

f a l a  k e z d e t t  k i s s é  k i s z á r a d n i ,  a  s z í v a t á s t  1— 2 ó r á ra  

f e l f ü g g e s z t e t t ü k .  M ű t é t  u t á n i  4 - i k  n a p o n  a  b e t e g  k is s é  

s á r g á b b  l e t t ,  u g y a n a k k o r  e p e f o l y á s  l é p e t t  f e l ,  m e l y 1 6  

n a p i g  t a r t o t t .  A  6 - i k  n a p o n  a  m e l l k a s b ó l  a  c s ö v e t  el -  

t á v o l í t o t t u k ,  a  t ü d ő  k i t á g u l t ,  a t e l e k t a s i a  é s  f o l y ad é k  

n e m  v o l t  l á t h a t ó .  1 2 - i k  n a p r a  i c t e r u s a  t e l j e s e n  e l tű n t .  

A z  ü r e g  r o h a m o s a n  s z ű k ü l t ,  a  1 0 - i k  n a p t ó l  k ö t ö z é s e k

n é l  k i s e b b - n a g y o b b  n e k r o t i k u s  t ö m l ő f a l - r é s z l e t e k  

ü r ü l t e k .  2 0 - i k  n a p r a  a z  ü r e g  f e l é n y i r e  z s u g o r o d o t t . 

A  b e t e g  e t t ő l  k e z d v e  t e l j e s e n  p a n a s z m e n t e s ,  l á z t a l an  

v o l t ,  h í z o t t ,  h a j h u l l á s a  m e g s z ű n t ,  a z  ü r e g  f a l a  f e lt i s z 

t u l t ,  e p e f o l y á s a  m e g s z ű n t .  A  s z í v á s t  a  n y í l á s  s z o r os  

k e n ő c s ö s  t a m p o n á l á s á v a l  1 0 0  H g m m - r e  e m e l t ü k ,  h o g y  

a z  ü r e g  ö s s z e h ú z ó d á s á t  s i e t t e s s ü k .  A z  e l s ő  2 0  n a p o n a  

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

s i ó k a t  k a p o t t .  A  m ű t é t t ő l  s z á m í t o t t  9 0  n a p r a  a z  ü r eg  

t e l j e s e n  m e g s z ű n t .  1 9 5 8 . V I I I .  9 - é n  g y ó g y u l t a n  t á v o
z o t t .  H é t  h ó n a p p a l  a  m ű t é t  u t á n  p a n a s z m e n t e s  v o l t ,  

1 2  k g - o t  h í z o t t .  M e l l k a s á t v i l á g í t á s n n á l  a  j .  r e k e s z l a t .  

f i x á l t ,  r e n y h é n  t é r  k i ,  a  t ü d ő  r é s z é r ő l  k ó r o s  n e m  lá t 

h a t ó .

Megbeszélés

Az eset érdekességét a következő kben fog la l
ju k  össze:

1. Az ic terus, m elyet ese tünkben  három  tén y e
ző  v á lth a to tt  k i: a) a  ha ta lm as töm lő nek  a m áj 
á llom ányára gyako ro lt com pressiós h a tása  lé tre 
h o zha to tt enyhe hepatocellu la ris ic terust. b) A nagy  
ep eu tak ra  gyakoro lt nyom ás, il le tve  az epevezeték 
m egtöretése. c) A sepsis, m elyhez g y ak ran  tá rsu l 
ic terus, azonban ez ese tünkben  k izárható , te k in t
ve, hogy a beteg  elő bb le t t  sárga, m in t septikus.

B etegünkné l az epeu tak  m eg tö re tésé t lá tszana 
igazolni az a tény , hogy 600 m l töm lő bennék  le
szívása u tá n  a sárgaság jó l lá th a tó an  csökkent, 
m ert a m áj nagy fokú  d islocatió ja enyhü lt.

2. A következm ényes gennyes m ellh árty ag y u l- 
ladás, m ely  rtg -n e l k im u ta th a tó  volt, m ég m ie lő tt 
bárm ilyen  beavatkozás (punctio, d renálás) tö r té n t 
volna. A  basalis segm entek  a te lek tas iá ja  egyrészt 
a  m agasra  nyom ott rekesz, m ásrészt a  m ellű ri fo
lyadék  nyom ásának  vo lt a következm énye.

3. A d ren á lt ech.-töm lő , b á r  ta r ta lm a  a cső  
m elle tt a  m ellü regbe is fo ly t, m égsem  okozott 
anaphy lax iás shockot, ső t, a beteg  a becsövezés 
u tán  lényegesen jobban  érezte m agát.

4. Az utókezelésnél a  töm lő  á llandó  szívásos 
kezelése, m ely  több  szem pontból is f igyelem re 
m éltó  ilyen nagy  ü regné l: a) T am pon m eg tak a rí
tás, m ivel csak a  cső  k ö rü li ny ílást tam ponáltuk .

b) Az ü regben  sohasem  volt pangó váladék, m ely  
sok ke llem etlenséget okozhat a betegnek  (láz, szag, 
k icsorgás stb.). c) Az ü reg  gyógyszerelése, k iszára
dása és nedvesen ta r tá sa  pon tosan  szabályozható 
vá lt a  szívás 1— 2 ó rá ra  való leállítása, csökken
tése, ill. fokozásával, d) K éső bb az erő sebb szívás 
fokozta az ü reg  összehúzódását.

5. Végül, de nem  uto lsó  so rban  a helyes k ó r
ism e fe lá llítása  kö rü li nehézségeket em lítjü k  meg.

összefoglalás. P leu rit is  p u ru len táv a l és ic terus- 
szal szövő dött, e lgennyedt ó riás m á jechinococcus 
d iagnosztikai p rob lém áit, a töm lő  vé letlen  d ren á- 
lásá t és m ű té ti m ego ldását ism erte ttü k . A nagy  
töm lő  m ű té t u tán i kezelését a  szokásos m ódszerek
tő l e ltérő en, a hely i és á lta lános gyógyszerelés 
m e lle tt á llandó  50— 100 H gm m -es szívatássa l vé
geztük, m elyet ese tünkben  tö b b  szem pontbó l elő 
nyösnek  ta r to ttu n k .

I R O D A L O M .  1 . Lő rincz F. és Bodrogi Gy.: O .  H .  

1 9 3 2 . 7 1 1 . —  2 . Rem etei Filep F.: O .  H .  1 9 3 8 . 7 6 6 . —

3 . Buinew itsch K.: W i e n e r  k l i n .  W s c h r .  1 9 3 9 . 5 2 , 9 0 5 .

—  4 . Szabó G.: O. H .  1 9 4 2 . 3 1 0 . —  5 . Bruzsa B.: O r v o 

s o k  L a p j a  1 9 4 8 . 1 1 5 8 . —  6 . Vedrő di K.: O r v o s o k  L a p j a  

1 9 4 8 . 5 0 1 . —  7 . Hetényi: R é s z l e t e s  B e l g y ó g y á s z a t .

B. C e H T K e p e c m :  H e o G u m io e e m io e  ocjiooic- 

H eH ue epoM adH oeo s x u h o k o k k ü n e n e m i  u  ezo  x u p y p z u - 

uecKoe j ie n e n u e .

A b t sp  omichuiaeT cjiynaii onepanim no noBojiy 

rpoMaHHoro axHHOKOKKa neneroi, ocJioacHeHHoro 3M- 
i i h c msű  rpyaHoii nojiocm  n jKejrryxoii, Jie'ieiiHr.iü
3aTeM IIOCTOHHHLIM BblKa'IMBaiIHCM.

A b t sp  npiiBomiT nHarHOCTunecniie npoő JieMti 
CJiynan h  xnpypriinecnoe paapeiueHne onepanun. 
Ilocjie onepanun b  OTJinnne st  oő tmHHX m c t shsb  
Hapnny c MecTHHM n ső i h h m  m can KaMeiiTo s u l i m  
jienenneM npoBOHHJiocb nocTonimoe OTcacLiBamie non 
BanyyMOM 5 0  —  1 0 0  m m  pTyraoro cTOJiő a. A b t sp  
cnHTaeT 3TOT MeToa BbiroHHbiM c pnna Tonen 3peHHii.

D r .  B .  S z e n t k e r e s z t y : Ungewöhnliche K om 
plikation und chirurgische Behandlung eines Riesen- 
echimxoccus.

D i e  d i a g n o s t i s c h e n  P r o b l e m e  e i n e s  m i t  P l e u r i t i s  

p u r u l e n t a  u n d  I k t e r u s  k o m p l i z i e r t e n ,  v e r e i t e r t e n  

R i e s e n e c h i n o c o c c u s ,  d i e  z u f ä l l i g e  D r a i n a g e  u n d  d i e  

o p e r a t i v e  L ö s u n g  d e r  Z y s t e  w e r d e n  b e s c h r i e b e n .  D i e  

o p e r a t i v e  N a c h b e h a n d l u n g  d e r  g r o s s e n  Z y s t e  w u r d e

—  v o n  d e n  ü b l i c h e n  M e t h o d e n  a b w e i c h e n d  —  n e b e n  

d e r  l o k a l e n  u n d  a l l g e m e i n e n  M e d i k a t i o n  s t ä n d i g  u n 

t e r  e i n e r  S a u g w i r k u n g  v o n  5 0 — 1 0 0  H g m m  a u s g e f ü h r t .  

D i e s e s  V e r f a h r e n  w u r d e  i n  d i e s e m  F a l l e  a u s  m e h r e 

r e n  G e s i c h t s p u n k t e n  f ü r  v o r t e i l h a f t  g e h a l t e n .

T. SZERZŐ  M U N K A T Á R SA IN K  FIG Y E LM É B E !

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

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

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

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

Az acut intermittens porphyriáról

T .  Szerkesztő ség! K e l é n y i  G á b o r  é s  m t s a i  i g e n  é r 

d e k e s  c i k k é b e n  ( „ A c u t  i n t e r m i t t e n s  p o r p h y r i a ” , O .  H.  

1 9 5 9 . 1 2 .)  a  m a g y a r  i r o d a l o m  f e l s o r o l á s á h o z  s z e r e t né m  

h o z z á f ű z n i  s a j á t  k ö z l e m é n y e m e t ,  m e l y  e l k e r ü l t e  s z e r

z ő k  f i g y e l m é t  ( „ A  p o r p h y r i á k  s e b é s z e t i  v o n a t k o z á s a i” , 
O r v o s t u d o m á n y i  K ö z l e m é n y e k ,  1 9 4 1 . 2 0 .) ,  a h o l  k é t  e se 

t e m r ő l  s z á m o l t a m  'b e . A z  e g y i k  m e g f e l e l  a  s z e r z ő k  

