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A marosvásárhelyi Bőrgyágyásza ti Klinika közlelJlénye 
(vezető: Ojváry Imre egyel. tanár) 

-· 

A BőRGOMőSőDÉS NÉHANY IDőSZERO i<ÉRDESE 

Ujváry Imre 

Mindnyájunk előtt ismertek azok a minden várakozást felülmúló korai 
eredmények, amelyeket a bőrgümőkór kezelésében elértünk. A kérdést még
sem tekinthetjük lezártnak. Nem alakult ki egységes álláspönt az egyes an
lituberculoticumok hatásosságát, a kezelés időtartamát, a gyógyulás krité
riumait, a recidivál< megelőzését, a társított kez2lesi eljárást illetően. De a 
kezelésen kívül a bőrgümősödés számos más kérdése - hogy csák a fon
tosabbakat említsük - a megelőzés, a szervezés és nem utolsó· sorban 
a rehabilitatio is megoldásra vár. 

Főleg ezekkel a kérdésekkel kívánok foglalkozni, s kifejlésükben fel
használom klinik.ánk tapasztalatait és megállapításait. 

I. 

Bőrgümő·kóros esetei'nk köz ül legnagyobb. számmal a lupus szerepel, 
ami összhangban van Colbazi és Boiaga ( 12) statisztikai adatával és 
1\roepFli (23) összefoglaló referátumának azzal a megállapításával, hogy 
Európában a leggyakoribb bőngüméísödés a lupus. Betegeink jelentős része 
- 89-ből 34 - betegségének több mint 10 évi fennállása után jelentke
zett. A helyzel még szomorúbb, ha a lupusos belegeinket tekintjük. 46 lu
pusos közül csupán egy jelentkezett a betegség észrevételétől számított 
egy hónapon belül, 28 tíz év után (az első éven belül 10, öt éven belül 15, 
öl év után 31). A késői jelentkezés miatt betegeink egy részének állapota 
igen ·elhanya,goJ.t s az alapbetegség gyógyulása után is súlyos roncsalások 
nyomait és jóvátehetetlen szövődményeit viseli. A lupusos betegek késői 
jelentkezésének oka a betegség sajátosságaiban van, másfelől a moder.n 
anlituberculoticumok előtt alkalmazott kezelési eljárások eredménytelen~ 
ségéből fakadó, sorsukba való belelörődésben, a felvilágosítás és felkuta
fás, valan'lint a betegség idejében való felismeréséf\ek hiányosságaiban 
keresendő. · 

, A tüdő- és bőrgümőkór közötti, .összefüggésre 62 betegünk szalgáltat 
.;adatot. Két esetben aktív gümő~órt ~szleltünk, 54 esetben kimutatható volt, 
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hogy a bőrgümőkór fellépése előtt már gümős gócok voltak a szervezetben,. 
a röntgenvizsgálat elmeszesedett gócokat vagy inaldív gümőkór nyomait 
mutatta a tüdőben. tszlelésünk alátámasztja Pcters és Brocf? (30), Blin-· 
áer (3) adatait, valamint Kalkoff (18) megállapítását. A bőrgümőkór te
hát nem elszigetelt jellegű dermatosis, hanem szarosan összefügg a szer
vezet már korábban megkezdődött gümős folyamatával (2). 

A vázolt adatokból adódnak a megelőzés legfontosabb feladatai. Leg
fontosabb a betegek mielőbbi felkutatása. A lupusos beteg késői jelentke-

- zése a szÖ\'Ődmények miatt együttjár a keclvezőtlenebh therapiás befoly<.í
solhatósággal, a hosszabb ideig tartó kórházi ápolással, a maradandó· 
nyomok kialakulásával, a munkaképesség csökkenéséveL s képlő míítét0k 
elvégzésének szükségességével. A bőrgümőkór korai felismerése megki}ye
teli, hogy a ~álózatok orvosai ismerjék a betegség különböző megnyild
nulásait. Kiterjedt súírővizsgálatok útján meg kell való5ílani <J beteg
egyének felkutatását. Nem elégedhetünk meg azzal, hogy a betegek ön-. 
ként jelentkezzenek, gyakran több évre vagy éviízedre visszanyúló anam
nesissel. A szürővizsgálatokat megelőzően a nt~pesség széles rétegeit fel 
kell világosítani a betegség kezdeti tüneteiről, a kezelésről va ló elmara
dás következményeiről és nem utolsó sorban a modern therapia hatásos
ságáróL 

A tuberculosis colliqualiva és lupus összefüggésére 46 lupusos bete'g
közül. ll szalgáltat acla~tot, éspedig 5 esetben a lupus ;1 colliqu:1liva hegé
ben, 4-ben a hegen kívül keletkezett, 2-ben pedig egyetttes fennállásuk:Jt 
észleltül<. Ez az adat igazolni látszik lvioncorps (27) és /(a!koif ( 19) 
megállapítását, miszerint az összes lupusos belegek egyharmadában. de 
lehet, hogy több mint a felében, a bőrfarkas a már fcnnáliott, v;1gy lezaj
lóban lévő nyaki scrofuloclerma helyén keletkezik. 

II. 

Dz vitamin hezelés. 16 beteg közül gyógyult ll (68°;0), közliiLik p.l'dig 
9-en (82%) reciclivák jelentek meg. 7 gyógyult lupus a kezelés befejezé
sétől számított 5 hónap és 4 év közölt kiújult (43). 

Charpy (10) 100°/o-os gyógyulásától az irodalmi acialak és saját ered
ményeink messze állnak Charpy az étrenclre és a D vitamin adagolás 
rendszerességére hívja fel a figyelmet. A D-vitamin napi adagját 1/20 
mg/kg-ban, hosszabb kezelés eset én l /30 mg/kg-ban jelöli meg (ll). 
Botvinnyi/l (6) felnőHnek napi 300.000-200.000 E-et aci. 

Pogorzelslú és Miedzinslú (32) 54 °/0 -os gyógyulást és 25,2% resis
tentiát észlelt. Legtöbb gyógyulás 60,000.000-90,000.000 E ( 1500-2250 
mg) elfogyasztása után következett. A gyógyultak 15,6%-a 1-5 éven be
lül kiújult. Másfél-három éven át tartó kezelést javallanak, legalább 5· 
hónapig a szöveti gyógyulás után. Véleményük szerint 3 évi kezelés után 
beszélhetünk sikertelenségről s a kezelés befejezésétől számítolt 3-4 évi 
tünetmentesség rendszerint végleges gyógyulást jelent. Saját anyagunk
ban a rossz késői eredményeket az alkalmazott D-vitamin kisebb össz
mennyiségével és a kezelés rövidebb időtartamával magyarázhatjuk Csu
pán két beteg szedett 3000 mg D-vitamint. 8. sz. esetünkben a kezelés alatt 
szövetileg igazolt carcinama kialakulását észleltük (43). N[ er/den (26) 
felveti a D-vitamin carcinagen hatását, két esetben, 8 évvel az erélyes D:z 
vitamin kezelés után észlelt carcinama a lapján. D eme ( 13) kisebb gócok 
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, :~~eze:~sében a ,O-vitamint kantakt röntgen besugárzással társította. Ez a 
peze es a c.ar,cmog_en hatás esetleges halmozódása mialt nem ajánlatos. 
~mpe . (31) es masok a D-vitamin 11\ezelés Finsen-Kromayer-besuaárzás

~a . val~ !~rsítás~val_ értek el 85%-os gyógyulást. A Jensen által ~ánlott 
llllt ~fac1a}!~ J?-v!tamm hatásosságáról néhány esetben mi is meaayöződ-
hettunk. 1\Jegeszttö kezelésként ajánlható. bb 

.... Tb1 lwzelés. 24 esetünkből 12 gyógyult, közülük 4 késöbb kiújult. Fel
luna, l~ogy 10 lupusból csak egy vált tünetmentessé. A káros mellékhatá
s~k sz~_ ma 7. (44). Kez.~ l t .~et,~g;ink ~zá ma messze mögölle marad Kalkoff 
(_0) lobb 1111~t 300 borgumokor, Ravnay (33) 62 vegyes, Kinunig (21) 
?6 lupus esetenek Kalhofi betegeinek 25%-a tüneimentessé vált, 34%-a 
J~_le~tös, 12%-~. pedig kisfokú javulást mutatott. Kimmig 36 lupus esete 
1\c)Zul 14 !eH tunetmentes, azonban 3-5 hónapon belül ll kiújult. Cabré 
(9) 22 Baz in esetéből a szer Kullmann és Knorr szerinli adaaolására 
( 1-2. héten napi 50 mg, 3. héten napi l 00 mg, 4-en napi 150 ma, S-10-en 
napi 200 mg, majd 5 hónapon 3t napi l 00 mg, végül hosszabb oidőn át 50 
mg naponta) 20 gyógyult. Az általunk egy kúrában alkalmazott Tb 1 össz
mcnnyisége lényegesen kevesebb, mint amennyit Cabré, vagy Rávnay hasz
nálL A legtöbb szerzö a tüneimentessé válás után féléves utókezelést tart 
~zükségesnek. Sőt Joel (16) 2 hónap közbeiktatásával újabb 3 hónapos 
bi;dosító kezelést ajánl. A mellékhatások és ártalmak gyakorisága miatt 
ajúnlatos, ha a napi 100-125 mg-ot nem lépjük túl és rendszeres labora
tóriumi ellenőrzést végzünk. A kellemetlen mellékhatásokal megelözhetjük, 
ha a szert lelt gyomorra szedeljük és ellensúlyozhatjuk antihistaminicu
tllokkal (33). A májkárosodások eH\erülésére Schimmert és Stuhlfant (34) 
a laevulose szedését ajánlja. 

Tb 1 és D2 társított kezelés eredményességére kisszámú eselünkből 
messzemenö következtelés t nem lehet levonni, . de az ·irodalmi adatokkal 
t•gybevelve megállapíthatjuk, hogy hatásosabb, mint a két szer külön-külön. 
Bosco (5), Simon (36) kiemelik a Th 1 +D-vitamin társítás hatásosságát. 
Erre utalnak saját észleléseink is (44). 

l N H lwzelés. Bőrgümőkóros betegeink 73,5% -a tüneimentessé vált, 
26%-a nagy fokban javult. Az eredmény még jobb, ha figyelembe vesz
szük, hogy a nagy fokban javult betegek jelentős része még kezelés alatt 
áll és tüneimentessé válhatik. A tüneimentessé vált esetek 17,9%-a kiújult. 
A megfigyelés ideje 4 hónaptól 2 évig terjed. A szer hatásosságának meg
áll<qútásakor a recidivál< jelentkezése óvatosságra int (45). 

Ma már számos körülményt ismerünk, melyek az INH-nak a bőrgü
mösödésre gyakorolt kedvező Olatásáról számolnak 'be. Elég, ha utalok 
Schoch és Fust (35) 21 szerző eredményét összefoglaló munkájára, mely
höl kitlínik, hogy csak 10% nem reagált a szerre. Az adagokra vonatkozó 
vélemények különbözöek. Egyesek - (köztük mi is) - a napi 5 mg/kg 
adagot hatásosnak és elegendőnek tartják. Vannak szerzök, akik 5-10 
mg-ot, sőt l 0-15 mg-ot ajánlanak testsúlykilogrammonként. Szmelov (40) 
lassú emelkedéssel 1-2, Anajev (l) 2, Szumbatov (42) pedig 3 g-ot ad. 
Ez utóbbi adatokkal ellentétben Simon (37) másodnaponkénti kis 
acla~golással is jó eredményt kapott. Az adagolásban kétféle utat követhe
llink: kiindulhahmk nagyobb adagból és a kivánt eredmény elérése után 
az adagot lassan csöl<!kentjük, vagy ha a szokásos adagolásra a folyamat 
nem reagál, a szer napi mennyiségét emeljük (Brett és Braun-Ealeo (7)). 
A kezelés időtartamát illetően az irodalmi adatok arra utalnak, hogy a 
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szer ~1dás~t a tünet~1entesség elér_ése után m~g hónapokon át folytatni: 
kell, alialaban legalabb 8-12 havi kezelést, 100-140 g összmennyiségű 
INH-t ajánlanak. Welmert (48) intermilláló kezeléssei (2 hónapi kezelés. 
2 hónap szünet, többször megismételve) ért el jó eredményt. 14. sz. ese
tünk igazolni látszik az intermittáló kezelés hatásosságát (45). Ha a meg
szakítás utáni INH kezelés eredményét szem5eállítjuk a folyamatoséval, 
akkor megállapítható, hogy a szer különbözö idejlí megszakítása utáni új
bóli alkalmazásakor hatása nem csökken (28). Ez arra utnl, hogy a tüdé:
gümőkórral ellentétben n bőrben, első sorban lupusban, a gümőbacilus 
INH resistent iá ja kevésbé, vagy egyáltalán nem alakul ki ( lí"). Említésre 
méltó, hogy Marchionini, Spier és Röcl?L (25) in vitro elsődlegesen ellen
álló typus bovinus álüll okozott esetben INI-1-vnl tünetmenlességet tudolt 
elérni. Az irodalmi adatok alapján az INH nem egészen veszélytelen. 
Saját anyagunkban, az irodalmi adatokkal ellentélben (17), ·idegrendszeri 
károsodást nem észleliünk A renelszeres haematologiai ellenőrzések során 
több esetben mutatkozott a fehérvérsejtek kisebb fokú csökkenése, enyhe 
anaemia. Csupán egyik esetünkben észleltük a vérképzés komolyabb zavn 7 

rát (leukopenia, differenciálatlan mononuclearisok megjelenését). Legtöbb 
szerző szer-int az INI-I-nak nincsen mérgező hatása a májra. Egyesek 
azonban komoly májtkárosodásról számolnak be (46). Brocl?ham (8) máj
betegek INH kezelésében óvatoss·ágra int. Tapasztalalaink alapján megál
lapíthatjuk, hogy megfelelő ellenőrzéssei és a szer kellő időben történő 
ideiglenes csökkentésével, esetleg megvonásával a súlyosabb ártalmak 
megelőzhetők. 

Streptomycint_ PAS-t egymagában nem alkalmaztak a bőrgümőkór 
ayóayításáhan. A leatöbb szerző véleménye szeríni a streptomycin hatása 
gyo~s. sokszor meg~pő eredményekkel jár, azonban az esetek túlnyomó 
részéhen a folyamat utána kiújult. 

I I I. 

Az irodalmi adatokból és saját észleléseinkből kitlínik, hogy a hőrgii
mősödés különböző megnyilvánulásai nem egyformán reagálnak az antí
tu berculolicumokra. 

Dermatológiai vonatkozásban valamely antiluberculoticum próbakövét 
a leggyakrabban előforduló lupus jelenti. Ebből a szempontból a leghatá
sosabb szereink - legalábbis a korai eredmények alapján - az INH és 
a .D-vitamin.· Az INI-I előnye, hogy 5 mg/testsúly kg napi adagban arány
lag veszélytelen, ambuláns móclon is alJ.::a'lmazható és kedvezően befolyá
solja a D-vilaminra és a Tebezonra .nem javuló eseleket (22), valamint 
az utánuk fellépő recidivákat (45). A D-vitamin az esetek jelentős részé
ben jól hat a lupusra, de a szer abbahagyása után sok a kiújulás. A D-vi
tamin kezelés után jelentkező recidiva a szer újabb aíkalmzására va,gy 
nem, vagy csak kis mértéklben reagál (43). A Tebezon hatásos a lupus ex
suclativ, sklerosus és verrucasus alakjaira, ele messze elmarad a D-vita
minnal elérhető eredménytőL A nyálkahártya lupusára jobban hat mint a 
bőrére. 

Az INH minderi- bőrgümősödésre hatásos. Előnye, a D-vitaminnal el
lentétben,, hogy aktív tüdőgümőkór esetében is alkalmazható. Ilyenkor 
azonban óvatosság ajánlatos a kezelés kezdetén, mert a hírtelen nagy ada-
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gokra n tüdőben ·gyors beo! d· ·t , .. , .. . reakció 1·· 1 1 1, 't .• " va ~s, sze eses, ureg kepzodhei1k. Ugyanllyen 
35 H \.Ia a ~u ~sa ~umo~ nyir?.kcsomók kezelése alatt is megfigyeltek 

( ) · asonlo Jelenseget eszleltunk tuberculosis indurativa eseleinkben 
A D-vitamin a lupusan kívül halásos a tuberculosis c0lliquativa é~ 

verrucosa esetekben is. Általában a tuberculosis verrucosa D-vilaminra 
I~H-ra hamarább válik tüne!_mentessé mint a lupus. Említésre méltó, hog); 
e~y morbus ~- ~- Sch. belegunk 1~1-I-ra nem reagált, ellenben D-vitaminra 
tunelment_esse valt _(43). Tubercu!Idek.!1en mellőzzük a D-vitamint, egyfelől 
n:ert . ha_~as9 m~gb1zhatatla~,, masfelol, mert a gyakran jelenlevő belső 
szerv1 gumos goc fellobbanasat okozhatja. 

Tehezonnal a legjobb hatást tuberculosis verrucasában és tuberculi
dekben lehet elérni. Az utóbbiak közül első sorban a tuberculosis indura
tiva kedvező befolyásolhalóságá l hangsúlyozzák (4). A tuberculiclek ese
t~n á _ _llalában ~ the:apiá~ er.~.cl~ény ta.~_tó~s~ga a~!ól füg~, !~_ogy me_nnyire 
Sikerult befolyasolm a letrejottuket eloiclezo belso szerv1 aumos aocokat. 
Ebből a szempontból említésre méltóak Straussnak (41)~ 87 különböző 
tuberculidos egyén katamneszlikus vizsgálatáról szóló adatai. Az esetek 
l/7-ében a luberculiclek hosszú időn ál fennálllak, Jeghosszabb ideig az 
erythcrna induratum Bazin (30 évig). 16%-ban a belegség kezdetétől szá
mítolt 9 éven belül más gümős megnyilvánulások keletkeztek (lymphoma, 
tüdőgümőkór, pleuritis tbc., gümős szemelváltozások). 

Az eredmények alapján azt is megállapíthatjuk. hogy még egyellen 
belső úton alkalmazott szerrel sem sikerül jelentős médékben túlszárnyalni 
a jó körülményei< között végzett Finsen-kezeléssel elérhető klinikai gyó
gyul ás t. Természetesen az eredmények el·DÍ rá l ása. és összehason l í tá sa nem 
könny[í, merl a lupus befolyásolhatósága a kórformálól. a betegség fenn
állásának időtarlamálól, a szövőclményektől stb. függ. Ismeretes, hogy az 
exsudaliv, proliferativ, ulcerosus jelleg[í folyam<tl még nagy kiterjedés ese
lén is jobb<tn reagál, minl a lupus planus, a hegben lévő kiújulás, vagy 
az elephanliasis-szal szövőclött. . . · 

Bármelyik antituberculolicum hatására bekövetkezett tünetmentesség 
után,· ismét recidivál< keleP<ezhelnek. Általánosan elfogadott vélemény. hogy 
a véaleaes avóayulás meabállapításának minimális iclej'ét 5 évre kell ten-o. b bJ b . 

nünk, ele még ez után is elöforclulhatnak visszaesések. , 
önként felvetődik a kérdés, mi okozza a ·kiújulást. A szórócló haema

togen kórképekre - tuberculiclekre - vonatkozóan már előzőleg említet
tük. A többi kórformákban: elsősorban a lupusb<m és tbc. verrucasában 
rendszerint a gócokban vis~zamaracló Koch-bacilusok, s nem a belsőszervi 
gócból származó újabb h~emal~gen s~óróclások okozzák ~ reci_divát. ~bb.?! 
következik, hoay a kezelest mmcladdtg kellene folytatm, amtg a gumos 
elváltozásban ~z utolsó Koch-bacilus el nem pusztult. A klinikai tünetmen-
1 ~sség beálltakor a próbakimetszés szöveli képe az eselek többségében ér
körüli és hám alatti beszlírőrésl mutat ( 14), rr.elyhen \'(leftmann (l?)' vi
rulens Koch bacilust mutatott ki. A bőrgümőkór kedvező lehetőségel nyújt
hat a- sorozalban véazetl kórszövettani vizsgálalra, mellyel a gümős szer
vezetben be á ll ott változás nyomon kövelbelő és a kimetszett szövet _a 
Koch-bacilus jelenlétének vagy hiányának kimulalás~ra. i~ fe.~használhato. 
Az ismételt próbakimetszés sok eselben azonban nem ktvthe~_o. !_lye~kor a 
klinikai tünetmentesséa elérése után - az alkalmazott szertol fuggoen. ~ 
méa további 6-12 hó~api kezelés ajánlatos. A gümős bőrfolyamat akttvl-

b 
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tásának megállapítására a haemolysis és a haemag.gluiinaiio vizsgálata 
nem alkalmas (29). A klinikai tüneteken kívül a vvL süllyedés foka szal
gáltathat némi alapot a folyamat aktivíiását illetően. Még sokkal nehe-

.zebb a belső szenni gümős góc inaktivitásának megállapítása. 
A recidiva újabb nehéz feladat .elé állítja a bőrgümőkárt gyógyító or

vost. A D2-vitamin recidiva újabb vitamin kezelése rendszerint nem jár 
kielégítő eredménnyel. Tb 1 után, kiújulás esetén, nem szívesen lesszük ki 
a beteget a szer alkalmazásával járó veszélynek. D-vitamin és Th 1 rccidi
vákra kedvezően hat az INI-I. Az INH utáni recidiva újabb INII-val való 
gyógyíthatóságára az előzőekben már ut<-Jltam. IH felmerül az INII-v(]l 
szemben kialakuló resistentia kérdése. Saját adataink arra látszanak utalni, 
hogy a típusos lokalizált kórformák elsősorban a lupus recidi,·áit, - me
lyek feltehetően a gócban visszamaradt Koch-bacilus miatt keletkeztek -
újabb INH kúrával beíolyásolhaljuk, míg a haemalogen kódorm_úk - va
lószínűleg a belső szervben kialakult resistenlia miatt - kevesbé vagy 
egyáltalán nem reagálnak a szerre. Mindezek azonban csak klinikai meg· 
figyelések, szi.ikséges a bakteriológiai megerősítés. Véleményünk szcrint 
a lupus kiújulásának lehelőségére számítva minclen eselben tartalékoljunk 
egy hatásos antituberculoticumol, D2-t vagy INll-t, vagyis e két szert le
hetőleg ne társítsuk egyidőben egymással (45): 

IV. 

A nem kielégílő g::,·ógyeredmények és a recidi\·ák mialt szükségessé 
válik a bőrgümőkór komplex kezelése. Napjainkhan a bőrgümőkór gyógyí
lásában igénybe vesszük minclazokát az általános belső és helyi eljárá
sokat, amelyek a legjobb gyógyereclményhez vezethetnek. Ne bízzuk a bőr
gümőkór gyógyítását egy vagy két antiluberculolicumra, hanem vegyük 
igény.be a hygiénás-cliétás és eisophylaxiás eljárásokat. épp úgy mint a 
fajlagos védettség felkeltését és a bevált helyi kezelési eljárásokat. Min
den bőrgümőkór eselén biztosítsuk a természetes védőerőket fenntartó, sőt 
fokozó egészséges életmódot, a kalóriadús, vitaminokban gazdag étrendet, 
az edző hatású természeti ingerek érvényesülésé~, az eisophylaxiát fokozó 
mechanikai, fény és hydrotherapiás ingerekeL Nem lehel célom az összes 
társított kezelési eljárások felsorolása, csupán azokat említem. amelyektől 
jó gyógyeredményt várhatunk A komplex kezelés alkalmazásában mindig 
egyénileg járunk el: a klinikai tD.neteket és a laboratóriumi adatokat gon
dosan mérlegelve társítsuk egymással a különböző kezelési eljárásokat. 
Igen fontos minden belső szervi, ele különös~n a· bőr-höz közelfekvő ún. 
"sebészi tuberculosis" mielőbbi meggyógyítása. 

Lupusban a fizico-iherapiás eljárások közül legjobban bevált Finsen
kezelést (38) társítsuk az INI-I-val. A betegek lünetmenlesítéséhez szük
séges időt a társított Finsen besugárzás lényegesen megrövidíti. Alkalmas 
az orr- és szájüreg lupus kezelésére. Alkalmazását gátolja a meafelelő ké
szülékek hiánya. A Finsen kezelés alkalmazása azonban nem esŐkkentheti 
az INH kezelés időtartamát, sem a szer napi és összadagját. 

A tuberculosis colliquativa cuiis s elsősorban a nyaki lymphadenitis 
tbc. esetén az általános és chemotherapiás kezelés mellett ismét előtérbe 
került a radikális sebészi beavatkozás, illelve az említellek eaymással 
való társítása (17, 39). b 
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vül J'\~~:~~.~~~~s vet:ruco~a cuti_s esetében az ál_talá~os belső kez~!~se~. kí-· 
, 't, b o°C telJes ktmetszese, vagy az elvaltozas excochleatloJa Johet szam1 as a. 

Mi d b" .. "l · b . , , , n e~ or.gumo <~r ary, ?~ különösk~ppen a tuberculidekben, igen jó· 
hatasu_ az Immuntherapia tarsitasa (24). Az immuntherapia különböző mó
d_ozalalt. a!kalmaz.nunk kell a bőrgümősödés komplex kezelésében. Emlí- · 
::sre: m~lto Jeneynek ( 15) :a~ a megfigyelé~e, hogy a májkivonatok fo-
1'ozzak a h!berculo-bactenolyhcus folyamatot; halásuk alatt a Koch-haci
Jusok egy. resze elveszíti saválló burokállományál, és a felszabadult tuber-
culo-protemek erősebben fejthelik ki antigén hatásukat. . 

Felmerül a kérdés, hogy "mi legyen az álláspontunk az idejében felis
meri, kezdőelő lupus, tbc. colliqualiva, tbc. verrucosa, tbc. ulcerosa sebész·i 
úlon való haladéldalan kiirtását (excisio in toto) illetően. Régebben, ha
bár a korai kiirtás nem véd meg újabb endogen szóródásokkal szemben, 
sől hegében is kiújulás keletkezhetik, mé-gis azoknak a belegeknek a sorsát 
véllék leginkübb bizlosíloltnak, akiknek emiítelt gümős gócát korán kiirtot
ták (2). A maclern antiluberculoticumok nem tellék feleslegessé az "exci
sio in lolo"-t ( 17), han,em halhatósan támogatják. Véleményem szerint 
lupus tbc. coHiqualiva culis, tbc. verrucosa esetén, ha az elváltozás elhe
lyezkedése és kiterjedése megengedi, ne késlekedjünk korai kiirtásával, de 
~lZ excisio in toto történjék antibioticum védelem alatt, s a beteget belső 
l!lon llgyanúg·y kezeljük, mintha a gócol nem távolitolluk volna el. 

V. 

Igen fontos probléma a bő1~gümőkóros egyének ún. rehabilitatiója: a 
torzító hegek, csonkalások .képlő míiléltel való eltüntetése, ill. pótlása. 
Vajon a modern antiluberculolicumok befolyásolják-e a beavatkozás iclő
ponljái? Közismert Lény, h_ogy .a lupusos bőrterületben klinikai tünetek. nél
kül éveidg jelen lehelnek Koch-bacilusok s éppen ezért a műtét indicatió
jakénl legalább 3 évi gümőmentességet álléipílollak meg. Saját anyagunk
ban 4 belegen végeztellünk képlő műtétel: egy Tebezon, egy Tebezon+ 0 2-

vitamin és 2 INH kezelésre tünetmentessé vált betegen. A három évi tü
nelmenlességet nem tartottuk be, ellenben a mütél indicatiójaként a kór
szövettaní vizsgálat nemleges eredményét á)líloltuk. Követelményként fo
gadtuk el, hogy a szöveti képben ne legyenek maradék infiltratumok. 
A műtét ideje al.att és után antituberculolicumot, rendszerint INH-t ad
tunk. A korai mütét egyetlen esetben sem vezelett sikertelenséghez, 2 
esetben pedig a több évre terjedő megfigyelés alatt sem jelentkezett kiúju
lás. Og-y lrí.tsz•ik az aniituberculoiicum védelem a mütétre való vár·akozás 
idéjél megrövidíti és a beavatkozás sikerét halhalósan támogatja. 

VI. . 

Végül pedig a bőrgümőkór elleni küzdelem szervezésének néhány kér
dését említem meg. 

Altalánosságban a .bőrgümőkór megelőzése azonos a tuberculosis 
prophylaxisával. Eppen ezért· a bőrgümőkórnak, mint az exirapulmonalis 
tbc. egyi·k megny:ilvánulásának leküzdése a tuberculosis hálózat feladata. 
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Véleményünk szerint időszerűvé vált dermatológus orvosi állássa1 ~1-
látotl ún. lupus központ létesítése a tartományi tbc. gondozó 'kötelékében. 
A lupus központ orvosa részt venne a tbc. hálózat szürővizsgálataiban, 
folytatná a kapolt utasítások alapján a clermatológiai osztályokról kikerült 
betegek kezelését, goncloskodna gyógyszerellátásukról, a legszükségesebb 
laboratóriumi vizsgálatok elvégzéséről s ellenőrzésükről. Igy szerves kap
csolatot !Hesítene a két hálóz-at között. 

A bőrgümőkór leküzdésére szükségesnek véljük a dermato-veneroló
giai központon belül lupus osztály létesítését és munkatervének a phtysio
lógiai intézetével való összehangolását, mincl szakmai, mind szervezeti 
kérdésekben. A lupus központ sza}<mai feladalát képezi az eddig alkalma
zott gyógyeljárások katamnesztikus értékelése és olyan kezelési útmutató 
kidol·gozása, amely részletes kezelési irányítást szolgállalna minclen orvos 
számára. 

Szerl<-esztőségbe érlcezett: 1956. november 29-én. 
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK 

A marosvásárhelyi Gyermekklinika (vezető: Puskás György egyet. tanár) es a Kórbonc- -
taní Intézet (vezető: Gyergyay Ferenc egyet. előadó-tanár, az orvostudományok -

kandidátusa) közleménye 

ÖSSZEHASONLITó KLINIKAI ÉS KóRBONCTAN"I VIZSGÁLATOK 
ANTITUBERCULOTICUMMAL KEZELT GüMőKóROS 

AGYHÁRTYAGYULLADÁSBAN 

Grépály András, Gyergyay Ferenc, Puskás György, 
Imre Barna, Nagy László 

Köztuclomású, hogy milyen nagy jelentőségű a streptornycin-kezelés 
<J lkalmazása a gümőkóros agyhártyagyullaelás gyógyításába n. Az acielia 
gyógyíthatatlan betegek kórjóslata kezelett megváltozni. Különösen re~ 
ménytkeltőek voltak az azonnali eredmények, mert a kezelés hatására a 
betegek sensoriuma feltisztult, az általános tünetek elmúltak és lassan 
ugyan, de javulni kezelett a liquor-lelet is. 

A későbbi tapasztalat azonban .megmutatta, hogy igen sok esetben a 
kezeléssei csak ,a beteg életét sikerült meghossz:abbítanunk, a folyamat · 
iclültlé vált, kialakult a meningitis tuberculosa chronica kórképe, amely 
rövidebb-hosszabb ideig tartó remissziók után a bet~g halálát okozta. 

Az idült gümőkóros agyhártyagyulladás főbb jellernvonás·ait a hallás~ 
és egyensúlyszerv károsodása, a látási és exlrapyramiclális mozgási za~a
rok, valamint az elég gyakran előforduló epilepsiás görcsrohamok képezik. 

· Az idült gümőkóros agyhártyagyulladás kialakulásának okaival szá
mosan foglalkoztak. A hallás- és egyensúlyszerv károsadását a .gyógyszer 
közvetlen mérgező hatásának tulajdonítotiák. Feltételezték, hogy a strepto
mycin eledive mérgező a n. v~stibularisra, a dihydrostreptomycin pedig a 
n. chochlearisra (l). Streptomydnnel (a további;akban Str.) kezelt tüdő
betegeken végzett hallásvizsgálatok segitségével azonban bebizonyoso
dott (2), hogy igen ritkán - 2000 eset közül· csak egyben -, észlelhető 
olyan hallá~csökkenés, ~mely a kezel~s, róvására ~rha~ó. A ?t,r. közve~len 
loxikus hatasa ellen szalnak Mosonyt es munkatarsamak k1serletes VIZS-

. gálatai is (3). Ezzel szemben az agyhártyagyulladás miatt kez~It betege
ken elég gyakori a fenti észlelés (2). 

Kézenfekvő volt tehát az észlelt zavarok okát a gyógyulás pathologiá
jában keresni. A kórboncnokok közül elsők közöll Péró (4); majd· Zol/in-'· 
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. ger (5), Diaconifa és ·munkatársai (6), Baló és munkatársai (7) és mások 
nagy szám ú közleményben foglalkeztak a .. kezelt gümőkóros agyhártya·
gyulladás kórbonctanával és kórszöveitan·ával. Leírták a gümőkóros izzad
mánynak a J<ezelés folyamán történő rostos átalakulását, szervülését, kö
\·etkezésképpen arachnitis, összenővések és hydrokephalus internus \dala-

: ku\ását, az erek elváltozásait, az arteritist és az endarterilist, valamint 
az ezekkel összefüggésbe hozható, vagy ezektől függetlenül kiaJa,kuló köz
ponti és peri·fériás idegrendszeri elváltozásokat. Mislwlczy (8) a lálás
za\'arokért a chiasma opticum, ·a süketségért pedig az angulus ponto-

. medullo-cerebel\.aris helyén kialakuló arachnitist okolja. A nag·yszámú 
közJemény között nem találtunk olyat, amely a beteg ágyán::íl észlelt kli
nikai tünetek és kórbonctani lelet összehasonlításáról számolna be. i g·y 
lámadt n a gondolatunk, hogy összehasonlító klinikai és kórbonctani vizs
g<;llatokat végezzünk a gyermekklinika és a kórbonctani intézel megfelelő 

. anyagán. 
1949-lől 1953-ig az isonicotinsavas hydrazid (továbbiakban INI-I) ke

zelés általunk törlént rendszeres alkalmazásáig 28 betegünk kórfolyamala 
\·ált idült, keclveiőtlen lelolyásúvá. Ezek közül mindössze l kapott kezelé
sének utolsó hónapjában 4 g INI-I-t, a többi kizárólagosan i. m. és i. l. 
Str.-kezelésben részesült. A 28 beteg köz ül !8-nak (64,28%) voll külön
f~le idegrendszeri és sensoros tünete. A 28 beteg közül klinik8nl~on hnlt 
meg és boncolásr.a került 13. Ezek a kövelkezöképpen oszloit<Jk meg: 

esetek száma boncolva 
süketség l 
süketség és vakság 3 3 
tonusos-clonusos görcsök 6 l 
oculomotorius bénUlás l l 
facialis bénulas 2 l 

. t b' 1. peri,fériás 2 1 
veg ag enu as centrális l l 
ataxia, aphasia, eszméletvesztés, 

tonusos-clonusos görcsök 2 l 
idegrendszeri tünet nélkü l l O 4 

---------------------------------------------
ös-szesen : 28 13 

A halál -óta formalinban tartoll agyvelőkből 10-18 részletet kimel
sz~ttünk. Á ita !~_ban a_ követke~ő részeket vizsgáltuk: pol us fronlalis, fran
ialis I-I_I., k_ozponil iekervenyek, polus temporalis, temporalis I-II., 
~yrus_ angulan_s, sulcus ~alcarinus környéke, törzsclucok, vermis, kisagy 
fe_lt<:kek, valammt az agytorzsnek a chiasma és a nyúltvelő közti szakasza, 

. nehany es~tben _gerincvel~ részletek. Cellaidin-paraffin beágyazás után 
, haematoxyl!n-eosm, van G1eson, Nissl, valamint Bacsich szerinti velő- · 
hüvely festést végeztünk. · 

l. L..: J. ll_ hónap~s bete~. R.ó~lapszám: 265/1953, kórbonctani jegyzőkönyv száma 
33/I ~~3. It O nap1g tart~. kezeles utéiln mc:gvakul, megsüketül. Az agyalapon a burkok 
megvastagodottak, __ benn~k- tu~erculu_mok es puha tapintatú sárga gócok vannak, ame-
lyekbe bemetszve, osszeallo pepes sarga anyagot találunk Néha' ny h 1 • • J 't 'k 'll · b . . · · ason o goc a sz1 
az agya ~many an IS .. A k1sagyban Jencse nagyságú porckemény góc. Nagyfokú hydro
.kephalus 1nternus . 
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2. JV\. A. 9 éves beteg K • 1 · 
lyálsú, többször recidivált n;en·or ~~s~am: !?5/1951, B Í:_ s:ám: .. lr4!_195~. Elhúz?dó Jei?.., 
dött ki. Szemfenéki lelet· . d~n-1 1 1f e~ szenved~~t. Ve~ul sukeJseg es vaksag fejlo
alapon a lágyburkok me. ,mm e o da.on atrophi~b~ haJló pangás (2-3 D). Az agy-
na cryfok · 1 d 

1 
h 

1 
g\ astagodottak, lemezel kozott kocsonyás exsudátum van. Igen· 

b u 1y ro <ep a us. . ' 

~· Ss. M,. 2 éyes beteg. Kórlapszám: 553/1953, Bj. szám: 177íl953. 123 napig tartó 
St:. k

1
eze.e

1
s fo.yaman megvakul és megsüketül. A szemfenéki lelet: mindkét oldalon el-. 

SZIIllecnccctt paJ)''I \ k' J ke h . 1' a. f ~zo a_sos. e}e! mellett a kisagyban tuberculum, erős hydro-. ,!. a l us, .a l?~yburkok. egesz. kiterJedeseben gyul!adás, a basiso n sajtvs gócok. Szöveti
lcb · rn_dartenii_s J l. ke p), g oc os demyelinísatio, a nyú! t velő felső szakaszá•ban status 
l~cL_Inaris. A lalo_Idegben é;: kör_ülötte g~u_l_la_dá~os. reakció, egyendlen velőhüvely fes
todes. f~ n. acusllcusban ~:?s sejt~s. b.eszu.ro~es es Igen kifejezett kötőszövet szaponilat. 
A__ ba_l fls~ura cal~anna laJan Iammans kerg1 necrosis (2. lcép). Az agyvelő számos te
ruleten gocos penvascularis beszű.rődés. 

.. 4. S. 1\ .. 12 éves beteg. Kórlapszám: 467/1953, B j. szám: 166!1953, 66 napig tartó:. 
elobb Str., maJd ~tr. és_ INH kezelés. Klinikailag tonusos-c!onusos generalisált. görcsök. 
Az agya~apon a lossa mlerpeduncularisnak és a Sylvius-ároknak megfc!e!ően a lágy
burkok 111egvastagodotlak. Köztük kocsonyáls exsudátum és tuberculum. Közepes iokú 
hydrokephalus. 

5. E. E. 9 éves beteg. Kórlapszám: 1062/1952, Bj szám: 390il952. 171 napig 
tarló Slr. kezelés után oculomolarius bénulás. majd beáll a halál. Az agvalapon a 
lágyburok megvaslagodolt, a keményburokkal összenőtt. A chiasma opticu;11 és hid 
közölt kocsonyás izzadmány, amely a Sylvius-árokba is bctL·rj2d. 

6. B. V. 9 éves beteg. Kórlapszihn: 693/1950. Bj. szám: 303/1950. 38 napig tartó 
Slr. kezelés. A faciális bénulás a kezelés utolsó napjaiban jelf:'nlkezik. Az agvalapon 
súlyos elváltozások vannak Kisfokú hydrokephalus és oedema cerebri. Szövctta~i ,·izs
gálat: súlyos gyuliadás a lágyburokban s a n. facialis körül. Endarteritis. A n. opticus .. 
a híd, a nyúllvelö, az Ammon-szarv és az aquedueius Sylvii tájékán tuberculumok és 
érkörüli gyulladás. 

7. U. Y. 4 éves b.eteg. Kórlapszálm: 214/1950. Bj. szám: 114/1950. 41 11apig ke" 
zeltük Klinikailag a bal kéz és láb megismétlődő tonusos-clonuso~; görcse, majd pety
hüdt bénulása észlelhető. A bénulás késöbb spasztikussá válik é::. Wernicke-tartás 
alakul ki. Az agy duzzadt, kifeje:zett hydrokephalus é::.zlelhető. a basisun típusos exsu-. 
dátum, tuberculumok é::. ependymitis luberculosa. A jobb lencsemag külső részében ba
rackmagnyi lágyulás. Kisebb l'!halálsok a chiasma tájékon, a vermisben. és a ba!olda:i 
conlÍssuralis tájékon. Endarteritis, periarteritis. A lágyburokban és a p•arenchymába:l 
tuberculumok, helyenként gócos demyelinisatio (3. kép). 

8. K. K. 12 éves beteg. ](órlapszám: 614/1949, Bj. szám: 9/1950. !20 napig iartó.· 
kezelés. Előbb a jobb, majd a bal kar radicularis jellegű bénulása, később a jobb láb is 
megbénul. A haláll apnoe követke:ztében áll be. A chiasma mögötti tájékon savós exsu
datum. P-.!, lágy és keményburkok között szalagos összenövések. A gerincvel? nyak.~ ::za
kaszában a kemény és lágyburok körkörösen megvastagodott, heges sajtos gaboket 
tartalmaz. Közepes fokú hydrokephalus internus .. S~övetileg.: a ~-ág~.b~rokban dif[~s 
enyhe gyulladás és kötöszövetszaporulat mutathalo h A gennevelo koru! a gyullad~_s 
Súlyosabb és a kötöszövetszaporulat kifejezettebb. A kilépő gyökökben egyenetlen \'elo-· 
hüvely festődés. 

9. S. É. JI/2 éves beteg. Kórlapszám: 454/1954, Bj. szálm: 195!1954. Recidiváló me
ningitis. Aphasia, ataxia, tonusos-donusos .görcsök. Az agyalapon az agykocsányok
nak, a hídnak, a nyúltvelőnek megfelelő területeken, valamint a convexitálson a lágy
burok megvastagodott Elszórtan szürkés-sárgás gócok. Nagyfokú hydrokephalus 
intern us. 

Sectióra került még 4 olyan bet.egünk, akinek a szükebb értelemben vett menin
geális !üneteken - tarkómerevségen, Kernig és Brudzinsky tünet;ken - kívül k~_in!·_ 
kailag kimutathaló sensitivo-motoros zavara nem volt, a boncolas azonban kettonel · 
igen súlyos elváltozásokat derített ki. 



10. K. R 4 eves beteg. 1\.órlapszám: 207ii949, Bj. szalm: 22/1950. 224 napig tartó 
Str. kezelésben részesiilt. Góctünete, érzékszervi zavara nincs. Középfokú hydrokephalus. 
A híd tájékán köteges kö.töszövetszaporulat és kocsonyáls exsudatum. Szövettani lelet: 
pro!iferativ tuberculumok, kötöszövetszaporulat, endartcritis, ependymitis, többszörös 
lágyulás, dcmyelinisatio, sejtes beszűrődés a látóidegben (4. kép). A fissura calcarina 
t~jékán érelváltozás miatti elhaláts. 

ll. K. R. ll éves beteg. Kórlapszám: 642/1952, Bj. szám: 237jl952. 68 napig 
tartó Str. keze!és. Góctünet, érzékszervi zavar hiányzik. A basison, a SyiYius-árokban 
kocsonyás exsudatum. Közepes fokú hydrokephalus internus. A szövettani vizsgálat 
sajtos tuberculumot, endarteritist talált. A hídagy és a nyúlt\·elö tájékán, at agyvelö
ben gyulladásos beszűrődés és apró lágyulások vannak. 

12-ös és 13-as betegeink három évesnél fiatalabb gyermekek voltak. A boncolás 
igen súly_os kisagyi elváltozásokat mutatott ki ané:kül., hogy mi ennek tüneteit ész
leltük volna. Ezen betegeink hosszú heteken át mozdulatlanul fekvő, magukkal tehetet
len betegek vol.tak. A tünetek keresése é~ kimutatása Ichetetlen voli. 

Eseleink adatait összefoglalva, megállapiihaljuk, hogy a boncoláskor 
·megialáltuk a meningitis tuberculosa chronica képének megfelelő elválto
zásokat. A lágyburkok megvastagodottak, egyes esetekben a keményburok
kal is összekapaszkodtak Valamennyi esetben változó fokú, ele rendszerint 
súlyos hydrokephalus internus alakult ki. Eseteink a tuberculosisos agy
hártyagyulladás fellángolásának :következtében hallak meg. Ennek meg
felelően grizszem-szerü ·apró lágyburki tuberculumok, va \<amint friss exsu
datum is található. 

A három megvakult és megsüketült eset ( 1-3) köz ül egyben elvég
zett szöveti vizsgálat (3) igen súlyos elváltozásakal talált. A lágyburkok
ban haladó erekben részleges elzáródáshoz vezető endarteritis alakult ki 
(1. kép). Erre vezetjük vissza az .agyvelőben találhaló eihalásos jelensé
geket, a status lacunarist. A látóidegben és körülötte kialakuló gyulladásos 
reakció; valamint a velőhüvelyek egyenetlen festődése oki kapcsolatban le
het a vaksággal, úgyszintén a bal fissura calcarina lájéki laminaris kérgi 
elhalás is (2. kép), de megemlítjük, hogy ilyen látóideg elváltozásokat ta
lálhattunk olyan esetekben, amelyekben a klinikai vizsgálat látás-zav·art 
nem mutala.tt ki (3., 4. kép). A n. acusticusban levő erős sejtes beszűrődés 
és igen kifejezett kötőszövetszaporulat magyarázhatja a süketséget. 

A generalizált tonusos-clonusos görcsökkel, ·a facialis és oculomatarius 
bénulásokkal járó esetekben (4., 6., 9.) az elváltozások az előbbiekhez ha
sonlóak. A végtagbénulásban szenvedő betegeink egyikében (7.) a centrá
lis jellegnek megfelelően a jobb oldali lencsemag területében találtunk el
halást, a perifériás jellegűben (8.) pedig a gerincvelő és annak gyökei 
körül súlyos gyulladás volt. 

Vizsgálataink során .kerestük azokat a szöveti jeleket, amelyek a 
Slr. gyógyító hatásának bizonyítékai volnának. A lágyburokban részben 
diffuse, részben a sajtos, ill. epithelaid gümők körül kötőszövet-szaporu
latot láttunk, de ez nem ér el különösebben fokozott mértéket. Nem láttuk 
azt n kötőszövetes tokképződést, amit !(ótay és Gyergyay (9) vizsgálataik
ban a vesetuberculosis ·gyógyulásakor .megfigyeltek. A lágyburokban és 
különösen az agyalapon minden esetben a heveny, friss gyulladás jeleit 
megtaláltuk, de nem szabad elfelednünk, hogy valamennyi esetünk a si
kertelen kezelés vagy recidiva folyamán kialakuló, hevenyült gümős agy
hártyagyulladásban halt meg. összehasonlítva tehát a lágvagvhártva gü
mőkór gyógyulást ·a vese, "ill. Dyergyay és Ujváry ( 10) által vizsgál_t bőr-
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tuberculosis gyógyulási folyamataival mega'!! 'th ~· k h J • t t'b ·· • api alJU , oay az agy-
lar ya ese e en cso~entebb .. gyógyulási hajlamot találtunk. T~rmészetesen 
ez csak ~zekre a .. Sikertelenul ·kezelt betegekre vonatkozik és nem követ
kezteth~t~nk _ebbol a . gyógy~lt .es~te.~ben lezajló folyamatokra. Minden 
esetre, .az aranyla~ kisebb kltefJedesu gyulladással bíró esetekben is ki 
tudtunk mutatm sajtos vagy prolíferatív gümőkeL 

. (l m_~ningití~ iuberculosa .kialakulásában többen azt vallják, hogy a 
szor~s Jwv~.tkezteben az agyhártyán tuberculumok keletkeznek, amelyek 
~gy _1d~1~. tun_etmentesek lehetnek és csak később törnek b.e a liquor ürbe 
es ·kwaltjak _a meningitíst. Ennek alapján más szervekhez (pl. hashártyá
ho;~). h~son !oa~ ~r r ra. gon9o1 unk, hogy r helyes :Ikülöníteni a r tub~rc~~losis 
men~ng~s:t (gumok jelenlete ·az agynartyan, diffus gyulladas nelkul) a 
m_en.t!1gtfts tube~culosá-t~i (a diffus ·gyulladással járó agyhártyagyulla
clas-tol). A kezeles kapcsan, mint azt a vese és bőrtuberculosis esetében is 
m~gíigyelték (~_., _10.), elsősorban _is a góckörüli nem fajlagos gyulladás 
csakken vagy iumk el. Ez magyarazza a meningitís tuberculosa eseteiben 
is a tünetek gyors javulását, amikor még a fajlagos gümők szerkezete 
nem változott. Ebből arra gondolunk, hogy a kezelés kapcsán a meningitis 
tuberculosa a fenti értelemben vett tuberculosis meningis-szé alakult át. 
A recidivát az magyarázná, hogy a megmaradó tuberculumokból megint 
általánossá váló agyhártyagyulladás, újabb meningitís tuberculosa fejlődik. 
Ezt a felfogást, mint munka-hypothesist ernlitjük és további eseteink kap
csán kívánjuk behatóbban tanulmányozni. 

Osszefogl·alva az elmondottakat, a köveikezöket állapíthatjuk meg: 
1. A klinikailag észleli általános és góctüneteknek mind makroszkó

posan, mind mikroszkóposan jól kimutatható krónikus specifikus ·gyulladá
sos folyamat felel .meg. Olyan kórbonctani, ill. .kórszövettani elváltozást, 
amelyért közvetlenül a Str.-t tehetnénk felelőssé, nem találtunk. 

2. Az agyidegek bénulása, egyes végtagok paralizise. a látási és hal
lási zavarok legtöbbször gyöki jellegűek, azokat a gyökökben észlelhető 
sejtes beszűrődés és kötőszövet-szaporulat, valamint az idegek körüli gyul
ladás okozza, az arachnitisszel és a következményes hydrokephalus inter
nus oclususszal együtt. Az idegek károsadását a cte;.nyelinisatio jelezte. 

3. Az endarteritis minden esetben megtalálható, a parenchyma több
szöri elhalása az érelváltozásolmak megfelelő. 

4. Számos esetben a specifikus és nem specifikus enkephalitis kifeje-
zett tüneteit is megtaláltuk 

Szerkesztőségbe ér!?ezett: 1956. június 23-án. 
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AI-IATOMO~KJ111H YILJECKOE HCCJl ELI.OBAH HE 
nPI-I TY6EPKYJlE3HOM tv\EI-1111-IrliTE 

A. r p e n a H' ct>. LI. e p ll. 5I H' r. n y llJlo:: a lll' G. 1·1 M p e, Jl. l-I a ;1. b 

ÁBTOpbl IICCJie.UyiOT ry6ep!\)'.fle3HbJii MeH!!HrHT, HJliiH51BILIHJ'i XpOH!!'IeCK)'IO rjlOJl:\IY 

npH JielJeHIIIl CTpenTOMHUilHOM. npoBOll.IlTC51 CJl3BHeHI!e 1\.'IIIHIJlleCI\HX C!DIJITOMOB C 3ti0-

TOMO-naTOJIOrll'leCI\IIMII nopa)l<eHHmiii. Yl3 28 1\.TJ!!HII'ICcim Ha6JI!Oll.ae~1b!X CJIY'Iaes 18 
( 64,24 Of 0) OÓJI 3 ll. a JI Il pa 3 JI Il'IHb! M H HeÍi püJIOfi!'ICCI\11 ~lll ll CC HCO pH 3 .TI bH b! ~lll Cml llTO~I 3~! 11 .. 

noll.BeprHyTbl BCKpb!TiliO II HCCJICll.ÖBaH!!IO 13 CJIY'IaeB. H3 II!!X y 3-X OÓHapy>KeHa rJlYXOTa 

li CJlenora, l - OÓlUIIC TOHJIKO·I\JIOHII'!eCI(]]e KOHBYJlbCIIII, l - rJJa30MOTOJlHbiÍi napélJllJll, 

l - napaJIH'I JJ!!Ua, l napami'I I\OHe'IHOCTH nepH<jJepniiHoro npo!ICXO)l,;lJ.CHJ151, l - napa

.'JHLI KOHClJHOCTII UCHTpaJI b HOr? n JlOHCXOJI\.'l.eHI!51, - l 3Téll\CII5!, arpé13!1 5!, flOTCJl5! C03Hé1HH H 

H OÓW.lle TOMHI\O·I<JIOHII'IeCIOie KOHBYJJbCIIII, a y 4-X He OÓHap.y)I\CHO HepBHbiX (COÓCTBCHHO 

ceH3HT11BHO-Morpn'leciO!X) Cll~lnroMOB. Asrophi npi!XOJ.HT " 3aKmO'ICHJIIO, '!TO 6oJibllll!H

cTBO Heiípo-CeH30Jli!3J!bHbiX CIIMJITOI-1013 OÓJ!él;taer Jl3lli!I<y.~51Jlllbl~'l xapainep0:\1, !lJllfliC~I JIX 

I<ay3aJIHOCTb MO)l,;eT Ób!Tb CCl513<1H3 C BOCJI3JIIITC.'Ibllh!M!I !!Hl!liiJibTpauHHMII BHYTPII HepBa,. 

c BHe - 11 BHYTPHBeHHbiM 3apy6u.esaHI!CM, a TaiOKe c npou.eccai\111 .n.ei\-IIICJIIIHH3a1Ulll Hep

BOB. B ÓOJJee pell.I\IIX CJJY4351X H3ÓJJIO.'].aJJI!Cb MHO)I\CCTBeHHhiC HeKp03bl HCJlBHOrO napl'H

XII~Ia, Bbi3BaHHbie nopa)l\eHHHMII cocy..'I.oB (:1H.1.aprep!!!!T<HI11). ABTOJlbi no;\'ICJlKIIBaJ:<:JT 311a

'II!TeJibH)'IO pOJib apaXHHTa ll BH)'T()eHHell r!L"l]JOUe(jJanfll!. 

f:TUDE ANATOMO-CLINIQUE DE LA 1\\f:NlNG!TE TUBERCULEUSE 

Grépály A., Gyergyay F., Puskás Gy., Imre B., Nagy L. 

Les auteurs éludient la méningite lubercu!euse croniciséc tr3iléc par la streplo
mycine. On compare Jes symptomes cliniques avec les lésions anatomo-pato!ogiques. 
Parmi les 28 eas surveil!és cliniquement, 18 (64,24%) ont présenté differents sympto
mes neurologiques et sensoriaux. On a auiopsié et éludié 13 eas. Panni les eas autopsiés. 
3 ont présenté surdité et cécité, l convulsions tonico-c:iniques généfalisées .. l para·!ysic 
oculomotrice, l paralysie faciale, l paralysi.e d'origine périphérique du membrc, l pa" 
ralysie d'origine cenlra!e du membre, l ataxie. aphasie, inconscience et convulsions to
nico-cloniques généra!isées et 4 n'ont pas présenlé des symptomes nerveux (sensori
moteurs). Les a uteurs arríven t a la conc:usion, que la majori té des symptomes neuro
sensoriaux, ont un· caractére radicu!aire, donl la causalité peut élre atribuée a des in
filtrations Cnflammatoires in ü a neu ra les, a vec la cicatrisa t ion per i- et in traveineuse, a in si 
qu-aux processus de démyélinisation des nerfs. Dans les ca: plus rares o~ a remaHJ~f: 
des nécroses multiples du parenchyme nerveux, dues aux les10ns vasculatres (endarte
tes). En autre les auleurs soulígnenl l'importance du role d'arachnoiditc et d'hydr0.

céphalie interne. 



A marosvásárhelyi II. sz. Be:gyógyii'szati J<:inika köz:l'ménve-
(vezelő: Horváth Endre egyet. előadó-tana 1 ) -

TAPASZTALATAINK A TODöTALYOG KEZEL~S~BEN 

Horváth Endre, Szívós Gyula, Ursace Lygia 

, A 1.üdögen,nyedések kezelése. az elmúlt 2 évtized alatt jelentős vái
t~zason __ ment "at. A chemotherapiáS anxa?"o,k, az, ~ntibiotikumok megjele
nese elott elsosorban :a szervezet ellenallokepessegetöl várhatták a betea
ség gyógyulását, 1alig tudtak hatni közvetlenül a kórokozókra. A múltb;'n 
a tüdőgennyeclések kórjóslata Tendkívül súlyos volt. A sorsukra bízott 
tályogosok nagy része néhány éven belül elpusztult (7, 10, 14). A szulfa
midok felfedezése óta a belgyógyászati kezelés eredményei némileg j-a
vult·ak, de jelentösebb haladást csak az antibiotikumok hoztak. Oj kezelési 
móclszerek, új szempontok <Jlakultak ki, amelyek egyre kedvezőbbé tették 
a betegség Í<órjóslatát. A p.arenteralis kezelés egymagában nem volt 
elégséges, mert :a tályogüreget körülvevő kötőszöveti réteg gátolta a 
gyógyszerei{ felszívóelását (ll, 19). Ezért az bizonyult helyes kezelé~i 
módszernek, hogy az antibiotikumot, illetve szulfamidot közvetlenül a 
gennyező gócba juttatták 

A kezelés megkezdése előtt a szokásos klinikai vizsgálatokon kívül 
a köpet, flletve :a hörgőváladék bakteriológiai vizsgálatát és 1az esetek 
egy részében a kórokozók antibiotikum-érzékenységének vizsgálatát is 
elvégeztük. A therapia gerincé-Ca-lie1yi kezelés képezte, penktltint minden 
esetben, emellett streptomycint és sulfathyazolt is adtunk, aszerint, hogy 
milyen volt ra baktériumflóra antibotikum-érzékenysége, miként alakult 
ki az antibiotikum elleni rezisztencia, milyen gyógyhajlamot mutatott az 
eset. A gyógyszert a gennyező gócba enclobronchiálisan, Métras szond:a 
segítségével (18) juttattuk be. 1955-ben' a porlasztáso~ll _ _!'!!óct·-:----------.'" 
szerrel (8, l i, 21, 24) :a kezelést kiegészítettük Az endobronchiális be
fecskendezést másodnaponként végeztük, a közbeeső napokban pedig a 
beteg aerosol-kezelésben részesült. Szandán keresztül átlagban naponta 
~QO.OO.Q egység penici l !int-, vagy l g streptomycint, vagy 2 g_ §11lf9,thYP.~Ql: .... 

. Ö!cÍatot- JUttattunk be. J\ezdefhen ____ rl~melykor 1az intratrachealis . b~.(ecs-
.. i<endezéses (20) eljárást is alkalmaztuk. O jabbari .eif"a~·móéisz~erf eili.agy

tuk és legyengült betegeink esetében inkább gégefecskendővel juttattuk 
be a gyógyszert, aerosol-keze\éssel társítva, majd az általános állapot 
javulása után endobronchialis módszerrel folytattuk :a therapiát. _Széli 
fekvésíí folyamatokban a mellk,asfalon beszúrva_JransthoracaliS?IJ .l~ 
kendeztük az antibioti:kumokat. Igy juttattuk be a gyógyszert ~~- J.~~~~$.~~--

~:t'~lih•:.J1.9xg_§Yf1.~.J.Q2pz~) . ~9;z]~~~9§. -~~-ly~g9~r.~.R~lbe (2, 4, 5, 6), v~igy ily 
módon. -infilú3Ituk -~i. cortíéalis területen fekvo ··;aktív..."nwcierotiku~ _EÖ- -·-·--
vetet. A betegség...._"'~:?.P~"'"'R~t~ij~~D.l, . a heveny sz,akban, a ·helyi kezeiése!"l 
kívül intramuscularisan is juttattunk a szervezetbe nagy :adagban anti-

Orvosi Szemle 2. 
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biotikumot. Az esetenként felhasznált gyógyszerel< átlagos· mennyisege
ről, valamint az endobronchialis szonda- és aerosol-kezelések számáról az 
l. sz. táblázat lájékozbat: 

Penicillin Streptomycin Sulfamid Métras sz. Aerosol 

C'. g. g. sz. sz. 
1953 l ,570.000 1,75 6,46 12 
1954 3,750.000 l 0, 7 G 5,09 22 
1955-56 6,520.000 7,70 6,85 14,20 10,25 

Betegeink általános állé1potát mikrotranszfúziókkal ( 16, 19), vita
minok b.őséges adásával.!_~.Es!{!§.._~t.r~ndclel igyekeztük javítani. Egy beteg 
kórházi tartózkodásának, illetve kezelésének átlagos tartama 5-6 hét 
volt. Antibiotikum túlérzékenységet l esetben találtunk, ami miait a 
penicillin-kezelést félbe kellett hagynunk és csak streptomycin-, va Iamint 
sulfathyazol-kezelést végeztünk. Betegeink legnagyobb részét kibocsáj
tásuk után fél évig 1-2 havonként, majd félév után 3-6 havonként 
ellenőriz tük. 

A kezelés eredményesség-ét elsősorban a ... köpet mennyiségének és 
... mily_en~~g~_De_k változása, a .v9r9svértestek süllyedési értékeinek csökke-
- n~-se, a. hőmérséklet és a_ testsúly viselkedése, v:alamint a röntgenkép 
alapján ítéltük meg. A kezelés hatására először a köpet bűzössége szűnt 
meg. A köpet gennytartalma és mennyisége lassabban csökkent. (2. sz. 
táblázat) 

2. sz. táblázat 

10 
30 
55 

Betegeink "hőmérséklete már a kezelés 2. hetében kedvezően alakult 
és a 4. héten eseteink nagy része láztalan, vagy subfebrilis. 

18 



3. sz. táblázat 

Az esetek 
% ----·-

Felvétel idején Lázas 42 
Subfebrilis 30 
Láztalan 28 --

2. hét Lázas 10 ' ' 
végén 5ubfebrilis 44 

1-
l 

Láztalan 4() l 
4. hét Lázas 5 
végén Subfebrilis 20 

Láztalan 75 

R. hét Lázas 3 
végén Subfebrilis 15 

Láztalan 82 

A vörösvérí.esisüllyedés értékeinek csökkenése vontatottabb. 

4. sz. táblázat 

Az esetek 
mm. % 

Felvétel idején 60 - 65 
20-60 27 
.....- l O 8 

2. hét végén 60 __.. 40 
20-60 47 

- :.:-o 13 

4. hét végén 611 ~ 26 
20-60 47 
..- .o - 13 

8. ll ét végén FO -). 21 
~O-GO 38 - .::v 47 

A testsúly már az első hét után folyamatosan· emelkedni kezdett 
;azokban az esetekben, amelyekben késöbb gyógyulást, vagy jelentős ja-
vulást é.rtü.nk el. (Lásd 5. sz. tábláz·atot.) · 

A röntgenvizsgálat kezdeiben betegeink 86%-ába~ infiltratív cavitaris 
folyamatot és 14% -ában pyosclerosisos elváltozásokat mutatott. Ez is 
bizonyítja, hogy eseteink egy 'részét késve, belorvosi kezelésre már alkal
matl:an szakban kaptuk. Az utolsó ellenőrzö vizsgálatkor. beteganyagunk · 
75%-ában aktivitásr:a utaló elváltozást nem találtunk. Gyógyult eseteink 
nagy részében kisfokú tüdőfibrózis, vagy pleuraca)lus, kisebbfokú hörgő
tágulat, néhány betegünknél kiterjedtebb tüdöfibrózis maradt vissza. 
Kibocsá it ás ukkor a pyosclerosison kívül, azoknál 1a betegeknél fordultak 
·elő infiltratív, cavitaris elváltozások, ·akik késve, legtöbbször a betegség 
:3-4 havában kerültek kezelésünkbe. · 

Betegany1agunk magába ·foglalja a 2. sz. .Belgyógyászati klinikán· 
1953 óta kezelt 100 heveny és 'idült, illetve körülírt és diffúz (1, ll, _22) 
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5. sz. táblázat 

Az esctc_k ______ % r 
_l._h_é-,-te_n ________ emell-\cctik 135 

Yáltoza ll an 28 
csökkc11 7 

__,_2 ___ 1,-le....,..te_n ________ eniell~d-ik--------7:! 

változatlan 17 
csökken 6 

4. héten emelkedik 7P, 
változallan 17 
csökken :) 

S. het.-en ________ ernelkeclik 76-

vnl tozatlan 19 

~------------
csöld\en :.) 

tüdögennyedéses esetünket. A válogatás nélküli b;:tegan)·ag· 65%<1 meggyó
gyult, 25%-a javult, 5% változatlan maracll és 5%-a meghalL Az elsoroJt szá
mok az ellenőrzö vizso-álatok utáni végleges eredményt mulalják és ki-

- számításuknál figyelerribe vettük n recidivákat is. A javultak között iöbb· 
olyan beteg is van, akik a kellelénél korábban távoztak a klinl·l<áról sz<:'
mélyi okok miatt és kezelésüket más l<órházban folylattál\. Egyrészük 
olyan kóreset volL, amely kellő ideig tartó szakkezeléssei teljesen meg
gyógyult volna. 

Szoros kapcsolatot látunk a belegség kezelelétől a kezelés megkez
déséig eltelt idő és :a gyógyhajlam között. A beleg-ség első négy hetében 
elkezdett szakkezelés esetén betegeink 81,40% -a meggyógyult. Beteg
ségük második hónapjában kezelésre kerülö eseleinknek már csak 66,66% -a 
gyógyult. Sokkal ked\'ezötlenebb volt a nyolc hét után, sokszor már kife
jezett pyofibrosissal jelentkező belegek kórlefolyása . .A beteg kórjtíslata 
tehát nagvmértékben függ :attól, hogv milyen korán került helyes kezelés 
alá. Kezelés nélkül, vagy sz!akszerűtlen kezelés eselén 4-.5 hómlp alédt 
olyan mélyrehaló pyosclerosis jön létre. amelyet belgyógyászati kezelés 
megoldani nem tud (25). (6., 7. sz. táblázat). 

6. sz. táblázat 

Az eselek 
----------------=száma %. __ _ 

Gyógyult 
Javult 
Változatlan 
Meghalt 

üsszesen: 

fi,) 
25 
5 
5 

100 

fi 5 
2;) 

5 
5 

100 
-- -------

A felvételkor meglévő tünelek alapján 3 kórcsoportba osztottuk be-
tegeinket. Az első csoportot a heveny és idült tályogos betegek képezték~ 
A második csoportba kerültek a gangraenás esetek. A kialakult pyoscle
rosissal jelentkező betegeinket soroltuk a harmadik csoportba. A t.ályo
gos betegek képezték eseteink zömét. Ebben a kórcsoporthan 80,76% -os 
gyógyulást értünk el. Az idült, kezelésre későn került eseteink egy része 
gyógyult, más része azonban csak javult, vagy változatlan maradt. Ked-· 
vezötlenebb volt :a kezelés eredménye gangraenás betegeinknéL Kialakult 
pyosderosis es etén legfeljebb javulás,t (76, 48%) ért ünk e.l. (8. sz. táblázat) 
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7. sz. táblázat 

80 "/o 

gy .. gyoqyu/1; j -javult. 
v ~ vdtlo:tal!an, '17.1 -m.egll.al!

ö = ö.>sz~sea 

8. sz. táblázat 

ESETE~ 
010 '20 40 60 /C 

78 
5 

17 
100 

80.76 
15.39 
2.56 
1.'29 

gy · qyogyull j ·javult 
v -= vdlloxallaíl.. irlh: tTJegha/1-

ö = öss.ze.sf'n 



~ Nők és férfiak között nem volt lényeges különbség a, kórlefolyás szem
pontjábóL Feltíínő a férfiak igen magas arányszáma (91%). 

9. 

Nem: 

Férfi 
Nő 

Férfi: 

Gyógyult 
Javult 
Változallan 
J\·\eghall 

N ö: 
Gyógyult 
Javult 
Változatlan 
Megllalt 

sz. iáblázat 

sz úrn 

91 
9 

% 

91 
9 

----------------------
összesen: 100 

59 
22 
5 
5 

összesen: 91 

6 .., 
,) 

összesen: 9 

100 

6483 
24,17 
5,49 
5, 49 

. 100.-

GG, 66 
33,33 

100.-

-Ogy gondoljuk, hogy a morbidiiás nemek szerinii nagyfokú eliéré
sében elsősorban a fogl-alkozási körülményeknek van szerepük. Más szer-
zök (19) hormonális tényezőkkel magyarázzák ezt. 

A megbetegedések gyakorisága 15-60 év közölt fokozatosan emel-
kedik, majd 60 év után csökken. Az életkor és gyógyhajlam közötti kap-
csolatot vizsgálva azt tap-asztaltuk, hogy a legkedvezőbb a 35-45 közötti 
korcsoport. A 4-5. év után a gyógyhajlam i<ifejezellc:r. csök:~cnl. (10. sz. 
táblázat.) 

Legtöbb betegünk földműves volt. Gyakoris_ág szempanijából ezután 
az ipari munkások következtek. Legritkábban a szellemi munkások bete
gedtek még. Ezt azzal magymázzuk, hogy a földművesek foglalkozá$Uk 
sajátossága folytán olyan munka- és életkörülmények között élnek, :ame
lyek elősegítik a légútak ilyenszerű megbetegedését. A fertőző gócok 
jelenléte ebben a csoportban a legnagyobb. Lehetséges, hogy táplálkozási' 
tényezők is szerepet játszanak. A kezelés eredményességét elemezve 13Zt 
láthatjuk, hogy a szellemi munkások gyógyulása :a legjobb, a legkedve
zőtlenebb pedig a földműveseké. Ogy véljük, hogy a gyógyulás legfonto
sabb tényezője a helyes és korai kezelés. -Földműves betegeink viszont 
aránylag sokkal későbben kerültek szakszerű kezelés abi miht a város
lakó szellemi munkások. (l I. sz. táblázat) 
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10. sz. táblázat 

gy 

~ .i 
l f) 

t-. mll. -
o., ö 23 

t- g!( 21 
v"l J '18 
C,. ZI 
Q !721L. 

ö 
Ol 9'!( 
Q J 

~- ::h. 
ö 

qq ~gyÓgf/u/1-. _j -javul!; 
lJ ... vcitfo.zaf!arz. n:zh =trzegl.zalf 

ö 2 ósszesrza. 

ll. sz. táblázat 

80 

67 
!21 
12 

100 
56.71 
31,35 
5.97 
5.97 



Ami a dohányzás és a gyógyhajlam közötti összefüggést iHeti~ a1 
némdohányzék gyógyulása kedvezőbb volt. 

12. sz. táblázat 

szám % 
DollÚII\"Zók 70 70 
NemdL~Ilánvzók 30 30 

összesen: 100 100 

Oohánvzók: 
Gvócrv~1lt 43 n1,42 

. "'· Jantit 17 24,28 
Vállozailan 5 7,14 
Meghalt 5 7,14 

----
Nemdohányzók: 
Gvócrvul t 22 73,3:\ 
JriVtTit 8 2G,G6 
Vúllozatlan 
Meghall 

lv\egvizsgáltuk azt, hogy van-e val·amilyen összefüggés a megelőző 

légzőszervi megbelegeclések és a gyógyulás között. Betegeink kb. '2/3-
ának kórelőzményében megelőző légzőszervi megbetegedés nem szere
pelt. Ezek gyógyulása valamivel jobb, mint azoké, kiknek kórelőzménye· 
ne ga i ív volt_. 

13. sz. táblázat 

.Megelőző légzőszervi betegsége 
vo :t 
nem volt 

szám % 
34 34.-
66 65.--------

összesen: 100 100.-
----------- ·----- --------

Volt: 
Oyógynlt 
Javult 
Változnilan 
Meghalt 

Nem volt: 
Gyógyult 
Jnvult 
V úllozntlan 
1\ \eglw ll 

IS 
12 
3 
l 

47 
13 
2 
4 

52,94 
35,29 
8,82 
2,94 

71,21 
19,G9 
3.33 
6;66 

A kórfolyamat helye, kiterjedése és a kórlefofyás közti kapcsol•at 
kérdését is vizsgáltuk. Legtöbbször egy lebenyre terjed ki a folyamat. 
Leggyakoribb a felső lebenyek megbetegedése. Több lebeny megbete~· 
gedése esetén a kórlefolyás többnyire kedvezőtlenül alakul. Arányl,ag 
rosszul gyógyultak a jobb alsó lebeny megbetegedésével járó kórképek. 
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E~nek okát a jobb alsó 1 b m~nyekben keressük. A .e beny .~~?~ómiai helyzetéből ~eredő életiani körül-
mmt a hal JO b tudofel sokkal gyakrabban betegedett meg, 

14. sz táblázat 

% 
Jobb tüdő 
Felső 
l ( iizé ps ö 3 G, 95 

__ 1~l_só . 8,G9 
--;-:-:-,::---------------22,81 

Bal Hidő 

Fclsií 
Alsó 

Egy lebeny 
Gyogyull 
Jantit 
Vúll(Jzatlan 
1\ \cg ll alt 

---------- --- -----------
Több lebeny• 
Gyógyult 
Jantil 
V{lltozatlan 
1\\egllalt 

20,67 
10,88 

G9,5G 
23,91 

4,34 
2, l fi 

12,51) 
37,50 
12,50 
~17,50 

-----=----------·-----

Jobh felső 
Gyógyult 
Jantit 
Vúllozatlan 
Meghall 

Jobb középső 
Gyógyult 
Jantit 
Változatlan 
/v\eghalt 

73,02 
26,47 

75.-
25,-

Jobb alsó 
Gyógyult Gl,90 
Javult 28,.)7 
Változatlan 4,7fi 
Meghalt 4,76 

------------------------
Bal felső 
Gyógyult 
Javult 

63,1;) 
I5,7R 
15,78 
5,26 V állazatlan 

Meghalt ----------------------------
Bal alsó 
Gyógyult 
Javult 
Változatlan 
Meghalt 

100.-

A megbetegedés évszakok szerinti eloszlása és a gyógyhajl:am kö
zötti kapcsolat a következő volt: télen és nyáron több betegünk volt. Leg-
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~ 
jobban azok gyógyultak, ,akik tavasszal l~erültek kórházba és akiknek a, 
kezelése és utákezelése a nyárba nyúlott. ' 

15. sz. táblázat 

.-\l esetek száma % 
Tel 29 29 
Tavasz . 27 27 
N vár 27 27 
Osz 17 17 ---

összesen: 100 100 

Tél: 
Gyógyult 19 G5,51 
Javult R 27,58 
Változatlan l :3,44 
Meghalt l 3,44 

Tavasz: 
Gyógyult ~() 74,07 
Javult 5 18.51 
Változatlan l 3 7l) 
Meghalt l 3, 70 

---
Nyár: 
Gyógyult l() 59,25 
Javult H 29F~ 
Változatlan l :3,70 
f>\egllalt ~ 7,40 

---
ö sz: 
Gyógyult Jn :JR,RS 
Javult 4 ')" ~') ...... ),\)_,. 

Változallan 2 11,71) 
/1 \egllalt l 5,88 

A kezelés évenkénti erec!ményességé_t vizsgálva azt tapasztaltuk, hogy· 
eredményeink 1955-56-ban jobbak volta.k, mint az azt megelőző két év
ben. A jobb ereelmény elérésében csak miisoc!rendí.í tényezőnek gondoljuk 
az antibiotikumok mennyisé.gének emelését, elsőrenclí.í a korai szakszerí.í 
kezelés. · 

16. sz. táblázat 

A~ C St' tek száma % 
1933 gyógyult ll 52,38 

javult R :18,80 
változatlan 2 9,52 
meghalt 

összesen: 21 100.00 

gyógyult ll 52,38 
javult 7 33,33 

1954 

változatlan 2 9,52 
meghalt l 4,77 

összesen: 21 100.00 
gyógyult 43 74,13· 
ja vu! t 10 17,25 
változatlan l 1,72 
meghalt 4 6_90' 

-összeseií':--58 ·100.00 
--
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17. sz. táblázat 

A~ es~tek szama % 
1-4 hét 8 38,(:9 !953 
4-8 hét 2 9,54 
8 hét után ll 52,38 

!954 1-4 hét 6 28,57 
4-8 hét 5 2:-l,RO 
8 hét után 10 47,62 

1955-56 1-4 hét 28 48,27 
4-8 hét 15 25,86 
8 hét után !5 25,86 

A korai és szakszerű belgyógyászati kezeléssei elert. jó eredmények· 
megerősítették a tüdőtályog belgyógyászati kezelésének létjogost:ítsá
gáL A gyógyulási arány~zám jelentősen emelkedhet, ha :3. betegeket meg
betegedéslik első napjaiban beutalják és szakszerű kezelésüket idejében· 
elkezdik. Véleményünk szerint a friss, elsődleges tüdő.ger.uyedést belgyó
gyászalilag kell kezelni. I-la belorvosi kezelés az első 2 hónap után nem 
hona meg a kívánt eredményt, akkor minclinkább :a sebészi beavatkozás 
szi.ikségessége kerül előtérbe, bár a kitartó és erélyes konzervatív therapia 
ilyen esetekben is teljes gyógyuláshoz vezethet. A mütéti" javallat idő
pontja az antibiotikus kezelés eredményessége mi"att kitolódott, mivel· 
belorvosi kezeléssei még a maradék üregek is fíbroli"zálhatók (23). A 
helytelenül, illetve későn elkezdeit kezelés eseién kialakuit cavitaris, pyo
sclerosisos helegeket legtöbbször csak a sebészi kezelés (vagy .még az· 
sem) gyógyíthatja meg. A belorvos mindenkor fontos szerephez juihat 
él sebészi kezelés ~.!9l~~szitéséb,e.n .:azáltal, hogy a légútak és residuális 
tályogüregek váladékképződését helyi kezelécsel ~s6kkenti és ugyanakkor
él szervezet ellenáilókénesséP:ét vé::rátömlesz!es<-.~1. vi~.dmi"noi<, könnyü kalá
riadús étrend, stb. adásával fokozza. 

Szer!wsztőségbe érkezett: 1956. november 17-én. 