á l t a l  „ A I P ” - n e k ,  á l t a l a m  „ e l s ő l e g e s  a b d o m i n á l i s  p o r-  

p h y r i á ’V n a k  n e v e z e t t  k ó r k é p n e k ,  m á s o d i k  e s e t e m  a z  

i r o d a l o m b a n ,  t u d o m á s o m  s z e r i n t ,  r a r i t á s n a k  t e k i n t 

h e t ő ,  á l t a l a m  „ m á s o d l a g o s  p o s t o p e r a t i v  a b d o m i n a l i s  

p o r p h y r i á ” - n a k  n e v e z e t t  k ó r k é p  v o l t .  U t ó b b i b a n  

v e s e k ő  m i a t t  a l t a t á s b a n  n e p 'h r o t o m i a  t ö r t é n t  a  k ő  el 
t á v o l í t á s á v a l ,  m e l y  u t á n  3  n a p r a  l e k ü z d h e t e t l e n  o b st i 

p a t i o  é s  h á n y á s ,  l é p e t t  f e l ;  a  h a s  p u h a  v o l t ;  a  m ű té t  

u t á n i  h a t o d i k  n a p o n  e x i t u s .  R é s z l e t e k  a  k é t  b o n c l e le t 

b ő l :  e g y i k  b e t e g  ( R o m h á n y i ) :  „ a  b e l s ő  s z e r v e k  ( m á j , 

l é p ,  v e s é k )  b ő s é g e s  k o p r o p o r p h y r i n t  t a r t a l m a z n a k ” , 

m á s i k  b e t e g  ( F a r k a s  K . ) :  „ a  f l u o r e s c e n t i a  v i z s g á l a t a  

v é k o n y b é l  n y á l k a h á r t y á j á n  é s  a  m á j b a n  p o r p h y r i n -  

b e i v ó d á s t  m u t a t o t t ,  a  2 0  k c m  h ó l y a g e p é b e n  a  n o r m á 

l i s n á l  ö t v e n s z e r  n a g y o b b  m e n n y i s é g ű  ( 4 8 0  g a m m a )  
k o p r o p o r p h y r i n t  t a l á l t u n k ” . E s e t e i m b e n  l a p a r o t o m i á t 

n e m  v é g e z t e m ,  a m i  h e l y e s n e k  b i z o n y u l t .  S z e r z ő k  e s e 

t é b e n  k é t s z e r i  l a p a r o t o m i a  t ö r t é n t ,  a  m á s o d i k  a l k a 

l o m m a l  é s z l e l t  „ s p a s t i k u s  i l e u s ”  h e l y e t t  t a l á n  h e l ye 

s e b b  „ i l e u s h o z  h a s o n l ó  t ü n e t e k r ő l ”  b e s z é l n i .  M i n d k ét  

s a j á t  b e t e g e m  n ő  v o l t  (3 4  é s  6 4  é v e s e k ) ,  a m i  m e g e r ő

s í t i  a  n ő k ö n  g y a k o r i b b  e l ő f o r d u l á s t .  M á s o d i k  e s e t e m

b e n  p s y c h é s  t ü n e t e k  l é p t e k  f e l ,  a m i t  k ü l ö n ö s e n  V a n ot t i  

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

f e l s ő  b é l s z a k a s z  a t o n i á j a  é s  a z  a l s ó  b é l s z a k a s z  s p as -  

m u s a ,  a m i t  k ü l ö n ö s e n  G ü n t h e r  h a n g s ú l y o z o t t .  D i c s é -  

r ő l e g  k e l l  k i e m e l n i ,  h o g y  s z e r z ő k  e s e t é b e n  s i k e r ü l t 

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

f ő b b  é r t é k e .  Móra Sándor dr. k a n d i d á t u s

*
T .  Szerkesztő ség! K ö s z ö n e t t e l  v e t t ü k  M ó r a  S á n d o r  

d r .  k a n d i d á t u s  h o z z á s z ó l á s á t  é s  e l i s m e r ő  m e g j e g y z é sé t  

„ A c u t  i n t e r m i t t e n s  p o r p h y r i a ” c í m ű  k ö z l e m é n y ü n k k e l  

k a p c s o l a t b a n .

M ó r a  S á n d o r  d r .  á l t a l  k l i n i k a i l a g  é s z l e l t  e s e t e k  

i g e n  é r d e k e s e k ,  é s  c s a k  s a j n á l a t t a l  á l l a p í t h a t j u k  me g ,  

h o g y  k ö z l e m é n y e  f i g y e l m ü n k e t  e l k e r ü l t e .  M e g  k í v á n 

j u k  a z o n b a n  j e g y e z n i ,  h o g y  k ö z l e m é n y é b e n  s z e r e p l ő  

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

B u d a p e s t i  K ó r b o n c t a n i  I n t é z e t b e n  k e r ü l t e k  s e c t i ó r a , a  

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

z á l t a t o t t ,  é s  u g y a n c s a k  o t t  v é g e z t e t t e k  e l  a  q u a n t it a 

t i v  p o r p h y r h H m e g h a t á r o z á s s a l  k a p c s o l a t o s  l a b o r a t ó 

r i u m i  v i z s g á l a t o k  ( R o m h á n y i  G y ö r g y  d r . ,  i l l e t v e  F a r

k a s  K á r o l y  d r . :  O .  H .  1 9 4 0 . 84, 5 7 4 ) .

M ó r a  S á n d o r  d r .  á l t a l  k l i n i k a i l a g  é s z l e l t  e s e t e k  

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

i n t e r m i t t e n s  p o r p h y r i a  n e m  r i t k á n  h ú z ó d h a t  m e g  h e 

v e n y  h a s i  k a t a s z t r ó f a  k l i n i k a i  t ü n e t e i  m ö g ö t t .

M e g  s z e r e t n é n k  r a g a d n i  e g y ú t t a l  a z  a l k a l m a t ,  

h o g y  k ö z l e m é n y ü n k b e n  f e l d o l g o z o t t  e s e t  b e t e g s é g é n e k 

a  k é z i r a t  n y o m d á b a  a d á s a  ó t a  m u t a t o t t  a l a k u l á s á r ó l , 

m e l y e t  e g y i k ü n k  ( B .  B .  d r . )  f o l y a m a t o s a n  é s z l e l t ,  rö v i 

d e n  b e s z á m o l j u n k .  A z  e l t e l t  k b .  f é l  é v  ó t a  a  b e t e g ne k  

ú j a b b  r o h a m a ,  b á r  m e n s e s e  k é t s z e r  i s  j e l e n t k e z e t t ,  

n e m  v o l t .  M e n s e s e i v e l  e g y i d e j ű l e g  d i f f u s  h a s i  p a n a 

s z a i  t á m a d t a k ,  e z e k  a z o n b a n  a  s z o k á s o s  t h e r a p i á s  b e

a v a t k o z á s o k r a  m e g s z ű n t e k .  E z u t á n  m e n s e s e  t ö b b é  n e m  

j e l e n t k e z e t t ,  t ö b b  a l k a l o m m a l  a z o n b a n  e n y h é b  h a s i  

f á j d a l m a k r ó l  s z á m o l t  b e .  F á j d a l m a i  j e l e n t k e z é s é v e l  

p á r h u z a m o s a n  v i z e l e t e  i s  m e g s ö t é t e d e t t .  V i z e l e t é t  tö b b  

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

é s  d e l t a - a m i n o l e v u l i n s a v a t  e m e l k e d e t t  m e n n y i s é g b e n  

t u d t u n k  k i m u t a t n i ,  a z o n b a n  j e l e n t é k e n y e b b  m e n n y i 

s é g ű  p o r p h y r i n t  n e m  é s z l e l t ü n k .

K elényi Gábor dr. A rató M iklósáé dr.
Buda Bálint dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

O ravecz P á l dr.: G yerm ek fogásza t és a gyerm ek 
kor i fogb etegségek  m egelő zése. M e d i c i n a  k i a d á s a ,  B u 

d a p e s t ,  1 9 5 9 .

Oravecz Pál dr. k ö n y v e  a  G y a k o r l ó  O r v o s  K ö n y v 

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

s z a b t a  a  m ű  c é l j á t ,  a z  i s m e r t e t e t t  a n y a g  t á r g y a l á s i 

m ó d j á t  é s  t e r j e d e l m é t .  A  k ö n y v  r e n d e l t e t é s é n é l  f o g va  

a z  a l a p i s m é r e t e k e t  é s  a  m i n d e n n a p i  t u d n i v a l ó k a t  t á rj a  

o l v a s ó i  e l é .  N e m  f o g s z a k o r v o s o k n a k  k é s z ü l t ,  h a n e m  

i s k o l a f o g o r v o s o k n a k ,  i s k o l a o r v o s o k n a k ,  g y e r m e k o r v o 

s o k n a k  é s  h y g i e n i k u s o k n a k ,  i l l e t v e  o l y a n  á l t a l á n o s  

g y a k o r l a t o t  f o l y t a t ó  k o l l e g á k  s z á m á r a  —  a k i k  f ő l e g  

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

k e t  i s  k é n y t e l e n e k  v é g e z n i .

E  k ö v e t e l m é n y  v e z e t t e  a  s z e r z ő t  a b b a n ,  h o g y  f e l 

e l e v e n í t s e  a  t u d o t t ,  d e  e s e t l e g  e l f e l e j t e t t  m a k r o -  é s  

m i k r o s z k o p o s  a n a t ó m i á t .  E z e k  a l a p j á n  k i t é r  a  p a t o l ó

g i a i  t ö r t é n é s e k r e ,  l e í r j a  a  s t e r i l i z á l á s s a l ,  é r z é s te l e n í t é s 

s e l ,  f o g e l t á v o l í t á s s a l ,  k o n z e r v á l ó  f o g á s z a t t a l ,  s z áj b e t e g 

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

t e n n i v a l ó k a t .  I g e n  h e l y e s n e k  t a r t j u k ,  h o g y  k ü l ö n  f el 

h í v j a  a  f i g y e l m e t  a  g y e r m e k  f o g k e z e l é s é v e l  e g y ü t t j ár ó  

p s z i h i k a i  é s  t e c h n i k a i  n e h é z s é g e k r e  i s .
S z e r e n c s é s  m e g o l d á s n a k  m o n d h a t ó ,  h o g y  k ü l ö n 

v á l a s z t j a  é s  t á r g y a l j a  a jogászati prevenciót, m e r t  í g y  

a z  o l v a s ó  ö s s z e f o g l a l v a  m e g t a l á l j a  a  s z u v a s o d á s ,  a  

f o g a z a t i  r e n d e l l e n e s s é g e k ,  a  p a r o d o n t o z i s ,  a  d a g a n at o k  

m e g e l ő z é s é n e k  l e h e t ő s é g e i t .  A  „ p r e v e n t í v  s t o m a t o l o - 

g i a ”  i g a z i  h e l y e  é s  n a g y  s z e r e p e  u g y a n i s  a  g y e r m e k 

k o r b a n  v a n .  J e l e n t ő s  e l ő n y t  b i z t o s í t a n a  s z á m u n k r a ,  h a  
a n n y i  p o z i t í v  m o n d a n i v a l ó n k  l e n n e  m á r  e  t é r e n  i s ,  

m i n t  a  k l i n i k a i  p a t o l ó g i a  t e r é n .

N a g y o n  f o n t o s n a k  t a r t j u k  a  p e d a g ó g u s ,  i s k o l a 

o r v o s ,  g y e r m e k o r v o s  é s  g y e r m e k f o g o r v o s  e g y ü t t m ű k ö 

d é s é n e k  h a n g s ú l y o z á s á t  é s  a  h a s z n o s  t e m a t i k á t  a  s z ü

l ő k  f o g á s z a t i  f e l v i l á g o s í t á s á h o z .

A  k ö n y v  e g y i k  f e j e z e t é b e n  a z  o r t h o d o n t i a i  a l a p 

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

l ő e n  — , Varga István dr. f o g l a l t a  ö s s z e  t ö m ö r e n ,  é s  

m é g i s  á t t e k i n t h e t ő e n .

A  s z e r z ő t  i g e n  n e h é z  p r o b l é m a  e l é  á l l í t j a  a  k ö n y 

v e c s k e  k ö t ö t t ,  k i s  t e r j e d e l m e .  A l a p o s s á g r a  i s  t ö r e ke d v e  
é l  a  p e t i t - s z e d é s  a d t a  l e h e t ő s é g e k k e l .  E z z e l  h e l y e t 

t a k a r í t  m e g ,  e l k ü l ö n í t i  a  l é n y e g e s t  a  k e v é s b é  f o n t os t ó l  

é s  v á l t o z a t o s s á  t e s z i  a z  o l d a l a k a t  a  s z e m n e k .

V é g ü l  a  n y o m d a i  k i á l l í t á s r ó l  s z e r e t n é n k  m e g 

j e g y e z n i ,  h o g y  t e t s z e t ő s  a  k ü l ö n o l d a l a k o n ,  k e r e t b e n 

m e g s z e r k e s z t e t t  s z é p  s z á m ú  k é p a n y a g .  K í v á n a t o s  l e n ne ,  

h o g y  a  k ö z e l j ö v ő b e n  a z  o r v o s i  k ö n y v e k  m i n d  t e l j e s e n 

m ű n y o m ó p a p í r o n  k é s z ü l n é n e k .

A z  á l t a l á n o s  f o g á s z a t i  k u l t ú r a  n ö v e l é s e  c é l j á b ó l  

h é z a g p ó t l ó  é s  i g e n  h a s z n o s  v o l t  a  k ö n y v  k i a d á s a .

Balogh Károly dr.

Prof. Dr. G . K a iser , O r t h o p a e d  K l i n i k a ,  E r f u r t :  

D ie A ngeborene H ü ftlu xa t ion . ( A  v e l e s z ü l e t e t t  c s í p ő 
f i c a m . )  4 . F i s c h e r ,  J e n a ,  1 9 5 8 . Á r a :  1 7 3 .—  F t .

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

m e l l e t t  a  b e t e g s é g  k e l e t k e z é s é r ő l ,  k e z e l é s é r ő l  t i s zt a  é s  

t e l j e s  k é p e t  k í v á n  n y ú j t a n i .  E z t  s i k e r e s e n  e l  i s  é rt e .

M á r  a z  e l s ő  f e j e z e t  c í m é v e l  m e g r a g a d j a  a z  o l v a s ó  

é r d e k l ő d é s é t ,  m e l y b e n  a l a p u l  a form a és a functio 
egységének t a n á t  v e s z i  ( „ A  c s í p ő r e n d s z e r  f u n c t i o n a l i s  

a n a t ó m i á j a ” ). A  f e j l ő d é s b e n  v é g b e m e n ő  v á l t o z á s o k a t , 

í g y :  v á p a s z ö g ' ,  n y a k c s a v a r o d á s ,  c o m b n y a k s z ö g  s t b .  ki 

a l a k u l á s á t  n e m c s a k  s z e m l é l t e t ő e n  í r j a  l e ,  h a n e m  a z  
é b r é n y i  é s  m a g z a t i  c s í p ő t á j é k  b i z o n y o s  k e r ü l ő  ú t j a ir ó l  

( p l .  n ö v e k v ő  c o m b n y a k s z ö g  c s ö k k e n é s e ,  m a j d  i s m é t  

e m e l k e d é s e ,  a  t o r s i o  v á l t o z á s a )  i s  t á j é k o z t a t .  E z e ke t  

a z z a l  m a g y a r á z z a ,  h o g y  „ a z  e m b e r  e g y e n e s  t a r t á s a  t úl  

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

v o l t  k é p e s  t e l j e s e n  . k ö v e t n i ” .

A  keletkezésben c e t e r i s  p a r i b u s  a z  o x y d a t i ó s  f o 

l y a m a t o k  z a v a r á n a k  t u l a j d o n í t  j e l e n t ő s é g e t .  A  g y a k o
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M E G J E L E N Tr i s á g  2% o— 2 % -  S z e r e p e t  t u l a j d o n í t  a  k ö r n y e z e t  h a t á 
s á n a k ,  m e g e m l í t v e  a  h e l y i  n é p e s s é g - k e v e r e d é s t ,  a z  

á l t a l a m  ( r e f . )  é s z l e l t  s z e z o n á l i s  e l t o l ó d á s t  ( h i d e g h ó n a 

p o k b a n  272- s z e r  g y a k o r i b b )  é s  a z  i d e g r e n d s z e r  j e l e n 

t ő s  h a t á s á t  (Á rm y). A  n e m e k  k ö z ö t t  3— 5 - s z ö r  g y a k o 

r i b b  l á n y o k o n .  A z  ö r ö k l ő d é s b e n  a  d i r e k t  é s  i n d i r e k t 

f o r m á t  e m l í t i .

A  tünettanban m i n d  a  k o r a i  d y s p l a s i a ,  m i n d  a  k i 

a l a k u l t  f i c a m  j e l e i t  h e l y e s e n  é r t é k e l i  é s  o s z t á l y o zz a :  a  

g y a n ú ,  v a l ó s z í n ű s é g i  é s  b i z t o s  j e l e k r e .  A  s u g a r a s  kó r 

i s m e  s e g é d v o n a l a s  m ó d s z e r e i  k ö z ü l  6- o t  e m l í t ,  a m e l 

l e t t  a  j e l l e m z ő  f o r m a i  v á l t o z á s o k a t  ( „ g a l a m b f e j - a l ak ”  

s t b . ) .

A  t a r t ó z k o d ó  kezelés b e h a t ó  ' t á r g y a l á s a  Jansen 
b i o l ó g i a i  t ö r v é n y e  s z e l l e m é b e n  t ö r t é n i k ,  ú g y h o g y  e z a  

f e j e z e t  a  t ü n e t t a n é v a l  e g y ü t t  a  l e g s i k e r ü l t e b b .  K á r,  
h o g y  a  c s e c s e m ő  s z ű r ő v i z s g á l a t t a l  é s  a  t á v o l i  é s  k or a i  

m e g e l ő z é s s e l  n e m  f o g l a l k o z i k .  A z  „ a z o n n a l i ”  k e z e l é s 

h í v e  e m e l l e t t  i s m e r t e t i  a  k o r a i  (V2 é v i g ) ,  a z  i d e j é b e n  

t ö r t é n ő  (3/4 é v t ő l  I V2 é v )  é s  a  k é s ő i  (2 é v e n  t ú l )  k e z e 

l é s t .  A  d y s p l a s i a  k e z e l é s é b e n  a  p á r n á t ,  t e r p e s z n a d rá 

g o t ,  Bauer h e v e d e r j é t  ( h a s o n l í t  a  P a v l i k - h e v e d e r h e z )  

i s m e r t e t i .  A  f i c a m  h e l y r e t é t e l é b e n , a  g i p s z e l é s -  é s  u t ó 
k e z e l é s b e n  n e m  t é r  e l  a  s z o k o t t  m ó d s z e r t ő l .  N e h e z e bb  

f i c a m  s z ü k s é g e s  e l ő k e z e l é s é r e  Scheil— A nder d e s z k á n  

g ö r g ő  z i n k e n y v - g i p s z k ö t é s é t  t a r t j a  a l k a l m a s n a k .  A  kö 

z e l í t ő  i z m o k  k í m é l é s e  s z e r i n t e  f o n t o s ,  m e r t  a z  í n 

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

p a s z t a l t .  A  s z ö v ő d m é n y e k  k ö z ü l  e l s ő s o r b a n  a  m e r e v 

s é g e t ,  c o m b n y a k s z ö g  v á l t o z á s á t  e m l í t i .  A  f e j e l h a j l ás 

r ó l  g r a f i k o n t  k ö z ö l ,  m e l y  s z e r i n t  a z  1 1 — 1 8  h ó n a p  k ö

z ö t t  k e v e s e b b  ( 3 2 ,4 % ) ,  m i n t  a z  1— 5  h ó n a p b a n  ( 6 6 ,5 % ).  

E z  e l g o n d o l k o z á s r a  k é s z t e t i  a z  o l v a s ó t .

A  n y í l t  f e l t á r á s s a l  h e l y r e i g a z í t á s ,  m e l y  e l e i n t e  

c o n t i n e n t a l i s  v o l t ,  e g y r e  t e r j e d .  9  o l y a n  h e l y r e t é te l i  

a k a d á l y t  s o r o l  f e l ,  m e l y  e g y b e n  m ű t é t i  j a v a l l a t .  C o-  

l o n n a  é s  L o e f f l e r  m ó d s z e r é t  h a s z n á l j a ,  m e l y  f ő l e g  a

2 .— 4. é v b e n  a d  j ó  e r e d m é n y t .  A  v á p a t e t ő - k é p z é s  a l k al 

m a s  i d e j e  a  7 .— 1 0 . é v .  E z  u t ó b b i  m ű t é t  e g y e d ü l  a  s án -  

t í t á s t  k e v é s s é  j a v í t j a .  K l i n i k á j á n  a  m ű t é t  u t á n  8 2 %- b a n  

t o v á b b  s á n t í t o t t a k  a  b e t e g e k .  R é s z l e t e s e n  f o g l a l k o zi k  

a  c o x a  v a r a  és v a l g a  k ü l ö n b ö z ő  m ű t é t i  m e g o l d á s á v a l ,  

m a j d  a z  a n t e t o r s i o  k é r d é s é v e l .  V a n n a k  o l y a n  b e t e g e k,  

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

v a l ,  f e j e l t o l ó d á s s a l  s t b . ,  v i s z o n t  m ű t é t  u t á n  n e m  eg y 

s z e r  a  b e t e g  a l s ó  v é g t a g j a  k i f o r d í t o t t  h e l y z e t ű v é  vá l t .  

E z é r t  s z ü k s é g e s n e k  t a r t j a  a  j a v a l l a t  p o n t o s a b b  k ö r ül 

h a t á r o l á s á t ,  m e l y b e n  s e g í t s é g e t  j e l e n t  a  r ö n t g e n e z és  

m e l l e t t  a  T r e n d e l e n b u r g - t ü n e t  v i z s g á l a t a  —  b e f e l é ,  
m a j d  k i f e l é  f o r d í t o t t  a l s ó  v é g t a g t a r t á s b a n .  A m e n n y i

b e n  a  f a r r e d ő  a z  e m l í t e t t  t a r t á s b a n  n e m  v á l t o z i k ,  a 

m ű t é t t ő l  e r e d m é n y t  a l i g  v á r h a t u n k ,  m e r t  a z  ö n j a v í t ás  

a l a k u l ó b a n  v a n .  A  t o m p o r a l a t t i  c s o n t á t v é s é s e k  u t á n  a  

s z ö g l e t t ö r é s  u t ó l a g o s  k i e g y e n e s e d é s é n  k í v ü l  g y a k r a n 

é s z l e l t  x - t é r d e t ,  m e l y n e k  f o k a  a n n á l  n a g y o b b  v o l t ,  

m e n n é l  m é l y e b b e n  t ö r t é n t  a  c s o n t á t v é s é s .  A  f á j d a l m as  

a r t h r o s i s  e s e t é r e  a z  a r t h r o p l a s t i k a ,  a  V o s s - f é l e  „ ló g ó -  

c s í p ő ’ - k é p z é s  m e l l e t t  ■  a z  arthrodesis j a v a l l a t a  k e r ü l  

e l ő t é r b e ,  f ő l e g  f i a t a l a b b ,  e r ő s  i z m ú  e g y é n e k e n .  A m en y -  

n y i b e n  a  s z o m s z é d o s  í z ü l e t e k  é p e k ,  „ i s k o l á z o t t  ( s z em ű )  

o r v o s  i s  n e h e z e n  t u d j a  a  m e r e v s é g e t  a  b e t e g  j á r á s a ko r  

é s z r e v e n n i ” .

A  k ö n y v  k ü l ö n ö s  é r t é k e ,  h o g y  a  s z á m o s  m ó d s z e r  

( v i z s g á l a t ,  z á r t ,  n y í l t  k e z e l é s )  e l ő n y é n e k  e m l í t é s e m e l 

l e t t  a  h á t r á n y á t  i s  f e l t á r j a ,  m e g e m l í t v e ,  h o g y  a  s ze r z ő  

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

A z  o l v a s ó k  s z á m á t  n ö v e l i ,  h o g y  i d e g e n e k  s z á m á r a  

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

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

t a l a n u l  t ü k r ö z i k  a z  e g y e s  t é m a k ö r ö k b e n  j é l e n l e g i  i s
m e r e t e i n k e t .  A  k i t ű n ő  r a j z o k  s i k e r e s e n  e g é s z í t i k  k i a  

s z ö v e g  é l é n k ,  r ö v i d ,  é l v e z e t e s  s t í l u s á t .