I rodalom : 

I. Hil?falui A.: A tüdő körü!írt gennycdésciu.ck kezelése a Mon:~ldi-fé!c eljárássaL 
F tv\ E Orvostudom án y i Szakosz W y a f:rtcsi lője, I 945. évi 60. köietc; 2. Barde G.: Ame
rican Journal of M~clical Sc. 19E3.; 3. Daniel/o: Pueum. Danubiana 1948. l; 4. Daniella, 
bumbacescu, J.nastasatu: Pneum. Danubiana ;948. 2.; 5. D-aniel/o, Anastasaltt, Fischer,. 
Papalogr: Rev. de ftiziologie !952. 3.; 6. Fontaine R.: Arch. /1\éd. cl1ir. Appar. resp. 
1"928. 3, 400-427.; 7 Findlay: Excerpta Medica 1949, 1242.; 8. Golrlenberg, Blindu, 
Nubert, Danifa, Dasciíliiu, Romulus, Coziireanu: Sesiun~él ~tiin\ifica, lél~i. 1956. 25-27.; 
!l. Graham E. A.: J. of. the Americ. ív\ed. Assoc. !925, 3, 181-184.; LU. Halcisz 1., Ma-· 
jor S.: Orvosi Hetilap, 1954, 37, 1020.; ll. Harrison: Internal Medicine CSA. !952.; 

. !2. Heathcate, Nassan, Mrddlesex: The Lancel !955. Ja;,.; 13. Ju/liard C.: Rev med. 
Suisse !935, 55, 499-509.; 14. Kourilsky A., Decraix G., Kauritsky S .. N.:gaud J.: Jour
P.al Franc. de Méd. et Chir. Tharacique 1955, 3, 317---'325.; 15. Krakoc•~zki ."i. 1.: Hirur
gia !948, l.; 16. Lukomszkij P. E.: Orvosi Heti.~ap 1951, 3[, I009:; 17. Alétras:. Press~ 
Méd., 1948, 56, 471.; 18. Métras: Presse Méd., 1947, '55; !98.; 19. Fopper M., Wolf A._. 
Supuratiile bronho-pulmonare. Ed. Stat, 1954, 8;Jkarest; 20. Szorohina, Afakarop.:. SzovJ. 
Me d. 1952, 5, 36.; 21. S carzella: Ex~erpta Medica 1949, !855.; 22. SpasokukockrJ S. J., 
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_ ,",\Wwtjevszkij: Szovj. Chir. Arch. !932, 27, 29-30.; 23. Sagent E.: Suppurat:ons bron
-chiques. pulmonaires pleurales et mecliastinales. Paris, 19-10, Ed. Masson; 24. Toddi: 
Excerpta Meclica 1949, 1446.; 25. Uglov F. G.: Szo\'j. l-\eclicina 1952, 2.; 26. Voi/ell: 

.!\:in. Med. 1950, 28, 669.; 27. \Finton E.: American Journal of Medical Sc_ 1955. Jan. 

K BODPOO' JIE4EHI15I .nErOl!HbiX HAfHOEI-IVlri 

E. X o p B a T, r. C 11 B om, JI. Y p c a 'l e: 

ABTOpbi npilBOJI.HT onucaHire .uocnrrHyTbiX HMII pe3yJJbTaToo B 100 cnyl!aflx 6oJJh
::'HbiX .~er04Hbli\l HarHoenRe~l. Jlet!eH!!e npOBO}l.ll•lOCb B nepByiO Ol!epe.'I.b 3HJI.06pOI-1Xll3.1!b
-Hb!~1 nyTC~1 npll nO~!OlUU 30HD.3 llJI!! B BI!D.e él3p030nH (neH!IIUIJinl!HOM ll CTpenTOMH
UljHO~I). 

J.-13 l QQ HenO,J.BeprHyTb!X OT6opy 6omihiX 65 Of o 6 Will Bhi.I!e'!CHbl, Y 25 °/o ll MCJIO il te• 
. .CTO YJJY'IUteH!Ie-cocT051Hli5l, so/o 6e3 !13MCHCHI1fl, a 5°/o Y~!epi!JJ. 

On!e4eHa TecHaH CBH3b ~v~exc1y c1wpocTb JJe'teHHH H J,OCT!Irae:~a,t:ll 3lp<[lCKTO~I. B 
·cJJyLJae npnMeHeHHH .'!e'IeH!IH n Te'ICHIIC nepBbiX 4-x lle;leJJb Sl,iü >j0 C.1)"IaeB óbiJJII llbi.'Ie
>IeHbi. HaH6o.'!ee LJacTbie c.1Y'Iall 1!3JJelfeHHH ue6JJIO;l.amrcb cpe;l.ll 6o.'!biibiX 113 B03pacTHoii 

;rpynnbi OT 25 D.O 45 JJeT. 

CONTRIBUTlür\S AU TRAITEMENT DES SUPURATIONS PCLMON,\IRES 

Horváth E., Szivós Gy., Ursace L. 

Les autems :Jlrésentent les résuliats obtenus dans 100 eas ele supurations pulmo
: nai1es. On Jes .a traités tou t cl'abord par voi e endobronchique a vec la ~on ele ou sous 

form e d'aé:oso!s (de pénici-:Jine et de streptomycine). 
Sur ces 100 maLacles non triés. 65% onl été guéris. ehez 25% o;1 a eons~aié une 

.amélioraiior., ehez 5% un état stationnaire el 5% ont succombé. 
On a constalé une corré·:a:ion intime entre la précoc!lé du traikmenl el les ré

·sultats de ce dernier. En app!iquani :e trailement pendan~ ll's 4 pr•:lllieres semaines. 
, ''On a emegistré 84,40% eas guéris. On a cemarqué :cs guérisons it>s plus fiéquenlcs 

~ehez :es inte:lcciuels et ehez le groupe d'áge entí'e 25--45 ans. 

A marosváshl:-he:yi L sz. Belgyógyászati Klinika köz!eménye 
(vez·=tő: Dóczy Pál egyet. tanz,·) 

GYOMOR- ES B.ÉLZAVAROK VASHIÁNYOS BETEGSÉGEKBEN 

Major Béla, Dóczy Pál, Málnási Géza, Lax J mre 

A gyomor k1választó működésének szerepe a különféle anaemiák kór-
·tanában igen jól ismert. Az ·irodalom idevágó adathalmazában kevés uta-
lást találunk azonban a vashiányos anaemiákban észlelhető más természetű 

. gyomor-bél elváliozásokra. A szerzők általában csupán a gyomor savi vi

.szonyair.a összpontosítják figyelmüket, Reveset olvashatunk a motoros za
varokról, a gastritisekről stb. Feltűnő, hogy főleg a duodenum és jejunum 
elváltozásaira vonatkozó adatok a szórványosak, pedig éppen ezekben a 

. bélszakaszokban történik a vasfelszívódás. A gyomormlítétek ut án kifejlő-
dött anaemiáknak van a legnagyobb irodalma. Ez a kérdés nem tartozik 

.dolgozatunk tái:gyköréhez . 
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AlexeJ·ev véleménve szeJ-·Int ·a · ·k t··bb · · ·· t t· t· 
• J z anaemia · o seae a aastro-m es ma 1"-: 

zavar?lma;k ,tulajdonítha~ó ~ ki~1;1eli, hogy m~gis ez~ket 8' problémákat ta~ 
nu.lmanyozz~l~ a legkevesbe. 1\unde!áld azon kevés szerzö közé tartozik 
ak1 ~eg~mllt1 a gastritis és enteritis fontosságát és utal arra is, hogy 
~ormai gyomorsav tartalom eselén is lélrejöhel anaemia, ha aaslritis van 
Jelen. !"letlmeye~ _ha_ematologiájában közli, hogy kél chio~osis besetében lá
tott .gyo1~1~.raton_1at es ptosist, amely vaskezelésre javult. Katsch és Picllert 
szennt., Jclult belbetegségek felszívódási zavarokhoz vezetnek és ezáltal 
anaemiat hozhatnak létre. 

Dolgozatunk célja az, hoQ"v az anemiás beteaek avomor-béltüneteit l , t ~J. b bJ 
e emezve, ramu assunk az emésztőcsatorna elváltozásainak feltí.ínő ayako-
riság~Jra s egyben kórlani jelentőségére is. b 

összesen 85 beteget vizsg á !tunk meg. A kC.vetkezö három csoportba 
osztottuk öket: a) 49 különféle "klasszikl!s" VJslliányos anaemiásunk volt 
(chlorosis, achyliás ch loranaemia slb.); b) 14 cl:,ran v1shiá11vus ]1etea. 
<!kinek vörösvérsejt száma, hb-száznléka normáii" volt. teh<'tt hat"matoloai~i 
szempontb<)l nem voltak vérsz,egények, csak a többi klinikai tüneteik O<ö· 
röm és nyálkahártya elváltozások, fáradékonyság, szédülés stb.), valamint. 
él fokozott vaséhségük (felszívódási próba nagyfokú hypersicleraemiával 
járt) alapján kerültek a megfigyeltek csoportjába, minL ,.szöveli anaemiá
sok'' ( Van.otti). A haematológia i és a szöveli anaemiások két csoportján 
kívül egy harmaclik csoportot képeznek c) az idült vérzések utáni anae
miások, szám szerinl 22 (gyakori epistaxis, ar.anyeres vérzések, babitualis 
vetélése.k, megismétlődő véradás és 2 Osler-fék teleangiedasia haemorr
llagica). Az első két csoportban csak nőhetegek vannak, a vérzéses 
anaemiások harmacliJ< csoportjába 5 férfi- és 17 nőbeteg tartozik. 

Ivlinclen esetünkben a következő vizsgálatokat végeztük el: gyomor-bél 
rtg., különös lekintetlel a gyomor, a duodenum és a jejunum motoros-. 
funkciójára, valal!11int a jejunum szerv.i és funkciós elváltozásaira utaló-· 
tünetekre. A vizsgálatokat a vaskezeiés közben és végén is gyakran meg-
ismételtük. A szakaszos próbareggeli segitségével a gyomorsecretio felől 
tájékozócltunk, anaciditas esetén a histamin érzékenységet is megvizsgál
tuk. Valahányszor a bélférgesség gyanúja felmerült, sorozatos vizsgálatot 
végeztünk féregpetére. Bélférges betegünk nem volt. Arra törekedtünk, 
hogy a minclennapos gya,korlatban alkalmazott vizsgálati módszerekkel rá
mulassunk a ayomor-bél elváltozások gyakoriságára. A gyomor-bél zava-·. 
rok jelenlétét, 

0

Változásait mindig a haematologiai képpel és a vasfelszívó-
dás viselkedésével együttesen ítéltük meg. . 

Először a röntgenológiai gyomor-béltünetekkel foglalkozunk, majd a~:: 
anaemiások gyomorsecretiós zavaraira térünk ki, végül pedig a vasfelszi
vóclást tesszük vizsgálat tá•ngyává. 

Vizsgálati eredmények. 
l. A gyornor-bélváltozáso!?. az a és b csoportban is csaknem azonos gya

korisággal fordulnak elő, ezért együttes tárgyalásuk, indo~olt., A 63 beteg · 
köz ül 58-nak volt röntgennel kimutatható gyomor-belelvaltozasa, 92%-os · 
a gyakoriság. (A negatív betegek közül 2 gravida volt.) 

gyomor hypotoniát 
gyomorsüllyeclést (hypotonia miatt) 
gastritist 
duodeno-enterítist 

(58 esetre számítva a % )' 
23 betegen észleltünk (39,6%) 
·ts " " (31,0%) 
25 " " (43, 1 % ) 
46 " " (79,3%) 



Egy-egy ·betegnek több, a fenti elváltozásokra utaló tünete is volt, 
·vagy akár valamennyi. Dysphagiát csak kétszer mutalhatlunk ki. 

Már említettük, hogy az emésztőcs.atorna elváltoz3sait elsősorban a 
röntgentünetekre al,apoztuk. A beteg panaszainak por.tatlansága és főleg 

-a szubjektivitás miatt a gastritis és enteritis kórismézésében nagyrészt a 
laboratóriumokra vagyunk utalva. 

Gastritist kórisméztünk elsímult nyálkahártya redőzet és főleg vast::~g, 
-egyenetlen, menev redők .alapján. Gyakran láttuk a pép szemcsés kicsapó
dását és a nyálkahártyán v<Jló megtapadásáL Megjegyezzük, ho·gy az el

. símult redőzet nem mindig az .atrophia .következménye, mert mint több
ször észleltük, az anaemiásainkon oly gyakori atonia és tágulás eselén a 
redök kisímulhatnak, a tónus fokozódásával pedig ismét normálissá vál
nak. A fokozott secreliát is Hgyelembe vettük. A gyomor tónusának zava
rai is előfordultak: hyperperista l ti ca, gyors ürülés, vagy ezek ellenkezője. 

Az enterHis kórisméjét a köveLkező röntgentünetekre alapoztuk Gyors 
vagy i1gen lassú .bélpassage, gyakran a vékonybelek általános atoniája. 
A vékonybelek fokozott tónusára (spasmus) utal a gyöngyfüzérszerlí vagy 
hur,kaszerlí segmentáltság. Megszakott tünet a béltartalom megváltozás.1: 
a contrastanyag béltartalommal érintkezve nem egyszer felhígul vagy p·2-
dig durva, eseleg finomabb szemcsékben csapódott ki s a nyáLkahártyához 
tapadt. A legjellemzöbb rtg-képekről felvételeket készítettünk. (Lásd az 
ábramellékletet). 

A legtöbb betegnek jelentéktelen és nem jellemző szubjeldív tünetei vol
tak. Gastritisre utalt néha az epigastr,ialis nyomásérzékcnység, teltségér
·zés, puffadás, fel böfögés, étvágytalanság. Enter i lises jelként bélkorgást, 
feszülés[ észleltünk. összesen 12 eselben hasmenés is jelentkezett. 

Az anaemia és a gyomor-bélelváliozások közölti kapcsolatot igazolja 
az a tény, hogy vaskezelésre a röntgentünetek igen nagy része megszünt. 
A 63 beteg közül 30-na.k végezhettük el ellenőrző vizsgálatait. Ezek közül 
12 röntgentaní szempontból teljesen meggyógyult (40%), a tüneteik eny
hültek vagy egyes tünetei.k elmúltak s ezzel javultnak minősíthetö 8 
(26,7%), változatlan maradt 8 (26,7%), negatív volt kezelés elölt és után 

·is 2 (6,6%). A gyógyulást röntgenfelvételekkel is igazolt uk. 
Figyelemreméltó adat az, hogy a c csoportbeli posthaemorrhagiás 

:anaemiásoknak csak ige.n kis számban volt gyomor-béliünetük, a röntgen 
·és a szubjektív jelek alapján. E tény még johban kiemeli a gyomor-bél
Tendszeri bántalmak kóroktani jelentöségét a többi vnshiányos állapotokban. 

2. A próbareggeli vizsgálata. 

Nonnaeid Hypacid Anaeid 
a) csoport {49) 8 21 :20 
b) csoport ( 14) 6 3 5 
c) csoport (22) 6 4 12 --- .. 

20 28 37 

Megemlítjük, hogy a normadd és hypacid betegek átlagos életkora 
·24 év, általában fiatal nők. Az anaciclak életkor-átbga 36 év. Ezen ada
tok megegyeznek az irodalomból ismertekkeL 

A hypacidok· közül negynek vaskezelés után megismételtettük próba
·reggeli vizsgálatát. Valamennyi esetben a haematologiai javulással együt-
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·tese.n fokozódott a savkiválasztás is. (V. E. betegünk savértékei 18-30-ról 
-48-60-r,a emelkedtek). 

A vérzéses anaemiások (c csoport) közölt feltűnően sok a savhiányos. 
3. A vasfelszívódás vizsgálata vasterhelési próbával. 

a csoportból 
(24 beteg) 

Kezelés előtt 
Kezelés után 

b csoportból 
(9 beteg) 

Kezelés elött 
Kezelés után 

c csoportból 
( 14 beteg) 

Kezelés előtt 
Kezelés után 

Serumvas-szint ganuna % A va~felszí- VVs- Hb% 
éhgyomri terhelés utáni vodás foka szám 

92 
101,5 

114 
110 

93 
113,4 

3 ó. 5 ó. 

190,7 184,8 
150,4 164 

192,7 213,4 
169 171 

193,4 201,5 
162,6 150 

106 
62 

87 
55 

116 
43 

3,46 54,5 
4,17 74,8 

4,18 72,5 
4,19 l 78,2 

3,22 49, l 
4,00 70,1 

Az eredményell megbeszélése. 

Ad. l. A gyomor-bélelváltozások rendkívüli gyakoriságát (92%) elsö
sorban a rtg.-vizsgálat segítségével lehel kimutatni. A gastritisek és főleg 
a duocleno-jejunil,isek 79,3% -os elő·fordulása arra utal, hogy a vashiány
betegség tünettanában a gyomor-bélelváltozásoknak biztosítani kell az 
öket megillető helyet. Teljes biztonsággal állítható, hogy ok és okozati 
kapcsolat van a vashiánybetegség és a gyomor-bélelváltozások között, 
merl a vastherapia hatására minden más kezelés (diéta, gyógyszerek stb.) 
nélkül is 3-5 hét alatt a betegek csaknem felének megszüntek röntgenolo
giailag kimutalható tünetei (lásd az ábrákat). 

összehasonlítottuk a haematológiai képet és a gyomor-bél elváltozá
sainak javulását, de nem találtunk szaros párhuzamot a kettő között. Volt 
eset, amikor a vérkép rendeződött előbb, máskor a gyomor-bélelváltozások 
múltak ·el harnarabb. Hangsúlyozandó, hogy a vv-szám és a hb-százalék 
emelkedése tao-adhatatlan javulást jelent, de ezek értékének normálissá vá
-lása sem bizt<:~s jele annak, hogy megszünt a vashiányos állapot, hiszen a 
szöveti anaemia eltlínése megfigyelésünk szerint. sokkal későbben, la~
súbb ütemben következik be. Valószínű, hogy ettől függ a gyomor-bel 
nyálkah~rty? restitutiója. Nyilvánvaló a P?thogenetika:~ .~ircul~~ ~itiosus 
a vvs-kepzes hanyatlása és a gyomor-belzavarok koz~tt. Ke~se~tel_en, 
hogy ez utóbbiak súlyosan károsítják a vasfelszívódási es a verkepzest. 
Az anaemia viszont a hypoxia útján árt a nyá!:kaháriyáknak. Még fo~to
sabb pa thagenetikai tényező azonban a szöveH vashiány, amely a sejtek 
oxidációs folyamatait hátráltatja, hiszen a vas a sejtlégzési foly_amato~
ban nélkülözhetetlen. A mindegyre pusztuló és megújuló _nyál~ahartxas~j
tek éppen ezért érzékenyek a vashiányra. Ennek tulajd~mth_atok_ a jOl ~~
mert szájnyálkahártya, nyelv, köröm stb. tünetek s a v1zsgalatamkkal ki
:mutatott nagyszámú gyomor-bélelváltozás is. 
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Ad. 2. A próbareggeli vizsg1álatát egyrészt azért végeztük el, hogy 
teljesebb legyen a beiegeink emésziöcsatornájáról alkotott kép, másrészt 
pedig, hogy a vasfelszívódásra vonatkozó adaiokat szerezzün.k. A gyomor
nedv saviartalma elsörenclü tényezője a vasfelszívóclásnak, ezért találtunk 
oly sok savhiányos anaemiás betegeL (Lásd a táblázatot.) Sajnos a keze
lést követő ellenőrző vizsgálaira visszaiért betegek kevesen egyeztek bele 
az újabb próbareggeli v,izsgálaiba. Ezért csak nég·y hypacicl beteg. gyo
morbennékét vizsgálhattuk meg ismét. Valamennyinek fokozódott a savki
választása a vas.kezelés következtében. 

Az idült vérzések utáni anaemiások fellünő móclon sok~m nnacidok, 
részben ezzel magyarázható, hogy vashiányos vérszegénység alakult ki 
náluk, a savhiány megakadályozia az idült vérveszteség pótlására szüksé
ges anyagok közül a vas megfelelő mennyiségben való felszívóclását. Gon
dolni kell azonban a következő circulus viliosusra: az idült anaemia a 
gyomor-bél nyálkahártya kiválasztó müköclését is gátolja. 

Ad. 3. Végül pedig arra ,J<eresii.ink választ: n vasfelszívócl{ls foka visz
szatükrözi-e a gyomor és főleg a cluoclenum-jejunum kóros elváltozásniL 
Más szóval: romlik-e a vasterhelés utáni felszívóelás vngy sem. a gastri
tis, enieritis stb. miaii. Táblázatainkban látható, hogy minclhúrom cso
portbeli betegeink több vasat szívtak fel a kezelés előtt (mi,Jwr oly gyakori 
volt a gastrocluodeno-jejunitis nrányszáma). Ismeretes, hogy a vasfelszí
vódás a szükséglet arányában fokozódik. Eseteinkben bizonyára n szerve
zei mohósága olyan nagyfokú volt, hogy a gyomor-béltraidus elvúltozásai 
álial emeli gátat könnyen legyözbetie. Mikor pedig az nnaemia sikeres ke
zelése után a gastro-enterilis is javul vag:-,· gyógyul, már nincs szükség 
nagyobbfokú vasfelszívóclásra, amit pedig elsősorban a szükséglet irányít. 
Nleg kell jegyeznünk azonban, hogy a per os aclotl ferrum hyclrogenio· re
dudum nem fiziológiás, a táplálékvas felszívódása löbb folyamat össze
kapcsolásának eredménye, lehet, hogy a tápanyagok kolloicla\is vasa a 
tápláló csatorna elváltozásai miatt már nem szívóclik fel olyan mértékben, 
mint a ferrum hyclrogenio re"dudumé. 

Dolgozatunk első szövegezését követően tovább folytaltuk vizsgála
ta,inkat f;s így újabb adatokkal világíthatunk rá az aci. 3. pont alatti prob
lémákra. 

összesen 96 klinikailag kimutatható gyomor- és bélzavarokban szen
veelő betegen vizsgáltuk a vasfelszívóclást különös te~kint,eitel az említett
zavarok számára, vagyis megfigyelüik, hogy milyen a vasfelszívódás ak
kor, ha csak egy. általunk gátló tényezőnek felvett elváltozás van jelen, pl. 

. csak gastritis. Hogyan Vtiselkeclik a felszívódás ha 2 vagy 3 ilyen gátló 
tényező van jelen (pl. gastritis, enteriiis; gasiro-enteritis-anaciditas). 
Amint a mellékelt ábrán látható az ún. gátló tényezök száma (és minclen 
bizonnyal súlyossátga is) törvényszerlíen arányosan befolyásolja a vaster
helési próbákat. Nyilvánvaló, hogy az anaemiás beiegek vaséhsége miait 
több vas szívódik fel, mint ugyanannyi és ugyanolyan gyomor- és bélel
változásokban szenvedö, de nem anemiás betegeknéL A mellékelt áqrán.k 
a jelzésű görbéje arra utal, hogy a 15 anaemiás beteg milyen jól szívja fel 
a vasat, ha a gyomor-bél csatornában jók a felszívódási feHételek A b 
görbe 14 olyan anaemiás beteg felszívódási középarányosát jelzi, akinek 
csak egy, úgynevezeit gátlásos tényezője volt, csak gastriiis, csak enteri· 
lis, csak anaciditas stb. A valamivel laposabb c görbe 13 nem anaemiás és 
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csak __ egyfél~ gyomor-_bélelválioz_ás_b<m szenvedő vasfelszívódását mutalja. 
A gorbe azert Jelez .kisebb felszivadást mert a felszívódást serkentő vas
éh~ég" ez. es~tben __ hiápyzott. A d görbe 12 olyan anaemiástól szár~~zik, 
akiknek ket tenyezo galolta vasfelszívódását. Az e aörbe 15 nem anaemiás 
beteg két gátlásos v~~fels~ívódás~t tünteti fel. Az f és g 16 anaemiás, il
letve. I_O _n~m. anaem~as harom gat~á~os tényező miatti rossz, minimáiis 
felszivoclasat Illetve ennek elmaradasat illusztrálja. 

Görb~ink _egy~ttal bizonyítják, hogy az anaemia okozta vaséhség, ·a 
gyomor-belelvaltozasok emelte akadályt is képes bizonvos mértékia leküz
deni. A vaséhség e szerepét b-c és a többi görbék kozötti satíro~ott sáv 
szemlélteti. . 

A felszívódási próbák tehát világosan mutatják számokban kifej'ezve 
a gyomor-béltractus elváltozásai és a vasfelszívódás közölti viszonyt. 

összefoglalás. 

l. Az első kísérlet-sorozatban összesen 85 különféle vashiányos beteg 
gyomor-bélelváltozásaival foglalkoztunk. A 22, idült vérzés utáni, anaemiás 
a neaatív röntgenlelet miatt kivált a 85-ös csoportból. A megmaradt 63 
beteo~ 92 °/0 -ában röntgenológiailag jól kórismézhetö elváltozásokat talál
tunk~ A vashiányos anaemiák tünettanában fontos hely illeti meg a gyo
mor-bélelvá ltozásokat. 

2. Az anaemia és a gyomor-béleleváltozások kölcsön~s o~ és okozati 
kapcsola-lát (circulus vitio~usl ig,azolJa az a tény, hogy hsz!an csak v;s
kezelésre a betegek nagy reszenek eltunlek (40%) vagy enyhultek (26,7 Yo) 
röntgenológiai tünetei. , . , , . . 

3. Az idült vérzések (aranyer, gyakort veradas, O~ler-fel.~ telea~gie~
tasia baemorrhagica) utáni anaemiák kíséreté9en nem eszl.eltunk, ell!eszto
szervi bántalomra utaló szubjektív vagy rtg-tuneteket. _E teny me~ Jo~ban 
aláhúzza a többi vashiányos anaemiaJ<.ban oly gyakort gyomor-belelvalto-
zások etio-pathogenetikai jelentőségéL . , , . . 

4 A haematolóaiai status és a gyomor-belelvaltozaso~ Javulasa nem 
következett be azon;s időben. !:-- v~s-szám _és a Jlb .. emteklked~~~ á~ya: ~é;~b~ 

t l ' · · · 1 ' t J. elzi a szoveti a naem1a a szove e va 1 
ma o ogmi Javu a_s , .. ' . -bél' nyálkahártva restitutiója ez szűnik meg. Valoszmu, hogy a gyomor . 

utóbbinak függvénye. . , .. .. , . . vaskezelésre. Feltűnt továb-
5 A gyomor secrehas mlllkodese IS Jayul k "d (22 közül 12) 

· . .. , , m; á sok kozott so az ana ci • 
bá, hogy az Idu_lt _v~r~~ses _akna~ · ek az anaciditásnak szerepe van ezen 
noha röntgenologiai tunete1 nmcsen ' 

anaemiák kórfejlődésében. rt tt' ·s· a chronicus anaemia csökkenti a 
Feltételezhető ennek forCI 0 J~k!. j· 't 

gyomor nyálkahártya kiválasztó mu oc e~e .én a vasterheléssei végzett fel-
6. A második kjsé,rl~t-soroz.at 96 ~ea~~tokat sikerült szerezni arra, vo

szívódási próba. seglt~egeve11 sz~Tt~~~~utényezőknek nevez.~tt _gyomo~.-bel~lnatkozóan hogy az alta l un< ga_ 1 u' lyossága is lorvenyszeruen es 
' . · d bizonnya s . • f" változások száma es mm en . , d', t Ezen vizsgálatamk sor~n, gr a I-

arányosan befolyásolja a vasf~lsziV~ as ~k a vaséhség" felszívodast fo-
kus ábrázolással sikerült bebtzonyi anu , " 

kozó szerepét. 29 · 
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)KEJIY .QOLJHO-KHWELJHbiE PACCTPOFJCTBA 
nPJ1 ACJ1.QEPOTHLJECKHX I30JIE3H5IX 

5. Maííop, n . .QouH, r. Ma.ribHawu, H.·JlaKc 

J1CCJie.UOBaHbl }Ke.Tiy.UO'IHO·KI!WC'lHbie H3MeHeHl!H y 63 60JlbHb!X acnn:epOTl!'leCKl!M 
MaJIOKpOBHeM. Y 92 Of o Ha6JIIO.U3JIHCb naTOJ!Ori!'IeCI<Iie )I{CJIY.ll.O'!HO-KIIWetiHbie 1!3MeHeHHH, 
JierKO TI O .U Be p raiOW.HeCH peHTreHOJ!OrH'!eCI<OMY aH 3J!H3y. )i(eJiy.UOI.JHO·KI!llle'!Hb!C H3MeHeHH5l 
.uomKHbi cj:mrypnposaTb s cnMnToMaToJionm acu.uepoTH'!eCI<I!X 6oJie3Heíi. B3ai!MOCBH3b 
Me}K.Uy MaJIOKpOBHeM H }Ke.Tiy.UO'!HO-I<HWelfHbiMH paccTpOiiCTB3MI! 060CHOBaHa TCM, lfTO 
Jie'!eHne TOJibK() R<e.Tie30M noseno K H3'1e3Hoseamo (40°/o) I!Jilf YJIY'IWeHifiO (26,7 °/0 ) xa
paKTepHoH: peHTreHOJIOriii.JeCKOif KapTHHb!. npn 3TOM ynytJruaeTCH II }J<eJJyL{OlJH3H ceKpe
TOpHaH clJYHKJJ.HH. CHnR<eHHe paccacbrsaHHH R{eJJe3a npHMO nponopuuoHaJibHO TH}KCCTH 
COCTOHHIIH H 'li!CJIY }KeJiy.UOlJHO-Kifll!e'!Hb!X paCCTpülÍCTB (racTpHT, 3HTCpi!T ll .Up.). 

TROUBLES GASTRO-INTESTINAUX DANS LES MALADIES ASIDEi\OTIQUES 

Major B., Dóczy P., Málnási G., Lax I. 

On a étudié les modifications gastro-intestinales ehez 63 maiades d'anémies asi
dérotiques. 92% ont présenté des modifications pathologiques faciles a diagnostiquer 
par la radiologie. Les modifications gastro-intestinales doivent figurer dan·s la sym-

. ptomatologie des a ném i es asidérotiques. • Les rapports réciproques en t re les anémies et 
les troubles gastro-intestinaux (cercle vicieux) sant justifiés par le fait que le traite
meni au fer, appliqué comrne tel, a mené a la disparition (40%) ou arnélioration 
(26,7%) de l'aspect radiotagique caractéristique. En rneme temps on a consta té l' arnélio
ration de la fundion sécrétoire gastrique. La réduction de la résorbtion du fer est di
rectement proportionelle a 1'3 gravité et au nombre des troubles gastro·intestinaux 
(gastrite, entérite. etc.). 
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A marosválsárhelyi Fertőző betegs~gek Klinikájának közleménye 
(vezető: Keleme~ László egyet. tanár) 

AZ ACUT HEPATITIST KüVETÖ ÁLLAPOTOK 

Lőrincz Pál, Kovács Ferenc 

. . ~ h~paiitisnek 1a. II; vil~gháborúban és .azután való úja bb jelentke

.z~se es tom~g~ elterJe?ese sulyos egészségügyi-társadalmi kérdés. A kér
cl?s fon~o~sagat hangsulyozza a betegség hosszas lefolyása, az elhúzódó 
labadozast szak, a heveny betegségek szakott lefolyásától eltérő vontatott 
gyógyulási hajlama. 

A betegek nagyrésze a heveny szak lezajlása és a klinikáról· való tá
vozás után is .betegségének tudatában él, panasiai és csökkent munka
képessége miatt. A hepat·itis utáni állapotok közül - arányait tekintve -
a legnagyobb jelentőséglí a Sherlock és W'alshe (l). által leírt post-hepa
tilises syndroma, amit Lichtmann (2) objektív lelet hiányában pszicho-
neurosisnak tart. . 

A leg.komolyabb meggondolásra azonban a hepatitisben szemredett 
betegek késői sorsa kés~ tet. !; kérdéss_el fo_g_l~ lkozó szerzők f lVIagyar J. (3), 
Luf~!L. N. G ... (4)]_ egyontetuen megall?ptlj~k, ,hogy. a _kr_ónikus hepatitis 
a tokeleUenul gyogyult heveny betegseg kovetKezmenyekeppen tetemesen 
megszaporodott Stoclúnger (5) a hepatitis talajan kialakult epe- és epeút
bántalmak jelentőségére .figyelmeztet. J\'lás szerzők pedig fl .. Ajasznyilwv 
(6), Kal/l (7), Hortopan és Foarflí (8), Krarup, Roholrn (9)] a hepatitis 
epidemica és a májcirrhosis közti egyenesvonalú összefüggés bizonyítá
sával komor távlatokban szemlélik a hepaiitises betég sorsát. Egyes szer
zök [ mint Tarejev ( 1 O) J, még ma is úgy vélik, hogy az összés cirrhosisok 
egyharmaela hepatiHsből származik A szerzők a legutóbbi időkig azt a 
nézetet vallották, hogy a krónikus hepatitisben szenvedő betegek jelentős 
része előbb-utóbb cirrhosisban pusztul el. Vannak olyan szerzők, akiK a 
krónikus hepatitis és a cirrhosis fogalmát azonosítják f Mjasznyilwv (ll)]. 

Az említett szerzők nézetei nyomán kialakult nyomasztó légkör meg
szüntetésében fordulatnak tekinthetjük Magyar (3) közleményét, amely
ben elvben elfogadja ugyan a hepatitisnek cirrhosisba való átmenetét 
(számos klinikai, laboratóriumi és kórszövettani bizonyíték alapján), de 

·ennek valószínűségét igen csekélynek tartja a gyakorlatban. Jelentősnek 
tartjuk Hermann J. (12) és munkatársai vizsgálatait a krónikus hepatitis 
és a cirrhosis elkülönítésérőL 

A heveny hepatitis, a post-hepatit.ises syndroma, a krónikus hepatitis 
és a cirrhosis közti összefüggések kérdésére a szerzők különböző utakon 
keresik a meaoldást. Ha eltekintünk a kórszövettani módszerektöl (ame
lyek tömeavi;saálatra alkalmatlanok), a kérdés megközelítésére alkalmas 
módszerek~t nagyjából két csoportra oszthatjuk: 1. retrospectiv módszerek, 
amelyek a beteg távoli anamnesi_sé.?e~ ~~g:Y.ekez~~k I?egtal~lni azt 31 ~eveny 

-hepatitist amely a beteg meglevo tdosult maJ- es epeutbetegseget ma· 
gyarázná' és 2. ant~spect~y _módszerek, ame_ly:k segítsé~éve~ a heveny bt; 
·tegségben szenvedóket rovtdebb-hosszabb tdon keresztul hgyelemmel kt· 
:sérik távolabbi sorsuk követése érdekében .. 
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Egyma1gában egyik eljárás sem tökéletesen kielégitő. A visszateh:into 
rnódszer segítségével általában csak a manifest icterusszal fáró heveny 
betegséget lehet kideríteni, nem is beszélve a beteg által szubjektiven mó
dosított s ezért bizonytalan adatokról. Továbbá ez a móclszer nem mutat
hat rá a hepatitis maradványainak tényleges arányán1, mert nem ismer
hetjük a nagyságát annak a hepatitises betegcsoportnak, amelyhez az il
lető betegek tartoztak. 

Az előretekintő rnódszer legfőbb nehézsége abban áll, hogy csaki?_em 
lehetetlen a nagy beteganyagat teljes egészében hosszú éveken át figye
lemrnel követni. 

A két módsz.er hibaforrásaiból követl<ezi.k, hogy a ·különböző úton ha
ladók eredményei is eltérőek. 

Végül pedig szálanunk kell arról is, hogy a kélféle rnóclszerrel a he
veny betegség utáni állapotok más és más szaJ.;aszait vizsgáljuk. A vissza
tekintő rnódszer hatósugarában főleg a késői szövődmények állanak, az 
előretekintő rnódszer pedig minclenekelőtt a korai szövőclményeket figyeli. 
Ezért az egyik rnódszer a valóságnál kevesebbet, a m:ísik pedig többet 
rnutat. 

Klinikánkra visszarendelt betegeink első ellenőrző vizsgálatát a heveny 
betegségtől számított 1-3 hónap múlva, a következőket pedig 4-6, 7-12 
hónap, 1-2-3-4 és 6 év múlva végeztük. Az ellenőrző vizsgálat alkal
mával kérdőíveket töltöttünk k·i, amelyekre bejegyeztük a beteg klini,kai és 
laboratóriumi vizsgálatából nyert adatokat, valamint a l~eveny betegség 
óta eltelt iciőszakra vonatkozó részletes anamnesis adatait. Ez felölelte a 
betegség utáni pihenés, táplálkozás és a gyógyszeres kezelés kérdéseit, 
valamint a szubjektív panaszokat. 

fi,gyelernreméltó, hogy minél több idő telt el a heveny betegség óta, 
annál kisebb lett a visszatérő betegek száma. Azok a betegek, akik egy 
vagy több évvel a heveny betegség után jelentkeztek, majdnem ,kivétel 
nélkül a rni írásbeH meghívásunkra jöttek ellenőrző vizsgálatra. Azonban· 
a visszarendelteknek is csak töredéke jelentkezett, s közülük is azok a 
betegek, akiknek valarnilyen panaszuk fennmaradt. Ez a tapasztalati tény 
felveti a hepatitis utáni panaszok fokozatos kialvásának gondolatát. 

Az 1951-55-ig terjedő években összesen 642 beteg állapotát J<övettük 
figyelemrnel a heveny betegség utáni l hónaptól 6 évig. Volt olyan bete
günk, akit csak egyszer, de olyan ·is, akit többször ellenőf'iztünk. A 642 
beteg hepatitis utáni állapotának követése során 817 klinikai és több, mint 
4000 laboratóriumi vizsgálatot végeztünk. A vizsgálat nemcsak az adat
gyűjtést szolgálta, mivel a panaszokkal jelentkező betegek therapiás uta
sításokat is kaptak és ha szükséges volt, más klinikákra irányítottuk őket 
további kezelés céljából. 

A folyamatos ellenőrzés tartamát illetően betegeink a következőképpen 
oszlottak meg: 370 ellenőrzést végeztünk 1-3 hónappal, 114-et 4-6 hó-
nappal, 23-at 7-12 hónappal, 55-öt 1-2 évvel, 10-et 2-3 évvel, 48-at 
3-4 évvel és 22-őt 4-6 évvel a heveny betegség lezajlása után. 

Betegeink kor szerinti megoszlása a következő volt: 0-15 év kozött 
184 beteg, 16-25 év között 159 beteg, 26-40 év között 181 beteg és 40-
éven felül 218 beteg. 

Ellenőrzött betegeink, klinikai bentfekvéslik alatt, a kórforma és kli-
nikai alak szerint a követklezőképpen oszlottak meg: 586 icterusszal járó,. 
56 pedig aniderusos hepatitis epidemkában szenvedett. 
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I. sz. táblázat 

Megfig-yelési idő l 
Felülvizsgált 

l Felülvizsgálatok 
betegek száma száma ·-

1-3 hónap 370 479 4-6 
7-12 " 114 122 

" 23 79 l-2 év 55 ' 55 2-3 
" 10 l 

135 10 3-4 
" 48 í 48 : 4-6 22 " 24 - -

-
Osszesen: 642 817 

. Icteru~o~ ~setein~ l~özül 260 enyhe, 213 középsúlyos és 105 súlyos, 
Il.letv_e elhuzodo l.efol~asu volt. f\~ ametemsos esetek közül 51 enyhe, 4 kö
.zepsulyos, l ped1g sulyos lefolyasú volt. A kórforma jellegét a beteaséa 
ta~~ama, .~ hep~to,·spl:nom~g,~lia foka, a szubjektív panaszok jelenléte, ~ 
maJfunkciOs probak mtenzltasa, az urobilinoaenuria és a bilirubinuria 
foka és tartama alapján állapítottuk meg. l::> 

A hepatitis utáni állapot alakulása és a heveny betegség jelleae közti 
esetleges összefüggés kiclerítése érdekében a klinikáról való távozá~ idején 
számbaveitük a leglényegesebb kritériumokat. · 

i gy, a klinikáról való távozáskor csak belegeink 3,9% -ában sz ü nt meg 
n hepatomegalia, betegeink 43,2%-ában még kisfokú, 52,8%-ában pedig 
.nagyfokú májmegnagyobbodást észleltünk 

A lép állapota a betegek kimenetelekor végzelt vizsgálat alkalmával 
sokkal kedvezöbb képet mutatott. Betegeink 69,9%-ában egyáltalán nem, 
30,01 %-ában pedig 1-3 harántujjnyi nagyságban volt tapintható az 
alsó pólus. 

A vizeletlelet a betegek kimenetelekor a következő -.,rolt: a betegek 
54,7% -ában az urobilinogenuria normális, 38% -ában az urobilinogen 
enyhén felszaporodott, az esetek 7,9% -ában felszaporodott vagy erősen 
felszaporodott. Hangsúlyozni kívánjuk, hogy az urobilinogenuriával tá
vozó betegek és a negatív vizeletlelettel távozók között objektív eltérést 
nem talállunk és az előbbiek is teljesen panaszmentesek voltak. Az uro
bilinogenuriát okozó vagy magyarázó enyhe májlaesio a betegek szubjek
lív állapotára nem hatott. 637 betegünk esetében a bilirubinuri·a' teljesen 
megszünt, 5 esetben a betegeket saját kérésükre bilirubinuriával bocsáj
tottuk haza. 

A betegek lübocsájtását megelőzően elvégzett colloidlabilitási (Ta~ata-, 
Thymol-, Cadmium-, és Weltmann-) próbák ugyanolyan arányban \;ol tak 
pozitívek, mint a betegség heveny sza.ka alatt, ami megfelelt az irodalom
ban feltüntetett adatoknak is (70-80%). 

Az ellenőrzö vizsaálatok során meg-vizsgáltuk a májat, a lépet, a vi
zeletet, a vért és szá~bavettük a bete~ek szubj:ktív .P~~a~zait is. Bete
aeinket és .következésképpen a leleteket 1s a megfigyelest tdo tartama sze-
~int csoportosítottuk , , 

Az epehólyag és az epeutak al}apot~nak funkcionális-laboratóriumi 
vizsgálatát nem állott módunkban elvegezm. 
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Visszatérő beiegeink májának vizsgálatából az alábbi eredményekeL 
kaptuk: 

A heveny betegség lezajlását követő első 6 hónapban a felülvizsgá
latok alkalmával csak 6°/0 -ban tapasztaltuk a hepaiomegalia megszünését, 
az esetek 55°/0 -ában még mindig kisfokú, 39°/0 -ában pedig nagyfokú máj
megnagyobadást figyeltünk meg. 

De ha végigtekintünk a későbbi iclösza,Jwkban nyert májlelete.ken, ak
kor is ugyanazt látjuk Sőt a heveny szak után még 4-6 évvel is csak 
12,5%-ban találtunk normális nagyságú májat. 

A lép állapotát vizsgálva, azt 1-3 hónap közli idöszakban 370. beteg 
közül csak 115 esetben tapintottuk, tehát az összes betegeknek m:ntegy 
31% -ában. Valamennyi későbbi idöszakban az ellenörzések 2/3-ában nem 
tapintottuk a lép alsó pólusát. , 

Betegeink vizelelének urobilinogen-tartalmát vizsgálva az 1-3 honap 
közti idöszakban történt .ellenörzések során a norntális vizeleileletet adó 
esetek az összes eseteknek kb. 3/4-ét, a 4-6 hónap közti időszakban kb. 
5/6-át, a 7-12 hónap köztiben 3/4 részét, az 1-2 év, v.alamint a 2-3 év 
köz ti idösza~ban 4/5 részét, a 3-4 év >köz ti idöszakban 9/1 O ré·szét, végül 
a 4-6 év közti időszal<ban ismét 4/5 részél képviselik. 

A vizelet bilirubin-tartalmának vizsgálata azt mui.atja, hogy az ellen
őrzövizsgálatok során csak néhány icterusos esetben kaptunk a vizeletben 
bilirubint és azt is legkésöbb 2 évvel a heveny belegség lezajlása után. 

Az ismételt ellenőrzővizsgálatok során azt tapasztaltu:k, hogy a 
Takata-, a Thymol- és a Caclmium-reakció a heveny betegség lezajlása 
után 'igen hosszú ideig pozitív marad (a betegség alatt tapaszialt arány
ban) és csak 3 év elielte után válik negaiívvá, ele akkor is csal( az eselek 
kb. 70-80%-ában. A parenchyma laesiora utaló megnyúlt \Veltmann sza
lag viszont jóval korábban, már néhány hónap elmúltával a normális ér
tékekre való visszatérés irányzalát mutaija. 
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. · , ~gen érdekes tájékoztatást nyertünk beteaeink viisaálatakor a szub-
Jekhv panaszokbóL . b b 

A 642 beteg közül, akiknek állapotát Hgyelemmel követtük mindössze 
179 olyan a.kadt, aki a .klinikáról való távozása után vécrzett 'felülvizscrá
latok s~rán teljesen panaszmentes Nolt. Ez 27,9%-na:k feiel mea. A b~e
gek maJdn~m 3/4 részének tehát különböző panasza volt jóva t a heveny 
szak utan Js. 

Az_ ~II~nőrzések, kapcsán észlelt szubjektív pa'n;szok milyenségét. és 
gyakonsagat a II. ta,blazat mutatja. 

II. sz. táblázat 

A panaszok gyakorisága %·ban 

A panaszok természete 1-3 4-6 7-12 1-2 2-3 3-4 4-6 
hó hó hó év év év év 

eltelte u t á n 

Asiheni a 51,8 41,2 43,4 45,4 90 43 31,8 
Szédülés, fejfájás 8,1 9,6 - 7,2 - 4,1 9 
Idegesség, álma tlansálg 6,2 8,7 - 7,2 - 12,5 -
Izzadás 2,7 l ,7 - 1,8 - 6,2 -
]v\ á j táji fájdalom 30 28,9 47,8 32,7 30 31,2 18,1 
Cholccysiaf ájdalom 7 I4,03 I 3 7,2 30 14 4,5 
Hányinger 7 I I ,3 8,6 21 IO 16,6 -
Anorexia 17,2 I5,7 8,6 40 25 25 9 
Puffadás 17,2 15,7 13 29 30 14,5 I8,I 
Hányás 1,3 I,7 4,3 7,2 - 4,1 -
Zsír, hüvelyes intolerentia 3,2 5,2 I 7,3 3,6 IO I2,5 27,2 
Rossz száj íz 2.7 5,2 4,3 - - - -
Obslipatio 5,8 7 4,3 12,7 20 8,3 4,5 
Válllakozó széklet 1,3 0,8 - 1,8 - - 4,5 
Fogyás 8,I 17 21,7 I6,3 20 20,8 13,6 
Hízás 75 19,2 - 1,8 IO 31,2 27,6 
Viszketegség 5,4 - - - - - -
Urticaria 8,I I ,7 - - - - -
lz ü leli fájdalom 8,1 2,6 - 1,8 - - -
Li b ido csökkenés 0,27 - - - - - -

Panaszmentes ls3.6 19,5 8,7 8,2 - 29,1 36,4 

összesen 58 esetben találtunk cholecystaláji nyomásérzékenységet 
Ha ehhez hozzászámítjuk a keserű szájízzel járó 17 esetet (ami Lupu N. G. 
szerint az epeútbántalomra utal), valamint a spontán májtájél(i fájdalomra 
panaszkodó 195 esetet, akkor cholecystatáji nyomásérzékenység összesen 
270 esetünkben fordult elő. Ez 5B%-ot tesz ki. A spontán májtájéki fájda
lom minden bizonnyal nem parenchyma-fájdalom, hanem valószínűleg 
többnyire dys:kinesiás tünet. Feltételezésünk alátámasztására, mint emlí
tettük - nem végezhettünk cluodenumszondázást, vagy egyéb vizsgálatot. 

Ha .külön-.külön el'emezzük az eddig tárgyalt tüneteket, azt látjuk, 
hogy a kHnikai javulás nem függ össze. a hepatomegalia csökkenéséve}: 
A felülvizscrálatra jelentkezett betegeken JS azt tapasztaltuk, hogy a maJ 
teljes restifutiója csak az esetek elenyészően csekély százalékában követ
kezett be. 

Valóban mécr 4-6 évvel a betegség lezajlása után is, csatknem ugyan-
olyan arányban b (90,01 %-ban) találtunk hepatomegaliát, mint a betegek 
kibocsájtásának időpontjá,ban (96, 2% -ban). 

39 



Észleléseinkkel ellentétben, egyes szerzők, a heveny szak utá.~i vi.zs
crálataik során sokkal kisebb százalékban észlellek hepatomegaltaf. Igy 
Grossberg J. és !(orányi Gy. (13) gyermekeken csak 24.5%-han, Lupu 
N. G. (4) 18, illetve később 6%-ban, Pecurariu (14) pedig 6 hónaptól 
5 évig terjedő idősza~ban 36-iól 6%-ig tudták kimutatt!i. . . . 

158 olyan betegünk közül, akil.::et a heveny belegseg utan ~ _ho~aptol 
6 évig terjedő időszakban ellenőriz tünk, _42 es~tben h ep~ to:,negahat, Il_letv.e 
elenyésző számban hepato-splenomegaliat talaltunk anelkul, hogy harmi
lyen szubjektív panaszuk lett volna és a laboratóriumi vizsgálatok is ne
gatívok voltak. 

Lichtmann (2) azt írja, hogy a tapintható májat heve;n?' hepatitis 
után visszamaradt peripartalis beszlírődés okozz~, . a normal!s. l~bulu~
szerkezet megtartásávaL Ezeket az eseteket a kromkus hepatitis maktiv 
alakjának nevezi. 

Magyar J. (15) .az ilyen szubjektív panaszok és laboratóriumi leletek 
nélküli nagyobb májat májfibrosisnak tartja. Nézetünk szerint a máj
fibrosis fogalma jobban fedi a valóságot, mert ezt az izolált hepato- és 
hepaio-spelnomegaliát "némának", jelentőségnélkülinek lehet tekinteni és 
a beteg teljes gyógyulásáról beszélhetünk. 

A betegek kibocsájtásakor és felülvizsgálalakor nyert észlelések alap
já.n azt állíthatjuk, hogy a lép hívebben köveli a betegség lefolyását, a kli
nikai javulással párhuzamosan rendszerint megszííni,k alsó pólusának ta
pinthatósága is. A splenomegaliához többnyire egyéb szubjektív tünet, 
\'agy laboratóriumi lelet is társul. Ezek él tény0k a splenomegalin fontos
ságára utalnak a beteg állapotának megítélésében. 

Az urobilinogenuriát a késői időszakban is kórosnak kell tekinten] és 
az a gyógyulás elégtelen voltának a jele. J\1\ivel ma már tudjuk, hogy a 
pozitív urobilinogen reakciói olykor a mesobiliviolin reakcióval kimutat
ható fokozott stercobilin képződés is okozhatja, a kérdés liszlázása még 
meggyőiő utánvizsgálatokat igényel. 

A bilirubin újabb megjelenését recidiva vagy parenchymásan decom
pensált cirrhosis fellépte esetén észleltük 

A colloidlabilitási próbák, a Takata-, a Thymol- és a Cadmium-reakció 
nem fejezik ki híven sem a kórlefolyást, sem a kl-inikai gyógyulást. Mint 
láttuk, az esetek zömében hosszú éveidg pozitívek maradnak. Ezért a gyó
gyulás megítélésében biztos ,alapot nem nyújthatnak. A Weltmann-reakció 
értéke is nagyon kétségesnek bizonyult. 

Eszleléseinkkel ellentétben, egyes szerzők f Lawinszlw-Sianlüewi
czowa S. és Wroblowa W. (17)] a Weltmann- és a Cadmium-reakció hasz
nálhatóságáról kedvezően nyilatkoznak 

A szubjekiív panaszokikal bíró 338 olyan betegünk közöit, akit ,klini
kánkról való távozása utáni első 6 hónapban vizsgáltunk, egyetlen olyant 
sem találtunk, akin szubjekiív panaszai mellett ne észleltünk volna objek
tív eltéréseket ·is. Ezeket az eseteket jellemez,hetnénk talán a Sherlock és 
Walshe által megalkotott post-hepatitises syndroma fogalmával. A ké
sőbbiek során, a 7 hónaptól 6 évig terjedő időszakban pedig 124 panasz
szal jövő beteg közül is csak egyet találtunk objektív lelet nélkül. 
Magyar I. (18) a betegség után 4-6 .évvel felülvizsgált 100 beteg közül 
egyetlen egyet sem talált, akinek szubjektív panaszai lettek volna objektív 
eltérések nélkül. 
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Az a tény, ,hogy o?jektív eltérések nélkül szubjektív panaszok sincse
n~k, ar~a Jogosit fel ~1,1nket, hogy a post-hepatitises syndromát ne tekint
suk ps~I~honeurasthe.manak, ha.nem a tökéletle~~l gyógyult betegség tünet
csopo;tJanak A psziOhoneurosis a post-hepatitises svndromának · szerves 
al.l~otoresze.' amely·~,en me~t~láljuk a Járadéko~ys~gof, a jobb· hypochon
dii~m?an Jelent:kezo nyomaserz~enyse~et, ~z ~tvagy,ta,Ianságot és a gyo
mot-belrendszen zavarokat. A Jelenlevo objektiv eiteresek pedia ezeknek 
a panaszoknak a marfo-funkcionális magyarázatát adják b 

A ~~entiekböl adódik, ·hogy a késői szakban meglévő szubjektív pana
szokat IS a legkomolyabban kell mérlegelnünk. 

Eseteinkben messzemenően a leggyakoribb panasz - minden idö
szakban - az asthenia volt, a betegek sajátos fáradékonysaga, erötlenséae. 
~z. az ész!~! és ünk megegyezik Brc;uner R., ( 19) és munkatársai megfigy~
lesevel, ak tk beteganyaguk 83 °/o -aba n ta laltak hosszantartó astheniás ál
lapotokat, mint a központi idegrendszer érintettségének a kifejezőjét. 
Magyar J. ( 18) beleganyagán csak 7°/0 -ban találta meg a gyengeséget, a 
fáradékonyságot. 

Más szerzök a 'gyomor-bélrendszeri zavarok nagy számát hangsúlyoz
zák. Beteganyagunkban a legritkább panaszok egyike a iáplálék-intoleran
tia, különösen a zsír-intolerantia volt. Ez megegyezbk azzal az elméletileg 
is minclinkább megvilágított tapasztalati megfigyeléssel, hogy a betegek 
már a betegség heveny szakában is jól bírják az étrend sokkal merészebb 
bövíiését. Eseteink közül, különösen a heveny betegséget követő első idö
szakban többször találtunk a beteg panaszai között izzadást, ami minden 
bizannval a vírusbetegség okozta vegetatív idegrendszeri zavarok követ
kezménye. Ezt az aránylag ritka tünetet Pecttrariu O. (14)" és munkatár.sai 
is megemlítik. 

Ez·idáig csak az egyes visszamaradt tünetekei vizsgáltuk. Az egyes 
Hinetek azonban nem adhatnak felvilágosítást a heveny betegség követ
kezményeiről. Csak a szubjektív és az objektív tünetek társulása adhatja 
a hepatitis utáni következményes állapotok teljes képét. 

Beteaanyaaunkat a szubjektív és az objektív tünetek egymáshoz való 
kapcsolódbása s~empontjából is vizsgálat tárgyává tettük. iV\ivel a sz~r.zők 
egyöntetűen arra az álláspontm helye~kedn~k, ho&y a_ P?St-hepa~Ihses 
syndroma eayes tünetei a heveny betegseg utan ·6 honap1g IS elh;lZod.~at
nak és krónllms hepatitisrö~ csak enr:_ek az !d§nek elt~ltév.~l bes~elhetun~, 
a következökben azokról a betegekral ,beszelunk, akik tobb, mmt 6 ho
nap óta ha,gyták el a klinikát. 

Az ellenőrzés céljából a szóbajövö beteganyagat 7 csoportba osztottuk. 
III. sz. táblázat 

------------------------.--- ·-----------------------~------, 
7-12 hó 1-2 év 2-3 év 3-4 év 4-5 év Összesen 

I. Hepatomegalia 
Il. Hepatosplenomegalia 
III. Hepatosplenomegalia 

és + labor. e. 
IV. Hepatosplenomegalia 

és szubj. panasz 
V. Hepatosplenomegalia 

+ !ab. és szubj. panasz 
VI. Csak szubjektiv panasz 
VII. Csak pozitív !ab . 
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Az első két csoportba az izolált hepalo-, illetve hepato-splenomegaliá-
val j~ró betegek kerültek. Ezek képezik a gyógyultaknak tekinthető, máj
Hbrosisos betegek csoportját, akiknek egyéb szubjektív panaszaik vagy· 
objektív leleteik nincsenek A Ili~V. csoportban vannak azok a betegek, 
a.kiken a hepato-, illetve hepato-splenomegalia csak kóros labor-atóriumi le
letekkel; csak szubjektív panaszokkal, vagy minclkét utóbbival társult. 
Ezek képezik tehát a heveny szak lezajlása után 7 hónapot meghaladó· 
időszakiban is az aktivitási tüneteket mutató esetekeL 

Már régóta ismeretesek azok a kórállapotok, amelyeknek alapja a 
májműködés fogyatékos volta. Ezek okát egyrészt az előrement heveny 
hepatitisben találták, másrészt. pedig a háttérben komolyabb klinikai tü
netekkel nem járó, lábon horelott hepatitist feltételeztek. Az irodalom ál
láspontja ezeknek az állapotoknak a meghatározásáoan nem volt egysé
ges és e kérelésben a legutóbbi időkig fogalomz·avar uralkodott. Ojabb::m 
ezeket az állapotokat megjelölő fogalmakat élesebben és tisztábban hatá
rozzák meg. Míg Bergmann G. (20) ezeknek az állapoloknak a meghatá
rozásában a latens hepatopathia fogalmát használja, a francia irodalom
ban [G lenard E. (21)] "petit insuffisance hepatique"-nak nevezik azokat. 
Ma ezeket az ál~apotokat valamennyi szerző a krónikus hepatitis fogalmá
val jelöli. 

A krónikus hepatitis körébe az aktivitási tüneie.ket mulaló eseteinket 
soroljuk Ijesztően nagy számot kaptunk: 7 hónappal - 6 évvel a heveny 
szak után vizsgált 158 beteg közül, 113 beteget kellelt krónikus hepatitis
ben szenvedőnek minősíteni. 

Meggyőződésünk, hogy ez a szám túilépi a való helyzeleL Ugyanis 
az évekkel a, heveny szak után lévő betegek közül főleg azok, vagy csak 
azok jelentkeztek hívásunkra, akiknek panaszaik voltak. Hozzávelőleg még 
~z·eknek is 1/3-át gyógyuitnak minősileilük. Éppen ezért, ha a heveny he
patitisből kialakuló króni·kus hepatitis százalékos arányszámára vonatko
zólag következtetéseket akarunk levonni, a kiindulási képező teljes beteg
anyagat ,kell alapul vennünk. i gy t eh at ezek az .ada lo.i< egymagukban nem 
lesújtóak. Ezen kívül a szerzők jó része, különösen Magyar I. ( 15), meg
győzően kimutatta, hogy a krónikus hepatitisben szenvedők legnagyobb 
része fokozatosan meggyógyul. 

Beteganyagunkban 18 esetben észleltünk r,ecidivál. 

IV. sz. táblázat 
-----· 

Idő l I(ecidivák száma Cirrhosis 
-- --

1-3 hónap 6 4 
4-6 

" 
2 2 

7-12 
" 

l 3 
1-2 év 5 2 
2-3 

" - -
3-4 

" 
4 -

4-6 
" - -

--
Osszesen: l 18 ll 

Mint látható, a recidivál< döntő hányada legfeljebb 2 éven belül jött 
létre. Recidivált eseteink legnagyobb részét krónikus hepatitisnek tekin
tettük. Az esetek zömében nem tudtunk összefüggést találni a recidiva és 
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a )ábacl?.z~si szakban vagy azután elkövetett therapiás. vaay étrendi kihá~-
gasok kozotL b 

Anyagunkban összesen ll cirrhosist talállunk . 
I-~a ~h~öl .a számból levonjuk azt az esetünket, amelyben az előrement 

chol~l:Il!1Iasis_ es egy második esetet, amikor a tertier lues tehető felelössé 
a maJ_Cirr!:osis k_iaJ.akulásáért, ú_gy 9 esetünk marad, amelyben a kórismét 
hol korszovetta~.tl~~-, hol a sectw, ho~ p~dig ~ klinikai kép alapján állítot
~uk fel. -?ze~beotlo, hogy valamennyi curhos1s 2 éven belül és zöme egy 
even belul kovette a heveny betegsegeL Noha eseteink arra enaednek kö
vetkeztetni, hogy a cirrhosis nem késői, hanem viszonyJaa kcral következ
ménye a hep2tiiisnek, továbbra is nyitoll kérdésként áil ~lőttünk az a le
hetőség, hogy a közvetlenül cirrhosisba átmenő eselek egyrésze nem is 
l1eveny hepatitis volt, ho.nem eleve cirrhosissal felvételr~ került betea. 
T<lvol áll tőlünk, hogy a hepatitis cirrhosisl okozó szerep2t tagadjuk, de
ezt a kérdést csak a di:~gnosztilmi esz.közök tökéletesedése tudja majd mea-
győzöen eldönteni. b 

A cirrhosisnak a heveny hepatitisből történő gyors kialakulására vo
natkozó észleléseink megegyeznek más szerzők [ liortopan és Foarfií (8),. 
valamint Maflúna M. G. (22)] tapasztalatával. 

összefüggést kerestünk a klinikai alak és a következmények között. 
í gy 44 súlyos lefolyású hepatitis köz ül a felülvizsg<llatok folyamán 9 pa
naszmcniessé vált, 24 krónikus hepatitisbe és cirrhosisba ment át, 6 reci
divált, 4 esetben késői cholecystoP'athia alakult kl. Noha az esetek száma· 
kicsi, tapaszta\.aklÍnk arra utalnak, hogy a súlyos lefolyású betegségből 
nagyobb arányban ,aJ.akulnalk ki a következményes állapotok, mint a köny-· 
nyebb kórformá1kból. A súlyos vagy elhúzódó lefolyású heveny hepatitisek 
kapcsán; nagy valószínlíséggel feliételezni lehet a gyógyulás tök~letlensé-
gét, illelve a következményes állapotok kifejlődését. 

51 olyan beteaünk esetében, akiket egy éves időközükben ismételten 
alkalmunk voli felülvizSJgálni az objektív és a szubjektiv javulás szem-
pontjá·ból, az V. iábláz.atban látható adatokat kaptuk. 

V. sz. táblázat 

l év 2 év 3 év ' 4 év l 

I. A máij csökken 6 l l -
I I. A lép csökken 3 - - l 

III. A szubjeklív panaszok 
3 -javulnak - -

IV. A vizelet javul 8 l l -
V. A májfunkciós próbák 

javulnak 8 l 2 l 
összesen: 28 3 4 2 

VI. Változatlan l 14 - - -

Két dolog szembetűnő: l. az, hogy .a bet_egek~ek nagyrésze gyógyul" 
a felülvizsaálatok ideje alatt, 2. az, hogy a gyogyulas .a legnagyobb szam,:· 
ban az elsŐ évben következik be, késöbb igen ritk~. -~ folya~atnak _az ~l:;o· 
évben úay látszik bizonyos dinamizmusa van,. kesobb st~ honaerre vahk._ 
Lupu N.b G. (4) azonban jóval késöbb is észlelt javulást. 
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Noha tisztában vagyunk azzal, hogy vizsgál'atainkkal a valóságot leg
feljebb megközelíteni tudjuk és adataink értéke felettébb viszonylagos, 
~mindenesetre megállapíthatjuk, hogy heveny hepatitisben a gyógyulás tá
volról sem következik be olyan gyakorisággal, mint ahogy azt a J<érdés 
.megvizsgálása előtt magunk is hittük. Ime, a króni.kus hepatitisbe átment 
esetek száma szinte ijesztően nagynak tí.ínik, a májfibrosisban megálla
podott esetek száma s·em jelentéktelen, a post-hepatiUses syndromát pedig 
eddig általuruk sem feltételezett nagy számban észlellük. Meggondolkoztat 
iovábbá a rövid idő alatt kifejlőclő cirrhosisos eseteink szám<1 is. 

Mindezek .az adatok .borúlátá,sra késztetnének, ha nem ismernők azo
kat a tapasztalatokat, amelyeket az általunk retrospeclivnek nevezett mód
szerrel szereztek s ~amelyek a heveny hep<1titisből kifejlődött cirrhosisok 
kis számát bizonyítják. [Magyar I. (3). Zieve L., H ill E., Nesbitt S. és 
.Zie<-'e B. (23)}. 

A két módszerrel nyert eredmények közli különbség arra utal, hogy 
·idővel a krónikus hepatitises esetek nagy szám<1 végül is megg-yógyul és 
·ha a heveny betegség utáni idöszak képe talán túl sötétnek is tünik, a be
tegek késői sorsát illetően mégis csak bizakodóak lehetünk. 

Szerhesztőségbe érkezett: 1956. november 29-én. 
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O COCT05H-IJ.15IX llOCJIE OCTPOfO fEllATI1TA 

JI. JI.·e p 11 H u, Cl>. Ko B a 'l 

Ha6JI!O.J.CHHH, npoae.ueHbie Ha.n 642 6onbHbiMH snH.QeMHlieCKHM renaTHTOM B Tetie
:HHe l MCCHUa - 6 JICT IJOCJIC BbJnHCKH H3 KJIHHHKH, Bbi5!BHJIH npO.QOJI>KHTCJibHyiO YCTOH
··qHBOCTb MHOfOLJHCJICHHblX cy6bCKTHBHblX CHMnTOMOB, cnJieHOMCraJIHH H B 3Ha<JHTCJibHO 
-6onbweii Mepe renaTOMeraJIHH. TecTbi .a:HcnpoTeHHCMHH CTaJIH oTpH:uaTeJibHbiMH B 6onb-
WHHcTae CJiyllaea JIHUlb no HCr6JieHHH 3-X JICT. · 
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noJJOBJiHa DO.!lBeprHyTbJX Ha6JJIO.UeHHIO CJJy<JaeB B Te<JeHHe nepBb!.X 6-TH MeCHUeB. 
6hiJJa npiHIHCaHa nocTrenaTH<IecKoMy cuH.npoMy, a nocne eTOro nepllO.!la 113 cny<wes 
C'IHT3JIIICb 60JJbHbJMH xpoHH'IeCKHMH renannaMH. 

YcTaHOBJJeHo 'ITO peuH.!lHBb • l H UHpp03bl HBJIHIOTCH OTHOCHTeJibHO paHHHMH OCRO-

)I<IIelliHIMII 3DHJJ:eMH'IeCI<Oro renaniTa. AcHMnTOMaTH'IHbie cny'lall, yKa3b18 a10m11e JJHWb H<l' 
H3JIII'IHe renaToMera,IJJIII IIJJH renaTo-cnneHOMeranHH, c<mTaJJHCb qm6po3oM 6e3 naTOJJOrH-: 
<JCCI\OfO 3Ha<JeHJHI. 

XpoHH'IecKuií renaTliT o> 6 M KeT biT b 113.'1€ 'ICH IfJlll n peBpaTHTbCH B <fl1!6p03 .!J-a il< e• 
cnycTH ueJJbiií pHJ\ neT. 

SUR LES fTATS CONSECUTIFS A L'HEPATITE .'\IGUE 
Lőrincz P., Kauács F. 

Gr~ce a. l'observal_io~ ele 6.~2. malacles cl'hépalité épiclémique pendant J mois - O. 
~ns, apres qu-Ils ont _quJ!te la c.mtqu~, on_ a ~onstaté une peristance prolongé de plu
Sieu~s _sympt~me~ subjecli[s, ele la splenome~_al~e et un procentage beaucoup plus grand· 
de l hcpatomegalle. Les tests ele la clysportetnemie sonl elevenus négatifs dans la ma
jorité des eas seulement apn!s un intervalle de 3 ans. 

La moilié des eas observés pendant les premiers 6 mois ont été encadrés clans, 
le syndrome post- hépatique, et apres ce de·:ai on a qualifié ll3 malacles comme soufi~ 
rant d'hépalile cronique. 

On a remarqué que les récidives et les cirrhoses sant les complications de l'hépa~ 
tite épidemique, qui surviennent relativement tot. · 

Les eas asymlomatiques préseniant seu~ement de l'hépatomégalie ou de l'hépato
spténomégalic ont été consiciérés comme les fibroscs sans importa•nce patologique. 

L'hépattte cronique peut elre guérie ou évoluer vers la fibrose hépatique meme, 
apres des années. 

A marosvásárhelyi Altalátnos szerves kémiai Tanszék 
(vezető: Kiss Arpád egyet. előadó-tanár) 

A MUSTARNITROGÉN HATASA A SZöVETLÉGZf:SRE 

/(iss ·Árpád, Eperjessy Anna, Csegedi Jolán, Hadnagy Csaba 

Az utolsó két évtizedben a chemoterápiás szerves anyagok szintézise· 
hatalmas iramban fejlődött. Ezzel párhuzamosan tisztázódtak a szerkezet 
és a hatásmechanizmus közötti összefüggések is. igy kialakult számos 
szerves szintétikus ter.mék, amely a daganatos betegségek ke,zeléséberr 
egyre nagyobb teret hódít. 

Már 1934->től kezdv·e több sz:erző, mint Selley~ J ány; N emeth, Mayer· 
(5, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 15) részletesen vizsgálta la mustárgáz es más harci' 
gázok, mint mitózist gátló szintétikus anyagok hatását a szö~eti anyag-· 
cserére. Warburg szerint végzett vizsgálataikban megállaP.ítottak, hogy a· 
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"mustárg-áz: l. ·a colibaktériumok oxig-énfog-yasztását cükortartalmú Rin
_ger-olclatban vizsg-álva fokozza, aerob és anaerob g-lykolysisét pedig g-á
tolja, 2. a szívizom és a máj oxig-énfog-yasztását lényegtelenül, glykolysisét 
··er-ősen fokozza, 3. a vesekéreg aerob és anaerob g-lykolysisét kismédékben 
. gátolj-a, 4. az El1rlich carcinomaszövet glykolysisét igen nagymértékben 
. gátolja. A fenti szerzők Berenblwnmal (2) együtt az elsők, akik a mustár-
gázzal, mint antitumorális anyaggal. ldsérleteztek. . 

Gilmann és Philips (4) 1942-es, Price és munkatársai 1947-es (16) 
'kísérleteik alapján állítják elő a mustárnilrogént, amely rövielesen therá
piás alkalmazást is nyer. Előállításához a melilamin- és etilen-oxidból in

··dulnak ki, majd a keletkezett kondenzációs term6ket iionilldoriclclal ke
zeive nyerik a mustárnitrogént, vagy meiil-bis (beta-klorelil) amint. 

~N 
·1. CI-h-N ::..H + 

' T 
2 CI-h-CI-h 

\ l 
o 

~ CI-I.,-CH?OI-1 ~ CI-h-CH2Cl + I r SO 
:2. H3C-N --. cH;-cH;or-I + SOCb-?1-hC-N __ ci-I 2-CH2Cl - 2 3 

Jóllehet angol és amerikai szerzők (3, 4, 8, 10, ll) ig-en sok olelalról 
·vizsgáliák a mustárniirogén farmakodinamiás hatását, a gyógyszer táma
-dáspontjai távolról sem tisztázódtak. 

Vizsgálati eljárás és eredm.énye!? 

Kísérleteink jelen részében vizs-gálat tárgyává óhajtoltuk tenni a mus
-tárnitrogén hatását. Kísérletesen vizsgáltuk a mustárnitrogén hatását az 
egészséges patkánymájszövetre s meghatároztuk az oxigénfogyasztási és 
a respiratiós quocienst. 

Kísérleteinkhez "Merck" és "Boots" gyártmányú mustárnitrogént 
használtunk 

I. A patkánymáj oxigénfogyasztását Warburg készülékben vizsgáltuk. 
Kísérleteinkh~z24 órát éhezett, hím patkányok máját használtuk. Az álla
tok leölése után májukat a lehető legrövidebb idő alatt kivettük és pH=7,38 
foszfat puffer oldattal előzőleg megnedvesített szürőpapiron jégre helyez
tük. A májból vékony szeleteket vágtunk, amelyeket e célra előre letárált 

,3 ml 7,38 pH-jú mol/15 foszfát puffer elegyet tartalmazó légzőcsészékbe 
helyeztünk 0,2 g mennyiségben. -

Vizsgálatainkhoz 10 mg tartalmú ampullát 10 ml deszt. vízben oldat
tunk, majd .a további hígításokat a fenti pufferoldattal végeztük. Az igy 
,előkészített légzőcsészéket ezután manométerre felszerelve 37 C0

-0S víz
fürdőbe helyeztük, majd zárt csapokkal a hőegyensúly beálltáig (kb. 15 
·percig) rázattuk A hőmé-rséklet beállta után a manométereket O-ra állítot
tuk, majd 20 percenként meghatároztuk az oxigénfogyasztást Kísérleteink
:~kel párhuzamosan kontroll-vizsgálatokat is végeztünk. 

Eredményeinket .~z I. sz. táblázatban fogl-altuk össze. 
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'L sz. táblá!zat 

A musfárnitrogén Izaiása a patkánymáJ' szeletek oxigénfogyasztására 
Wárburg-készülekben 

s:: 
Q) 

•<l> 
b~ Oxigénfogyasztás mP-ekben ·;u " OC!)~ 

'"O c -= bí .. <l.J ·- Q. l ·-•<1>,.:.:: 

<fl .n E~~ s:: ' •c.J ..:.:: 'C\l >.a; 
N c; .... c;:., Mustárni tr o gén tartalmú b.C u <flet: I<:ontroll-kísérlet .... légző edényekben •C!) (.) 

;:l C!)'<l> 

....J o. ::i2.-"0 s:: Q) 

20 n = 4 51 n = 3 55 40 50 89 81 60 
l 80 

gamma 136 125 
l 160 151 100 181 172 

20 n = 4 67 n = 4 67 40 100 107 108 60 

1 

gamma 149 156 80 201 - 201 100 228 228 

20 n = 4 40 n =3 42 
·10 83 100 
60 200 108 134 
8 ü 

. 

(amma 132 162 
100 169 203 
120 189 234 -
20 n = 4 54 n =3 54 
40 102· lll 
60 200 i 142 150 
80 gamma 183 197 

100 202 214 
120 230 250 

-

Mint az I. sz. táblázatból kitűnik, az edényenkénti 50, 100, 200 gamma 
·mustárnitrogén nem befolyásolja lényegesen a patkánymáj szeletek oxigén
. fogyasztását. Tábláz·atunkban n-el jelöltük azt, hogy a meglévő értékek 
hány Warhurg-csésze oxigén fogyasztásának átlagát jelentik. A mustár
nitrogén egyes kísérletekben igen kis mértékben csökkenti az oxi-gén
fogyasztást, a különbséget azonban nem tartjuk jelentősnek. 

Il., Kísérleteinket a respimtiós quociens meghatározásával folytattuk 
s megallapítottuk, hogy a mustárnitrogén hogyan befolyásolja a túlélő 
'légző májszeletek légzési hányadosát a kontroli-kísérletekhez viszonyítva. 

A meghatározást Annau, Epe;jessy, Mihályi, Zathureczky (l) mód
szere szerint végeztük. Kísérleteink eredményeit .a IL sz. táblázatban fog-
1altuk össze. 

Mint a II. táblázat mutatja, 50 gamma kisebb mértékben, de a 100, 
200 és 400 gamma mustárnitrogén a 0,20 g túlélő patkánymáJ szelet co2 
termelését erősen gátolJa, ezáltal a légzési hányados 0,60-0,30 közötti 
~.ctékre csökken .az 1,01-es kontroll-értékhez viszonyítva. 
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II. sz. táblázat 

A nwstámitrogén hatása a patkánymáj szeletek légzési hányadosára 

Sz. l 02 co 2 RQ 
. . 

l. Kontroll-kísérlet 1128 126 0,98 
123 108 0,88 

1104 j 17 l' 12 
83 91 1,09 

l -
2. 50 gamma mustárnitrogén 85 96 l' 12 

123 103 0,82 
92 82 0,88 

122 100 0,82 
9 G 81 0,85 

3. 100 
1147 ~3 0.29 

" " 78 25 0.32 
116 35 0.30 
73 23 0,34 

4. 100 " 
132 46 0.34 

" 97 31 0.32 
~H) 33 0,36 

109 48 0,44 
103 42 0,40 

5. 200 ,. 
" 1109 57 0,56 

114 46 0,40 
127 88 0,69 

6. 200 
" " 1138 

78 0,57 
135 90 0.66 
105 38 0,36 
·-- -

7. 400 
" " 86 32 0,37 

124 41 0,32 
122 39 0.32 
100 29 0,29 
91 32 0,35 

Eredményeinkből arra a következtetésre jutoltunk, hogy a mustár
nitrogénnek a sejtlégzésre kifejtett ilyenirányú hatását a kísérletekhez hasz
nált Merck és Boots gyártmányú metil-bisibeta-kloretil/amino-hidro-klorid 
kémiai szerkezetében lévő alkilált aminocsoportr-a vezethetjük vissza. 

Eperjessy A., Zathureczky Zs. e főb b i közleményükben ( 17) ugyanis 
megállapították, hogy az ammania a túlélő légző májszeletek légzési há
nyadosát Warburg kísérletekben leszállítja és az acetontestek termelését 
fokozz·a. Ennél fokozottabb hatást fejtenek ki az alkil, illetve alkanolamin 
származékok, melyek közül a trietánol·amin mutatkozott a leghatásosabb
nak. A quaterner bázisok lényegesen gyengébben hatnak. Az alk!anol szár
mazékok fokozottabb hatását a molekulában lévő alkoholos hidroxil cso
porttal magyarázzuk: ugyanis az észterifikálható alkoholos hidroxil cso
port könnyen kapcsolódhat a gliceridák molekulájához s így foszfatidá
·kat képez. 
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atomi\ v~ustá~n}rogén molekuláj~ban az . alkoho!os hidroxil helyett klór
kulájába. , e y ugyancsak konnyen kapcsolodhat a gliceridák mole-

··J'- f~n,ttekböl arra köv~t~e~tetünk, hogy a légzési hányados naaymérvíí 
~so ~ne~e n_em~sa~ a, z~Irege~ fokozására vezethetjük vissza, han~m arra 
Is, hot,y a szenh1drat eges egy1dejííleg alászáll a minimális értékre. 