A  k ö n y v  m i n d a z o k  s z á m á r a ,  a k i k  a z  o r t h o p a e d i a  

e l e m e i t  i s m e r i k  —  tanulságos, a k i k  p e d i g  a  v e l e s z ü l e 

t e t t  c s í p ő f i c a m m a l  k í v á n n a k  b e h a t ó b b a n  f o g l a l k o z n i  

—  nélkülözhetetlen.
Pap Károly dr.

ORVOSI HETILAP 1959. 35.

M A G Y A R  BELO RV O SI A R C H IV U M

1959. 1. szám
M a g y a r  I m r e :  H e t é n y i  G é z a .

M o s o n y i  L á s z l ó ,  C s i k y  T i v a d a r ,  R é t s á g i  G y ö r g y ,  L e n 

g y e l  A n n a ,  B a l á z s i  I m r e  é s  S z e m e r e  P á l :  K í s é r l e t e s  

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

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

F ö l d e s  J á n o s ,  K e r t a i  P á l ,  R e m e n á r  L á s z l ó n é :  V i z s g á 

l a t o k  a  s z e r v e z e t  p a j z s m i r i g y - h o r m o n t  e l i m i n á l ó  

k é p e s s é g é n e k  b e f o l y á s o l á s á r a .

F ö l d e s  J á n o s ,  N a g y  J á n o s ,  K e r t a i  P á l  é s  R e m e n á r  

L á s z l ó n é :  R e s e r p i n  h a t á s a  a  p a j z s m i r i g y  m ű k ö d é 
s é r e .

S t e i n e r  B é l a :  I m m u n o - a l l e r g i a  s z e r e p e  a  c o r  p u l m o 

n a l e  c h r o n i c u m  k o r t a n á b a n .

A b l o n c z y  P á l :  A  h y p e r t o n i á s  h a e m o p t o e r ó l .

R é n y i - V á m o s  F e r e n c :  A  l é p  n y i r o k é r r e n d s z e r e .

G o t t s e g e n  G y ö r g y  é s  T a r d o s  L á s z l ó :  A  m e l l k a s ű r i  

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

K e n e d i  I s t v á n :  I d e g i  e r e d e t ű  E K G - e l t é r é s e k

K ö n y v i s m e r t e t é s .
*

M A G Y A R  BELO RV O SI A R C H IV U M  

1959. 2— 3. szám
M a g y a r  I m r e  d r . :  A  c h o l a n g i o h e p a t i t i s .
K o l t a y  M i k l ó s  d r .  é s  B a c k h a u s z  R i k á r d  d r . :  G a m m a -  

g l o b u l i n h i á n y  ( a g a m m a g l o b u l i n a e m i a ) .

S z á s z  G y ö r g y  d r . :  A  h e p a t i t i s  e p i d e m i c a  l é p p u n k t á -  
t u m a .

F ö l d i  M i h á l y  d r . ,  K o v á c h  A r i s z t i d  d r . ,  Z á d o r y .  E r n ő d r . ,  

J e l i n e k  H a r r y  d r .  é s  P r e i s i c h  P é t e r  d r . :  C r a t a e g u s  

k i v o n a t  ( E s b e r i c a r d )  h a t á s a  ú s z t a t á s s a l  k i v á l t o t t  

s z í v i z o m h y p e r t r o p h i a  s z ö v e t t a n i ,  e l e c t r o c a r d i o g r a -  

p h i á s  é s  p h o n o c a r d i o g r a p h i á s  t ü n e t e i r e  p a t k á n y b a n .

R á k  K á l m á n  d r . :  A  p r o c o n v e r t i n  ( V I I .  f a k t o r )  h a e m o - 

s t a s i s b e l i  s z e r e p é r ő l .

M o s o n y i  L á s z l ó ,  M i n c s e v  M i h á l y ,  P o l l á k  L i l i  é s  N é 

m e t h  É v a :  A  s t r e p t o m y c i n  h a t á s a  a  m e l l é k v e s e 

m ű k ö d é s r e .

H .  O t t ,  F r .  L o h s s  é s  G e r g e l y  J á n o s :  S e r u m o k  i m m u n o - 

p r e c i p i t a t i ó j a  é s  i m m u n o e l e k t r o p h o r e s i s e .

B i b o r  Z o l t á n  d r .  é s  B e n k ő  G y ö r g y  d r . :  E r ő s  v é r z é s  
o p e r á l t  g y o m o r  e s e t é n .

S z i g e t i  I s t v á n  d r . ,  S z a b ó  R e z s ő  d r . ,  V a r g a  L á s z l ó  dr . :  

A  l i p a e m i a - c l e a r i n g  f a k t o r  v i z s g á l a t a  r h e u m á s  l á z 

b a n .

S ö v é n y i  E r v i n  d r . ,  B a l á z s  V i k t o r  d r . ,  D á v i d  M a r g i t  d r . :  

A z  a r t e r i a  p u l m o n a l i s  f ő á g a i n a k  e l z á r ó d á s a  t ü d ő -  

i n f a r c t u s  k e l e t k e z é s e  n é l k ü l  é s  s u b a c u t  c o r  p u l m o 

n a l e  k i f e j l ő d é s e .

V e r e c k e i  I s t v á n  d r . : A  p a j z s m i r i g y  é s  m e l l é k v e s e k é re g  

m ű k ö d é s e  k ö z ö t t i  v i s z o n y  k é r d é s é r ő l .
*

S Z E M É S Z E T  

1959. 1. szám

B o r o s  B é l a ,  T a k á t s  I s t v á n :  H y d e r g i n  h a t á s á n a k  v i z s 

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

V a l u  L á s z l ó ,  C s ü l l ö g  F e r e n c :  G o n i o s c o p i á s  v i z s g á l a to k  
a  K e t t e s y - f é l e  c y c l a n a e m i s a t i o  u t á n .

I m r e  G y ö r g y :  A  C o a t s - b e t e g s é g r ő l .

R .  S t e r n b e r g  A l i c e ,  R a á b  K o r n é l :  C h o l i n e s t e r a s e -  

b é n í t ó  a l k a l m a z á s a  „ e s o p h o r i á s  a s t h e n o p i a ”  k e z e 

l é s é r e .

A l b e r t h  B é l a :  A  k e r a t i t i s  h e r p e t i c a  g y ó g y í t á s á n a k  új  

m ó d j a .

N é c s e y  P á l :  A d a t o k  a  t r a c h o m á s  k ö t ő h á r t y a  h á m s e j t 

j e i n e k  e l v á l t o z á s a i h o z .
T ú r i  K á r o l y :  A z  e g y s z e r ű  k o n g e n i t a l i s  p t o s i s  d i n a m i

k á j a  B l a s k o v i c s - m ű t é t  e l ő t t  é s  u t á n .
V á r y  I s t v á n :  F a s c i a  r e z e k c i ó  B l a s k o v i c s - p t o s i s m ű t é t-  

b e n .

D a r a b o s  G y ö r g y :  E p i b l e p h a r o n  é s  c o n g e n i t a l i s  e n t r o 

p i u m  k é t  e s e t e .

1278



ORVOSI HETILAP 1959. 35.

H Í R E K

A z O rvostovábbképző  In tézet b e t e g b e m u t a t á s s a l  

e g y b e k ö t ö t t  e n d o k r i n o l ó g i a i  e l ő a d á s s o r o z a t o t  

r e n d e z  a  J á n o s  K ó r h á z  k u l t ú r t e r m é b e n .  A z  e l ő a d á s o k  

i d ő p o n t j a :  s z e p t e m b e r  2 1 - t ő l  k e z d ő d ő e n ,  m i n d e n  h é t 

f ő n  1 1 — 1 4  ó r á i g .  A z  e l ő a d á s o k  p r o g r a m j a  a z  O . H .  

3 6 - i k  s z á m á b a n .

A z M. Sz. B . T. O rvosi O sztá lya  és a  T IT  E gész
ségü gy i Szakosztá lya  1 9 5 9 . s z e p t e m b e r  8 - á n  ( k e d d e n )  

d é l u t á n  f é l  6  ó r a k o r  e l ő a d á s t  t a r t  a  S z o v j e t u n i ó b a n 

j á r t  o r v o s k ü l d ö t t s é g  t a p a s z t a l a t a i r ó l .  E l ő a d ó :  V i l mo n  

G y u l a  d r .  m i n i s z t e r h e l y e t t e s .

A z O rszágos O rvostör téneti K önyv tár  és az O rvos- 
tö r téneti Szakcsoport 1 9 5 9 . s z e p t e m b e r  3 - á n  ( c s ü t ö r t ö k )  

d é l u t á n  8  ó r a k o r  ( B u d a p e s t  I I . ,  T ö r ö k  u t c a  1 2 )  e l ő ad á s t  

t a r t .  A  k l i n i k a i  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k  t ö r t é n e te  

c í m m e l .  E l ő a d ó :  B a l á z s  B é l a  d r .

A z O rvostovábbképző  In tézet b e t e g b e m u t a t á s s a l  

e g y b e k ö t ö t t  E K G - t o v á b b k é p z ő e l ő a d á s s o r o z a 

t o t  s z e r v e z  a z  I n t é z e t  e l ő a d ó t e r m é b e n .  A  s o r o z a t  1 0 
e l ő a d á s b ó l  á l l .  I d ő p o n t j a :  s z e p t e m b e r  2 6 - t ó l  k e z d ő dő e n  

m i n d e n  s z o m b a t o n  f é l  9 — 1 3  ó r á i g .  A z  e l ő a d á s s o r o z a t  

e l s ő s o r b a n  E K G  i r á n t  é r d e k l ő d ő  b e l g y ó g y á s z  s z a k 

o r v o s o k  s z á m á r a  j a v a s o l h a t ó .  J e l e n t k e z é s e k e t  a z  O r 

v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é z e t  t a n u l m á n y i  o s z t á l y á h o z  k e l l  

e l j u t t a t n i  s z e p t e m b e r  1 2 - i g  a  m e g y e i ,  i l l e t v e  a  F ő vá 

r o s i  T a n á c s  E g é s z s é g ü g y i  O s z t á l y á n ,  e g y e t e m i  r e k t o 

r á t u s o k o n ,  v a g y  á l l a m i  i n t é z e t e k  i g a z g a t ó s á g á n  k e r es z 
t ü l .  A z  e l ő a d á s o k  s z í n h e l y e :  O r v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é 

z e t  e l ő a d ó - t e r m e ,  B u d a p e s t  X I I I . ,  S z a b o l c s  u .  3 3 . Be 

j á r a t  a  V á g á n y  u t c a  2 . s z .  a l a t t .
:«

m e g h í t ó

A  M agyar H yg ien ik u sok  T ársasága, m in t az O rvos- 
E gészségügy i D o lgozók  S zak szervezetének  E gészség- 
tudom ány i Szakcsoport ja  1959. é v i szep tem ber  hó 
10— 13-ig B ud ap esten  négynapos, n em zetköz i je l leg ű

H Y G IEN IK U S K O N FER EN C IÁ T

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

e z  ú t o n  i s  m e g h í v j a .

N a p i r e n d :  Szeptem ber 10-én (csütörtök) de. 10 
órakor p l e n á r i s  ü l é s  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m i a  

d í s z t e r m é b e n  ( B u d a p e s t  V . ,  R o o s e v e l t  t é r  9 ). Jeney 
Endre: E l n ö k i  m e g n y i t ó .  Doleschall Frigyes e g é s z s é g -  

ü g y i  m i n i s z t e r :  A  m a g y a r  k ö z e g é s z s é g ü g y  h e l y z e t e .  

Du. 3 órakor a  p l e n á r i s  ü l é s  f o l y t a t á s a .  Tarján Róbert: 
I d e g e n  a n y a g o k ,  i l l e t v e  n y o m a n y a g o k  é l e l m i s z e r e i n k 

b e n .  Bakács Tibor: I d e g e n  a n y a g o k  k ö r n y e z e t ü n k b e n .  

Tímár M iklós: I d e g e n  a n y a g o k  a  m u n k a h e l y e n .  Szep
tem ber 11-én (péntek) de.: É l e l m e z é s t u d o m á n y i  s z e k 

c i ó  ü l é s e  ( O M I  n a g y t e r m e ,  N a g y v á r a d  t é r  2 . 9  ó r a k o r) .  

J á r v á n y ü g y i  s z é k c i ó  ü l é s e  ( M T A  d í s z t e r m e ,  V29 - k o r ) . 
T e l e p ü l é s e g é s z s é g ü g y i  s z e k c i ó  ü l é s e  ( M T A  f e l o l v a s ó 

t e r m e ,  9  ó r a k o r .  P éntek du. É l e l m e z é s t u d o m á n y i  s z e k 

c i ó  ü l é s e  ( O M I  n a g y t e r m e ,  N a g y v á r a d  t é r  2 , 4  ó r a k o r) .  

M u n k a e g é s z s é g ü g y i  s z e k c i ó  ü l é s e  ( M T A  f e l o l v a s ó 

t e r m e ,  9  ó r a k o r .  S z e r v e z é s i  s z e k c i ó  ü l é s e :  M T A  k é p es 

t e r m e ,  9  ó r a k o r .  P éntek du. É l e l m e z é s t u d o m á n y i  s z e k -  

( M T A  I I .  e m .  e l ő a d ó t e r m e ,  3  ó r a k o r ) .  Péntek du. V25 

órakor a  S z a k c s o p o r t  s z é k h á z á b a n  (V . ,  N á d o r  u .  3 2 )  

a z  E g é s z s é g ü g y i  S z e r v e z é s i  S z a k c s o p o r t  a l a k u l ó  ü l é se .  

Szeptem ber 12-én (szombat) de.: É l e l m e z é s t u d o m á n y i  

s z e k c i ó  ü l é s e  ( O M I  n a g y t e r m e ,  N a g y v á r a d  t é r  2 , 

8  ó r a k o r ) .  J á r v á n y ü g y i  s z e k c i ó  ü l é s e  ( M T A  d í s z t e r m e,  

8 ó r a k o r ) .  S z e r v e z é s i  s z e k c i ó  ü l é s e  ( M T A  I I .  e m .  

e l ő a d ó t e r m e ,  9  ó r a k o r ) .  M u n k a e g é s z s é g ü g y i  s z e k c i ó  

ü l é s e  ( M T A  f e l o l v a s ó - t e r m e ,  y 29  ó r a k o r ) .  Szom bat du.: 
É l e l m e z é s t u d o m á n y i  s z e k c i ó  ü l é s e  ( O M I  n a g y t e r m e ,  

N a g y v á r a d  t é r  2 , 4  ó r a k o r ) .  M u n k a e g é s z s é g ü g y i  s z e k 

c i ó  ü l é s e  ( M T A  I I .  e m .  e l ő a d ó - t e r m e ,  3 ó r a k o r ) .  T e le 

p ü l é s e g é s z s é g ü g y i  s z e k c i ó  ü l é s e  ( M T A  f e l o l v a s ó - t e r me ,  

3  ó r a k o r ) .  Szombat du. 1I-íl órakor a  S z a k s z e r v e z e t  

S z é k h á z á b a n  ( V . ,  N á d o r  u .  3 2 )  a z  E g é s z s é g t u d o m á n y i  

S z a k c s o p o r t  k ö z g y ű l é s e  é s  v e z e t ő s é g v á l a s z t á s .  Szep

tem ber 13-án (vasárnap) de. 9 órakor a  M a g y a r  T u d o 

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

k ö z ö s  k i r á n d u l á s .  —  A  s z e k c i ó - ü l é s e k  r é s z l e t e s  p r o g

r a m j á t  a  S z a k c s o p o r t  f ü z e t  a l a k j á b a n  k i a d t a .  A  r é s z

l e t e s  p r o g r a m  a  k o n f e r e n c i a  s z e r v e z ő  b i z o t t s á g a  i r od á 

j á t ó l  i g é n y e l h e t ő .  A z  i r o d a  s z e p t e m b e r  9 - i g  a  f ő t i tk á r  

c í m é n  ( K a p o s  V i l m o s  d r . ,  B u d a p e s t  X I I I . ,  V á c i  ú t  1 74 ) , 

s z e p t e m b e r  9 - t ő l  p e d i g  a  k o n f e r e n c i a  t a r t a m a  a l a t t  a  

S z a k s z e r v e z e t  s z é k h á z á b a n  ( V . ,  N á d o r  u .  3 2 )  m ű k ö d i k.  

A z  i r o d a  a  k o n f e r e n c i á v a l  k a p c s o l a t o s a n  m i n d e n n e m ű  

f e l v i l á g o s í t á s t  m e g a d .

A z Egészségtudományi Szakcsoport 
Vezető sége.

*

M EGHÍVÓ
a M agyar M ik rob io lóg ia i T ársaság Im m u n o lóg ia i S zek 
c ió jának  1959. szep tem b er  4 és 5-én  B udapesten  (IX ., 
N agyvárad  tér 2. sz. O K I N agy  e lő adóterem ) tartandó

IV . ÜLÉSÉRE

A  S z e k c i ó  p r o g r a m j a :

Szep tem ber 4-én  (pén tek ) fé l 9 órakor: 1. W e i s z f e i l e r  

G y . :  E l n ö k i  m e g n y i t ó .  2 . F a r k a s  E . :  V í r u s e l l e n e s  v é

d e t t s é g  k é r d é s e i  ( r e f e r á t u m ) .  3 . K o c h  S . :  B e s z á m o l ó a  

m o s z k v a i  é l ő  p o l i o m y e l i t i s  v a k c i n á v a l  f o g l a l k o z ó  s zi m -  

p o z i o n r ó l .  4 . F o r n o s i  F . : I n t r a m u s c u l a r i s a n ,  s u b c u ta n  

é s  i n t r a c u t a n  v é g z e t t  p o l i o m y e l i t i s ^  e l l e n i  o l t á s o k ö s z -  

s z e h a s o n l í t á s a .  5 . D ö m ö k  I . :  A  p o l i o m y e l i t i s  v í r u s ok  

s z a p o r o d á s a  C o x s a c k i e  v í r u s  B 1  f e r t ő z é s t  t ú l é l ő  f i at a l  

e g e r e k  i d e g r e n d s z e r é b e n .  6 . H o r v á t h  I . :  A g g l u t i n a t io -  

g á t l á s i  é s  n e u t r a l i z a t i ó s  p r ó b a .  7 . B a c k h a u s z  R . :  A 

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

k é r d é s e i .  8 . K e s z t y ű s  L . ,  C s e r n y á n s z k y  H . ,  K á v a i  M .:  

N o r m á l i s  é s  i m m u n i z á l t  n y ú l m á j  j o d o o v a l b u m i n  m e g 

k ö t ő k é p e s s é g e . .

Szep tem ber 4-én  (pén tek ) 14.30 órakor: 1. S z e n t - I v á n y i  

T . :  Ú j a b b  i m m u n i z á l á s i  m ó d s z e r e k  a  h á z i  á l l a t o k  v í 

r u s b e t e g s é g e i  e l l e n  ( r e f e r á t u m ) .  2 . D e r z s y  D . :  A z  in 

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

b a r o m f i  v í r u s o s  b e t e g s é g e i n e k  f e l i s m e r é s é b e n .  2 . A l-  

m á s y  K . ,  B o g n á r  K . :  V e s z e t t s é g  e l l e n i  o l t ó a n y a g o k  

i m m u n i z á l ó  k é p e s s é g é n e k  v i z s g á l a t a .  4 . C s o n t o s  L . ,  

S t i r l i n g  G y . - n é :  A n t i g é n  k é s z í t é s  é s  s z e r o l ó g i a i  v iz s 

g á l a t o k  a  j u h o k  v í r u s  o k o z t a  e l v e t é l é s é v e l  k a p c s o l at 

b a n .  5 . K ö r n y e i  I . ,  F e l k a i  V . :  V á l t o z á s o k  a  s z á j -  és  

k ö r ö m f á j  á s - v í r u s  e g y e s  t u l a j d o n s á g a i b a n  s o r o z a t o s  

p a s s z á l á s a  k ö z b e n .

Szep tem ber  5-én  (szom bat) fé l 9 órakor: 1. H o r v á t h

E . :  A  v é r c s o p o r t  k u t a t á s  m a i  á l l á s a  ( r e f e r á t u m ) .

2 . B a c k h a u s z  R . :  A z  i z o - a n t i t e s t e k  k i m u t a t á s á r a  é s  

é r t é k m é r é s é r e  s z o l g á l ó  m ó d s z e r e k  é r t é k e l é s e  ( r e f e r á

t u m ) .  3 . Ú j h e l y i  K . :  A  V .  C h o l e r a e  a n t i g é n  t e r m é s z et ű  

f e h é r j e o l d ó  e n z i m j é n e k  e l ő á l l í t á s a  é s  s z ö v e t o l d ó  h at á 

s á n a k  v i z s g á l a t a .  4 . S z a b ó  E . ,  C s o n g o r  J . ,  K o c s á r  L. ,  

K e s z t y ű s  L . :  C o l i - e n d o t o x i n  e l o s z l á s a  n y u l a k  s z e r v e

z e t é b e n  S c h w a r t z m a n n - r e a k c i ó  a l a t t .  5 . D ó b i á s  G y . :  

B a l l ó  T . ,  K é m é n y v á r i  J . :  S t a p h y l o c o c c u s  t o x i n  k i m u 

t a t á s a  g e n n y b ő l .  6 . B ö s z ö r m é n y i  J . :  Ú j a b b  a d a t o k  a  

C - r e a k t í v  p r o t e i n  m e g h a t á r o z á s  é r t é k e l é s é h e z .  7 . R ét h y

L . ,  R á ü s s  K . ,  J o ó  I . ,  K é t y i  I . ,  M a r ó c z y  J . :  D i f t é r ia -  

p e r t u s s i s - t e t a n u s  é s  d i f t é r i a - p e r t u s s i s - t e t a n u s - d y se n t e -  

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

8 . K e s z t y ű s  L . :  ö s s z e f o g l a l á s  é s  e l n ö k i  z á r s z ó .