Osszefoglalás: 

, , !\ ~zerzök vi~s~álták a _Me~ck és Boots gyártmányú mustárnitrogén 
k~s~Itm~ny~k !la.tas,at az egeszseges patkánymáj szeletek oxigénfogyasz
tasara es legzes1 h~nyado~ára. lvlegállapították, hogy 

l. Warburg-edenyenkent 50-100 és 200 gamma mustárnitroaén lé
nye~es~n nem befolyásolja a 0,2 g súlyú patkánymáj szeletek ~xigén
felvetelet. 
. 2;, Wa:b~rg-edényen~ént IOq-200-400 gamma mustárnitrogén igen 
Jelentos mertek,ben gatolJa a máJSzeletek C02 termelését és ezáltal a léa-
zési hány1ados 0,60-0,30-as értékre csökken. o 

3. A szerzök a fenti eredményeket a mustárnitrooén kémiai szerl,eze- . 
tében lévő alkilaminoknak tulajdonítják. ::::. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1955. december 10-én. 
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K BOnPOCY MEXAHH3MA JlEHCTBH51 A30T 
(METY!Jl, EYIC) J3·ETAXJlOPETI1Jl-.-\J\'li1H-XJlOPYfCTO-BO.llOPO)lHOfO HnPHTA 

A. K H w, A. 3 n e p b e Ill H, Yl. 4 e r e .n H, 4. X a A H a .n b 

Astopbt nccJJe.noBaJJH .ner1c1811e rop'IH'IHoro raJa MepK ll Eyre Ha pacxo.n KIICJJO
po.u.a ll .!l.blXaTeJJbHOrO I\OetPtPIIU.HeHta ne~·eHO'IHblX n;aHeH Y Kpb!C MCTO.:I,OM Bapoypra H 

BbiBCJIH CJIC.LlYIOI.lf.He JaKJJIO'ICHIIH: 
l. KoJJu•1ecTsa B 50, 100 11 200 raMMa rop'IH'IHOro raJa He oKaJbiBaJoT JHa'luteJJb-

Horo BJIHHHHH Ha pacXO.U. I<HCJIOpO.<l.a JlClJeHO'lHOH TKaHH Y KpbiC aecOM B 0,20 rp. . 
2. KoJJil'I~TJla 8 100, 200 11 4CO r aMMa· rop•llllJHOro raJa cu,1bHO TOPMOJHT Bbtpa-

60TKY yrJJeJ{!ICJJOTbl llC'ICHO•IHblX Tl<aHeii [{pb1C, 6JJaro.napH 'IeMy JHa•JeHHe AbiXaTeJJbHOrO 

Ko3<P<PHLJ.HeHra · CHH)t<aercH .u. o 0,60-0,30. 
3. fl p11Be,llCHHblC B hl !ll C peJyJJbtaTbl BbiJBaHbl ,u.eiíCTBHCM a,1KHJI-aMHHOBOii rpynllbl 

xuMHlJeCJ<Ofl ctpyKrype rop•mlJHoro ran. 
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CONTRIBUTIONS AU MJ:.CANISME D'ACTION DE L'YPJ:.RITE AZOT 
(M.J:.THYLE, BIS) BETA-CHOLORETHYL-AMINO-HYDROCHLORIQUE 

Kiss Á., Eperjessy A., Csegedi J., Hadnagy Cs. 

Les auieurs ont étudié l'action de l'ypériie azot Merck et Boots sur la con
sommalion de l'oxygene et !e coefficienl respiratoire des tissus hépatiques des rais pal' 
la méthode. Warblug. On a constaié que: 

l. Les quantités de 50, 100, 200 gamma ypérite-azot n'ont pas une inf!ucnce 
appréciab!e sur la consommation de l'oxygenc du tissu hépatiqu~ du ral d'un poids 
de 0,20 gr. 

2. Les quantités de 100, 200 et 400 gamma d'ypérile-azol inhibcnt dans une mc
sure considérable la produciion de bioxyde ele carbone des tissus hépatiques du ral, 

·ceci comportant une diminuaiion du coefficicnt respiraloire a 0,60-0,30. 
3. Les résullats ciiés ci-dessus sant dus au groupt: alöil-amidique, qui fait part 

de la structure chimique de l'ypérite-azot. 

Az ORVOSI KöNYVKIADó 1957-BEN MEGJELENO FOLYóiRATAl 

Viata m·eclicala 
Medicina interna 
Igiena 
Chirurgia 
Ftiziolug1a 
Pedialria 
Obstetrica ~i ginecologia 
Farmada 
Fiziologia normala ~i patalogica 
Stomatologia 
Microbiologia, parazitologia ~i 

epidemiologia 

l 

Dermato-venerologia 
l\ieurología, psihiatria ~i neuro-

chirurgia 
RadTologia 
Oto-rino-laringologia 
Oftalmologia 
Morfologia normala ~i patalo-

gica 
Balneologia 
Endocrinologia 
Spital ul 
Orthopedia 

t:'·' 
Előiizetni lehet minden postahivatalnál és intézményi. ön!?.énles 

sajtóterjesztőnél. 
".._f'. 
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEJ 

A marosvásálrh~lyi Sebész.eti műtéttani In té zet közleménye 
(vezeto: Maros Tibor egyet. előadó-tanár) 

MóDOSITOTT MOTÉTI ELJÁRÁS A MYOCARDIUM 
REVASCULARISATióJÁNAK BIZTOSITÁSÁRA (CARDIO· 

OMENTOPEXIA TUNELISATióS FORMÁJA) 

Maros T., Bod S .. Bálint J., Aiban T., Seres Sittrm L., N/árkus K.. 1\ertész E. 

A cseplesz és szívizom közölti éranasiomosisok létrehozására iránvu!ó első kí
.._,érlctes vizsgálatok 1936-ból származnak, midőn Kiril/ou és n'Sizaugnes~y egymástól 
függetlenül az első sikeres cardio-omentopexiákat végzik kutvé:kon. A revascularisatio 
fokmérőjének lehet· tekinteni azt a tényt, hogy az így megÓperáll kisérleti állatok a 
mütétet követő 3-6. héten elvégzett bal coronaria lekölés után kivétel né:kül életben 
maradtak. 

Mikroszkópos és röntgenvizsgálatok alapján a cseplesz és szívizom között újon
nan kialakult gazdag collateralis hálózatot sikerült kimutatni. 1938-bai1 O'Shaugnessy 
20 esetről számol be, ahol a nagy csep!eszt a rekeszizmon ejtett nyíláson keresztül a 
mellüregbe hozta €-s a sz.ívre rávari'Ía. 20 operált betege közül 6 be:eg m:ítét közben, 
vagy közvetlenüi utána exitált a mütéti trauma fo:ytán. me:y az amúgy is megviselt 
myocardium szempontjából nem tekinthető közömbösnek. 

Nienhoff kisérleti észlelései lényegileg megegyeznek O'Shaugnessy kisérleti és 
klinikai megfigyeléseiveL O'Shaugnessy eredeti technikai leírásától e!téröen Niimhoff 
<1 szivet teljes terjedelmében cseplesszel fedi, miután az epicardiumot előzetesen jód
linkturával beecsetefie. Az így létesített steri_! gyul:adás tökéletes összenövést hoz lét:e 

.a cseplesz és epicardium között, s kedvező feltételeket teremt a revascularisatio sza
mára. Az ilyen módszerrel mütött valamennyi kisérleti á~lat a bal coronaria fő törzsé
nek lekötését minden különösebb következmény nétkül elviselte. 

Bár a myocardium revascularisatiój~ra szliimta!an müiéti eljárást do:goz.tak ki 
(Beck 1935, Letzius 1938, Thornpson 1939, Raisbeck 1942. F auteux 1946, Vineber g 
1946, Felix 1947; Beck 1948, B. V. Ognyev 1952, F. J. Kazans::ki 1952, Bailey 1953-stb.) 
az omento-cardiopexia ma sem veszített jelentőségébőL 

A sz·ívizom revascula.risatióját célzó kü!önböző műtéti eljárások gyakor:ati ~rté
kének elbírálásakor igen lényegesnek látszik E. S. Sahbasin útmutatása, mely szerint 
erre a cé!ra leginkább egy olyan szerv · felel .rneg, me:y ke!lő ~~g_aJma.~ggaLrendel
kezik és elég_j_!!_za ahhoz, hogy a szív mozgálsait ne korláíozza. Kétség~~en, hogy ezek
nek a kÖvetelmfulyeknek a nagy cseplesz felel meg ·leginkább; ezért nem véletlen, 
hogy a szerzők nagy része ma is szívesebben végzi az omento-cardiopexiát, amely 
amellett, hogy töké!etesen vascu!arizál, a szív~ozgás?knak sza.bad ter~ t. ~n ge d. 

Az omento-cardiopexia O Shaugnessy alta! letrt eredeti techmkapnak azonb:tn 
számos hátránya van, ami részben magyarázza a mütét ará1ny:ag magas halálozási 
;arányszámát. 
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O'Shaugnessy thoracotornia útján közeliti meg a szivet, majd a rekeszizolll bal
uidali kupoláján készített nyíláson keresztül kocsá'nyos cseplesz-r~szt húz át a mell
üregbe, amelyet a pericardium előzetes feltárása után az cpicardi:unhot rögzít. A 're
keszizom nyílását a cseplesz körül beszűkíti és a diap!1ragma mozgasai \'ongáló hatá
sátnak kiiktatása cé~jából phrenico-tripsiát végez. 

A diaphragma nyílásának beszűkítése a csep~esz körül az utóbbi sorvadását, sőt 
elhalását eredményezheti, miáltal a műtét nem éri e! célját. Az epi- és myocardium 
szerfelett érzékeny a mechanikai ingerekkel szemben. ezért úgy v~~jük. hogy csak ab
ban az esetben indokolt, hogy öltéseket behelyezzünk a .szív fa:ába, ha a helyzet ezt 
feltétlenül megkívánja. Egyrészt az a körülmény, hogy:;a t~~l_!_ü~g :;~~:es megnyitása 
a ko~Z.Qrl!s erek e:Já'tási t~rül_~tén J~!l~~IJ§ _ _!~ringési zavart fokozhatja.- ,másrészt pedig 
ai-a tény, fiÖgYa tr<~nspleu~2!is úton felvezet~tt cscpl_e_~ és a körny~·zö szervek l,;özöll 
olyan összenövések-alakulnak ki, amelyek a szív Iiwzgásait horlátozhatják. azt a gon
?ölatot-~e1"Elte ·fel, hogy a ~dio_-~nl~RC.~~~:_a_plc~-~~li~ ,\'áltozata cé~ra\·czetőbb 
es eredmenyesebb lehet, mert a betegre k1sebb megterhelest F•enl. 

B. P. Kiril/ov az e!őbbTSZeínponlok-figyelembevelelhel kidolgozta a cardio
omentopexia extrapleurális változatát, melynek lényegél az a!úbbiakban rövielen is
mertetjük. 

A hasüreg feJtáráisa után Kiril/ov a nagy csepkszt mozgósitja és egy bőr-alagú
ton keresztül a mellkasba vezeti anélkül, hogy a pleuraüreget megnyiianá. A pericar
dium megnyitása után a cseplesz-lebenyt rávarrja a szívre. majd a pericardium-zsák 
nyitva hagyása mel1ett a bőr-alagútai zárja. Kirillo~· eljárásának kélség~elcn l'~őnye 
az, hogy a műtét extrapleurátJisan zajlik le és a picuraüreg megnyitásának káros kö
vetkezményeit ilymódon et lehet kerülni. 

Elvileg egyezik Kirillov eljárásával A. L. Vitkaviskij és \'. J. Kazunszkif módo
sítása, akik a ,cardio-omentopexia extrapleuralis változalát emberen a:kalmazták. 

Az említett szerzők cseplesz felvezetése után a diaphrag111a nyí:ását csak any
nyira szűkitik be, hogy a pericardium és hasüreg közölt két ujj '>~ámil'ra kényelmesen 
átjárható alagút maradjon hátra. O'Shaugnessy eredeti technikájával szemben ezzel a 
módszerrel elkerülhető a cseplesz slrangulatiója és körkörös összenyomatása a rekesz
nyílás magasságában, ami a műtéti siker érdekében clcngedhetetl~n kö\•ete:mény. 

A "Hirurgija" folyóirat 1954. évi l. számában V. l. Kazanszkli négy fenti mód
szerrel operált koszorúsér-elégtelenségben szen.vedő beieg esetét köz:i, akik közül három 
esetben kiváló eredményt ért el, egy esetben azonban, amelyben sú:yos előreha:adoit 
coronaria-sclerosis és myocardium-e\faju!ás volt je~en, a bdeg a mütét után három hó
nappal cardialis syncopéban exiU:lt. 

Az irodalomban szereplő számos k!inikai és kisérleti megfigyelés arra ösztönöz .. 
hogy a szervezetnek a csep-leszben rejlő biológiai larlalékert'jét továbbra is tanulmá
nyozzuk és a betegek érdekében kiaknálzzuk. 

Az a körülmény, hogy az omentopexia kérdése a szívizom és más szervek vonat-
kozásában mindun:talan felszínre kerül, végeredményben azt bizonyítja, hogy a kérdés 
időszerű és érdekes móg akkor is, ha a klasszikus megállapitásokk<tl szemben az újabb· 
kísérleti és klinikai ·megfigyelések aránylag kevés új elemet larta!mazn3.k. 

Saját kisérleti .megfigyeléseink a cardio-omenlopexiára vonatkozó klasszikus meg
állapításokkal teljes mértékben egybehangzóak és legfeljebb mütéti tec!mikai szem
pontból jelenthetnek hozzájálrulást. Mégis úgy vé~jük, hogy az ilyen irányban folytatott 
kísérletes megfigyeléseink közlése érdeklődésre tarthat számot annát! is inkább, meít 
hasonló kísérleti és klinikai megfigyeléseket tudomásunk sze ri n t országunkban kevesen 
végeztek. 

Kísérleteinket 15-30 kg testsúlyú hím és nöstény kutyákon végeztük chloralose 
narcosis-ban. A. hasüreget 6 cm-nyi hosszú, baloldali paramedian metszéssel tártuk fel,. 
majd a hasfalra kihozott és laposan kiterített nagycsepieszt l %-os novocain-oldattal 
átitatott gaze-lapok közé helyeztük. A novocain egyrészt megakadályozza az arány!ag 
kiterjedt hashálrtya-felület párolgását és kiszáradását, másrészt pedig he:yi érzéstele-
nítő hatást is kifejt. A cseplesz ebben a novocainos párakötésben mimiaudig benne ma
rad, míg sor kerül arra, hogy a mellüregbe :íthozzuk és a szivre ráhelyczzük. A műtét: 
következő szakaszát a thoracotornia képezi. A me!lüreg megnyitását intubaciós túlnyo--
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'111_ás mel~;t~ végezzük intercostalis behatolásbóL A lágyrészi metszés a sternum szélé
n~! _kez_docli~.' a. has~netszés felső végétől kb. 3-4 cm-nyire cran.-an és az V. borda
kozh rest koveti egeszen az elülső axiHaris vonalig . 

. A lágyr~sze_ket 0.5_%-os novocain-oldattal infiltráiljuk, majd a mellkasfalat réte
genk~nl mel~z~k at. addig, míg a fali pleura lá!hatóvá válik. Az V. bordaporc szegy
csonti tapadasanak óvatos kipreparálása és átmetszése után a hasi és mellkasfali met
szés stcrnalis végét egymáJstól elválasztó 3-4 cm szé:ességü lágyrészi hídat tompa 
eszköz segitségével alapjáról leválasztjuk, miáltal a hasüreg és mellkas között két ujj 
számára l<ényelmes átjárható közlekedő alagút !élesül. 

A paramcdian metszés előnyösebb mint a középvonali, mert a hasüreg tökélete
sebben zárható és a tetszés szerint tágítha·tó lágyrészi alagúton a cseplesz megtöretés 
és strangulalio veszé:ye nélkül álhúzható. Az e!készített alagúton keresztül a nagy 
csep!eszt' a mellkasi melszés területérc i,lthúzzuk, ismét gaz.e-lapok közé helyezzük, 
utána pedig a hasfa!i melszést rétegesen zárjuk. 

A következő lépés a mellüreg megnyitása, melyet túlnyomás és. mesterséges lé
legeztetés mcllett végzünk el a megfelelő borda-közben. Sebterpesztő behelyezése után 
a pericardium külső fe!színél 2%-os dicain-oldattal ecseteljük, majd két percnyi vára
kozás ulán megnyitjuk a szívburkot. A pericardium megnyitását lépésről lépésre vé
gezzük, óvatosan a ba l nervus phrenicus-tól l cm-rel medialisa n haladó párhuzamos vo
nal irálnyában. A pericardium széleibe köröskörül 2 cm-nyi távolságokra tartó-fonalakat 
hl'lyczünk, melyekel késöbb a cseplesz rögzítésére fogunk felhasználni. Ez a legbizto
sabb módszer arra, hogy a cardio-omentopexia technikai kivite!ezése során a bal n. 
phrenicus beöllését vagy esetleges lekötését elkerüljük. 

Mig a peticardium elülső részletét az atrio-ventricularis határig kiirtjuk, a pit
vari szakaszt borító pericardium-részt érintetlenül hagyjuk. A mütét következő szakasza 
az ornentopexia. Kísérleteink során a cseplesz és epicardium összenövesztésére steril 
talcumport és jodtincturát használ tunk. Eddigi tapasztalalaink azt mutatják, ·hogy jad
tineturával végzett ecsetelés után a cseplesz tökéletesebben nő össze az epicardiummal 
és a szívizom és cseplesz közölt kiadósabb anastomosisok jönnek létre, mint talcurnos 
előkezelés után. · 

Az omcnlopexia elvégzésekor a következő szempontokra kell ügye!nünk, amelyek 
nézelünk szerint egyben a mülét sikerének előfeltételeit is képezik. 

A csepieszt lazáln, feszülés-mentesen kell rögzíteni először a pericardium rekesz
izommal szomszédos részéhez, majd a laza, de kiadós cseplesz-Jenenyt az elözete9en 
behelyezett tartó-fonalak segítségevel köröskörül kiszegjük a pericarqiumhoz. A csep
lesz közvetlen rávarrását a szívre a fent már ismertetett okok miatt mindenképpen 
indokolatlannak tartjuk. Tapasztalataink szerint a sz.ívre lazán ráhelyezett és a peri
-cardium szé!eihez kiö!.tö!t cseplesz az epicardiummal tökéletesen összenő és a myocar
diumot olyan mértékben vascularisálja, hogy a kísérJeli állatok a 3-6 hét múlva el
végzett bal coronaria lekötését minden különösebb zavar nélkül tú!élik. 

Eljárásunkkal végeredményben cseplesszel pótoljuk a pericardiumnak azt a ré
szét, mely a bal és jobb kamrát eiülről fedi, s mely éppen ezért a myocardiumnak azt 
a részét vascularisállja, ahol az esetek túlnyomó többségében az infarctus keletkezik. 

A pericardiu~ széleihez kiöltölt nagy cseplesz a szív falli.I<i szarosan rátapad 
.anélkül, hogy a szívműlrö:dést korlá !oz ná. Más módszerekkel ellentétben., melyek a szi
vet cseplesszel teljesen körülveszik s emiatt a kiterj~dt lenővés és heges zsugorod~s 
folytán müködésében gátolják, eljárásunk a szívmozgalsoknak szabad teret enged anel
kül, hogy a szív tengelyének lényeges elmozdulását okozná. 

Az omentopexia elvégzése után a mellüregben 200.000 egység peni~illint fecsken-
·dezünk és a mellkasfalat a szokásos módon rétegesen zárjuk. _ 

A fent ismertetett tunelisatios m~dszerr:I 20 kís~r~eti ál·l~.t~ál (~utyá~á!) vegez
tünk cardio-omentopexíát. Az egyik kíserleti alla! 20_ ora~al mut~t utan. ex!lal~ _a b~! 
·t véletlen sértésébő! származó lassú vérv·eszteseg kove!k~zteben. Egy mas1k k~-

p~ vl at~ ·ll tot mülét közben veszítettünk el dicain-túladagolás és a bal nervus phrem-
ser e 1 a a 1• - · 'b 
.::us véletlen lekötésével magyarázható egzes1 syncope an. 
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A többi 18 kutya, amely a cardio-omentopcxiát sikeresen túlé:te, 2-5 hónapig
megfigye:ésünk alatt ái!.!ott. Sorozatos EKG. leleteink azt bizonyítják, hogy a cardio
omcntopexia egymagában enyhe myocardium-laesiót okoz, valószínűleg a jódlinetura 
által kiváltott vegyi izgalom és steril gyul!adás következtében. 

Valamennyi kisérleti állatunknál a cardio-omentopexia utáni 3-6 héten lekötöt
tük- a bal coronaria fő törzsét, l'lágazás előtt, a bal fülcse tövénél. Egyik esetünkben. 
ahol a csepieszt magasabban varrtuk fel, az atrioventricularis határ felszabadítása köz
ben reflectoricus syncopét ész:eltünk, mel.yet szívmassagezsal és intracardia:isa.n adott 
adrenalin segítségével hi.!romszor sikerü!t megszün~etniín,k még a hasznos időn belül. 

Mindhárom esetben az EKG. rhytmusos, de csökkenő amplitudojú szívakciókat 
jelzett, míg végülis - negyedszeri próbálkozás után __"", kaimai fibri!!atio lépett fel,. 
melyet nem sikerült befolyáso:nunk. 

A cardio-omentopel(ia eredményességén-ek megítélése érdekében coronaria-leköté
seket végeztünk 5 egészséges kutyánál. A fő törzs lekötése azonnali halált eredménye
zett, míg a ramus interventricu!aris lekötése után a ha!ál 30--45 perc mú!va követke-
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zett be coronaria elégtelenség El\G. jelei .mel!ett. Az utolsó állat amelynél a ramus 
intervenlricularis középső szakaszá:t kötöttük le, 37 órát élt ml.ítét' után. A coronaria
e!égtelenség tünetei az electro-cardiogrammon süllyedt ST-szakasz és lapos T-hul!ám 
formájában nyilvánultak meg. . . 

1 
.• C?rdio-omen_~opexiás _á·l_latain~ a bal ~oronari~. fő törzsének lekötését 'kifogástaJ 3 . 

n_~l .urtek: A mellureg feltarasa utan a bal coronanat a pilvari szakasz fe!öl közelitet
luk meg es lekötését a fő törzs eloszlálsa előtt, a bal fülcse tövénél végeztük az epi-
és myocardiumba beöltött selyemfonal segítségéve!. ----· ---

.. ~~ be?Ités pillanatában némely esetben egy-egy e_xtrasysto:e jelentkezett, de sem 
a lekotes ptllanatában, sem pedig közvetlenül után'! jelentősebb ireqtlentia- vagy rhyt
mus zavarokat nem észleltünk. A lekötés után készített sorozatos EKG.-felvételeken 
~gyes állatol\nál mély "Q"-hullámokat, másoknál viszont a myccardium-ischemia je!c
ként negatív difázisos "T"-hullámot l<i'ttunk. A ké~ségtelenül megállapítható myocar
dium-laesio ellenére kísérJeli állalaink coronaria-lekötés után másnap már talpra álla
nzk-, jóízűen táplálkoznak és a legcsekélyebb zavar klinikai jeleit sem mutatják. 

A carclio-omcntopexiás kisérleti állJatok feláldozását 2-4 hónappal a bal coro
naria fő törzsének lekötése után végeztük. ·A bonco!ási leletek lényegesebb pontjait a 
következőkben foglalhatjuk össze: 

A thoracotomia helyén a bal tüdő a mellkasfallat vonalasan összenőtt. A cser
lesz, gyermektenyémyi területen, lapszeríni ránőtt a bal és jobb kamra elülső fels.:í
nén' olyannyira, hogy a szív felületéről csak éles eszközzel választható Ic. 

A cseplesz a bal tüdő mediastinalis felszínével összenőtt, egy esetben pedig a 
cseplesszel hegesen összetapadt tüdő a szív kisfokú dislocatióját eredményezte. 

o\ bal coronaria felől befecskendezett színes folyadék néhány másodperc múlva 
a cse1úsz ereiben is megjelenik annak jeiéül, hogy a két szerv között kiadós éranasto
Illosisok a !akul lak ki. A ba l corona ri án befecskendezett 60% -os urombrallal készítet~ 
artcriographiás felvéte!ek is azt bizonyították. hogy a cseplesz és myocardium közö~t 
szálmoltevő collateralis keringés fejlődött ki. Az a tény, hogy kísér~eti állatainK cardio
omentopexia után a bal coronaria fő törzsének lekötését szerencst!sPn túlélték, ékes bi
zonyítéko! szalgáltat arra vonatkozólag, hogy a morphologiailag és röntgentanilag ki" 
mutatott anaslomosisok functionalis szempontból is teljes értékűek. 

Az irodalmi adatok és saját kísérteti megfigyeléseink azt bizonyítják, hogy a 
cardio-0menlopexia a myocardium revascularisalióját célzó műtéti eljárások közül ma 
is az egyik leghatásosabb módszer, melyet helyes indicalio esetén. eredményesen a~ka!
mazhatunk. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1956. májlis 3-án. 
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ARANYBANYABAN DOLGOZO NöK NEMISZERVI 
MEGBETEGEDESEINEK TANULMÁNYOZASA KOREABAN 

Rosenfeld ·Tibor, Kim Kuk-hion, Antali fu András, B u zifa Florica sziilésznő 

Piong-An-Nam tartomány egyik aranybányájá:nak 505 alkalmazoltját nőgyógyá
szali szempontból vizsgá:Jtuk. Közülük, foglalkozásukat tekintve, 482 munkásnői és 23 
tisztviselönői beosztásban dolgozott. 234 munkásnö földalatti munkahe:yen dolgozott 
l-17 év óta, 24 közülük 1-4 éven át a föld fe:színén is tevekenykedett. 248 munkásnö 
1-18 év óta a föld felszinén dolgozott, közülük 24-en 1-4 éven át a fö:cl alatt ls 
dolgoztak: 

A megvizsgált nők életkora 17-54 év közölt ingadozott: 

20,96% 17-20 éves 
20-30 
30-40 
40-50 .. 
50 éven felül 

106 nő 
!87 
114 
88 
10 

37,06% 
22,56% 
17.46% 
1,96% 

Az első havivérzés 13-24 éves korban jelentkezell:--
13-16 év között 97 nőnél 19,22% 
17-18 " 29'1 58.21% 
19-20 " 108 21.46% 
20 éven felül 6 1 ,ll% 

A havivérzés tartama 2-8 nap közölt ingadozott: 
. 2 nap ll 2,10°/e 
3 nap 158\. . 
4 nap 1091 413 81,90% 
5 nap 146' . . 
6 nap 

28}. . 7 nap 49 81 16,00% 
8 nap 4 . . 

136 nő küiönbözö erössécrű dysmenorrhoeaban szenvedr.tf.. A men t t·' 1 "' " megvizs!!ált nők s rua IOS eye usa átlag 27-29 napig tartott. A 27 · ~ 
nőn kívül, rendellen€s normalis menstruatiós eyc!usú 

eyclusú nő volt 
oligomenorrhoea . 
elsöd leges amenorrhoea 
szoptatási amenorrhoea l éven a l.u 1 
szopta tá1si amenorrhoea l éven túl 
terhes 

•••• o o • 

Az első_dleg€s amenorrhoeaban szenvedö ;ök 

18 éves 
19 " 
20 
21 ·" 
23 

életkora: 

112 
61 

.20 
10 
13 
18 

6 
10 
2 
l 
l 

Az 
tartama: 

é túli t t • ven szop a ás i amenorrhoeaában szenvedő no"k ko" zu" .l az amenorrhoea 
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6-nál 
3 " 
3 ,,. 
l-nél 

' ' 
' ' 

' ' l 

l 1/2 éve 
2 
4 

" 6 éve tartott. 



Az S05 nőnél a következő kórisméket állapítottuk 

l. Sinc morbo 
2. Rupt. perin. invet. 
3. Virgo intacta. 
4. Hypoplasia uteri 
5. Retroflexio uteri 
6. Climax 
7. Graviditas 
8. Metroadnexitis 
9. Sterilitas 

10. Erasio simplex portionis. uteri 
ll. E rosi o suspecla portion is uleri 
12. Kezdődő méhnyakrák 
13. Polypus cervicis 
14. Szopta tás i amenorrhoea 
15. Gonorrhoea 
16. Abortus spont. 
17. Prolapsus uteri lalalis 
18. Prolapsus uteri partialis 

meg: 

19. Egyéb betegségek (fluor, cystilis stb.) 

Az esetell elemzése. 

!31 
106 
85 
73" 
41 
32 
!8 
17 
!2 
!4 
5 
l 
4 

!3 
5 
3 
2 
l 

39 

Romániában, Magyarországon, Bulgáriában és más délke:et-európai orszá-- ·· 
gakban az első havivérzés a 13-14 éves korban jelentkezik, 10-18 éves korban a nő 
megkapja havivérzését. Mindössze 0,5%-ná1 jelentkezik a havivérzés korábban vagy 
későbben (Fekete). Középeurópában a nők els ö havivérúse: 

9-12 éves korban 
14-16 
13-18 

.átlag 15,5 éves korban jelentkezik· (Schöffer). 

Az áHalunk megvizsgált nők első havivérzése 
13-15 év közölt jelentkezett 
16 éves korban 
17 
18 .. " 
19-20 éves korban 
20 éven túl 

Egyesítve az első havivérzésre vonatkozó adatainkal 

13-16 éves korban 97 
17-18 " 

294 
19-20 .. 108 
20 éven túl . 6 

nör'kapta meg első havivérzését. 

5,-75 '.Yo 
51,10% 
85,12% 

30 
67 

151 
!43 
108 

6 eselben 

19,20% 
58.22% 

. 21,39% 
- 1,19% 

E számadatokból kiderült, hogy míg nálunk a nök többsége e;ső havivérzését 
13-14 éves korban kapja meg, Koreában 13-14 éves korban ez csak 19,20%-ban for
-dul elő. A koreai nők többsége (58,22%) 17-18 éves korban menstruál először. Túl
nyomó többségük (79,6%) pedig 17-20 éves korában. E számból kiderül, hogy a ko
:reai nők e!sö havivérzése csaknem 3-4 évvel késöbb jelentkezik, mint nálunk. Tekin-
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tetbe kell venni azonban azt a tényt is, ho'gy a koreai újszülötteket megszü!désükkor 
l évesnek tekintik, beszámít.va a méhPn belüli időt is. Az újszülöttek korá1nak ilyen 
természetű számítása nemcsak Koreában. ele az egész Távol--Keleten honos. Eredetileg
a kinaiak alka~mazták és a!kalmazzák ma is ezt a móclszert. Tőlük vették át egyéb 
kulturális isn1eretekkel együtt előbb a koreaiak. majd a japánok is. 

Ami a havivérzés tartamát illeti, 413 nőnél 3-5 napig tartott, ez a megvizsgált 
nők 81,98% -ának felel meg. 81 nő ( 16,3%) havivérzése 6-8 napig tartott, ami az iro
dalmi adalokhoz képest· aránylag magas szám, ele ez l a gyakori méh hypoplasia és a 
méh helyzetével kapcsolatos kismedencebeli vérbőség elfogadhatóan magyarázza. 

136 nő különböző erősségű clysmenorrhoeaban szenveclett. Évtizedekkel ezelőtt 
a clysmenorrhoea előiclézését a fejletlen méhizomzatnak tu:ajclonílották. Djabb ismere
teink szerinl a fájdalmas havi\·érzést más okok is kivá!thatják. A méhnyálkahátrtyának 
a menslruatióval kapcsolatos szélesésekor fermenlumok képzödnek (menoloxin), ame
lyek ezideig ismeretlen körűlmények közölt érgörcsöt vállanak ki a méhben, s ez 
okozza a fájdalmas havivérzést. Ebben a kérelésben egyéb értékes klinikai tapasztalat-. 
tal is rendelkezünk. Anovulaliós vérzés eselén nem ész:elünk clysmenorrhoeát. Ez arra 
utal, hogy a sárgatestnek szerepe van annak az anyagnak a termelésébcn. amely ki
váltja a görcsöt. Ha ennek az anyagnak a halása nem érvényesül - amint anovulatiós 
vérzésl)él !álljuk - akkor nem ész:elünk clysmenorrhoeá t sem. 

271 normális menslruatiós cyclusú nőn kívül, 112 nő rendellenes cyclusú volt, 
61 pedig oligomenorrhoeás. A renelellen cyclusú, oligomenaírhoeás, clysmenorrhoeá!s és 
elsődleges amenorrhoeában szenvedő nők nagy száma olyan kérdést vet fel, amely a 
menstruatio pathológiájának keretébe tartozik. A terepmunka korlátolt ideje nem adott 
lehetőségél a kérdés mélyebb tanulmányozás~'ra. ele úgy vé!jük, hogy a lakás, táplál
kozási viszonyok, munkakörülmények. ruházal stb. vizsgálata jelentős mérlékben. lisz
tázná ezt a kérdést. Ogy \'éljük, hogy mind a pozitív, mincl a negai.ív v~rzés e!tolódá
sokat jórészt a koreai háborúval, az ~':tala e:őidézett környezPti változásokkal, valamint 
az erős pszichikus behatásokkal hozhatjuk összefüggésbe. 

4 

Luft 1938-ban megjelent közleménye a fegyencnők vérzés-zavarairól, Nochimov-
szky 1946-ban közölt dolgozala a gettó amenorrhoeákról, Marlinusnak ugvanabban az 
évben megjelent do!gozata a menekültek hószámnélküli állapotáról, Stivc 1952-ben 
megjelent monográfiája, melyben Berlin bombázásai alka~mával rnegfiayelt vérzészava
:~król, vala1~1int az e_~it~;t ~öknél és~lelt vérzési rendelenességekröl ír," ékesen bizonyíl
jak a. megvaltozott kulso kornyezet es a rneg\':i'llozotl idegi irányítás fontos szerepét a· 
pelefeszek vegetatív rnüködésében. 

. Koreában g~akori .a h?s.szú időn á1 történő szoptatás. A koreai nők még akkor 
IS szoptatnak, amikor mar ratertek a gyermekeik vegyes táplálására A sz t t·! · 
den end .lk"! t" t• 'k E . op a as lllin-r szer .. ne ·u or em·. gyesek naponta 1-2-szer szaplatnak mások c k · .. 1 
~·ag~ e,gyszeruen alkalomadtán. f:rdeklődésünkre azt fe!elték, hogv ~7.1 í lá:tk ejje ~ 
JUktol, vagy nem tudtak vc\laszolni. J gy a any 

... A hoss~ú időn á~ _tartó szoptalás - ami egyébként nálunk is szokásos _ való
SZlilllieg abbal az empmkus megfigyElésből ered hogy a szc;p'ato·s no·· h · · · 

··1· t• 6 8 h. ·• · · . · · ' av1verzese a 
szu. e~ u an - P.l m_u.va ISJ?el jelentkezik, majd újra k!marad néhány hóna i szo _ 
talasi amenorrhoea) llllill az elettaní amenorrhoea egyik alakj'a E'l b pkg.

1
( kpk 

nem szo 1 tn k . l l "k . . en en azo na a l • P a a . Illi Ve gyerme <U meghalt a szü!és alatt a gyerm k ·g ·d .. ' 
rgyeb ok · tt h · · · .. · ' e a Y I ejen vagy . 1111a , a av1verzes a szu!es után szintén 6-8 hél múlva · 1 tk ·k 'e·s ez-
utan folyamalosan megismétlődik. je en ez1 

Egyes asszonyok tévesen értelmezik t t· · · · 
hogy amíg szoptatnak nem juthatnak teherb: szop ~_asi, amen?rrho.eat, s azt hiszik. 
hogy ez csupán az eselek egy részében felel . A khmka_I .megfigye_lesek azt mutatják, 
volt alkalma vizsgálni olyan nőket akik 1 

111~~.ka ~a\osalg~ak. :Mlndegyik szü\észnek 
vérzésük, miközben szoptattak A ~őgyóg e ~11011rja .' 0~Y ho~lapoK óta nem volt havi
petésére néhány hónapos terh~sséget der·/~~z~~ ~!zsgalat VIS~onl a nő nagy megle
ként ismert tényt, hogy ovulatio menslr~at' l. . ~k -?~n 1e~ete~ Igazo!ják azt az egyéb
terhesség előfeltétele _ érett pete 'elenléte10_ne u Js e et;:eges. Ebb~n az esetben a 
leron gátló hatására a terhesséa icl~j·é .. , .megvan. a. no s~e.rv.ezeteben. A proges-

o n szune.e. a. peteeres. Szu!e.s után a gátló hatás. 
sa 
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megszűnik és a p'eteérés újból megkezdődik. Ebben az időszdiban a nő teherbe juthat 
anélkül, hogy menstruálna. 

,
1

. _A1 .kszoptat~s ideje alatt a méh hyperinvolu!io jeleit mulathatja, ha a szoptatás. 
c.1uzoc l • el IS sorvadhat Az általunk vizsga'lt' 4 6 · ·· t t' .. ,. ·h b b . . · . - ev ora sz op a o no~< 
lll~ e a sz:m nagysa_~u volt. Ismerve a méh és petefészek közölti kölcsönhaWsokat a 
meh sorvael,asa a peteleszek műköclésére is kihathat és korai k!imaxot idézhet elő . 

. Koreaban a nők gyakran szülnek, nem ritka a 8-10-12 gyl:rekes család. a ter- -· 
h_esse_ge! az~nban _sohasem hajtják_ e! ~ülső es~~özökkel.. Mégis úgy gondoljuk. hogy a· 
1\oreaban m1ndenutt gyakorolt elhuzodo szoptaLas ma mar eset!eg nem tudatos formája 
a nagy gyermekáldás elleni védekezésnek. 

. . . ~ I~legv~zsgD:t nőket feltüntető táblázatból kiderül, hogy a legtöbbnél sine morbo. 
kon~I,llf:! al!ap1tottunk meg. Ebbe a csoportba azokat a nőket osztottuk, akik nemi éle
tet e.nek. dc nem szcnvednek kifejezett nőgyógyászali megb.~teg~d~sben. A virao in
tacta kórisméwl jelöltek fiatal iányok voltak s a végbélen át vizsgálva egyesekn1l fej-. 
letlen méhet állapítottunk meg. 

: Fej:et!en m~he~ 73 ( 1~.75%). ~setben találtunk. A fejlet:;>n m~h ilyfokú gyakori-
saga nagyobb szamu sponta.n vetelest vonhatna maga után,. ezt azonban mi csak 3· 
esetben _észle~ tük .. a kórelő.~~Iények al~pj~'n:. A !1ypoplasiás méi1 koraszü!ésre, fájás
gyengesegre es foleg a szules harmadik Idoszakaban b~áliö atoniás \'érzésre hajlamo
sít. A bányakórház orvosaival és szülésznőivel folytatott beszélrretésekből, valamint a 
nyilvántartásokból kiderült, hogy ezek a szövődmények nem gyakoriak, sőt még ritkáb
bak, 111inl az irodalomban közö:t adatok.· Dgy véljük, hogy a bányában dolgozó nök· 
méhének fej!dlensége átmeneti jellegű, s az a férjhezmenetel uU .. :n JÓrészt megszűnik. 
A szövődménymentes terhességek és szülések bio~ógiai próbája m~gerősíti ezt a tény-
211ást. 

Gátrepedést 20,90%-ban észleltünk. Ez a szám arra utal. hogy a nők jelentős 
része nem veszi igénybe a kór!Jáz szü!észeti osztályát, aho! sz:~kmailag jól képzett szü
!észnők segédkczésévcl szülhetnének és az esetleges gátsérülések e!lá!i.'sát véghez le
hetne vinni. Az asszonyok inkább szülnek lakásukon. magukra hagyatva. Ezt fő~eg a 
hegyes vidéken észle:tük, ahol a hosszantartó tél ideje a!att a kórhá1.1 szülések száma 
2-3-szorosára csökken a nyári szülések számához képe:'! A kérházi szü!ések sú1má
ban mutatkozó kü!ö-nbségek ókát abban látjuk, hogy a korcai házak fütési viszonyai· 

'jobbak, mint a kórház fűtése. 

Metroadnexitist 3,56%-ban ész!eltünk. Ez a szám mögötte marad az irodalom
ban közölt adatoknak, amelyek szerint a női nemiszervek megbetegedéseinek egyhar
madát a méh és függelékeinek g-yulladá:sos eredetű bántalmai képezik. A metroadnexi
!isek csökkent szálmát annak tulajdonítjuk, hogy a korea.i nők nem vetik alá magu-
kat kriminális vetéléseknek. A Koreában é~zlelt kórformák közölt a vetélés egészen cse
kély számú. 505 vizsgált nő közül 3 nő esetében sz~repe!.t. spo~[án. vetélés. Has?nló 
megfigyelést tettünk a namphói kórházban, -~hol. ~ po!I~h-~1Kb.1n .Y~z<>galt s?k ~z~r ~s .. a' 
beutal! sok száz beteg közül egyiknél sem cszle.t~~k buno; vetel~sre u_la.!~ khmkat. tu- , 
ndeket. A veté!ések hiánya és a kevés metroadnexiüs folytan a mchenktvuh terhessegek 
száma is iényegesen kisebb, mint nálunk. 

A teljes méhe!őesést. ami Koreában igen gyak-ori megbetegedés, itt' csökkent szám
ban észlcltük. Osszesen két telj_es és l ;észleges méh:~őes~<;( _talal~u~k (0,59%J, .. Yz a 
szám összehasonlíthatatlanul ktsebb, mmt a namp!'toi korhaz jarobetegrende,ojeben,_ 
ahol a mébelőesés g 6% -át teszi az összes nőgyógyászali megbetegedéseknek és ahol 
egy év alatt több mi'nt 140 esetet operáltunk hasonló kórismével 

A méhelőesés létrejöttéért a méh támasztó készülékének hiányos működése és a 

l .. · yomás fokozódása a leginkább felelős. Élettani viszonyok közölt a hasűri nyo-
lasun n , , . . . k t fl .··t H 

· e'het a hólyag és a szemeremcsont fe.e nyomja es fo oua az an e .exiO . a a 
mas a m .. . ., "hf 'k h t . lé 'h k · helyzetbe retroversióba kerül, a hasun nyoma's a me ene re a es a. _n -
me oros , . . . b . H t siohoz· 
het a levatarak által képezett hiatus genital~s trany_a a ny~m]a.. a. a· ~e rover. 

,
1 

fl · · ta'rsul a fokozott hasüri nyomas a meh melso fala;a nalva· a. mehet a. 
rero exto ts • · . 'h l" ·k 
hiatus genitalisan át a medencefenéken túl nyomja es a me e oes1 . 
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Ha a ·teljes méhe1őesések csökkent számának magyarázatát keres_~ük, akkor a 
létrejöttüket előidhő fentebb említett két tényező szerepét kell vizsgat:at tárgyá,vá 
iennünk. 

A méh támasztó készülékének hiányos működése fennil:lolt a vizsgáIt nők több 
.mint"'20%-ánál: ezt éppen a régi hüvely-gálrepedések képezték, mdyeki1ez hozzáadódik 
a méh-hátrahajlás mint elősegítő tényező. 

A hasűri nyomás fokozását a kü:önböző népi szokások, mint a kisgyermekek há
ton v.1gy ölben hordozása okozzák. A különböző súlyú tárgyak f·~jen hordása szintén 

·hozzájárulhat a hasűri nyomás fokozódásához, hasor.lóképpen a guggolás és a külön
böző házi munkák végzése, ami igen e:terjedt szokás. A gyakori hasmené-s szintén fo-

... .kozhatja a hasűri nyomást. Ezek a tényezők egyformán hatnak egész Korea lerületén. 
De vannak tényezők, amelyek különbözőek: ezek a munkakörii:mények. 

A namphói kórház járóbetegrendelőjében megjeler.t nők. tehát a teljes méhelő
~sésben szenvedők is, javarészt földműves asszonyok voltak, akik tavasztól késő őszig 
nehéz me zei munkát végezn ek, fö:eg guggoló helyzetben, vagy 5yenneküket a há lu
.kon hordozva. 

A bányában dolgozó nők gyermekei a napközi ollh0nokban tar!ózkoclnak vagy a 
nagyobb gyermekek vigyáznak rájuk, de nem mennek édesanyjukkal a munkahelyre. 
A munka terméf.zele nem teszi lehetövé a guggolást. S vegül il. bányában clo:gozó nők 
.munkaideje rövidebb, mint a mezőn dolgozóké, ahol a munka lartama gyakran iügg az 
időjárás szeszélyétől. A fentiek alapján úgy véljük, hogy a bái<yamunkásnőknél ritkáb-
.ban előforduló méhelőesésnek magyarázata abban rejlik, hogy az 1pari munka körül
ményei kedvezőbbek. 

.zésére. 
Különös gondot fordítottunk a praecarcinomás és a careinamás eselek felfede-

Az 505 nö vizsgálata kapcsán kiszűrtünk: 

14 erasio simplex porlionis uteri; 
5 erasio suspecta porlionis uleri; 
4 po:_ypus cervicis uteri; 
l carcinama colli I. stadium esetet. 

Ezeket az esetekei próbakimetszéssei óhajtoltuk ellenőrizni. 1v\uni<atársaink min
--den igyekezele e!lenére 24 nő közül csak 12-en je:enlkeztek az excisio e:végzésére. 

A kérszövettaní vi~sgálat a kö\relkező eredményeket adta. 

577/1956 .. febr..28. Dg Atypusos hám. 
5Z8/1956. " Dg. A paraepidermoidalis hám paratypiája. Nyugtalan hám. 
5!9/1956. " " Dg. Polypus adenomatosus et exulceratus cervicis uteri. 
580/1956.- " Dg. Erasio glandularis porlionis uteri: rendellenes hám. 
581/1956. Dg. Polypus inflammatus et exculceratus porlionis uteri. 
582/1956. Dg. Erasio glandularis porlionis 
583/1956. Dg. A vizsgálati anyag csak méhizomzatból á11l hámelemek 

hiányoznak. ' 
Dg. Erasio, glandularis papillaris, hám paratypia. 

Nyugtalan hám. 
" Dg. A vizsgálati anyag csak kötőszövetes rostokat és izom-

_rostokat tartalmaz, a hám hiányzik. 
586/1956. " Dg. Erasio glandularis. 
587/1956. " Dg. Erosio epidermisata. 

584/1956. 

585/1956. 

588/1956. " Dg. Hyperp:asia acenthotica epithelii cervicitis chronica. 
A bányá?an . szerzett tapa~ztalatok alapján az a vél~ményünk, 

.kimetszést a vizsgalatok alkalmaval el kell végezni, hogy a gyanús 

.bassuk. 
hogy a próba
anyagat felfog-

A rákos beteget kezelésre berendeltük, a praecancerosus elvá!tozásokat ellen
őrzés alatt tartottuk. 
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Tudjuk, hogy jelen tanulmányunk b' . . . 
a munkakörülmények a munkaárlalrtlak IZOtnylo.~lksz~mpontboi_ hezagos. Nem tértünk ki. 
l .. t . .' . a ap a· ozas a Iak3· ]'d' 'JI t uze es tanulmanyozasára, ami a különb"· .. ,. . . • , s,_ a csa a ! a apo, stb, 
rázalát nyúj'thatla volna E b ozo \erzest rende.lenessegek alaposabb magya-
. . rre azon an a terepmunka k" "] · · f 1 · · · 
;J]!andó munkahelyünktől a namphó' k. h. l'J t" bb . ?ru '!lenye~ o ytan - htszen. 
, · · t h 'b · .. ' 1 or. az 0 0 szaz kllometcr talvalságra voltunk 
~-a·r!?:'~ a .. a oru utant_helyzet mialt. nem vo!l lehető5égünk. Inkább helyzetképet igy-; 
~~~kL;,·~ an;:' az .~:zr.~b~ny~ban 11_1u:at~ozó női. nemiszen:i megbetegedésekről, kiemelve· 

.. . . }~~so havt~erze~ _t eleje, el_huzodo szoplalas, metroadnexitisek csökkent vo:ta bü-
no:'. 1\ ll'.e cs~· kb teljes htanya, mehclőcsések gyakorisága stb.) melyek <halános 'e·rve· --
nyue < \Orca an. ' · 

I<. övetkeztet é sek: 

l. A s.:crzö_k 50~. 17_-54 é~es .. nőt. vizsgáltak nőgyógyászali szempontbóL 
_2. A ','z.7galt nok tulnyomo lobbsege (79,61 %) első havivérzé'sét megközelítőleg· 

3-4 evvel kcsobb kapla meg mint a délke:et-európai nők_ 
3. A ~·izsgált nők 53,60%:ánál talált mestruatiós cyclus rendellenesség, oligo

':1enorrho~a ~s ?ysm~n.orr~_oe_? o~<a_n~k kiderítéséhez szükséges a bt!teg csa:ádi ál!apotá
''?k· la~as-taplalkozast-, o.Jiozkodest-, munka-, stb. viszonyainak al:lpos tanulmányo
zasa. Mt ezeket a megbetegedéseket jórészt a háború fo!ylán előidézett körnvezeti val
tozásokkal, valamint az ezek fo:ytán megváCtozott ·idegi irányítással hoziuk össze
függésbe. 

4. A hosszú időn át való szoptatást károsnak tartjuk a nő egészségére, mivel 
korai klimaxol hozhat létre. 

5. A mdroad ne x i lis ritka kórkép (3.56%). A metroadnexilisck ritka volta első~ 
sorban <1 bűnös vetélések hiányának eredménye. 

6. ;\ méhelőesrs feltűnő rilkaságá l (0,59%) a bánya dolgozó női között annak 
lulajdoníthaljuk, hogy az ipari munkakörü!mények kedvezőbbek, minl a mezőgazda
ságiak. 

7. A ráikcllenes szűrővizsgálalok fontossága kiderül abból" a tényből, hogy az 505 
nő közül l méhnyakrákot és több praecarcinomás állapotot sikerült feliedeznünk. 

Az HNK Ftiziológiai Intézete kolozsvári osztályának közleménye 
(vezető: Daniella L. akadémikus) 

A KOLOZSVAR"I .FliZIOLÖGIAI INTÉZET TAPASZTALATAI 
A FALUSI KöRNYEZEi-BEN VÉGZETT TUBE-Rl(ÜLóZIS ELLENI. 

KOZDE.LEMBEN 

Daniella L. és Anastasatu C. 

A kolozsvári Ftiziológiai Intézet 1954 júliusában ntunkaelemző tudományos ülést: 
tartott (8). A tudományos ü:ésszak a párt és a kormain y i.rányvonalanak megfele!ően a· 
dolgozó parasztok egészségügyi helyzetével foglalkozott s, 19-!4 augusztus 23. után 
országunkban először vizsgálta a falusi körny0zetben végzett tuberkulózis elleni küz
delem sajátosságait. A jelentés elsősorJ?an azokra az adatokr.a. támaszkodott, amelyeket 
az intézet fiókja a Kolozsvár-környéki endémiás teriileteken szerzetl, amelyekben a kör
nyezeti feltételeket is felmérte. Az ülés hangsúlyozta annak a szükségességét, hogy a 
tbc. hálózat tevékenységél fokozni és kitartóan irá:nyítani kell olyan értelemben, hogy 
idejekorán elvégezze a szű~öv~zsgála_to~~t, hogy hat_ásosa~b~? [?lytassa a gócok ;lleni/ 
küzdelmct erősítse az ak1.tv tmmumzalast s nevelJen mmei tobb szakavatott kadert: 
Lényegéb~n ezek a falu si környezetben végzett tuberkulózis elleni küzdelem legfőbb· 
feladatai· az első időszakban. 
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Azóta, az .Egészségügyi Miniszlériumtól kapolt szorg.:~lmazás kövc;tkezté~_e?., ~-li~ 
két esztendő leforgása alatt a tuberkulózis profilaxis~n~k és )árvait:ytananak. k~lonbozo 
·vonatkozásai a tbc. hálózat minden fontosabb egysegenek allando f;la?a.ta!_va lettek. 
Az elért credmény€ket tükrözi az a számos közlemény, amely az ulob?'. tdoben_ m~g
jelent a következő kérdésekről: a falusi környezetben végzell tuberku!_o~.'s. ell~nt ku~; 

.de!em irányitásáról és áOalános felaclatair~l (3_, 7, 19, 20)_:, a swrovtzsgalalol~ro, 
(ll, 13. 23, 26, 27, 29, 31); a gócok megszuntetese egy~s _Leru.eteke~ (14: ~5: 24),~ 
falusi tüdőgondozók szervezéséről (4, 5. 17. 28); az enclemta lanulmanyozasarol (1, -. 
10, 16, 21~ 25, 30); a BCG oltásokról (12, 2_2~ és

1 
íg~ to~áb_b . , • 

A falusi környezetben fellépő tuberkuloz1s e.lent eros es sokolaa.u támadást meg
könnyítette a Sz. Ü. tuberkulózis ellenes há:lózatának .~:enjáró. lapaszlalala. Ez_t a .. la
_pasztalalol kü!önösen ,.A tuberkulózis kérdései" c. folyo1rat szftmo.> 1954-55-beh kozle
ménve közvetítette számunkra (32-44). 

- Ebben a rövid cikkben, amelyet a marosvásárhelyi Orvosi Sze111lc k~rt tő!ü~k, 
arra törekszünk, hogy összefoglaljuk azokal a tapasztalatokat, amelyeket a lalun v~g
.zell tuberkulózis elleni küzdelemben intézetünk szerzett. Ezekel a lapasztalatokat lobb 
:részletes közlemén_yben már ezelőtt ismertettük. Dolgozalunk irodalulát főleg ezek a 
közlemények képezik. 

A tbc-s endémia falusi környezetben 

A jelenlegi helyzet és az endémia irányának felmérése érdekében intézetünk 
munkaközössége a tartományi és rajon i lüdőgyógy~:szokkal karöltve ( 10) tanulmányozta 
.a megbetegedési index 1950-54-es változásait (dinamikáját) Kolozsvár, Hunyad. Arad 
·és Nagybánya tartomány 14 rajonjában, amelynek lakossága 3/4 rész,l ia:usi környe
zetbe~: él. Megáillapították, hogy falusi környezetben a tbc-s megbetegedési index 
1951-54-ben 4-26%-kal emelkedett 1950-hez képest. Ez az emelkedés nem csupán. a 
reális he!yzetet tükrözi, hanem részben látszólagos is, mivcl szamos régi, ismeretlen 
Esetet utólag jegyeztek fel. Városi környezelben viszont a tbc-s morbidilási index fo
lyamatos csökkenését tapasztalták. A tuberkulózis különbözö kórformái belső dinami
kájának e:emzéséből szintén azt lá1tlák. hogy falusi környezelben kevésbé csökken a 
cavitaris kórformák száma, mint városon, ezzel szemben falun jobban nő az elsődleges 
fertőzések száma. 

Kolozsvár tartomány 17 tü előgon do z ó já n ak körzetében végzett rész Jeles felmén!
seink azt mutatták, hogy az utóbbi 5 évben ( 16) a tbc-s megbetegedések szálma 
100-500%-kal csökkent, s ez a csökkenés kifejezettebb azokban a rajonokban, ame
lyekben nagyszámú városi lakos éL 

. Adataink meg.egyeznek az ország egész terülelének adataivaL Ez azt bizonyítja, 
hogy a tuberku!ózis ellenes hálózat munkája eredményes volt még az előrehaladott, 
.halá,!os kórformáik profilaxisában is. Adataink ilyen vonatkozásban is kedvező:lenebbek 
fa:usi .. mint ·városi viszonylatban. A falusi környezet halálozási indexét még sú:yosabb
nak latjuk akkor, ha összevetjük azt, hogy míg városon a belegek 30-45%-a hal meg 
-otthonálban, addig ez a s_zám falun Kolozsvár tartományi viszonylatban 85-100%-ra nő. 

Ezzel cgybehangzo az az adat is, hogy a 0-14 éves gyermekek mortalilása az 
általános tbc-s mortalitáshoz képest sokkal nagyobb falun (16-30%), mint városon 
(10-15%). Ugyancsak nagyobb a gyermekkori lb~-s morbiditás is fa:un mint vá
}?s~~: Fa_! un .?z esl?dleges fertő~é:ek. túlsúlyban vannak s gyakori a kis' járválnyak 
fe_lfepe~ IS, -~o~e~. za _rt gyermekk~zossegekben. Egyik ú jabb tanulmányunkban ( 1) né
.hany 1skolakozt .. Jarvanyt .elemeztúnk_ s me_gállapítottuk, hogy az e!söd!eges aktív tbc. 
f~l;ramatok az. ossze: e:e!ek 4--:9% -at tettek. A lbc-s morbiditá:s viszonylag gyakoribb 
\O.la .. f_alun ht.ven tukroz1 azt 1s, hogy falusi környezetben iokozotlabb a fertőződés 
lehelosege. · 

.?s~~efoglalásk~pp~n. tehát m~gállapíthatjuk, hogy a Ftiziológiai Intézet ko!ozs
-v~ri fl_okJanak az. utobb1 e.vekben v~gzet~ kutatásai bebizonyították, hogy a tbc-s endé
.m,~ Vlszo.nyl_ag sulyos~b? f~lu_n, !Dmt ;valroson. Ennek jelenleg járványtani je:lege van, 
amtt egy.ebkent 1954 . .ev1 vlta1nrl1tó ref.erátumunkban is jeleztünk más adatok alapján. 
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Ezt a ~iszonylag :ú:yosa~b endér~1i?s. helyzetet tükrözik azok az addtok is, amelyeket 
a .~alus} gyerme~ .. e_s .~elnott morbtdttasról és mortalitásról, a lakásCJn való mortalitási 
-a:.anyrol stb. gyuJ !ottunk. . ~ tuberkulózisos endémia viszonylag súlyosabb voltát falusi 
kornyezetben, azokon a saJalos. he:yi környezeti tényezökön kívül, amelyeket más dolgo
z~l~kban _(8, 9) felsoroltunk, btzonyos médékig magyarázza a falusi tuberkulózis elleni 
halozal ktsebb hatékonysága is. 

Ez a ~1e.ly~et azt is igazolja, hogy he!ycs a gümőkór elleni országos küzdelmünk
nek az a fe.fogasa, mely arra törekszik, hogy a tuberku:ózis kérdését elsősorban falun 
o l d j a meg. 

A rendszeres szíírésről 

A ~?I:tsi ~ö.rn~e~e!ben Jelentkező .. ~ümő~ór idejekoráln való kiszűrése érdekében 
·~ _koloz~: ~rt Fttzi,ologtal Intezet emy.~kep Ienyk~pe~ő . központja mozgci csoportokat 
allttolt ~:ssze .. an~e.yek 1954~55 folyamao 4 kutalo lmzallást végeztek Kolozsvár, Hu
nyad, Z~lah es Bcsz~erce r~!on~an _(l~. 13). A csoportok összesen 25.157 dolgozó pa
raszto! ~s. azok hozzatartozmt VIzsgalJtak meg. A kiszá!lások alkalmával 0,50-1,18%-nyi 
.olyan aKltv folyamatot fedeztek fel, amelyekről a lüdögondozók nem tudtak. Az or
szágunkban _:eidig n~egjclen~ kevés ad;;!l ilyen tekintelben 0,60-0,80%-os arányt mu
Latott (26, 21). A mt aclatamak sokkal magasabb százalékarányt mutatnak, mint álta
lában az ipari vagy válrosi környezetben. Az egyik Kolozsvár környéki községben az 
aktiv gümükóros folyamatok száma 2.5% -nyi ra t'melkedett két olyan elsődleges fertő
zési járvány során, amelyet a kiszáHások a:ka!m&\ral sikerült felfedeznünk. 

E téren szerzett tapasztalataink azt bizonyítják, hogy a falun végzett röntge11 
mikrofotografál<íslól nagyobb eredményeket várhatunk a ialusi felvételek minden nehéz
sége ellenére, mint a városilól, ahol a ·lakosságot jobban á!tfogják a tüdögondozók. 

A fnlusi lakosság mozgósítása nagymértt!kben attól függ, hogyan választottuk 
meg a felvéle!ek időpontját (nem a nagy mezögazdasági munkák tdejérc), valamint 
nttól, hogy kellőképpen előkészítetlük-e a lakosságat kitartó propaganda- és egészség
ügyi nevelési munkáva l. Ezenkivül attól is, hogy a körorYos mennyire tudta átfogni 
a terepet és hogyan sikerült együttmüködnie a mikroröntg.;n fényképező csoporttal. 

Az említell kiszállások soráln a mozgósítás 90-92%-nyira sikerült 
A kolleldív gazdaságokban és állami gazdaságokban végzett vizsgálataink azt 

bizonyították, hogy elsősorban ezeknek a közösségcknek a kérdését kell megoldanunk. 
1953-54 folyamán némi tapaszta,latot szereziünk a bakteriológiai szürés terén is 

falun. Turcu és mtsai (29) összesített adatai szerinl, Brád, Hunyad, Nagybánya és 
Pelrozsény rajonban végzett 12.863 köpetvizsgállat alkalmával 265, azaz 2,16%-nyi po· 
zitiv köpetet találtak. Ez az arányszám azonban csuonn hozzávető!eges képet ad a való 
helyzetröl, mintbogy a vizsgált köpetek közé már ismert pozitív eselek köpetei is ke
rültek. Mivel a baktériumtenyésztés falun nagy nehézségekbe ütközik, úgy véljük, hogy 
a bakteriológiai szürés módszerét nem lehet általánosilani. Ennek ellenére az a vélP
ményünk, hogy nem szabad teljesen lemondanunk erről a módszerről, hiszen a nehe
zen megközelíthető teiepülésekben jó szolgá la toka t tehet krónikus fertöző gócok fel
fedezésében. 

A többi szürési módszert, mint a já'rványtani ankétot,. a luberkulin próbákat stb. 
még alaposabban ki kell kísérletefnünk. Eloietes adatok szerint (14) a Bánffyhunyad 
rajonban gyermekeken végzett 1.063 tuberkul in próba 12,17% -ban mutatott heveny po
zitív reakciói. A járványtani ankét az esetek kb. 60%-ában kimuiatta az illető gyer-
mekek otthonában a. fertőzés forrását. · 

Egyelőre az a következtetésünk, hogy mindezeket a módszereket egymás meHett 
ke!! használni, éspedig a helyi lehetőségekhez alkalmazva. A sikvidéki villamosított fal
vakban a mikroröntgen felvételek a legcélszerűbbek. A szétszórt, hegyvidéki te!epülések 
esetében néha alkalmasabb lehet a járvá'nyügyi ankét és az intra-derma reakció. 

Ma amikor a frissen felfedezett esetek gyógyilási lehetöségei kielégítöek, a fa
lusi környezetben végzett, sz ű rés. ~l'sőrendű fela.da tun~, ~!s~en annak hatásosságától függ 
a súlyos, halálos esetek es az UJ megbetegedesek k1szurese. 
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A fertőző gócok elleni !?üzdelem 

A fertöző gócok clleni küzdelem kerelében a Fliziológi;Ji Intézet kolozsvári osz:
~álya a tartományi egészségügyi osztállyai karöltve a rajoni __ há1:ó7a_tok szoká~?s. i~té~
kedésein kívül tanulmányozta a fertöző gócok teljes megszuntetcsenek lehetoseget IS 

olyan rajonokban, amelyek lakossága csaknem kizárólag ia:usi. Bár a ha~o~ló !5ócok 
te:jes felszámolása minclen rajani tüdőgondozó szoká7os_ feladat_a lenn_;~. meg:s. nallun!<, 
mint egyébként másutt is, 'ez a kérdés objektív neh~zscg:k mwl~ 111~g a_ k1s~rletezes 
stádiumában van. A Bánffyhunyad rajonban (14) edeiig vegzett vizsgalalainkbol, val~
mint Torda rajani más próbálkozbisai nkból ( 15) máris levonhatunk bi:wnyos tanulsa
gokat, amelyeknek gyakorlati szervezési jelentőségük van. 

E:sősorban is úgy véljük, hogy azt a kivánalmal, hogy a rajoni lüdőgonclozók 
átfogják és kitarló munkával nwgolclják az összes aktív tuberkulózisos escteket, egye
lőre, a jelenlegi kader-létszámmal (l orvos es 1-2 Yéclőnö) lll'lll lehdséges. A betegek 
te:jes és dinamikus megismerése csoporl-munkát követel. \'d:anllllt mikroröntgen fény
képező készü:éket, laboratóriumi lelszcre:ést sib .. teh~lt o!)·an t•szlózöket, amelyekkel a 
rajani tüdőgon dozók csak részben ren delkez nek. Ezen i el ül a i ertűző gócok mcgsz ün
telése a betegek kórházba utalásával egész a gyógyu:ásig. néha a nevelés hiúnya. az 
aktív tényezők, földrajzi fcliételek, gazdasági feltételek stb. tniall elháríthatatlan nehéz
ségekbe ütközik. 

Bánnfyhu~yacl rajonban a tüdőgondozóval együttműködve sikerült 68,2% -ban 
elszigetelni, illetve megszüntelni az ismert fertőző gocokat. Bár ez az ereelmény még 
nem kielégitő, mégis meg kell tennünk minclen erőieszílést az ereelmény mcgtartásá'ért. 
sőt a 100°/0 -os eredmény eléréséérl. 

Természetes azonban az, hogy a tuberku:ózis tc!jcs megszüntctéséi1ez nem ele
gendő csupán a fertőző gócok felszámolása. Ezzel egyidejűleg állandóan és hatékonyan 
kell folytatnunk az előzetes szűrővizsgálalokat, a profilaktikus terápiát, az egészség
ügyi nevelést, az aktiv immunizálást stb. A gümőkór kiirl~isa valamely területről csak 
komplex akció eredményeképpen lehetséges, amelyben bármely fő tényező elhanyagolása 
az egész akció eredménytelenségét vonhatja maga után. 

Végül nem szabad elfe;ejtenünk azt sem, hogy valamely rajont csak mestersége
sen lehel kiszakítani a szomszéclos rajonokkal va!ó kapcsolatából, ezért természetes 
az is, hogy a több szomszédos rajon területén végzett egyicieju akció sokkal jobb ered
ményekhez vezet, mint az elszigetelt. 

Más llérdések 

Egyetlen fejezelben összefoglaljuk a többi kérdéseket, nem azért, mintha ezl'k a 
kérdések kevésbé volnának fontosak, hanem, mert ezek irány<i'ban még nem folytattunk 
különös kutatási munkát. 

A BCG oltás falun ma már általános móclszer, amelyet a régi percutan eljáras 
szerint alkalmaznak különösen újszü:ötieknél és iskolás gyermekeknél. Kolozsvár tarto
mány vizsgálatainak összesített adatai ( 12), amelyeket az országos BCG értekezleten 
i~mertett:k: álta __ lában __ kielégí~ő eredt~lényrő) s~ólnak. Az új o!tási móclszer, amelynek 
k1dolgozasara torekszunk, mmden bizonnyal ujabb kéreléseket fog felvetni falusi vi
szonylatban is. 

. A dolgozó para_s_ztok eg~sz~ég.ügy~ neuelésének. a mcstoha múlt maradványai 
Jmat.~ ~e~vannak_ a .~a]atos neh~zs~ge1. _Yisz?-nt azok. Jlllatt az előnyök miatt, amelyeket 
a gumokor ell em kuzdelem szalmara b1ztosJ t, semmilyen erőfeszilést sem kell sa j ná l
nunk ettől a munkától. 

· Másutt (8) már hangsúlyozluk, hogy szül?séges rendszeresen bevonnunk a kör. 
orvoso/wt a t~berkuló.~is .. e~leni kü~delembe. Az ő segítségük nélkül elképzelhetetlen fa
lun az ereelmenyes gumokor ellem harc. Intézetünk tcrvet készítelt az orvosok ismere
teinek felfri:sítés~re r~joni szinten rendezett tanfO"lyamokkal. Viszont arra is rámutat
tunk az eml!te~t Jelentesbe~, hogy a kérelés megoldását már a fakultások keretében meg 
kellene kezdem olyanformá'n, hogy nagyobb teret bizto~ítsunk a iliziológia elméleli ta-
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nulmány_~_zásán.?k .. és a klinikai gyalwrlatoknak már az egyetemeken, annál is inkább, 
m:rt a JOVendo ~oro~vosok hatáskörébe tartozik az illető orvosi kör fliziológiai fe!ada
tmnak a megoldasa 1s. 

.. . A _vidé~i .. tüdögondoz~k._orvosainak tová~bbképzését, tcchnicitásának növelését -~gye-
lore. ln~ab~- 1doszakos beh1vasokkal, tapasztalatcserével o:djuk meg, minl rendszeres 
tovab~kepzo tanfolyamokkaL Ez utóbbiakal még a kolozsvári fliziológiai intézet szín-
vonalan sem rendszeresítették • 

Végül éri_ntj?k a szarvasmarha tuberkulózis pathológiai j~lentőségét falusi kör
nyeze~ben .. Az mtezet egyik munkacgyütlese (30) néha ny próba-kutalást végzett Ko
lozsvar raJonban s megállapította, hogy a luberkulinnal oltott állatok csupán 1,3%-ának 
volt pozitív reakciója, ami sokkal kevesebb, mint a nyugati országokban- (25-50%). 
Ami a tuberkulin-pozitív tehenek tejének fertőzőképességél illeti, a következöket észlel
lék: 59 tehén tejének vizsgálata alkalmával 40,6%-ban sikerült Koch bacilust kimu
tatni, ugyanez más 24 tehén 48%-ából sikerült - bár a leheneknél nem lehetett felfe
dezni a tbc-s tőgygyulladás klinikai képét. A piacon árusilott tej vizsgálatából kide
rült, hogy a kondérok 4% -ában volt jelen a bov in us gümő bacilus. 

A hiclcgtályogos, arthritises, meningilises, adenopathiá:s, peritonitises gyermekek 
káros váladékainak vizsgálalakor mcgállapították, hogy a tejel fogyasztó gyermekek 
4,3%-ából lehetett kimutatni a bovinus gümőbacilust (208 vizsgálatot végeztek). Bár a 
számok viszonylag kicsik, mégis teljes rnértékben alátámasztjá:k azt, hogy a falusi kör
nyezetben végzett tuberkulózis vizsgálatok alkalmával a kérdéseknek erre a részére is 
ki kell terjednie figyelmünknek · 

l~őuetheztetések 

l. A Ftiziológiai Intézet ko~ozsvári osztályának és más központoknak a tuber
kulózis elleni falusi küzdelem terén szerzett tapasztalatait j~!en,leg összesítik és ku
tatják azokat a leghatásosabb módszereket, amelyek segitségével a gümőkór terjedését 
akadályozni és a betegséget megszűnletni lehet. 

2. A falusi tbc. endémia tanulmányozása érdekében végzett kiszáijlások meg
győztek arról, hogy falun kedvezőtlenebb a helyzet, mint városon s ez a gümőkór elleni 
küzdelem fokozását indokolja. 

3. A tbc. szűrés leghatékonyabb móclszere mind városou: mind falun a mikro
röntge.nfényképezés. Ez természetesen, nem jelenti azt, hogy a többi módszereknek nem 
volna meg lovábbra is' a maguk jól meghatározott célja. 

4. A fertözőgócokban való küzdelem és a tuberkulózis teljes szanálása falun 
olyan összelett akciót kíván. amely a jelenlegi tbc. háilázat lehetőségeit bízonyos mér
tékig meghaladja. 

5. A többi fontos kérdés, mir"t a BCG oltások, az egészségügyi nevelés. az 
együttműködés kiszélesítése, a kádernevelés, - egyelőre olyan nyitott problémák, ame
lyek megoldására a következő munkáink során fogunk kitartóan törekedni. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1956. február 27-én. 
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A marosvásárhelyi I. sz. Belgyógyászati Klinika közlemér,ye 
(vezető: Dóczy Pál egyet. tanár) 

SULFA1V11D-SZÁRMAZÉKOK (IN-VENOL *) A CUKORBETEGSÉG 
KEZELÉSÉBEN 

Váradi Károly 

1942 óta több szerző szálmos olyan su!fonamid-készítményt szintéti'zált, amelyek
.nck me!lékhatálsaként a vércukorszint csökkent. M. Jambon para-aminobenzol-iso
pmpyl-thio-diazolt adott typhus abdominalisban szenvedö betegnek; a szer súlyos, 
i. v. szölöcukorral gyógyítható hypoglykaemiás állapotot vállott ki. Ezt az anyagat 
A. Loubatiers kísérletesen ·is vizsgálta és megállapította, hogy dep:mcreatisált ál
latban nem je!.entkezik a hypoglykaemia, de hypöphysectomisált állatban igen, tehát a 
szer tamadáspontja a pancreasban van. Ez a szerző úgy vélte, hogy a hatásmechanis
mus az insulin-elválasztás serkentésében áll. 

1946-ban K.. K. Chen, R. C. Anderson és N. Maze a suifanylamido-cyclopro
pyl-thiazolt szintén hypogylkaemisá•Ió hatásúnak találta. Holt és mtsai a Jambon -

. .!s Loubalieres által már vizsgált para-aminobenzol isopropyl-thiodiazolt tanulmányozta 
és a Gömöri-fé!e festési eljáráls segítségével állatban kimutat:a, hogy .ennek hatására 
a Langerhans-szigetek alfa-sejtjeinek aránya a beta-sejtekhez viszonyítva csökken, sőt 
nagy adag hatására az alfa-sej.tek néha el is tünnek. A vizsgálatok eredményeit csak 
1955-ben közölték. Ugyancsak 1955-ben Franke és Fuclzs egy tartós hatású új sulfo- . 

·namid-készítményt, az N1 sulfanily·l-N2 butylcarbamidot (BZ55) alkalmazva szintén 
.hypoglykaemiá t ért eL A szert a vesetubulusok reabsorbeálják, ezért a vegyi anyag 
·verszintj.e tartósan magas. Ezek a szerzök kísérelték meg első ízben diabeteses betegek 
ilvmódon való rendszeres kezelését. Nagyobb beleganyagról e!őször F. Bertram, E. 
Bendfeldt és H. Otto számoltak be. Hasonló eredményeket közöl a svájci R. Heglin, 
aki a Midosal nevü Cilag-készítményt alkalmazta. 

Nem teljesen tisztázott a vércukorszintet csökkentő suifonamid-készitmények ha
.tásmechanizmusa; de a német szerzők .hipotézise igen valószínű. Ferner már 1951-ben 
fe:téte:ezte, hogy a diabetest insulinhiányon kívül a Langerhans-szigetek alfa-sejtjeinek 
fokozo~t glucagon-termelése is okozha,tja. Ez a hormon, ame:ynek a Dragstedt' lipo

·caicjálval való azonossága leh~tsége_s,. de nem. bi_zonyítolt, mint ins~!in-anta_goni_sta 
résztvesz a vércukorszint szabalyozasaban. Egeszseges gyermekeken vegzett vtzsgala-

* Klinihánlwn a Hoechst gyógyszergy~r In_venol néven: forgalomba hozott. ké
't e' 1yét volt alkalmunk kipróbálni. Hasonlo gyogyszerek meg az ugyancsak nemet 

.sz' m ' • B h . f 'l N ad. BZ55, a D860, a svá;ci Midosal es a oe nnger- e e 1san. 
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tokban testsúlykilogrammonként 20 gamma glucagon átlag 54 mg vércukorszint
emelkedést eredményezett. Hatásmechanismusa valószínűleg a glycogcnolytikus enzym 
aktivá1lásában áll. Az inaktiv enzym foszforsav általi aktiválásához radio-ioszfort hasz
naltak; ezt a beépülést a glycagon elősegíti. A pancreas insulin-antagonista hor
monjának felfedezése érthetövé teszi azt a tényt, hogy a pancrea.tectomisált kutya dia
betese kevésbé súlyos mint az emberi diabetes súlyosabb alakja és sokkal kevesebb in
sulinnal befolyásolható. Ez a jelenség pancreas-irtolt emberen. is megfigyelhetö. 

Bertram és munkatársai feltételezik, hogy a hypoglykaemiát okozó sulfonarnidok 
a szig.etek alfa-sejtjeiben gátolják a glukagonképzés enzymatikus folyamatait. Ez a id
tevés magyarázza a gyógyszernek azt a sajáts<ilgát, hogy a betegek bizonyos kategó
riáiban hatékony, mig más csoportokban hatástalan. Fiatal egyénE'k és gyermekek dia
betese feltételezhetően "valódi" insulinhiányon alapul. Ilyen esetben a szer hatástalan. 
Ezzel szemben a hypersthenikus testalkatú, idősebb betegek diabetese ellenregulatiós 
jellegű: insulintermelés van ugyan, de a cukorháztarlást az antagonisták, elsösorbt!n a 

·glukagon fokozott termelése diabeteses irálnyba tolja el. A hosszú ideje fennálló e\len-
regulatiós diabetes másodlagosan valódi insulinhiányos diabetesszé válhat az insu-. 
!in-termelő beta-sejtek kimerülése folytán, amelyet a tartós hyperglybemia által kivál
tott túlmüködés okoz. A tartós insulin-adagolás szintén a bela sejtek atrophiáját okozza. 
Az Invenol ebben az esetben sem hatékony. Az említett föltevés magyarázalot ac! arra -
is, hogy az Invenol-adagoláls csak akkor teszi fölöslegessé az insulin!. ha a beteg to-
vább is betartja a diétát. Főleg cukrot nem szabad fogyasztania, a keményítőtartal'nlÚ 
tápanyagokal aránylag jobban tűrik a betegek, de a cukorfogyasztas gyorsan felbo
rítja labilis szénhidrát-anyagcseréjüket. Az említett hipotézis ezt a jelenséget is érthe
tövé teszi: a vércukorszint hirtelen inga·dozásai, amelyek káros hatása a diabetesben· 
közism ert, a béla-sejtek túlzott igénybevételére, majd kimerülésére vezetnek úgy, hogy 
az eredetileg ellenregu\atiós diabetes insulin-hiányos diabetesszé a~akul át 

Ha elfogadjuk azt a föltevést, hogy a hypogiykaemiát kiváltó sulfonamiclok tá
madáspontja a glukagon-termelés gátlása, akkor érthetövé válik, hogy miért hatékony 
a szer a hypersthenikus testalkatú betegek e\\enregu!atiós diabetesében. és miért hatás
talan a gyermekek és az astheniás habitusú felnöttek esetében. Az is érthetövé vá::ik_ 
hogy a szer nem hat azoknál az eredetileg ellenregulátiós diabeteses betegeknél,. akik
nél a hyperglykaemia hosszas, több éves hatására, vagy a tartós in-sulin-adagolás nyo
mán esetleg az ismételt cukorfogyasztás okozta nagy vércukorszint-ingadozások ha"tá-. 
sá:ra az ellenfegulátiós diabetes másodlagosan valódi insulinhiányos-diabetesszé a·lakul át. 

Csak akkor várható tehát kedvező Inveno\-hatás, ha a betl'g pancreasa még ké
pes insulint secernálni: ha az insulin-termelés kiesik (elsödlegesen vagy másodlago
san), az Invenol egymagában nem képes a szénhidrál-anyagcsere zavarát kiküszö-bölni. 

Az új gyógyszerekkel szerzett klinikai tapasztalalokról megje:ent irodalmi közle-
ményeket az alá'bbiakban foglaljuk össze: 

- Az Invenol (és a többi hason.ló összefételü szer) igen jó halású a betegek. 
bizonyos csoportjaiban,, míg más esetekben kevésbé vagy egyáltalaban nem hat. 

l gen jó, nem egyszer frappáns eredményt .lehet elérni idősebb 40-50 feletti hy
perstheniás testalkatú betegeknél, ha a diabeles 5-10 évnél nem régebbi és ha nem 
kezelték insulinnal 5 évnél hosszabb ideje. Ugyancsak jó eredmények•röl számolnak bc
Cushing-kóros cukorbelegek kezelésében is. Ilyen esetekben néha már az első napon. 
máskor a 2.-5. napon jelentkezik a kedvező hatás. Olykor valóban meglepő az ered-
mény, előfordul, hogy egy.etlen 10 napi erélyes adagolás után a szénhidrál~-háztartá~
hónapokon át mindcn gyógyszer nélkül egyensúlyban marad. 

Kevésbé jók, és nem állandóa~ az er~dmények 
a 40 évnél fiatalabb diabetesesek nagyobb részénél, 

- a 10 évnél hosszabb ideje cukorbajban szenvedö beteo-ek esetében, 
- az 5 évnél hosszabb ideje insulinnal kezeltek esetében~ 
A betegek egy ~észénél _az I_n.ve~ol __ az . insulin t fölöslegessé teszi. Gyakoribb

azo~ba~ az__. hogy a d1abeles tnsulm nelkul sulyosbodik a vércukorszint nő néha aci
dosis lep fol. De az Invenol-lökés után ilyepkor is né!l~ kisebb insulin adag elegcnd0; 
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·"~Z _egy~nsúly_ fenntartásához, mint azelőtt. Máskor a kis adagokkal történő tartós ke
zeles btz!osílja a szénhidrát-anyagcsere egyensúlyát. 

Hatástalan: az In.v.e~ol gyermekek esetében, astheniás, leptasom alkatú fiatal dia
beteses bcle~cknel, valamtnt hyperthyreosissal tálrsult diabetesben, úgyszintén diabete

-ses akromegaloknál és magasnövésű cukorbetegeknéL 

N e_ n~ { avalll a ?."Yógyszer, ha a diabetes azonnali életveszélyt jelent és azért gyors 
hatás eleresere kell lorekednünk: acidosisban, praecomában és comában diabeteses bc-
!t>gek fertőzöbetegségei, gennyesedései és műtéti esetében. ' 

. _Az_ lnve~ol adagolása sajátságosan eltér az i~sulinétól. Míg .az insulin megfe:elő 
~dagjat tgcn ovatosan, minden esetben egyénileg kell "kitapogatni", addig a hypogly
kaemisáló hatású su!fonamidok szükséges mennyisége az ~ddigi tapasztalatok szerint 
függl't!en a diabetes súlyosságától. Minden javallt esetben, kb. 10-l'i napos ",ökést" 
kell a1ka:mazni, me!yet naponta összesen 5-3-2-2-2 stb. 1/ 2 grammos tabletta adá
sával végzünk. Az említett adagok kétszeresével is kísér!elczlfk, de azok hypoglykae
miás tüneteket váltottak ki. 

Insulin-kezelést követően az Invenolra két módon térh~tünk át: az insulin! az 
Jnveno!-adagolás első napján egyszerre ki lehet hagyni (mi majdnem minden esetben 
·~zt a módszcrl alkalmaztuk), vagy 3-4 napig, míg az In.venol hatása kialakul, a két 
szert párhuzamosan adhatjuk. Az utóbbi adago!ási mód előnye, hogy a beteget egy 
napra scm hagyja gyógyszerhatás nélkül; háliránya viszont a hypoglykaemiás állapot 
kockázata, amit az Invenol egymagában nem szakott kiváltani. Ha a beteg állapota 
nem nagyon súlyos, a gyógyszer-csere alkalmával egy napig minden kezelést ki lehet 
.hagyni, hogy a vércukorszint és a kiürített cukormennyiség meghatározásával tájéko
zódhassunk a betegség súlyosságá'ról. 

jv\ég nincsen egységes irányelvünk a gyógyszer-lökés utáni teendőkről. A bete
gek egy része az első lökés után heteki·g, sőt hónapokig minden gyógyszer nélkül, csu
pán étrendi kezeléssei is jól van. Máskor a vércukorszint néhány nap után ismét emel
kedni kezd, a vizeletben cukor jelenik meg. Ilyenkor az újabb lökés ugyanolyan hatá
sos, mint az első. Más esete"kben a tartós adagolás lehet az eredményes; naponta, majd 
málsodnaponként l tabletta hosszabb időn át. · 

A betegek a gyógyszert áltaJá:ban igen jól tűrik. Saját eseteinkben egyszer sem 
észleltünk inlolerantiát. Az irodalomban ismertetett több ezer eset egyikében sem írtak 
Ie gyomor-béltraktus vagy szív-érrendszeri panaszokat. A vérkép, a vvsüllyedés, a vér-" 
nyomás, a vese és a májfunkciók vizsgálata a kezelés folyamán nem változik, a mel
Jékvese- és a pajzsmirigyműködés sem. A Németországban kezelt 30.000 beteg közül 
mindössze háromnál! lépett fel múló granulocytopenia, mely a gyógyszer kihagyására 
megszünt. Ma.gunk egyszer sem észleltük ezt a szövődményt, mint ahogyan nem lát
tunk dermatitiseket sem. Az irodalom adatai szerint a dermatilisek a kezelés 1-3. 
napján léphetnek feL 

Saját tapasztalatainkról az alábbiakban számolunk be: . 
A marosvásárhelyi I. sz. belklinikán 26 cukorbeteget kezeltünk InvenollaL 8 be

tegnél igen jó hatást értünk el, a sz,énhidrát-há!ztartás kiegyensúlyozódott. Közülük 2 
egyetlen rövid lnNenol-k.úr.a után csupán étrendi kezeléssei 5, ill. 3 hónap óta jól van, 
sem insulin.!., ~sem ll.TIW'.e:rt{;)]Í nem igényelt. A többi 6 betegnél a tartós Invenol-adagolás 
volt célravezető (napi 1 /2~2 tabi.). Kevésbé jó eredményt értünk el 7 esetben, a gyógy
szer nem teHe feleslegessé az insulin!, de jelentékenyen. kisebb adagok (pl. 75 E helyett 
25 E) elegendőnek bizonyultak. Az Invenol eredménytelen volt 7 esetben; a betegek 
közölt találtunk fiatal, tová•bbá astheniás habitusú egyéneket, má1s részük régi, sok éves 
·cukorbcteg volt, ismét mások 5-14 éve insulin-kezelésben részesü!tek. Arról is meg
gyözödhettünk, hogy acidosisban a szer eredménytelen. 4 beteget elvesztettünk szem elöl. 

Kivon.atosan ismertetjük néhány kóresetünket: 
L. J., 34 éves nőbeteg, háztartásbeli, !950 óta hypertonia betegségben szenved. 

1956 májusában polydypsia, polyuria, szájszálr~zság lép feJ, vizet:tébe~ 3°fo ~ukrot t~
láltunk, vércukra 160-170 mg %. Se-cholesterm 220 mg Yo. Egyeb vtz~galatJ er,;dme

. orma"lisak Az In.venol-lökésre (5-3-2-2 stb. tabi.) a glycosuna megszunt, a 
nye1 n · 01 ) 1 t" - k · · wércukorszint jelentösen csökkent (72-88-141 mg 10 , meg epe esun re a vernyomas 
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195-95 Hgmm-ről 130-85 Hgmm-re süllyedt. 5 hónap múlva a b:~leg 200 g szén
h!drátot, !20 g fehérjét és 50 g zsírt tartalmazó etrend mel!ett, insulin- és Invenol
adagolás ne!kül jól van. vércukorszintje normális, panaszmentes. Figyelemreméltó, hogy 
az igen jó eredményt aránylag fiatal betegnél értük el. 

M. M., 49 éves, sthenikl1s alkatú férfibeteg, raktárnok. Diabetcsét 5 hete fedez
ték fel. Stenocardiás panaszai miatt ismételt EKG-vizsgálatok repoiarisatiós zavart mu
ta~tak ki (sül!yedt ST-szakaszok,- T2, T3 neg.). Napi vércukor 181-236-155 mg%,., 
vizeletben 3% cukor, napi ürítés 75 g. Napi 80-90 E insulinnal nehezen lehet egye:l
sú!yban tartani. Klinikánkra lnvenol-kezelés javallalával küldik. Az insulin hirtelen ki
llagyá!sa után a szokásos lnvenol-lökést alka:mazzuk, mire a ·1ércukorszint a 4. napon 
99-145-110 mg %. vizelelben sacch. neg. 10 napos Invenol-kezelés után a beteg sem
milyen gyógyszert nem kap; a vércukorszint fokozatosan emelkedik, a vizeletben cukor 
jelenik meg. Az újabb lnvenol-lökés ismét eredményes. de ezúttal sem tartósan. Meg
kíséreljük a napi l tabletta krónikus adagolását: l hónapi észlelés idején a vércukor
szint 93-'-166 mg% közölt ingadozott. A stenocardiás panaszok enyhültek. 

W. P., 50 éves férfibeteg, mozigépész. !7 éve diabeteses, 7 éve napi 2X !O E 
:nsulint kap étrendi kezelés mellell. Felveteikor cukrot nem ürít. a napi vércukorszint 
108-209-150 mg%. Az Invenol-kezelés 2. napjáin a napi vércukorszint 110-113-91 
mg%, vizeletben cukrot nem ürít, 10 naponként ellenörizve, 115-141-106 mg% vér
cukorszint mellett a vizelelben 2% cukor jelent meg: úgy tűnik, hogy az Invenol ha
tására a vese cukorküszöbe süllyed. (Ezt a jelenséget egy második esetben is megfi
gyelhettük.) lnvenol nélkül a szénhidrát-háztartás tovább romlott, insulin( kellett a 
betegnek adni. 5 hóri2ppal késöbb egy újabb Invenol-:ökés ismét eredményes volt. 

Figye!emreméltó a rendkívül gyors eredmény a 17 éve aránylag enyhe diabetes
ben szenvectő betegnél, akit 7 éve insulinnal kezeitek. Esete arra utal, hogy az Invenol
kezelés megkísérlése régi esetekben is indoko:t. 

Sz. K., 51 éves férfibeteg, ügyvéd, 12 éve diabeteses. 10 éve kap deinte 10, majd 
3~ E insulin!. Közben 5 éven át el~enőrzés nélkül, maga adagolta a gyógyszert, néha 
~1hag~ta, má~kor 40-~0 e~ységei. fecskendezett be magának, többször hypoglykaemiá:s 
Jelensegeket eszlelt Mmdket tenyeren Dupuytren kontraktura, vizelelben saccl1. aceton 
erősen P?:·· a~b. pos., szemfenék: retinopathia diabetica. J. als?.áron inreilexkiesés (diab. 
polyneurths?), 5 napos insulin-kezelés hatására a vércukorszint 120 mg%-ra csökkent. 
Az insulin kihagyása és egy l:wenol-lökés után a vércukorszint 160 mu-% körül ál-
landósult. "' 

. Te~?t az e:?a~yagoll, diabeteses szövöclményekben szemredő beteg 32 Invenolra 
kevesb~ _JOl .. ele meg1~ tagadha_tatlanul_ rea~á:t. Fel_lételezhető, hogy az ereJetileg el:en
regulahos d1abetes_ e.hanyagolasa az msullnterme:est is íegalá'bb részben kimerí~ette. 

M. M., ~3_ eves, sthenikus testalkatú férfibeteg, csak 6 hónapja cukorbeteg; ez
alatt 120 k~-r~l 18 k~-ra fogyott. Napi 4-6 l vizet iszik és ugyanannvi vizeletet ürít 
6% cukor~1z~l~s, napl ~~O g c_ukorürítés. A napi vércukorszint 170_.::240-182 mg%: 
Az In_ve_no.-lok_es 6 .. ~apJan. a veicukor 79-82-98 mg%, a vizelel cukormentes, a be
teg kozerze\~ 1gen l?· _1 honapp_al-az Invenol-lökés után a labo~atóriumi vizsgálatok a· 
<;uk_ortoler.an.la romlasat IliUtattak. Napi 1/2-1 tab!. szedésével 3 hónap óta ismét jól 
erz1 maga!, a laboratóriumi eredmények is jók. 

A ''~lE., 61 __ éves nőbeteg, 3 éve diabeteses, sokat fogyott, napi 5-6 l vizeletet ürít 

k 
fe.:cte. napJan ~~ g cukrot VIZel. A napi vércukorszint 211-225-222 11 ao!l •t d.: 

ezelesre a beteg al.apota alig, napi 30 E insu'inra ed· . ' .. . lb o, _e re~ 1 

kihagyva e~Y ... Invenol-lökés után a napi vércukorszi~t lf1~_:~~~os~~6Javul~Í. Az_ m.sullnt 
10 g ~k~urnes: A javult ál:apotban távozó be'teget elvesztettük sze~n~öl' VIZe.ctben 

. ., 62 eves nőbeleg 18 éve szenved di b t b k · d · ·· . 
9 éve napi 20 E insulin t kap. Felvétele ~tán a e e~ e~, ez. eh tu.~et _pruritus ~u;va_e. 
mellett a vércukorszint 160-260 mgoA közöt~ 1~apl~ e~r:nd 1 _ k;z_e.es es 20 E msu·!m 
Aceton neg. Tekintettel a baJ· 18 éves foen 'll' . mg_a o zik,. Vlze.erben cukor 2-0,2%. 

k 
na asa ra es a 9 eve tartó · J' d '· nem so reménnyel, de megkíséreltük I .. . . . In~u ma ago.asra. 

várakoz2sainkat; a vércukor 93 és ~~~ ~~~e.?,~l-l_okest. A kezaet1 credmeny meghaladta 
A késői eredményről még nem tudunk besz~~~ln;~gadozott, távozáskor 93-111· mg%. 
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K. Gy., 18 éves férfibeteg 12 · l •t d' . 
183 mg% Na i 40 E . . , eves _wra o a labeteses, vercukorszinlje 142-210-
rint esel'b p tnsul!~na.~ egyensulyban ta.rtható. Bár az irodalmi adatok sze
tettünk e en. _az Invenol-kezei:stol ne_m, várhaltunk kedvező eredményt, mégis kísérletet 
véréuko az. UJ szerrel a szakasos mo9on, az. insulint kihagyva. Már kél nap után a 

arsz~nt _166 2~~--:-247 mg% volt, a VIzeletben 3% cukrot és acelant találtunk 
~. belet~ .~mzo s~omJ~sagról panaszkodott; ál:apota szükségessé . tette hogy sürgöse~ 
v 1ssza erJunk az msul!nra. ' 

.• Sz. K., 56 é~es ~ö~eteg, h.áron; hónapja vettp észre, hogy fokozott étvágya el
l~nerc fogy, .sok Vl~.e~ .tsz1k; a Vlz.sgalat magas vércukorértékek mell~tt aceton.uriát is 
lnmut_a~. N.~.PI cukorunles 110 g. Lelegzete acetonszagú, sensoriurna kissé zavart. Mégis 
~eg~tsereljuk . az Invenol-kezelést. 3 nap után nem értünk el semmi javulást. akkor 
msulm-~dagolasra 2 nap alatt megszűnt az acidosis, csökkent a vércukorszint (211-318 
mg 0/~-rol.152-~24 mg%-ra), csökkent a cukorürítés. Az eset igazolja azt a többek által 
megallap1tott tenyt, hogy a hypoglykaemisáló sulfonamidok nem h3tnak acidosisban . 

. G .. M.: 53 é~~s,. aslh<;niás habilt1sú férfibeteg, felvétele előtt két héttel gyöngesé
get es kmzo szomJusagot erzett, 6 kg-ot fogyott, napi 10 1 vizet is megivott. Orvosa 
cukorbajt állapítolt meg. Felvételkor 3000 ml vizeletben 210 g cukrot ürít, a vércukor-
57int 152-476-314 mg%, vizeletben aceton + + +. Szemfenéken angyopathia diab. 
calaraela incipiens o. d. Tekintettel arra, hogy a cukorbaj csak két hete kezdődött, bár 
aceton! találtunk, 18 napon át Invenol-adagolással próbáltuk a beteg á~lapotát befolyá
solni. Kísérletünk teljesen eredménytelen volt. Insulin adására a beteg állapota 3 nap 
alatt javul. 

Amikor az úi gyógyszerek értékét és a. kezelés kilátásait mérlegeljük, nem hagy
hatjuk figyelmen kívül a hasonló összetételű* 0860 nevű készítménnyel If. Steiger
wald, E. HÖI?le és mtsai (D. M. W. 1956, 21) által végzett kísérleteket. Megállapították, 
hogy e suifonamid hatására a serum-lipidek és a serum·cholesterin csökken, rníg a savó 
phosphatidák szintje emelkedik. Adataiknak nagy fontosságot kell tulajdonítanunk; az 
arleriosclerozisra annyira· disponáll cukorbetegek serum-lipid és serum-choleslerinszintje 
igen magas, annyira, hogy a savó néha tejszerű emuisióra emlékeztet. Az insulinnal 
tartósan egyensúlyban tartott, helyesen kezelt cukorbetegek Jegsúlyosabb problémáját 
a különböző angyopathiá'k, a retinopathiák, ictusok, coronariasclerozisok képezik. Re
mél~wtő, hogy az Invenollal kezelt betegek kilátásai ebből a szempontból is jobbak 
lesznek. 

összefoglalva: az Invenol és a hozzá hason!ó új gyógyszerek a diabetes .keze
lésének· igen sokat igérő, teljesen új módszerét jelentik. A szer előnye az insulinnal 
szemben nemcsak könnyű, per os adagolható volta és olcsósága, hgnem az is, hogy 
a vé~cukorszintet állandó színvona~on képes tartani és hogy a lipid-anyagcsere ked
vező befolyásolása révén remélhető, hogy a diabeteseseket oly súlyosan fenyegető érel
változásokat is könnvebben lehet kivédeni. Hegglinnek igaza van, amikor az új anti
diabetikumok jelentőségél az antibiotikák és a cortison-típusú gyógyszerekével hason
lítja össze. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1956. december 5-én. 

* Az Invenol vegyi szerkezete: NH2 -CsH4- S02-NH-CO-NH-C4H9 

(N-sulfanilyl N butylcarbamid). Hasonló összetételü a BZ55, a Midosal és a Nadisan. 
A 0860 vegyi felépít~se: CH3 --CsH,- S02-NH-CO-NH-C4H3 (N-metyl-

benzo:sulfonyl N butylcarbamid). ' 
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KLINIKAI MEGFIGYELÉSEK, ÚJÍTÁSOK 

A Nagybánya tartományi Sanepid kölleménye 

A. LEPTOSPIROZISRA VONATKOZO JÁRVÁNYTANI 
MEGFIGYELÉSEK NAGYBÁNYA TARTOMÁNYBAN 

Sioica I., CeaU$U N., Cresco T., Benedek K., Agae/ze V., Pop l. 

Tartományunk területéről 1954 júniusá
ban jeleztek elsőízben leplospirozist. Ez
alkalommal az orvosoknak alkalmuk nyí
lott ·arra, hogy a belegség klinilwi tüne
teivel megismerkedjenek s ez lehetövé tet
te, hogy késöbb nagyobb számú megbe
tegedést felfedezhessenek 
Meggyőződésünk, hogy tartományunkban 

már az előző évek során is voltak meg
betegedések. Igy !951 nyarán az egyik 
községben járványszerúen fellépő kb. 30 
akut, lázas, pár napig tartó megbetege
dést észleltek. Közülill< az első esete!< 
typhus abdominalis gyanúját kelletlék, ké
sőbb grippének vélték azokat. 

Egyes kórházak arról értesítettek, hogy 
olyan lázas betegeket kezeitek, akik közül 
egyeseknek meningealis tüneteik voltak. 
Az orvosok ezeket a tüneteket grippés 
eredetűnek lekintelték 

Az első leplospirozis eseteket 1954 júniu
sában kórismézték klinikailag. A kóris
mét a bukaresti Dr. I. C~ntacuzino In.té7~>t 
szerológiai vizsgálatai megerősítették. 1954 
szeptemberéig Nagybánya városában 17 
k~rismézett beteget kezeitek. A betegek 
mm_d a mezögazdasági jellegű rajonokból 
valok voltak s 12 községből származtak. 
. A kezel~- leptospirozis eseteket típus sze

not a kovetkezöképpen csoportosíthatjuk 

72 

leptaspira 396 
leptaspira pomona 
leptaspira canicola 

8 eset 
· 5 eset 

4 eset 

1953-ben 196 beleget veltünk nyilvánlar
lúsba. A belegek 6 rajonból va Iók voltak. 
Közitlük 170-el kezellek kórházban, s diag
nózisukat klinikailag és szerológiailag 
rncgcrösi tettük. A többi belege_t v agy fa
lusi fel<lelőkben, vagy lakásulwn l<ezelték. 
!'v\indegyikük diagnózisát megerősítetlék 
klinil<ai, járványtani és laboratóriumi vizs
gálato!<kal. Szerológiai vizsgálatokat a lá
badozás idején is végeztek. 

Végeredményében tehát 2 esztendő le
forgása alatt 213 megbetegedést tartottunk 
nyilván. Közülük 108 eset 2 fertőző góc
ban fordult elő. A többi megbetegedés 
6 rajon területére szóródott széL 

Azt tapasztaltuk, hogy a megbetegedé
sek száma sokkal kisebb a hegyvidél<i ra
jonokban. Ez alól kivételt képez S. község,. 
ahol a helyi feltélelek és a megelőzően az 
illlalok közölt dúló járvány elősegítette 
a belegség fellépését. 

A többi rajonokban a Szamos parljain 
és mellékfolyói mentén elhelyezkedő. falvak
ban, vagy a nagyobb tavak és macsa
rak menlén keletkeztek a megbetegedések. 

/1 \egbetegedések előfordultak a dombos 
\' idéken is, sőt a' vizektől távol fekvő hely
ségekben is. Ezel<en a viclékeken a beteg
ség valószínű terjesztöi bizonyos rágcsáló 
állatok voltak, amelyek az olt élő lakos
ság szcrint a nyári hónapol<ban nagyon 
megszaporodtak. 

I-Ja a megbetegedések évszakonkénti 
megoszlását vizsgáljuk, a következőket ta-



láljulc az ~~~ö. elszórt megbetegedescl\ a 
tavaszi (ápnlls, mójus) hónapol\ban . l t-
keztel· ( 1 ot ) . . . JC en 

évi rcndkiviil esős nyáron vadvíz~k l\elet
l\eztek a falu határában. · · \ .. ~o ; JUnlusban a megbetegedé-

s~ go~?é.Je enyhén emelkedő ir{Jnyzatú 
(~ Yo ); J~~IIusban hírlelen felugrik (35%), 
nH_g

0 
vé~! a~gusztusban eléri a tetöfok{Jt 

(43 Yo )._ Ezutan a megbetegedések szóma 
érc~hetoen_ csökken ( szep!emberben)'. hogy 
aztan .oldoberben c.salmem eltünjGk. A kí
mutatas magába fog:aJja a két fertöző ~óc-
11(~-z- !art?zó eseteket is. Az esetek 11 yári 
clot~rdu_lasa azt b1:zonyílja, l1ogy a Icp-
tosp1roz1~ tar_tornányunkban kiz{Jrólag év
sz<Jiws JC Ile gu betegség. 

A megbe!egedesek 11em szerinti megosz-
1ásál vizsg~dva kitünil\, hogy a férfiak 
1íilsúlyban (75%) vannak a nöl\kel szem
ben (25%). Ezt azzal leile!nc magyarázni, 
hogy _a férfiak Iluzamosabb ideig dolgoz
nak kml a mezön és többet fogl<Jllwznak 
az állatgondozilssal, nlint a nők. 

A _m_egbctegc_d~sek lwrcsoportonkénti meg
-oszbsaboi k1tun1k, hogy a 15-30 évesel\ 
csoportjúban a leggyalwribbak, ez után 
l\ÖYe!l\Czil\ a 7- l 4 évesek csoportja. 

A betegek foglalkozás szerinti megosz
lása a következő: legnagyobb részül\ fel
nölt földmtívclö (65,8%). ut{muk l\övet-
1\<~znek a falusi iskolúsok (24,1% ). majd 
az ál Iillili gazdasógok munl<ásai (3,5% ). 
l vidéki lisztviselö (0.4%) és 2 pásztor 
(0,8% ). Elég nilgyszámúak il 6 éven 
aluli gyermekek is (4,2%). 
. A_ megbetegedések szerológiai tipus sze

n_ntt .. megoszlása a következő: legnagyobb 
reszuk leptaspira 396 (64%); ezt követi 
a le_rtospira cilnicola ( 18% ); miljd a lep
taspira pornona (!5%), a leptospiril ic!ero
ha~morr!lagica (2%) és végül a leptaspira 
gnppo-t1fo~a (l%). 

. Mel?'je~yezzük, hogy az esetek nagyob
bik res~cben csupán l szerológiai vizsgá
latot vegeztek és nem követték az anti
testek titerének dinamikus fejlödését. 

A továbbiilkban azt a két területet ele
mezzük, ahol tömeges megbetegedések vol
tak 

Az első megbetegedések júliusban jelent
l\eztek cs pseudo-grippés jellegűek voltak; 
magas !azat, föiájást, izomfájdalmakat s 
ki fejezett astheniás tünt>tcsoportot idéztek 
elő. Eleinte iskolás korú gyermekek bete
gcelek meg s CSilk később a felnöttek is. 
l<özbcn 2 gyermeknél paralízises tünetek 
is jelentl\eztelc Ezért merült fel az a fel
tevés, hogy vajon nem olyan grippejár
vónyról Vilil-e szó, ilmelynek idegi meg-
nyilvúnulásili vanna!\? A riljoni laborilló
rium elvégezte a liirst-próbát, amely vál
tozatos, de nem konkludens titereket szol
gáltiltott. Ekkor a lwlozsv{Jri Közegészség
L.Jgyi Intezettől és il bukaresti Inframil,ro
biológiai Intézettől !\értünk segítséget. Ezek 
az intézetek a grippés ilntitestek fejlödését 
l\övetve kizárták a grippe lehetőségél és 
fcltételezték, hogy Coxsackic vagy lepto
spirozis megbetegedésről van szó. A Can
tacuzino Intézel megerősítette az utóbbi 
feltevést, mert minden vizsgálati anyag
hól sil\erült l\itenyészten!e a leptospirát. 

,, Ezután tanulmányozni kezdtük a régebbi 
és az újilbb esetel\et. A rajoni közegészség
ügyi laboratóriumnilk sil\erült a betegek 
verével beoltott tengerimalacokból 4 lepto
spira törzset elkülönítenie, amelyekről az
tán bebizonyosodott, hogy a leptaspira 396 
típushoz tartoznak. 

A megbetegedések jórésze júliusban és 
augusztusban l\eletkezett s főleg fiatal
lwrúakat foglalt magába. A megbetegedé
sek főleg 7 fertöző góc köré csoportosul
tak, amelyek mind a folyó mentén hclyez
l\cdtek el. A járv{Jnytani ankét adataiból 
Idttínil\, hogy május, június és július fo
lyamán a község disznócsordáiában jár
vóny pusztított. A disznókan a láz, a le
vertség, a hányás tünetcit észlelték Sok 
malilc és süldő elpusztult. Az állatorvos 
megállapította, hogy a betegség sem nem 
orbánc, sem nem sertéspestis. Megjegyez
zük, hogy a disznócsorda a folyó mentén 
legelL A csordába nem hajtott disznók 
nem betegedtek meg. l. S. községben !955 július-ilugusztus

szeptemberében 66 csetet felölelő járvá
nyosan fellépő megbetegedést észlelte!\~ A 
hegyvidél\i 1\özséget egyik oldalról il Tisza, 
a másik oldalról egy hegyvonulat luitá
rolja. A l\özséget bővizű patak szeli át és 
esőzések idején számtalan ér hordja a vi
zet a község belsejébe.. A lakosság nagy 
része gazdálkodó, állattenyésztő. Ai 1955. 

Feltevésünk megerősítése érdekében vér· 
próbát vettünk mind a beteg, mind a be· 
tegségen már illesett állatoktól. A vizs
gálatol\at a Cantacuzino Intézet végezte. 
A vizsgálatok során a következő arányban 
sikerült leptaspira 396-ot kimutatni: a disz
nók 67%-ából, a lovak 10%-ából, a szarvas
marhák 16%-ból, a kutyák 7%-ából. 
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Mindezekből azt követl<eztettük, hogy az 
emberel< i<özött tömegesen fellépő megbete
gedéseket az állatok i<özi:itt fennálló jár
vány idézte elő. Dgy véljük, hogy a beteg
séget az S. folyó és az abba torkoló pa
takok közvetítetlék. amelyeket a disznócsor
da mer.-fertőzött. Ezekben a vizekben l!ya
korta fürdőztek a gyermekei<, de a vizet 
felhasználtál~ főzésre, sőt ivásra is. A be
teg állatokkal való direkt Jwntaldus csak 
a felnőttel~ megbetegedését magyarázhatja. 

· 2. B. községben az előbbihez hasonló 
tömeges megbetegedés lépett fel. Július, 
<J.ugusztus és szeptember hónapban 42 
megbetegedést ész~ellek. B. község egy sík
súgon fel\szik s területén 4 tó van, 
közülük egy a község belsejében. 3 pedig 
a l<özség peremén. A község délnyugati 
szegélyén folyó halad át. amely a tavak 
egy részét is vízzel táplálja. A lakosság 
mezőgazdasággal foglallwzik. A l<özség l<öz
egészségügyi helyzete kielégitő. A lakos
ság vizellátása betonozott és fedett !<útak
ból . történik. A trágyát a l<özség szélén 
gyújtik. A nyári időjárás igen csös voll 
s ez a folyó gyakori áradáscíl okozta s 
a község határában vadvizek l<eletkezlek. 

A betegség itt is az islwlás gyermekek 
közölt l<ezdődött. Az első eseleket vírus 
eredel ú ineningitisnek vé !tél<, mivel a me
ningealis tünetek voilai\ a kgszembeltí
nőbbek. Később a járvány átterjedt a fel
nőttehe is. A megbetegedések száma ál
landóan növekedett és a szerológiai vizs
gálat leptaspira 396-ra erősen po;itív ered
ményt adott. A járványtaní · anl<ét alkal
~áva~ meg?_Ilapitották, hogy a l<özség 
cllsznocsordájaban 19.)3-ban valószínúleg 
lepl?spirozís ~töt~ ki. Ezzel egyídejüleg 
néhanyan a kozseg lal<ósai közül is meg
belegedtek a betegeket azonban szeroló
giailag nem ellenőrizték. 

Az 1955 .. év n~arán tömegesen fellépő 
n~egbetee-edeseket ts a srrtrsek ki'i7.ölti i~r
van~ előzte meg. Az álli:ltorvosol< szerínt 
~ Járvány: na~y m~rtalitású sertéspestis 
\-Olt. A dtsznok belehemperegtek azol<ba 
a taval<ba és tócsákba, amclyel<bcn a 
Q"ye;mekel< fürödtek, lubiclmltak. Megvolt 
teha! annak. a lehetősége, hogy a betegség 
az allatokr~l az emberel<re á!terjedhessen. 
A ?uk a rest! C_an_tacuzino J ntézet vizsgá
Jatat 20 dtsznobol leptaspira 396-ct mu
tattak ki. 

Egy másik sijwidéki faluban 1955 feb
ruárjában a sertéshizlalda álliJliJi közölt 
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járvány litötte fel a fejét, amelynek során 
180 malac megbetegedett. A rendkivül.' 
nagy morta:itás, a sertéspestistől elütő tü
netei\, és mindenekelőtt a nyilvánvaló ic
terus megjelenése felvetette a leptospirozis 
gyanúját. Ezt a feltevést J;:ésöbb labora
tóriumi vizsgálattal megerősítettél\, az ered
mények leptaspira ictero-llaemorrhagica 
fertőzést igazoltak. 

Az állatok közölt dúló járv[Jnyt a disznó
llízlalda melletti folyó kií'iradása előzte· 
meg. Kiemeljü!\ azt a tényt, hogy csu
páH azok a dismók betegedlek meg, ame
lyek ólait a víz elárasztotta. 

Az utólagos vizsgálatok során meg
állapítot!ál<, hogy a sertésjárvány idején 
több állatgondozó is megbetegedett, de 
nem lehetelt további megfigyelés ::llatt 
tartani öket. mivel más munkahc:yrc kap
tak beo sz tá st. 

A l::trtomány többi l<özségében, ahol ke
vesebb megbetegedés volt, nem végeztünk 
rendszeres ]<utalást a források felderítésé
re. Annyi azonban bizonyos, hogy a fer
tőzés terjesztőiként itt is a disznók és a 
kutyák jöretnek szóba. Erre utal a beteg
s~g klinikai képe és a szeroagglt~tinációs 
vtzsgálat eredménye. 

1\\int említettük, a hegyvidéki falval;ban 
a lakosság nyilatkozatai szerint a rág
csáJók nagyon elszaporodtalc i\z utóbbi 
években tartományunk lapályos vídél;ein 
megjelent egy kétlaki rágcsáló a VIZI

pocok: -~z. a ~ágcsáló valószínűleg Cseh
szlovaloabol vandorolhatott tartományunJ;:
ba s a folyók és tavak mentén megtele
peclett. A r<:~gcsá:ók jl'len:éle az. l'dclia fel
elerített fertöző gócokban amellett o szól, 
hogy ezeknek szerepük van a leptaspirák 
hordozásában. 

. A betegség elterjedésében nézetünk sze
nnt a viznek van a legforÍtosa bb sze
repe. Ezt a felfogásunkat igazolja iJZ is, 
1_10gy a megbetegedések jórészt a folyók 
:s tavak mentére'' csoportosultak. Ezt a 
r~ltevésünket l<ésőbb megerősítette az a 
ten y, hogy az emberi és álla ti megbetege
dések l\özött szaros kapcsolatot találtun!<. 

.·Azt is lehe_tsé~esnek tartju!<, hogy hegy-
\-tdél\en: a~ alialt ürüléli:f<el fertőzölt talaj 
~~ t?vc~bbtthatta a betegségeL Ezenkívül 
az .. allalgondozók l\özvetlen fertőzödése is
elofordulha tot t. 

!(övetkeztetések: 

Tart_ományunl<ba'n elég nagyszámú Iepto
sptrozts megbetegedés történt, ami elég: 

l 
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nagyméretű ideiglenes munlmkiesést olw
zott a földműves 'lakosság l\örében. 

A megbetegedései<, főleg a folyók és 
taval< mentén lévő lapályos vidékel<en en
demo-epidemiás jelleget öltöttek 
. A betegség inl<ább a fiatal egyénel<et 

b~~-a.dla n~eg .. A !erlőzés forrásai főleg a 
liazwllatol~. d1szno, lmtya, de lel!etnel< a 
rágcsáJók is. A fertőzést elsősorban a viz 
l\özvetítel!e. 

A megbetegedettel< l<özött több a férfi 
mint a nő. ' 

l 

A leptospirozis tipus szerinti megoszlása 
a _követke~ő: leptaspira 396 (64%), lepto
spira can1cola ( 18%), leptaspira pomona 
(15% ). 

Nem észleltünk családon belüli lwn-
tal<t-fertőzést. 

A tömeges megbetegedéseket az álla-
tok l<özötti járvány előzte meg. 

Szerkesztöségbe érke"e,'t.· 1956 1n" -~ - . -•J IS. 

24-én. 

A nagybányai Egyesilett l<.órház sebészeli osztályának l<özleménye 
(vezető: Rocsin Sever) 

A GYERMEKKORI COMBCSONT DIAFIZIS TöRÉSEKRőL 

G hrmnan Em il és H alte/~ Zoltán 

A gyermeldwrban elég gyalwriak a 
combcsont diafizis törések Cosaceseu 859 
törési esete l<öúil 268 eset combcsont 
diafizis törés volt (31,2% ). Ternavszkij 
adatai szerint a combcsont törések az 
összes gyermel\lwri törési esete!< 15% -át, 
Alexander szuint pedig 24%-át teszik. Sa
júlt klinikai anyagunkban a combcsont dia
fizis törések valamivel ritl<ábbak A nagy
bányai kórház sebrszeti osztályán l<ezelt 
262 csonttöréses gyermek l<özül 47-nel< 
( 14,12%) volt combcsont diafizis törés e. 

Á Ita Jánosan elfogadolt vélemény az, 
hogy az összes combcsont diafizis töré
sek 50% -át gyermel<eknél találjuk A _ l<e
zelésünkbe l<erlilt 73 combcsont diafizis 
lőréses eset közül 47 gyerme!< volt (64,38 
% ). Összes csonltöréses esetünk sorában 
a gyakoriság szempontjából a gyermekkori 
csmbcsont diafizis törések foglalják el a 
második helyet (l. sz. ábra), a Imrcsont 
distalis végénel< törései után. 

Ismeretes~ hogy a combcsont . diafizis 
törései< nyomán elég gyakoriak a hibás 
összeforrások Az is igaz, hogy az l cm- ... 
ig terjedő végtagrövidülésnek nincsen je
léntősége s hogy a 2 cm-nyi rövidülésel< 
is eltűnne!< a· gyerme!< növekedése során, 
ha a csont tengelye nerri ferdül el, s csu-

pán a' 2-3 cm-nél nagyobb végtagrövidü
léselmek vannak l<ellemetlen l<övelkezmé
nyei az alsó véglag funkciójára s a me
dence és a gerincoszlop · statikájára. Vi
szont a 20"-nál kisebb tenge:yferdii"ések 
is eltűnne!< a növel<edés folyamán. Vajon 
mindez feljogosíthat-e arra, hogy ne !w
lassuk azol<at a kezelési módszereket, ame
lyek segitségével teljesen kil<üszöbölhelji.ik · 
a hibás gyógyulásokat? Természetesen 
nem. Egyébl<ént sem szabad elfelejtenünl<, 
hogy a nagyobb gyermekel<nél ritkábban 
követl<eznek be a spontán lmrrekciók Ep
pen ezért ügy véljük, hogy oem lesz ér
deldelen 47 esetünkl<el foglallmznunk Eze-. 
l<et az eseteket nem az optimális feltéte
lek között l<ezeltül<, hanem olyan l<örlil
mények között, mint amilyeneket a vidél<i 
sebészeli osztályolwn általában találunk 

Röviden áttekintjük eseleink megoszlá
sát életkor, nem, a baleset természele és 
a törés milyensége szerint. 

Eseleink Imr szerint 1-14 évesek (lásd' 
!- sz. táblázatot) s a leggyakoribbak' 2, 
4-5 és 14 éves korban. A 2 és 4...:.5 éves 
korban észlelhető nagyobb gyalwriságot az 
ilyen életkorú gyermekek nagyobb statikai 
bizonytalanságával és · mozgékonyságával· 
magyarázhatjuk. A későbbi életlwrokban. 
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J. sz. áó:·a 

"52 

COMB. ~LSZA~. CUVICUU. HLUU.. AUUll. 

D rnsó Hifi Z ts röu.isru.. ifi DIAfil IS TÖD-Úru. 

WJ AlSÓ HlflZI~ TŐilÍSU. 

'aránylag kis .szamu combcsont diafizis 
törést találunk Ismét emelkedik az ese
-tek szám,a a gyermekkor végefelé s ehhez 
bizonyára az is hozzájárul, hogy ebben 
.az életkorban a falusi gyermekek már 
nehéz testi munkát is végeznek. 
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I. sz. táblázat 
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A combcsonttörések nem szerinti meg-
·-oszlása: 43 fiú és csupán 4 leány. Ezt a 
nagy különbséget azzal magyarázhatjuk, 
hogy a combcsont törések előidézéséhez 

·<elég nagy trauma szükséges, már pedig 
a mozgékonyabb fiúk játszás közben is 

:sulyosabb baleseteket szenvedhetnek, a 
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nagyobb fiúi< pedig már nehezebb mun
kát is végeznek. 

A balesetek legnagyobb része: leesés 

magasból, más esések, a .lábszár beszoru

lása valamely súlyos tárgy alá, téli spor

tolás közben elszenvedett balcsetek stb. 

(lálsd a ll. sz. táblázatot). 

II. sz. táblázat 

1~ baleset szám 

Leesés magasból 16 

Esés 15 

Súlyos tárgy okozta összezúzás 8 

Téli sportok 1 

Magával rántotta egy fogaskerék 

;" ------------------' 

A I ll. sz. tá b lázatban és a 2. sz. áb

rán összesítettük eseteinket a törések mi
lyensége és lokalizációja szerint. 



D H ~nr röD-rsru 
B ~A~~t.~r röntsu. 

~ SPIIlÁUS IÖ~trsru. 

2. sz. áóra 

O 2 4. 6 8 fO 12 V. .lli 

UJID EG.YSZU.ANILOS HIU)[ TÖltEsflt 

UJ t:GYSZILÁHUOS ~AUAHT TÖ~ÍSEU. 

B I>AnABos röD.isru 
ll I. sz. táblázat 

.l 

szám szám 

Ferde törések 
- a felső harmadban 
- a középső harmadban 
- szilánlws törés a 

felső harmadban 

Hariint törések 
- a felső harmadban 
- a felső és l<özépsö 

harmad talállwzásánál 
- a l<özépsö harmadban 

l 
12 

2· 
17 

14 

Haránt törések 
- az alsó harmadban 
- szilánkos törés a felső 

harmadban 

Spirál törések ·

2

1 

G

2

. :r· 
- a felső ]\ét· 

harmadban 4 
- a l\özépső harmadban 6 
----~-------------·t 

Darabos törések •, 

- a felső l<ét· 
harmadban 

IT. 



A táblá2"atbó1 kitűni!<, hogy a combcsont 
·diafizis töresek legnagyobb része a 1\ö 
-zepső harmadban volt (74,69%) es hogy 
a haránt törések a leggyakoribbak (46,8% ). 

Eseteinkben mind a véres, mind a vér
t~len gyógyítási módszert all\almaztuk Al
talában a múléli beavatkozás hívei vol
tun!.;, esetein l.; 72,34% -át operáltuk lJ gy 
véltük, hogy _helyesebb a véres repoziciót 
alkalmazni, hogy minél jobb anatómiai 
és funl.;cionális eredményt kapjunk, mint
sem hogy megfelelő repoziciós és röntgen 
felszerelés hiányában közepes anatómiai és 
funkcionális eredményhez jussunk. A se
bészi beavatkozásokat jól bírták a gyer
mekek Egyetlen esetben találkoztunk mú
téti shockl.;al, akkor is az első mútétet 2 
héttel követő második mútét után. Egyet
len beteget sem veszítettünk el a mútét 
következtében. 

Zenit extensiót 8 esetben alkalmaztunk 
1-5 éves gyermekeknél, átlagosan 23 na
pig. 3 eselben jó, tengelyirányú összefor
radást tapaszlaltunk, l cm-ig terjedő eny
he rövidüléssel. Az 5 haránt töréses eset 
közül 3-ban enyhe oldalirányú elmozdulást 
találtunk, de ezekben is a tengely állása 
jó maradt. Egy eselben találkoztunk na
gyobb elmozdulással és jeleniösebb tengely 

~ eltéréssel; ebben az esetben újból beavat
koztunk és velőszegezest alkalmaztunk. A 
rögzítő szeget 3 hónap múlva ellávoli
tbttuk; a gyógyulás mind anatómiai, mind 
funkcionális szempontból tökéletes volt. 
Másik esetünkben a törés vonalában geny
nyedés keletkezett, ezért 3 héttel a múlét 
után medence-gipszkötést alkalmaztunk. Az 
esetet 6 hón<).ppal a baleset után ismét 
megvizsgáltuk A törés helye Z alakban 
összeforrt, az alsó szakasz harántirány
ban elmozdult és a hegesedés után 2 cm

·es végtagrövidülést találtunk Tekintettel 
az előző gennyedésre, megelégedtünk ez
zel az eredménnyel is. 

Négy esetben { 1-6 éves gyermekei<) 
·ésupán medence-gipszkötést alkalmaztunk 
Ezekben az esetekben az elmozdulás még 
csak alig jelzett. Egyik ferdelőréses ese
tünkben a medence-gipszkötés alatt 3,5 
cm-es rövidülésset járó elmozdulás tör
tént, úgy, hogy három hónappal a ba:eset 
után osteotomiát végeztünk A calluson és 

.a sarok-csonton átvezefett kengyellel ál
lan"dó nyújtást alkalmaztunk. Egy hónap 
elteltével a törés jól konszoli.dálódott s a 
rövidülés mindössze 1 cm-nyi maradt. Má3 
2 esetünkben a baleset után 3-5 hónap
pal vizsgáltuk meg a gyermekeket s az 
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összeforrást és a funkcionális eredményt 
jónak találtuk Egyi!\ eselünket nem lái.
luk többé. 

A véres gyógyítási módszert 34 esetben 
alkalmaztuk, mind ferde és spirál törések
ben (20), mind haránttörésekben ( 14). A 
gyermekek 2-14 évesek voltak 23 eset
ben oszteoszintézisl és cenlromeclulláris rög
zitest alkalmaztunl\, ll esetben pedig más 
módszerrel dolgoztunk. 

Néhány spirál és nagymértékben ferde 
törés eselében a velőüregi rögzítest drót
kötessel társitoltuk. 

A centromeduHaris rögzítés! minden 
eselben a törésvonal felfrissítésével végez
tük és a vezérlándzsát gyaluan a törés 
felől retrográd úton vertük be. J\\útét után 
nem alkalmaztunk kisegítő rögzítő eljárá
sokat. A cenlromedullaris rögzítéskor Stein
mann-szegeket, megfelelő nagyságú comb
csont szegel.;et, vagy kiegyenesítcit tibia 
szegeket haszná !tunk. Ha 1án l törések cse
tében a mútét után 2 héttel, a ferde és 
spirál törések eselében pedig a mütét után 
4 héttel engedélyeztük a járást. 

Abban a 14 ferde és spirál i.öréscs 
esetünk ben, ame l yekben c en tromed uli a r is 
rögzítés t a !ka lmaztunk, a kövelkezöket ta
pasztalluk. Két esetünk annyira friss, hogy 
még nem mandllatunk végleges értékelést 
róluk. A másik 12 esetben a rögzítő sze 
get 3-ll hónap múllán távolílottul< el. 
1'-'\indezekben az esetel,ben a lehelő leg
jobb anatómiai és funkcionális eredményt 
értük el. 
. A rögzítő szeggel kezelt 9 haránt törés 
eredménye a következő: Egy esetben !<i
sebb gennyedés• alakult ki a törés vona
lában egy kis sequesler kilöködésével, 
amelyet 6 hónap múltán ellávolítotlul.;, 
anélkül, hogy a rögzítő szeget is l.;ivettül< 
volna. A rögzítö szeget újabb 2 hónap 
múlva távolitottuk el, amikor már telje
sen behegesedett a seb s amikor a seque
ster helye már alig látszott s a funkcio
nális eredmény a lehető legjobb volt. Két 
esetünk egészen friss s így az eredménye
ket még nem értékelhetjül\. Más 5 eset
ben a rögzítő szeget 3-9 hónap múlva ' 
távolítottuk el, s mindeniknél kifogástalan 
anatómiai és funkcionális eredményt )<ap
tunk. Egy másik eselünkben egyidejűleg 
lábszá~törést és a ractius diszWiis. epifi
zis-törését is la~á:·tuk, a törés vonalában 
gennyedés keletkezett. A gennyedés az 
operáció után 12 héttel még fennállott, a 
csont hegesedese nem volt tökéletes, te-



:hát a kezelési eredményt l<özepesnek mond
hatjulL 

A Csonthegesedés általában gyorsabban 
·és tökéletesebbern történt a ferde és spi
rál törésekben, mint a haránt törésekben. 

Más ll esetben az osteoszintézist más 
eljárásokkal végeztük, medence gipszrög
zítéssei ldegészítve. Az elért eredményel<
l.;el nem vagy~nk megelégedve. 5 ferde 

·és spirál törés esclén 1-3 körkörös 'drót
kötést végeztlink Egyik esetünkben erő
sebb szögletmegtörés l{eletkezett, s igy új
ból be kellett avatkoznunk, amikoris osteo
tomiát végeztünk és centromedullaris rög
zítés! alkalmaztunk Steinmann-szeg se
gitségével. A mútét után 7 hónappal vég
zett ellenőrző vizsgálatunk a\1\almával meg
állapitottuk, hogy a velőszeg lefelé ván
dorolt egészen a térdizületig s ott súlyos 
ízülcli rcal<ciót olwzott. A szeg eltávolí
tása rendkívül nehéz volt. A térdizület mű
l<ödése nagymértél\ben 1\árosodott. Ebben 
az cselben a szeg vándorlásáért 3 tényező 
voll ftlclős: a combcsont elmészlelenedett 
a huzamos rögzítés alatt, a Steinmann-szeg 
átmérője igen kicsi volt, a csontvelő át
méröjéilez l<épest, a hegyes és henger
alakú szeg könnyebben vándorolhatott, 
minl a V vagy U keresztmetszetú szegek 
·4 eset l<ésői eredményeit nem ismerjük. 

4 nagyobb (10-14 éves) gyermek ha-

ránttörése alkalmával nem volt megfelelő 
r?gzítő szegünk s ezért drótkeretes rögzi
test alkal~aztunk s ezt ldcgészitetlük a 
medence gipszrögzítéséveL 2 esetlink cse
kély ( 10:-12%) szögletmcgtöréssel gyó
gyult. Más esetben erősebb szögletmegtörés 
lépett fel úgy, hogy a baleset után 8 hó
nappal osteotomiát és centromeduHaris 
csonirögzítést végeztünk. Hét hónappal l<é
sőbh végzett ellenőrző vizsgálat alkalmá
val ntegállapítottul<, hogy az anatómiai 
és a funl{cionális eredmény jó. A szeget 
nem távolítottuk el, mert a törés vonala 
még látszott. Egy másik esetünket nem 
láttuk többé. 

Egy a combcsont második harmadában 
lévő törés esetében osteoszintézist végez
tünk csúsztatott oltvánnyal és kettős l\ör
körös drótkötésseL A rögzülés 14 hetet 
vett igénybe és csekély szögképződéssel 
végződött. Egy eselünkben csontcsap se
gitségével végeztük a centromeduHaris rög
zítés!. Két hét múlva ismét be kellett 
avatkoznunk s a nagyméretű szögletmeg
törés miatt szül{ségmegoldásl<ént rövid 
szeg segitségével végeztül\ a rögzítést. 
A seb elgennyed!. Esetünket többé nem 
vizsgáltuk. 

Mindezekben az esetekben, amint vár
ható volt, a gipszrögzítés eltávolítása után 
a térd merevsége fokozott volt. 

IV. sz. táblázat 

:2. 
c 
Q) 

.~ 

Zenit exten,sio -
Gipszkötés 2 
CentromeduHaris rögzítés 17 
Más rözítési módszerek l 
összesE:n: 20 

Eseteink elemzéséből az alábbiakat kö
·vdkeztelilctjük: 