*

A z E gészségügy i T udom ányos T anács k öz lem én ye i:
I. az 1960. év i tudom ányos te rv tém ák  be je len tésérő l;
II. az 1959. évb en  cé lh ite l le l tám oga to tt tém ákban  v ég 
zett m unkák ró l; II I. p rém ium ra  vona tkozó  javasla tok

bekü ldésérő l

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

i n t é z e t e k  v e z e t ő i t ,  h o g y  j e l e n t s é k  3 p é l d á n y b a n  1959. 
szeptem ber 10-ig az E T T  t i t k á r s á g á n  ( B p e s t  V . ,  A k a 

d é m i a  u .  1 0 ) , t e l e f o n o n  (1 2 5 — 2 3 6 )  i s  i g é n y e l h e t ő  t er v -  

t é m a - n y o m t a t v á n y o k o n  a z  a l á b b i  s z e m p o n t o k  s z e r i n t :  

a) a z  1 9 5 9 . é v r ő l  1 9 6 0 . é v r e  á t m e n ő  t u d o m á n y o s  t é m á 

k a t ;  b) a z  ú j  ' k u t a t á s i  t é m á k a t .  A  b e j e l e n t é s t  m i n d k é t  

e s e t b e n  a  t e r v t é m a - l a p o k  p o n t o s  k i t ö l t é s é v e l  k e l l  me g 
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t e n n i .  E l s ő s o r b a n  a z  a l á b b i  t é m a k ö r ö k  a z o k ,  a m e l y e k 

k u t a t á s i  t é m a k é n t  ú j  c é l h i t e l t á m o g a t á s r a  é s  p r e m i z á

l á s r a  s z ó b a  j ö h e t n e k :  Egészségügyi M in isztérium i 
témakörök: 1 . a  c s e c s e m ő h a l a n d ó s á g  k é r d é s e i ,  a z  ú j 

s z ü l ö t t k o r i  h a l a n d ó s á g  v i z s g á l a t a ;  2 . a  g y e r m e k e k  

t e s t i  é s  é r t e l m i  f e j l ő d é s é n e k  k u t a t á s a ;  3 . a  m e g v á lt o 

z o t t  v e g y i  k ö r n y e z e t  h y g i é n é j e ;  4 . i g a z s á g ü g y i  o r v os 

t a n i  k é r d é s e k ;  5 . e m é s z t ő s z e r v i  b e t e g s é g e k ;  6 . f o n to 

s a b b  n é p b e t e g s é g e k  k u t a t á s a  ( t b c . ,  f e k é l y b e t e g s é g ,  

s z í v -  é s  é r b e t e g s é g e k ,  i d ü l t  l é g z ő s z e r v i  b e t e g s é g e k) ;

7 . t r a u m a t o l ó g i a  é s  r e h a b i l i t á c i ó  k é r d é s e i ;  8 . t e r he s 

s é g i  t o x a e m i á k  v i z s g á l a t a ;  9 . k o r a s z ü l ö t t s é g  p r o b l ém á i 

n a k  v i z s g á l a t a .  A z Egészségügyi M inisztérium  és az 
M TA közös témakörei, V. osztállyal együtt: 1 . t e l e p ü l é s 
e g é s z s é g ü g y i  k u t a t á s o k ;  2 . o n k o l ó g i a i  k u t a t á s o k ;

3 . n e d v k e r i n g é s - k u t a t á s .  Biológiai csoporttal együtt:
1. g e r o n t o l ó g i a i  k u t a t á s o k .  V .  osztállyal és a Biológiai 
csoporttal együtt: 1 . m i k r o b i o l ó g i a i  k u t a t á s o k ,  k ü l ö n ö s  

t e k i n t e t t e l  a  v í r u s o k r a  é s  a  g e n e t i k a i  k é r d é s e k r e ;

2 . s u g á r b i o l ó g i a i  k u t a t á s o k .

I I .  A z  E T T  k é r i ,  h o g y  a z  á l t a l a  c é l h i t e l l e l  t á m o 

g a t o t t  t é m á k b a n  v é g z e t t  m u n k á k r ó l  1959. szeptem ber 
10-ig k ü l d j é k  b e  j e l e n t é s e i k e t .  A  j e l e n t é s  t é r j e n  k i  a z  

a l á b b i a k r a :  1 . t é m a  c í m e ;  2. a  l e g u t ó b b i  j e l e n t é s  ót a  

v é g z e t t  m u n k a  é s  e r e d m é n y e i ;  3 . a  t é m á v a l  k a p c s o 

l a t b a n  a  h a z a i  é s  k ü l f ö l d i  s z a k l a p o k b a n  m e g j e l e n t  

c i k k e k ,  e l ő a d á s o k  r ö v i d  k i v o n a t a ;  4 . s z á n d é k o z n a k - e 

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

5 . m e r ü l t e k - e  f e l  a  t é m a  k i d o l g o z á s a  s o r á n  o l y a n  

ú j a b b  e l g o n d o l á s o k ,  m e l y e k  k i d o l g o z á s a  k í v á n a t o s  
l e n n e ;  6 . e g y é b  j e l e n t e n i  v a l ó .

I I I .  A  j e l e n t é s s e l  e g y ü t t  a  f e n t i  i d ő p o n t r a  k é r j ü k  

a  p r é m i u m r a  v o n a t k o z ó  j a v a s l a t o k  b e k ü l d é s é t  i s .  F e l

h í v j u k  a  f i g y e l m e t  a r r a ,  h o g y  a z  E T T  c s a k  m e g j e l e n t,  

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

m i z á l .  K érjük a határidő  pontos megtartását. A  h a t á r 
i d ő  u t á n  é r k e z e t t  t é m a t e r v e k e t  a z  E T T  n e m  t u d j a  s e m 

i d e j é b e n  e l b í r á l n i ,  s e m  a  c é l h i t e l  j ó v á h a g y o t t  ö s s ze 

g é t  1 9 6 0  j a n u á r j á b a n  f o l y ó s í t a n i .  U g y a n c s a k  n e m  t u dj a  

I d e j é b e n  e l b í r á l n i  a z  e l k é s e t t e n  b e é r k e z e t t  t é m a j e le n 

t é s e k e t ,  i l l e t v e  p r é m i u m k é r é s é k e t  é s  n e m  l e s z  l e h e tő 

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

A z Egészségügyi Tudományos Tanács elnöksége. 
*

A z O rvos-E gészségügy i D o lgozók  Szakszervezete 
T uberku lóz is Szakcsoport jának

X X X I I . N A G Y G Y Ű LÉ SE  (K O N FER EN C IÁ JA )

„ A  t ü d ő g ü m ő k ó r  n e h e z e n  g y ó g y í t h a t ó  k ó r f o r m á i ”  f ő  

t é m á v a l  B udapesten , 1959. szep tem ber  21— 22— 23-án
l e s z  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m i a  t e r m e i b e n  

(V . ,  R o o s e v e l t  t é r  9 )

1959. szep tem ber  21-én (hétfő ) 8.30-kor

Ü n n e p i  m e g n y i t ó .  R e f e r á t u m o k .  Böszörményi M.: A 
s ú l y o s  d e s t r u k t í v  t ü d ő g ü m ő k ó r  é s  k e z e l é s e .  Ungár L: 
A  s ú l y o s  d e s t r u k t í v  t ü d ő g ü m ő k ó r  m ű t é t i  m e g o l d á s a .  

Kurucz J.: A d a t o k  a  s ú l y o s  t ü d ő t u b e r k u l ó z i s  p a t h o -  

l o g i á j á h o z .  K ü l f ö l d i  e l ő a d ó k :  B em ard E. ( P a r i s ) ;  Fő n
re stier M. ( P a r i s ) ;  Hasche J. ( B e r l i n ) ;  K untz E. ( G i e s 

s e n ) ;  K w iekow a A. ( W a r s z a w a ) ;  Langer G. ( W i e n ) ;  

Pilecki B. . ( O p o l e ) ;  Stopczik J., Sosnow szki W . ,  Roz- 
niezki J. ( W a r s z a w a ) .  R e f e r á t u m :  Kováts F. sen.: A 
m e l l k a s i  n y i r o k c s o m ó  g ü m ő k ó r .  K ü l f ö l d i  e l ő a d ó k :  

Ossowska K. ( W a r s z a w a ) ;  Pana C. ( S i e n a ) .

1959. szep tem ber  21-én (hétfő ) 16 órakor. 1. s z e k c i ó .  

Csorba L.: A z  e l l e n o l d a l i  t ü d ő  s o r s a  p n e u m o n é k t o m i a  

u t á n .  Fajzi K., Tompa F., Jakab Z.: S ú l y o s  d e s t r u k t í v  

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

s o k  t a p a s z t a l a t a i .  Körösi A., Zádor A.: K e z e l é s i  l e h e 

t ő s é g e k  s ú l y o s  t u b e r c u l o s i s b a n .  Lányi M., Keszler P.: 
T a p a s z t a l a t a i n k  a  c o r t i c o i d o k  a l k a l m a z á s á v a l  a  s ú l yo s  

t ü d ő g ü m ő k ó r  s e b é s z i  m e g o l d á s á n a k  e l ő k é s z í t é s é b e n .  

Maróti A., N ém eth T.: S ú l y o s  t ü d ő g ü m ő k ó r o s o k n á l  

e l é r t  k o r a i  g y ó g y e r e d m é n y e i n k .  M arton S., TJngár L, 
Vincze E.: C u k o r b a j o s  t ü d ő b e t e g e k  r e s e c t i ó j a .  Mezei 
A., Levendel L.: S z e m é l y i s é g v i z s g á l a t o k  s ú l y o s  t ü d ő -

g ü m ő k ó r o s o k o n .  Scherer É.: P n e u m o n e k t o m i z á l t  b e t e 

g e k  k e z e l é s e .  Schnitzler J., Mécs J.: R e s e c t i o  a  

h a e m o p t o e  i d e j é b e n .  Szarvas I.: A d a t o k  a - r o n c s t ü d ő  

k i a l a k u l á s á h o z .  Szepessy K., R uszthy E., Hajas S.: 
M i s k o l c  v á r o s  m e l l k a s i  m ű t é t e n  k e r e s z t ü l e s e t t  b e t e ge i 

n e k  t o v á b b i  s o r s a .  Szécsi L, Fényi J ., Ságodi R., Tüs
kés J.: 1 9 5 3 — 5 4 . é v b e n  k i b o c s á t o t t  d e s t r u k t í v  g ü m ő -  .  

k ó r b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e i n k  k é s ő b b i  s o r s a .  Váradi T., 
Levendel L., Schweiger O., K anitz É.: A s ú l y o s  t ü d ő 

g ü m ő k ó r o s  b e t e g e k  p r o g n ó z i s á h o z .

1959. szep tem ber  21-én  (hétfő ) 16 órakor. 2. s z e k c i ó .  

Ferenczi S., N yiredy G.: F e l n ő t t k o r i  n y i r o k c s o m ó  g ü 

m ő k ó r  b r o n c h o l o g i a i  v o n a t k o z á s a i .  Keszler P., Nádasi 
A., Sarlós P., Forgács I.: A l é g z é s f u n c t i o  v i z s g á l a t á 

n a k  j e l e n t ő s é g e  h a t á r i n d i k á c i ó s  m ű t é t e k n é l .  Kováts J., 
Vécsey J.: A m ű t é t i  i n d i k á c i ó k  k é r d é s e  a  l é g z é s f u n c -  

t i ó s  v i z s g á l a t o k  t ü k r é b e n .  Lakatos M .,  L evendel L.:
A  r e l a x á l á s  s z e r e p e  a  k i t e r j e d t  f o l y a m a t ú  g ü m ő k ó r o s 

b e t e g e k  f u n c t i o n a l i s  k e z e l é s é b e n .  M ándi L., Berencsi 
Gy., Vecsey Z.: A g y ó g y s z e r é r z é k e n y s é g  é s  a  n e h e z e n  

b e f o l y á s o l h a t ó  g ü m ő s  k ó r f o r m á k  v i s z o n y a .  M ihóczy
L., Hutás I.: E c o l i d - k e z e l é s  c o r  p u l m o n a l e - b a n .  Nádasi 
A., Keszler P.: A r e s e c t i o  u t á n i  l é g z é s f u n c t i o  s ú l y o s  

g ü m ő k ó r b a n .  Papp A., Helle B., Illés I., Kerényi A.. 
V izy E.: A  m e l l k a s i  n y i r o k c s o m ó k  t u b e r k u l ó z i s a  g ö r ö g  

b e t e g e i n k n é l .  Seri I., Horváth B.: A  g ü m ő b a c i l u s  

g y ó g y s z e r - r e z i s z t e n c i á j á n a k  á t t ö r é s e  k i t e r j e d t  f o l ya m a 

t o k b a n .  Sző ts L, N ém eth Gy., Dániel F.: F é l t ü d ő i r t o t t  

b e t e g e k  c a r d i o r e s p i r a t o r i k u s  á l l a p o t a  a  m ű t é t  u t á n . 

Szű cs S., Gaál J.: A m e l l k a s i  n y i r o k c s o m ó  t u b e r k u l ó 

z i s t  k í s é r ő  m e d i a s t i n i t i s .  Vincze E.: A s ú l y o s  d e s t r u k 

t í v  t ü d ő t u b e r c u l o s i s  p h a s i s  m e g h a t á r o z á s á n a k  p a t h o - 
l o g i a i  k é r d é s e i .