A tartós zenit extensio jó módszernel-; 
bizonyult a kis gyermekek combcsont dia
fizis töréseinek kezelésében. Eredményeink 
jók volta!-;, de nem tökéletesek: szöglet
megtörések és rövidülések előfordultak. Ez 
a módszer hatásosabb volt a ferde és spi
rál törések esetében,. mint a haránt töré
:seknél. Ennek okát jórészt a csonthártya 

\ Jolytonossága megszakadásának formájá-

A z e r e d m é n y 
• ..!. s::: 

"' Q) 
c:> .... 

"' c.. 'OS:: "' Q) N S::<l.l N 
N "' <11;::: "' "' "' :2. :o o ;:::;Q) o .!>4 Lo Q.IN 

6 l l - 8 
- - l l 4 
l l - 4 23 
2 l 3 4 ll 
9 3 5 9 46 

ban kereshetjük, mivel a haránt törések 
esetében könnyebben engedi a csontok el
mozdulását. 

A gipszkötéses rögzítés nem mindig 
adott jó eredményt, mivel gyakoriak vol
tak a kötés alatti elmozdulások Ezt ta
pasztaltuk azokban a véres módszerrel 
kezelt esetekben is, ame:yekben kiegészí
tésképpen gipszkötéses rögzitést is alkal
maztunk. Ezek az elmozdulások néha olyan 
nagyfokúak volta!<, hogy kiigazításukra 
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újabb mütét vált szükségessé. Egyébl<ént 
Ternavszkij is rámutat arra, hogy a leg
több hibás gyógyulást a gipszrögzítéssei 
ellátott esetekben találta. Mi ennek a ma
gyarázata? Kisgyermekek esetében rend
kivül nehéz a gipszrögzítés olyan elhelye
zése, hogy utólag a csontvégek el ne moz
dulhassanak. A gipszl<ötés lazává válik, 
mihelyst a törés fölötti duzzanat eltúnik 
s a végtag időleges vélwnyodása meg
l<ezdödik. Ez lehetövé teszi a törtvégek el
mozdulását. 

Ami a combcsont diafizis törései-; véres 
módszerrel va:ó el~átását illeti: kü!önbsé
get l<ell tennünk a centromeduHaris és 
mús rögzitési eljárások között. Ez utób
biak közepes, vagy gyenge eredményeket 
adlak a leggondosabb gipszkötés és se
bészi technika mellett is. Ezért lemond· 
tunk ezekről a módszerekről és mind szé
lesebben alkalmaztuk a Küntscher-félc 
centromeduHaris rögzítést. 

A centromedullarisan all-;almazott szeg
rögzítéssei értük el a legjobb anatómiai 
és funkcionális eredményeket. Ezt a mócl 
szert teljes megelégedéssel all<almaztuk 
mincl a friss törések, mind pedig a hibá
san rögzült törések esetében. A módszer 

nagy előnye az, hogy Jmrán lehetövé teszi' 
a végtag mozgatását. Eseteinkben nem 
tapasztaltunk növel<edési zavarokat, ''i
szont az is igaz, hogy a végleges követ
keztetések megállapításához szül<séges: 
hogy betegeinket hosszabb ideig megfi
gyeljük. Fazekas és Kurdiani es músol\ 
megfigyelései szerint növel<edési zavarokat 
nem okoz az elj[Jrás. Meg kell jegyez
nünk azonban azt, hogy arnikor nem tar
tottuk be a centromcdullaris rögzítés sza
bályait és a velőcsatorna vastagságúhoz 
lH~pest igen vékony szeget all<almaztunl<,. 
a rögzítő szeg clmozdltlt. 

Követl\cztetésl<éppcn: megfigyeléseink sze
r in l a ccntromcdui!Jris rögzítés comb
csont diafizis törések cselén ugyanolyan 
jó eredményeket ad a gyennckelmél, mint 
a felnőttelmél. A gyógyulils mind anató
miai, mind fnnkcionális szempontból kifo
gástalan. Nem mondhatjuk ugyanezt a itib
bi módszerröl. Ezért ligy véljük, hogy al:1p
módszerl<ént kell alkalmaznunk azzal a fel
tétellel, hogy a sebészi technika millt'i· 
tökéletcsebb s a rögzitö szeg minél allq:ll-
masa bb legyen. · 

Szerkesztőségbe érkezeti: !956. márciu.'i 
27-én. 

A marosvásárhelyi Sebészeli Klinika l-;özleménye 
(vezető: Páp~y Zoltán egyel. eiöadó-taná'r) 

MüTÉTf ELJAI{AS A GYEI{MEKKOI{I KöLDöKSÉI{VEK 
KEZELÉSÉI{E 

Gázner Elek 

A gyermekkori köldöksérvek kezelésére 
eddig alkalmazott mütéti eljárások nem 
minden szempontból adtak kielégítö ered
ményt. A Spitzy-féle műtéti eljárásnál a 
köldök alatt és annak mindkét oldalán 
nagy félköralakú metszéssel lebenyi kell 

· készíteni és az ilyenképpen megnyitott 
sérvkaput a felszabadított egyenes has
izmok s~éleinek összevarrásával kell meg
szüntetm. Az omphalectomia műtétjénél a 
l\öldököt babérlevélalal\Ú metszés segítsé
gével el kell távolitani és az igy meg
nyitott sérvkaput ugyancsak az egyenes 
hasizmol\ hosszirányú összevarrásával le
het megszüntetni. Mindkét eljárás jó ana
tómiai és funkcionális eredményt. ad, azon-
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ban epi_k. ~!járás l~ozmetikai eredménye 
sem l\Ieleg,to. A Spitzy-féle eljárásnál a: 
n~gy fé~köralakú heg, az omphalectomiá
nal ped1g a köldök eltávolitása kozme
tikai szempontból nem megfeleiő. Ezért 
olyan eljárás lddolgozására törekedtünk, 
amely nemcsak jó anatómiai. és funkcio 
nális eredményt ad, hanem kozmetikai 
sz~mpontból is a legjobb legyen. A cél 
el~résére_ szül<séges a köldök megtartása, 
mmél l~_,s:bb metszés végzése és a sérv
kapu tokeletes elzárása. 

Eljárásunk lényege· a l\övetl\ező: )\ÖZ· 
vetlenül a l\öldök felett 2 és 1/2 cm hosz· 
szú ?ő;metszést végzünk és ugyanilyen 
hosszusagban meghasitjuk a linea alba-t. 
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. 4 4. és 5. sz. ábra a hasfalat harántmetszetben mutatja az öltés megcsomózása 
előtt és után. 
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n:nj1! meg11_yitjuk a · pcritoneumot. Az . így 
keszilett !~1~ hasmetszés alsó végpontja 
1/2 cm-ny1rc van a köldöldöl. Ez a l<is 
hasmetszés azt a cé:t szolgá!ja, hogv a 

· tov{lbbiak folyamún ellenőrizhessük a sérv
liaptl elzárúsát és elkerü!hessü!;; hasüregi 
szerv beszorulását a sérvkaput elzáró öl
ksbc. A sérvkapu elzárását llcíromfélel<ép
pen végezhetjük: 

l. A kö:döl{gylírű kör~örös Ö<;<;?I.'Varr~
súval. Ennek elvégzéséhez a köldök alatt 
a bőnyéig hatoló 0,5 cm hosszú metszést 
)\cll végezni. Ezután ball;;ezünk mutató 
ujjá t az elkészített kis lwsmétszésen l<c
resztiil bcvczctjüli a hasüregbe és ujjunli 
cl!et!Örzé:?ével a liis llasmetszés alsó vég
pontjúba beöltünk az egyenes hasizom hü
ve:yének két il' illeze közé és· Hínket 1\i
vezetjül< a köldök alatt előre elliészített 
0,5 cm hosszú börmctszésen (l. úbra ). 
Igy l;iiri'döltöttük a köldöl< bal felét. Ez
nlflll ugyanazzal a hivei és fonállal a 
l;;öldök alatti metszésen beöltve a ];;öldöl< 
jobb oldalán halolunl\ a rectushüvely liél 
lemeze közé (2. ábra) és a t üt a hasmet
szés alsó végpontjában l<ivezetve a köl
döl\g~rlini jobb felét körülöltjük (3. ábra) 
A hasüregbe vezetett mutalóujj és a l<öl
dökgylirut J;;ívi'ilröl tapintó hüvelyi<Ujj se
gitségével meggyőzödünk arról, hogy a 
tii vnlóban az egyenes hasizom hüvelyéneli 
!;;ét Icmeze közölt legyen. EZ11trll1 a has
üregben lévő mulatóujj segítségével a ];;öl
dökgyJrüt a:úlról mcgtapin~va meggyözö
dün!{, hogy béll;;acs nem került-c a sérv 
tömlőbe és a fonalat meghúzzuk, majd 
megcsomózuk A l<is laparatomiás nyílá_sf. 
valamint a l;;ö!dökalatti 0,5 cm-cs mctszcst 
bevarrjul\. 

2. A sécvkapu elzárásának második !e
hdö!>ége az, amikor a köldökgyiiri'tt cso
mós . öltésekkel varrjuk l tt is szül1séges a 
köldökfeletti h::~smetszés, ::~mit ugyanúgy 
készítünk, mint az előbbi eljárásnM. A l\is 
laparatomiás nyílás alsó végpontján Lum
nitzer-fogóval megfogjuk a linea-alba-l és 
a hasfalat erös húzással felemeljük. A 
l\öldök mindl<ét oldalán 0,5 cm-es bőr
metszest l;;észítünk A bete:g baloldalán 
lévő l<is börmelszésen keresztül átöltjük a 
bal rectus szelét (6. ábra) úgy, hogy a 
hívei bejutunl\ a hasüregbe, majd a has
tireg felől , a jobb rectus szélét öltjük ~t 
és tünlwt a l\ölclök jobboldalán lévő lm 
börmetszésen kivezetjük (7. és 8. ábra). 
A fonal lwzdeti részét ezutim a J;;öltlöl< 
melletti· baloldali börmetszésen beöltjül<, _a 
másik oldali börmetszésen pedig hiöltjük 
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úgy,· hogy az öltésnek ez a része a bőr 
alatt helyezkedik el (9. ábra). Ezáltal a 
csomót teljes egészében a hasfalba süly
lyesztjiik {'iO. ábra). A fonál megcsomó
zásával a servkapu jól záródik (ll. ábra). 
l-Ia nagyobb servkapuról van szó, l\ét ha
sanh) ölted lehet végezni, amivel az el· 
zárás bizlosabb lesz. Ahhoz, hogy a kél 
öllés megfelelő távolságra legyen egy
mástól, a bőrt az öltés pillanatában lefelé 
és felfelé eltolhatjuic A sérvkaput záró 
öltés megcsomózása után a hasfali sebe~ 
!;;et zá;·julc 

3. A csomós öltésel;;!;;e! való elzárás! 
végezhetjük hosszirányban behelyezett öl
tések;,e: is, alikor, ha a sérvkapu nagyobb 
álrnéröjc haránt irányban helyezkedik eL 
Ebben az esetben a 1\öldök feletti ];;is la
raratomián kívül a l<öldök alatt végzü.ll\ 
0,5 cm-es börmctszést. · Ezen beszúrunk a 
hasüregbe úgy, hogy átöltjük a l;;öruök
gyürú alsó szélét, majd az öltést a l;;öl
dök felettí laparatomiás nyiliisan J;;ivezet
jül\ ( 12. ábra). A fonál l;;ezdeti részét 
azután átvezetjük a köldök bőre alatt 
ugyancsak a l1is hasmetszés alsó vég
pontjába és' megcsomózzul{. A hasúri szer
vek becsípődését ebben az esetben is a 
hasfal felemelésével védjük. Nagyobb sérv
l;;apu eselén biztosabb elzárás céljából !;;ét 
csomót is elhclyczhetünlc A sérvkapul záró
öllesel\ megcsomózása után a hasfali se
bel;et bevarrjuk 

1\\indhárom eljárásnál az öltések felett 
megmaradó sérvtömlö az öt alkotó fali 
hashártyalemez összetapadása követl\ezté
ben eltúnil\, a l;;öldök pedig a felesleges 
börrész:et zsul!o:od.:.:sa követke?tében 
visszanyeri normális anatómiáját, amit dió
nyi nagyságúra megnölt sér\• esetében is 
észleltünk. A rnútét csak gyermekkori l<öl
döksérvel\ megoldi1sára, valamint gyermcl<
lwrból visszamaradt kis felnőttkori l<öldöl\
srrvek gyógyítására alkalmas. Felnőttel\ 
nagy servkapuval rendelkező sérveinel\ 
megszüntetésére az eljárás nem megfelelő. 
A mútéti -javallat szempontjából csak 6 
éves lwron lúl végezzük a mútétet, te
l\inlellcl arra, hogy a gyógyulás eddig a 
]wrhatúrig ragtapaszos ];;ezeléssel bel<övet
lwzhetik. 6 éves koron túl a gyógyulást 
már csak mútéttől remélhet jiik. Csal< ak
kor véaezzük a mútétet fiatalabb korban, 
ha gy~rsan növekvő, vagy a kizáródfis 
veszélyével járó servről van szó. _Idősebb 
korban a' mütéltel járó kockázat kisebb, a 
jód okozta bőrgyulladás veszélye l\evés~é 
fenyeget és a nagyobb szerveken techn1-
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l<ai szempontból 1s könnyebb a mútét el
végzése. 

Ha a l<öldöksérven kivül redus diasta
sis is fennáll, a i<Örl\örös öltés nehezen 
végezhető és jobb a csomós öltéseld<el 
való varrás. A mútét elvégzésekor fon
tos a hasfal ellazulását és teljes nyugal
mat adó tökéletes érzéstelenítés, mert 
ezzel a hasüregi szervek sérülését, Yala· 
mint a sérvkaput záró öltésekbe való be· 
csipödését elkerüljük 
· A műtét jó lwzmctilwi eredményét biz
tosítja a köldök megmaradása, valamint 
a kis kiterjedésű heg. A l<öldök felett csu
pán 2,5 cm hosszú heg marad, a l\öldök 
alatt, illetve annak l<ét oldalán lévő 0,5 cm 
hosszú pontszerú metszés hely_e pár hó
nap leforgása után alig látható. A jó 
anatómiai és jó funkcionális eredményt 
a köldöl<gyürüt erősen elzáró öltések biz
tosítják. 

Az eljárást' 21 esetben végeztW{. 18 
esetben körkörös elvarrással, 3 esetben 
pedig c:>ornós öltésekkel zártuk a sérv
kaput. Utóbbi 3 esetből Mt ízben hossz
irányú.. egy. esetben pedig har[Jntirányú 
elvarrást végeztünk. Eseteink egy 1\ivéte
lével jó anatómiai, funkcionális és kozme
til\ai eredménnyel gyógyultak. Első csc
tünl\ben, ahol körl\Örös öltéssei zártuk a 
sérvkaput kiújul:ís lépett fel. A l\iújulás 
oka valószínűleg az, hogy az öltés vala
melyik szal<aszán a tű elhagyta a rectus
hüvely két lerneze l<özötti területet. Kevés 
számú esetünk nem elegendő, hogy végle
ges következtetést vonjunk le, azonban ect
digi eredményeink arra engedne!< l<övct
l\eztctni, hogy az esetek helyes megválo
gatásával eljárásunktól jó eredményel\d 
várhatunk 
Szerkesztőségbe érkezeil: 1955. olllúber 

28-án. 

A marosvásárhelyi Orvosi fizikai Intézet l\özleménye 
(vezető: Balogh László egyet. előadó-tanár) 

EREDETI I(ÉSZÜLÉI( A GAMMA-SUGÁRZÁS MÉRÉSÉRE 

Szabó Endre 

Atomfizikai ismereteink legnagyobb ré
sze azokkal a kisérJeiekkel kancsolatos, 
amelyeknek- során lehetövé vált egyes 
atomi részecskék megfigyelése. Nyugodtan 
mondhatjul\ tehát, hogy az egyes atomi 
részecsl\ék kimutatására és számlálására 
szolgáló berendezései\ képezik az atom
mag-fizika legfontosabb 1\isérleti eszközeit. 

lnlé7eti.ink ezideig nem rendelkezett rá
dió:tktív mérésre alkalmas eszközzel. A 
l\özeljövöben valószínűleg intézetünl\ben is 
megindulnak a rádióaktív izotápok orvosi 
alkalmazásával kapcsolatos kísérletei~. 
amelyek elképzelhetet.lenek pontos _mérőesz
k~zök nélkül. Ez a fennálló szükségszerűség 
keszietett arra, hogy egy egyszerü J,ivi
telű, bárhol könnyen előállítható s a gya
korlatban . jól használható készüléket szer
kesszel\, melynek segítségével lehetövé vá
lik a rádióaktív anyagok gamm<;~-sugárzá !. 

sának a vizsgálata. Mielőtt az ilt ismer- ' 
tetésre l\erülő készül~k elvi felépítését és 
múködését vázolnánk, tel\intsük át röviden 
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<\ gyakorlatban használt rádióaktív mé
rések céljaira szolgáló eszközöket. 

Az összes atomi részecskéi( kimutatására 
és számlálására szolgáló eszközök álta
lában az atomi r~szecskék · által okozolt 
közvetlen vagy l\özvetelt gaz-JOmzacwn 
~lap~ltak A l\ülonbözö ~ázok és gőzöl' 
altalaban az eleklromossagot rosszul ve
zeti!\. I la a gáz valamilyen külsö be
hatásra (alfa, béta. vagy gamma sugár
zás) ionizálódik, akkor az ionizáció mér
tékétöl, valamint a gáz anyagi minöségé
töl függöen vezetövé válik. Az ilymódon 
Iéirejött ionáramból l\övetkeztethetünk az 
ionizációt l\iváltg részecskékre. 

A gyakorlatban használatos ionizációs 
méröes:közöl~et három nagy ··csoportba 
oszthatjuk. Ezek a következők: 

l. Elektroszkópok, illetve· elektrométerel<; 
2. Wilson-féle ködkamra•; 
3. Ionizációs kamrák és részecske-szám

lálók. 



Vizsgáljuk meg röviden ezelmek az esz
;J.:özöknek a müködését. 

Az elektroszkóp, illetve eleidrométer lu
lajdonl<éppen az elel.;tromos feszültség l<i
n~u~a tására szolgál. Ez a legkülönbözőbb 
lm•llclben készül s legfontosabb alkatrésze 
·egy igen jól szigetelt fémrúd, amelyhez 
egy ,-élwny fémfólia csatlalmzik J-la az 
eleklroszkópol feltö!ljük, a fémió:ia a 
icsziiltséglől függően - nyugalmi helyze
lc'böl kitér. A kilérés arányos a feszült
séggel. Ha most a fellöltölt eleldroszl<óp 
környezetét erősen ionizáló · riídióah:tív sn- · 
garakkal világítjuk meg, aklmr a levegő 
Yezetővé válik· és az elektroszkóp töl!é
sét fokozalosan elveszti, tehát l<isül. Minél 
enisebb az ionizáció! l.;ivál!ó sugárzás, an 
11ál gyorsabban történik a kisülés. 

Az elcktroszkópok rendszerint egy jól 
mcglwtározoll kapacil<íssa l rendelkező lmn
dcllZálorra l, ún. "ionizációs edény"-nye l 
\";umak egybeépítve s méréslmr tulajclon
képpen a kondenzátor sarl.;ain fellépő fe
szültségesést mérjük. 

Fleldroszl.;ópol.; segitségével általiiban 
c~ak relatív mérésel<ct végezhetünk, tehát 
u mérendő sugúrzást egy ismert intenzi
tású sugúrzáshoz viszonyít juk. J lyen is
mert sugárzást rádióaktív normál an~a
uok, standardok segítségével áll itilatunk 
·elő. 

Az iomzac10s méröeszközök második 
rsaportjába tartozik a Wilson-féle köd 
kamra. A ködkamra tulajdonképpen nem 
más, mint egy átlátszó üvegablakl<al ellá
·totl fémhenger, amelyben 'telített vízgőz 
van. Ha a hengerben lévő vízgőzt ioni
z{!]ó részecsl.;e éri, akkor a részecske' nyo
mában megindul a telített vízgőz lmnden
zációja (lecsapódása). és a kamrában egy 
l<ödcsíkot látunk. A ködesik az atomi ré
·szecskék illlal keltett ionokra lwndenzáll 
vízcseppekből áll. A kamrában keletkező 
l<ödcsík hüen tünteti fel az ionizáló ré
szecske - eselleg részecskék - útját. Ez 
lcfényl.;épezhető s utólag nagy pontosság
gal ldérlékelhetö. 

Az ion1zacJos méröeszl.;özök harmadik 
csoporlj~t. mint láttuk, az ionizációs kam
rák és részecske-számláló!.; l<épezik. Ezek
nél rendszerint a ki111utatandó részecskéi\ 
által olwzott ionizáció 'vezet be egy mal.;
roszkóposan észlelhető gázkisülést 

Az ionizációs kamrák tulajdonképpen 
igen magas (l 000-1500 V) feszültségre 
fel töllött lwndenzátorként foghatók fel. Ha 
<!zen kondenzátort ionizáló részecske éri. 

~kl~o~ ~ kondenzátor kisül. A kisülés meg· 
md1!asahoz egyetlen részecsl;;e is· eléasé-· 

"' g es. 
Az ionizációs kamrákat általában )(ét 

csoportba oszthatjuk. Az első csoportba 
tartoznak azok az ionizációs l;;amrák ame
lyek -~z i~nizáló részecskéket egy~nként 
mutatJak ];;J. Ez utóbbi csoportba tarto
Zik a leggyakíabban használt méröberen
dezé:., az ún. Geiger-Müller-féle számláló
cső is. 

Az ionizációs l<amrák, valamint a szám
lálócsövek l<isLiléselmr adott impulzusol;;at 
több fokozatú elekt:·oncsöves erösítő serríl
ségével a ldvánt értékre· erösithe!jük s "az 
utolsó fokozat anódkörébe l.;apcsolt hang· 
szoro segítségével ezeket mintegy hallha
tóvá tehetjük és ezáltal megszámlálhatjulc 

Ezen rövid áttekintés után vizsgáljuk 
meg a marosvásárhelyi fizikai intézet la
boratóriumában készült eredeti 1-;észüléket, 
valamint anna!.; müködésél. 

A l.;észülék a Geiger-i\\üller rendszerü 
részecskeszámláJókhoz hasonlít, azonban 
múködése eltér a szokásos kapcsolásoktóL 
Ionizációs lwmra helyett ugyanis egy kö
zönséges neongázzal töltölt J.;ödfénylámpát, 
vagy másként glimm-lámpát használtam 
ÍP.l, am~ly a kereskedelmben könnyen és 
olcsón beszerezhető. 

A ködfénylámpának ionJzacJOs kamra
ként való felhasználása ·azon alapszik, 
hogy a csőbe zilrt neongáz az ionizáló ré
szecsl;;c hatására vezetövé váli!<. Ha ugyan
is a lámpára ·adott egyenáram-feszültséget 
úgy választjuk meg, hogy ez a lámpa 
ún. gyújtófeszültsége alatt legyen, akkor 
ha ionizáló részecske éri a csőbe zárt 
neongázt, aldmr ez egy ionizációs lavinát 
indít el s a lámpa b~gyul, tehát vezeti az 
áramot. Az ionizáció! l.;iváltó részecske te
hát egy tarlósan fennmaradó kisülést hoz 
létre, amely csak olymódon szüntethető 
meg, ha a lámpa sarkaira adott feszült
séget lecsökkentjük A neoncsövek gyúj- . 
tási fe.szültsége ugyanis magasabb a kiol
tási fcszültségnél. Az ionizáció, megtörténte 
utún a neoncsövel tehát ki kell oltani, 
hogy újból mérésrC' kész állapotba jusson. 

Ezt a feladatot úgy oldoltarn meg, hogy 
a neoncsővel párhuzamosan egy ismert 
kapacitású kondenzátort kapcsoltam s ez
által az irodalomból. jól ismert ún. fürész
rezgést állítottam elő. Ha ugyanis a kon
denzátorral párhuz~mosan kapcsolt neon· 
esőre R ellenállúson keresztül feszültséget 
adunk. (lásd l. sz. ábrát), akkor' ha a 
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kendemátorra adott· feszültség eléri a 
l .. 

neoncsa . gyújtási_ feszültségét, a neon cs o 
begyuliact és a C kondenzátor l<isül. A 
kisülés l<övetkez!ében csökl<en a lwnclen
zátor feszültsége, tehát a neoncső ldiJlszik. 
Ezalatt a. kondenzátor újból feltöltödik és 
ez a folyamat ismétlődik gyors cgymc'ls
u!ánban mindaddig, amig a lwndcmátor 
töltéssel reridell<ezil<. 

be, hogy az t'ppen a gyt'tjlúsi fcsziilt5:ég
a:a:t :co:;vcn. Ha lllost v1:a:ni~ycn ioniz:íl:í 
részecsl<e- begyújtja a ttenncsiivct, al~hx
az ele!droncsö rúcsa automatil\llsan nagy· 
pozitív feszüHségre töltiidil~ fel L'-s a csö 
anódárama megnövel<edik. ,\ ltírlclcn mcg
növekedií anódáram az l~ el!C'n;'tllá~on 
naav feszültségesc'st hoz létre s ez auto
nwtikusan mi;tlegy kioltj;J a nenncsövct, 

illetve mcggátolj;:t, hogy 3 C lwnden
zátor a gyújtási fcsziiltségre töltö:ljön 
fel. Az elel\troncső tehát autom.'lttlms 
k;:tpcsoló szcrepét tölti be. Ezáltal a· 
l<ióltó l< a pcsolós all<almazás:íval elér
hető, hogv J csö mintcgy ál!:mdóan 

__ mérésre ],ész úllapotbatt v:tn, tehút ré--
G szccskék, v:-~gy részccsl<c-csoportok 

G c : szc'uni;'J!ásitra :lll<almas. 

v 

, l. sz. ábra 

A további fel1Jd1J! az volt tehát, hogy 
a neoncső gyújtási feszültséget úgy állit
suk be, hogy a cső éppen a gyújtófeszült
ség határán legyen. Ha ilyenkor rádió
aktív részecske vagy gamma-sugár éri a 
csövet, a cső begyuliact és fürészrezgést 
indít el. 

Ezen kapcsolás a gyalwrlatban nem 
váll jól be, mivel erősebb sugárzás hiJtá
sára többször előfordul, hogy a már !:e
gyulladt neoncső nem iJludt ki. f:ppcn 
ezért szükségessé vált, hogy gyújtás utóu 
a csöve! va11Jmilyen meclwnizmus · segít
ségével mes'terségesen l<ioltsuk. 

Tekintettel arra, hogy 3 l<ioltást ·igen 
gyorsan, esetleg néhány századmásodperc 
alatt l<ell elvégezni, a kioltást automatiku
san egy elektroncső segítségével oldottam 
meg {lásd 2. sz. ábrát). 

Amint a 2. számú ábrából l<itünil\, 3 

'leoncsö az elektroncső rácsá, illelve anód
, . közé van kapcsolviJ. Az elektróncső 
anódfesziiltségét egy R finom1Jn változtat
ható c:Jenát:ás segítségével úgy á~J:tom 

:\ cső által adott imptdzusokiJl elc!<
troncsöYcs erösílö\·el tetszés szerinti· 
ertékre criisítltet jiil<, s azo !<a t l<oJ'P:lfl á
sok aliJI<júban ltangszóróYal észlelhet
jük. 

:\ \éréslwr ismerniink l< e ll a rt'szccs
l<él< pcrcenl<ént i. eseti cg tm'lsod pcrcen
l<énti átlaj:!számiiL I la kemény gamma 
sugflrral dolgozunk, aldmr ez másnel
percenként igen 113gy értél<et t'rhe! cl. 
teltúl 3 l<özvetlcn sz!lmlúlás ilyenlwr 
nehézségekbe ütközile Ezért célszerit 

egy kis tehctetlenségú relével meghajtott 
számlc'lló-szerkczctet 1\apcsolni erösít6 
után. 

Tekintettel azonban arra. hogy a gya
korlal!)iJn hasmit!atos reléknek ige11 nagv 
mechanil<ai tehetellenségük van, ezek rsa!\ 
egy adott impulzus értékig 1<«-'pcsek szúm
lálni. f:ppen ~ért célszrri.tbbiiCk liitszott 
az impulwsoknak katódsugár-oszcillográf 
segitségével történő szúmlálúsa. A l<atód
sugár-cső eleldroniiYiJI:'lbja ugyanis majd
nem tehetetlenseg-mentesen l<öveti és raj
zolja l<i az egyes impulí·IJsokat a katód-
cső ernyőjére. i\ 1\atódcső ernyöjén mcg
jel~tlÖ impulwsok frehenciájól pedig pon
tos311 meglt1Jtározha l j uic 
· Tekintettel <Jzonban arra, hogy l<atód
sugár-oszcillográffiJI. ez ideig még rsak 
kevés intézet rendcll<ezil<, az alúbbiakban 
ismertetek egy igen egyszerii s a gyalwr
latban jól 'bevált megoldt'tst a l<észülék 
úllal szolgáltatott impulz11sok átlagszámá-
nak megfia tc'lrozására. 



. Ha ui. a l<észülék á Ital szolgáltatott 
:.JI1lpulzusokat az utolsó erősítöfokozat elek
•lroncsövének anódjáról O,!' MP kondenzá-
tor_on keresztül egy egy·enirányító ·celláva: 

•.cllatolt galvanométerre vezetjük (lásd 3. 
.sz úbrá'l), akkor a ga!vanomé~er az im-

·A_ ~!ntak~_zülék elk~szitésénél egy "Me
l<apiOn rontgendoziméter all<atrészeit 
l1a_sználta~ fel. .. A ~apcsolási rajz (lásd 
4. sz á.b:at) f.eHunleb az egyes kapcsolás· 
elemek ertéke1t, melyek a l<észülék leg· 
jobb működését biztosíthatják. A készti· 

-·~ 

R 

---• 

--·-·-
2. sz. ábra. 

pulzusok által szolgáltalott í1ramlökésel\ 
íJatására nyugalmi helyzetéből kitér. A 
galvanométer kitérése az impulzusok szá· 
múnak növekedésével fokozódik, tehát a 
megfelelőcll kalibrált galvanométer skálá
járól az impulzusok állagsz{lmát olvashat
juk le. A gyakorlatban ez a kapcsolás 
jól bevált s ezáltal a ne\Jezen beszerez
llelő és sok· hibára alkalmat adó számláló

:>zerkezel l\iildatllató. 

lék áramellátását egy Orion gyártrtlányú 
anódstabilizátor l\észülékkel oldottuk meg, 
ami biztosítja a készülék jó müködéséhez 
szükséges stabil egyenfeszültséget 

A készülék elkészíthető telepes l\ivitel
ben is s ez esetben lehetövé válik bár· 
milyen terepen a mérés. Célszerű a ké· 
szülél<et a szükséges telepekkel ( 120 V· 
os anódtelep +l fülötelep) együtt kis bő
rönd be épiteni s ezáltal az hordozható egy-

3. sz. ábra. 
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séget ).;épez. A kapcsol<isi rajz telepes 
l<ivitel esetében nem módosul, csup{ln az 
eleldroncsövel.;et ).;ell telepes csöveli.re ki
cserélni. (Igen jó eredménnyel haszná:tam 
RV2, 4 P 700 jelzésű csövel.;,et, de más 
hasonló tipus is megfelel erre a célra.). 

csövet begyújtani' s utána a feszültséget· 
szabályozható ellenállás segitségével a ki-
oltásig csöl-ikenteni. · 

4. A l-iapható ködfénylámpák l\öziil a 
legjobban a nagy lwncentrilms elektród fc
Iülettel ellátott és l< b 70 volt -gyújtó-

l:2.o-15oV 

4. sz. ábra 

A l<észülék felépítése lellát aninylag 
egyszerű, azonban a jó müködés érde
l.;ében szem elölt l<ell tarlanunk néhány 
dolgot: 

l. Teldmetlel arra, hogy a hálózati 
feszültség igen nagymértékben ingadozi!<, 
hálózati l<ivitel esetében a neonesőre adott 
egyenfeszültséget stabilizálni li.ell. 

2. A cellához tartozó vezeléket a nagy· 
fol<ú erősítés miatt jól le kell árnyélwlni. 

3. A ceii<Íra adott feszültséget igen 
pontosan legalább 0,1 voltonként li.ell fi
noman szabályozni. Célszcrti először a 

feszültséggel rendell<ezö lámpák váltak be. 
llangsúlyozni kívánom, hogy az itt is 

merlelett készüléket csak előadási li.isér
leli célból ].;észiletlem, s az még nem tel
jcsen tökéletes, azonban mérési célra már 
igy is megfelel. Tekinteltel arra, hogy 
rádióaktiv anyagok pillanatnyilag nem ál
l anak rcndell.;ezésünkre, gamma -sugúrz ás 
helyett a lrisérleteli.d lágy röntgensugúr
ral végeztem. 

Szerkesztös'égbe érkezett: !956. januát· 
30-án. 

A marosvásárhelyi Járványtani Tanszék ( vczelö: Boér László egyet. tanár) 
és a Közegészségügyi Intézet marosvúsárhelyi fiókjának (vezető: Benedek 

József, intézeti igazgató) li.özleménye. 

EGYSÉGESITETT SZÁRITOTT TÁPTALAJOK 

Fazakas Béla, Horváth Gábor, H. Tréger Elza 

A mili.r:>biológiai gy~korlatban használa
tos táptala,jol.; alapanyaga a h~slé, a hús
leves ·és az agar-agar .. Az egyszerű, dif
fercnciáló, szel~l\lív és a többi táptalajok 
készítésénél, ·az elöbb említelt alapanya
gol< nélkülözhetetlenek A balüeriológiai, 
kórjelzés legnagyobb mértéli.ben a használt 
táptalajok minöségétöl függ. Felsorolhatat
lan a táp ta la jok jelen leg irodalmilag is
mert tömkelege. Mindeniknel< megvan a 

maga előnye és hátránya. A baklerioló-· 
giai laboratóriumok munl.;ájánal< Jegna~ 
gyobb részét a táptalajol.; készilése teszi. 
~llhoz. hogy minöségileg jó táptalajt ál
hlsunk elő, a kövctl{ezől<re van szüli.sé
günl.;; 

- .Jó szakember· 
- Megfelelő fels~erelés (autoclav, Kocll--

f~zél<, Pasteur kemence); 
- Jo vegyszerek és alapanyagok (hús)-



. A ~idél\i .. l~boratóriumokban egyik- má
sik te~l_YCZ~ teljes egészében, vagy rész
ben lllanyzi!-; s ezért a munka minösége 
nem mindig megfelelő. 

Jelen újításunk célja az, hogy a köz
ponti (orszúgos, vagy tartomúnyi) labora
tórium készítse el a tilpialajt s úgy jut
tassa el a szükséges helyre, hogy ott a 
]-;ét utolsó tényező ne legyen szükséges 
(felszerc!Cs, vegyszer). Ezt csakis szári
toll táptalajol-;kal lehet elérni. Ilyen clgon
doliísokból kiindulva ezzel a kérdéssel más 
kut~tók is fogl~lkozlak mind külföldön, 
mind haz[Jnl-;b~n. Nálunk Dr. Bals ( 1951-
52), Bercovici (f~evista de l giena, N\icro
biologie ~i Epidemiologie !953. 6._ szám. 
44. olelal) és Dr. A. Petrovici ( 1936, Fő
városi Sanepid), írtak le szárított táptalajt, 
ellenben öl< a húslét használjál-;, ~z alap
lápl~l~jl pedig régi móclszcr szeríni l>észí
lik Heceptjeik szerinl szül\séges minden 
laboralóriumbnn a hlls beszerzése, a húslé
t"özés, a bouillon főzés, az alapláplillaj 
elkl>szítése s ehhez adjúk poralakban a 
víztelenített vcgyszerel,et. 

Munl·.acgyiittesünk olyan módszerl dol
gozott ld, melynek segitségével az eddigi
eknél lökéletesebben lellet megoldani a 
túpl.:ilajok országos egységesítését, és mi
nöségilcg megfelelő táptalaj áll bárl<i ren
delkezésére, amely al-;ár gyógyszertúral-;ban 
is árusítható. lv\unkaegyütlesünk últal elö
állított liúsl<ivonat, melynel-; készítésére a 

· rendell<ez&sünlue álló iroda lomban nem ta
lálunk adatokat, mt:>go:clja a fent kér
dést és leljesen poríto~t Wota!a_io!< bc
vezt:>lését teszi lehetövé. Kikísérleteztlil-; a 
húsl<ivonat ell-;észitésénel-; módszcrét saját 
elgondol;ísunl-; alapján; a llottingcr ál:al 
leirt tripszines emésztés rect:>ptjét módositva 

haszn;)Jtul-; és ezcnl-;í~ül több módszerrcl 
el?á~.li~ott húskivonat értékét (kémiai) és 
Ini.no~egét (balderiológiai) próbáltuk 1-;i. 
Husl\IVonatunk tartalmazza az összes szük
séges anyagol-;at s így a kész táptalajhoz 
scm peptont, sem nátriumldoridot adni sem 
pedig a hidrogén ion koncenlrációját be
állítani nem kell. 

A láptalaj készítését úgy ésszerüsíleltük, 
hogy minden anyag poralakban, fialában 
t{Irolható. A fialát felbontva, megfelelő 
mennyiségü desztillált vizet adunk hozzá, . 
15 percig főzzük s Petricsészélibe !·döntve 
azonnál használhatjul\. Jelenleg részletes 
receptLink és fialázott anyagunk: 

- bouillon, 
- lal\lozes bouillon, 
- l\özönséges agar, 
- Endo táptalaj, 
- brillant zöld agar, 
- Wilson-81air táptalaj és 
- a Shig~i!ák számára az általunk 

módosított Istrati-Meitl'r-féle táplalaj. 
A vidél<i laboratórium igy mentesül: a 

hús beszerzéstöl, a húslé fözéstöl, a vegy
sze,-ek beá:lításától, a ·pH beá!lítás~w~. 
azon anyagok haszná~a:ától, me:yek a fenti 
láptalajokhoz szükségesel\, valamini a külön
legesen képzett szakszemélyzet alkalmazá
sátóL 

Módszerlink alapjim központilag egysé
gesiteni lehel az összes túptalajol-;at, ami 
időmegtakarítást jelent (azok a munl-;a
napoll és órill1, amclyel\ct a láplalajoli 
l\észitésével számos laboratóriumban eltöl
tene!\), ugyanalikor minöségileg egysé~e
sili és megjavítja a bakteriológiai }\ár
jelzést. 
Szerkesztőségbe érkezett: 1957. február 

27-én. 

Felhívás a KORUNK régi előfizetőihez és olvasóihozt 

A KORUNK szer!wsztősége kéri a régi előfizetőket és ol

vasó/wt, $Ürgősen flőzöljék jelenlegi címüket, levelező

lapon vagy levélben (cím: Kolozsvár, Mlivelődés Háza, 

J. em. 51. sz. szaba, Pia{a $tefan cel iHare). 
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AZ :oRVOSTUDOMÁNY TÖ~TÉNETÉBÖL· 

A marosvúsárl1elyi Orvostörténeti Tanszék közleményc 

(vezető: Spielmann József egyet. elö3dó-lanár) 

A MAROSVÁSÁRHELYI KóRHÁZ TöRTÉNETÉBőL ~· 

Halász Boriska 

\.· 

.. Természetes, hogy az öreg örömest beszéli ifjú- s munl.;áslwra lör!éll(Ml, \·ala
mint a szerencséllen is gyönyörüséggel mulat a l.;épzelöd(•s segílsé'géYel azon elenyé
szett időben, melyben boldognak érezte magnt" (l). Igy l.; ezd i Szotyori József (!767-
1833) a ·marosvásárhelyi országos polgúri kórház törtenelének ismerlelésel, ,.l1ogy a 
maradék számára" emlékezetül hagyja azt a gyönyörű, lelkes munkásságot, amelyből 
megszületett ez a gyógyintézet, "ahol a szenvedök enyhülést és a belegek gyógyílúsl" 
kaptak. Szolyori józsef idejéig, tehát a XIX. szJzad e:ejéig iniézményes gyogy1nlézd 
nem volt városunl<ban, lianem csak úgynevezell ispotály, vagy xenodocllilllll, ami tulaj
donképpen. aggmenház, szegényel\lliiza jellegű volt. Szotyori szavai is bizonyítják, 
.,ispotály, szarosabb értelemben, azaz csupán belegek gyógyításúra szolgúló \'agy gyógy
intézet, valamint Vúsárhelyl, úgy egész Erdélyorszúgban is nem voll lS !2-ik eszten
deig". (2). 

Szotyori József országos beleggondozó l.;órllúz fei<Íilílását tervezte. Bécsben vé· 
gezte orvosi tanulmányait. A felvilágosodás eszméivel nemcsak l.;ülföldön lalúllwzoll, 

, hanem már itt Marosvásárhelyen, a Nyelvmivelő Társaság városában is. A francia 
· forradalom utáni időben s a habsburgi rendör-terror idején a haladás lovúbbvivöi 

kél vonalon is l<üzdötlek nemzetük szabadságáért, felemeléséért.' A nemzeti llyelvújítór\ 
az új eszmék hir_detöi közé tartoztak Az erdélyi haladó értelmiség önálló tudományért 
és jobb egészségügyért 11arcolt. A marosvásárhelyi országos polgúri kórllúz, a feleke
zeteklől független, kizárólag gyógyítással foglalkozó intézmény felállíl<Ísánal.; gondolata 
a Nyelvmívelö Társaság (3) keretében fogant meg. 

Szotyori József tagja volt a marosvás8rhelyi Nyelvmivelő Túrsasiignak Mint 
orvos jól látta, hogy a szegény nép egészségügyi helyzelén sokat segíthetne egy Imr
ház, mert at orvosi ellátás teljesen elégtelen volt. Szotyori minden erejét a l<öz szal
gálalába <Íllitolta. Egyike a jenneri himlőoltás lwrai híveine!< és népszerüsítöinek 
N_épszerüsítö mu~kásságá_b~.: _ki.eíne:kedi_k a .,l'Jiac~e~icai rövid kátékhézis" ( 1831). Fe':. 
v11agosult, halado meggyozodeset mulatJa, hogy muvét a falusi és a v8rosi elemi islm
lák részére írta. Késöbb diaetetikáját bővítell formúban újból l<iadla a szülök és a ta
nítók szám<Íra . 

. _Legje_len~ös~bb .. és legsz~b? munkája a marosvásárhelyi l.;órház: "Az orszúgos 
p~lg~n gy?g!'.nt:zet me~alaP.ilasa volt. A marosvásárhelyi l.;órh8z, illetve országos 
Jwrhaz felall!tasnnak tervet o velette fel először. 180 l-ben került Marosvúsárhelyre. 

* Részletei-: egy nagyobb monogrúfi8ból. 
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]~öv idesen már annyira me . r tt b . . -
hét barátjával megbeszélte g~ e l l c~;le a. korhaz alapíl~sánal< terve, hogy elképzeléseit 
,r óva!. Szot ori m . . . . ' .~. a 'll.lOS professzorral es Nemes György városi . főbí
höznemesel/ és í unl~~~~:oJ~b ko\:ell<e~_o evekben ll_lég ~öbben támogaltúl<, Iölcg baladó 
1\nt 1 J' .gy_ _ aJ~- feleki Domokos. felck1 Domokos minerológus volt és 
.Í,öz~lcn~~~~s p~oressz~~r,al· egyuti a Nyelvm.!velö Tá.rsasilg tagja. Szotyori _ a baladó 
:lllarni Y ta~?gat~saval · ---: mmdcnekelott orszagos gyújtest akart indítani, ehhez 
' szu?venc10t kert. Tervenek megvalasi Lá sa hosszas l<üzdelmekbe l< er lill 1806-ig 11c,m ~ol:. ta~logat.~s~an részesül~. Eld<ar gr. Korda Zsuzsánna marosvásárhelyi. házát a 
be:ndo korhaz. szamara hagyomanyozta, Később azonba n "nagylelkű" cse~ekeclrtét mea. 
a~la,: s_ ~supan. ?·OOO for:i~Lot adományozott a l\órháznak. ele ez az össz.:-g az 1811-;s 

tic\ alvdcJoval maJdnem teljesen elérték telenedeLL 1 

Am Szatyorinak a nehézségek nem szegték ked\·ét s !807 decemberében ]<ér
Tényt nyújtolt a városi tanácshoz, amelyben a követl<ezöket írta: 

.,Tekintetes Főbíró Url Tcl\intctes Nemes Tanács! 

. A\inden tisztviselő, minden polgár köteles a \'án;>snak boldogságát teljes ereje 
szennt előmozdítani: egy ilyen nemes hazafiúi .érzést tévén fel a Tek. uraknak, bizo
dalmasan bényújtok egy írást, melyben igyekezem előadni azt, ami e nemes városnak 
díszére, becsére, különösen pedig l1asznúra és nyugodalmára szolgúl, t.i. egy ispotály 
ielállításának módját. Ha az előadásban hiányosság lenne; szabad a p:linumban vá!
loztatni, hozzátenni, csakhogy_ maga a dolog meg ne akadjon. 1'-'\él:óztossanak ;j T
ural\ ezen í:·í1st megszemlelni, megfontolni s ha helyesnek találjúk, mint jó és l<öz
ügyet pálrl[ogások alá venni, egész igyekezeltel a célt erhetés végcll elömozdi:ani" t-1) 

Szolyori eredeti terve az volt, hogy a régi ispotályt alakítsák gyógyintézetté, 
mcrt így a már létező anyagi alapok megkönnyitenél< a l<órház létesítését. Egyidejü
Jeg a l<órház l<ibövitése, átépítése és lwrszerüsítése végett kérle országos gyüjtés enge
delyezeséL 1'>\iután a városi tanács által kiküldött bizottság megvizsgálta Szotyori 
íervezetél, jóváhagyólag tovább terjesztette azt az erdélyi kormányszékhez azzal indo
lmlva: 110gy "akármi okból ezen vúroson mulalól< (5) a m1kor valamely teriles beteg
ség <illa! elnyomaltatlak és magok orvosoltatására szúl<séges szállúsok és l<öltségel\ 
nincsen, nemkülönben az itten lakók sz;;'!!áso1ók úgy az uraság cselédi is, kivált a 
ragadós és veszedelmcs nyavalyáld<al l<üzclöl<, amennyiben az ispotály ereje azoknak 
béfogadásokal engedi minden sz.emé:y és tekintet, val!ásbcli ~ülönbség né:kü!t .be fog
nak vétettetni:' (6). 

A városi tanács is a régi ispotály (xenoclochium) épületét akarta felhasználni 
az új kórház céljaira, azonban a régi ispotály jogait tisztelelben tartva kompromisz
szumos megoldással úgy határozott, hogy a régi ispotály alapjai ·csak a református 
s a katolikus betegek ápolására fordítt:~ssanak, ,.viszont az újabban leendő fundusokra 
·nézve a fundatorok rendelése obszerv:áltassélc al<ik pedig sem afféle rendszabályt nem 
írnának !<egyes adományokra. nézve, az olyan adományok hasznában a nyomorult bete-
gek személy és vallásbeli l<ülönbség nélkül részeltessenek" (7). · .. 

A városi tanács tehá t megcsonkitotta Szotyori tervezetét és az eredetileg vallás 
·-es ·felekezeti különbség nélküli l<órhúz helyett kétféle alhpot akart létrehozni. 

A városi tanács a l<órbáz országos jellegére való tekintettel anyagi támogatásért 
folyamodott a gubemiumhoz s kérle "egyszersmind megengedni azt is, hogy ezen célra 

.a város l<ét megbízott emberét kéregetesre ezen országban 1\ibocsájtbassa" (8). Már 
l<ét éve húzódott a l<órbáz felállilása, Szotyori és hivei meg is indították az első gyüj

·téseket, de az erdélyi Jmrmányzóság még mindig nem válaszolt. -- ·-

Ezzel szemb~n a felbuzdult vásárhelyi városi tanács 1808 decemberében 100.000 
:téglát, l 00 szekér fövényt, 100 véka meszet, l 00 kőmíves napszámot, l 00 öl kulcsfának 
való cserefát, l 0.000 cserepet igért. De csak igért, mcrt a lelkesedés lelohadásával 
megfeledl<ezett ígéretéről és azt nem is tartotta be sohasem. 1 

A haladó köznemesség és az érte!miség nyomasara 1810-ben az erdélyi gu
bernium kénytelen volt végülis bizottságat kikü:deni a ,.betegek számára az ország· 
szerte felállítandó ispotály dol·gálban" (9). Egy.elör,e egy-eg~· országos kórház felál!ítását 

:llatározla el Ko!ozsvárt é~ Marosvásárhelyt Szotyori is bekerült javas:atai alapján az 
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országos kórház-bizottságba. A jegyz.öl\önyv sz~rint: .,min,thogy pedig C7.en tá'rgy kidal
goz.ására orvosi tudomány is kívántatik. l<érettessék a fő Igazgató Tanács arra is. hogy 
az -orvos Doktorok közül Pataky Sámeul. Keresztes E:ek és Szalyon József <\ Deputatio 
mel:é rendeltessenek" ( 10). 

Igy jutott a megvalósítás szal\aszába Szotyori terve. Tervéne!< riagy é-rdeme egy
részt az volt, hogy lwrszerü gyógyítiist, lwrszerü gyógyintezetet akart létreltozni, &ppen 
a társadalom Jegriiszorultabb tagjainak segítségére, músrészt pedig, hogy Erdély min
den nemzetiségi szegényének felekezeti l\ülönbség nélkül segítséget akart nyújtani. 
Szotyoli humanizmusára. lelkesedésére. tiszta gondolkozásmódjára jellemzőek a kórház 
történetéről szóló könyvének befejező sorai: "Legyen az intézet, mint a viz mcllé 
plántá.:t é~ö fa. mely levelét soha el nem huliatja. Nevekedjen időről Időre. s amely 
mértékben nevekedil<, abban a mértél\ben fogyjon az inség és nyomorúsúg az emberi 
nem l\özt. Ami jót a jelen idö núlunk is el!<ezdett. azt a következő míveltebb és boldo
gabb kor emelje szebb virágz<Ísra s nagyobb tökéletességrel J\\i most élöl-: elenyé
szünk is! a világ s az emberi 11em iennmar:td, s szüntelen IIevekcdil< az C'rnbcri mií
veltseg s boldogság a földön" (ll ) . 

A haladásban való hit őszinte szavai ezek 
A Nye!vmivelő Táirsaság hívei és a ha:adó köznelllrsség s az é:-telmiség ie!

karolta a kórháziigyet, mely az összegyult adományol<ból múr annyira elörebaladt,. 
hogy az orszúggyülés 1811 mújus 1~-án tartott 144-ik iMsón múr igazgatói biwttsi•got 
nevezett 1-:i. Szotyori eredeti tervével ellentetben a régi ispotúly minden töl<éjéve\ meg
maradt a reformútus és katölikus öregek es szegények eii{Itúsúr<~. Tehi1t az országos 
polgári gyógyintezetet az ispo!úlytól egészen l<ülőn úllitottúk fel a Teleki Domokos 
telkén a Kövecses utcában· (a mai f~úkcczy utca). 1812 januúr 21-en megnyilt az orsziÍ
gos kórház. Fazekas Zirsclll<e Jinlos és Csizmadia Ats István voltak az első betegek 
"E vala Erdélyországban l<ezdete a gyógyinlézeteknel\. Lelletetlen leírni azt .:1 szép· 
örömet - momlja könyvében Szotyori - melyet tapaszta l tam ckl<o·r többek 1-:özött 
Kemény Sámuel, Teleki Domokos, Teleki 1\\ihúly, Teleid József, Toldalagi J\\iilúly, Zeyl~ 
Dániel s más ittlakozott kegyesiiJdulatú urasúgok házain{ll, rnidön lúttúl<, hogy Erdély
ben is, s éppen itt Marosvásúrilelyt valaluíra egy gyógyintézet nyillwtott meg a szen
vectök és nyomorult betegei< ,·igasztalás:"1ra ( 12)." 

__ 1812-ben, az elsö évben, ~G beteget, a második évben 50 beleget s 18~0-ban már 
2oo beteget gyógyílottak itt. J.\ korhúz bet :gforga Imiinak növekedése nemcsak növel< vő 
n~p~zerüségé~ek. volt k!fe_iezöje, hanem mindenekelött a haladó köznemesség es az értel
n:Iseg. ?n.Y_ag1 tamoga~as<lllak \'olt az eredménye. A gyógyin!(•zet tovi1bbi fennállásának 
bi~tosJtasaert :,hog~ labra l<:aph_asson s fennúllilasson a csecsemő inti·zet" (l~) Kemény 
San~_uel, Telel<.' D?mok?s, ~eleki József 2-2 hónapig, Toldalagi 1\\ihúly és Zeyl< Dániel' 
e~yutt egy honap1g vallalt<lk az intézet fennlartnsát és ellátásút, azutún ismét 5 hóna
pig a~ _emli~ettek _vál\?lták a_ betegek ellútúsót. A felsorolta!< örökösei pénzadományok-
kal kesobb 1s segitettek az llltézet fenntartását. · 

. f>:.z évről év~e ~lin_d . több ~ele g ellútására múr nem voll sem elég tágas, sem 
el:g alka!mas. a lwrhaz_ epulete. 1-:.zér! "a vnrosi nemes 1\ÖZÖilség", az intezetnek aján
cle~oz~a a ~ar d~l_ke~ell_ oldalún lévő szabad helyet. (1\\ely a hajdani deszka játék
sz!nbol alakJtott .. lois!allo rnellett volt. t<égi viisúrhelyi képeidJell júl l [!tha tó ez a hel v.) 
~~r ez_ megfelelo le.~ t volna, de ? v úr l<atonai parancsnoksilga nem engeelte meg ·az 
:p1tl<~zest. l~y a l~o~ccsc~ utc_a es a Pallús!\öz délnyugati szegletén vásúrollal< telket 
es _hazat, m_1~ _a _korl1~z regcbb1 telkét és épülelél árverésen eladt{Ik. Majd az új helyet,. 
ab~11 !1 tlt~21 1 JlllllUSI 8-an vetlel<. 1829 április 23-án telel< llozz{Jvúsilrlúsilval még tovább 

ov1 e ee 
Az intézel .. legelső" orvosa Dr Horváth Mátyás volt ( 1817 · ) t· J .. t 

l\ezett Dr G D. . l ( 1824 . . ~Ig ' u ana wve . 
. · ecse an•e ·Ig) majd 1824-lö\ Szotyori József vezette a l\órházat 

de betegesl<edése miatt Dr. Csíki János hel vettesitette Az inté;et b· . · · ' 
mestere hosszú éveidg Bojta Miklós volt. . . . se esze vagy gyogy--

. A betegei< ,,minden nemzet, \'a ll ás es Jakhel b T 1 .. , .. 1 ~ · · .. ... 
Fizelök mllldig ]\evesen voltak . 1. . 1 .. bl . Y e 1. '~ on J,.eg nelkul felvetetnek . 
. . eze, Is o )nyire uras·1g1 l'd 1 J"k· t d'· 1 

fizetett. A szegényelmek igazolvúnnyal ]\ellett l ·. 't '. l· esc c e<, a <I .er gaz <!JU < 
ban 2.55 beteg )\Özül 200-Jt gv · , 1 tt 1 

. )IZonyi a~11o, vagyontalansagukat. 1830-· 
. • og) 1 0 a\ mgyen. Az Intézet jövedelme tovább is az~ 
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alaptöl\e lwmatjaiból és általában adomán'yokbo'l . 
forint vol. állt. Az orvosnak évi fizetése 200 R,_ 

J\1\inden újév első napj·ín ll . 1 , túl< a gyógyintézet elmúlt é;i az -a<. wn- szo ~a sol< s~erint. a templomo!< ban felolvas
hogy ISJO b . . lielyzetet. Egy Ilyen l<Imutatásból tudjuk meg például 
fel 1B29-I''; an a d nwrosvasarhelyi országos polgári gyógyintézetbe 242 beteget vettek 
gyÓgyulta: t~~a;zaoti. 12~;0 ~~~~-lb~~ 255! bcd~:get gy?g~ítoltak, akik közül meghalt 13, 
nézv - . .. _. -I _esz en ore az Intezetben mar<Idt 12". Val:ásukra 
tu e ,;·romai ~al~.Jkus 18, ;eformatus 96, lutheránus 4, unitárius 7, unitus 29 disuni
t ~ 28 (!4)- feh~~ Szotyon elgondolásának megfe!e!ően 1830-ban románokat is kezel-
e • 29 g~ro~-kato.Ikust es 28 orthodoxot. Továbbá: "Idegen. 104, vDrasi 138 íize:ö be-

teg 42, mig Ingyen gyógyíttalott 200" (15). ' 

.. . Szatyor i .egesz életében ~ nép felemeléseért és jobb l<özegészsgíigyért l<üzdött. 
!~t. vcg;endele_tebcn. ~ondoskodni . akart néhái~Y fiatal orvos tanulmányainak biztosítá
,.drol. \.agyon at,. ha~at az aldwn ref. lwlléglllmnak hagyományozta azzal a feltétellel, 
l1ogy az eladassek es az összeg l<nmaljaiból ",<ét orvos l<üldessék egyetemre" ( 16). · 

.szotyori tcrvéncl< ~11e~vnlósulása 1\·\arosvásárhelyt országos kórház felállítilsát 
credmenyezte. D.e e~ a korl.Iaz_ esni< ~észben tudta a feltornyosuló egészségügyi kérdé
s~l.<et megold~ni. _!:;- . a lwrhaz lwrlatozott anyagi lelletős~geivel . és ágylétszámával. 
hwnyos orvosi cllatas;nral cseppett jelentett az egészségügyi elmaradottság tengerében. 

J\ liübéri rendszer hosszas fennmaradása az egészségügyi helyzetre is rányomta 
bé-lyegét. 

Ismeretes "Erdélyország statiszlíl\iljil"-ból, amit Kővári Lilszló a múlt század 
40-cs éveinek acialaiból gyCJjtött, hogy; "Erdély népiből (2-300.000) esztendön át csal\ 
J .650 fö jő l<öz;ípolús alá ... , hogy mindössze álló intézet van 26 s egyszerre csal< 
194-nel< van ágya benne ... oly l<evés és ily gyenge lábon állana!< mindazon intéze-
tei\, melyek a népnek erejében l<ényelmet, belegségiben ápolást nyújthatnának . .'' (17). 
1\övári adatai rávilúgílanal< a marosvúsárhclyi kórház lehetőségeire és eredményeirc is. 

* 
Az 1848-as polgári demol<ratil\Lis forradalomhoz több erdélyi orvos is csatla

kozott, al<il\ elszúntan l<üzclöttck az orvosi és közegészségügyi viszonyok mcgváltoz
lal;ís;íér!. A 48-as forraelalom eszméinek lell<es híve volt Knöpfler Vilmos. A mai Lenin 
utcai l<órliúz alapítajúnak nevéhez l<apcsolódik a marosvásárhelyi kórház fejlődésének 
második időszaka. Knöpfler Vilmos az l 848-ns forradalomban tevékenye n részt vett. 
A forradalom leverese után JV\arosvásúrhelyre l<erüll, előbb mint megyei orvos, majd 
mint a lwrház igazgatója dolgozott. 

Knöpfler Vilmos ( 1815-1882) clcmokratilws meggyözöclésú, szal<mailag jól l\ép
zett, széles lúlól<öní, természeltudományos materialista alapon álló orvos volt. A luclo
m;íny terjesztéséne!< fontosságú! hangoztatta. Pesti és bécsi tanuimúnyainak befejezése 
után tanulmányútra ment Csehországba, Porosz-, majd Oroszországba, Bajor- és Ulasz- .
országban is voll. Kórházi mül<ödése alatt minclenhol igyel<ezelt tanulmányozni azol\ 
szervezését is. Kiterjedt tudomiinyos munl<iis.~á.~a közepette. síkraszál!l .. a lársa~almr 
l\érclésekért is. A l<özegészségügy és a megelozo orvostudomany rendl<Ivtii nagy ]Clen
lőségét hangoztatta ( 18 ). 

Knöpfler elölt a fejlettebb tőkés országok l\órházi és egészségügyi viszonyai 
lebeglele Ezeket akarta núlunl< is meghonosítani. Tevékenységet ugyanúgy, mint a 
marosvásárhelyi 1\órház fejlödését megnehezítelte az a lény, hogy az 1848-as forrada
lom leverése utiin az erdélyi társadalom továbbra is Iliibéri maraclványol< terhét hor
dozta és továbbra is Ausztriától való megl<ötöttségben, függésben maradt. A l\apitaliz
mus Erdélyben még az 1867-es kiegyezés után is igen lassan fej!ödött. Erről ac idörő: 
mond!a Knöpfler: "a nyomasztó l<ényuralom ~s nemzeti passzivitás lwrszal<a" ( 19). 
Jól látta hazáink közegészségügyenek ·elmaraclottságát; a nep jobb orvosi et:átásának 

· szül<ségességét hirdette. · - · 
tv\arosvásárhely ha későn és lassan is, ele a XIX. század második felével erőseb

ben urbanizálódott, lal<ósainal< szilma nőtt. A falvalwn is tagozódott a parasztság, a 
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.falu elmaradottsága még szembetűnöbb lett. Knöpfler !alta a falún lévő óriási orvos
hiányt_ ezért hirdette "hogy ha mindjárt kevesebb leoriával, de minden oldalú praxis
ban kiművelt oly orvosok képeztessenek ki, kik nemcsak a városol.;ban, hanem !<int a 
szegényebb népú községekben is szerényebb ígényel.;l.;el és l.;övetelésekl.;el elegendő 
számmal l.;itelepedhessenek" (20). 

Ugyanígy harcolt Knöpfler a J.;özegészségügy kiszélesílésén kívül a jól szak
képzelt és jól tizetett orYosol.;ért. Az uralkodó körök szerint azonban, panaszolja Knöpfler, 
"közegészségügyi szolgálatol.;ra az orvosok választásai egyedül csak szavazalol-;:ra 
bízatnal\. anélkül, hogy képességeik felől az állam magát töl.;élctesen biztosítsa, fize

;téseik pedig úgy szabalnak meg, hogy abból egyedül nem élhetnek, s minthogy nem 
is nyugdíjaztatnak vénségi.ikre, vagy szolgálati képtelenségük eseté-re, minclen segély 
néll.;ül hagyatnak" (21). , 

Knöpfler felvetette a megelőzés gondolatát: "... a hazánkban még szinte isme
rellen profilaxis nagy mezejét elhanyogoljál.;, mely mint első feladata az úllami 1-;:öz
egészségügynek, egyedül biztosíthalja az úgyis gyér és erőben hanyatló népünk sza
porodásának cé!szerübb viszonyait" (22). 

A J.;özegészségügy fejlesztésével egyidejllleg a város fejlődéséne!.; szükségességél 
hangoztatta. Jól látta az iparosilás jelentőségél a város és az ország fejlödé-sc szem
pontjábóL )\'\ost már a J.;ultúrnépel\ telepeit és a városait nngysúgra, ngyonoss:'1gra
és hatalomra nézve nem a sok torony, hanem a sok magas gyári 1-;émény u({ln bíriil
batni" (23). 

Az egyre fejlődő város közegészségügyéért harcoló Knöpf:er lcv0keny-
ségének jelentős része éppen a kórház fejlesztésében merült 1\i. Az 1848-as forrndalom 
idejéből nincsenek adataink a Szotyori alapította mnrosvásárhelyi l.;órház miiködl's~ről. 
Annyit tudunk, hogy annak l<ibővítését elhatározták, közvcllcÍ1Ül a forrada lom ul án az 
-igen nagyszámú "különleges betegségre" való tekintettel (valószínti fertőző és nemi 
belegségről van szó). A hatóságok elhatározták, hogy a kórház mellé "fiók-kórhúzat" 
"állítanak fel. A kórházba felvételt !;;érők száma egyébként is nagyon megnövekedett. 
A város és a l<órház vezetősége végül is úgy döntött. hogy a régi kórház helvett új 
l;;órházat állítanak fel. " 

A marosvásárhelyi l.;órház ldcsi, romladozó állapotb:m lévő épülele 1850-ben már 
n_em . felelt ~!leg sem a. l.;~r l.;övetel.ményeinel.;, sem kis befogadó l\épessége, l.;eYés ágy
letsz~ma m1alt. "A Jwrhazba va~o felvételtől vissza nem utasíthaló betegek száma 
annyi;? n.leg.szaporodo_tt •.. !1ogy mar nem. fért:!' el az épületben, gondoslwdni ).;ellett 
egy UJ lwr!1az ~el~piiesero!, _vagy_ egy celszeru nagyobb épiilet megvásárliisáról" (24). 

A Regi-Iwrhaz utca 1 Ispotalyt, "melynek emlél.;ét már csak a Kövecsesen lévő 
Ré~i-1\ór~áz u~ca ne~e. őrzi" (25) 1852-ben eladlál.; kényszerdolgozók lakásául és a 
mai Lenm u~caban vasaroltak . tell;;el, amelyet a Korda-féle hagyatél.;ból örökölt lclekiiez 
~s~tolta.k. l ~o3-?ai; az "_Ercl~lyi . magas __ lw_rmán~zóság': . helybenhagyásával a telken lévő 
_epul~te!\e~ lwrl~azza _ala.~\Itottak at.."':. lwzseg_el~. alla!_ I<Ifiz~t;t~ krnjcárokból, a régi épület 
eladasaboi szarmazo osszegen lm-11! az epulet alalal\Itasahoz szi.il.;séges pénz naay 

. része a~ok~zásból gy01t össze és abból az összegből, amit az 1848-49-es szai~adság
harcra onkent adott es megmaradt anyag eladásából származott. 

Igy sikerült megnyitni 1853-ban 70 · 1 Ifi I·· · · · · 
(Hints Elek később. d t . . t 8 . aggy~' ) \Orteremmel az UJ korhazat. 
k' 1 . . . . . 1 _a _a ai s~en~ O aggyal). Bar a lwrmányzat alig járult hozzá a 
. or ~az e~~és~he\ megJ~. az onkenyuralom aklwri viszonyai l\özölt a kórl1ázat Seinvar
zen ergE .3d~?bY 1Kerc_~gfrlol, \E,~r1 dély polgári és katonai kormányzójáról kell~tt elnevezni. 

z 1 o en nop er 1 mos 'már a váro · f' · 
len adataink arra vonatkozóla h . . s es a m:~ye IZlkusa. Nincsenek közvet-
de feltételezhető egyéb tevéken; . ogy t 1!ycn lszerepel Jat~zolt a kórhúz újjáépítésében, 

Egy évvel l\ésőbb !854 ~ege. a ~p~dn, ;og~ . a~t m~r. a!\'kor támogatta. 
alapján az országos kó~ház mjl~~t~ari'J -?11 csaszan. ~s _lmai~I _kormúnyzós~gi rendelet 
kórház 21 évig müködölt 1876_1 .1 b -

1 
adgtyas s~en;korhazat a liitottak fel. Ez a szem-

' o eo va a korhazba 
A kórháznak az akkori ágylélszá It . · 

·a beteggondozás l;;érdéseit. A kórház ma n~m vo_ . el_egen_dő, s nem tudta megoldan• 
szágos járuleki alap kevés volt · anylal g•. alap~ai IS. b•zonytalanok voltak. Az or-

. • , a mega apilett apolás1 d" d. · 1 A korhaz az egyre szaporodó "proletáriát .• . . . . . IJ pe Ig 1gen a acsony. 
us szama m1att - 1rta Knöpfler - alkalmatla-
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nabl.mak. bizony:1lt.. Egyre növel\edelt az olyan betegei< száma is, al<ik hiába !<érték: 
fd~?~~~:''~.el a l~orl1azba. ~e nem felelt meg m{ss szempontból sem a kórház, nem voll 
ell,ulollllo .. osztal~a, a gyogyszerellcítás is hiimyos volt. 

1\nopf!_er l~t!a, hogy az elégtelenségel<en sürgősen !<ell segíteni "... a mai Imr 
I_Jangosan .lwvcteli .azt, hogy a nép jóléte és előrehaladására súil<séges tan-, nevelö
cs liwnanlsztil<u~ mtézményei... és ::s nyilvános kórházak rendszeresítese is minél' 
magilsabb .. t~_l<e~yre. eme!tes.séh:" (26). l(nöpfler vezetésével kórházi bizottság alalwl!, 

.mcly a lmlfold1 mJntalwrhazak szervezését, építését, szemeJött tartva (Knöpfler tanul
milllyozta a púrizsi, brüsszeli. londoni l<órházal<at is) 1879-ben a- belügyminisztériumhoz 
r(•szletes épitesi tcrvel nyúlott be. Egy év múlva Knöpfler irányításával ell<ezdték az 
épill<ezést. A l<órhúzat 1\nöpfler terve .szerint 4 nagyobb i<órteremmcl bövitelték. A. 
hórház (a Illili l.eni11 ulcili) végül is 1881-bcn 150 ággyal megnyilt. Knöpfler terve! 
aznnba11 csal< részben valosulhaltak meg, mert az építkezés csak toldás, hozzáépitl<ezés 
volt, így nem oldotta meg a l\érdésel<et, amclycl<röl Knöpfler nem egyszer mondta, hogy 
.,1\\agyarországon a l<órházak és gyógyinlézményeh: még nagyon szórványosan talál
lJa!r'>i< é>s a valodi szül\séglelelmel< meg nem felelnek" (27). Munl<ája gyümölcsét nem 
élvezhette hosszú ideig, mert egy évvel a kórház újabb megalapítása után meghalt. 

Ez a l<órház, mclynel< elindulása egész Erdélyben elsö volt, magán viselte az 
al<l<ori tiirsad:ilmi helyzel belyegét. A l<órhúzat, csak bővítéssel, IJozzáépiléssel, tolcloz
ga!iJss.11 lehelelt nagyobbítani, mcrl új kórház építésére nem volt lehetőség. Igy soha
scm felcll Illeg <lZ adott sziikséglelelmek. A későbbi ével<ben is, csal< pótlásokkal, ne
ht'-zl<esell és lassan fejlődölt tovább. Mégis ez a l<órház, mely lényegében adalw,nsbór 
l<elelkezcll és adalwzúsból fejlődött lovúbb is, jelentős szerepet töltött be. Magyaror
súlgon a múlt szúzadban l1úrom országos l<órház volt és azo!< egyike ez. a maros
vúsilrilclyi ]\óriláz volt a pozsonyi és lwlozs\'Úri országos l<órházal< mcllett. . 

Szotyori József és Knöpfler V i Imos emlél<ét megőrzi l< mindazol<, al<ik mél{myollll. 
tudjúl< az ember jobb életéért folytatolt nemes l<üzdelmet. 

Sziikesziőségbe érlwzett: 1957. január J9:én. 

Irodalom, jegyzetel~: 

l. Szolyori József: A marosvúsárhelyi országos polgári gyógyintézet crecleléJJek 
s fclúllítúsúnak rövid és igaz történetírása J\1-vásárllclyt 1833. 5. old.: 2. ld. mű l L 
old.; 3. 1\ Nyclvmi\'elő Tisrsasúg a nemzeli nyelv megújhodásának szül<ségességét lllr
dcllc. A Indomány legújabb adatainak all\almazás{st es ismertelesél át al<arta vinni a· 
széles néptömegel<be, a hazai !udomilnyos emlél<ek és ereldyék összegyűjtésével fogl::sl-. 
lwzolt. Programjában az egészségi1gyi kérdései< is jelentős !Jelyet foglaltak el. A lin·
sasúgnal< több orvos-tagja is volt. Mátyus; Gyarmati, Nyulas, a román Piuari u, Gecs·~. 
Dániel, Soós .Márlon, Pataky Súmuel, E:tienne András.; 4. Szotyori: Id. mú 13. old.: 
5. Tartózlwdók, <Íiutazólc; 6. ld. mlí IG. old.; 7. ld. mü 18. old.; 8. lel. mií 18. old.;• 
9. ld.mü 20. old.; ro. ld. mű 20. old.; ll. ld. mú 33. old.; 12. ld. mű 23. old.; 13. ld. 
mü 2:3. old.; 14. lcl.""mű 32. old.; 15. ld. mű 32. old.; IG. Híres vásárhelyi orvosok. 
1\rónil<ás {üzetek, 1937, 5. old.; 17. Kővári László: Erdélyország statisztil<ája, Kolozs
várt 1847. l 63. old.; 18. Knöpflcr tagja volt az országos l<özegészségügyi tanácsna!<,_ 
levelező tagja a budapesti orvosegyletnek és az orvosi l<örnek, rendes tagja volt a 
marösvásarhelyi Kemény Zsigmond irodalmi társasilgnak, \'alamint több természet
tndomúnyi egyesületnel<.: 19. Knöpfler V.: Az Előpataki Nagygyűlés, Napi közlöny~ 

1875 augusztus .~o .. 10. o:;d.; 20. ld.: mű 10. old.; 21.. 1?. m~ 10; o; d.; 22 .. l_d .. mií 10. 
ll . z:t ld. 11111 12. old.; 24. Knopfler V.: .Marosvasarhely Korhaz alap!fasana]\ és.; 

7e cJ·IŐdésénck rö~id \'ázla!a. Marosvásárhelyt 1882., 12. old.; 25. ld. mü 17. old.; 26. ld .. 
.. J? old. 21. ld. mu 17. old. 

mu ~· ·· 



SZEM LE 

A ll. ORSZÁGOS SZTOMATOLöGIAI KONFERENCIA 

December 1í -től !9-ig folyt az O.T.T. 
:.sztomatológiai osztályának rendezésében _a 
ll. Országos Sztomatológiai KonferenCia 
Bukarestben. Az 1951-ben tartott első kon
ferencia tárgya a fogszuvasodás probléma
l<öre ~volt. A caries szervezett megelőzése 
és a gyógyítás irányelveinek egységes 
megszabása volt akkor a legfontosabb 

·sztomatológiai feladat. 
. A J I. l\onferencia tárgya; a teljes fog
Ilián y klinikuma és gyógyítása, l<élségte
lenül az a problémakör, melyre az újabb 
felfogások és eljárások összefoglaló, tui
tikai ismerlelésével és az elért eredmé
nyek továbbadásával, ma a terepnek leg
nagyobb szül<sége van. 

A referálurnak öt nagy fejezetre bontva 
tárgyaltál< az anyagol, melyeket lwref~rá

iumok és hozzászólások egészítetlel< l\1 és 
gyakorlati bemutalások tettel< szemléltetővé. 

Az első referátumot Costa Eugen e. ta
nár, a bukaresti sztomatológiai falmltá., 
ortopediai osztályának vezetője tartotta a 
teljes foghiány klinilmmáról. 

_Az előadás nagyrészt önálló felfogásr J 

·és még folyamatban lévő kutatómunkára 
·épült. Costa előadása tengelyébe állitotta 

- azt a tézisét, mely szerint csak akkor szá
míthatunk funkcionálisan és biológiailag 
hibállan teljes fogpótlásra, ha a müfog
sorok ugyanazzal - a "slereotip dinamiá-
val", rágómechanizmussal müködnek, minl 
annú idején a természetes fogak A refe
rátum tehát nem annyira szakirodalmi 

·Összefoglalásra, mint inkább hosszú és lm 
lalászemmel végzett klinikai tapasztalatra 
lám,aszkodoll 

T:!lán helyesebb lett volna a rendkivül 
érdel<es és hasznosítható felfogásnak kore
Jerátum formában való előadása. Igy el
;kerülhető lett volna az - összefoglaló 

.94 

referálumolmál szol<allan felfogúsbeli 
vita, ami a társjelentések alkalmával meg
nyilvánult ( Ducescu professzor, Dr. Ka
hane stb.). Több társjelentő (Dr. Gruber, 
dr. Ticuteseu és lwllelüivája) foglalli.ozott 
a protézis készílés polildinil-\ai szervezési 
kérdései vel. 

A második ülés anyagát: fogzáródás és 
illeszkedés,- Marcovici e. tanú r és munka 
együttese ismertette. A magas szinvonalú, 
sok új adatot jó beosztásban bemutató 
refer:ílumot gyakorlati bemulalúsok egé
szitették ki. J\·\eg !<ell emliteniink azt az 
ugrásszerű fejlődést, ami a román szak
nyel v ben mulatkozil<. lJ j foga !mal< ka p lak 
pontosan találó román megjelölést és szú
mos pongyolán átvett terminust helyesbí
tett a román szakirodalom. 

A lwreferátumok egész sorozat új eljá
rásról számoltak be az ol<luzió és artiku
láció meghatározása terén (Dr. Schléssin
ger, Dr. fuhrmann, Dr. Mocanu, Tomes
cu, Dr. Costa stb.). 

A harmadik fejezetet: lenyomatvé~el te;
jes foghiány esetén, Dr. Rohovici N. ta
nársegéd referálta. A klasszikus metódtt
sokon kívül számos új eljárást és új le
nyomatanyagot mutatott be, melyek a gya
lwrlat számára is hozzáférhetők. Igen 
szép demonstrációkban láttuk azokat az 
e:önyöket, rne:yekeí a cinkoxid-eugenal 
paszta és .az autopolimerizábilis anyagok 
jelentenek a lenyomatvétclbcn. , 

Egyéni eljárásokról számoltak be: Dr. 
Kahane, Dr. Marcovici e. tanár, Dr. Die
ner, Dr. Alexandrescu, Tonescu, Aroneanu 
stb. 

A müfogakról és azok felállitúsáról Dr. 
Vasileseu V. e. tanár számolt be. Jól 
szerkesztett szabad-előadásban mutatta be 
azt. a százéves folyamatot, melynek során 



·egyre újabb anyagok és formák jelentkez
tek a müfogak előállitása terén, s mely
ben jelenleg is számos forma és számos 
elv 1\öveteli magának az elsőbbséget. 

. Ugyanez tükröződött a koreferátumokban, 
a fogak anyagára és típusára vonatkozó 
vitában. (Dr. Doroga, vizsg. fogászok re
feráló l\öre), valamint az azonnali és ideig
lenes fogpótlások készítésében is (Dr. l o
n esc u ezredes, Dr. Teodorescu). 

A zcírógyúlés a teljes fogpótlást előké
szítő sebészi eljár;;·sokkal foglalkozott: e:i). 
adója Valerian Popescu professzor. A sok
rétü érdekes témát világosan és egysze
rűen adta elő. A filmvetítéssel dolmmen
tált előadá3 sorra vette azokal a sebészi 
cl jár ásol\a t, melyekli.el li. ed vezőtlen eset
bell is biztosítani lehet a jó protézis elké
szítésének feltételeit. Az előadó különö-

sen hang5ólyozta a fogeltávolításoknak a 
l\ésőbbi protézis alapját meghatározó plasz
tikai mútét jellegét. Ismertette a subperios
tális fémváz-beültetés irodalmát és az ed
dig elért bíztató eredményeket. 

A koreferálók egyrésze (Opri~iu e. ta• 
nár, Nass prof.) indokolt aggályokra hív· 
ták fel a figyelmet a fémváz-beülletéssel 
kapcsolatban. Mások viszont (Dr. Réder, 
Dr. Mészáros, Dr. Cicerone, Dr. Klein, 
Dr. Bauer) jó eredményeikről számoltak be. 

Valerian Popescu professzor záróbeszé · 
dével. végződött a konferencia, melynek 
Ilibútlan megszervezéséért az O.T.T. buka
resti központját, Popescu V. professzort és 
Hermann dr.-t illeti dícséret. 

Elhatározták, qogy az Országos Szto
mrrtológiai Konferencia kétévenként összeül. 

· Gúzner Miklós . 

FIZESSEN ELÓ 

A MAROSVÁSÁRHELYI ORVOSTUDOMÁNYI 
ÉS GYÓHYSZERÉSZETI I.'iTÉZET FOLYÓIRATAIRA 

AZ 

ORVOSI SZEMLE ÉS A REVISTA MEDICAlA 

megjelenik kéthavonként. Előfizet_és egy evre 30 -lej. ~~y:s 
szám ára 5 lej. A Sajtóterjesztő Központi Igazgatasaga
nak katalógusában az Orvos_i Szemlét a 163-as, a Revista 
Medicala-t a 162-es sorszám alatt lehet megtalálni. 

Minthogy a Sajtóterjesztő az 1957. évi I. számra már 
nem vesz fel előfizetést, mindazoknak, akik ezt a számot 
is. meg akarják szerezni, levélbeli kérésükre a szerkesztö
ség szívesen megküldi utánvételleL 
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Tájékoztató a szerzők számára 

A szerkesztési munka megkönnyítése érdekében kérjük a szerzőket, szíveskedje1 
nek közleményeiket az alábbiak szerint. előkészíteni: 

l. A közleményeket magyar és román nyelven kérjük beküldeni a következö 
címre: Orvosi Szemle, Marosvásárhely, Egyetem u. 38. 

2. A közlemények helyesírásában a magyar és román tudományos akadémia leg
újabban kiadott szabályait szíveskedjenek követni. A szerkesztőség fenntartja magának 
a stilizálás jogát. 

3. A közlemények kütá·Iakjáról: a) szabványos félív nagyságú papírra írjunk, 
b) a papírnak csak egyik oldalára írjunk, mégpedig 2 sorközös gépeléssel úgy, hogy 
oldalanként 31 sor, és soronként 65 betű legyen; a szöveg· baloldalán hagyjunk kb. 
4 cm széles margót, c) a közJemény címe a következöket tartalmazza: a beküldö intézet, 
klinika, kórház stb. megnevezése; a beküldö intézmény vezetőjének neve. a közicmény 
címe, a szerző (szerzök) neve. (H;: a köztemény valamelyik tudományos ülésen elhan[~
.zott, lábjegyzetben közöljük az előadás helyét és idejét.) 

4. A közlemények terjedelme a következő lehet (31 soros gépelt olelalban szá
mítva): általános referátum ok l 0-12 oldal, eredeti köz\emények 8-l O olda l. a z orvosi 
gyakorlat kérdésci 6-8 oldal, klinikai megfigyelések 4 oldal, könyY ismC'r!cks 1-~ 
•oldal. 

5. Javasoljuk, hogy a szerzők a közleményeket lehetőleg a köYetkező felépítés 
szerint írjálc a) a kérdés állása az irodalomban, b) az alkalmazott módszer, c) az el
ért eredmények leírása, d) az eredmények összehasonlító értékelése, e) következtetések, 
i) bibliográfia. 

Az eredeti közlemények rovatába tartozó cikkekről rövid orosz és francia nyclvü 
összefogialól kózlünk. Az összefoglaló szövegél román ~s magyar nyelven kérjük s 
az 8-10 soros legyen, dE' semmiképpen se legyen hossz<Jbb, mint 3 közJemény terje
delmének 1/10-ed része. 

A bibliagráfiát a föszerzők neve szerint abc-rendbe állítsuk össze, feltüntetve a 
szerzö nevét, a cimet, a kiadás helyét és idejét és a hivatkozott oldalszámot. 

6. Kérjük a szerzöket, hogy a kéziratokat gondosan nézzék á't mert a korrektúrát 
a ?zer~esz~öség végzi. ~ülönösen ügyelni kell a köveikezöka·: a) a' számok (összegek, 
szazaleksza~ok) h~lyess~_ge, b) a_ táblázatokat római számmal számozzuk, c) az ábrá· 
k~_t arab sz~mmal jelezzu~. (A nnkrofotogramokon meg kell jelölni a nagyítás arányát. 
Rontgen.. kepekhez tusvazlatot mellékeljünk. A rajzokat fekete tussal készítsük.) 
d) ~ szo_v~gben ponto7_an jelöljük meg az ábrák helyét, e) az ábrák hátlapjára a követ· 
-~ezoket ~quk_: a szerz~ neve, a közlernény c:me, az ábrák sorszáma valamint a feiüJ·' 
es •. alul" szot, f) .. a~ abrákat ~ülön b~rítékban ké~jük, külön _gépelt' ábramagyará.~attal. 

. . A szerkesztoseg fenntartJa maganak azt a JOgot, hogy egyes közleményeken rö
vtdtthessen. 

Nem fogadunk el olyan közleményeket, amelyeket másutt már nyomtatásban kö
;zöltek. Kéziratot nem adunk vissza. 

Az .. Orvosi Szemle" szerkesztősége 
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ÁLTALÁNOS REFERÁTUM 

.NEUR.OHORMONALIS CORRELATIO A NöGYóGYÁSZATBAN*,\ 

Fekete Sándor 
a budapesti Szöuetség utc.li kérhá~ igazgatója 

. , , Az utolsó negyedszáz:adban a természettudományos megismerés va
loscgos diadalulai lett meg a női nemi hormonok felfedezése kimuta
tása, kémiai előállítása terén. Az elméleli ismeretek möaött' azonban 
elmar,adt azok gyakorlati értékesítése. Több oka volt ennek. Bár .a ve~ 
zető endoki inológusok mindig hangsúlyozták, hoay nem eleaendő az 
endokriniumnak csak egy-két tagjál tekintetbe v:nni, csak ::~órvánvo
san figyeltek fel a nőgyógyászok a pajzsmirigy s a mellékvesekérea 
uterínalis halásaina. Ennél is nagyobb hiba volt, hogy nem vetiék le~ 
kinletbe az ideghatásokal és a lokális adottságokat. A háborús tapasz
lalaLokon túl Stieve, továbbá Bargmann, Harris, Westman eredmé
nyeire s a me n~ lruatio kémi á j ának megismerésére vol t szükség, hogy 
az orvosi goncloíkodás visszalérjen a helyes útra, amelyet Bauer J. 
már régebben a szervműködések hármas biztosíléka címen jelölt meg 
s amely szeríni a hormonalis- és idegrendszer a szervek lokális adott
ságaival együtlesen szabályozzák az élelmüködésekeL A nőgyógyászat
ban ennek ~az együttműködésnek szembeszökő példáit látjuk, a pubertas. 
terhesség, menslruatio, klimax jelenségeiben. Jelen dolgozalban csak a 