1959. szep tem ber  22-én (kedd) 8.30-kor
R e f e r á t u m :  Mosolygó D.: A t u b e r k u l ó z i s  f e l s z á m o l á 
s á n a k  t e r v e z e t e .  K ü l f ö l d i  e l ő a d ó k :  Furlan T. ( G ó b i i k ) ;  

Hopf K. ( Q u e r f u r t ) ;  Kroger E. ( G ö t t i n g e n ) ;  Steinbrück
J. ( B e r l i n - B u c h ) .  R e f e r á t u m o k :  Jancsin J.: A z  i d ő s e b b  

k o r  t u b e r k u l ó z i s a  é s  k e z e l é s e .  Vas L: A z ö r e g k o r i  t u 

b e r c u l o s i s  k l i n i k u m a .  Haranghy L.: Az ö r e g k o r i  g ü 

m ő k ó r  p a t h o l o g i á j a .  K ü l f ö l d i  e l ő a d ó k :  Sebanov F. B. 
( M o s z k v a ) ;  Anastasatu C., Girda FI., Anastasatu L. 
( T i m i s o a r a ) ;  K ielanow szki T. ( W a r s z a w a ) ;  K rivinka 
R. ( P r á g a ) ;  Pana C. ( S i e n a ) ;  Phan-Ngoc-Thach ( H a n o i ) .

1959. szep tem ber  22-én (kedd) 16 órakor

E p i d e m i o l ó g i a i  s z e k c i ó

Steinbrück P.: A f e r t ő z ő  g ü m ő k ó r  p r o b l é m á i r ó l  é s  

p r o g n ó z i s á r ó l .  A radszky Gy.: M e z ő g a z d a s á g i  t e r ü l e t  

e m y ő k é p  s z ű r é s é n e k  e r e d m é n y e .  Ábrahám  E.: A k o 

r a i  d i a g n ó z i s  j e l e n t ő s é g e  a  g ü m ő k ó r  e l l e n i  k ü z d e l e m
b e n .  Demény E., Kovács J.: A d a t o k  a z  i s k o l á s k o r ú a k  

t b c - s  á t v é s z e l t s é g é h e z .  Jakab Z., Pávai E.: G ü m ő k ó r o s  

m e g b e t e g e d é s e k  e g y  k ö z é p i s k o l á s  k o l l é g i u m b a n .  Ju
hász J.: S ú l y o s  é s  ö r e g k o r i  t ü d ő t u b e r k u l ó z i s  e p i d e m i o 

l ó g i a i  p r o b l é m á i  a  t b c .  g o n d o z ó b a n .  K em ény L., Dé
vény Z.: A S z a b o l c s  m e g y e i  t b c .  g o n d o z ó  m u n k á j a  a  

t b c .  e l l e n i  k ü z d e l e m b e n .  K ertay N., Dolozselek Gy.: 
A  g y e r m e k k o r i  b o v i n  t u b e r k u l ó z i s  e p i d e m i o l ó g i a i  é s  

k l i n i k a i  j e l e n t ő s é g e .  Kiss L.: A g ü m ő s  b e t e g e k  m u n k a -  

k ö r ü l m é n y e i n e k  é r t é k e l é s e  a  C s e p e l  M ű v e k b e n .  Mándi
L., Szegedi G.: K í s é r l e t e k  a  c h e m o p r o p h y l a x i s  t e r é n .  

Nyárády L, Flesch L, Dem ény É.: A d a t o k  a  c s e c s e m ő -  

k o r i  t b c .  h a l á l o z á s  m e g e l ő z é s é h e z .  Nyárády L: A t b c .  

m o r b i d i t á s  s t a t i s z t i k a i  a l a k u l á s a .  Seri I.: A t ü d ő g ü m ő 

k ó r  v á r h a t ó  a l a k u l á s á n a k  e g y e s  k é r d é s e i  B u d a p e s t e n , 

1 9 5 8 - b a n  b e j e l e n t e t t  3 0 0  b e t e g  é s z l e l é s e  a l a p j á n .  

Sim on G.: E r n y ő i é n y k é p s z ű r é s  a  b o r s o d i  f a l v a k b a n  

1 9 5 9 . e l s ő  f e l é b e n .  Somi-Kovács T., N ém eth  T.: A t b c - s  

b e t e g e k  f e l k u t a t á s á n a k  a l a k u l á s a  1 9 5 4 —58. k ö z ö t t .

1959. szep tem ber  22-én (kedd) 16 órakor

„ ö r e g k o r i  t b c . ”  s z e k c i ó

Bérdi J., Dévényi R., Kovács K.: P a l l i a t i v  e l j á r á s o k  

a z  i d ő s k o r i  t ü d ő g ü m ő k ó r  k e z e l é s é b e n .  En tz A.: T ü d ő -  

g ü m ő k ó r o s o k o n  é s z l e l t  k i f e j e z e t t  E K G - e l v á l t o z á s o k  

j e l e n t ő s é g e .  Greiner V.: A z  i d ő s  b e t e g e k  a l t a t á s á n a k
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p r o b l é m á i .  Horváth B., Balogh Z., Hevér ö.-né: ö r e g 

k o r i  g ü m ő k ó r b a n  s z e n v e d ő k  g y ó g y s z e r - r e z i s z t e n c i á j á 

n a k  a l a k u l á s a .  Horváth B., Seri I., Balogh Z.: ö t v e n  

é v e n  f e l ü l i  g ü m ő k ó r b a n  s z e n v e d ő  e g y é n e k  t u b e r k u l i n - 

é r z é k e n y s é g e .  Kenéz J., Vadász I.: I d ő s e b b  k o r b a n  

t b c - b e n  e l h a l t a k  a d a t a i n a k  f e l d o l g o z á s á b ó l  n y e r t  t a

n u l s á g o k .  K ulka F., F ilemon T.: A z i d ő s k o r i  t u b e r k u -  

* l ó z i s  s e b é s z i  k e z e l é s é n e k  n é h á n y  p r o b l é m á j a .  Sebő k h.: 
A z  ö r e g k o r i  t u b e r k u l ó z i s  é s  a  h ö r g ő r á k .  Seri I., Ba
logh Z., Horváth B.: A t u b e r k u l i n - é r z é k e n y s é g  é s  a  

g y ó g y e r e d m é n y  ö s s z e f ü g g é s e  ö r e g k o r i  t u b e r k u l ó z i s b a n.  

Szarvas A.: A z  i d ő s k o r i  t u b e r k u l ó z i s  s z o c i á l i s  v o n a t 
k o z á s a i .

1959. szep tem ber  23-án (szerda) 8.30-kor

E x t r a p u l m o n a l i s  s z e k c i ó .  U r o l ó g i a i  e l ő a d á s o k .  

Zádor L.: H a l a d á s  a z  u r o g e n i t a l i s  g ü m ő k ó r  t h e r a p i á -  

j á b a n .  Szendrő i Z., Csernus A.: Á t t e k i n t é s  a z  Á l l a m i  

F o d o r  J ó z s e f  T b c .  G y ó g y i n t é z e t  u r o l ó g i a i  o s z t á l y á n ak  

a n y a g á r ó l .  Csernus A., Szendrő i Z.: A h ú g y - i v a r s z e r v i  

g ü m ő k ó r  é s  a  s p o n d y l i t i s  t b c .  k a p c s o l a t a .  C s o n t - t b c 
e l ő a d á s o k :  Halassy-Nagy E., R iskó T., Kovács L.: 
G y e r m e k k o r b a n  v é g z e t t  s p o n d y l o d e s i s  m ű t é t e i n k  t a 

n u l s á g a i .  Kovács P.: Ü j  g i b b u s - k i s e b b í t ő  e l j á r á s  s p o n 

d y l i t i s  t b c - b e n .  Szentkereszty B.: A z  ö r e g k o r i  c s o n t 

í z ü l e t i  t b c  s e b é s z i  k e z e l é s é r ő l .  Riskó T., Novoszel T.: 
C s í p ő í z ü l e t i  g ü m ő k ó r  é s  m o z g ó  í z ü l e t .  Borsay J.: A 
g ü m ő s  c s í p ő í z ü l e t  m o b i l i z á l á s a ,  a  V o s s - f é l e  m ű t é t  el 

v é n e k  f e l h a s z n á l á s á v a l .  G.-né Molnár ÍVI., Bálint J., 
N yul-Tóth  P.: K o n z e r v  c s o n t o k  f e l h a s z n á l á s a  e x t r a 
p u l m o n a l i s  g ü m ő k ó r  m i a t t  v é g z e t t  m ű t é t e k b e n .  

Schnitzler J., Fábián S.: K é s ő i  m e g f i g y e l é s e k  a  g ü m ő s  

k ö r n y e z e t b e n  v é g z e t t  c s o n t b e ü l t e t é s e k r ő l .  Varga J.: 
S p o n d y l i t i s  t b c - s  b e t e g e k  r e h a b i l i t á c i ó j a .  B ak K., 
Becker Gy., Sárm ay E.: T ü n e t m e n t e s e n  l e z a j l ó  s p o n 

t á n  g y ó g y u l ó  s p o n d y l i t i s e k .  Sófa lvy Cs., Sarnyai F., 
Kovács P.: A k a k a s s z é k i  i n t é z e t  1 0  é v e s  s p o n d y l i t i s  

t b c - s  e s e t e i  a  s t a t i s z t i k a  t ü k r é b e n .  Bárány T.: N é h á n y  

n e m  m i n d e n n a p i  e s e t  m e g o l d á s a  c s o n t - í z ü l e t i  b e t e g 

s é g e k  s e b é s z e t é b e n .  Bak K., N yu l-Tóth  P., Sárm ay E.: 
O s t e o c h o n d r i t i s  d i s s e c a n s  k é p é b e n  l e z a j l ó  t b c - s  g o ni -  

t i s e k .  N yul-Tóth  P., B ak K., Balogh J.: S p o n d y l i t i s  

t b c  é s  a  g e r i n c o s z l o p  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e i .  Jóos
M.;  G ü m ő k ó r  m i a t t  v é g z e t t  v á l l í z ü l e t i  B r i t t a i n - a r t h r o - 

d e s i s e k  k r i t i k a i  é r t é k e l é s e .

1959. szep tem ber  23-án  (szerda) 16 órakor

E x t r a p u l m o n a l i s  s z e k c i ó .  N ő g y ó g y á s z a t i  e l ő a d á s o k :  

Halbrecht I.: A n ő i  g e n i t a l i s  t u b e r c u l o s i s r ó l .  Gavallér 
I.:  A d a t o k  a  n ő i  g e n i t a l i s  t u b e r c u l o s i s  f ö l d r a j z i  é s  sz o 

c i á l i s  v o n a t k o z á s a i h o z .  Kardos F.: A t e r h e s s é g  é s  

n e m i s z e r v i  g ü m ő k ó r  k é r d é s e i r ő l .  Berta I-, Surányi S.: 
N ő i  i v a r s z e r v i  g ü m ő k ó r n á l  v é g z e t t  r ö n t g e n v i z s g á l a 

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

n y e i n e k  k é r d é s é r ő l .  Kardos F., N yu l-Tó th  P.: A z  „ ü r e s  

m e d e n c e ” r ö n t g e n f e l v é t e l  a l k a l m a z á s a  a z  i d ü l t  n ő i  

f ü g g e l é k - g y u l l a d á s o k  e l k ü l ö n í t ő  k ó r i s m é z é s é b e n .  Surá
nyi S.: A n ő i  i v a r s z e r v i  g ü m ő k ó r  k o r a i  f e l i s m e r é s é 

n e k  k é r d é s e .  Surányi S.: N ő i  i v a r s z e r v i  g ü m ő k ó r ,  m i n t  

é l e t v e s z é l y e s  s z ó r ó d á s o k  f o r r á s a .  Riskó T., Gácsi I.: 
C s o n t - t b c - s  n ő k  s z ü l é s e .  V e g y e s  e l ő a d á s o k :  Cső ke L., 
N ebenführer L., Váczi L.: A z  e r y t h e m a  n o d o s u m r ó l .  