menslruaiio neurohormonalis correlaiióival foglalkozunk s rámutalunk 
a hypothalamu::-hypophysis systema jelentőségére, a vasomotor és sec
retiós beidegzés kérdéseire, valamint a menslruatio chemismusára. Az 
így nyert elméleti megállapításokat igyekszünk hasznosítani a menstrua-
1.iós zavarok (vérzés, dysmenorrhoea, praemenstrualis tensio) gyó
gyításába n. 

l. Döntő haladást jelenteit a neuroendokrin kapcsolatok megisme
résében egyes idegterülelek hormontermelésének megismerése. Scharrer 
E. és Gaupp B. 1926 óta számos közleményben bizonyították, hogy a 3. 
agygyomrocs láján olyan idegsejtek is vannak, amelyek belső secretiós 
működést fejtenek ki. 

1952-ben a müncheni nőgyógyász kongresszuson Bargmann refe
rátumában ismertette saját és munkalársainak vizsgálatait, amelyek 
felderítették :a hypothalamus bizonyos idegközpontjainak endokrin mű
ködését és azok kapcsolatát a hypophysis hátsó lebenyéveL 

* J.\z OTT. marosvásárhelyi fiókjának 1956. szeptember 25-i ütésén tartott 
,előadás rövidített szövege. 
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Harris és Dara Jacobsan kísérletsorozalai arra mut·ainak, hogy 8: 

hypophysis mellső és hátsó lebenye műköclésbeli kapcsolatban kell hogy 
álljanak. Spanner, Pfeiffer s legutó,~b, Szet_Itá~·otai és m~m-~atársai venás 
kapcsolaiokat mutattak ki a mellso es ha iso _leb_eny" kozott. , " , 

A hypophysis és hypothalamus kapcsolatat llleloleg az erdeidocles 
előterébe került a nedvkeringés útján fennálló kapcsolat. 

Jelentős vizsaálatokat köszönhetünk \Vestman-nak, a hypophysis régi 
kutatójának. IzotÓp technikával kimubatta, hogy nyúion ~~ feclezl~tés után· 
:a tuber cinereumban igen gyorsan felemelkedett a foszfallermeles s egy 
órán át maaas maradt. Ennek a hatása alatt emelkedett a foszfáttermelés 
az adenohypophysisben s a petefészekben. A foszfát akli\·ilásnak a hor-
montermelés körül van döntő szerepe. 

2. Ezek :a vizsaálatok azt bizonyítják, hogy a nucleus supraopticus, 
paraventricularis s oa tuber cinereum irányítják a hypophysis mííköclését 
s ezen az úton a petefészek mlíködését is. Megegyezés tárgya, hogy meg
illeti-e azt a területet a "sexual centrum" elnevezés. Egy ilj'en központ 
létezését már réaebben felvetették egy eset kapcsán. Spatz. Diepen, Gaupp 
s mások is. Hároméves fiucskánál a nemi éreHség jelei mui<1lkoztak s 
sectionál a tuber cinereum megvastagadását találták. Ha nyúion elekiro
mos tüvel elroncsolták a tuber cinereum táját, a gonadok atrophisáltak 
s a normális nemi ingerület elmaradt. 

Az rdegsebészek számos eselben észlelték, hogy a 3. agykamara fene
kének érintésére az operált beteg erős sexualis izgalom jeleit mutatta. 
Kétségtelen, hogy a hypothalamus-hypophysis syslem<l mlíköclésén túl az 
idegrendszer más úton is szabályazza a petefészek mííköclését és ·az eg·yén 
sexu.alis viselkedését. Ezt. bizonyítják Stieve vizsgálatai, amelyekkel ké
sőbb foglalkozunk. De bizonyítja ezt a petefészek implaniatióknál szerzell 
iapasztalat is. Kiderült, hogy az idegösszeköileiéseilől megfosztott pele
fészek teljesen szabálytalanul müködik. Míg régebben gyakran végeztünk 
petefészek iransplantatiót mlítétek kapcsán, addig ma ezt csak olyankor 
végezzük, ha a méhet eltávolíioHuk, meri egyébként renelellen vérzésekel 
kap a beteg. 

3. A központi idegrendszer azonhan nemcsak 8 neurosecretio útján 
irányílj-a a petefészek müködését, hanem direkt, idegúton is. W'a!thard ki
tűnő monográfiája (1933) kimerítően tárgya lj.a a női nemző szervek ideg
kapcsolatait. Wallharci döntő jelentőséget tulajdonít a pavlovi megállapí
tásoknak a női nemző szervek mlíködésében, elgondolása 8Zonhan nem 
ment át kellöképpen az orvosi köztudatba. 

A neuralis szabályozás egyik útja az endokrin miriavek vasomotor és 
s~crel!ós bei?egzése. Mí~, a v~som~tor beidegzési kéis~gielenül megálla-· 
P_1toHak, add1g_ a se;cre~IOs bei,?e~zest - leg·alább is a petefészek terüle-
ten - nem bizonyitottak kellokeppen. 

, , Harris. nem látja beiga_zoltnak ,?z endokrin mirigyek secretiós beideg--
zeset. Szennte a hypophysis mellso lebenyének idea ell 'J· 1 ' ' nyos h r h · ~->- alasa o y szarva-· 

a • . 0~Y. az a lg ~ v~sz s.zer_epet a szerv secretiós müködésében. Bár-
hooy lS aliJon ez, a kerdes, ketsegtelen, hogy a központi idearendszer 1akár·· 
a va~omotor, __ a~a~ ~ecretiós idegek útján hatással van a hypü[)hysis 5 a· 
petefeszek mukodesere. 
át ,Ha!aln:asa~ el?revitt~ ismereteinkei ezen a téren Stieve. f:vlizeden· 

tarto V1zsgalata1ban kimutatta, hogy egyébként egészséges nők pete-
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iészkében ~ tüszők elsorvadnak, ha a nők tartós félelemben vagy aggo
cla_lomban einek. A menstruatio ilyen esetben hónapokon át kimaradhaL 
Stteve pontos·an figyelemmel kísérte a tüszők viselkedését s megállapí
totta, hogy a petesejt szétesése rendszerint meaelőzte :a theca interna 
sejtjeinek kár.osodását. Kétségtelen, hogy itt neur~lis hatások érvényesül
nek, mert masok, akik hasonló külső körülményei< közölt éltek, de féle
lemre nem volt okuk, hamarosan megszakták a változott külső körülmé
nyekel, a hiányos táplálkozást, a börtönéletel, •a friss levegő hiányát s 
csakhamar rendszeresen menstruáltak. 

~lieve vizsgálalaiból azt is .megtanultuk, hogy a petefészek-enda
melnum relatio nem olyan mereven beá!Utott, amint azt ·az utolsó évek 
tisztán horl}lonalis szemiéiele elgondolta. Bár az ovul.atio - négyhetes 
eyelust feltetelezve - leggyakrabban a 11-16 napok közölt következik 
"be, mégis előfordul tüszőrepedés más napokon is. Stieve ezt "csendes 
ovulatio"-nak nevezi. Fogamzás ilyenkor is bekövetkezheL Előfordul egy 
intermenstruumban két ovulatio is (par:acyclicus ovulatio). 

4. A központi idegrendszer és a petefészek kapcsolata kettős: nem
csak az iclegTendszer hat a petefészekre, hanem 1a petefészek, sőt a méh 
m[íköclése is l<ihatáss·al van az idegrendszer beállítoLtságára és müködé
sére. Ismeretes a pubertas s klimax kifejezett hatása az idegrendszerre. 
Pavlov jellegzetesnek tartja, hogy castratio után az agykéreg gátJási fo
lyamatai legyengülnek, a párzás idején viszont az agykéreg gátlásai igen 
erősen j u inak érvényre ( J(rizskovszki j). A terhesség elején fokozódik az 
ingerlékenység, a középidőben csökken, s a vége felé megint emelkedik. 
iV\inclez kifejezetten befolyásolja a feltéleles reflexeket (Genesz). 

Különösen szembeszökő a petefészek s méhmüködés visszahatás·a a 
központi idegrendszerre a menslrualis zav:arok (fundionalis méhvérzések, 
dy~menorrhoea, pra·emenstrualis tensio) esetén. Ez a hatás a vegetatív ideg
pályák és centrurnak útján jut érvényre. Ezzel a kapcsolattal a menstrua
tiós zavarok kapcsán foglalkozunk. 

5. Ahhoz, hogy a hormanalis és ideg-hatások a petefészek s él méh 
működésében érvényre juthassanak, a "célszerv", a petefészek és méh 
bizonyos reactio-készsége szükséges\ Ezt a reactio-készséget az anató
miai szerkezet, vérellátás mellett a szerv chemismusa adja meg. A gona
dotrop hormonok termeléséhez B1 és E vitamima van szükség. f\ corpus 
Juteum kialakulása csak C vitamin felhasználása útján történhetik. A 
petefészek-hormonok megint cs·ak enzymek és vitaminok közvetítésévei 
fejtik ki hatásukat a méhnyálkaháriyára. Itt ismeretes az aikali phospha
tase, a beta-glykuronidase, a ribonuclease. a desoxyribonuclease, succino
deyclrase jelentősége. A méhnyálkahártya proliferatiója és a secretiós 
phasis is enzym-meeliatorok közvetítésével megy végbe, hasonlóképpen 
enzymek szerepeinek !a méhnyálkahártya menstrualis szétesésénél. Nem 
hallaathatjuk el azt sem, hogy a szétesési termékek közölt is vannak 
olya~ok, amelyek általános hatást fejtenek ki (histamin, menotoxin
peptonok). 

A női nemző szervek müködésében szétválaszthatatlanul kapcsolód
nak a neuralis és hormanalis folyamatok. Azt mondhatjuk, hogy a neura
]is ingerületek a közti a~y centrumaib:an. áttevődnek. ho;mon<~lis e~fec
tusokba. A kapcsolatok valtakozva neur:ahs, hormanalis es enzymahkus 
Jáneszemekből tevődnek össze. 
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6. A rendes menstruatio az előzőleg felépílett méhnyálJ.;ahártya szét-. 
esésének a következménye. Bármennyire magatól érlelődő, mégis csak a 
legutóbbi időben hangsúlyozták ( Fe!?ete, Farkas K), hogy a me_nstrualis. 
vérzés végeredményben értüneL Az oeslrogen s progesteron halasa .alatt 
kialakul a méhnyálkahártya érrenászere: kanyarutatos erek, arlerio-venosus 
kapcsolatok, venosus sinusok s az erekben a sajátságos myoepithelialis 
zárókészülékek. A secretiós szak teljében a méhnyálkahárlya erősen fel
lazult s megduzzadt valósággal semicavernosus szövet. A proleetiv hor
mon-hullám lecsökkenésekor regressiv folyamal indul meg. A .nyálkahártya 
dehydralatiója következtében az erősen fellazult spong·iosa zsugorodik, a 
venás visszafolyást a szöveii nyomás erősebben akadályozza, mint az m
terialis oclaáramlást, az érrendszer ·feszülésig me.glelik, pangás következik 
be, az érfalak perm::-abilitása fokozódik s az elégtelen táplálás kövelkezté
ben az érfal károsodik, nekrotisál s az edényekben pangó vér a szóveli 
hézagokba kiürül. Nyomon követi ezt az egész nyálkahártya szélesése 
(menstruatio). Az újból meginduló hormon-hullám hatása a Jatt a nyálb
hártya újból regenerálódik. A vérzés csillapításában jelentőséget tul8jdo
nítunk a myoepiihelialis zárókészülékeknek, amelyek a véráram irányál 
megváltoztatják s a vég-capilla.ri.sok helyeit a venosus kapcsolatok kihasz
nálásával a venákba irányítják. 

A menslruaiiót Allen-nek mosl ismerteleli feJ,fogása szerint a pete
fészek-hormonok hirtelen és nagyfokú csökkenése hozza létre. Ez kísérle
tileg kellő bizonyílást nyert. A hormontermelésnek hullámszeí·íí váltakozá
~át úgy magyarázzák, hogy az oestrogenek lecsökkenlik a hypophysisben 
a .folliculusl stimuláló (FSI-I) hormon lermclésél s a másik gonadotrop hor
mon (U-I), a lutei-nisáló vagy ICSH (inlercellular stimuláló hormon) ter
melését indítja meg. Amikor a sárgatesi kifejlödtk, a progesteron megint 
a FSI-I hormon termelésére serkenti a hypophysist s a LI-I termelés abba 
marad. 

Ez az egyébként kísérleti adalokkal alátámasztolt fel·foo·ás azonban 
n~I]l ad felvilágosítást több p~ihologiás folyamal felől. igy ""nem tudjuk, 
m1er_t nem t~;mel . a. ~YP?phys1s U-I-l a hyperplasia glanclularis cyslica 
eseteben s m1ert huzo.cl!k Itt el a FSH, illetve az oesLrogenek túllermelése. 
Az sem Ismeretes, m1 az oka annak, hoay 8Z anovulaliós vérzés időben 
megjele~ik s meg !s. szlínik, bár ezeknél ;em képződik sárga lest. Nem il
le?~theto be. a ~ai Ismereie~~e a.z _sem, hogy juvenilis amenorrhoeaknál 
m1ert nem Sikerul menstrual!ot kivaltani olyan oeslrogcn és pr-:>gesteron 
ac}a·gokkal, amelyek ~astrá!~akn_ál .szabálys~erlíen. el?idézik a méhnyálka
hariya praemenstruahs elvaJtozasait s magat a verzest is. 
. Szövetiani ~·izs.gálalok _is vannak, amelyek nincsenek teljes összhang
l:an a }lorr;10n~hs ~lgonclolassal. Elerl 128 normáJisan menstmáló nő en
do!]l~tnumat VIzsgalta ? csak 55 €setben találl a menslrualio idején jól 
fel~p1lett ~ transzformalt endomelriumot. Hasonló adalokról számol be 
\Y/tlbrand Js. 

. Araya ~zerjnt nem felel meg .. a. iényeknek, ha a Oraaf-féle lüszőt tarl
JUk a petefesz~K-ho.rmonok .~gyecluh termelő helyének. Szeri-nte sokkal na
gytobb fszlfere~ tJUBt 3 nagy lomegben atrelisaJó ,folliculusoknak Meaerősílik 
ez a e oa as· orras és D b ·t · fv! · d · "" t · , . "" h ' u reut IS. 1!íl ez azt mutatja hoav ismere-
em;< meg ? ormon-lern;elést ill~tő.leg is hiányosak. ' ""· · 

7. Az Idegrendszer es a lokalis adotlságok · 1 1." • b f' " 
menstrualio zavaraináL Ismeretes hoay ideo-I'zaaJie en ose~ed?tzhemt. e uno. 3' 

• "" · "" "" om megm 1 · a Ja a ver-· 
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~ést_ :' _meg is akadá_lyo~hatja azt. Ez a hatás a vegetatív rendszer útján 
J Ul e1 venyre. A ProstJgmm, amely .az acethylcholinesterase hatását aátolja s 
1gy pa_ra,sympaihicus hatást idéz elő, elősegíti a menslrualis vérzés bekö
veik~zeset. ~oksz_or. lá.tjuk, ho~y kimer_ülés, hosszantartó erős igénybevétel 
eseien, pl. erettse.g1 VIzsga elott, a leanyok hosszantartó, rendetlen vérzé
seket kap~ak. Máskor viszont valamely sporteseményre szolgáló edzés a 
mensiruailo elmaradását okozza. Az idegizgalom által kiváltott vérzéseket 
Weslman prominallal kedve.zően befoly·ásolia. Kovács J., Ben!?ő és Scultéty 
ureihannal próbálkoziak. Mi is .adunk ilyenkor BI vitamint, amely a 
hypophysisre f.ékezően ha t, az intermenstruumban pedig beUoidot, bella
fitot, luminalt adhatunk. 

Döntő szerepet tulajdonítunk az idegrendszernek az essentialis clysme
norrhoea kiváltása körül. Számításba kell ugyan venni ennek a kórképnek 
a keletkezésében a lokális chemismust is. Ismeretes, hogy a sárgatesi kép
ződése nélkül lefolyó anovulatiós vérzések r.em fájclalmasak, hasonlókép
pen nem okoz fájdalmat a hyperplasia glanclularis enclometrii kíséretében 
mutatkozó vérzés sem (itt sincs sárga lesi). Viszont a teljesen kifejlődött, 
jól mlíködő sárg.1test .esetén sem fájdalmas a havi vérzés, ha csak valami 
más ok nem váltja ki a fájdalmat Ezek az észlelések arra mutatnak, hogy 
a corpus Iuleum hiányos mlíködése kapcsolatba hozható a fájelalom kelet~ 
1\ezésével. A dysmenorrhoea gyógyításának egyik móclja, hogy az inter
menstruum elején adott oestrogenekkel megakadályozzuk az ovulatiót s 
mesierségesen idézünk elő anovulaiorikus vérzesl. A fájelalom ilyenkor el
marad. 

A clysmenorrhoeás fájdalmat a túl erős méh- .és véredény összehúzó
dásokkal magyarázzuk Ezt mi magunk is megfigyeillik erős görcs alatt 
vég·zett laparotomiák alkalmával. Különbözö anya.gok okozhatnak ilyen 
összehúzódásakaL Ilyen a Smith-féle menotoxin. Ez a mensiruáló nyálka
hártya szélesésekor képződik s euglobulin természetű anyag. Ennek az 
anyagnak .nehány gammája fiatal patkányoknak befecskendezve szövet
nekrosist és súlyos érgörcsöl vált ki, amely az álkllot megöli. Zondek B. 
legutóbb kimutatta, hogy ilyen bomláslermékek a hüvelyben képzödnek 
bacterialis halás következtében. Ha ez így van, akkor a hüvelyi baktérium
flóra szabályozása úiján is meg lehet gyógyítani egyes clysmenorrhoeákat. 

Woodbury pitresinnel tudott clysmenorrhoeás fájdalmat kivállani s 
ezeket pituilrinnel megelözhetle. I.lyes tapasztalaiaink nekünk is vannak: 
az iniermenstruumban adott 6-8 glanduitrin inj. sokszor megszünleti a 
dysmenorrhoeát. 

Gondolni lehet arra is, hogy a secreliós nyálkahártya szélesésekor 
glykogen bomlik el s az izomzalból kálium szabadul fel. Tudiuk, hogy a 
kálium felhalmozóelása a szövetekben erős fájdalmat váll ki. Igaz ugyan, 
hogy a normális izomösszehúzódásimr is szabaelul fel K, ele ezt a nedv
ker-ingés azonnal tovább is viszi. Verzár F. elgondolása szerini a rheumás 
izomfájdalmat is K felhalmozódása okozza. Ezeket corlisonnal jól meg 
lehel szünielni s ezt clysmenorrhoeánál is meg le.hetne kísérelni. 

Számolni kell azzal is, hogy a nyálkahártya szélesésekor felszabaduló 
anyagokkal szemben a szervezet túlérzékeny s a histamin pl. allergiás 
reakciót vált ki. Mi magunk évek óta alkalmazzuk jó eredménnyel a his
tamin ionlophoresist a dysmenorrhoea és amenorrhoea gyógyításában. 
I : 10.000 hígítású histami·i1ohloriclba ázlalott ilalós papirt helyezünk az 
alhasra, staniol pap'irral leborítjuk s galvan áramot vezetünk át 5-8 
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miliampere erősségben (pozití-v pólus a histaminos, p_apírra!) 5-10 perc 
alatt hólvao·ocskák képződnek, amelyek azonban tovabot 15-30 pe~c alatt 

· visszafejiőd~ek. Ezt a kezelést végezzük az inlermens_lruumban masodn?
ponkint s a aörcsök alatt is. Nem tudjuk meglilonclam, hogy ez a kezeles 
desensibilisál~e v,agy reflex úton hat. 

Ezeken a kémiai folyamatokon túl a dy_smen?rrhoea leggyakrabba!l 
az idegrendszer müködészavara útján magyar_a~ha_lo. E~y~s esetekben s_t
kerül kimutatni a percipiáló ide.grenclszer tulerze\<i:enyseget. Swang es 
Rormn dysmenornhoeánál eltéréseket látta_k az ~lektroe_nkepbalo_ffr~mmb_an, 
ezek azonban nem jellegzetesek s nem allandok_. Ma~kor nytl:ra_nvaloan 
feltételes reflex hozta létre a panaszokaL Ha a fiatal .!a~~: azt !~lJ~, hogy 
a környezetében valaki a mensiruatio alall szenved, onkentelenul IS kap
csolatot teremt elaondclásában a menstruatio s a panaszok közi s hama
rosan saját ma,gá~ál is érezni fogja a panaszol~at. Ily módon. isl~olákban 
járványszerűen elterjedhet a dysmenorrhoea. lv\askor a. sexuahs lolyama
tokkal szembeni idegenkedés, szégyen, vagy a termeszeles f_olyam?t~al 
szembeni egyenesen tiltakozó beállítás termeli ki a collisiói s kepes kival
tani a panaszokat. 

Az ilyen corticalis eredetű dysmenorr-ho~á~ mel~elt látunk olyan es.e
teket, ahol a cortex szerepe nem ennyire nytlvanvalo s a sz.erve.~et e.gyeb 
működéseiben megmutatkozó jelenségek arra mulainak, hogy elsosorban a 
vegetatív idegrendszer labi.litása képezi ,a zavarok forrását. 

A vegetatív idegr.endszer működéséről alkotoll fogalmunk Eppinger és 
Hess vagotoniá:s és sympathicoioniás beosztása óla sokat fejlődött. Bizo
nyos, hogy a két csoport éles különvála6zlása nem felel meg a való hely
zetnek. Ezért már v. Bargmann helyesebbnek tartolta a "vegetatív sligma
tizáltak" elnevezést. Tine[ francia neurológus írja monografiájában, hogy 
a vagoioniás és sympathicotoniás egyének olyanok, mint a regényhősök: 
mindenki ismeri őket, de senki sem találkozott velük. 

Vannak azonban vagoton vagy sympat·hicoion eredetü tünetek. Danie
lopo/u érdeme, hogy rámutatott az amphotoniára: látszólagos vaaus vagy 
sympathicus túlsúly melleit is megvan a másik összetevő, ,c)e anm~k hatása 
latens marad. 

A vegetatív rendszer mindkét része állandóan impulsusokat kap a 
cortex részéről s arra vissza is hat. Ingerületeket kap a veaetativum a 
?első ~zervek~ől _is s ez .~artja f_enn a ve~~t~tív ren?~_zer tónusál _Birllmay~r 
es WmJder becs! szerzok szenni eutomarol beszelunk ha a tonus a ket 
összelevő rendszerben kiegyensúlyozott. Ezzel szemben bekövetkezhetik 

• a, tónus fokozód_ ása vagy c~ökkenése a kél összelevő területén egybehang
zoan, vagy a tonus az egytk rendszerben .fokozódik, a másikban csökken. 
Az egyi~ oldal_ hyp~rtoniája a f!!ásik r-ész hypo- vagy hypertoniájával jár
hat_ egyuti. ~1~g 'Valiozai?Sa1bba teszi a kÉ'.pet az ún. hiphasisos reactio, 
amtkor pl. rov1d sympat.htcotonia után. tartós parasympathicolonia mutat
-kozik vagy megfordítva . 

. P; veget~~íy id~grends~er labi}is állapotát Bir!unayer és Winkler "ve
getatJ~ . , ataxianak nevez1k. Masok inkább a veaetaiív dystonia nevet hasznalJak b 

A dy.stoniák kelet~ezésének néhány al.akját kell megemlítenem. Elő
fordul, ho~y. a ,vegetaitv rendsz_e~ valamelyik része bizonyos ing.erekkel 
s~emben iulerzekeny .. Sokszor latJuk hoay az eay'tk · · 1 'k · · 

k lk d, 't · 'k · , ' b b resz mger e enysege-
ne eme e ese a mas1 fel tulcompensálja. Dystoniák kialakulását okoz-
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I~i~~k az tagfrl~éreg: fok.ozot~. !zgalmi állapota vagy a gátlás csökkenése. 
· } ,ez e _arada.s, l\lmerules.' hormanalis zavarok, reconvalescentia stb. 
~-ol.) ama~; Sz~molm kell azzal Is, hogy az ingerület időbeli lefolyása a két 
?ssz~teyo tendeten ne1p egyforma: az egyik oldalon az ingerület később J 

JL~t erv~nyre v.a~y. iovabb tart. Ilyen módon az errész rendszer beállított-
saga I;1r~elen "atblllen" az ellenkező irányba. o 

Keise.gtelen, hogy a vegetatív rendszer beállílottsáaára a menstruatiós 
f?lyama_t hatással _van. Jól kiegye!l_súlyozoit vegetativu

0
m esetén az inger

le~e~yseg emelkedese a menslruatwval kapcsolatban mindkét részben har
n:omkus s panaszokat nem okoz. Sokaknál a szervezeti működések eay 
resze (pulsus, phedpheriás keringés, légzés, izomerő, hömérsék) a pra

0
e

menstruumb_an, efr!ell<edett,_ amin_~ azt az Ott-féle ~élelgörbe mutatja. 2-4 
E~ppal a ve_:zes Jelentkezese. elott az oestrogen es progesteron termelés 
hirtelen lecsokken, a sympalhtcus erre gyorsabban reaaál, tónusa csökken 
s a parasympathicus kerül túlsúlyba. !·gy érthetjük meg a dysmenorrhoeá
nak parasympathicus hypedoniára emlékezlelő tüneteit, amilyenek az 
émelygés, 11ányás, ,a sima izomzat görcse (epehólyag-érzékenység, asthmás 
rohamok fokozódása, szívdobogás stb.). A menstruatio elötl nem ritka a 
vízretentio, ez az emlők duzzadásában, súlygyara.podásban 's fejfájásban 
nyilvánul meg. Pár nap múlva a parasympaLhicus tónusa is csökken s a 
tünetek elmaradnak 

Általában az oestrogenek halása alatt a peripheriás vérkeringés élén
kebb, a nem fixáll hypertoni·a csökKen, a bélmozgások fokozódna!<, a lég
vételek mélyebbek, az insulin-érzékenység fokozódik, vízretenlio muiat
kozik. Legutóbb Artner széleskörű vizsgálatokban kimutatta, hogy a folli
cularis phasisban a parasympathicus, a secretiós phasisban a sympathicus 
túlsúly emelkedik. Anélkül, hogy ·ezeknek a vizsgálatoknak értékét csök
kenteni akarnók, meg kell jegyeznünk, hogy Artner ezeket a vizsgálatokat 
egészséges, panaszmentes nokön végezte. Vegetatív-labilis egyéneken a 
kel összelevő ingerülele intenzitásban s időtartamban is eltér az egész
ségesektőL Gyakorlalilag ez azt jelenti, ·l10gy vago- és sympathicoloniás 
tünetek egyidőben is mulalkozhalnak ugy.anazon egyénnéL 

Birlunayer és Win/der azt írják, hogy a menslruatio idején kifejezett 
a parasympathicus phasis, míg utána a postmenslruumban a tüszőrepedés 
idejéig a sympathicus túlsúly érezhető. Ezt ők pilocarpin s atropin kisér
Jelek, valamint klinikai m~gfigyelések .a.lapján állílják. .Magam azt gondo
lom, hogy nagyon óvatosaknak kell lennünk, amikor az oestrogeneknek s 
a menslrualiónak a vegetatív idegrendszerre gy,akorolt hatását analizálni 
akarjuk. Nem helyes, ha azt mondjuk az oest.rogenek emelik a vagus tó
nust. A parasyrnp.athicotonia sok összetevőből aclóclik össze s az oestroge
nek nem halnak minden összetevőre egyformán. Helyesebb tehát, ha meg
mondjuk: oestrogen halás alatt a parasympalhicotoniára jellemző egyik 
vagy másik tünet kifejezettebb. 

Egy másik tünetcsoport, .amellyel gyakran találkozunk, az ún. prae
menstrualis tensio.. A belegek már az interrnenstruum második feléb-éri.- .. · 
kezdik magukat rosszul érezni. Egyeseknél hőemelkedés is mutatkozik, 
másoknál inkább csak ,az ingerlékenység fokozódott. Az emlők megduzzad
nak, fájdalmasa!< lesznek, a ·belek puHacllak, a hasban kellemellen feszülő 
érzés jelentkezik. Nem ritkán sírógörcsök, dühkitörések mutatkoznak, ame
lyek emlékeztelnek I-less W. decorlicált macskáinak "sham rage" állapo-
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tára. A vérzés megindulása után erős fáradtság lép fel s a tünetek 2-3: 
nap múlva elmaradnak. 

A praemenstrualis tensionál vagotoniás és sympaihicotoniás eredetű· 
tüneteket látunk egy időben. Vagoioniára nmtat az emlők feszülése, duz
zadása, - hypovagotonia mutatkozik a beleken (puffadás, obstipa ti o), 
fokozott sympathicoioniára mutat a hőemelkedés, a na·gyfokú ingerlékeny
ség. Az agykéreg gátló hatásának csökkenése könnyen észrevehető. A köz
ponti idegrendszer műköclése a praemenstrualis lensio idején összehason
lítható az olyan zongora hangjával, amelynek a pedálja nem müköclik s a 
leütött aldwrd tovább hangzik s kakophoniásan keveredik a következő 
hangokkaL 

Az .iclegrendszernek ezt a disszociált reakcióját oly módon értelmez
zük, hogy a petefészek hormon-termelése a szakoltnál enyhébb görbén 
emelkedik, majd csökken. A ·hormon-szinl változása nem elég erős inger 
ahhoz, hogy .az egyes idegcentrurnak ellenszabályozását kiváltsa. 

Magunk azt Játluk, hogy oestrogenek hatása alntt a praemenstrualis 
tensio rosszabbodik. Jól enyhíti a panaszokat a tesiosieronpropional és 
progesteron injectiója. Ojabban mei·hyliestosteron tablettákkal értek el jó 
eredményekeL 

Annak a felismerése, hogy a menstruatio zavarai igen gyakran úg)' 
foghatók .fe.!, mint vegetatív krízisek, nagy jelenlöség(í a menstruatiós za
varok gyógyításában. Figyelmeztet ez arra, hogy a hormonok alkalmaz<isa 
nem az egyedüli útja a gyógyításnak. Az ·ilyen vegetatív kríziseket leg-
jobban úgy kerülhetjük el, tha már az intermensLruumban igyekezünk 
helyreállítani az eutoniát. Hozzásegítenek ehhez a bróm, barbitursav-
készítményei<,, valeria·na, ca.lcium, anUhislaminicumok, belloicl, bellafit, 
coffein-ergam. Hangsúlyoznom kell, hogy a vegelaiiv reakciók letompítá
sában jelentékeny része van a cortex gálló hatásának. Ez magyarázz:! a 
coffein keclv·ező hatását a kombinált szerekben. Az amerikaiak benzeclrint 
is adnak ilyen oélból. 

T_ermészetesen arról sem szabad ~1egf~ledkez~ü~k, hogy az agykérget 
a .. ·le~J~?ban ... a neve}esse.~ ~.ehe_t befolyaso_lnJ, s, a, k1valló okok jó részél ki
kuszobol:heijuk ·az eletkorulmenyek megJaVJtasaval. Ennek az eszközei a 
pihentetés, a sport, ,fürclők, megfelelő táplálkozás. · 

Mindezeket meg.fontolva helyesnek kell tartanunk Westman beoszlá
;~.t ... ak_! a menstruatiós . zav~rokat osztályozva négyfé,Je systema-zavart 
xulonboztet :neg: l. C?ri_Ico-c!Jenkephalon zavara, 2. Hypophysis közti-agy
zav?r, 3. Pnmer oyanal!s zavar, amely hatással van az endometriumra s 
az 1d~grenclszerre IS, _4. Le~_et, a zavar oka magában .a méhnyálkahártyá
ban, amely nem reagal kellokeppen a petefészek-hormonokra. 

, A. zavarok nem egy~zer a késői, illetve egyeneLlen fejlődés következ
menyeJ;• pyen ~ Ju~esz ~Ital "basophil-epizód"-nak jelzett állapot, amely-
nek mulo termeszetet mar a neve is mutatJ·a EzeJrne'l a 1 , k'J 'l '· 'k·lt ll', t· k' ", · ~' eany ama meJ-se e e 11zas, s na epzocles amenorrlwea mu 1alJroz"1k s 1 · , " 1 b " .. "d' A t.. 1 ,', l ' <Isse erose) a· s. zoroso es. unete < egy-ket ev alatt elmaradna!< f\ ~ t 1 
t '1 'l dh t h · , . , , · -\ magam lapasz a a-
a ~o mo~ . a ~m, · O?:Y !l~eneknel JO _ hatasa van az E-vitamin napi 10-20 
~;tnf)~agJamak (3 heten at kell adn1, s egy hét szünet után tovább fo;Jy-

A menstruatióról kialakuli feHogás változa'sa e'!' 1 t t" t · : t 1 , t , · · en <en mu a Ja az az 1rany , ame y egesz ermeszeHudományos gonclolkod, kb ·1 ' It A XVII , db asu.n an meg.ny1 va-nu . . szaza an Heimont a no"1· szet·ve t · 11 , 't k" tk .,. ze Je emzese · a ove · ezo· 
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n~.on~!at.ban ~-d~a _m:~g: Propter solum uterum mulier est, quod est. A méh, 
clonto. Jeleniose~erol alkotott vélemény.nek egyik éklatáns bizonyítéka a_ 
hyst~na. el~e~ezese_:. A XIX. ~záza·d közepén Virchow a méh helyeit a pete
f eszket t~kmtJ a nm nemre Jellegzetes szervnek: Das Weib ist eben Weib 
durch __ seme G,eneraiionsdrüse. Még kifejezettebben hangsú.lyozta a petesejt 
vezeto szer·epet Meyer Robert, amint az kifejezésre jut a Primat der 
Eizelle~~ kifeje~~sben;_ (M,aga a kifejezés B. Aschnerlől szár~~zik.) Csak. 
a belso sec~.eiios mukodes pontosabb meg·ismerése terelle a figyelmet a 
magasabb kozpontra, a hypophysisre s ezt fejezi ki a "Motor der Sexual
funktion" (B. Zondek). Késöbb tisztázódott a hypophysis s közli agy szo
ros kapcsolata s egyre jobban megerősödött a neurohormonalis re.gulatio 
jelentősége. Stieve Jmtatásai adták meg a legójabb irányt: maga a hypotha
lamus-hypoilysis systema is magasabb idegközpontok s a cortex hatása 
alatt áll. igy jutott el a nőgyógyászat a m.aga speciális problémájában arra 
az álláspontra, amelyet Pavlov kutatásai alapoztak meg a természettudo
mányokban s amely tekintetbe veszi a belső hatások mellett a környezetr 
hatásokat is. 

Szerhesztőségbe érllezett: 1957. január 11-én. 
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KÖZLEMÉNYEK 

A Kínai Orvostudományi Akadémia Vírustani Osztálya 

·A JAPAN B-TIPUSU ENCEPHALIT~_S ATIPUSO~ KLINIKA~ FORMÁIT 
MEGHATÁROZó TÉNYEZüK TANULMANYOZASA· · 

C. H. Huang 

A Japán B-típusú encephalitisnek, sok m:Js fcrtö_ző ~-ete:~ségh~z h~
sonlóan, klinikai és atípusos formái vannak A betegseg !wls_? n;egjel.~n~
sében muiatkozó különbségeket - minl -ismeretes - ket fo tenye~on·~·~ 
tulajdoníthatjuk: a vírusnak -és a gazdaszervezet~elc _E~nek_ ellen~re _a 
fertőzés tényezőinek és mechanizmusának ~anulma~yoz~sara Igen Ios f~-
·gyelmet szenieitek a kutatók. Jelen ___ tanulmany a _virus es a gazdaszerv_._-_ 
zei ös-szefüggéseinek olyan tényezOlvel foglalkozik, amelyek a betegseg 
atípusos formáját meghatározzák. 

A vírussal össze[ üggő tényezők 

Azoknak a vírussal összefüggő tényezőknek a tanulmányozása, ame-
-lyek a Japán B-típusú encephaliti-s atípusos ·formáját meghatározzák, ahhoz 
a megállapításhoz V·ezetett, hogy a természetben a peripheriás behatolási 
kapukon át megbetegítő (ezentúl: különböző "peripheriás pathogenitású") 
törzsek léteznek. Az emberi megbetegedésekből kitenyésztetl és bőr alá 
.fecskendezett 15 törzs esetében, DL50, I0-0•8 és I0-8•1 közölt váltakozott. 
Japán és szovjet kutatók nem találtak különbséget a különböző törzsek 
"peripheriás paihogenitása" között. Ezt az eltérést a vírus-suspensiók ké
szí~és~h~z ha~znált _hígítósze~ek különböző~égének tulaj-doníthatjuk. Ezt a 
fehevesunket IgazolJa az a teny, hogy a v1rus konyhasó-olelatba való sus
pendálása esetén a "peripher-iás pathogenitás" lényegesen kisebb mint az 
iniracerebrális; ilyen különbségei nem észleliünk, ha híaítószerké~t 10%-os 
fölözött tejet használtunk o 

_ A k~lönböző yírustörzse_~< egy~á~_tól eltérő pathogenitásának okával 
wglalkozo tanulmanyak a kovetkezo osszefüaaéseket állapították mea: a 

.subcutan beoltá_s, e~:~én _bete~séget előidéző (~ továbbiakban: nagy ,~ub
eu ta-n pathogemtasu ) VIrustarzs-ek eseiében a viraemia tartama hosszabb 
s a hővel szembeni ellenállóképesség nagyobb és fordítva. 

* Az O. T. T. marosvásálrhelyi fiókjának k~retében e!hangzott előadás rövidített 
szövege 
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, A s~erző a szúnyogo~ fertőzöképességét befolyásoló tényezők kutatása 
soran ket ~ont?sabbat talaJt: l. Az egyik a külső környezet hőmérséklete. 
Ha. a mestersegesen fertőzött szúnyogokat magasabb hőmérsékleten tar
totta (26-31 CO-on, amely megfelel a külső hőmérsékletnek járványos idő
s~_ak~an), nagyobb mennyiséglí vírust talált lestükben és fertözőképessé
guk IS nagyobb volt, mint azoké, amelyeket alacsom'abb höfokon tartott 
( 1~-22 C0 -0n, ami meg,felel a járvány elötti és utáni időszak hőmérsék
leten~!<). 2. A második tényező a szúnyogok által terJesztett vírus tulaj
clonsagailól függ. Különböző szúnyogfajlákból kitenyésztett 12 vírustörzs 
eseiében a szerző azt találla, hogy 3 hetes egérbe való subcutan beoltás 
után a vírustörzsek palhogenitása ldilönbözö volt (IQ-3, lQ-G.s )· 

A gazdaszervezettel összefüggő tényező!~ 

Tanulmányozluk azt is, hogy milyen befolyása van az életkornak az 
egerek fogékonyságára, ha a Japán B-típusú encephalitis Peking és Naka
yama törzseivel fertőzték azok(\t. Kísérleteink során azt találtuk, hogy 
míg· iniracerebri1lis oliá~Skor az életkornak csekély hatása van az egér fo
gékonyságára, addig bármelyik vírustörzs intraperitonealis vagy subcutan 
bevitelekor kifejezett különbség van az idős és fiatal egerek fogékonysága 
közölt Peripheriás úton történő fertőzések esetén az egerek életkora nagy
mértékben befolyásolja az ellenállóképesség kialakulását. Peripheriás úton 
oltott állaloknál azt tapasztaltuk, hogy a Nakayama törzsnek nagyon kicsi 
az agyvelövei szembeni inváziós képessége még akkor is, ha 10 napos 
fialal egeret oltoltunk (DL50, lQ-3·6 subcutan oltás esetén). :-\ Peking 
törzs ezzel szemben a ·felnőtt egérre is pathogen. Világos tehát, hogy a 
fertözés megnyilvánulása nemcsak a vírus különbözőségétől függ, hanem 
a gazdaszervezet természetes ellenállóképességélől is .. 

Az egér elégtelen táplálásának a peripheriás fertözéssei szembeni el
lenállóképes-ség kialakulására gyakorolt hatását tanulmányozva azt ész
leltük, hogy a gyenge táplálás csökkenti a peripheriás vírusfertőzéssel 
szembeni ellenállóképességet. A hiányosan táplált ·egér súlya 8 hetes ko
rában 15-20 g· voll. Ha vírussal subcutan oltottuk a DL50 10-3•0 volt 
Ezzel szemben a normál cJ.iétán tartott 7 hetes 26-29 g súlyú egér eseté
ben a DL5o, 10- 1• 1 volL 

A luminállal végzeit aHatásnak a mlívi ·fertőzéssel kapcsolatos hatását 
vizsgálva azt láttuk, hogy olyan kis adag Iuminál (0,15-0,25 mg/7-9 g 
eg·értestsúly), amely az egeret 6-8 órán át alvó állapotban tartja, a halá
lozás csökkentéséhez és az életbenmaradás idejének megnyújtásához elég
ségesnek bizony.ult, ha a fertőző adag kevesebb volt, mint 10 subcutan· 
DL50. A vizsgált csoport haláJozása 42,9% volt, a kontrollcsoport 76,2%-os 
halálozásával szemben. Statisztikailag szignifikáns a különbség. Ha na
gyobb !uminá_l-ada~ot h~tSználtynk (1-:-1,5 mg_-ot egeren~ént), na~_obh 
haláJozasi aranyszamot eszleltunk, amit a gyogyszer toxikus hatasaval 
lehet össz,efüggésbe hozni. 

Megbeszélés és következtelés 

A fenti kísérletekből kitűnik: hogy e~. s~reg té~y_ező játsz_ik közr_e _a 
Japán B-típusú encephalitis ahpusos khm~ai f?rmaJanak _a, le_tr,~h~zasa
ban. A fertőzés tünetmentessége függ a bevitt VIrus menny1segetol ·es tu-
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lajdonságaitól, valamint a gazdaszeryezet"alkatálól. és a. f~rt?zés idöyont
jában fennálló állapotától. A vírus-ienyezo tanulmanyozasa~o! ~~t !_~that
juk, hogy a természeiben különböző "peri~l_1eriás. p~thogemtasu' torzsek 
vannak, ami magyarázalot ad arra, hogy m1ert nyilvanul meg emberben a 
fertőzés különbözőképpen. . , , " . 

Kimulatiuk továbbá, hogy az erősebb "subcutan pathogenli~;;u VIrus-
törzs hosszabb viraemiát okoz a gazdaállaiban és nagyobb a hovel .s~em
beni ellenállása. Ez az észlelés igen fontos a betegség pathogenes1senek 
megértésében. . o " • • • . . . . • • 

Az a felfedezes, •hogy a 26-31 C -os homersekleten tartott _szunyog?k-
han lévő virusmennyiség és ezek fertőzőképessége npgyo~b; 111111\ azoke a 
szúnyogoké, amelyeket 18-22 C0 -0ll ta.ri_oiiunk, ~alosw:uve te_szl, hogy a 
járvány eiőiii és utáni időszakban megcs1pelt egyen~k k1sebb .v~ru~adaggal 
fertőződtek és ezért alakul ki ~az utóbbiakban alipusos klimkai .forma. 
Az a felfedezés pedig, hogy szabadban elfogolt szúnyogo!<b~l izolá!t '-;Ír.~ts: 
törz~ek a pathogenitás tekinteiében különbö_z~e~" eg_ym~a~_tol, valoszmuv~ 
tesz1, hogy az alacsony "subcutan palhogemlasu vtru::,lorz~eket. h?rd_ozo 
szúnyoaok csípése után még járványos időben sem keletkezik klimkaila~ 
manife~t betegség, noha a környezeti -hőmérséklet elősegíti a nagyobb Vl
rusmennyiség felhalmozásái a szúnyog szervezetében. 

Habár beteg emberekből is izoláltak csökkent "peripheriás paihogeni
tású" vírustörzseket, a gazdaszervezet tényezőinek mégis fontos szerepe 
kell legyen a fertőzés megnyilvánulásának meghatározásában. A gazda
szervezet tényezőinek vizsgálata során a 'Japán B-Lípusú vírusencephali
tisszel szembeni nem fajlagos ellenállóképesség két alakját sikerült meg
állapítanunk. A gazdaszervezet nem fajlagos ellenállóképességének egyik 
formája a gazda alkatától l ügg. Ezt bebizonyílollák azok a vizsgála tok. 
amelyeket az életkornak és a táplálkozásnak a vírusfertőzéssel szembeni 
fogékonyságra gyakorolt hatásával kapcsolatban végeztünk. Az eredmé
nyek azt muiatják, hogy az állati szervezetben bizonyos alkati jellegű gát 
van, amely fékezi a vírusnak a peripheriáról a központi idegrendszerre \·aló 
átterjedését és így megakadályozza az idegrendszer megbetegedésének kli
nikai megnyiivánulását. Az eredmények azt is bizonyítják, hogy ez az al
kati gát már a születéskor megvan és a későbbi időszakokban tovább fej
lődik, vagy tökéletesedik. Feltehető, hogy a magasabbrendű állatok fejlő
désük során a szervezet életfontosságú szervének, az agyvelőnek meavé
désére kialakítanak bizonyos akadályokat. Ezzel megelozik azt, hoay a 
keringésből oly~n. !~áro~ anyagok jussanak az ~gyvelőbe, amelyekJ7el a 
szervezet hosszu 1don at kapcsolaiban volL A galnak ez a formája nem 
fajlago_~· Azt a célt is szolgálja, ~ogy olyan anyagoktól is megóvja az 
agyvelot, a~elyekkel .a ~zervezet f!leg nem volt kapcsolatban. 

. Fe}merul az a kerdes,. hogy letezik-e a fertőzéssel szembeni ellenálló
ke_pesseg~e~ ez a mec~1a_mzmusa az emberi szervezetben is. A betegség 
elofordulasanak ~yako~1saga emberben az éleikor előrehaladtával csökken. 
E.~ .azzal .magyaraz~ato, hogy_ p _fajlag?.s védettség arányszáma .a népesség 
kor~ben eppen .a iunetekkel Jaro es tuoeimentes fertőzések következtében 
az eletkorral parhuzamosan szüntelenül növekszik. 

E~t azon?an nem tel5inhetjük egyedüli magyarázatnak. Chan és Hu 
ugyam_s. beszamolnak arr.ol, hogy boncalások során a Japán B-típusú en
cepl:ahhs~en el~1alt egyepekben :nagasabb százalékban (33%) találtak 
agy1 cyshcerocosJst, mm.t az _egyeb okok miatt elhalálozott egyénekben 
(0,0 14-1,24 1o). Ez az eszJeles arra enged következtetni, hogy normális 
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körűlmények közölt a vér-iiq~or_-gát, bizonyos mértékig megakadályozza 
a vírus behatolását az agyba es liymodon szerepe lehet a tünetmentes fer
tőzés kialakításában. 

A __ ~en: f~Jlagos _ell~n~llók~p~sség l!l~si~- formája a gazdaszervezetnek 
a. fertozes IdeJe~ meg~yi_lv~nulo __ all_apotatol fugg. Ezt bizonyítja az is, hogy 
k~s adag Iummal se~Jtsegeyel torlent művi allatás az eaérnél kedvező ha
tast ~yakorolt a Japan B-tipusú eneephaliUs vírusával ~aló fertőzés kime
netel_ere. A l~edvez? hatás _nyilvánvaló, de nem nagy, ha összehasonlítjuk 
a faJlagos ve_detts~ggel, mivel csak akkor mutalkozik meg, ha a fertőző
éldag kevesebb, mmt 10 subcutan DLso- Könnyen érthelövé válik az alvás 
ha.tása a te_:~ész.eies fer~.ö~_ödésre, h~ ~ekintet~e ve~szük azt, hogy: 1. ter
meszeles korulmenyek kozott a fertozes csekely v1rusmennyiséaael törté
n!_!< __ é~ h~~y 2. a feEt~.z~tt sz.ú~yogo_k alacsony hőmérsékleti kÖrÍllmények 
kozotr csokkent ferlozokepesseguek es hogy alacsony "peripheriás patho
genitású" vírustörzsek vannak jelen a szúnyogok szervezetében. Tekintve, 
hogy a Japán B-típusú encephalitis vírusál ismételten kitenyésztették a 
Culex pipiens V8rietas palleus iajtájú szúnyogokból és hogy ez a szúnyog
faj az embert általában az éjszaka folyamán csípi meg, jogosan feltételez
hető, hogy a normális, fiziológiás alvás befolyásolhatja - bizonyos hatá
rig - a ,fertőzés menetét, feltéve, hogy a fertőzés az alvás idején történik. 
Megjegyezzük, hogy kedvező hatást a fertőzés kimenetelére csak kis adag 
Iuminál használata eselén észlelhetünk, ami megegyezik Pavlov felfogá
sával, vagyis azzal, hogy csak a kis adag altatókkal létrehozott alvás ha
sonlíLható össze a fiziológiásséll. Ezért úgy véljük, hogy az alvás egyike 
azoknak a tényezőknek, amelyek a tünetmentes klinikai forma természetes 
e lőf orclulásá t megha tározzák 

Szerkesztőségbe érlwzett: 1956. december 17-én. 

H3YLJEHviE cpAI(TOPOB, OOPEJlEJ15IIOW,VJX ATVIOV!lJHb!E 
KJ1HI-n·FIECIUIE ci)OPMbi 5IOOHCKoro .3HUEcpA.nHTA THnA B 

U. X. X y aH r 

kf3)"IaH 3Tflnii'IHbie KJJHHli'IeCI\lle cjJOpMbl HnOHCKOrO 3HUecjlamiTa THna 5, 3BT0p 
ycTaHaBJJHB<IeT, 'ITO n05IBJieH!Ie <ITIInH'IHblX cpop~! 3<JBHCIIT OT p51.1{3 <Pal\TOpOB: BO-nep
Bb!X, B npr-rpol{e cyr~eCTBYIOT pa3Hb!e IJJT3~1Mbl BI!pycoB, BO-BTOpb!X, HrpaeT pOJib, pac· 
npocTpaH5IIOW,l!H Bllpyc opraHH3~! KO~tapa, B IWTOpOM B YCJIOBIHIX XOJIOL{a Bblí!3BJI5IeTCH 
MeHbWee I<O.rHI'IeCTBO aupyca, a no.a. BJIH5!HHeM TenJla 60Jibwee. TpeTbliM <PmnopoM 5!B
JI5IeTcH COCT0511-Il!e 'leJIOBe'IeCJWrO opraH113Ma K MOMeHTy IIHcjJeKUIIII: CTeneHb ynHT3HHOCTH, 
a T310l<e C0CT05IH!Ie 6o.a.pCTBOBaHHH IIJIII CHa Bb!3B3HHOrO He60.'IbWOÜ· .ll.030H JIIOMI!HaJia, 
np11 3KCnepHMeHT3JlbHOM H3pK03e 

BCJJe.ll.CTBHe CBOHX Ha6JJ~.Il.eHHH 33 o6pa30B8HHeM 3THnll'leCKHX CÍJOpM Ha no.a.onwT
HblX }l{IIBOTHbiX, 8BT0p BbiCI\a3b!B3eT npe.a.noJIOmeHHe, '!TO aHaJIOrHl!Hble 5IBJieHII51 B03· 
MO>I<Hbl H Ha '!eJIOBeKe. 

A STUDY OF DETERMINANTS IN ATYPICAL CLINICAL FORl1-tS OF THE 
JAPANESE B. TYPE ENCEPHALITIS 

C. H. Huang 
The writer studies the atypical c:•in.ic.al forms of the Japan2se B. type encepha

litis and states that the presence of aty.picai forms is due to differ.ent factors. among 
thesc being first the existence of differ.ent tribes of viruses. Secondly, the organism 
of the ·virus-in.fectéd mosquitoes must be consid?red, which i.n a col·d temperature shows 
iess, and in warmer surroundings shows a greatn quantily of viruses. The third fac
tor is the rcsi~tar~ce of the huma·n orga.nism an·d C·:J•lditions of nutrition .at the tim~ 
of the i·n.iection. Finally in some cases atypical brms re:;ult iru in.fe:tions while sleeping, 
which was proved in arui>mal experiments when small doses of lwni.nal sodium were 

.administered. 

15 



A · ·· '- • · F .. , ~be"gorrb)'o·rrbyi.'szatt" l'linika és a Viruskutató Laboratórium marosvasarue.yt u.-, orr-. v ~ _ - ' 

közlemér.ye (v~zetö: Vendég Vince egyet. tanár) 

COXSACKIE VIRUS IZOLÁLÁSA HERPANGINA ESETEKBőL 

Vendéa Vince és Ábrahám Sándor :-, 

Az utóbbi években sok' közlemény fogl:alkozott a Coxs·aclde víru5-
által létrehozolt kórképekkel, ele azok az orvosi gyakorl~atban I!lég t;Iin
clia nem váltak általánosan ismeriekké. Jóllehet a Coxsackie v1rus altal 
létrehozott kórképek között több olyan va !l, :amely jellemző . ~ünetekk~L 
jár, így pl. a herpangina, :a has _felső részen lll. y _sternum __ t~J.ra_ locall
salt fájelalom a pleuroclynia, a vegiagok gyengesegevel egyultJaro myal
aia stb azokat a a''akorló orvos \ealöbbször nem ismeri fel. A herpan-b ., bJ 1::> 

ginát, amely a száj és torok nyálkahártyáján hyperaemiás udvarral körül-
vett aphták megjelenésével jár, egyszerlí tonsillitisnek cliagnosztizálják. 
Nyáron és ősszel főleg fiatal egyéneken fellépő, néhány napig tartó 
magas ·lázzal járó g1 i ppe, fej-, has- és torokfájás eselén nem gonclolnnk 
Coxsacide vírusfertözésre. 

A Coxsacide vírusfertőzések felismerésének gyakorlnii szempontból 
két okból van különös fontossága, egyrészt, mert a Coxsacide vírusfer
tőzések által létrehozott kórl<épek megelőzik a poliomyelitis járványok 
fellépését, másrészt, mert a Coxsacide vírusfertözés kiállása legtöbbször 
védelmet bizto~íi a poliomyelitis ellen. 

A Coxsacide vírus nagy elterjedtségét mutatjn az a i.ény, hogy :az 
első eset felfedezése óta eltelt néhány év al·att, szinte minclen országban 
sikeresen izolálták Igy nz elmúLt évek során a Román Népköztársaság
ban is kitenyésztették több törzsét, amelyek az ország különbözö terüle
tein (Ploe:;;ti, I:a!?i, Bukarest, Nagyvárad) előforduló esetekbot származ
tak. Ezekben a helységekben az izolált törzseket poliomyelitises vagy 
poliomyelitis gyanús egyének székletéből mutatták ki. 

A Coxsacide vírus izolálása általában poliomyelitises vagy polio
myelitis gyanús betegek székletéből történt mincl az irodalomban edelia 
ismertetélt esetekben, mincl a haz·ai esetekben. Az alábbiakban beszá~ 
molunk a Coxsackie vírus olyan esetekből való izolálásáról, amelyek ma
gas -lázzal járó herpangina tüneteit hozták létre. 

Eseteinket az alábbiakban ismertetjük: 

... . l. 28_ éve~ fér~i .. 3 na1~ óta láz~s 39° C-ig. A. 3-ik nap?n jelentkeznek a szá•j
klute~ek. Mtndkel olc,aii buccan, a nyc.v alatt, a vesbbulum onsban, kölesnyi-lencsényi 
szabalyos, kerek, l mm-es hyperaemiás udvarral körü:vett nao-yszámú aphta látható 
A torokképleteken aphták nincsenek. o · 

2. 2 éves leány. 3 napja lázas 39ry C-ig. A gyakorló orvos tonsillitis follicularis 
diagnózissal küldi. Mindkét tonsilla elülső arcusáll! szabályos ker.ek I~ncsényi hyper-
aemiá1s udvarral körülvett felületes fekélyek. ' ' '" ' 

. ~- 4 é~,e~. fiú. 3 ~apja lázas 3?o C-ig. Kezelő orvosa tonsillitis diagnózissal küldi. 
Ton~I.IIak eiuiso a~.c~_san, a ny~lv es bucca n.yálkahártyáján köle5nyi-lencsényi hyper
aemtas udvarral korulvett aphlak. 

·.4. 30 é_~es n?. 4 __ nap óta bete~. Láza nem volt, csak torokfájá'sa. Mindkét arcu
san reszben osszefuggo, reszben izolalt szabályos, kerek felületes fekélyek. 
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ct,· . 
5· 2 .é~_es fiú. G~ermekklinikai beteg. Dg. stomaÚtis, encephalitis. Az ide ó

~;:;:, con~ll~a~us JUI~tejes en~ephalitis .gyanúját vetette fel. Részben ovális, ré~fGen 
- yos_ 'e.' e aph~ak a vestlbu\~~11 onsban. A garativekben nem voltak aphták . 

. , 
1
_, 6· ' 2• e('~~. ferf1. Co!;latosus a:.I~potban. kerül az Ideggyógyászati Klinikára. Garat

l\ e 'cn_ a pro. elulet.~s feke.ye_k. Tarkomer~vseg. Liquor-lelet negatív. 
. '.: 25 e~e_s n?. 5 nap ola beteg. l\1terjedt gingivitis uralja a képet. A buccán né-

hany k,olesny_,ncl k~sebb apl~ta _hyperaemiás udvarral. A garatíveken nincs aphta . 
. ~. 12 ev~s la ny. 3 het ota helyi aureomycin-kezelés alatt áll. A tonsirák elülső 

arcus~n. sy111etr~cus2n elhelyezkedő 1-1 borsónyi aphta. A jobb a,-cuson iévő, hea hátra
hagyasaval ~yogy~lt. 3 nappal ezelőtt a buccán és nyelven új aphtá:k léptek fel. 

. . 9. ~ eve~ !any. 3 napja lázas. Nye!ven. nyelv alatt, lágyszájpadon és buccán 
J!ehany kolesny1, hy.~eraemiás. udyarral körü~vett aphta. Arcusokon nincs aphta. 

10. 12 ~~es fill._ 6 napJa l.~,zas ~8-40_ C:ig. Garatíven lencsényi aphta, buccáln, 
a nyel:en_. szaJpado~ .1gen sok ko.esny1·l:ncseny1 hypcraemiá~ udvarral körülvett aphta. 
lgen kifeJezett nyelesi panaszok, n·apok ota nem eszik, lehelete ac~ton ;;zagú. 

A fenlí betegségek kial·akulása 1az alábbi hónapokban történt 1., 2., 
3. eset április, 4-e? május, 5, 6-os június, 7, 8-as július és a 9-es auausz-
ttrs, l O-es október hónapban. o 

A vírus tenyésztésére szolgáló anyagal olymódon nyertük, hogy a 
száj és torok nyálkahártyáján lévő aphták felszínét izotóniás sóolclatba 
mártott vnttac:::omóv<ll letöröltük. A v.attacsomót l ml izotóniás konyhasó
olelatban kiáztattuk A folyadékot kisfordulatszámú centrifugán centri
fugálluk A felülúszó folyadék l ml-éhez 2.000 IE penicillint és 10 mg 
streptomycint adtunk. Az így nyert anyaggal oltottunk subcutan 1__:_3 
napos egerekeL 

A fenti betegektől nyert tanyagakkal a lehetőségekhez képest több 
egércsaládot oltottunk. Egy családban átlag 4-5 ·újszülött egeret tar
tottunk meg, ha a család ennél népesebb volt, az újszülött egerek szá
m á t 4-5-re csökken tet! ük. 

A 2-es számú e~eiből (Mvi) nyert anyaggal 8 újszülött egeret oltot
tunk. Az első állat bénulása a 3-ik n:apon jelent meg, .~~ 6-ik napig a 
beoltott állatok mindeg·yike megbénult, illetőleg a bénu1ások kifejlődése 
után rövid idő múlva elpusztult. A hátsó végtag dörzsölékének 1:10 hígí
tású szuszpenziójával (megfelelő mennyiséglí antibiotikum hozzáadása 
után) végeztük a továbboltásokat újszülött egerekre. A passzázsok al
kalmáv.al minden e~etben kialakultal{ a bénulások, illetőleg az egerek 
elhullásn. 

A vírus incubatiós ideje az első állatoltás alkalmával 3-6 nap volt, 
mely a későbbi passzázsol{ során fol(ozatosan lerövídült, így pl. a IV-ik 
passzázsban a beoltott áll1atok az oltást követő 3-ik napon 10:)% -ban 
megbénultak és elhullottak. 

A b én ul t egerek izomdörzsölékének. l: l O hígítású baktériummentes 
(Seitz) szürletével fertőzött szopós egerek 3-6 napos incubaUós idő 
után szintén megbénultak és elhullottak. 

A második Coxsacide vírustörzset (Mv2) a 3-as számú esetből nyer
tük. Ebbol az esetből izolált vírus tulajdonságai minden tekintetben meg
egyeztek a 2. sz. esetből nyert vírus tulajdonságaival. 

A harmaclik Coxsacide vírustörzset (Mva) · a 9. sz. esetből nyertük. 
Az első passzázsban ennek az incubatiós fcleje 5 nap volt. Az incubatiós 
idő a passzázsok során fokoZ:atosan csökkent,_ ta IV-ik passzázsban 3· 
napna szállt le. Ezzel 1a vírussal oltott állatok bénulásos tüneteinek a 

Orvosi Szemle ~ 17 



kialakulása másként zajlott le, mint az előbbi esetel<ből származó vírussal 
oltott állatoké. Az első két vírussal oltolt állatoknak előbb az egyik, majd 
a másik hátsó végtagj:a bénult meg, majd ezután került sor az elülső 
vécrtau-ok bénulására (3-as kép). Ezen utóbbi eseiből izolált víruss::\1 

b b - -
oltott egereknek viszont először az elülső végtagjai bénultak meg·. Az 
5-6-ik napon az állatok előbb az egyik, majd a másik elülső végtagju
.kat szarosan fülükhöz szorítolták (- "szaluiáló helyzet -) (4-es !?ép). 
járáskor a hátsó végtagjaikat még jól használták, mikor e_lülső véglag
jukat e helyzetből kimozdítani nem tudtálc Minclkét elülső végtag bénu
lása után került sor a hátsó végtagok bénulására. A végtagok bénulása 
után itt is 100% -ban bekövetkezett :az állatok elhull ása. 

Baktériummentes szűrlettel ez az anyag is továbboltbatónak bizonyult. 
A negyedik Coxsacide vírustörzset (J\\v-1) a 10-es számú esetből 

nyertüle Ebből az esetből izolált vírus tulajdonságai minclen tekintet
ben megegyeztek a 2-es, 3-as esetekből nyert vírus lulajdonságaival. 

Ha a belegtől nyert olyan anyagokkal, amelyek t:í}szülött egerek 
bénulását hozták létre kifejlett egereket oltottunk subcutan, nok sza
bályszerűen átvészelték a betegséget. Azt, hogy a vírus :a kifejlett egér
ben is elszaporodik 8Z alábbiak bizonyítják: 

J. Ha kifejlett egérről a vírust 7 naponként felnőtt egén·e tovább
visszük, a beoltástól számított 6-7 nap után, a vírus a IV., V-ik pasz
százs kifejlett állatairól is sz·abályszerüen visszavihető újszülött egerekre. 

2. Ha Coxsacide vírusfertőzésen áte~.ett kifejlett egereket az első 
oltástól_ számított 4-5 hét múlva felülferlőzzük, az ilyen immunis álla
tokról a vírus nem vihető vissza újszülött egerekre. 

Az újszülött egerekhez adaptált Coxsacide vírus nemcsak az újszü
lött egereket betegiti meg, hanem nagyobb egereket is. Igy pl. fia a 
VIL-IX-ik passzázsból származó vírussal oltunk 14-16 g-os fiatal ege
reket subcután, azok 100°/o -ban megbénulnak, illetőleg elhullnak 

Az izolált Coxsacide vírustörzsek lilerét az ralábbi táblázatok mutatják: 

A 2-es esetbol: 

Hígítás Beoltott egerek Bénult i ll. elhullt. Incubatio Elhullás idő-

száma egere l< száma napokban pontja napokban 
-IQ-3-- 4 4 3 3 

10-4 5 5 3 n 
,) 

IQ-5 5 5 3 3 
10-6 5 n 4-5 5-G ,) 

IQ-7 5 o o o 
10-s 5 o o o 

A 9-es esetből: 

Beoltolt egrrel\ Bemlit ill. elhullt Inctibalio Elhullás idő-
szóma egerek száma napokban pontja napol<ban 

10 2 5 5 
IQ-3 4 

5 5 
4 6 G 10-4 4 4 6 6 lQ-5•, 4 4 6 fi 10-6 5 5 6-8 6-8 10-7 5 () o o IQ-B 5 o o o 
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Vírusneutralizációs lúsérletek: 
A vírusközömbösítésre a betea , 16 , 32 .1 . , , , 

:savókat használtuk Erre , . 1 bseg, es -I< napJaral szarmazó vér-
50DL - l ( . . . d c~ ra_ ~ VIrusnak a titer ~alapján kiszámított 
l Fte . .< l.~OOO) _n;egfelelo higitását, a sava· különDöző híaításásával 

1<~~~-~ u< ~sszte es 2 orat szobahőn tartottuk Ezután a keverékek mindeni-
(e o, su cu an, 1-3 napos eaereket oltottunk í · d 'k 'll 
l~O,DLso víruss~l _fertőztük. Ko~trollként lOODL~o ~y~;alen}ert~zt~~~ 
Ub) anolyan koru allatoka t, iaz eredményt az alábbi táblázat ábrázolja: 

1-savó 
11-savó 

Sav ó Sav ó 500 L st Oltott Bénult Sav ó Savó 500 L 50 Oltott llígiUis típus vírus egér sz. egér 
Bénult 

hígít. tipus vírus egér egér 

10-l J\ \v• J\'\ v• G o 10- l 

10-2 j\\\' l J\\v1 G 
J\\vl ''"·· .') o s IQ-2 J\lv1 J\\v1 5 o lll-3 J\\vl 1\ \v1 7 7 10-3 Mv1 1\\v1 6 l !O-• A\\'2 J\\v2 [j ~ I0-1 /\'IV? 1\\v2 G (l 

lll-2 ''"'2 1\\v2 s 5 10-2 Mv; 1\\v2 7 o j()_ 3 ,, \\•2 ,\\v 2 (i n 10-3 ''"""? ,\\v2 fi o 
IfJ- l ,, \,.3 ,\\va ,'j () 10- l A\ v; J\'\ v 3 .') o 
10-2 J\'\ v 3 ''\v 3 G fi 10-2 J\'\v3 J\'\v3 7 o 
lll-3 J\\ v 3 1\ \v 3 G G 10-3 1\\v3 A\ v 3 s l) 
!O-l 1\ \v 4 1\\v4 :) (l 10- l 1\•lv 4 A\ v 4 n n 
J()_2 1\ \v 4 J\\ V,t 5 s 10-2 J\'\ v 4 1\ \v 4 5 o 
10-3 J\ \v 4 1\\v" fi G 10-3 Mv4 1\\v4 5 o 

Szövettani vizsgálatok: 

A bénult állatok izomszövete kifejezett degeneratiós jelenségeket 
mutal. A harántcsíkalat ·helyenként eltünt, csak szórványosan találhaió. 
Az elhalt rostok körül sejtsz1aporulat látható, mely részben a sarcolemma 
magvak burjánzásából, részben beszűrődésből ered (5-ös llép). A bénult álla
tok idegrendszerében és zsírszöveteiben szövettani elváltozás nem található. 

A vírus tenyésztése lyúllembrión 

Megkíséreltük az izolált törzsek tenyésztését 8-10 napig keltetett 
tyúkembrión. Tyúkembriók oltására 1az Mvr és az Mv2 esetekből szár
mazó vírust használtuk. Erre a célna mindkét vírustörzs esetében a IV-ik 
passzázsból származó vírus l: 10 hígításá t használtuk, melyet a to j ás
oltás előtt baktériun1mentes szűrőn (Seitz) szűrtünk. A tojásról-tojásra 
történő oltások ~alkalmáVlal az allantois folyadékhoz megfelelő mennyi
ségű antibioticumot (penicillin, streptomycin) tettünk. A tojások beol
tása a vírusnak a chario-allantois hártyára való cseppentésével történt. 
A kísérletekhez 10-10 embrionált tyúktojást használtunk A tyúkemSrió 
oltások eredményeit az alábbiakban ismertetjük: 

Mv 1 vírussal oltott tyúkembriók közül 4 nap múlva 2 elhalt. A chorio
!allantois hártyán és az elhalt embriókan néhány pontszerű vérzés volt 
látható. 8 tyúkembrió a további megfigyelés alatt életben maradt. 

IQ 

l 

l l 

l 
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Az allantois folyadék l: 10 hígításával tovább_ vittük a_ vír~tst _tyú~<
embriókra_. _A 4-ik napon 3 em.brió. elhalt. A cho~to-al_l~ntOI~ hartyan .. e~ 
:az embriókon ugy1anolyan elvaltozasok voltak lathatok, mmt az elozo 
passzázskor elhalt emb;ión. . .. . . 

A harmaclik passzazs embno1 mmd eletben maradtak. 
Az Mv3 vírussal oltott tyúkembriók közül az 5-ik napon 5 elhalt. 

A chorio-allantois hártyán és az embriókon sok kisebb-nagyobb pont
szeríí vérzés volt megfigyelhető. 

Ezzel a víruslörzzsel oltott tyúkembriók a II. és -·III. passzázsban 
mind elhullottak 

Az 1v\v 1 vírus a II-ik passzázs allantois folyaelékával nem volt vissza-
vihető újszülött egerekre. 

Az !l\v3 vírus a II-ik passzázs allantois folyaelékával visszavihető 
volt újszülött egerekre. Az incubatiós idő 4 nap volt. A III-ik passzázs
ból származó allantois folyadékkal oltott 6 újszülött egérből az 5-6-ik 
napon 3 egér megbénult; a másik 3 további 2 heli megfigyelés alatt 
~'egészséges maraclL 

Haemagglutinációs próbák: 

Mincl a betegektől nyert tanyagokkal, mind az allantois folyadékkai 
végzett haemagglutinációs próbák birka és kakas vvs-el negatív ered
ményt adtak. 

Az eredmények megbeszélése: 

A száj-torok-garat nyálkahártyáján hyperaemiás udvarral körülvett 
kölesnyi-lencsényi felületes fekélyek meglehetősen gyaknan előfordulnak. 
A stomatitis aphtosát mincl gyermekeken,. mind felnőtteken gyakran lehet 
észlelni. A g-yermekkori stomatitis aphtosa bizonyos eseteiből, az ún. 
herpangina esetekből, sikerrel jár a Coxsacide vírus izolálása. A herp
angina klinikai megjelenési formájára jellemző, hogy a hyperaemiás 
udvarral körülvett felületes nyállwhártya fekélyek :alapja világos sárgás
szürke, legtöqbször lencsényi vagy annál valamivel nagyobb nagyságúak, 
sz·abályos kerek alakúak. Ezek az elváltozások sz·~bályszerlíen megtalál
hatók a? elülső garatívekben, a lágyszájpadon, a nyelv és a bucca nyál
kahártyáján. A felnőtteken előforduló stomat_itis taphiosa annyiban tér el 
a gyermekkorban előforduló herpangina felületes nyálkahártya fekélyei
től, hogy a felnőttkori stomatitis aphlosa nyálkahártya fekélvei leatöbb
ször nem· szabályos kerek, hanem ovális talakúak, leggyakrabban J: buc
cán és a nyelven fordulnak elő, kisebb számban találhatók, mint a herp-
angina felületes fekélyei. · 
. A _he~pangina, a .. tavaszi-nyári-őszi. hónapoknak a megbetegedése, 

1elen n~kan . ford_ul. elo. A megbetegedes szabályszerint magas lázzal 
(39-40-C) es kifeJezett nyelési fájdalommal jár. A maaas láz 2-3 
éve~ ~yermekeken . általában. _3-4 napig, nagyobb' gyer~ekeken 6-8 
n_apig IS eltart. A sulyos ~yeles1 panaszok mialt kevés táplálékot fogyasztó 
lazas gyermekek lehelleten legtobbször már messziről érezhető az ace
ton szag. 
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Az 1~ureomy~in kiválóan alkalmas a lázas szaK lerövidítésére. Az 
.a_ureo~ycm-kezel;sb~n rés~esített gyermekek már másnapra szaoálysze
nn~ _lazt~l~~?kka, v~lnak es a felületes nyálkahártya fekélyek a kezelés 
meokezcleset~l szamttott ~-2 nap múlva gyógyulnak. 

_I-I:.rpa_ngt~_a esetekb~n ~?ha nem tapaszhitunk myalgiát, pleurodyniát, 
menmoea.hs tuneteket, tlletoleg bénulásos jeleket, bár az irodalmi ada
tok szennt a Coxsackie vírusfertözés más esetekben ezeket. a tüne
teket hozza létre. A Coxsacide vírusfertözés által létrehozott ezen kór
képek viszont szabályszerint herpangina nélkül zajlanak le. 

, /V\~ még .nincs tisztázva, hogy mily~n kapcsolat va_n a Coxsackie 
vtrus es a pohomyelitis vírus között. Az eddiai eoybehanazó naayszámú 
irodalmi adatokból kétségtelenül megállapíthoató,

0

hogy ~ poli~myelitis 
esetek nagy száz:alékából Coxsacide vírust lehet kimutatni. A Coxsackie 
és poliomyelitis vírus legfontosabb tulajdonságai (az elemitestek nagy
sága, ~a vírus ellenállóképessége külső behatásokkal szemben) egymássai 

· megegyeznek. A két vírus közeli rokonsága mellett szálnak azok a meg
figyelések is, :amelyek szerint az epidemiás myalgián átesett lakosság 
soraiban poliomyelitis esetek nem fordulnak elő (Wesenmejer, 1938). 
Dalldorf (1952) szerint a Lansing poliomyelitis vírussal fertőzott ·egerek 
8 Coxsackie vírussal szemben ellenállókká lesznek. 

Ossze[oglalás: 

A gyermekkori stomatiiis aphtosa b-izonyos eseteihol a magas 
lázzal járó ún. herpangina t::seteiből - sikerrel lehet a Coxsackie vírust 
izolálni. A magas láz 2-3 éves gyermekeken 2-3 napig, 6-12 éves 
gyermekeken 6-7 napig tart. -

A herpangina felületes nyálkah'artya fekélyei lencsényiek, sz·abályos 
kerek :alilküak, nagyszámban találhatók, szemben a felnőttkori stomati
tis aphlosa ovális alakú, kisszárn_ban előforduló felületes nyálkahártya 
fekélyeivel. 

Aureomycin kezeléssei a lázas szakot rövidíteni lehet, illetve e·Jérhet-
jük 'a felületes nyálkahártya-fekélyek gyors gyógyulását. . 

A vírus izolálása céljából, a feiüiet~s nyálkal;á;t~a-- fek~lyek v_áladé
kát oliottuk újszülött eaerekbe. 3-6 napt lappangast tdo utan az allatok 
meabénultak elhullottabk. A vírust ú"jszülott egerekre bakteriummentes 
szü~leitel is' iovabb lehetett oltani. A reconvalescens savó a vírust neut
ralizálja. 

Ha a betegektől nyert anyag~t feln~tCeg~r~k~e oltottuk és_ azt felnőtt 
egereken p:asszálluk, azok szabalyszennt tuleitek a b~te?se~e!•. d~ .. a 
vírust a III.-IV. passzázs állatairól is vissza lehetett vmm az UJSzulott 
·egerekre. 

Az. egérhez VIII.- IX. p:asszazss>n át adaptált vírus a 4-5 hetes 
egereket is megbetegíti, elpusztítja. 

Az irodalmat a sze.rzőfl az érdeklődök rendelkezésére bocsájtiák. 

Szerkesztőségbe ér!?ezett: 1956. december 11-én. 
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1130Jli1POBAHYIE BMPYCA COXSACKIE DPYf fEPDAHfMHI-lbiX 
3ABOJ1EBAHYI5IX 

B. B3H.uer, W. A6paxaM 

Dp11 repnaHrJIHe nosepXHOCTHbie H3Bbl CJIH3HCTOii IIMeiOT BeJJII'IIIHY 'Ie•reBII'II-IOrO 

3epHa ll npaBHJ!bHyiO, KpyrJiyiO cpopMy, TOfJla I<3K acpTbl B3pOCJlbiX Ób!B3IOT pa3HOii BeJIII
'IIIHbl u HMeiOT osaJibHyro qJOpMy. Bupyc BbiHBJIHeTcH ua aqJTax II CTyJie 6oJibHbiX. Pa3-
MHO)I{aeTcH OH li Ha B3pOCJibiX MbiWaX, C0Xp3HHH CBOH D3TOfei-IHbie CBOHCTB3 B OTHOille
HHII HosopO)I<!leHHbiX MbrwaT na*e qepe3 III-IV nacca>r<a. AnanTupoBaHHbrii Ha MbiUJax 
supyc np!I'IliHHeT 3a6oJiesaHne u rn6eJib B3pOCJibiX (4-5 HeneJibHbiX) Mbrweii. CbrBopoTKa 
pei\OHBaJiecueHTOB HeHTpaJIII3yeT B ll p. y c. n p !I JielieH!III 60JibHOrO AypeoM II UllliO~I. COI<pa
maeTCH .nnxopa.uolJHbiií nepHO..l 6oJie3HII. B Harneií oóJiacnl su pyc Coxsackie i\ BCTpe•ra
eTCH O'leHb '!aCTO. 

ISOLATION OF COXSACKIE VIR.US FROM 1-lERPAN'GINA CASES 

V. Vendég, S. Ábrátzám 

The superficial ulcers of the muscosa in herpangina are o[ k•ntil size. a·nd of· 
regutar round form. in cont~ast to the aphtae of adults which arc of different size, 
and oval i.n form. The virus can be found in t·ile aohtae and i.n the ieccs. The viruses 
.also increase in ful'l-grown mice, and from the latter can be retur;-red even in three 
or iour passa·ges to new-bom mice. The vírus adapted to mic2 J:so iniects and kills 
iull-grown mice. The convalescent serum neutralizes the virus. ln our region the 
A. tribe of Coxsac.kie virus is very wicJ.espread. \Vitil aureomycin lr~atment the fcve
rish period can be shortened. 

A marosvásárhelyi Élettani Intézet (vezető: Szabó István egyet. előadó-tanár), 

a Szülészeti Klinika (vezető: Lőrincz Ernő András, az orvostudományok doktora) 
és a II. sz. Belgyógyászati Klinika (vézető: Horvátil Endre egyet. e:őadó-tanár) 

köz l eménye 

EGYES VEGATATIV IDEGRENDSZERRE HATó GYóGYSZEREI< 
EFFEKTUSÁNAK FELFüGGESZTÉSE LARGACTILLAL 

Dézsi Zoltán, Lőrincz Ernő András, Hadnagy Csaba 

.. A pl;enothiasin-cs_oport töb~ származéka közül a chlorpromasin, ké
mw~ neven chlor~:3/du:nethylammo-3 r~opyl/10 _phenolhiasin hyclrochlorid, 
egy1~e ~ korszer!.! _gyo_gyszerlan. \egk_nefJed leb o hatás ú készilményeinek. 
Hatasa 1gen sok 1r_anyu. Co_urvots.ter es munkatársai (l), Laborit (5) és 
Delay (2), vala_mmt P?ctdalo es Tardieu (8) szerint a chlorpromazin 
(Largacül . "Spe~1a") _a d1enc~pha licus vegelativ központokra ha l, gátolja 
a substantia rehcu_lans spont?n _aklivitását és csökkenti érzékenységét az 
afferens sensoros es noc1cephv mgerekkel szemben. Perifériás halásának 
mec~1_anizmusaként a mediátor anyagokkal szembeni anlaaonizmust fo-
gadjak el. ::. . 

J:. peri~érJás_ hal~sm_ech?nizmus lisztázására a kísérletes gyógyszertan
nak Igen reg1 VIzsgalah modszere a gyógyszerkészítményeknek az izoláll-
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túlélő bélmozaásokra val' h t· · J · . · · 
útmutatással bszo!aáJ ,J 

0 a asa na< regisztral~sa. A k_apot_t er.e~mények 
nemlétezését illet''b nr { nem~s~k a spasmo}ytJcus hatas Jeiezeset vagy 

l .1. • oen_, 1an~m erlekes adatokat adhatnak a veaetaiiv phar-
ma <:a\. hatasmechamzmusanak pontosabb vizsaá! t 'b · b 

A rendell ... , 'll' . b a a an IS. 
. _<ezesun1<:re a o Irodalmi adatok szerint a largadil hatás-

mechanizmusat kevesen vizsaálták ezzel az eiJ"árá J M" d.. · r tes 1 ·1 t·l b < ssa . m ossze az IS-
r:l~ ~ . ' 1ogy a ar~ac 1 csökkenti az izolált bél tónusát és spontán mo-
!t~li.asat [Lu!na~che es Arn_ould (6)], mivel megakadályozza az aceiylcholin, 
ban~tmc_!llond es acirenalm bélre kifejtett hatását [Laraacfil Speeia 
Parts (1)]. c. , , 

J,~lep _ kís_érleieink célja a kérelés részletesebb vizsgálata. 
. I\tserJelei~ket izolált nyúlbélen végeztük. Az 1,5~2,5 cm-es béldarab

kakat 50 !11! urtarlalm0, oxigénnel átáramoltatott 3T' C-os Tyrode-olelatot 
ü~rt~Im1 az1 o, N\agnus_-edenybe függesztettük ,fel; a mozgásokat írókar segít
~e~eve <yn;og.r~phw~ korm_ozott papírjára rajzoltatluk Az eredmények 
ertekelhetosege erdekeben rumden eayes ayóayszer hatását 4-5 bélclara-
bon megismételtük. b b b 

Kísérleteink első részében a largactilnak a bélmozaásokra való hatá
sát vizsgáltuk. Megállapiloltuk, hogy 60 gamma larg~ctil (mely az 50 
ml-es Magnus-edényben 120 gamma %-os koncentrációnak felel meg) 
hatástalan, viszont 240 gamma %-os töménységben csökkenti az izolált 
bél tónusát és leállíija spontán motilitását. A hatás reversibilis, ugyanis, 
ha Tyrocie-olclaital álmossuk a bélclarabot, az visszanyeri tónusát s peris
taltietts mozgásai újból megindulnak (l. sz. ábya). 

A továbbiakban azt vizsgáltuk, hogy a largactil 240 gamma %-os tö
ménységben hogyan befolyásolja egyes sympalhico-, illetve parasympathi
comimeticus pharmakák hatását az izolált bél mozgásaira. (A rövidség 
kedvéért ezután 120 gamma largactilt említünk minclenüH, amely 240 
gamma %-os olelalnak felel meg.) 

Vizsgálatainkban a largactil adrenalin ellenes, valamint a largactil 
acetylcholin ellenes hatása megegyezeit az írodalomban talált adatokkal. 

Nem találiunk irodalmi utalást arra vonatkozólag, hogy a largactil 
hogyan hat vagolylicus, illetve sympathicolylicus gyógyszerekkel előkezelt 
bélclarabon. Ezért kísérleteink következő részében a largactilnak az izolált 
bél mozgását bénító hatását vagolyticus, illelve sympathicolyticus gyógy
szerekkel kezelt készítményeken vizsgáltuk. A vagolyiicus anyagok közül 
n atropin oly módon hat, hog·y a parasympathicus idegvégződésekben ter
melőelő acelylcholin hatást az effector sejtekre megszünteti. Az ergotamin, 
hasonló mechanizmus szerint hatva, viszont felfüggeszti az adrenalin ha
tást. Kísérleteinkben megállapítottuk, hogy sem 30 gamma atropin (2. sz. 
ábra), sem 35 gamma ergotam in (Redergam) (3. sz. ábra) _nem tudja be
folyásolni a l<uo·aclil bél-hatását, lehát a largactil olyankor IS képes hatni, 
amikor a mediator anyagok hatá?a a~ effe~lor, sej_l~kre f~l va~ füg,ge_sztve. 

A piloca.rpin a parasympathicus Jclegvegkeszulekek 1zgat~sa rev~n fo
kozza az izolált nyúlbél tónusát és n~otilit_ását. 30 ga:.nma. p!locarpm ha
tását utóJao· adott 120 aamma largaclll. telJesen megszunlet1. Ha a largac
tilt preventlve adjuk, úgy 30-60~150-200 gamma pilocarpin sem tudja 
hatását kiJejteni (4. sz. ábra). 

A cholinesierase bénításán -keresztül :ható physosligmin 20-40 gam
más olclata iaen naay mértékben fokozza az izolált bél peristalticus moz
gásait és em~li ann~k tónusát. A· hatás kifejlődése ul án adott largactil a 
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peristalticát leállítja és a bél tónusát el_ern~eszii (5. sz .. ábra). _Előzet~s 
largactil kezelés után 40 gamma physosligmm nem tud lelrehozm semmi-
lyen bél-hatást. . . . . . . . .· . . . 

Ismeretes, hogy a physostigmm, amely oem lJ a az acety lc_holml bon_to 
cholinesterase enzymet és synergista ·képp~n hat az acetylcholmn~l, ---:- a_J
lanclósítja és fokozza az acetylcholin hatasL 20 gamma physostigmm es 
0,4 gamma acetylcholin együttes hatását 120 gamma largadil teljes mér-
tékben megszünteti (6. sz. ábra). . 

A parasympathicomimeticus arecolin 20-40 gamma %-os olelala Igen 
nagy mértékben fokozza az izolált bél tónusát (7. sz. ábra). A :hatást a 
largactil ( 120 gamma) teljes mériékben megállítja, sőt, ha a largaclilt 
előzetesen adjuk, az arecolin hatás ki sem alakul. 

A sisakvirág alkaloiclája, az aconitin, izgatva az érző végkészülékeket, 
a tónus fokozóelását _és a peristalticus mozgások növekedését hozza létre. 
40 gamma ·%-os aconilin olelal hatását a largactil megszünleli (8. sz. 
ábra), ha pedig 9 largactilt az aconilin elölt adjuk, úgy annak hatása ki 
sem alakul, sőt nagyobb mennyiségek (20-50 gamma) is hatásUdanole 

A bárium támadáspontjának az izolált bél mozgásaira való hatása 
még vitás. Feldberg (4) szerint a báriumklorid által okozolt bélgörcs a 
vegetaliv ganglionok izgatása útján jön létre. Evans (:3) szerinl viszont 
a bárium nicolin clúcsejl-menles simaizom készítményen is kivállja a 
görcsöt. 

Vizsgálalainkban az l találtuk, hogy 120 gamma larga~ti l az 5 mg 
(10 mg%-os oldat) báriumklorid által előidézell bélgörcsöl megszünleli 
(9. sz. ábra), ha viszont a lar.gactill a báriumklorid előtt adjuk, akkor ez 
utóbbi nem tudja létrehozni a bélgörcsöL 

Azokban a kísérleteinkben, amelyekben a báriumkloriclot megelőzően 
nicoUnt alkalmaztunk (melyröl ismeretes, hogy a vegelaliv idegek synap
sisail előbb izgatja, majd bénítja, s ezáltal az izolált nyúlbél tónusál és 
peristallicus mozgásait erősen csökkenti), azt észleltük, hogy 1-3 mg ni
cotin után adott 5 mg báriumklorid ugyancsak létrehozza a bélgörcsöL 
Az ezután adott 120 gamma largaclil halására a lónusfozokóclás ugyan
csak megszünik, a báriumbélgörcs oldódik ( 10. sz. ábra). Amennyiben te
hát elfogadjuk Evansnak a báriumklorid halásmechanizmusára vonatkozó 
elmélelél. kisérleteinkből levonhatjuk azt a következtetést, hogy a laraactil 
nemcsak az idegvégződéseken keresztül tudja hatását kiiejleni, hanen~ ma
gára a simaizomra is haL 
. Feni~ l<i~érlele~nkből látható, !1ogy a largaclil igen hatékony spasmoly-

l!cum, gatolJa mmd a sympathicus-, mind a parasympalhicomimelicus 
pharmakák hatását. 

Osszefoglalás 

_Szierzők izolált nyúlbél~n vizsg~lták a l::ugaclil hatáscíl. Vizsgálcitaik 
szenn : . 
.. . ! . ! 20 ~.amma_ la.rgac_lil (240 ~amma %-os oldal) bénítj;1 a bél moti

Jnasat es csokkentt tonusat. A halas reversibilis. 

0 
2. A largac_til .bél hatását sem előzetes_en ado ti 30 w1mni<l (=60 gamma 

1o -os oldat) atJ o pm, ·sen; 35_ gamma ( = 10 gamma %-os olda t) ero·otamin 
tRedergam) nem befolyasolJa. o 

. , 3. 30 gam~1a ( =6q_ ga~ma %-os old;al) pilocarpin bélre kifejtett h:.~
tnsat a largaclii megszunteli, s ha a belet előzdeser. kezeijük largaclillal, 
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<lkkor az utólag alkalmazott pilocarpin nagyobb dózisokban (pl. 200 gam
ma) is hatástalan. 

0 
4. 120 gamma la.~g:a~til megszünt~ti a physostigmin (20-40 gamma 

Yo-os oldatok) eg.Y.eduiJ es, a, pl~ysostJgmin (20 gamma) + acetylcholin 
(0,4 gamma) egyuttes batasat Is. Laraactil kezelés után a 80 aamma 
%-os physostigmin oldat is hatástalan. o b 

· 5. Az arecolin 20-40 gamma %-os olda la és az aconitin 40 a amma 
%-os olclata által okozott béltónus-fokozó hatást a laraadil ·felfü~aeszti. 
E_Jözet~s largaci!l kezelés után sem az arecolin, sem az ~conitin ne;:tfejtik 
kt hatasukat, meg nagyobb adagokban sem. 

6. 5 mg báriumklorid bélspasmust létrehozó hatását a laraactil mea
szünteti. Előzetes nicotin kezelés után a báriumklorid hatásos, ode elözet~s 
largactil kezelés után a báriumklorid bélgörcsöt létrehozó hatása elmarad. 

Szerlwsztőségbe érl?ezett: 1956. decenzber 5-én. 

Irodatam: 

l. Courvoist:er S. és mt.: Arch. int. pharmacodyn. 92, 305, 1953.; 2. Delay J. 
és mt.: Ann. mecl. psych. 110, II. 112, 1952., u. o. J 10, II. 267, 1952, u. o. 110. II. 398, 
1952. (O. H. 38, 1039, 1955.); 3. Evans D. H. J. és mt.: J. of Physiol. 119.376. 1953. 
(lel. Issekutz B Gyógyszertan, 117, 1954.); 4. Feldberg w·.: J. of Physiol. 113, 483. 
1951. (lel. lssekutz B. Gyógyszertan., 117, 1954.); 5. Laborit H et Huguenard P.: 
Prcsse mecl. 59, 1329, 1951, u. o. 60, 206, 1952.; 6. Lamarc!te Al. et Amou/d P.: C. R. 
Soc. Biol. 148, 565, 1954.; 7. Largactil (4560 R. P.): Specia, Paris.; 8. Pocidalo J. J. et 
Tardieu C.: C. R. Soc. Biol. 148, 5-6. 452, 1954. (Exc. Il. 8. 2969. 1955.) 

nPEKPAW,EI-IVIE JlAPfAKTY!JlOM D.EviCTBVI$1" HEKOTOPbiX JlEKAPCTB, 
D.EYICTBYIOW.YIX HA BEfETAHIBHYIO HEPBHYIO CYJCTEMY 

3. 11. e)[{ u, 3. A. J1 e p u H u. ti. X a n H a n b 

ABTO)Jbl HCCJie.UOBaJIJi .neÜCTBHe Jlaprai<TIIJia Ha 1130JII!pOBaHHyiO KIIWKy KpOJIIIKa Il 

ycTaHOBIIJIII, '!TO 240 raMMa Oj0 paCTBOp Jlapra({TIIJia napaJIII3yeT OOLJ.Bif/KHaCTb ((JiWI<H H 

YMCHbWaeT ee TOHyc. 
JlapraTriJI npei<pamaeT neiicnme auemJirwmma, anpeHaJIHHa, nHJ10I<apnrma, cpH-

3ocrurMr!lla, apC!{OJIIJHa, arWHIITHRa, a TaJOI{C COBMCCTHOC neifCTBHe aueTJIJil\O.~I!Ha H Cj:HI-
30CTHrMI!Ha ua KIIWKy. nocJie npensapHTeJibHOro npHMCHeHIIH JlapraKTIIJia, BbiWeyKa3-
aHHbie sewecTBa HHKarmro BJIHHHHH He OKa3biBa!OT. 

f-Ia neilcTmre JJapraKTHJia He oKa3biBaeT BJI!l511l!!H Hn aTponHH, HH 3proTamm 
(Pe.rrepraM). 

XJIOp!ICTbiii óapnfl (nefiCTBYIOI..UHii, KaK HaM ll3BCCTHO l! OOCJie BBC.ITeH!IH HIIKOTHHa) 
npH Op!!MCHeH!III JlapraKTHJia He Bbl3b!BaeT 1\EJJII!I<. 

SUSPENSION OF EFFECT OF CERTAlN DRUGS ACT!VE ON THE VEGETATIVE 

SYSTEJ\11 THROUGH LARGACT! L 

Z. Dézsi, E. A. Lörincz, C. Hadnagy 

Tht: write!'s examined the effect of Largactil on isolated rabbit bowel, and 
sta ted: a solution of 240 g.amma% Largactil pa,-alizes the i.ntestinal moti.!ity and 
di.minishes its to.nus. Largactil stops the intestinal effcet of adrenalin; acety!cholin, 
pilocarpin, physostigmin, .a.-ecolin, .aconitin, as well as the combined effect of physos
tigmin an.d acetylcholin. These drugs are í.nactive on animals formerly treated with 
Larcracti·l The effect of Lucractil is influenced neither by at.-opin iiOr ergoiamin (Re
dergam).· B8dum-chloride, (~roved effective a1·so after nicotine) on administration of 
Largactil does not praeluce intestinal spasms. 
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A marosvásárhelyi 3zülészet-Nögyógyászati K:inika kóz!eménye 
(vezető: Lőrincz Ernö András, az orvostudományok doktora) 

A FOSZFATÁZ KIMUTATÁS HASZNÁLHATáSAGA 
AZ ELHDZóDó MÉHENKlVÜLI TERHESSEG 

ÉS KORAI ABORTUS ELKüLöNlTÖ KóRíSMEZÉSÉBEN 

Berger Béla, Nébel László, Kemény Gyürgy 

A méhenkívüli terhesség elhúzódó alakja ma is sok d_iyg_nos~tikai __ n~
hézséget okozhaL Er~hető tehát, hogy diagnosztikai _esz_ko_zelllket, e_l,lara
sainkat fejleszteni aazclaaílani iayekszünk. Az ulobb1 evekh~n lobben 
igyekezlek a méh~y~lkahá~lya különféte hisztokémiai vizsgálalalval meg
oldani a kérdést. 

\láczi és Juhos egy újabban ellerjecll hisztokémiai eljárá.si ajánlotta!\: 
az alkalikus foszfatáz kimulatását a rögzítell és beágyazolt mehkaparek 
metszeteiben. Szerinlük ezzel az eljárással könnyen és gyorsan elkülönít
hető az extrauterin terhesség és a korai abortus. Arra a megállapításra 
jutottak, hogy mivel sen: a _Langhans-sejtel\, sem a d_e~icl_ua _1;em. tarlal
maznak alkalikus faszfalazt es ezt csak a bolyhok sync:!l!alls reLegeben le
hetett kimutatni, ezzel az eljárással olyankor is sikerül észrevenni a mag
zati bolyhokat, amikor azok kicsinységük miatl felismerhetellenek a hema
loxilineozin-nal festett készitményeken. A syncitialis réleg·ből ugyanis 
olyankor is visszamaradnak egyes részek, ha a decieiuáról leszakadnak az 
embrionális bolyhok. 

50 szülészeli-nőgyógyászali klinikai esetben mi is elvégeztük az alka
likus foszfatáz kimutalását a méhkapa.rékokból, Gömöri módszerével. 

Az alkalikus ·foszfatáz 9,2-es pH oplimumú foszfo-monoeszieráz. Nagy 
élettani jelentősége van a szénhiclrát, lipoicl, mész és nukleoproleicl <lllyag
cserében. Elterjedt enzim, többek közölt meglalálható a szervezet olvan 
hártyáiban és hámjaiban, melyeken keresztül szénhidrátok és lipoidok ·ha
ladnak át. i gy a chorion bolyhok syncilium rétegén kívül, a vese elsőrendű 
kany<rrulatos csatornáiban és a vékonybél hámjában stb. A méhnyálkahárlva 
mirigyhámja a proliferadós fáz1sban bőven tartalmaz alkalikus foszfaU1zl. 
Sárgatesthormon túlsúlyban, tehát szekréciós fázisban, illelve terhesség 
alait a mirigyhám elveszti foszfatáz tartalmál, viszont a méh hajszálér 
hálózata válik aktívvá. Tehát terhesség alaH a kapillárisokat kivéve a 
méhnyálkahártya nem tartalmaz foszfatázt. ' 
, Korai. a.~ortus és exl_raut~rir; te~h~;;s~g ~sele~ből származó méhkapa

rekokon k1vul, nagyobb altekmles celjabol vizsgaltunk a terhesséa míívi 
megszakítása és a nőgyógyászali abrasiók során nyert kaparék;kat is. 
Az 50 vizsgált eset megoszlása a következő: 15 spontán abortus, ebből 3 
harmadik ,hónapnál idősebb; 9 e~traulerin graviditás; 2 missed abortion; 
ll müvileg me.gszakítolt terhesség; 3 retentio colyledonis· 4 residua post 
abortum; 5 melrorrhagia (szekredós fázis); l myoma. ' 

Vizsgálali anyagunkat 2 csoportra oszthatjuk: olyan kapa.rékokra, 
&melyek tarta~maziak chorion-bolyhokat és olyanokra, amelyek nem tar
talmaztak. Fnss aborlusok és megszakítolt terhességek esetében mindia 
megtaláltuk a pozitív reakciót adó syncitialis rétegei, s a nyálkahárty~ 
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l. sz. ábra 

Intrauterin terhesség, 39 sz. eset. A fosz
jaláz rea~ció ]ellemző csapadé/wt adott. 

3. sz. ábra 
J ntrauterin terhesség. J J. sz. eset. A fosz
fatáz reakció a boholy felszínén erősen 

nozttív. 

2. sz. ábra 
Extrauterin terhesség, 45. sz. eset. A fasz· 
fatáz reakció csak a hajszálerekben pozrtía. 

4. sz. ábra 
Intrauterin terhesség, l l. sz. eset. H. 
festéssel csak decidualis eiváltozás tti1.1: 



-~------··---

k_~pillá:is~i i~ aktivitást mutattak M. 0 .. .. • 

tob b _kesz1tmeny átvizsgálása iis ·1, tb erosen roncsolt .szovetek eseten is 
esele1ben, mivel itt élő bolyh k ~ az a k helyzetet. Res1dua post abortum 
tást. A klinikailag is diaono~zrm·~fsei:1 , ~~a~ _az erek ~utalnak pozitivi
bolyhoka t természetesen ~em t 1zf 1 me ;en .}VU~! l~rhessegek és a chorion 
ba n csak a hajszálerekben la' tt arkafmazf 0t _nogy~gya_szati esetek kaparékai-

. un osz a az akbv1tast. 
A fosz.fataz reakció leotöbbször ann · · ll .. · _ . 

tos dingnózist tehet mond: . . .. Ylra Je_ ef!IZO kepel aci, ~1ogy ?~~
, · · ·"l .. f 1 "1 . .n1 mar __ els? meglekmtesre. A foszfataz akl!v1-
las: J~ :zo. ek e csapa~lek. Jellemzo modon köröket, va o az eln úló boi . 
h?k 1 _~_zcle}ne~ m~gfelel? kepel ad, mint ezt jól meg lehJ figyel~ első kt 
l~:m .'':!1· . · . ;-n~. l honapos t~.rhessége megszakításából származó méh
L~pd_l ~!d~ol _!,esz!-lll metszet f!.111<ro~_otogra!.flmján_ me~fi~yelhető a boholy 
s~ ncliwlis 1 elegenek megfelelo terulet eros enz1makt1Vltása (l. s k' ) 

\ . f l" z. ep . 
. .'- l?sz a _azt -~~.rl_almazó boholy részben vagy egészben leszakadhat a 

~::ch_ ny~ll~a,hariyaJarol, ha az?nban a. ~yncilialis réteg nagyobb területen 
v!SSZ8l11drdd, ennek a faszfalaz .reakcJOval való kimutalása a diaanózist 
ug·yanol?·<ln bizl?ssá teszi, minl az egész boholy jelenléte. T. L-nt eseté
ben az l,Oll~a.utenn. terhesség me~sz~kít,ásakor nyerl kaparékat vizsgáltunk 
1\ hemm~x!lm-eozmnal festelt kesz1tmeny csak decidualis elváltozást mu
tatolt, mlg a foszf8táz reakció fekete csapadékol adott és eldöntötte a 
eliagnózist (3-4. sz. kép). 

Előfordulhat,. hogy a csapadék nem ilyen bőséges, hanem csak vé
kony, megszakaelo vonalban szegélyezi a nyálkahártya szövetelemeit. Ez 
néha tévedéseket is okozhat, de nagyon ritkán fordul elő ilyen szöveti kéo. 

I-1. L.-né méhenkívüli terhessége eselében a hemaloxilin-eozinnal fes
teli készítmény ·helyenként bolyhokra emlékeztelő képet mutat. Elég nehéz 
megmondani. hogy nincsenek-e boholymaradékok a készílményben. A fosz
fatáz kimutalás helyenként kis fekete csapaelékol ad, az egész kép átvizs
gálása azonban meggyőz arról, hogy a kapillarisok adják a színreakciót 
(2. sz. kép). 

A sorozaimetszetek átvizsgálása biztosan meggyőz arról, hogy a csa
padék valóban syncilialis elemektől származott-e. Többnyire azonban vé
leményt lehel mondani egy készítmény alapján is. 

Vizsgálataink során nem bizonyosodott be, hogy a foszfatáz kimutatás 
abszolút ériékí.í differenciál diagnosztikai eljárás elhúzódó extrauterin ter
hesséu esetében, mert a hajszálerek pozitív reakciója hibaforrásokat rejt
het n~aoában. Kétséolelen azonban, hogy a normál-szövettaní eljárást 
hasznos~n kieoészíti ~nert alkalmazásával boholytöredékeket lehet olyan
kor is kimutatni an,1ikor reneles szövettani eljárással csak deciduális el
változást találunl<. Ha nem ·is helyettesítheti a többi diagnosztikai eljárá
sainkat, mégis igen ériékes segédeszköz. Tekintve, hogy a :néhkaparás 
kürtterhesség esetén nem jár káros köveikezmé~1~·~kkel,_ ---:. ammt ezt ese
ieink is bizonyílják -, és a .foszfatáz reakció celJa~a keszul~ _bl_okk rendes 
szövettani célokra is alkalmazható, érdemesnek tarijuk az e]Jaras alkalma
zását minclen l<étes esetben. 

összefoglalás 

Az alkalikus foszfatáz szöveti kimutalását vizsg_áltuk, .. n:in_t. a, meg
. szakadt méhenbelüli és elhúzódó méhenkívüli terhesseg ellwlomtesere al-
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kalmasnak ígérkező új eljárást. Vizsgálatainkat 50 méhkaparékon végez
tük. Ezek részben me.gszakaclt intrauterin terhességekből, .részben elhúzódó 
extrauterin terhességekből, valamint átfogóbb tájékozódás céljából egyéb 
szülészeti és nőgyógyászati esetekből származtak. Arr_a a me~ál~apít~s_ra 
jutottunk, hocry a szekreciós fázisban lévő méhnyálkahartya hajszalerei 1s, 
csakúgy mint a chorion bolyhok syncitiális r~tege, fosllfatá_z aktivi_tást mt~
tatnak; a többi szövetelemek nem tartalmazzak ezt az enz1met. Bar a haj
szálerek enzimaktivitása bizonyos hibalehetőségeket rejt magában, ez az 
eljárás mégis tökéletesebb, mint a szokásos szövettani móclszerek, mert 
secrítsécrével ki lehet mutatni iuen ajJrÓ bohol)'töreclékeket és leszakadt 

b b b 

syncitium clarabol<:at is. 
A foszfatáz hisztokémiai kimutatása tehát értékes diagnosztikai se

gédeszköz és érclemesnek tartjuk renelszeres végzését saját laboratórium
mal rendelkező szülészeti intézetekben. 

Szerlwsztőségbe ér!?ezett: 1955. július 25-én. 

nPJ.1M.EHHM.OCTb W.EJJOLJHOY! PEAKU11J.1 B .UH<IlEPEHUVIPOBAHHOf'l 
.UVIAfHOCTHKE 3AT5I>KHOl':f BHEMATOLJHOP'! 5EPEMEHHOCTH 

H PAHHEfO A60PTA 

5, 5 e p r ep, JJ. H e 6 e JI b, r. Ke Me H b 

ABTOpbi H3)'tiaJin peaT<UHIO cpoccpaTa3bi, KaK HOBbiií rHCTOXI!MiltiecKm1 MeTon, ron..: 

Hbli'I D:JIH tJ.HcpepeHUil3UUII M3TOtJHOÍÍ li BHeMaTOl!HOii 6epe~teHHOCTil. 

HccJie.UoBaHHH 6bTJill npoBe.ueHbl Ha 50 MaTOtiHblX cocKo6ax. ABTOPbT npHillJIH K 33-

KJIJOqeHHIO, tiTO 3TOT CITOCOŐ, Kal\ tlll3fHOCTlltieCI{Hli MeTO.ll, He HBJ!HeTCH llOJIHOUeHHblM> 

a He.llOCTaTKH BblTei\aiOT 113 06CT051TeJibCTB3, tiTO cpocqJaTa3a CO.llep)!{llTCH He TOJibKO B 

CHHUHUHaJibHblX 3JTeMeHT3X, HO Il B Kal!fWJIHpax Ii:OTOpb!e Tal\H~! o6pa30M TaK)!{e Jl3lOT 

peaT<UHIO. 
O.a:HaKo, B npoBetJ.eHmi HOpMaJibHblX rucTO!IOrHtiecKHX HCCJTe.UoBaHIÜÍ, rHcTOXHMH

t1ecKHií MeTOD. 6yD.y4H 6oJiee COBepmeHHblM, MO>KeT llOCJIY>KHTb B HeKOTOpb!X CJTytiaHX, 

Kal\ ueHHb!Ü BCITOMOf3TeJibHblli CI!OC06. 

THE VALUE OF THE PHOSPHATESE REACTION IN DIFFEREI'-:TIAL DIAGNOSIS 
BETWEEN EXTRA-UTERINE PREGNANCY AND EARLY ABORTION 

B. Berger, L. Nébel, G. Kemény 

The writers studied the phosphatese readion hoping to find a .new histochemical 

method in order to difer~ntiate ~terogestation and extra-uterine pregnan~y. 50 scrapings 

of curettage were examtned wtth the coneiusion that as a diagnostica.\ method the 

8bove was .not of ·absoiute value, as not on·ly syncytia!• elements but also capi!Íaries 

contain phosphat~:se, .giving phosphatese reactio!l Howevcr, writers consider it sa[er 

as a norma! histo~ogical exami.nation, and in some cases it can be o[ great help. 
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· sz. e gyógyászati Klinika közieménye 

(vezető: Dóczy P&:! egyet. tanár) 

A GYOMORCSONKOLTAK ELVEZETö VÉKONYBÉLKACSÁNAK 
MOKöDÉSE 

Má!nási Géza, PéteriJ'y Pál, Györ{fy Pál 

, Bilfrotj~ a7:za_!• hogy az első sikeres gyomorcsonkolást elvégezte, egy-
ullal egy UJ kortunelcsoport feltételeit is meateremtette. 

A gyomor~so_nkolt .. betegek száma igen J~~lentős és igy a csonkolással 
kapcs?l~to:" korkepekro) szerzett tapasztalataink is egyre bővülnek. Az 
~tlobbt evltzedekbe~ szamos olyan megfigyelés történt, amelyek alapján a 
gyomorcsonkolt ber~gek, passage-viszonyainak megértéséhez közelebb ju
tottunk. 1\zonban meg tavo! vagyunk attól, hoay ezeket a tüneteket eaysé-
gesen és biztosan értékeljük. b , b 

i\ gyomorcsonk alakját és nagyságát javarészben a műtéti eljárás ha
tározza meg·, utóbbiból azonban nem lehet a csonk alakjára, naaysáaára 
és mííköclésére következtetni. Meyer és Schmidt találóan jegyzik m~g, hogy 
a sebész gyakran elcsodálkozik az általa mí.ítött gyomor röntgenvizsgálata 
alkalmával. 

, Gröninger szerint a csonkolt gyomor alakja és nagysága sokkal in
kabb függ a fellöltés mértékélől, mint a nem mí.ítött gyomoré. Kevés pép
pel fellöltött gyomorcsonk egy-két harántujjnyinak látszik csupán, de tel
Jesen feltöltve olyan méretre tágulhat, hogy normális gyomor benyomását 
keltheli, minlha mí.ítét nem is történt volna. Kevés péppel vizsgált haránt
fekvésí.í és csőalakú gyomorcsonk teljes feltöltés esetében meredek állású 
lesz és mélyebben helyezkedik el. 

Ratl?óczy-nak az a megfogalmazása, hogy a gyomor alakja nem annak 
anatómiai ·felépílettségétől fi.igg, hanem a mindenkori izomtónus, tehát az 
izomtevékenyséa pillanatnyi állapota határozza azt meg, minden valószí
nlíség szerint ~ .mlítött ayomorra is érvényes. Bilwv közlése szerint a 
~lormális gyomor secretiÓs-típusa. ,és 0 g~omortónus l~özött összefüggés 
es~lelhetö: az ingerlékeny secrettos ttpusu gyomor tonusa fokozottabb, 
mmt a normálisé. 

A ma.rosvásárhelyi I. sz. Belklinikán 195 mí.ítött gY?IT!ro,t yiz.s.~álva, 
l ?9 (66,2%) olyan gyomorcsonkol találtun~, n; e ly a k_ozepallasu, kozepes 
tonusú és nagyságú horoggyomor, mar~dvanyanak .. mmde~ben megfel~lt. 
~4 csonk ( 12,3%) igen kicsinek es c~?a}akunak tunt, mtg 42 .(21,5 Vo) 
tgen láa volt és hasonlított a pylorusszukulettel kapcsolatos, vag)· az ato-
niásan tágult gyomor alakjához. 

A vizsgálat alkalmával észlelt gyomorcsonk alakjábó) észle)ései~.k 
szerint nem lehet a műtéti eredményekre és így a beiegek allapota,ra ko
ve.~keztetni. Kicsi, tágult, vagy normálisn.a~ yélt g~or;10r~~onk esele~en a 
mutéti eredmények egyaránt lehetnek k1valoak, k1elegttoek. ~agy eppen 
rosszak is. Az említett gyomorcsonkalak~.k egy.forma gyakon~a~gal J!leg
t~lálhatók valamennyi mütéti eljárás sor~m. m}ly~t a. ,m~rosvasarhely1, se· 
beszeti klinikán alkalmaztak és ugyanazon muteli elJa;as alk~lmaz~saval 
valamennyi sebészünk keúmunkája nyomán azonos aranyban lelhetok fel. 
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Sok sebész gondol arra, .hogy mütéii elj~rásával olyan k?.rüln2é~y~k~t 
hozzon létre melvek az anastomosisos nyílas sphynclerszeru mukodeset 
biztosítják, l~lert ebben az esetben a mütoll gyomor ürülésc nem sokban 
különböznék az ép gyomorétóL Már Mering .a~t _tap?szl_allo, .h?gy a gyo
morbélegyesítéses nyílás -rhythmusosan mük.?c~!k e? alla~l~tserlelben az 
anastomosisba helyezell ujjat az tónusosa.n koru.H?gJa. S.c.nlll_dler g·aslro
scopiás vizsgálatai alkalmával a gyomorbelegyeslleses szaJaclekon ugyan
csak rhvthmusos összehúzódásokat észlelt. Ezek pontosan megegyeztek 
azokkal:· amelyeket a normális pyloruson lehet l~ tn i, ső~ ~~.z~knil l ~~~nkebb
nek és eneraikusabbnak mutatkozlak. Az észleles anatomtal alnpjat azon
ban nem sikerült meatalálni. Uavanis sem a gastro-enieroanastomosisos 
nyílás, sem pedig a g)·omorcso;kolással kapcsolatos gyom.orbél-egyc.sít~s 
helyén hypertrophiás izomgyüríH nem siker~.li kim~n~l111 ( Petc~·sen e~ 
Machol). Nem lehel kimutatni izomhypertrophtat az evttzedeken at ta~.to 
homokó:·aavomor islhmusán, sem pedig más olyon helyeken, mc>lyek kor
].;örös spa~"musa functionalis sphvncterkénl müködik, minl pl. a ikxura 
duodenojejunolis. Az anastomosisos nyitás sphynclerré való átalakul~sát 
eavébként, a két- \'ao·v háromrétegű varratképzés is akadályozza, atmnek 
kÖ\retkez1ében a létr~olt hegesedés mind a nyílás elzáródásúnak, mincl 
tágulásának ellene szegül. 

\"alamennyi ész:elő megegyezik azonban abban, .hogy az ~lllnstomo
sisos szájadék mégsem valami állandó méretíí nyílás, vagy lyuk, mert ez 
esetben a gyomorcsonk tarialma a hydrostaticus nyomás következtében 
úgy ,folyna keresztül rajta, mint a tölcsér tartalma annak nyílásán. 

Forssell azt figyelte meg, hogy az anastomosisos nyílás irányában a 
gyomornyálkahártya redői újból úgy convergálnak, mint a pylorus körül. 
A nyálkahártya, autoplasticája folytán a vékonybél felől is hasonlóképpen 
helyezkedik el. Ezen autaplasticus mt:íköclés a muscularis mucosae össze
húzódásáll alapszik és •az anastomosisos nyílás zárására is képes lehet, 
annál is inkább, mert az anastomosisos kacs összehúzóelása következtében 
annak nyálkahártyája dugószerííen benyomulhat a nyílásba. 

A ~öntg~nvizsgálatok alapj~n a legtöbb megfigyelő úgy véli, hogv 
csonkolas man a gyomor szerepet nem a gyomorcsonk, hanem a vékonv;
bél, nevezelesen az elvezetőkacs vállalta magára. E vizsaálatokból min-t
egy_ azí a következteté~~ lorye~ le_vonni, . mintl:a a vék~nybélkacsok n 
f'mes:tetlen t_arla.}om elol el:aroclnanak mmdadchg, amig az étel 8 post
pylo:tcus _e.me~_ztoned;:ekk_el oss~e nem ke:'eredik (il. !vleyer). Az anasto
mosts utan lwvetkezo vekonybelszakasz !lyen módon fundionalis szem
pontból mir.tegy pátgyomral alkot, melyben a hiánn.ó avamaremésztést 
<: bélemésztés pótolja valamennyire (H. Meyer). Ennek értelmében 8 cson
kolt gy?mor lényegében e~y t~bbé-ke_vésbé _müköclésképtelen szerv, mely 
tarta!Jlla\·al szemben passztv modon vtselkedtk (Pons, Bru és Andrieu). 

R_öntgc~vizsgálat alkalmáva~. a Bergeret és Caroli által megfigyelt 
reflexjelenseg~kne~ va?yu~}< tanu~,. melyek a gyomorcsonk passzív ürülé
sének gyors ute_me\ gatolJa~.. Banum ila~~s~ko~ pl. az első negyednyi 
vagy. harn:ad_nyt ~epm~nnytseg gyorsa~ kturul ~s igy bizonyos mériékíí 
anastomos:s msuffl_centw ali fenn. Ezutan egy retleklorikus időszak követ
kezik, t;'l~lynek_ soran a gy?morcsonk ürülése szakaszosan és rhythmusosan 
folvtatodik. Btrgfeld szermt a reflexfolyamatot a vékonybél lumenének 
m~rei.e, illetve annak feszülése szabályozza. 
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natot a1rft~~c~~~:ze~~~stobos!sos nyílásá~ á_thaladt kontrasztpep pilla
szon kitáaLII és a p: oHa~~bab kjut, mely_ u~obb1 hosszabb-rövidebb szaka-

, . hb , , , ep o o - evesebb 1de1g pang. A táaulat minteay te-
ny~!"~Yl osszusagu szakaszra terjed és olyan méretű leh~t hoay azb elve
zetokacs gy?morcsonkmérelet öllhet, sői annál nagyobbnak 'is tllnhet Ilyen 
esetben tel;at az, elvezetőkacs naayobb és táaabb mint maaa a ay. omor
csonk (1. es 2. abra). b b ' b b _ 

Több:záz betegen végzett megfigyeléseink során többnyire azt ta
pa.szt~l~uk, ho~y- a; gyom.?rcs~nk telödéséne~< mértéke igen gyakran az el
~~zeloka~s telodese~ek fuggvenye; azzal _igen gyakra~ összefüggö csöves 
kepletet ls alkot, mmtha a gyomorcsonk es az elvezetokacs nemcsak func
tion~lis, ha0em anatómiai szempontból is közös szervet képezne (3., 4., 9., 
ll. es 12. abra). 

l'•'inclezeket a jelenségeket az elvezetőkacs spasmusa hozza létre mely 
a tágult szakasz elistalis részén gyürüszerííen (4. és 9. ábra) vagy' széle
sebb, sokszor 6-10 cm-es szakaszon észlelhető (5. ábra). E spasmus több
nyire átmeneti, ~i·].ythmusosan enged és ilymóclon a ayomorcsonk szakaszos 
ürülését biztosítjal b 

Megfigyeléseink során azt is láttuk, hogy nem egy esetben a gyomor
csonk rhythmusos ürülésével egyiclejííleg nem észlelhető az elvezetőkacs 
spasmusa. Ogy véljük, hogy ilyenkor az elvezetőkacs redőinek egyrnásba
illeszkedése vagy pedig a nyílással átellenes bélfalnak az anastomosisra 
való rátapadása egyrnagában is elegendő rhythmusos ürülés biztosítá-
sára (6. és 7. ábra). . 

Ismét máskor az elvezetőkacs spasmusa annak egész ·hosszában jelen 
van, vagy közvetlen az anastomosis közelében keletkezik és azt a benyo
mást kelti, mintrha maga az anastomosisos nyílás sphynder rnódjára rnü-
köclnék (8. ábra . · 

További észleléseink szerint az elvezetőkacs spasmusának és tónusá
nak fokozóelása eselén a pép onnan oralis irányba haladva az odavezető 
kacsba kerülheL Tehát az odavezető kacs telődésének oka is igen gyakran 
az elvezetőkacs említett müköclésében keresendő. A pép igen gyakran hu
zamosabb icieia ingamozgásokat végez az elvezetőkacsból az odavezetőbe 
és vissza. Má~kor az elvezetőkacsból a gyomorcsankba jut a pép, majd 
onnan ismét az elvezetőkacsba (4., 5., 9, és ll. ábra). 

Valamennyi említett jelenség legtöbbször másodpercek alatt játszó
dtk le és általában 'addig tart, míg ~z elvezetőkacs alsó szakaszának spas
musa érvényesül. Előfordul azonban, hogy az elvezetőkacs percekig, sőt 
órák hosszat tónusos görcsben marad. Mátyás M. 1934-ben betegeivel köz
vetlen a mütét után báriumpépet itatva, úgy találta, hogy az még 10, sőt 
52 óra múlva is secretióval felhigulva maradéktalanul a gyomorcsonkban 
pang. Meyer szerint is a m_üt~t után a nyolcad_ik, tizen~~gy;dik napig ~sz
lelhető anastomosis elzárodas oka nem annyira a szapdek gyulladasa, 
l}lint inkább a~nn.ak spasmusa.· ~elapa~o~~mia __ al~a_lrnáv~i a seasrnus _nem. 
eszlelhető mert az a narcosis es muteh eromuv1 hatasok kovetkezteben 
eltűnik. Saját megfigyeléseink közül egy ilyen beteg röntgenképeit kö-
zöljük (10. és ll. ábra). " . , , . " .. , . 

Ogy látszik, hogy az elvezetokacs Imem, 1sme~tetett r:nukode,sehez ha-
sonló mechanizmus, nemcsak gyomor~sonkolas utan a v_ekon~belb~P· .. ~a
nem az ép gyomrú egyének gyomo~belpassage-.a alkalmaval lS rnukod1k. 
Ratkóczy reflexfolyamatot írt le az ep gyomorban, nevezetesen azt, hogy 
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bárium itatásakor az első kortyol< a gyomor felső részében fennakaclnak, 
mert az alanti rész spasticusan összehúzódik. Ez a tünet nemcsak az első 
kortyok alkalmával észlelhető, hanem még· később is, amikor a gyomor 
többé-kevésbé feltelődött, minden újabb pépadag egy ideig új ingerként 
hat. Ez a jelenség reflexmechanizmus következménye, mely a nyálkahártya 
és az izomzat receptoraiból indul ki. Bizonyos kóros folyamatok, mint pl. 
a cholecystopathia, ezt a reflexkészséget fokozzák, így ilyen eselekben a 
pylorus is tartósan és spasticusan összehúzódik, vagy antrum spasmus 
keletkezik. Ez főleg hypertoniás gyomroknál gyakori és létrehozatalában a 
körkörös izomzat spasmusán kívül a nyálkahártya autaplasticus idomulása 
is jelentősen részt vesz. 

Ep gyomor esetében a pylorus mlíködésének egyik leg·fontosabb té
nyezője a savanyú gyomornedv hatására a duodenumból kiinduló reflex 
(Pavlov). Ennek folytán a pylorus zárul, valahányszor a duodenum al-

-kalinitása a bejutott gyomorsav hatására csökken. Pavlov és tanítványa, 
Szerdju!wv, már 1899-ben megállapítoilák, hogy a savreflexen kívül a 
pylorusmüködés szabályozásában fontos szerepe van a ~duodenum pres
soreceptoraiból kiinduló reflexeknek is. Sosina közli, hag·j'~anacid gastritis 
esetén a pylorus működését szabályozó savreflex nem érvényesül. Ilyenkor 
Sosina az anaeid gyomortartalom gyors ürülése következtében a duodenum 
túltelődését és benne a tarialom pangását észleli, mely a gyomor gyors 
ürülését megakadályozni hivatott. 

Helmut Remé igen érdekes kísérletekkel (kutyán) igazolta, hogy· ::1z 
egyes vékonybélkacsok sav halására annál érzékenyebbek, minél távolab!) 
vannak a pylorustóL Közel a Bauhin-billentyűhöz a vékonybélbe gyomor
nedvet juttalott és azt tapasztalta, hogy ennek hatására oralis irányban 
mintegy félméternyi bélszakaszon pangás keletkezett és ellenirányú bé!
mozgások a béltartalmat egészen a pylorusig sodorták vissza. 

Az ismertetett jelenségekből nehéz lenne biztosan köveikeztelni a 
csonkolt gyomor és az elvezetőkacs működésére, de bizonyos hasonlósáa 
megállapítható. Valamennyi észlelés megfelel Bayliss és StarlinJY azo~ 
megállapitásának, mely szerint a vékonybél minden ayors beára~1lással 
szemben izgalmi állapotba kerül és mintegy ellene szegül annak. 

Szám~s megfigyelő, Fqnardzsic:n, Abarbanel, Gröninger, iv1eyer, Cre
celius, Sparchez, Bergeret es Carolt, Pons, Eusterman stb. utal arra, hoav 
a csonkolt gyomor ürülésének és a vékonybél telődésének mechanizmus§'t 
az elvezetőkacs működésében kell keresnünk. 

Az elvezetőkacs mlíköclésének megfelelően a gyomorcsonk különböző 
mérték~en tclődheL Megfigyeléseink szerint három gyomorcsonktypus 
gyakon: 

l. A közepes nagyságú -és tónusú gyomorcsonk, meiy nao-yjából em-
lékeztel az ilyen jellegű ép gyomorra (12. ábra). b 

2. A kicsi és csőalakú gyomorcsonk, melynek megfelelőjét az ép gyom
rok között nem találjuk meg (13. ábra). 

3. A tá_ g,, nag~, atóniá_s , gyomorcsonk, me J y a stenosisos gyomor több 
jellegzete~seg;:vel J ar, , mmt fokozott secretio, · atonia, nem egy esetben 
élénk penstaluca (14. abra). 

A g~_omor~_sonk alal~ját annak telödésén kívül tónusa is szabályozza. 
Mindket.to egyuitesen VI~zo_nt a gyomor.tartalom hydrosta Li cai nyomását 
határozza meg, mely utobbmak novekeclese a gyomorcsonk ürülését siet
teti. D gy véljük, hogy a gyomorbennék hyd.rostaticai nyomása és az elve-
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:zetőkacs spasmusának el\enállóké · · ·· . . . . 
ld, melynek következménye a fe Ptts;ge k?zolt ~ynmmas viszony alakul 
·valamint a csonk ürülésének ütem~~-- Eemlit~it. haro~ gyomo:csonktypus, 
lwn a következőképpen alakult: :,. z utobbi megfigyelt beteganyagun-

1. Gvors-szal.::aszos ·· .. ,. ( t 
J uru es ese eink 2/3-ában). Gvomorcsonk 5-20 

perc alatt kiürül. J 

2. Roh?n:o~ ~-rL~I~s, mely 5 percnél hamarább végbemegy . 
. 3 .. Elhu~oclo. uEu_l_es, amikor a csonkban 20 perctől 2 óráia vagy még 

enne! IS lovabb Jclozott a pép. o 

_ _Kl!nil~á~kon n~ert tapasztalataink szerin~, ha az elvezetőkacs spas-
111ll~·d cs~k atJ~enet_I_, az :hythmu.~osan enged ~s ha a gyomorcsonk tónusa 
~-~1~~~-elelo, akkor to~bny_1re ·a kozepes nagysagú és tónusú, szakaszosan 
uru l? gyomorc~onl~ Jelemk meg a vizsgáló előtt. Ha a spasmus az anasto
mosisos kacstol tavolabb, az elvezetőkacs dislaUs részén képződik, akkor 
a kontraszt~n~ag ~egá~lás nélkül jL~! az elvezetőkacsba. Ilyenkor a gyo
m_orcso_nl~ kiCSI~. ~-s~alakLL Az elvezeiokacs spasmusának rhylhmusos oldó
clasa reven az urules ebben az esetben is szakaszos. Az elvezetőkacs tartós 
spasmusa retentiót és tágult csonkol eredményez. . 
. Az elvezetőka_c~ minclezen sphyncier-szerű müköclése ellenére helyte
len volna a normalis gyomor pylorusához hasonló sphynclerről beszélni a 
csonkolt gyomor esetében és találóan jegyzi meg Meyer, hogy csonkolt 
gyomornál az anastomosis már nem ura és szabályozója a gyomor ürülé
sének és a vékonybél telőclésének, mint addig a pvlorus voll. Ez többé már 
nem kémiai és physiologiai határterület. -

Az ismerietett jelenségekből, vagy azok intenzitásából a mütött ayo
n;?_r n;~íködésére köve!k~zt~tni rendkívül _nehéz. Ami a mülét utáni gyo~or
tajl faJ ela Imat, nyomaserzest, vagy egyeb panaszokat illeti, mint hányás, 
epés felböfögések stb., azokat nem tudtuk biztosan összefüggésbe hozni 
~ röntgenvizsgálat alkalmával tapasztalt tünetek egyikével sem. A leg
Jobb eredménycsoportba tartozó betegeink röntgentünetei semmiben sem 
különböztek a Jegrosszabb csoportban Jévőkétől. Ralkóczy, Friedrich és 
Gimes megfigyelései szerint a gyomorfájdalmak javarészben alónia okozta 
fájdalmak lennének. Egyes sebészek is, mint Kennedy és munkatársai, 
azt ajánlották, hogy a gastro-jejunalis anaslomosis átmérője lehetőleg ne 
legy~n nagyobb, mint a j~jumLm átm_érője, ~ülön?en ?Z _étele~ •. főleg a ~o
lyaclekok, iaen ayorsan JUtnak a vekonybelbe es be!c!IIatabot, valammt 
epigastriali-; fájdalmat okoznak. Ebből arra lehetne kövel~eztet_ni •. ho~y 
az elvezetőkacs táaula,ta és a gyomorcsonkolt betegek ep1gastnahs faJ
daima közölt összclüaaés Jehetséaes. Ezt azonban saját eseteinkben nem 
találtuk. Crecelius kö~U Bawngartner megfigyeléseit, aki arról számol be, 
hogy mlítét utáni panaszok nagyobb százalékb~n forelulnak elő olyanokn_ál, 
akiket friss fekély miatt mlítöttek. Ennek ~gy1k. oka az, ho?"y ~ns~ fekely 
esetében a 'pylorustáj reguláló szerep_e meg valtozatlanul JO es ily~n~or 
mütét után ·ezen müködés kiesése m1att zavarok keletkezhetnek. Regota 
fennálló, pyloricus, antralis, vagy cluoden.~lis fekélyekn_él ~ normális pyl~
rusmlíködés többnyire már régen megszunt, az ?.lanL_I __ b~l~~~ka~~ok m~r 
ettől függetlenül mlíködnek és az ilyen pylorust~J, _muteli lmkta.~a-~a .. mar 
nem teremt lényegesen új helyzetet és így a muter sem ~oz kulonose~~ 
megterhelést Utóbbi nézetet Gerson-Colzen is osztj~. Szer_mte p~r!orust~Jl 
Jekélyek esetében a gyulladásos nyálkahártya ingerlekenysege csokkent es 
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a normális ingerek már nem elegendők a duodenalis eredetű pylorusrefle
xeki kiváltására és azért van gyors ürülés. 

Nyil·vánvaló, .hogy egynéhány alk•alommal végzett röntgenvizsgálat 
nem lehet a.lkalmas betegeink állapolának illusztrálására, a báriumpassage
pedig legkevésbé hivatott arra, hogy bonyolult élettani folyamatok .fősze
repét eljátsza. Tapasztalataink azonban azt a meggyőződést keltik, hogy 
a vékonybél, nevezetesen az elvezetőkacs mlíköclésének fontos szerepe van 
a műtét utáni állapot kia·lakításában. Az elvezetőkacs mfíköclése olyan iz-

. galmi jelenségek sorozatából áll, melyek ép gyomrfl és egészséges egyénen 
physiologíás körűlmények közölt nem fordulnak elő. Gyomorcsonkoltaknát 
viszont elkerülhetellenek és egyben a szervezetnek az új helyzethez alkal
mazott funcliójaként tekinthetők. Ennek során a gyomorbélhuz;Jm felsö 
szakaszából újszerű impulzusok erednek, melyek, ha iniensilásban és szám
ban egy bizonyos küszöbértéket meghaladnak, a panaszok és tünetek soka~ 
ságát idézhetik elő. Utóbbi megállapítással kapcsolatos megfigyeléseinket 
külön közleményben foglaltuk össze. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1955. június 30-án. 
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A PSYCHOGALVÁNOS MúDSZER ALKALMAZÁSA 
A NEUROLúGfÁBAN 

Louis s_ Copel1nan 

Az or_vosi i_rodalon;, újabb~n nagy jelentőséget. tulajdonít !a "psycho
galvanos Jelensegeknek . Ez kesztetett arra, hogy Ismertessük a módszer 
értékét az iqegrendszer megbetegedéseiben. 

Valóban !az, uló?bi. idöb~~ nálunk i~ több olyan dolgozat jelent meg~ 
a:n~ly. alapos targyi ~Izonylleko! sz?lgaltat e jelenség klinikai alkalma
zasat 1ll_~toen. Barbu es munkatarsa1 az Orvosi Szemle 1955. évi 3. szá-. 
mában értékes adatokat közölnek a galvanocutanos reflex alkalmazásá
ról a tuberku~ózisban. AL Parteniu és M. Demetrescu a Román Népköz, 
társaság Akadémiájának tudományos közlönyében (1954. VI. 3.) bemu~ 

36 



;Latták a végtagok elistalis szakaszai ellena'lla'sa'n·ak r· .. · · f 
J , ·t FL Ul · . mom vanac10s re-
exei · · meanu es munkaiársai ·a mo'dszerj t 1 'k 1 bb • 1 J -· · "J "d' . - L a spor o o eamaaasa 

!C egrene szeli mu <O esenek vizsgálatában használták b b 

1 
'f..!gy;ne~t aJ ércleklőclésl észlelhetjük a határokon túli orvosi irodalom

~~:1 .. 1s·_. -· · uov, a Szavjetunió biológiai és kísérJeli orvostudományi 
koz~-~1y,eben, f,LL!loJ~ az lclegren:Jsze;, é'leltanában, Pieron, Vincent Bloch, 
lj aciS~' d a ,.!',L Anpee P,sycho!og1que -b.;m, Faure, Me. Cleary, Woodworth 
es ma~oJ~. kozlerr~enyekben, vagy enne.k a kérelésnek sz•~nlelt munkáikban 
n:~g~rosiuk -~ "J.?sychogalvanos reflex hasznosságát az emocionális ·reak
CIO es a bor ellenállása globális színvonalának ellenőrzésében" . 

. J~mer~les, hogy ? psychogalvanos jelenség az érzelmi állapotok 
m_eres1. m~clszere: erzekeny galvanométerben elektromos potenciálválto
zasok Jelzese, s ezek olyan ingerek nyomán keletl{eznek melyek eayúttal 
·érzelmi választ is keltenek. ' b 

. A '!ródszer: az alanyt elektromos ár:amkörbe helyezzük; külső ener
gw-forrasnak 2-4 voltos akkumulátort használunk iaénvbe vesszük méa 

• \ ' b J b az un. Vheatstone-féle hídai, a Bogendorff-féle körzőt, mely 5.000-30.000 
Ohm-ig jelez és a tükrös galvanométert. 

A jelenség jelzése egy olyan egyenes síkú fényforrás segítségével 
történik, amely 1a galvanométer sugár-nyalábja irányában van elhelyezve. 
A visszatükrözött sugár fényérzékeny pa_pírral ellátott hengerre vetítő
dik. A vizsgáll alany a galvanométerrel két ólom elektróda segítségével 
kerül kapcsolatba, ezeket a tenyerében tartja. Igy ·az_ elektromos ára·m 
áthaladásának ellénállást helyez szembe. Ezt :az ellenállást "kezdetinek" 
nevezzük és 6000 és 27000 dhm között váltakozik. Az ellenállás állandó 
mindaddig, amíg_ a vizsgált egyén nyugalmi állapothan marad. A psychés 
vngy érzelmi inger, az érzelmi színezetü emlék, vagy :a fájdalmas érzet, 
6-14 mp-ig terjeelő lappangási idősza·k uián .a galvanométer tűjének az 
emotio erősségével egyenesen mányos kilengését eredményezi. A kilen
gési a Bogendorff-féle körzön észleljük és a készülék fényérzékeny pa
pírra felírja. 1-2 percnyi idöszak után :a galvanométer Híle visszatér 
eredeti helyzetébe. Olykor spontán kitérések is lélrejöhelnek, l~tszólag 
kimutatható okol< nélkül. Az ilyen kilérések értéke Barbu és munkatársai 
szerint 0,5-1 O mm között ingadozik és egyenes arányban van az erno
tivitás állapotával. 

A psychogalvanos jelenség "refl~x", "mely 3 sz~kaszból áll: _a) . ~z 
-érzéki vagy centripetális út, mely az mgert a ref}e~kozpon1hoz tovabbilJa. 
Ez az érzetek vezetésének megszo~otl afferens. utJa. . .. . , " 

b) A jelenség központja a kereg yr•aemowros regio J aba leheto (a 
6-os Brodmann-féle mező). Bizonyos, hogy. a P?Ychogal~an~~- refl~xek
nek v:an központja a subcorticalis dúcokban 1s, mmthogy JelreJon a dece-
rebrált állatokban is. 

c) A mctoros centrifugális út, mely ?.z inger~ a központtól az elek-
tródák és a bőrfelület kantaktusának helyei~ vez~h. , . 

P ·· · 1 ménye szerint a psychogal va nos Jelenseg az 1degrendsz~r 
teron ve e . 1 t" bb 'd G l a j)edta 

f l · · 1· · aa' Jata'nak egyik leg] e en ose mo szere. em b un <Clona IS VIZSb . • • 'd·- k '] ·1, .. 1 t· 1 . a 1·elenleai psychés vizsgalo mo szere egy1 <e sem any-
\! Je en 1, 1ogy " b .• , " 

nyir:a érzékeny, mint ez az elJaras . 
37 



Bemutatjuk e móélszer :alkalmazásában G. Marinescu-val és Ionescu
Sise~ti-el való együttműködésben elért erecl_ményeink egy~s . vonatkozá
sait (Louis S. Copelman: L'élément affectiv a la base du refle~e psycho
aalvanique. L'Année Psychologique, 1935 et 1951. G. Mannescu, N .. 
Jonescu-Sise~ti et Louis S. Copelman: Bulletin ele L'Acaclémie ele J:}.écle
cine ele Paris, 1937, Revue NeuroJogique 1937. Congresui International 
ele Psihologie (XI); G. Marinescu ~i Louis Cope[fiian: f~nalele ele Psiho
logie Y938. Louis Copelman: Annales ele Méclecine légale, Moncle et 
Méclecine). 

Az encephalitis után jel·entkező parkínsonos b.:lcgckilél a vegetatív 
laesiók affektív ingerekre ? jelenség jelentős változását okozzák. Igy a 
kezdeti elektromos ellenállás növekszik, 7.000 és 43.000 Ohm között 
változik. A psychés stimuláció csökkent g·alvanos kilengéseket idéz elő 
(40 és 200 Ohm között). Ezek az eredmények azt bizonyítlák, hogy az 
encephalilis uCan jelentkező pankinsonos _betegség lae~.iói, jóllel_~eL körül
írtak, általában az agyalap dúcait érintik s :a lelkiélet mély változás<~it 
eredményezik. Ez :a brady-psychés állapot a betegek bracly-kinézisétől 
függetlenül jelentkezik és nem a mozgások meglassúbboclása idézi eiö. 
A l:atencia iélő:=;zakának növekedése az ilyen ereclellí p<~rkinsonos betegek
nél alátámasztja álláspontunkat A melankóliás betegek az affektív tónus 
csökkentését és •a psychogalvános reakciók egyidejlí csökkenését mutatják. 

Veraguth és Pierre-Marie leírták a psychogalvanos reflexek eltlíné
sét 1az anesthesiás terület inger"eire és a jelenség sértetlenségét az érző-
terület ingereire, gerincvelő-átmetszés eseté6en. ' 

A siringomyeliában szenveclő betegeknél psychogalvanos móclszerrel 
sikerült ·elkülönítenünk az éri·n\ellen érző .területet (tapintó) a megszünt 
érzékenységlí részlől (melegre és fájdalomra) . 

. A baseclowos ~etegek. psychogalvános vizsgálata a kezdeti elektro
mos ellenállás csökkenését mutaUa (ezt :a jelenséget Oe Yigouroux is 
észlelte): a galvanométer tűjének bizonytalan kilengéseit 1.800 és 20.000 
Ohm között; végül az affektív folyamatok növekedését kifetezett kikngé
sekkel. A kezelt betegekn~l az idegrendszer visszanyeri ee-yensulyát. a 
kezdeti ellená)lás növekszi\{, az érzelmi ingerekre való válaszok pedig 
az ingerek erősségével arányosan jelentkeznek. 

Az érzete!?- elemzése 

Albrecht és Van Itersan a psychogalvanos móclszer segítségével meg
tudták áHapítani a hallás-élesséP: fokát, ugyanakkor sikerült elkdlüníteniök 
a valódi süketséget a hallás elvesztésének szimulálásatól. R. Nyssen ezl 
a módszert felhasználja a szagló érzékenység tanulmányozására és ld
mutatja, hogy egyene5 arány van az anyago!( koncenlrációja és g:alvano
méter kileng~seinck erőssége között. Acetont, kámfort, jégecetet, píriciint 
használva 300 és 400 Ohm közötti kilengéseket nyert. 

A lélektanban ezt a módszert az emotiviiás ellenőrzésére használ
juk és olyan eredményeket nyújt, :amelyeket a vizsgált al,any nem tud· 
akaraHagosan befolyásolni. Ezt a móclszert használják a szakmai képes
ség kiválogatására is, így pl. egy szállítnató készülék segítségével meg-
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l. sz. ábra: Psychogalvános reakció erős érzelmi inger esetén 

2. sz. ábra: Az emcciók. galvanometriás kilengéseket okoznak 

3. sz. ábra: A melankóliában az affekti<•itással egyidejűleg 
eltűnnek a galvanometriás kilengések is 

1. sz. ábra: Erős psychogalvános kilengések Basedow-kir esetén 
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vizsgálják a jelentkező repülő kandidátus ... reak_iív vál~szát eg-~. képzelt 
balesetre. A módszer lehetövé teszi az eros kiegyensutxozott idegrend
szeri típusú jelentkezők kiválogatását. 

A kérdés tanulmányozására még vissza óhajtunk_ térni. !ele.nlegi cé
lunk csupán az volt, hogy bemutassuk a p~ychog_alva~os modszer alkal
mazhatósáaát a neuroloaia területén. Samton es Sunnwnet 1948-ban 
megjelent bkézikönyvükbe; dolgozatainkat értékelve megállapítják, hogy 
a psychogalvános jelenség "a pajzsmirig-y meg-beteg-eeléseinek állandó 
jele". 

Jelen közlés megerősíti a psychogalvános móclszer aktualitását, amit 
Barbu es munkatársai is kifejtettek az Orvosi Szemlében. 

Szerllesztőségbe érkezett: 1956. augusztus 7-én. 

Irod alom 

Copelnzan S. Louis: L'élement affectif a la base du réf\exe psychogalvanique; 
L'Anné PsychoJogique 1935; Copelman S. Louis: Reflexul psihogglvanic. Factorii dc
teiminanti. 1938; Copelman S. Louis: L'utilité áu phénornene psychogalvanique; L'Année 
PsychoJogique 1951; Marinescu G., l onescu-Sisesti, Copelman S. L.: Le ré i lex e psycho
galvanique ehez les parkinson,iens post-encéphalitiques, ehez ]('S jumeaux univitellins 
et les syringomyéliques. Revue de Neurologie. 1937, Buietin de L'Academic ele Médi· 
eine de Paris 1937. Mande et Médicine 1938. CongresuJ ele Psiho!ogie 1937; Marinescu 
G. Copelman S. L., Butu G., Alexianu: Rezistenta elecllica a bascdowienilor la reflexul 
psihogalvanic. Revue roumaine d'Endocrinologie, Premier Congrés d'endocrinologie. 
Bukarest. 1939. 

A kérdés teljes irodalmcilt szivesen bocsátja az érdeklődök rende!kezésére a szer
kesztöség. 

IlPJ1MEHEHJ1E IlCI1XOfAJlbBAHI14ECKOfO METO,QA B HEBPOJTOniYI 

C. JI. Ko n e JJ bM a H 

IlcHXOraJibB3HII4eCKOe HBJJeHHe COCTOHT B BblHBJJeHHH B3pH3UHÍÍ aqJcpeKTHBHOrO 
conpOTHB,1eHHH, B03HHKaiOJJ.UIX BCJIC,llCTBHe ll[)OXOAHLUIIX OLUynrreJJbHblX B03.[leHCTBHfl H Ha-
6JJ!Oll3CTCH c nOMOLUbiO 4YBCTBHTeJibHoro raJJbBaHOMerpa. ABrop yKa3biBaer Ha pltA pe· 
3YJJbT3TOB, .UOCTHrHyTblX npu HeBpOJIOrH4CCKHX 3360JJCB3HIIHX (llpOmare.~bHb!H napaJJII4 
BCJIC.UCTBHC ;muecpaJJHTa, 60JJe3Hb 5a3e,UOB3, CHpi!HrOMH3JIHH H. T. ll.). 

MeTOA MOiKCT HMCTb 60JJbUJOe 3H3'IeHHe B HCCJie.UOBaHHHX HepBHOH Cl!CTeMbl. 

THE PSYCHOGALVANIC METHOD IN NEUROLOGY 

S. L. Copelman 

The psychQg·a·lvanic method is a ga.lvanometer for recording the electrica.l agita
tions produced by emotional stresses. The writer shows the achieved results in 
neurological dise.ases such as, Parkinson's disease íol:'Owing encephalitis, Basedow's 
disease, syringomyelia etc. The method proves very promising in the examination of 
the nervous system. 
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.A marosvásárhelyi Röntgenkl' 'k · 
o·yóg · t' T Ini a (vezető· v 
b yasza l anszék (vezető: D. . ·::'repsz lv~n egy~t. e:őad6-tanár). a Be:-

(v t " oczy p,;o~ eo-"el 1 . ) . 
eze o: Szabó István 'O' • ?.:' ·. a:-r~r es az Ek~ttani Intézet 

coyet. e.oado-tanar) közieménye 

2-3 DIMERCAPTOPROPANOL HATASA 
AZ ELLENANYAGKÉPZÉSRE 

J(repsz Iván Hadna C b . 
' gy sa a, Szabo István, Bartel György 

_ 1). redoxanyagok s a méreat 1 ·· · . f , .. .. . 
1Ligges t már réaóta ismerik í a b e lenuesi .· oly~ma tok Kozotli szaros össze-
állóképesséaét ~rsen bi · tt"'y P· a C-v_Ilami_n fokozza a szervezet ellen
egyes. ipart mérgezé~ekn~Tu(~~n:~fn~ merge~_es~~kel _szen:he~, ~ó ha~ás~ 
biztosit a HoCN to.· 't' · 1 ' olom_), sol orwnyos loku veclettseaet 

"" XICI asa va szemben 1s (Va th ) A 1 1 th' · b 

~~ji.ciál_v~ tltibef ~arlja azokat a kisérleti patká~lyo~~t: am~y~ka Je\~7isl.d~~ 
~~su D.! sen ap a ;_ a trypa~osoma tenyészete_ l sem öli el az arsen, ha in 
\ Ilro adiunk h?~z~ glutath~ont (Rosenthal es Voegtlin). A glutathion 
cyan-elle~_es hmasat. Voe~thn, Hohnson és Dyer vizsgálták Állatkísérle
lek. alapJa~ co~alt es mkk~l mérgezésekkel szemben bizonyos protektív 
ha.~ast tulaJclomtun~ -~ cys_temnek is ( Grif{ith, Pavacek és Mul[ord). Leg
e:osebb, meregtele_mt_o hatasa azonban a dimercaplopropanolnak van, mind 
az ~1rany (Margolts es Caplan), mind a cadmium (Simon Potts Gerard) 
a higany (Peters) s más fémmérgezésekkel szemben. ' ' ' 

• 
1 

_A_ r_edox~nyagok egy része P?Zitíy irányban befolyásolja a~ ir:nmun-
bio.og_Ia_I ~?lyamatokat. Igy a. ~ -~~tamm fokozza az ellenanyagkepzest, az 
opsomzac10t, a ·serum baclencidiar (J us atz, Cotru[o, Madison és Manva
nng, Scartozzi, Cattaneo, Matsuro). A glutathion hasonlóképpen serkenti 
az ellenanyagképzést, a baclericidiát s a szervezet ellenállóképességet 
(Deschwanden). 

Mivel a méregtelenítésben mindhárom redox-anyagnak (C vitamin 
gluiathion, 2-3 climercaptopropanol) egyirányú halása van, vizsgálat tár
gyává óhajtoltuk tenni azt a kérdést, hogy az ellenanyagképzést illetőleg 
is megegyezik-e a dimercaptopropanol haiása a C vitamin s a glutathion 
ellenanyagképzést serkentő hatásávaL A kérdés vizsgálata azért is tart
hat számot érdeklődésre, mivel az eredmények rávi'lágítanak arra, hogy 
valóban fennáll-e összefüggés a redoxanyagok s az ellenanyagképzés fo
lyamata között. 

Kísérleteinket l ,5-2 kg-os minclkét nembeli házinyúion végeztük. 
Az állatokat 2 csoportba osztottuk Az első csoport kontroll gyanánt szol
gált s l cm3 mennyiségben oly tisztitolt napraforgó olajat fecskendeztünk 
be inlramuscularisan, mely 20%-ban benzyblkoholt tartalmazott. A máso
·dik csoport álla·lai ugyanolyan mennyi-ségü tisztított napraforgóol~jban 
(mely 20%-nyi benzylalkoholt tart~lm_a~olt)_. oldott .. ~3 mg 2--:3 d1me!~ 
captopropanolt kaptak intramusculans mJekciO f_or.maJaban. _Az ~ll~t~k k~: 

· egymási követő nap kapták az injekciókaL l o~~yal ~ mas?cl!k mJek_ciO 
után 1-1 cm3 10%-os birkavörösvérsejt-suspenziOval 1mmumzaltuk mmd 
a kezelt mincl a kontroll állatokat; az antigént i. v. fecskendeztük be·. 
2 nap m'útva az első csoport állata·inak tisztított olajat, a. ~~~~?dik cs?port 
állatainak pedig ismét 33 mg 2-3 ?ii?ereap~oRropanolt lllJICialtunk 1. m. 
l óra múlva az összes állatokat újbol Immumzalluk. 

A második antigén beaelás után 7 nappal az allatoktól szívcsapolással 
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vért vettünk s a savóban az immunhaemagglulininek s a hacmolysinek 
titerét meah~tároztuk. Az aaaiutininel( titrálásánál 0,5 cm3 ina1divált szé
rumhíaítá;hoz O 1 cm3 1 %-~; birkavörösvérsejl-suspensiót acllunk. A hae
molysinek titrálásánál peclia 0,5 cm3 szérumhígíláshoz 0,1 cm3 3%-os bir
kavérsejt-suspensiót s 0,1 c~·n3 1/10-es hígítású tengeri1:1~lac kompJementet 
acliunk. Az eredményeket 12 óra múlva olvastuk le szooaban. 

Az állat 

l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
ll 
12 
!3 
14 
15 

száma 

l. sz. táblázat 
Agglutinin titer 

Kontroll csoport 

1/80 
1/80 
1/80 
1/80 
1/80 
l/320 
1/320 
1/320 
1/320 
1/320 
1/320 
1/320 
1/640 

A dimercap to propanollal 
kezelt csoport 

1/80 
1/80 
1/80 
1;160 
1/160 
1/160 
1/160 
1!160 
1/160 
1/160 
1/160 
1/160 
1/160 
1/320 
l/320 

~---------------------------------------------------------~ 

ll. sz. táblázat 
---------------------------- ------------------------

Az állat 

l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
ll 
12 
13 
14 
15 

száma Kontroll csoport 

1/1280 
1/1280 
1/1280 
1/1280 
1/2560 
1/2560 
1/2560 
1/2560 
1/2560 
1/2560 
1/2560 
1/2560 
1/5120 
1/5120 

A dimercaplopropanollal 
kezel t csoport 

1/6-10 
1/640 
1/640 
1/1280 
1!1280 
1/1280 
l/l280 
l !l 280 
l ;J 280 
1/1280 
1!1280 
1/2560 
1/2560 
l/2560 
1/5120 

' 
Minl az I. és II. táblázatbql látható, a dimercaplopropanollal előkezelt 

állatoknál az ellenanyagok termelése nem fokozóclolt, sőt kismértékben 
csökkent. 

össze{ogalás 
A szerzők a 2--3 dimercaptopropanol hatását vizsaálták az ellen

anyagképzésre s megállapították, hogy 3 alkalommal 33--33 ma 2--3 di
mercapt.~p:opanollal elők~zelt nyul_aknak n birkavérsejtekkel sze~nben hae
maggluunm s haemolysm termelese a konlroli állatokhoz viszonyítva 
csökkent. 

Szerkesztőségbe érlwzett: 1956. február 7-én. 
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Irodalom 
I. Binet és We/lers· S h 

. t M'I . c w med \Vs h --sJero er. J l an 18, 52, !939; 3 Cctr . . ~ r. 'l, 1-2, 8, !947; 2. Cattano: Boi!. Ist. 
Schw. med. Wschr. 1932 42. 5 G ~1 f?· Gwrn. Batter, 18, 291, 1937· 4. Desclzwanden·
Jusatz: _Erg. Hyg. 19, 464, i 937. nfftth, .Pavacek, Mulford: cit. Bi~et és Wellers; 6: 
Med. 3t, 402, 1937; 8. Mar o/is' 7. lvladLson, Manwaring: Prae. Sac. Exper. Biol a 
Berich te der P:1ysiol. 115 1~6. Í o Ca;;tan: Excerpta med. II. 1948. 3268; 9. Mats~ro: 
Voegtlin: J. Pharmacol. 39, 3'47 · 193~·e'f; T~e Lan~.et 1947, 2/14, 497; I I. Rosenthal, 
I 938; I 3. Simon Pot ts Gerard· 'E :t cartoz~t Cesare: Giorn. Ba ft er 21 902 

' ' · xcerp a me d II I 948 2 8 ' ' ' Dyer: J. Pharmacol 32, 467, 1926. · · ,_ 6 3; 14. Voegt!in, Johnson, 

D.EYICTBviE 2-3 ll.V!MEPKAOTOOPOOAHOJTA 
HA 05PA30BAHV!E AHTV!TEJl 

H. Kpenc,l!. Xan:HaD.b, VI. Ca6o, f. 6apreJJb 

obiJI IICCJJe.noBaH 3rh..!JeKr 2 3 
A 

l'.'l - ll.UMepJ<anronponaHoJJa Ha oópa3oBaHHe aHrureJJ 
sropbl ycraHOBI!JJII LJTo nJJo.nyJ<u. · HH reMarJJyTHHHHa ll feMOJIH3HHa 110HlDKaerCH y rex· 

K]J0.1JI!I<OI3, 1\0TO]JbiM BBO.l{HJIH OBelJbH 3p!!TpOU.HTW nOCJJe npensapureJJbHOrO rpoeKpatHOro. 
BBC.UCH115J no 33 Mr. 2-3 .11.HMep1<anronponaHoJ1a. 

B 1\0HTpoJJe. 3TOT 3<PrjJeKr He Haómo.naJJCH. 

EFFECT OF 2-3 DJN\ERCAPTOPROPANOL ON ANTIBODY PRODOCTION 

I. Krepsz, C. Hadnagy, J. Szabó, G. Bartel 

~xaminir.g th: effect of dimercaptopropanal on antibody production, writers 
found 1n lhree expenments that rabbits formerly t,·eated w1th 33-33 mg. 2-3 dimer
captopropanol, show in response to sheep ·blood cel:s a diminished h!::magglutinin .and 
hemo:ysin pwduction, compared to the control .animals . 

. ·\ Illarosvásárhelyi Közegészségügyi Intézet (vezető: Benedek József, !'ltézeti igazgató), 
a Közegészségügyi Ta,nszék (vezető: Horváth N\iklós egyet. e:öadó-tanár), a .Mikro-
biológiai Intézet (vezető: Boér Lálsz!ó e:gyet. tanár) és a Kórbonctani Intézet (vezető: 
Gyergyay Ferenc egyet. előadó-tanár, .n orvastudományok kandidátusa) közleménye 

GüMöBACILUS KIMUTATÁSA KóRHÁZI SZENNYVIZBöL 

Sleinmelz József, László János, Szíics Jenő, Vincze Lajos 

Sokáia kérdéses volt a aümőkor víz általi terjedésének lehetősége. 
A Koch-baocilus ellenállóképességére von_aUwzó .. újabb t~pu_lm~nyo]< azt. b}
zonyítják, hogy a Mycobact. tuberculosis sokaig megorzi elelkepesseget 
mind a szennyviz~kben, mind azok iszapjában. 

1\raus (l) kimutatta a gümőbacilust egy tüdőszanatórium s.zennyvi
zéböl, derítés előtt és után egyaránt, továbbá a szei1nyviz i?zapjából, a ta~ 
Jajból a csatornától 3-5 m-nyi távolságra, valamint a csatorna-vízzel ön-
tözött Jegelök fű.szálairól. , . , ,. . .. .. 

Grahneis (2) szerint újab~an _egyre ~ak_r<~.boan _klmU.l3LJ.~l~. a .~umo
bacilust ·tüdőbeteg-gondozó intezmenyek, vagoh1dak es teJgyuJto kozpon-
tok szennyvizéböl. 

4 J .. 



Wa.aner és Reuss (3) kél nagyváros szennyvizét vizsgálták és deríi2s 
·előtt 1000 Tbc. bacilust találtak liierenkéni, mig derítés után 200-at. Ami
kor iüdőszanaióriumok szennyvizéi vizsgáliák, azt laláliák, hogy a Tbc. 
hacilusok száma lilerenként 100.000 voll és ez derítés után sem csökkent 
10.000 alá. 

Vágóhidak szennyvizéi 17 esetben· vizsgálták és G eseiben ~imutaiiák 
a Koch-bacilusL Falusi tejgyűjtő-központok szennyvize rendszenni tarta 1-
maz Tbc. bacilusokat és ha ezt a szennyvizel a legelők öntözésére hasz
nálják, akkor Geiger és Davies (4) szerinl a gümőbacilus 2-5 hónapig 
éleiképes marad. 

Grahneis (2) virulens aümőbacilusokal laláll patakvízben egy Tbc. 
szanatórium szennyvizének beömlése utáni helyen. lv\ég kiórozás után is 
sikerült kimuiai.ni a sav-álló pálcákat, de ezek már nem vollak virulensek. 
Tbc. szanatórium szennyvizével öntözöli zöldséges kertből szárn'1azó láp
lálékkal etetett sertések a vágás után fertőzölleknek bizonyultak. 

A marhaállomány Tbc.-s morbidilása emelkedést mutai olyan Tbc. gon
'dozó intézmények körül, melyek szennyvíz feriőtlenítése nem tökélet.::~s 
(Grahneis). 

Krőgcr és Trettin (5) szintén bebizonyították, hogy a iuberCLllin po
zitív állatok száma emelkedik olyan csordákban, amelye:..: Tbc. bacilussal 
fertőzölt patakok partján legelnek. 

Stenius (6) úgy bizonyítolla a gümőkór lerjedésél, hogy 4 biziosan 
·tuberculin-nega,tív üszőt legelleteit azon a területen, amelyet olyan paiak
·vízzel öntöztek, melybe 300-m-el feljebb Tbc. szanatórium szennyvize öm
lött. 2 hónapon belül mind a 4 üsző tuberculin pozitívvá vált. 

Gaustatt (7) és Klinge (8) olyan esetekel közölnek, amikor Tbc. ba
-ci\ussal biztosan .fertőzött patakvízben gyermekek fürödtek, majd utólag 
tüdőtuberkulózisban és Erithema nodosum-ban megbetegedtek. 

Jensen (9) több város szennyvizét vizsgálta, s csak azokban talált 
Koch-bacilust, a~hol a tüdőbeteg-gondozei intézmények szennyvize ömlöli 
a csatornába. . 

Nicoara, Tőkés (10) egy hazai tüdőszanatórium szennyvizét vizsaál-
t&k és életképes Koch-bacilusokat izoláltak. · b 

A fent.iek alapján, !llegalapozotlnak lekinthetjük azt a véleményt 
amely sz,ennt a szennyv1z vekiora lehet a aümőkóros fertőzésnek. - ' 

Jelen munkán~ célja, . hogy,~ helyi Tbc.~hlinika szennyvizében kimu
tassy~ a Koch-bac!lusok Jelenletet, vizsgáljuk életképességüket és pato
gemtasukat. 

Ennek érdekében a következő módszert alkalmaztuk: 
. )· A tüdökí!ni~a gyűjl~:csatornájából mintál veitünk 1 liternyi meny

nyJs~gben .. f!>. ~mt~t 2~ -~~a1g ~zoba}~őmérsékleten ülepedni hagyiuk. 
-·,~z- uled~kbol. dusnas~ v~geztunk 4-6'Yo -os nátrium-hidroxid oldal

tal. Dus1tas utan mmden mmtaból 5 kenelet készítellünk melyeket Ziehl-
Nielssen szerint festettünk ' -

3. M!nd:n !nintából 5 Lőwenstein-iáptalajt olioliunk be. 
4; ,A-1mtankent_ 2-2 ten.gerima_lacol oltottunk be inlraperitonealisan 1 

ml dusilo.tt. !olyadekkal, maJd a~ allatokat 60-90 nap múlva vizsgáltuk. 
13 mmtabol 65 kenetet, 65 iaptalaj-leoltást és 26 állaloltást véaeziünk 

Eredményeik a következők: b • 

I. 9 mintánál találtunk legalább 1-1 kenetben sav- és alkohol-álló 
_pálcákat, melyek egyenként vagy ~halmazokban helyezkedtek el. A talált 
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bacilusok típusosan festőeJtek 1 1• · 
iőclést muiató bacilusokat is' :e .a\tunt sze~1csés vagy szakadozott fes
taini nem tudtunk. · mm a eneieJben saválló pálcákat kimu-

9 8 . t' ' . -· mm ana! találtunk lea !'bb 1 .. . . , · 
i1pusos lv\ycobacierium tubere fa .a t 

1 
-l L<;.wensi~m-taplalajt, melyben 

kenelek útján ellenőriztük M~n~Sis e_ ep~ . notte~ ~I. Ezeke_t. a telepeket 
mokból álló telepek nőttek. l<' d e~ ~mlabol_ saya_ll? szaprolit~ bakteriu-
J-án sikerült elku"l" 't · 1r ~ ez~ket tenyesztes1 Jellegzelesseaeik alap-. oni en1 a paLoaen torzsektől b ' · 

3. ·9 mmiánál találtunk le;alább I l j. . b , 
halála után specifikus aümőkó~os evált;-, oky~~\ 'tfolt~it al,Iatoi, af!1elynél 

~aynei/~~o--é~olstzoa·vele~ipanilla~ll ig~zoln5i. tucllu~~~o J\tnd~n u~ete;eltf;te~áfo~~;f~~-
b e va LOZasa es-"iben a m · · · t"d" ·· .. . b . : 1~ • ·t · . ' · .... aJ es a u o aumokoros el-va LOZasa IS megtalaliuk. b 

. ~\ szerv_ek fels.zí~én,_ a, tok,. illetve a savós burok alatt, valamint a 
me

1
Istzlapon eles'halaru, sarga·sfeher, kölesnyi vaay összefolvó nagyobb aó-

co \él laltunk ' b J b b 

_ . :L\ s~övei_i kép specifikus gyulla~ás meli~.H szál: különálió vagy egy
n_Ja:::sal ?ssze~olyo . iube;,c~lumokat figyelheilunk meg, melyek túlnyomó
I es~ t: epilheloid, sqiel_<bo~ .es lymph?cytákból épülnek fel. Kiterjeeliebb sajtos 
elha~a.sl csak ~ allatnal ladunk a lepben és a májban. Az eH1alt' területeket 
~pecifikus _safJszövet _ve_szi. körül. A károsítoll szervekből 5 eseiben tud
llink sav- es alkohol-alla palcákai kimutatni. 

.s. állalun~ a ~eoltás után 3-4 nappal elpusztult, bennük jellegzetes 
spec~f1kus elvaliozasokat nem láttunk. (3 perilonitis purulenia, 2 pneu-
moma). 

Az eredményell megbeszélése 

A miniavélel időpontja nem befolyásolja az ere'dményekei, mert pozi-
tív minlákai találtunk a nap bármely órájában. A sav- és alkohol-álló pál
cák kimulaiása az üledék kenetéből még· nem bizonyítja a fertőzőképessé
gel, mert ezek egyrészt elölt, másrészt szaprofila egyeelek is lehetnek. 
Az atípusos alakok feltehetően olyan betegektől származnak, akiket olyan 
antibiotikumokkal kezeitek, melyek a gümőbacilus sirukluráját károsítják. 
Majdnem .minclen olyan miniából, amelynél a kenetben saválló pálcákat 
találtunk, sikerült kitenyészieni Lőwenslein-lápialajon a iV\ycobacterium
tubercuiosisi, ele emellett szaprofita mycobaderiumok is kiienyésztek. 

Az állatoltás bizonyult a legbiztosabb diagnosztikai eljárásnak, mert 
olyan esetben is találtunk specifikus elváltozásokat, amikor a Löwenstein
tápialajon nem nőtt ki a_ Koch~_ba~ilus: Ebben a_z _esc_tben sik~rült a ká~o
socloti szervböl kimutaini a gumobacJiust, s konsmenket m1ncl bakterw
lóaiai mind kórszövettani alapon igazoltuk 

b ' 
Megjegyezzük, hogy .a 9 eo~itív -r.nintát a ~linikai. csa torna kitiszt!t.á~a, 

előtt vettük mía a tisziltas utam 4 mmla negativnak bizonyult, azaz elJara
sunkkal ne~ tudtuk iaazolni a gümőbacilus jelenJéiét ezekben a miniákban. 

Az izolált törzsek .feriöt!eníiő-s~erek~el . sz~mbeni rezisztenciájának 
meghatározása további vizsgalatok iargyat kepez1. 

J(övetlwztetése!?-

1. Tüdőbeteggondozó kórházi i~_lé7;}TI~nyek sz.~n_nyviz~ vir.~~l.en_s gümő
bacilusokat tartalmaz s ezáltal a gumokoros fertozes lefJesztoJeve válhat. 
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2. Kötelező módon kell biztosíta_ni a Tbc. kór}1~z _ ~zennyvizén~k l<iel~
aítő feriőllenitését azaz a Koch-bac!lusok elpuszlitasa(, hogy a korokozok 
-~!terjedését megakadályozzuk ,Ugyanakko_r fok9zolt, ~i&yelmet kell fordíia
nunk a kéros váladékok betegagy mellelt1 ferlollemtesere. 

3. A fertőzőképesség közvetlen indikátorának keresése,_ azaz . a k?r
okozó kimutatása bizonyult a legjobb módszernek a szen:1yv1zek epldemlO
lóaiai veszélyességém~k megálla.pílására. 

b Szerkesztőségbe érkezett: 1957. február 9-én. 

l rodalonr 

l. Kraus E.: Gümöbaciiusok a Tbc. kórházak szennyvizében - A,·ch. f. Hyg. 
1942. !28 k. 112 o. 2. Gralzneis: lnfektionen des Wassers. Z2itschift für Gesamte Hyg. 
1956, 2/3 köt. 133 o.; 3. \flagner, Reuss: cit. G;-ahneis; 4. Geig•er, Davies: cit. Grahncis; 

-5. Kröger, Trettin: cit. Grahneis; 6. Stenius: Rei. Z. Bakt. l. Ref. 1942 p. 190.: 7. 
-Gaustatl: cit. Grahneis; 8. Klinge: cit. Grahneis; 9 . .lensen: BuJ:. \Vor:d Health Org. 
!954 214 köt. p. 171. o.; 10. Nicoara, Tőkés: Prezenta baciiilor Koch in apa rezidua:a a 
1mui sanatodu TBC. Rap. Sanepid R.A.M. 1956 (nem közölt); ll. Dr. Török P.: Hid
·ro!ogiai Köz15:-~y 36. köt. 1956/1 73. o. 

J130JlHPOBAHHE TY5EPKJ'JlE3I-IbiX 5.-\KTEI··1Ff 113 CTOlJI-IOFl BOD.bl 

H. WreriHMCU, l-1 . .Tlacno, l-1. Cro•r, /1. BrrHue 

B 9 113 13 npo6 CTO'!HOiÍ OOLJ:bl o.-r.Hoii cjHH3liOJJOr!l'rer\OÜ K.fi!!Hl!KII, 813T0pb! 06H8-
pyJ-KHJJH BHpyneHTHbiX ry6epKy.1Je3HbrX 6aKrepni'r. 

HanH•rne na,10qeK Koch Ha6nrouanocb o ~ra3Kax no.useplK.1all .:ll!arrro3 nyr~M K)'•1b· 

ryp H npnBHBOK Ha MOPCKHX CBliHKax. 

PRESENCE Of TUBERCLE BACILLl IN HOSPITAL SE\VAGE 

J. Steinmetz., J. László, J. Szücs, L. Vincze 

From 13 exarnined samples of sewage from the tubercu:osis hospital. writers found 
·g casl:'s of virulent tt.:be;-cle baci~·:·i. Tbe presence of tuberek hacilii was wrtnessed in 
smears, and the diag-nosis was confirnred through cu:tures and •animai inoculalion . 

.A marosvásárhelyi Botanikai Intézet (vezető: Rácz Gábor egyel :ektor) és a Ga!enikai 
Intézet (Yezető: Hankó Zoltán egyet. előadó-tanár) közleménye 

HAZAI SóSKAFAJOK (RUMEX SP.) TERIWÉSKIVONATAINAK 
HATÁSA HASMENÉST OKOZó BAKTÉRIUMTöRZSEKRE 

l(isgyörgy Zoltán, Ádám Lajos 

A hazai Rumex fajokat gyógyászati felhasználhatósáo-uk szemponl
jából általában ~<evésbé ismerjük. Irodalmi adatok szerint a bRumex alpin us 
L. és Rumex paiientia L. hashajtó hatású, bár ezek az ·adatok is a gyö
l;erek felhasználására vonatkoznak. 
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Néhány faJ· terme'se' k h .. . ll , ne asm , ll . :szall la _<almazasa elterjedt d k~n~s e enr (anlidiaretikus) népayóayá-
Jelenl.egt munkánk ennek e'ldö er ~~erlete_s _adatokkal nem alátá;aszlott. 

A R. crispus L R p t· nt_ese ez ktvan hozzáJ' árulni 
L 

· , . ·• · a I en ·1a · L R bt . . · · · termesem ek vizes kiv . , . ., · ? ustfolius L. és R. acetoselia 
riumtörzsekkel hoztuk ös onatat, hasmenest előidéző különbözö bakté-

la 
, sze aaar-Iemezen 1 'bb' 

L g ereLt termésből 600 b . • az -a a I módszer szerint: 
40 ml-re pároltunk be (fl 'd ml VIzes k1vonatot készítettünk melyet 
l<ivonat 5 körüli pl-I-j'át uti :xtr?ctum) vákuum :alkalmazá~ával A 
1 

1
. , t.· . po enc10meter seaítsé , 1 , : 

Lll\. na IILtmhidrokarbonáital B kt' . .. b ~eve semlegesre allitot-
kontroll lemezt áliítottunk b~ ~- ~num!o:zsenkent 2 kísérletes és egy -
iumból 2,5 ml-t, :a kontroÚ 

1 
me en ktserletes lemez?ez a fluid extrac

vizei adtunk. J\tleaszilárdulása e~_ezekhez ugyanennyi steril desztillált 
tériumtörzs 24 ó~ás bouillo u :n ?z a_gar-lemezekre ?Z i_ljet§. bak
·0,1 ml-nyi mennyiségét széle~~~ tr~?Y~~ze!en~k egy _milli~s hígít~sából 
többszöri megismétlésével az le-e~ \..szám~ra; -~f?lvasas utan ~ modsz~r 
nyeket kaptuk. a azaiban foglalt ereclme-

!. sz. táblázat 

B ak téli um törzs N ö v é n y n e v e 
R. crisp. R. patienti a R. obiusif. R. acetoselia 

l. Shigella d y sen teriae 66 + -i- + + 
+ + ' + .... 2. Shige!la Sonn:ei 67 

3. Shigei:a ambigua 70 + + + + 
+ + + + 
+ -i- + + 

4. S!1ige:Ia paradys. VII. 71 
5. Proteus 33 
6. Enterococuss 197 + + + 

' + + + .... 
.L + + + l 

(+ = teljes gált!ás) 

7. Dyspepsia 28 
8. Pseudomonas 8 

. A tábláz•at szerint a fenti fluid extradum mennyiségével valameny
nyi törzsnél mind a négy Rum ex faj iermései 100 °/0 -osan gátolták a 
t;I;pek kial:akulását._ A kontroll lemezeken az egy milliós hígítású bak
tenum szuszpenzió O, l ml-nyi szélesztéséből összefüggö telepréteg ala-
kult ki. 

A köveikezökben ·hasonlo kisérleti körülmények között ugyanezzel 
a móclszerrel készült fiuiCI extradumnak csak 1/5-et, vagyis 0,5 ml-éi 
adtuk az agar-lemezekhez. Az eredmény leolvasása :a kísérletes leme
zeknek a kontroll lemezekkel való összehasonlítása alapján' történt. 
A Shigella törzseknél a )(ísérletes lemezeken a bakteriostatikus hatás 

· nyomán leolvasható telepszám alakult ki, tehát jóval kevesebb, mint 