Szérnan S., Becker Gy., Balogh J., V izer K.: T a p a s z 

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

l a t b a n .  Krem sier K., Borsay J.: A n y i r o k c s o m ó  g ü m ő -  

k ó r r ó l  a  P e s t  m e g y e i  b e t e g a n y a g  a l a p j á n .  Gát L., 
Dayka A.: O r v o s t a n h a l l g a t ó k  v i z s g á l a t á v a l  s z e r z e t t  

t a p a s z t a l a t o k  a  p a p i l l o r e t i n i t i s  a l l e r g i c a  t b c  f e l lé p é s é 

v e l  k a p c s o l a t b a n .

1959. szep tem ber  23-án (szerda) 8.30-kor

E l m é l e t i  k u t a t á s s a l  f o g l a l k o z ó  é s  t ü d ő g y ó g y á s z a t i  

s z e k c i ó .  K ü l f ö l d i  e l ő a d ó k :

Rabuhin A. E. ( M o s z k v a ) ;  Hirsch J. ( B a s e l ) ;  Fourestier
M. ( P a r i s ) ;  Friedei H. ( L o s t a u ) ;  Lindig W .  ( L e i p z i g ) .  —  

Balás A.: R i t k á b b  t ü d ő r e s e c t i ó s  i n d i k á c i ó k  a s p e c i f i k u s  

t ü d ő b e t e g s é g e k n é l .  Balogh Z., M edveczky E., Seri I.: 
P Á S  k i ü r ü l é s  b e f o l y á s o l á s a  E - v i t a m i n n a l .  Barabás, 
Maróti A.: I d ő s k o r i  t ü d ő g ü m ő k ó r h o z  t á r s u l ó  r i t k a  é r 

r e n d e l l e n e s s é g e k .  Csengő  I., B ikits Gy., Borsay J., He
vér ö . :  P Á S  h a t á s á n a k  v i z s g á l a t a  a  g y o m o r  s e c r e t i o r a  

c s o n t í z ü l e t i  g ü m ő k ó r o s  b e t e g e k e n .  Erdő s T., Tomcsányi 
A., Demeter M.: A s t r e p t o m y c i n  h a t á s m e c h a n i z m u s á 
r ó l .  Ferenczi S.: I s m é t l ő d ő  b r o n c h o p n e u m o n i á k .  Föl
des J.: A g ü m ő b a c i l u s  s e j t s z e r k e z e t i  e l e m e i r ő l  é s  e z e k  

i m m u n k é m i a i  t a n u l m á n y o z á s á r ó l .  Földes I., Levendel 
L., M edveczky E., V ekerd i L.: J I 3 1 - g y e l  j e l z e t t  t i s z t í 

t o t t  ( u b e r k u l i n  e l o s z l á s a  e g é s z s é g e s  é s  g ü m ő k ó r o s  te n 

g e r i m a l a c o k b a n .  Hevér ö ., Papp A.: A d a t o k  a  m e l l é k 

v e s e k é r e g  m ű k ö d é s é h e z  t ü d ő g ü m ő k ó r b a n .  Horlay B., 
Ferenczi S., Kerényi A.: S u b a c u t  é s  c h r o n i k u s  m e l l 
k a s i  m e g b e t e g e d é s e k  h o s s z a n t a r t ó  a n t i b i o t i k u s  k e z e 

l é s e .  Jeney E., Várnai L., Losónczi 1.: P r i m y c i n  é s  m á s  

a n t i t u b e r k u l o t i k u m o k  e g y i d e j ű  a l k a l m a z á s á n a k  h a t á s a 

g ü m ő k ó r o s  t e n g e r i m a l a c o k  t u b e r k u l i n  r e a k c i ó j á r a .  

Juhász P.: A m y e o b a k t é r i u m  M  6 0 7  m i k r o b i o l ó g i á j a  

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

t ó s á g a .  K anitz E., Böszörményi M., Erdő s T., Tomcsá
nyi A.: A d a t o k  a z  I N H  i n a k t i v á l á s  k l i n i k a i  j e l e n t ő s é 
g é h e z .  K elem en S.: A d a t o k  a  m e l l ű r i  f o l y a d é k g y ü l e -  
m e k  c y t o l o g i a i  é r t é k e l é s é h e z .  K elem en S., N ovak E.: 
A n t i t u b e r k u l o t i k u m o k  h a t á s a  a  k í s é r l e t e s  c a n d i d i a s is -  

r a .  K ertes I., Radies J., Serényi A.: H ö r g ő o s z l á s i  r e n d 

e l l e n e s s é g e k  é s  a z o k  k l i n i k a i  j e l e n t ő s é g e .  Keszler P.: 
K í s é r l e t e s  a d a t o k  a  b r o n c h i a l i s  c o l l a t e r a l i s  k e r i n gé s  

k é r d é s é h e z .  Kiszel J., Gorove L., Görgényi A., M árk 
1.: P r e d n i s o n  h a t á s a  t e n g e r i m a l a c o k  t u b e r k u l o s t a t i k u -  

m o k k a l  k e z e l t  k í s é r l e t e s  g ü m ő k ó r j á r a .  K om án A., 
Czabaffy L.: B e t e g e i n k b ő l  k i t e n y é s z t e t t  m y e o b a k t é -  

r i u m t ö r z s e k  k a t a l a z e  a k t i v i t á s  v i z s g á l a t á n a k  t a p a s zt a 

l a t a i .

1959. szep tem ber  23-án (szerda) 16 órakor

E l m é l e t i  k u t a t á s s a l  f o g l a l k o z ó  é s  t ü d ő g y ó g y á s z a t i  

s z e k c i ó

Kovács K.: A z  e l a s t a s e  t ü d ő g y ó g y á s z a t i  a l k a l m a z á s á 

r ó l .  Lóos T., Lő rinczi M.: A l i q u o r  c u k o r  a l a k u l á s a  i .  v .  

d e x t r o s e t e r h e l é s t  k ö v e t ő  8  ó r a  m ú l v a  g y e r m e k k o r i  

m e n i n g o - e n c e p h a l i t i s  t b c - b e n .  ( A d a t o k  a  g ü m ő k ó r o s  

a g y h á r t y a g y u l l a d á s t  k í s é r ő  v í z f e j ű s é g  m e c h a n i z m u s á 

h o z . )  Mészáros Gy.: T a p a s z t a l a t a i n k  1 0 0 0  n a r k ó z i s b a n  

v é g z e t t  b r o n c h o l o g i a i  b e a v a t k o z á s r ó l .  N yiredy G., 
Varga Z.: A h ö r g ő r á k  p r o g n ó z i s a .  Papolczy A., Kollár 
L.:  S p o n t á n  p n e u m o t h o r a x .  Papolczy A., M ike J.: B e 

n i g n u s  t ü d ő t u m o r o k .  Pongor F.: A c h r o m o g e n  m y e o -  

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

Rusti Gy.: A t u b e r k u l i n  h a t á s á r a  k é p z ő d ö t t  e l l e n a n y a - »  

g o k  k i t e r m e l é s é r ő l  é s  a z o k  b ő r ö n  t ö r t é n ő  k i m u t a t á 

s á r ó l .  Sassy-Dobray G., Szigeti P., Káló A., Szíjártó 
L., Papp A.: A d a t o k  a  t ü d ő r á k  é s  a  t ü d ő  d y s p l a s i a  

k a p c s o l a t á h o z .  Szabó I., Vandra E., Tárnok I.: A m y e o -  

b a k t é r i u m o k  a n t i g e n  s t r u k t ú r á j á n a k  v i z s g á l a t a .  Szi
geti P.: R i t k á b b  r e s e c t i ó s  i n d i k á c i ó k  a s p e c i f i k u s  t ü d ő -  

b e t e g s é g e k n é l .  Szű cs S.: A h ö r g ő r á k  o p e r á l h a t ó s á g a .  

Tompa F.: P a r a g o n i m i a z i s  á l t a l  l é t r e h o z o t t ,  t ü d ő b e n  

, e l h e l y e z k e d ő  k e r e k á m y é k  o p e r á l t  e s e t e .  Vandra E., 
Guba F.: M y c o b a k t é r i u m r a  h a t ó  p h a g o k  ö s s z e h a s o n 

l í t ó  e l e k t r o n m i k r o s z k ó p o s  v i z s g á l a t a .

F e le lő s  k ia d ó :  a  M ed ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja . -  M e g je le n t  11 800 p é ld á n y b a n . 

K ia d ó h iv a ta l:  M ed ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. — T e le lő n  122—050.
M . N . B . e g y sz á m la s z á m :  69.915,272— 16.

59.2831 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t
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 í j  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 let 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 ) .
S z e r k e sz tő sé 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, ha n e m  fe le l :  122—765.



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

Megyei Kórház, Gyula (318)
A  B é k é s  m e g y e  T a n á c s a  K ó rh á z á n á l  (G y u la )  ú jo n n a n  sze r 

v e z e tt , E. 109-es k u lc s s z á m ú  II. belgyógyász osztályvezető  fő 
orvosi á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i r d e te k .  A z e lő í r t  m e l lé k le te k ke l  
fe ls z e re l t  p á ly á z a to k  e  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t  
30 n a p o n  b e lü l  a  B é k é s  m e g y e i fő o rv o s n á l  n y ú j ta n d ó k b e  (B é
k é s c sa b a , M e g y e i T a n á c s ) . Farkas Ernő  dr. m e g y e i fő o rv o s

Fejér megyei Tanács TBC Gondozó Intézete (316)
A  F e jé r  m e g y e i T a n á c s  T B C  G o n d o zó  In té z e té n é l  sz e rve 

zés a la t t  á l ló  m o zg ó  e rn y ő k é p s z ű rő  á l lo m á sh o z  az  a lá b b i  á l lá 
s o k ra  p á ly á z a to t  h i r d e te k :  egy rtg-asszisztensnő  (E. 231. k u lc s 
sz ám ), egy vezető  technikus (E. 552. k u lc ssz á m ) , egy beosztott

technikus (E. 553. k u lc ssz á m ) . 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 a z o ló  o k m á n y o k a t ,  s z o lg á la t i  ig a z o lá s sa l fe lsz e re l t  
k é r v é n y e k e t  a  F e jé r  m e g y e i T a n á c s  T B C  G o n d o z ó ja  ig az g a tó 
fő o rv o s á n a k  c ím e z v e , a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s zá m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l  k e l l  m e g k ü ld e n i .  A z á l lá s o k  ja v a d a lma 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 . L a k á s t  az  I n té z e t b iz to s í
ta n i  n e m  tu d . S z a k k é p z e t le n  r tg -a s s z is z te n s n ő  k in e ve z é s e  e se 
té n  az  E. 213. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n  so ro lh a tó  be .

Czike Antal dr. ig a z g a tó - fő o rv o s , eg y . m a g á n ta n á r

Móri Járási Tanács VB Titkársága (317)
P á ly á z a to t  h i r d e tü n k  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s ed e tt  

m ó r i  járási fő orvosi á l lá s ra . L a k á s t  b iz to s í ta n i  tu d u n k .  S z a b á 
ly o s a n  fe ls z e re l t  k é r v é n y t  15 n a p o n  b e lü l  k é r j ü k  a  M ó r i J á 
r á s i  T a n á c s  V B  e ln ö k é n e k  e l ju t ta tn i .

Szabó Lajos V B  e ln ö k

m i K C H Y  B I T I E K  K l i n i S É B Í .

í l a s f r o p i n

tííeyideid az

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

C E N T E N Á R IU M I EM LÉKKÖ NYVE

Az Orvosi Hetilap Centenáriumi Emlékkönyve az elsárgult évfolyamokból ki
választott szemelvényeken, cikkeken keresztül kívánja feleleveníteni azt a történelm i 
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 45,— Ft.

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

MEDICINA EGÉSZSÉGÜGYI KÖNYVKIADÓ
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