'a kantron lemezeken. Igy a Rumex crispusnál a Shigella dysenteriae 
66 esetében 273, a Shigella :ambigua 67 esetében 114, a Shigella para
dysenieriae VII. 71 esetében 706 volt a telepszám. A Rumex acetosellá
nál ugyanezen törzseknél 284, 728, 117 volt a ~!alakult telepek szá
ma. A R. p·atientia és R. obtusifolius kísérletes lemezei nem mutattak 
gátló hatást, tehát egyenértékűek voltak a kontroll lemezekéveL 
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A kísérletből megállapítható, hogy a Proleus 33, Enterococcus: 
197, Dyspepsia 28, Pseudomonas 8 törzsek közelről sem olyan érzéke-
nyek a kivonatokkal . szemben, . n~int _a Shigella lörz:~\<. ~~ l~~sérletes. 
lemezeken valamennyi telep kmott es ugyanol_yan osszefuggo telep
rélegel képeztek, mint a kontroll leme7;~ken. Va_Ian;elye~ ba.~ieriostalikus 
hatás R. crispus és R. aceio::ella es;2teoen abbal allnpllhato meg, hogy 
a telepek kisebbek a konlrollok telepeinéL A Pseu_cl?monas telepe} festék-· 
anyaao( nem termeltek, illaluk n·2m volt. (A l<1serlelek kapcsan nagy 
segít~éget nyújtó Bakleriológi:Ji Tanszéknek ezúlon is köszönelet 
mondunk.) 

Jelenleg az a kérdés merüll fel, hogy mi adja a termések eme 
bakleriostatikus hatását. Tekintve, hogy a R. patienlia és R. :alpinus 
gyökerének anthraglykozicla tartalma melletl cseranyngok is találhatók, 
melyek mint hasmenést gátló anyagok jönnek számílásbn, ennek kap
csán a termések cseranyaf! tartalmát nróbált11k Illegállapítani lilri
metrikusan Lévenlál módszerének Sz . .M. Bolotnyikov és M. Sz. Srájber 
által módosított móclszerével. Az <llábbi eredményeket kaptuk: 

A növény neve ---
1. Rumex crispus L. 
2. Rumex acetoselia L. 
3. Rumex patienlia L. 
4. Rumex obtusifolius L. 

ll. sz. táblázat 

C:;ucanyag tartalom 

5.8 
3,2 
2.5 
2,5 

A cseranyag-tartalom legnagyobb a R. crispusnál, kb. ennek fele 
a R. acelosellánál és végül a R. patienlia és R. oblusifolius tartalmaz 
a legkevesebbeL Annak eldöntése, ho~mi okozza a termések bal-:lerio-
staiikus hatását, a rendelkezésünkre · · kból nem lehetséaes.-
Mégis a a as o< es a cseranyag tarJ.alam kö:i:ö1í bizonvos osszelüg...,gés 
~aló· meg. Ez tapasztalható főleg a· R. crispus, R. :aceiosella és 

R. palTe"i'itic:J, R. ob!usifolius eseiében mind a négy Shigella iörzsnél, 
ahol a kísérleles lemezeken az előbbi ketlőnél meg;.zámlálható telep
szám, :az utóbbiaknál megszámlálhatatlan telepszám alakult ki. Utóbbi 
két faj lermései nem mulaitak hatást s cseranyagat is kevesebbei 
tarta lma z lak. 

~ 
Köveikeztetés: Megállapítható, hogy a Rumex fajok termései bak-

. teriost·atikus hatással rendelkezne~ a dysenieria kórokozóira. A Shigella 
törzsek érzékenyebbek a kivonatokkal ;.zemben, mint a más hasmenést 
okozó bakteriumtörzsek (Proleus 33, Enterococcus 197, Dyspepsia 28, 
Pseudomonas 8). Megfelelő kivonatmennyiséggel ezeknél a törzseknér 
is elérhető ez a hatás. 

Ezen tájékoztató-összehasonlító vizsgálat er2dményeii felhasználva, 
kísérleteinkeL folytatjuk a kivonatok hatásfokának pontosabb eldön
tése céljából. 

Szerllesztőségbe érllezett 1957. 
1
tanuár 10-én. 
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Irodalom 
l. Schlemmert F. és G t 

I és Rumex r t en ner 0 · Gyó k . , pa ten ia L.-én. Arch d Ph gyszer émiai vizsgálatok a R l . 
Qy. T. T. E. 1940, 541 o:d. 2 S. . . arm. u. Berichte d D Ph G umex a pmus 
nije dubilnih vesesz tv ., · . z. _M. Bototnyikov i. M s· · . :· · 1940, 6, Ref.: M. 
gyelo. Mcdgiz-Moszkva ~9~:sz~t!yeJelnih materialah i .gel~~oS~~Jb~~~ Metod apregyele-
3. Akademii Nauk Sz. Sz. S·z. ·R. 3j9~2. A. Znanl_esznaja: Rasztity~ln~:ras~~~joO~~~~~~~ 

.UEYICTBHE 3KCTPAKTOB 113 
UlABEJI5I (Rumex) HA WT \M~~O.UOB OTE4ECTBEHHb!X PAC 

Bbl3b!BfAlJO I nATOfEHHb!X 6AKTEPJ1Y1 
lilHX nOHOC ' 

3. Knw.rr.ep.llb, JI. AnaM 

B ar a pos y to n HrareJJ.hHyto cpe.n 
66, Sil. Sonnei 67, Sh. ambigu::~ 

70 
~ht<YJJhryp őaKrepHil: wraMMOB Shigella dysenteriae. 

Dysneosia 28, Pseudomonas 8 ' • .paradys VII 71, Proteus 33. Enterococcu~ 197· 
' BBOLI.HJJaCb BOLUIH351 BblTfl ( 

n3 nJJO.!I.OB LUase.nfl (Rumex) pac R . }Kt<a 8 BHJle }KHD:Koro 3KcrpaKra) 
bt mspus L R r t' · acetoselia L, ' . •• • P.3. ten ta L, R. obtusifolius L, R 

H aómo.'(a.rtOCb 6aKrepnocrarn'!ec:we .neil:craHe ma 
3aHHbte I<y.nhrypbt, nptl'teM wraMMht Shiaella s:JJbHbtX 3KcrpaKTOB Ha BhtweyKa-

., OKa33JJHCb oOJJee 'IYBCTBI!TeJJbHblM H K JlCH· 
crsnto 3KcrpaKros, 'ICM Proteus 11 .ll.P. · 

THE EFFECT OF HABITAT SORREL SEED EXTRACT (RUMEX SP.) ON BACTE
RIUM TRIBES. CAUSING DIARRHOEA \ . 

Z Kisgyörgy, L. Adám 

. . The aqueous .~xt_Pact of seeds of dif:.erent Rumex species (R. crispus L., R. pa· 
1t~ntta ~-· ~- obtu~ttoltus L ... R. a:etasella L.) was put as fluid extract on agar-pJ·ates 
wtth b~~tenu~ tnbes caustng dtarrhoea. (Shi.g.eHa dysenteri.ae 66, Sh. Sonnei 67, 
Sh. amotgua tO, Sh paradys VII. 71. Proteus- 33, Enterococus 197, Dyspepsia 28, 
Pseudomonas 8.) ThE- seed extract proves to have a bacteriost3tic eiftct against the 
a bov e me n ti on ed tdbes. The Shigella tri.bes prov e to be more suscep tib:e t han"' t hose 
of the Proteus etc. 

"' A marosvásá\rhelyi Víruskutató Laboratórium közlemény~ 
(vezető: Vendég Vince egyet. tanár) 

·_f· 

AZ IONCSERE ALKALMAZASA A PAPIRKROMATOGRAFIABAN 
I. AMINOSAV KEVERÉKEK ELÖKÉSZITÉSE* 

Blazsek Vladimir 

A papírkromatográfiás vizsgálat tárgyát 1a gyógyszerészetben több
nyire emberi és állati vér, vizelet, liquor, szervkivonatok, növényi részek 
és termékek présnedve, gyógyszeripari fő- és melléktermékek stb. ké
pezik. A szabad aminosav-tartalom vizsgálatának első és legfontosabb 
!épése a vizsgál1andó anyag előkészítése. Az előkészítés célja !az amino-

* A marosvásárhelyi Gyógyszerészeti Napok keretében 1956 december 12-én tar

tott' előadás. 
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savak elválasztása a kísérő s~ennyeződéseldől. lly~en szennyeződésel< 
:ehetnek: fehérjék, szénhiclrátok, különböző szervetlen _es szerves, an~ag?k. 

Az aminosav-tartalmú keverék előkész~t~sére ·az tr?c~~lom ~ttekt~tese 
során a legváltozatosabb módszereket talalJuk A fellerJeket lücsap_as~al 
vagy ultrasúíressel távolítják el. Hogy _cs_~k _a le~font_?sa~b~k_at emhtsuk: 
kicsapásra triklórecetsavat, wolframsavm, D~numhidroxtclo,, klorsavat, :ace
wnt etanol t stb. javasolnak (l, 2, 3, 4, 5, 6). 

'A triklórecet~?va~ vagy más. sókkal _végzett _l_<i~sap_~sn~l~ _i~e~ _na~~: 
hátránya, hogy noveli az oldat sotartaimat Ez kulon kesz~l.eke. Ige~)- l~ 
sómentesítést tesz szükséaessé. Eppen ezért az etanolos feherJementes!lest 
mócl terjedt el. Azonban bennél a kicsapási m?clnál elég_ s_~l~ eta_nolt 1~~11 
'a próbához adni, hogy a 80% -os :r:lkohol vegkoncentraciOlt, e~erhe~s~lc 
Ilyen nagy alkohol koncentrációnál a glutaminsav viszont kevesse oldocl!k. 

Baulanger és Bizerte (7) a szennyező anyagok eltávolítására sósav
tartalmú vízmentes :acetont ajánl. Ilyen körülmények között a szervetlen 
sók sem' oldódnak, s így egyszerre végezheljük el a fehérje- és sómenlesí
tést is. Sajnos ez :az eljárás sem váltotta be a hozzáftízött reményeket, 
mivel a szennyeződéseket nem sikerült teljesen eltávolítani. Hibája továb
bá az is, hogy ilyen körülményei<: között hidrolizálódik a glutamin és 
aszparagin is. 

Szára (8) és Judajev (9) az aminosavakat higanysók alakjában ki
csapja, majd azokat kénhidrogénnel felszabadítja. Az eljárás bonyolult
sága vitathatatlan. Még az ultmszürés a legóvatosabb deproleinálási mód
szer, de az különleges berendezést ·kíván. 

A szénhiclrálok eltávolítására nem rendelkezünk közvetlen eljárássaL 
A cukrok nagymértékben zavarhatnak :az orcin használatánál, míg a Cll

koraminok ninhidrines előhívásnál adhatnak pozitív reakciól. 
A ppideket éferes vagy kloroformos kirázással távolítjuk el. Az éle

res kirázás veszteséggel jár, mert az aminosavak is elég jól oldódnak 
éterben (10). . 

A szervetlen sók zavaró hatásaról a legtöbb szerző megemlékezik 
(10, 11). Megállapították, hogy a nátriumkloricl-koncentráció növekedé
sével párhuzamosan elnyúln_?k az aminosavak foltjai. Igy pl. 10-szere
sére koncentrált szérumban lévő nátriumklorid hatására a methionin foll
ja :az eredetinek 3-szorosára nyúlik. Általában nagyobb mennyiségü só 
jelenléte 1a foltok e1nyúlását és összeolvadását eredményezi. Ezért külö
nösen fonto_? vizsgálat előtt a próbát sómentesíieni. A sómentesítésre 
Consden ( 12) aj án l ott készül éket. 

A fenti rövid áttekintésben említett módszerek :a különben rendkívül 
egyszerüen és kevés felszereléssel elvégezhető papírkromatoaráfiás vizs-
gálatot hosszadalmassá és bonyolulttá tették. b 

Az ioncseréJO gyanták elterjedése lehetőséaet adott az előkészítési 
eljárás nagymértékü egyszerlísftésére. Black ( 13) a D uo lit C - 3 és az 
Arnberlile IR-120-·at felhasználta szövetkivonatok sz:abad aminosa\r-tar
talmának meghatározásánáL Az eljárás efőnye az ecldiaiekkel szemben 
igen nagy. -~ szénhidJ:át?k,~t, egyéb szerves vegyületeket é; nemkülönben a 
szervetlen sokat egy lepesben eltávolíthatjuk ioncserélő gyanta segítségéveL 
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,Az említett előnyök fig elemb , , .. · 
a~ altaJunk előállított erős~n sav:~e~le;el. kezdt~~, meg vizsgálatainkat, 
sara. az aminos,av keveréke!< elo"k' ~t' , a!t

1
oncserelo gyanta felhasználáeszt esene. 

Kísérteti rész: 

A kísérletekhez laboratóriumunkban . l" 'll' . . 
cserélőt használtuk fel. A kísérletek fol a~~a ~~ott, R~-1 Jelzésű kaiion
lyen ammoniumhidroxid kancentráció o!timál~ tszt~zm kellet;t, hogy mi-
szor_ítá~ára. Azér,t választo!t~k ~az amm_oniu~~idar~x~~s~~~a~~m~e~v,ak le
bepar_las folyamao maradektalanul eltávolítható. sz· t fk ' .t az a 
keverékkel végzeit kísérletekből kiderült hoay. O .15 m e l us. amht"ndosa~
oldal 't lea 1 · bb l"f , ' ·b ' n ammomum 1 roxtcl 

' ' .. bgya<_r a an e ,o or~ulo. 20 aminosavat leszorítja az oszlopról. 
, Azt IS meg kel!eit aHapttam, hogy a vizsgálandó ke'/erékben előfor

cl u la_ ~zervetle~ katto.~~!<, ~1elyek szintén megkötődnek az oszlopon, le
~zordocl~al~-e t!yen korulm,eny~k. között.. Ennek eldöntése végett 150 mg 

~ Y9 -os n~tnum-IOn_, t~rtalmu n_atnumklon? ,oldatot f~lyattunk át a gyan-
~an, maJd a leszorr.t.o old,at. szaraz n;aradekaban meghatároztuk a nátrium
ton tartalmat.. A kr~nclulast oldat na trium-ion tartalma 1 mg % alá csök
kent. Ez azt Jelenti, hogy 1a sótartalom zavaró hatása elhanygolható. 

J;\ kisérleti eredmények alapján ~a kovetkező eljárást használtuk: a 
s:okasos alakú 6 X 150 mm-es oszlopba 2 g gyantát töltünk, majd 100/0 -os 
sosav-olelattal addig· mossuk, míg a kifolyó sósav-oldat koncentrációja 
megegyezik a befolyó oldat koncentrációjáv:al. Ezután desztillált vízzel 
a befolyó desztillált víz pi-I-ig mossuk az oszlopot. Ekkor a gyanta készen 
áll a vizsgálatra. · 

A vizsgálandó oldatot felöntjük és 15 csepp/perc sebességgel átfoly
tatjuk, majd kb. 50 ml desztillált vízzel mossuk az oszlopot. A leszorí
tást O, 15 n ammoniumhidroxid olelattal végezzük olymódon, hogy az első 
5 ml-t eldobjuk, ~a következő 15 ml-t feftogjuk és bepároljuk Természe
tesen minden oszlopnál a töltés után meg kell áHapítani az aminosav 
tartalmú frakció nagyságát. B_epárlás után a száraz maradékot megfelelő 
oldószerben felvesszük és kromatografáljuk. 

Az eredm.énye!?. megbeszélése 

Nagyszámú és különféle emberi, állati és növényi eredetíí biológiai 
folyaC!ék szabad aminosav-tartal~át vizsgáltuk meg a fenti előkészítési 
eljárássaL (Az eredményekről késöbb megjelenő közlernény keret~ben szá
molunk oe.) Bebizonyosodott, hogy nagymértékben egyszerűsödik az elő
készítés művelete. Egy fepésben sikerül az aminosavakat eltávolítani a 
kísérő és felesJerres szennyeződéseJdöl. Az álfolyalás alkalmával az amino
savak szervetle~ kaiionok és egyes ~zerves vegyületek, melyek kation
ként ~isell(eclnek, mind megkötödnek a gyantán. A szénhidrátok, anianak 
és egyéb jelenlévő vegyületek,~ szürlet?e menn:k á_t. A ~es~orítás .alkal
mával 1az aminosavak az elualo folyadekba kerulnek, a kattanok vtszont 
továbbra is kötve maradnak. Ezáltal a só~e.ntesítést is elvégezzük anél
kül, hogy külön készüléket kellene hasznalm. 
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Egyes esetekben az előzetes feherjementesítést !S. elhagyhatjuk olyan 
biolóaiai folyadékok vizsgálatánál, melyeknek 1a feherjetartalma alacsony. 
Ha :z oldat fehérje-koncentrációja nagy, •akkor triklórecetsavas fehérje
mentesítést alkalmazhatunk. A tril{lórecetsav ebben .az eseiben nem növeli 
az oldat sókoncentrációját, mert a triklórecetsavat nem köti meg a gyanla. 
Egyes esetekben szükséges lehet a mucinozus 1any;agok_ kicsapás?.; az ol
dat nagy viszkozitása miatt az átfolyás sebessege 1gen lecsokkenhet, 
azonkívül az esetleg kicsapódó mucin eltömheti az oszlopot. 

Az eljárás előnyeit a következőkben foglalhatjuk össze: 
' l. Az- ioncserélő gyan~a segítségéve)· egy lépésben eltávolíth:atjuk 

a kísérö és felesleges szennyezödések legtöbbjét, ugyanakkor a keveréket 
sómentesítjük is. Ezáltal feleslegessé válik külön sómentesítő készülék 
használata. 

2. Sokkal gyorsabban előkészíthetjük az aminosav-oldatot vizsgálatra. 
3. Nyomokban lévő aminosavak !dmutaiása is lehetövé válik ez

által, sokkal egyszerűbben mint egyéb módszerekkel. 
4. Ugyanazt :a gyantát egyszeríí regenerálás után igen sokszor hasz

nálhatjuk 
Szerlwsztőségbe érkezett: 1957. ·február 18-án. 

J rodalom 

(}). Agren G., Nilsson T.,.: Acta Chem. Stand. 3,525. !949;(~ .Me. Farren E. F.: 
Ana! Chem. 23, 168, 195il.; (3~ Mo. Farren E. F., Brand K., Rutlwwslli H. R.: (A:nal. 
Chem. 23, 1146, 1951.; 4. Roberts E., Franket S.: J. Biol Chem. 187, 55, 1950.; 5. Kis
faludy S., Braun P.: M.T.A. V. Oszt. Köz!. 77. 1954.; 6. Kricm;m A., Konyikova F., Da
vidova V.: DAN 69, 397, 1949.; 7. Baulanger F., Biserte G.: Bul. Ana:. du Chem. Nat. 
Rech. Sci. XXXI. 696, 1949.; 8. Szára 1.: M. K. E. tartott előadáls 1952.; 9. Judajev N. 
A.: D. N. A. 68. 119, 1949.; 10. /. M. Hais, K. Macek: Papirava C!Jromatografie. Praha 
1954.: ll. Braun P., Káldor A .. Kisfaludy S.: Orvosi Hetilap 1187, 1951.; 12. Consden 
R., Gordon A., Martin A.: Biochem. J. 41, 590, 1947.; 13. R. l. Block, R. LeStrange, G. 
Zweig: Hromatografija na bumage. l\1oszkva 1954. 

YICTIOJJb30BAHME 05MEHA YIOHOB B 5YMA>KHOFI XPOMATOfPA<HIYI 
J. Tip!lrDTOBJieH!le <lMilHOKHCJIOTHOH CMeC!f 

B. 5 JI a 11< eK 

JlJISI XpOMaTOrpacjllll:feCKOTO HCCJiellOBaHIUl COllep)!{aHI!H aMHHOKllCJJOT B 6HOJJOT!l
tJeCKilX II<HllKOCTHX Heu6XOilliMO, 'lT06b! CO.Uep)KaiUHiÍ aM!IHOKIICJJOTbl paCTBOp 6b!JI DOll· 
seprHyT npellsapHTeJibHOií nollrOTOBKe. B nJrOTOBJieH!lll cMecu aMHHOKHCJJOT, aBTOP' 
nOJib3yeTCH KaT!lOH006MeHHOH CMOJJO!l. C ee noMO!llblO y.uaeTCH yllaJI!lTb np!lMeCH H3 pa
CTBOpa H B TO-II<e Bpeli!H OCB060.UHTb era OT COJJeií. Ta)Ke CMOJia, IIOCJJe npOCTOrO pere
uepaTOpHOrO npouecca, MOII<eT 6biTb llCDOJib30BaHa MHoro pa3 non.pSJll. BbrweonHcaHHbrif 
CIIOC06 HBJJSJeTCH BeCbMa HeCJJOII<Hb!M ll He Tpe6yeT 60JJbWO!':i 3aTpaTbl BpeMeHH. 

THE USE OF ION EXCHANGE IN PAPERCHROMATOGRAPHY 

I. THE PREPARAilON OF AMINO ACID MIXTURES 

V. Blazsek 

Biolagical Uquics con.taining amino acids need preparing prior to chromato
graphica: examination För this purpose the writer uses a kation exchainging resin. 
which elim.;.nates the accompanying waste m3terials, and at the samc time any salt 
c:ont.ents. After simp:e regener.ation the resin can be used many ti.mes. The pub:i·shed 
prepa~atíon is simple and short. 
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A 2-es sz. ábrán lát
ható kromatogrammon vi
szont eiözetesen gyantán 
tisztitot tuk a vizelet ami
rtosavjait. Jól látható, 
hogy az aminosavak mel-· 
lett elöforduló szennyező 
anyagok nagymértékben 
zavarják az egyes ami
nosavak eh•álását egy
mástól. 

BLAZSEK V.: AZ IONCSERE 
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Az l-es és 2-es számii 
ábrán ugyanazon vizelet 
körpapírkromatogrqmmját 
láthat juk, azonos körül
ményell között futtatva .. 
Az l-es sz. ábrán láthatri 
kromatogrammon a vize' 
tetet minden efőkezeli 
nélkül futtattuk. 
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A Magyar Autonóm Tartomálo K" . . · . - . 
T l ·t• • . ~ Y ozegeszsegügv· • J· . - . · e epu esegeszsegugyi oszt'! ( .. J~ es arvanyugyl A!!omásának (Sanepid) 

a ya vezeto· rk· B'! f" 
II. sz. Poliklinika (vezet··. K. ~ es _e a oorvos) és a marosvásárhelyi 

o. ocz a Gyorgy főorvos) közleménye 

AZ IVOVIZ SZABAD KLO~ TARTALMANAK HATASA 
A GYOMűR-SZEKRÉCIOR.A 

(Előzetes közlemén~) 

Tőkés Béla, Csontos Árpád, Baciu Magdalena (vegyész) 

_ , Az iv_óvíz-fert?tlení_tés ~.ak?rlatában legelterjedtebb eljárás a klóro
zas. M. varosban IS klorral tortenik az ivóvíz fertöllenífese. 

_ Felf!gyelt~~k ~_rra, h~~y az utóbbi években M. városban megszaporo
dot\. a d!speps1as t~n~t~krol panas~kodó betegek száma. Ugyanekkor az is 
fe!tunt, hogy a pohklm_Jka laboratoriurpában elvégzett gyomorbennék vizs-. 

· ~al_atok alkalmaval milyen nagy százalékban találhatók hyp- és anaeid 
-ertekelc 

Eze!~ alapján felmerült az a gondolat, hogy vajon ezek a gyomorpa
naszok, illetve gyakori subnormális savviszonyok nincsenek-e összefügaés-
ben az ívóvíz szabadklór-tartalmávaL b , 

. Az iro9alon~ban nem találtunk ar;a. vonatkozó _adatot, hogy a szabad 
kl?r befolyasaina a gyomor savtermeleseL Cupcea es Galea (l) a szabad 
klornak a pro analisi pepszinre gy.akorolt hatását vizsgálva kimutatták, 
hogy a klór csökkenti a 1pepszin aktivitását. Galea, Gligore és munka
i.ársainak (2) a pepszinaktivitásra vonatkozó kevés számú in vivo vizsgá
lata nem szolgáltatott egyöntetíí eredményt.. Kimutatták, hogy nagyobb 
mennyiséglí (3-10 mg/1) sza-bad klór megzavarja a gyomorbennék emész
tőképességéL Kísérleteik során azonban ök sem foglalkoztak a szabad 
klórnak a gyomor sósavelválasztására gyakorolt hatásávaL 

Célunk az volt, •hogy kimutassuk az esetle~es ?sszefü_ggést a~, ivóv~z 
szabadklór-tartalma és a gyomorpanaszokkal Vizsgalatra Jelentk~~o e~~
nek sav-viszonyai közöH. továbbá pedi~ in vivo, végze~t lab~rato~mm1 ki
sérletekkel akartuk tisztázni a SZiabad klornak a sosavelvalasztasra es a pep
szin aktivitására gyakorolt hatá·sát, amelyet in vitro végzett pepszin akti
vitási vizsgálatokkal is kiegészítettünk 

·• 1 

A feltételezett klór-ártalom kimutatására összehasonlítottuk a polikli
nika laboratóriumának 1955/56. évi szakaszos próbareggeli vizsgálati 
anyagából 627 klórozott vizet, 600 kútvi~et f_ograsztó vid~ki be~e~ ~s· }02 
olyan M. városi beteg sav-viszonyait, aki~ kutv1zet !1asznalnak lVOVIzkent. '· 
Ez az összehasonlítás a következő eredmenyt szolgaltatta: 

Vízforrás eredete 

Vízvezetéki (klórozott) víz 
I< ú t víz (vidék) 
Kútvíz (M. város) 

Sav-viszonyok 

anaeid hipacid normacid 

18,9 61,4 17,3 
8,3 . 13,8 40.6 
2,9 11,6 66,9 

. ··-'-'· · .. 

hiperaeid 
2,2 

37,2 
18,4 

. -~. 
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Meafigyeléseinket kiterjesztettük 50 olyan egyém~. akik 1-5 éve ke
rültek victékről M. városba és panaszaikat közvetlen a vízvezetéki víz fo
gyasztásával. hozzá~, ?sszefüg~~be~ T?nete!k eu.ffadás, telt,sé&-érzés, bi
zonytalan ep1gasztnahs nyomas-erzes es szekelesi zavarokboi aliottak 

Az 50 eset közül: 

anaeid 

14% 

hipacid 

66% 

normacid hiperaeid 

20% 

Az in vivo vécrzett vizscrálatainkra 50, nagy többségben normacid ér
téket képviselő ve;'eték-, kút és vegyes (vezeték- és kút) vizet fogyasztó 
egyént jelöltünk ki. Az első napon az éhgyomri bennék leszivása után 
200 cm3, 5°f0 -os alkoholos desztillált vizet adtunk a belegeknek A frakció
kat 30, 60 és 90 percenként vettük és n/10 NaOH-val titráltuk Tőpffer indi
kátor jelenlétében, a savértékeket klinikai egységekben adtuk meg. Az egy 
nappal később visszajött egyéneknél ugyanezt a meiódust alkalmaztuk, 
azzal a különbséggel, hogy az 5°f0 -os alkoholos desztilált vizes oldat még 
0,5 mg klórt is tartalmazott. A klór meghatározását jodometriásan végez
tük. Értékváltozást csak abban az esetben könyvellünk el, ha az elvégzett 
3 frakció közül kettő legalább egyértelmű változást mutatott. 

Kísérleteink a következő eredményeket szolgállatlák: 
A klór hatására: csökkenés 76% 

emelkedés 10% 
változatlan 14%, amelyből 8% anacici volt, a már 

szokásos móclon elvégzett próbareggeli vizsgálat alkalmával is. A csökke
nés átlagos értéke 10-14-15 klinikai egység volt az egyes frakcióknál. 

A pepszin aktivitás in vivo kimutatására ugyanezeknél az egyéneknél 
24 esetben a 30 és 60 perces frakciókból végeztünk vizsgálatot a következő 
eredménnyel: 

- l O esetben a szabaci sósav értékeivel párhuzamosan csökkent 
ugyanazon frakciók pepszin aktivitása, 

- 6 esetben az egyes szabaci sósav f.rakciók csökkenése vagy emel
kedése ellenére, minclkét frakció csökkent pepszinaktivitást muia t ott, 

- 6 esetben a szabaci sósav értékek változásait (csökkenés vagy emel
kedés) párhuzamosan, ele nem arányosan követte a pepszin aktivitása, 

- 2 esetben a szabaci sósav értékcsökkenése ellenére fokozottabb :fe-
hérje emésztés volt kimutatható. · 

· Az inaktivált pepszin mennyisége átlagosan 6 .mg volt. 
Az in vitro végzett pepszinaktivitási vizsgálataink során 5 cramma 

klórt adtunk 5 cm3 gyomorbennékhez. A klór.ral kezelt gyomorbennél< a 27 
eset közül: a) 22 alkalommal emésztett kevesebb fehérjét mint a kontroll
ként beállított gyomorbennék; b) 5 esetben nem tapasztaitunk különbsécret 
az értékek közöit. Az inaktivált pepszin mennyisége álalában 3-7 mcr kö· 
zött váltakozott. b 

A vidéki és városi betegek különböző savviszonyait talán a különböző 
életmódra és táplálkozási viszonyokra lehetne visszavezetni, s nem az ivó
víz szabadklór-tartalmára. Tekintve azonban, hogy azok a városi bete
gek, akik kútvizet isznak, a vidéki betegekhez hasonló sav-értéke~kel ren-

54 
t 



delkeznek, igazolja azt a f It . t , It, , t . , , e eves hoay b va asa a~ IVOVIZ szabadklór-t t Í b a su normális. savviszonyok ki-
P~pszi.n aktivitási vizsaáJ~~ ~ ~a okoz~a .. 

er~cim.enyeit --:. bebizonyították, h~n - ~la~ama~z~v.a Cupcea és Galea 
szet, Illetve csakkenti a ayom b gy'k ldo_r .makbva!Ja a pepszin egy ré-

J\1\inclezek alapján felve'ő f·~ enn~. f~heqe-emésztő képességéL b 

is, ? .vízi!:Lí~ek gyakorlatába~ ~1 kl~ e;d_;s •. hogy_ ?.~kalmazható-e továbbra 
mtes1 elJarashoz kell folyamocin rozas.l Of5y ve!Juk, ho_gy olyan fertőtle
nern tartalmaz szabad klórt fa una, a~me Y:n~l, a fogyasztasra kerülö ivóvíz 
ultrahanggal való fertőtlenítés ~?erüth 0f0n 1 ~blasA ultraibolya ~ugarakkal és 
klórozását is, amit teljes klórtalanítá~ ls~o r lkalmaz;h_atn~nk a víz túl
oldás természetesen a jó talajvíz felha <D~~ ne. ft legegeszseges~bb meg-

Szerl~esztőségbe érl?e 7 ett· 1956 .. 5l~na 2a0sa, 0 , ahol ez lehetseges. 
- • • fU tus -an. 

Irodalom 

. _ ~ · S .. Cup~ea-~alea. V.: Ac\iunea cloru!ui liber din apa asupra c sme1. I ienií-
Mtc.obt~;~gtc-Eptclemt~logte, 1955. nr. 1.; 2. Prof. Dr. Galea, conf. D:. ~ligore, gPitea 
1 .. Ge?' :escu. E., Cott 1., M~;e /;: I~,fl~en!a cl~rului !~ber a supr a ac\iunii digestíve a 
s~.c-~lut "'astr~~· . (A~ RNK Kozegeszsegugyt Intezete taplálkozáscgészségtani konferen
CiaJan 1956. JUn_tu.saban elhangzo~t előadáls); 3. Marzejev: Településegészségtan, Buda
pest 195-1 (forclttas orosz nyelvból); 4. A. H. \Valter: Lehrbuch der Higiene, Leipzig 
1955; 5. H.C.N\. m. 1884/1955; 6. Gost ~874-54. 

BJ1VI511-IVIE CB050.UH0f0 XJJOPA TJHTbEBOP'f BOLlbi 
HA CEKPEU1110 >KEJJY .LI KA 
(TJpellB3pliTeJJbHble 33MelJaHI!l!) 

5. Teiir\ew, A. LJoHrow, M. fiaqy (x-nMuK) 

VfCCJJe.[(OBaB BJ!l!Hlllle OI<a3biBaeMOe CBOÓOLlHblM XJJOpOM TII!TbeBOií BO.lbl Ha ceKpe
UillO )l{eJJylli<a, aBTOpbl npnWJill l{ CJJellyiO!UHM 3ai\Jll01IeHJHIM : 

l. Cso60llHbiÍÍ xJJop nuTbeaolr BO.il.bi Bbi3biBaer rrrnauHLlHOCTb H aHaUH.D.HOCTb s ce-
I\peropHbiX ornpasJJeHrHrx )I<eJJy.uKa. 

2. TJpn BBelleHl!H ÓOJlbHblM XJJOpa B Ll03e 0,5 ~Ir., HaÓJJIOLlaJJOCb TIOHIDKeHl!e ce
Kpeutll! KIICJJOT H naLteHHe ai<Tl!BHOCTII nenc11Ha, 1wropoe yllaJJOCb noKa3arb raK)I{e 11 

in vitro. 
3. f1penJiaraeTC51 3aMeHHTb 0Óbl 1ll!Oe XJJOpHpOBaHHe BOLlbl LlPYfliMII, HespellH!UI!Mil 

'IeJJOBelfeCKOMY opraH!l3MY cpellCTB3Mll. 
4. YrJJy6urb naJJbHeJiunre uccJJelloBaHHH paccMarpusa51 sanpoe c naro-<Pli3HOJJOrH-

'Iecrmx noJriuHfL 

THE FFFECT OF FREE CHLORINE IN DRINKING WATER 
ON GASTRIC SECRETION 

B. Tőkés, A. ,Csontos, M. Eaeirt (chemist) 

Having studied the cifect of free chloiine in drin~ing_ wat7_r .on g,astric secre
lion, we have concluded the followi.ng: l. The free chl~nne 1n d~t.Ikmg water ~auses 
hypo 

1 ·c~· t 2 By adm1·n1·5 tering O 5 nw. chlonne to pati~nts, we expenenced 
- .anc. an-aci 1 v. . · ' "' . h · · 

the diminuation of 'acid secrelion a.nd pepsi-n activity. \Ve were able to s, ow m v.ttro 
a iso that chlorine diminishes .pepsín a'~tivity. < 3. Instead. of ~~e ~sua! c.hlonna
tion o i wa ter, we r.ecornmend a method harm!ess LO the organ1sm. 4, \\ie consicler ne-

cessary further physio-pathological research. 
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A marosvásárhelyi Gyermel\gyógyászali KliniJ.:a (vezető: Puskás György 
egyet. tanár) és a Balderiológiai Intezel (vezető; Boér László egyel. tanár) közlcménye 

PYOCYANEUS BACILUS ÉS CANDIDA ALBICANS OKOZTA 
FERTőZÉSEK A CSECSEMőKORBAN 

Pusllás György, Jancsó Rozália, Konrád Gyula, Fogarasi !(!ára 

A pyocyaneus bacilus és candida albiCans okozta á:taln;ak _egy
időben és egyhelyen való tárgyalására az j~g?sí_i, hogy m~ndket_ mii~:o.~ 
org:anizmus mint jelentős kórokozó az anhbwltkus ke~eles sz_elesko_ru 
alkalmazásának bizonyos szakaszában, illelve annak kovetkezieben Je
lenik meg. Az egyhelyen való tárgyalás másik magyarázata az, hogy 
e kórokozók ineaielepeclésének következményei közül, ez :alknlommal 
azonos ártalmakrÓ!, főképpen enterális folyamatokról beszélünk s csak 
fuiólag említjük meg más szervekben való megtelepeclésük következ
ményeit. 

I. 

A csecsemőgyógyászaiban egyre többel foglalkozunk <lZ • enlerális 
folyamato~ kórokozóinak pontos kimutalásával s nem utoiso sorbnn 
azzal, hogy újabb, eddig jelentőségnélkülinek tartott mikroorga11izmu
sok kórokozó szerepét felfedjük és bizonyítsuk. Az elmúlt évben klini
kánk közölte a proieus morgani enlerocoliiist okozó szerepére vonatkozó 
megfigyeléseit ·A kérdés a közJemény megjelenése óta tovább foglal
koztat s mindinkább meggyőződésünkké válik :az az ismeri megállnpí
tás, hogy a csecsemőkori enterocolitisek aetiologiájában újabb, eddig 
szerephez egyáltalán vagy alig jutott kórokozók egyre nagyobb jelen
tőségre tesznek szert. A proteus morgani szerepével kapcsolatban foly
tatjuk azoknak :a vizsgálatoknak a sorozatát, amelyek e kórokozó entero
colitises járványt kiváltó szerepét bizonyítják. 

A fenti probléma ilyenszerű al:akulásáért minden bizonnyal első
sorban az antibiotikus kezelés tehető felelőssé: az antibiotikumok közül 
is a széles spedrumú antibiotikus kezelés. Nem tartjuk feladaiunknak 
azt, hogy közleményünkben az antibiotikus kezelés következménveit 
részleteiben tárgy:aljuk, csak annyit szeretnénk megjegyezni, hogy a 

-csecsemőkorban az enterális folyamatokai kiváltó új:abb k6rokozók meg
jelenése összefüggést mutat a jelzett kezeléssel. A kiterjedten alkal
mazott széles spectrumú antibiotikus kezelés bevezetése óta azt tapasz
taljuk, hogy megváltozott :a kezelt csecsemők bélbennékének baktérium 
flórája, illelve az az egyensúlyi helyzet, amely a különböző bélbaktériu
mok közötti viszonyra jellemző. Kétségtelen azonban az is, hogy az 
újabb kórokozók enterocolitist okozó képességén kívül fontos szerepe 
van a szervezet különböző okokból (előrement infekciók -sorvadás) káro· 
sított reaktivitásának · ' 

Még nem tis~tázott, éppen ezért vita tárgyát képezheti az, hogy 
a proteus morgam, a pyocyaneus bacilus vagy más még eddig ki nem 
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mutatott kórokozók által k' .1 • 
sodl:agos.,. colitis: Ez esetben l~al t?tt belf?!yamat nem egyéb, mint má
rozott korokozó (shiaella tehtetelezhet}uk azt, hogy egy J'ól meghatá-
··t 'd t·t t .b 'pa ogen coh) 'It'! k Ja szo o en erocohtises tal · a a iváliott, azaz már le-. 
mok, )akkor amikor a tul ~~on k'megtelepszenek az , említett baktériu
baktériumok már eljátszottáa~ on epp.~n enterális kórokozóknak tartott 
les spectrumú antibiotikus k szf!epu~et, vagy eltüntek éppen a szé
talajt az újabb, eddig jelentö~~e es, k?.v.etkeztében, de el6fészítették a 
./\tlonclhatnánk talán azt is h eg ne!kuhne~ tartott baktérium számára. 
hártyáját olyan baktérium'ok 0fY, fo_gekonnya tették a beltraktus nyalka
volt érzékeny. A viiának nemc:a~m~~a,, a~e!yekk~_l , szemben eddig nem 
fontos a kérelés gyakorlati rés . meleh Jelento?ege van, hanem igen 
.az eredeli megbeteaedésnél is ze _Is, nevezete~e.n az, hogy talán még 
amelynek kezelése ~okkal 1 .... 1 

s~lyosabb colitis, enterocolitis támad, 
Cl <Oru menyesebb ayóayul' · k'!'t- · d' nem egyszer rosszabb·ak mint a f lt't 1 • b ~ asi 1 a asa1 pe 1g 

Felmerülhet természetes e e e,ezet~- ;lso~leges megbetegedései. 
l . l 'l ( en az a ehetoseg IS, hoay az említett 
\?ro <~zo < ~roi~L~S,. pyocyaneus). ?tt tanyáznak a béhraktusban, át-
vesz~II_k a~ .antJb;o~ii<Umok attakJait s ennek befejezése után, a bél
bennek mas baktenurnak szempontjából éppen az antibiotikumok ált 1 
í~r~mlett ."tab~da r~sa"-ja, m~gfel:lo .. táptalajt, illetve szaporodási leh~
tc:seget. biZ!?si.t .. sz~mukra. Velemenyunk az, hogy az említett kóroko
zok, mmt UJ JOvevenyek telepszenek meg •a béltraktusban. 

Több éves, elsősorban a proteus moraanira vonatkozó bakterioló
giai szűrővizsgálataink és kutatásaink folya~án, az utóbbi időben mind 
gyakrabban találkownk a pyocyaneus bacilussaL A pyocyaneusszal kap
csola_tban is e!sösorban az a kérelés vetődött fel, hogy vajon nem 
csupan saprophita jelentőségli-e s a néha igen elhúzódó enterális folva
matban nincsen-e szerepe. Mégis, az itt-ott megjel·enő s a kérdést érintő 
néhány külföldi közlemény, de még inkább saját megfigyeléseink arra 
késztettek, hogy az általunk izolált pyocyaneus bacilusokat eníerális 
kórokozónak is tartsuk. Annál inkább feltételezhető a pyocyaneus entero
colitis, mivel az· emberben észlelt klinikai kép körülbelül megfelel an
nak, amit kisérleti állatban sikerült előidézni (Clement) .. 

Az általunk észlelt esetek nem mindegyikétien találkoztunk a Cle
menl ál ta l leírt s bizonyos mértékben típusosnak tartott tünetekkel, 
illetve kórbonctani elváltozásokkal. Az a tény azonban, hogy a pyo
cyaneus bacilus többször kitenyészett a belbennékből s volt exitussal 

- véazödő kórfolyamat is feljoaosít arra, hogy ha nem is _minden eset
be~ elsődleges, ele Jeg-;láob ls pyocyaneus okozta másoellagos entero-
colitisről beszélhessünk. · 

Kitenyésztetl. pyocva ne us törzsekkel á lia l pa th~geni tá~i kíséEleteket 
is végeztünk. A vizsgált törzsek a pyocyaneus bacllusra Jellemzo állat-
pathogenitást mutattak. , , .. . 

A külfölcli irodalomban az utóbbi 1-2 e~ben utalasok tortentek 
1a pyocyaneus bacilus enterocolitist okozó sz~repere (Cle~nen~, ~erencz). 
Hazai irodalmunkban nem találtunk hasonlo adatot, , ez~rt ts ~rdemes
r:ek tartjuk közölni e kérdéssel kapcsolatos kutatasamkat es meg-
figyeléseinkeL , 

A gyér iroda Imi ,adatok közül a következöket említjük meg: 
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Loeser 300 bakterioióaiai vizsgálat alkalmával 13 esetben talált 
a székletben pyocyaneus~ bacilus(, Lilley és ynu~ka~_ársai 124 tenyész
tésből 3 esetben, Clernent 1950-ben 279 tenyesztesbol 3, 1953-batl 373 
tenyésztésből 4 eseiben talált pyocyaneusl. , .. .. _ .. 

A pyocyaneus bacilus elég könny~n ten~esztheto, to~b szerol?~'?' 
típusa van, azonban a sze~odiag~oszl!l~~ ~;egs_em l:aszn~latos elJar?s 
gyenge agglutinációs képessege m1att. Verboi k1tenyesztem csak ntkan 
sikerül. 

Iaen lényeaes tulajdonsága az, hogy a bélben a nitrátokat nitri
tekké 

0

alakítja s 
0

ennek következtében mérgezéses, toxikus állapotot okozhat. 
Clement saját esetei al:apján szerzett tapaszlalataiból határatotlan 

állítja, hogy a pyocyaneus bacilusnak kétségtelenül szerepe van az entero
colitisek aetiologiájában. 

Röviden leírjuk azokat :a tüneteket, .am~lyel~ bizonyos mér_tékig jel
lemzőek a pyocyaneus enterocolitisre. A laz altalaban magas, neha azon
ban csak subfebrilis a beteg. Sokszor az ismétlődő hányás és hasmenés 
következtében hirtelen kialakuló exsiccosis támad. Elég gyakoriak a toxi
kus idegrendszeri tünetek. A székletet elsősorban masszív nyálkaimial
ma jellemzi, színe zöld, vé~t vagy nem tartalmaz, vagy csak nagyon 
ritkán. A kórbonctani vizsgálat alkalmával a bélben enterocolitisre jel
lemző elváltozásokat, nemegyszer ulcero-necroticus folyamatot lehet 
észlelni. 

1955-56 folyamán 870 esetben végeztünk bakteriológiai széklet súí
rővizsgálatokat. Vizsgálataink 1alkalmával 12 csecsemő székletéből te
nyészett ki a pyocyaneus bacilus. A 12 enterocolitises csecsemő közül 2 
exitált. 

A pyocyaneus bacilussal fertőzött csecsemőink csaknem kivétel nél
kül 6 hónapon alúliak, nagyobb részük mesterségesen táplált, néhány 
pedig keverten. Eseteinkben a hasmenés hírtelen kezdődött. A betegek 
legtöbbjének anamnezisében e!őrement dyspepsiás állapot szerepel. Cse
csemőink nagyobb része hyperpirexiás, igen kiadós a hányás és has
menés. A széklet híg, vizes, sok zöldes nyálkát tartalmaz. Vért halvány 
csíkok formájában csak két esetben találtunk. Az enyhébb esetekben az 
általános állapot elég rossz. 

__ Eseteink_ közül több, éppen hasmenéses állapota, vagv más termé
szeiu betegsege miatt széles spectrumú antibiotikus kezelésben részesült. 

_Gyógyuló eseteink átlagosan két-három hét után hagyják el a klini
kát, székletük j:avulása nagyon lassú, a nagy nyálkatartalom tlínik el 
igen la~.san. 

A pyocyaneus bacilus akkor Hínik el a székletből, amikor társított 
(sireptomycin+chlorocicl, streptomycin+ aureomycin) kezelést állítunk 
be. Erre a kezelésre észleljük a hasm·enéses folyamat javulásáv:al pár
huzamosan az egyéb klinikai tünetek, de elsősorban az általános állapot 
j:avulását. 

Az alábbiakban exitált eseteink klinikai lefolyását és kórbonctani 
leletét közöljük röviden: , 

B. Z. 10 hónapos csecsemő. Egyik vidél\i gyermelwszlúly ]\üldi be meningitis 
gyanújával. A Iumbal punctio negatív. Ismerellen eredetű hyperpirexiás {Jilapola miatl, 
társilott anlibiotilms l\ezelést állitunk be, néhAny nap alatt Jázlalannli lesz, tünet-

58 



mente_sen hazal~üldjülc Egy héttel l~é .. . . 
Eszmeletlen, exsiccált, gyalwri hány. so_bb l Igen sulyos állapota miatt újra behozzák 
tos gyógykezelés t ket:dünk mas:zív as~ ~~b- l~~menés kínozza. A toxicosisban használa~ 
~1azunk. Szél~letéből csal{ 'a ~- an I Io l. us kezelést. ACTH-t és Corlisont al~a·
Javul lényegében, bár idönként~e cyaneus baci~us tenyészik ki. Toxikus állapota ~e~ 
állapot halárán van. Klinikai t ;l.s~n~~la fell!szt~l, állandóan a pretoxikus és toxikus 
elégtelen~ég tünetei közepette e:i~á~~ w asa másod JI\ hetében, hírtelen fellépő keringési 
. - .. Korb~nctani lelet; a vélwny- és vast . . 
attuno, redózelük elmosódott a l'" "'l _agbelek kissé lagultak, faluk elvékonyodott 
i ak. A pyocyaneus bacilus ~ lépbL~sl Z?~ lr_aJzol~ta_ hiányzíl~, a Payer plaquol\ sorvad: 

l< :: . o IS \l lenyeszik 
· E. 4 honapos csecsemő B ... t .. . 

magas lúzzal, hányilssal, hasmei;éss;r'e ele .. el~tt ket na~pal. betegszik meg. Betegsége 
tartalmaznak. Preloxikus. Széklel<~böl a kezdodik. Széklet~I higak,. v~zesel~, sok nyálkát 
lrséiJ 1\iviil l\iadós antibiotikus l\ezelé pyo~yan~~~ baci_lus tenyeszli' ki. Egyéb keze
harmadik napjún cxiU!l. sben reszesilJIII\. A\mden kezelés ellenére bentléte 

l<órbonctani lelete: a vélwn és l b l . 
duzzadt, bővérli [{ülönósen az il y l v?s ag e ek t~.gak, nyálkahártyájuk vizenyősen 
verüel\, vérzéses udvarral van-nal·eL;n.: J.~lll. es_ a colon .. o~szes s_~akaszain. A !üszök bö

\ wru veve, egyes luszok teleJen erosio látható. 

l(övetl?.eztetés: 

.1. A pyocyaneus fertőzés általában fiatal csecsemőket érint. 
2. A pyo~y~aneusszal fertőzöLt csecsemőink legnagyobb részénél előre-

ment hasmenes szerepel !az anamnezisben. _ · 
3; .A P):ocyaneusszal fertőzött csecsemők jó része különbözö okokból 

peroralis szeles spectrumú antibiotikus kezelésben részesült. 
4. A fertőzött csecsemők nagyobbára enyhébb vagy- súlyosabb fok

ban sorvacltak. 
5:_ A pyocyaneus fertőzés elég nagy mortaiitással jár, ha figyelembe 

vesszuk azt, hogy 12 észlelt csecsemőnk közül 2 exitált. 
6. A kórbonctani lelet egyik esetben heveny, másik esetben iciült le

folyásra utaló enterocolitises elváltozást mutat. 
7. A kezelés akkor eredményes, ha !{ét széles spectrumú antibioti

kumot társítunk 

Il. 
' 

A széles spectrumú antibiotikumok bevezetése óta az emberi patho
Jógiában szerepet játszó gombák el~zaporoduak. A csecsemőkor patholo
giájában különös jelentőségre tett szert a candida albicans, amelyről 
eddig tulajdonképpen csak :azt tartottuk, hogy enyhébb vagy súlyosabb, 
de arányJ,ag könnyen gyógyuló szájpenészt okoz. 

A caneliela albicans elsősorban a száj nyálkahártyáján telepszik meg, 
főképpen leromlott, sorvacit csecsemőkbe_n, aminek oka az, hogy az em
lített állapotokban a nyálk~ahártya vegyhatása megváltozik s ez teremt 
lehetőséget a gomba rnegtelepeclésére. 

Az antibiotikumok bevezetése óta nagymértékben elszaporodott can
dida albicans fertözés egvik magyarázala az, hogy a széles spectrumú 
antibiotikumok a llergizá lj ak a száj-garatlír llyáJka!uirtyáját, S így é! Z 

érzékennyé válott nyálkahártyán meglelepedne-k a gombák. J'v\ásik, s 
1alán elfog:aclhatóbb magyarázat - ez a gyomor-béltraktus alsóbb sza
kaszaira is vonatkozik - :az, hogy az antibiotikus kezelés köv~tkezté-
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ben meaváltozott fiziológiás baktériumflóra és belmilliő, a gombákkal 
szembeni antaaonisztikus haiásl nem fejtheti ki. 

Ez alkalo~mal elsősorban az érdekel minket, hogy milyen __ lényez~k 
teremtenek lehetőséget 1az alsóbb bélsz~kas~okban megtelepedo go_fl!-bas 
(candida albicans) fertőzésre. S~kak _ _velem~nye az, ho~y a perorahsan 
adott antibiotikumoknak a gombak novekeeleset serkento halasuk _lenne. 
Ezt a feltételezést a leautóbbi megfigyelések nem, vagy csak reszben 
jaazolták. Az erre vonatlwzó kutalások az utóbbi időben a B vitamil, 
c~oporl körül összpontosultak. Több kutaló megállapítása az, l:og·y. a 
szeles spectrumú antibiotikumok hatására elpusztulnak a B v.lammt 
szinlétizáló baktériumok s ennek következtében azok is, amelyek anyag
.cseréjéhez B vitamima van szüks~g. Viszo~t átvészelik ~~t az á~lapolot, 
sőt tovább szaporodnak azok a miluoorgamzmusok, b.aklenumok es gom
bák, amelyek kevésbé . érzékenyek a B vitamin hiánnyal szemben. Ebbe 
.a pontba tartozik többek közölt a candida albicans is. Egyes kísérlelek 
azt látszanak igazolni, hogy a B2 vitaminnak micoslalicus halása is 
lenne, s :ha hiányzik, a gombák szaporoelását ez a tényező is elősegítheli. 

Az utóbbi években klinikánknak sok gondot okozolt a candida albi
cans fertőzés, amely néha egész epiclemiás jelleget öltött, különösen a 
.széles speclrumú antibiotikumok nagyobb arányú bevezetése óta. Itt 
egyes idÖszakokban ~azt észlelt ük, hogy csecsemőink 50-70% -a szemred 
soor-ban. Legtöbb esetünkben .a gomba csak a száj-garat Lírben lelepe
dett meg. Az utóbbi évben elvégzett sorozatos széklel szí.írővizsgálalaink 
alkalmával azonban azt észlellük, hogy 17 csecsemőnk magasból veli 
.bélbennékéből is kitenyésztettük a candida albicanst. Ezenkívüi kitenyész
tettük két csecsemőnél a bronchus váladékból, illelve a lüdők ~.z.öveli 
állományából is, egy gyermek calheleres vizeletéből több alkalommal is 
-színtenyészetben. 

A candida albicans okozta fertőzések bizonyításának többféle lehe
tősége van. Leginkább bizonyít az, ha a gombát tenyészetben tudjuk 
ki!;lutatni. Ezenl~ívül _h~s~n~l~_tosa~< ~z agglutinációs és bőrallergiás pró
baK. Azonban btzonytto ertekuk ketseges. 

A kövelkezökben rövielen vázoljuk észlelt eseteink közül a számot
tevőbbeket: 

B. G. 8 hónapos leány csecsemő. Kél hete hasmenése van. Vidéki orvosa strep
iomycinnel, majd ennek eredménytelensége után chlorociddel, illelve aureomycinnel 
kezeJ.j. A súlyosan sorvadt csecsemőt toxikus állapotban vesszük fel. J-Jasmcnése miatt 
magasról vett bélbennékéből bakteriológiai vizsgálatol végzünk; csak a soor gomba 
tenyészik Id. Az igen al\liv kezelés ellenére Idinikai ápolása 9-ik napján exilúl. Bonc
lelet: a szájnyáll<:ahárlyát, a nyelőcső falát sárgás, nehezen letörölhető szemcsés felra
kódás borílja, ez a nyelőcső legalsó szabszára is ráterjed. A patkóbél fala és nyáll\a
hártyája sötét, szederjes-vörös. A bél-falban és a nyálkahúrlyán vérzéses teriilelek lalál
·halók. A nyálkahártya felszínét többé-kevésbé összefüggő sárgás-sziirke !epedé!< bo
rílja. Candida albicans tenyészik l<:i a szájgarat-úrlől lefele, valamint a vékonybélből 
vett váladékból is. 

K. E. 3 hónapos csecsemő. Az erősen clystropllizálódoit csecsemő egy hete beteg. 
Felvételelwr slllyos beteg benyomását kelti. A száj és garat nyálkal1ár!yáján kiterjedt 
soor telepek észlelhetők. Tüdök fe:'ett elszórlan bronchilises zöreJC'k, jobb o!da:on 
crepital. Altalános állapota scpsis gyanúját Jwlti. A szol<:ásos l<:ezelés ellenére felvételét 
kövelő negyedik napon exitál. Bonclelete: a jobb tüdő felső lebenyében egy majdnem 



az egész lebenyt elfoglaló. tömött ta intatú .. . .. . 
foglal· helyet, amelyről nyomásr p -~ ~orekeny, sotét-szederjes metszlapú góc 
candida albicans tenyészik l\i ! r~dv.?ros~. szut rl\e.s ~avó ürül. A bronchus váladékból a 
te. . 1.. . 1 • u o szove tan1 VIzsgálat Ik 1 · 1 k SI e Jar<~ssa ( perjoelsav és leukofuxi ) . t· . - . a a a mava ülönleges fes-

J\\. !· l évnél idősebb ]\isfiú .. ~~t ~l~(: en klmutatJu~ a .gom~át. 
gyakran ':l zr!, vizeléskor fájdalmakat 'elez v· ~~leg. ~z~Ilcl :J~ondjá~, hogy a ~yermek 
gyermel\nel a fizikúlis vizsga· lat alJ, ll . : l Jz,lete. sote t SZ J IlU. A kozepesen feJ' lett fiú-
\ · 1 ,a ma\a semm1 eml'té · d 

J VIZe et balderiológiai vizsgálata all;aJm:J\,al . 1 
__ sre er ernest nem találurrlc 

nwl JS 1\itenyeszil\ a candida albicans. ' azonban szmtenyészetben több alkalom-

/( ö'-'et!wztetés: 

~i l á11g ?~\ é~ f ~ ~~Laö a~~ ~~t~~ á:~~~]!~ a~ e l ~e;~;;' ~ot~e~~rr~ ~!n c~~~,~~m~f ~J~: 
c oru J ara, me ynek :'egallomasa egyik esetben az alsó bélszakasz más-
kor :a bronchusok, Illetve az a lveolus Eae· szen k' -~ 1 h ' " h · · ·' 1. . . • · b !Vete esen, ne ezebben 
Jar ato llLSZa <aszt Is 1genybe vesz, például az uretráL 

b' t'~- A calnclil-~ka albicans ~agy általánosságban széles speclrumú anti-
10 l umma e o ezelt betegekben telepszik mea. 

. . 3: A candida. albican~ me~t~lepedési helyé~ gyulladásos fol ·amatot 
1~1cht es ta_ri fenn, lllelve sulyosbnJa •a már fennálló kórfolyamatot ,;epticus. 
a ll a potot JS okoz ha t. ' 

Osszefoglalás: 

A szerzők l<özleményükben a pyocyaneus bacilus és 1a candida albi
cans okozta csecsemőkori fertőzésekhez szolgáliainak adatokat. A köz
Jemény pyocyaneus bacilus okozta ll elsődleges, illetve másoellagos en
terocoliUsről számol be. A szerzök közlik 1azokat a megfigyeléseket, ame
lyek bizonyos sajátosságot jelentenek, ezen újabb és a múltban jelentö
ségnélkülinek tartott, illetve igen ritkán észlelt enterocolitis típussal kap
csolatban. Közleményük második részében a candida talbicans okozta 
fertőzéssel foglalkoznak. 17 olyan esettel kapcsolatos megfigyeléseiket 
közlik, ahol a gombát részben a magasabb bélszakaszból, a bronchusok
ból, illetve a tüdőből, valamint a húgyhólyagból tenyésztik ki. Az a vé
leményük, hogy :a candida all)icans másodl?gos colitist, I:ironchilist, sot 
Jalveolitist is okozhat, illetve s·úJyosbíija a már ott megtapadt bakteriális 
fertőzést. A szerzők úgy vélik, hogy a két mikroorganizmus elterjedé
sében és a kórfolyamat kiváltásában a széles spectrumú antibiotikumok 

· alkalmazásának jelentős szerepe van. 
Általános következtetésük, hogy az eddig idült dysenteriának ~artott 

enterocolitisek nem elhanyagolható százalékát ezek az újabban kimutatott 
mikroorganizmusok okozzák. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. március 15-én 

Irodalom: 

Ciement: Presse Med. ]953, 31; Nagy, Mel/es: Lakatos. Gyermekgyógyászat, 1956. 
l; Kiss: Orvosi •Hetilap 1955, 6; Rimbaud: Pre-sse Med. 1955, 34; Baki, Takács: Orvosi 
lil'lilap 1953, 38. Mihalca: Pediatria, 1955. Puskás: Orvosi Szem1e. 1956. 
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J.1Hct>EKUJ1H BACILLUS PYOCYANEUS J.1 CANDIDA. ALBICANS 
B fPYLJ.HOM B03PACTE 

r. ITywKaW, P. $IH'!O, r. KoHpan, K. C[)orapawn 

Asropbl oni!Cb!Balor ,ll CJIY'Iaes nepBI!'IHoro 11 BTOpii'IHOro 3Hrepoi\OJIIITa, Bbi3BaH

Horo bacillus pyocyaneus, Koropb!e 6biJIII o6HapyJKeHbl B cryne, nyreM 6mnepllonorn'!e

cl\oro HCCJieD.oBaHHH &70 cny'!aeB noro 3a6oJTeBaHII51 B rpyl(HOM B03pacre. 
IT o 11 a6JIIOD.eHH51~t, pyo:yaneus-enteroco!itis o6na.a:aer no Heimropo fl creneHH, n pn

cyUJ.HMH eMy KJIHHH'IeCI<HMII Cm111TOMm11!. 
Ko3cpcpnuneHr cMeprHocrn seCbMa 3HatmreneH. 6oJie3HerBOpHbie areHTbi HepeD.KO 

oKa3biBaiorcH pe3HcreHrHbiMii no orHoweHIIIO 1\ o6bi'IHO npHMeHHeMbi~I aHrH6nori!I\aM. 
Bo Bropoíi nonoBil He pa6orbi onHCbiBaercH l 7 cn y 'l ae B nHcjJeKUIIII candida albicans 

B rpyD.HOM B03pacre C Bbi51BJieHileM areHTOB 60.TJe3HII B BepxHei'I 43CTil I(!IIUetJHHI\a, .ner

KHX H MOtJeBOM ny3b!pe. 
ITo MHeHmo aBropoB, 3HrepoKOJIIIT rpyD.Horo B03pacra, B 113BecrHOM npoueHre Bbr-

3b1Baerc51 naroreHHbiMH areHraMil, 1\oropbiM no cnx nop He npu.uaBaJIOCb oco6oro 3Ha

'leHH51. 

INFECTIONS CAUSED BY BACILLUS PYOCYANEUS AND CANDIDA 
ALBICANS IN INFANCY. 

Gy. Puskás, R J an csó, Gy. Konrád, K. Fogarasi 

As the res u l t of bacteriological examinations of 8 í 0 en teroco!i t is speeimens 
of iniant stool, the writers publish ll cases of primary aild secondary enterocolitis 
ca used by bacillus pyocyaneus. Accordi n g· to their observa t10n the pyocya ne us en tero
colitis has to a certain extent specific clinical features, with, a high mortality. The 
bacillus often proves resistant to the usual antibiotics. 

ln the second part of their report they deal with the candida albicans infec
tíon, pub:ishíng 17 cases in which candida a!bicans was found in the high intes
tinal tract, in the !ung, and in the bladder. They consider thJt a certain percent 
of infanti:e enteroco:itis is caused by such pathogenie agents which up to the pre
sent were thought ínsignificant. 

Fizessen efő 

a Marosvásárhelyt Orvostudományi és Gyógyszerészeti Intézet 
Fol yóirataira! 

AZ ORVOSI SZEMLE ÉS A REVIST A MEDICALA 
előfizetési díja egy éure 30 lej. A Sajtóterjesztő Központi 1 gazgatóságának 
katalógusában az Oruosi Szemlét a 163-as, a Reuista iV/edir:ulií-t a 162-es 
sorszám alatt lehet megtalálni. 

Kérjük azokat az előfizetőket, akik 20 lejt fizettek be, szíveskedjenell 
touábbi 10 lejt fizetni a legllőzelebbi sajtóterjesztő hiuatalnál, mert az eddigi 
éui 4 szám helyett éui 6 számot jelentetünk meg. 

Régebbi számokat utánvéttel szívesen küld a szerkesztőség. 



KLINIKAI MEGFIGYELÉSEK 

A marosvásárhelyi Urológiai Klinika közleménye 
(vezető: 1\ótay Pál egyet. előadó-tanár) 

FELNőTTKORI WILMS TUMOR OPERÁLT ESETE 

l(ótay Pál, Szombathelyi László, Monoki István, Kozák Gábor 

A vese embrionális daganatainak szö
veti felépítését Ebertil irja le elsőnek 
1872-ben. O hívja fel a figyelmet e da
ganatok vegyes szöveti jellegére. Előtte 
a vese valamennyi daganatát ,.- mind 
a felnőtt, mind a gyermekkorban - car
cinomá1s jel:.egűnek tartották. \'(films 
1899-ben megjelent klasszikus monográ
fiája a vegyes vesedaganatokról rámu
tat arra, hogy e dag:matok a korai ern
brionállis életszakasz differenciálatlan pri
mi t ív mesoderma lis szövetrnaradványaiból 
fejlődnek, amelyek a rendes fejlődés fo
lyamán a myotom (harántcsíko:t izom
zat telepe). a scleratom (a gerincoszlop 
telepe) és a nephrotorn (a Wolff féle cső 
telepe) sejtjeiből indulnak ki. 

Wilms elméletének ellenzői Busser és 
Muus már 1899-ben hangoztatják. hogy 
e daganat ú embrionális élet sokkal ké
sőbbi szakaszálban a inár kialakult me
tanephrosból. ered, mert az embrionális 
veseszövet és a daganatok szövettani 
képe sok hasonlatosságot mutat. Nichol
san szerint (1931) a glomeru~usok jelen
lé-te a daganatokban a metanephroticus 
eredet kéts.égtelen bizonyítéka. A két vé
lemény közül, - hogy a daganat az em
brionális é:ct korai szakaszában egyetlen 
pluripotens sejt, vagy az ébrényi é~et 
egy későbbi idöszakában a már differen
ciált embrionális veseszövet fejlődési za
varának ta:aján képződik - egyik sem 
aratott döntő győzelmet. Ezek az elmé
letek mechanikusak s közös hibá:juk áz, 

hogy tekin tetüket csupán a dagana t első 
megjelenési helyére ford i t ják s a szerve
zetet nem a maga funkcionális egységé
ben vizsgálják. Sabad, Petrov és mások 
a szervezet általános daganatkészsége 
mellett a fejlődési zavart, mint a daga
nat helyi megnyilvánulásá!nak kedvező 
fel tételei t megteremtő tényezőt tekin tik. 

\llilms elvitathatatlan érdemeként eze
ket a kü:önböző szöveti felépítésű daga
natoka t szöveti szerkezetüktől függetle
nül klinikailag azonos kórforrnaként kell 
tekintenünk és kezelnünk._Ezzel a megál
lapítással megszünik az eddigi sokféle, 
a daganat szöveti felépítésére utaló vál
tozatos és zavartkeltő elnevezés jogos
sága (embryoma, adenomyosarcoma, ne
phroma malignum, rabdomyoma, dy
sem.bryoma, embryon:Jlis vegyes veseda
ganat stb.) s ehelyett cé!szerűbb az azo
nos klinikai kórképet kifejtő Wilms tu
morról beszélni. 

Bár egyre gyakrabban találkozunk az 
egyes eseteket ismertető közleményekkel, 
a kórkép nem gyakori. Bell 1938-ban 
30.000 boncolás alka!rnával 5 esetben ta
lá'lkozik vele. A gyermekkori daganatok 
között közvetlenül a szem daganatai után 
a gyakoriság sorrendjében a második he
lyen áll. Az esetek 3/4-ed részében az 
5-ik é:etév előtt fordul e:ő. Ojszülöttek
ben. sőt embriókban is ész!elték. Nem 
túlzás az, ha a csecsemő- vagy kisgyer· 
rnekkorban a hasban látható, vagy ta
pintható daganattal találkozunk, elsősor
ban e elaganatrii ke:] gondolnunk. Vizs-

63 



gáló eljárásaink töké:etese?és~ s a gyer
mekkorban is alkalmazhato reszletes uro
lógiai kivizsgálá's ered~é_nyeként _ma ~ár 
a mütét elötti kórismezes semm1 nehez
"éget nem okoz. A kivizsgálásnak sem a 
gyermek kora, scm a neme_ ~ka~á!ya _n:m 
lehet. A rész:etes urológ1a1 klVlzsgalast 
mindig el kell vége,znünk,. _mert. a. ~-ej~ö
dési rendellenességet\ talajan k1feJlodott 
daganatok esetében. a másik ve.:e .. j~le~· 
:éte kérdéses s ha meg van, mukodeske
pességének megállapítás3 e:en~~dhet_et
Ien. A tisztán prób1feltá'rás alapjan veg
zett nephrectomia igen nagy kockázatot 
jelent s ma már nem megengedhetö.- . . 

A felnöltkori vesedaganatok kllmka1 
tüneteinek klasszikus triásza: a tapintható 
daganat. a vérvizelés és a fájdalom kö
zül rendszerint csak az első van. jelen. 
A vérvize:és hiányzik, vagy csak igen 
későn jelentkezik, a fájdalom szintén 
késői tünet, s gyermekkorban rendszerint 
nem értékelhető. Egyhangú a vélemény 
a daganatok rendkívüli rosszindulatúsá
gát iiletöen. Az ismertetett néhány száz 
eset közül igen kevés érte meg a mütét 
utáni 5-ik ével, vagy maradt életben 
azon túl. Igy Me. Nei/ és Chi/ks össze
foglaló közleménye 1938-ban 383 eset kö
zül csak 10 ilyen esetet ismertet, Galza
gan és Yeawod 1949-ben is mindössze 
33-ban állapítja meg a gyógyultnak te
kinthető esetek számált. Ladd és Wfiite 
szerint, ha a beteg a mütét utáni máso
dik ével recidiva nélkül túlé:te, gyógyult
nak tekinthető: 

A \'(films tumorok irodalmának a má
sodik világháború utáni években új feje
zete kezdődik és ez arról számol be. 
hogy a dagan•at, amelyet addig kizárólag 
a gyermekkorra tartottak jellemzönek, 
ritkán bálr, de a felnölt korban is e:öfor
dul. Panou, Mendel, Jakobi, Sclzaffer, 
Esserski és Gary 1947-ben a saját három 
esetükkel kapcsolatban a világirodalom
ból összesen 54 ilyen, esetet gyűjtenek 
össze. Ezek közül mütét elölt egyet sem 
sikerü:t kórismézni. 

1946-53 közölt klinikánkan 6 esetben 
találkoztunk \'(films tumorral. Ismertetés
re kerülö f elnöftkori esetünk sorrendben 
az. ötödik. Klinikai adatai röviden a kö
vetkezők: 

K. F.-né 42 éves gyári munkásnö (ksz. 
1010/1952.). 1952 IV. 10-én vesszük f.e! 
a k!inikánkra. Kb. l éve érez hasában 
idönkén.t enyhe nyomásszerü r áljdalmakat. 
Kb. l hónap óta köldöke körül lassan nö-

64 

vckvö daganatot tapint. Vizelési pana
szai nincsenek. Láztalan .. f:tvágya kielé
gitő. Keveset fogyott. A mel:kas szint
jében fekvő hasfalon át a hasban, a me
sogastriumban, a köldök körül jó gyer
mekfejnyi és kb. férfiökölnyi, nem érzé
keny. jól elmozdítható, síma r e:színü kép
let tapintható. Viz-elet: O, Chromocyslo
scopia: az ép hólyagban a szabályos nagy 
ferde hasadékszerü meíerszájadékokon át 
i. v. incliga 5 percre mindkét olda:t in
iensiv kékerr megjelenik. U. k. mindkét 
o:dalt. simán. végig. Eszközös urographia: 
tö:tés mindkét oldalt 8-8 cm3. Urom
brallal a jobb vese árnyéka az I-lll-V 
csigolyák magasságálban részben kive
hető. A vese hilus meUelé néz. A jobb 
ureter :umba:is szakaszá;1 két egymást 
követő elevia ti o. Az ureter mérsékel ten 
tágult. atoniás. A balolda:i Yescárnyék 
körvonala a XI D. és a III-V L. ha
rá'ntnyulványainak magasságában szabá
lyos lefutású. Az üreg!'endszer crania'is 
szakasza szabáiyos. a nwdencc caudalis 
szakasza benyomott. Az ureter a L. IV. 
re:sö peremén ivalakban kifelé elnyomott 
A gyomor-bél átvilágítás alkalmával a 
két egymásmelletti, elmozdítható resis
ten ti a retroperi to nea li sa n r ekszi k. 

1952. IV. 15-én mütét: gerincvelő ér
zéstelenHésben középsö hasmetszés. A 
hasüreg megnyitása után a hátsó fali 
peritoneumot jobb olda:t az álhajJási re
dő vonalában megnyitjuk s a jó gyer
mckfejnyi, tokkal. bíró, a jobb vese alsó 
pólusával összefüggö daganatot környe
zetéből és a veseá;JJományról könnyen le
választjuk és eltávo:itjuk. A vesetok 
sebét s a peritoneumot calgut öltések
kel elvarrjuk. Bal o:dalt betapintva a ve
se alsó pólusánál több apró daganatot 
találunk s ezért itt is megnyíljuk a hát-
só hashártyalemezt és innen összesen 
négy férfiökölnyi szilványi, ugyar.-
csak tokkal biró, a vese alsó pólusával 
összefüggö daganatot távolítunk el, ame
lyek kömyezetükböl könnyen kiemelhetők 
és a veseállomá'nyból könnyen leválaszt
haták. A mütétet a fali hashártya sebé
nek zárása és a hasfal elsődleges réle
g.es egyesítése fejezi be. IV. hó 30-án a 
beteg zavartalan sebgyógyulás után. el
hagyja a klinikát. 

Az eltávo:ított daganat négy nagyobb 
gömbölyű részböJ és kevés törmelékes 
anyagból áll. A nagyobb részek súlya 
520, 300, 290 és 50 g (lásd l. sz. álbra). 
A, kisebb részek összesellJ 60 g-ot ·nyom-
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nak. A tumor átmctszete mindenütt egy
forma képet mutat: felszíne síma, kes
keny, nehezen lev;lnható tokkal fedett ál
lománya tömölt s l'!éggé törékeny. Szine 
hal·vány sárgáspiros, he:yenként sötét
szede,·jes vö,·ös. A dag1r.atokban h:-lyen
ként l<i!erjedtebb sárgás-fehér, igen töré
keny részlelek is találhatók (2. sz. ábra). 

Szövettani lelet: a daganat fe:színét 
fedő tok hya!inos elfajulbist mutató ros
tos kötőszö-vetből áll, amely sejtekben 
szegény. 1\ daganatszövet állományának 
legnagyobb részét részint orsóalakú, ré
szint kerek, részint szabá!yta!an, általá
ba n hal\'á ny pmtop:a smájú, meglehetö
sen nagy po:ymorphiát mutató kötőszö
veti je:Ieg[í sejtek képezik. A sejtek el
renclezöclése a tumor különbözö részein 
bizonyos dltozatossálgot mulat; egyes 
terü:etekben az orsóalakú sejtek vannak 
túisú:yban s kötegekbe rendezőelve sza
bálytalan nya:ábJkat alkotnak. máshol a 
sejtek a Iveolaris képzödményekbe tömö
rüln ~ek. Ismét máó.hol a sejtek elrenclezö
clése teljesLn szabá!yta:an (3. sz. ábra). 

A Jeid alapállományban bőven látunk 
tubo-g:an.dularis képletel<et, amelyek he
,yenként kc:·i.i:írt terü:eteken bövm ana
stomomizáló tömegeket képezve az alap
ál!!ományt mintegy eltüntetik. JV\áshol ke
rek vagy fé!hoiclalakú képleteket a~kotnak, 
ame:yek körül az alapszövet finom t~ko~ 
utánozva tömöttebbé válik. Ez utobbt 
képzöclmények sok . hasonlóságot n~utat
nak a veseo·:omerulusokhoz (4. sz. abra). 
A miriayjár~tokban és a g:omerulus-jára
tokban b e:ég nragy mennyiségben ~alálu~.k 
cosinlól és Van Girsantói egyMani vo
rösre festődő egynemű anyago!. A glo: 
merulai"is és tubaris kép:eteket alkoto 
sejtek bizonyos fokig köbhámi:a. ~!~~.'ékez
telnek, de az alapá:Iomány seJtJe~t_-, sem 
alakjuk, sem e!hc!yezkecl~sük alap]G'n nem 
kü !ön í thetök el élesen. 

A clagan,atszö-vet erekben ~zeg~n~. csak 
he!yenkén t lá tunk vastagf a lu. ktssc ~y a~ 
!inas szük arteriákat. A makro,szk?P05 

leírá~ a:kalmávai sárgásfehérnek es t.gen 
törékenynek ta:ált területek necrostsos 
tumorrészlctekne.~ .. bi~?~,Yul!ak .. " k: ü"t 

A daaanat ku:onbozo reszeibOI esz,. 
metszet:.!.;en mindenütt a fentebb letrt 
szöveti képet látjuk. 

A szöveti kép megfelel az adenosarco· 
ma embryonale-nak vagy sarcom~t~sl!~
glandularis tumcrnall, amelyet ezr,~~~ 
után általában W'ilms tumornak net 

nel?. 
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lv\.űtét ut.;:n sugárkezelésben részesül. 
1952 VI. l-től VIII. l-ig 5 mezőben ösz
szesen 10.000 R-et kapott. Ez idő alatt 5 
kg-ot hízott. 1953 I. 3-án és 1954-ben 
\·alamint 1955-ben s végül 1956 máju~ 
3-án végzett e:Ienőrzö vizsgála tokon tel
Jesen panaszmen tes. lv\.unkájá t ell á t ja. 

A felnőttko.-i Wilms daganatok gyako
ribbak mint gondolnánk. Hi/l 1946-ban 
35 esetet -, Panoff és társai saját 3 
esetükkel kapcsolatban még 54 esetet 
gyűjtöttek össze. Igy észlelésünk a ren
delkezésre álló adataink szerint az 58-ik 
volt. 

A felnőttkori daganat tünet- szövet- és 
kórtana a gy.ermekkori daganatokéval 
azonos. Kórjóslata azonban az irodalmi 
adatok szerint, amit esetünk is igazol, 
azokénáiJ lényegesen kedvezőbb. 

A Wilms daganatok gyógykezelésének 
kérdése napjainkig sokat vitatott. Az idők 
folyamán kü:önböző eljárások váltogatták 
egymást. A rendszerint rossz á!talános 
állapotban levő beteg gyógykeze:ési tcr
vének elkészítésekor gondoikozásunka t a 
sebészet örökén·ényű törvénye vezérli: a 
műtét nem jel::nthet nagyobb veszélyt. 

· mint maga a betegség. A mütét e:Yég
zése e:őtt a szervczet általá'nos védekező 
erejének fokozására mindent el ke:! kö
vetnünk. E törekvésünkben a műtét e:őtti 
és mütét alatti vérátömiesztésnek jut ve
zető szerep. 

Mivel a daganat sugárérzékeny, a tisz
tán sebészi gyógykezelésen kívül a tisz
tán sugaras gyógykezelésnek és a suga
ras keze~ésse! kombinált műtéti gyógy
keze~ésnek egyformán vannak hívei. A 
.,clevitalisatio"-ra ieghaj:amosabb daga
natok sugaras gyógykezelése is hónapo
kat vehet igénybe s emiatt rendkivül 
rosszindulatú daganatok tisztán sugaras 
kezelése a tovaterjedés és áttétképződés 
nagy kockálzatával jár. Ladd és White a 
kizárólagos nephrectomia hívei s azt 
transperitonealisan> ajánlják elvégezni. 
mert így a vesekocsán.y ellátása a műtét 
e:ső mozzanataként sokkal könnyebben 
elvégezhető s a daganatsejtek tovaterje
désére kevésbé nyilik alkalom. 

Melikow, Nazzard és Schleich a műtét 
után besugárzás! ajánlanak. Esetünkben 
mi is ezt a módszert alkalmaztuk. 

Esetünk érdekességél ritkasága mel:ett 
fokozza az, hogy a daganatok mimdkét 
vese alsó pó!us.;val állottak összefüggés
ben, tehát a folyamat kéto!clalisága miatt 
a szervek mindenképpeni megtartására 
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kellett törekednünk. A műtét óta eltelt 
hosszú idő (4 év),. ha nem is tehet ben
nünket tú:zottati derü!átókká, jogosan 
keltheti azt a reményt, hogy esetünk e 
ritka daganatos megbetegedés szerenesés 
kimenetelű csoportjának kis számát gaz
dagítja. 
Szerkesztőségbe irkezett : 1956. jú-

nius 22-én. 
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CJ1~'4AH Of1YXOJIH BHJlbMCA, Of1EPHPOBAHHOFI Y B3POCJ10f0 

f1. 1\oTau, JI. CoM6aTxen, VI. MoHOKll, r. l\o3aK 

BeJJeLL 3a o6o3peHlre~r JllnepaTypHbiX noHHbiX, asTopbr omrcbrsaroT onnu !13 IIJCCTII 
<:Jiyqaes onyxoJieri BHJibMCa 3aperuCTpHposaHHbiX c !946 }J.O !953 r., a l!Mer·IHO cny'lau 
60JibHOii >KeH!llHHbl 42 JieT. 

B Me3oraCTpHy~re, Ha yposHe nynKa paauoJionrqecrwe uccJieiJ.oDall!re noi\<I3aJio 
onyxomr (oaHa ull!eJia pa3Mepbr roJIOBbi pe6erma, npyrast seJIH'IIIHY "'Y'KcKoro KYJI<II\a), 
KOTOpb!e CBO!!M HafK!!M0~1 OTK.~OHHJII! o6a ~!O'IeTO'IH!!Ka ll TIOBCpH)'Jill npaeyro !10'IKy 0J10.'!0 
ee npO.QOJibHOll OCI!. 

OyTe~t TpaHcnepnroHeaJibHOil: onepaunH, 6biJii! y.n:aJieHbi l!HKancymiposaHHbre, cpo
cwnecH C HHjj{HI!M nOJIIDCOM o6ei!X no4eK, pa3HOÍÍ BeJI!I'Il!Hb! (rOJIOBa pe6eHKa, ~I)'>KCKOÜ . 
KYJI3K, CJIHBa) onyXOJ!H, fHCTOnaTOJIOrrt4eCKOe HCCJIC.D:OB3HHe KOTOpb!X !10K<l33JIO 3MÓp!!O
H3.ilbHYIO a.QeHocapKoMy. f1oc.~e onepaumr, 6oJIHyro noaseprmr JIY'IesoMy Jie<reHHIO. 3a 
4 ro.n:a, nocJie onepauHH 6o.~bHaH }l{aJio.Q He HMeJia. 

B KJIHHHKe, asTOpbr npHnepllmsaroTcH npnHJ..UI!1a cnewHoro xnpypru'!ecnoro s~re

waTeJibCT6a H nocJieonepaU,HOHHOfO Jiy'Iesoro Jie<!eHHH. 

AN OPERATED ADULT CASE OF \VILMS TUMOUR 

P. Kótay, L. Szombatlzelyi, l. Monoki, G. Kozál~ 

After reviewing a summary of literary dates, writ2rs r~port (Iram the six 
Wilms turnaurs observed by them between !946 •and 1953) the case of a 42 year o!d 
female patient. The X ray exami.nation shows in the mesogastl·ium at the level of the 
nave!, the tumour the size of a child's head and ma.n's fist eleviating both ureters, and 
iwisting 21 the same tíme the right kidney on i ts perpendicular axis. At the transperito
neal operalion we remove the encapsuled tumour which coneres to the i·nferior po!e of 
both kiclneys. Histologically th~ tumour corresponds to an ade.nosarcoma-embryona!c. 
Fo!lowing the operat.ion we make an X ray treatment. Four yc:ms iater there are no 
complaints. Our di·nic recommends an early operation and a post-operatíve X ray 
ireatm en t. 
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A maros.vásárhelyi Kór~_onc_tani • Intézet közle~énJ:"e (vezető: Gyergyay Ferenc 
egyet. eloado-tanar, az orvostuaomanyok kandidátusa) 

A DAGANATOS BETEGStG 
A MAROSVASARHELYl KóRBONCTANI INTÉZET ANYAGABAN 

Monoki István és Fazakas Lázár 

Intézetünk !949 és !953 közöH 1364 
férfi és l 039 nöi, összesen 2403 hol t testet 

·boncolt. Anyagunk kor- és nemszerinti 
megoszlását tünteti fel .az l. sz. grafi~ 
kan. BoncoJási grafikonunkkal .kapcso-
latban két megállapítást kel.! tennünk: 
elsősorban anyagunkban nem mutatkozik 
.az ún. elöregedési jelenség. Másodsor
ban: adatainkból a mortalitást vagy a 
csecsemőha lan dósálgot illetően semmilyen 
általános következtési nem lehet levonni, 
miveJ ezek a számok az általános ha
Jan.dóságnak csak jelen téktelen töredékét 

.alkotják. 
A boncolt 21103 eset közül '317-ben, azaz 

13,19%-ban talállunk rosszindulatú d~
g.anatot. Helytelen lenne ezt a tumorsza
mat az összes boncolt esetekre vonatkoz
•tatni mivel az anyag jelentős részét 
(ISi%) a halvaszületettek vagy. ~ö~.v~t-
l<mül a szülés után elhalálozott UJszulot

:tek képezik, akikben a malignus tumorok 
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A boncolt dagaJlatos esetek közül 133 
férfi és 134 nő. A carcinomák, agydaga· 
natok és az osztályozatlan daganat Jk 
csoportjában több. n~, mint fér!i sz~repel, 
csupán a sarcomak es endothellomaK cso
portjá:ban találtunk több· férfit. minl n'ít. 
Mindkét nemben nagyjából azonos sút· 
zalékszámban fordult elő a daganalcl" 
betegség (5. sz. grafikon). 

c.c.. !le.. c.er 

A daganatok korsze~inti megoszlását 
nemek és daganatok szeri.nt, majd pedig 
összegezve tüntettük fel görbéinken (2., 
3. és 4. sz. grafikon). Mind férfiakban, 
mind nőkben a rákbetegség maximumát 
a VII. évtizedben éri el. A legalacso
nyabbkorú rákeseteink a nők közül adád
tak. A sarcomáknál a női görbét majdnem 
mindenütt meg<haladó férfi görbe a ll. 
évtizedben magasra kiugrik. Az agyda
ganatok legnagyobb szá:ma az V. évti
zedre esik. A daganatos betegség össze
sített korszerinti görbéje szintén a II.,' 
ilL a VI. és VII. évtizednek megfelelően 
mutat kiugrást. Az elsőt a férfi sarcoma 
esetek és női agydagana tos esetek ma-
gas száma, a másodikat a carcinama 
előrehaladott korban való gyakorisága 
magyarázza. 

A daganatok localisatio szerinti meg
oszlását a 11. sz. táblázat tüneti fel. 

A lll. sz. táblázat az emésztőrendszer 
daganatainak szervek szeri,nti megoszlá:
sát mutatja. A vezető helyet a gyomor· 
daganatok fogl.alják el. Az emésztőrend
szer daganatai.nak túlnyomó részét a rá
kok képezik, sarc'Jiilát a hasnyálmirigy
ben, májban és vékonybél'ben találtunk. 
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A gyomorrákok localisalióját.,. vázlatosan 
az /. sz. ábra tünteti iel. A rálkok meg
jelenési formáját illetően a fekélyes a:ak 
vezet. Jóval ritkább a iungosus-papil!aris. 
kocsonyás és a fibrosus rák. Szövettani
lag a rákok legtöbbje endocarcinoma. A 
vastagbél és hasnyálmirigy rosszin.dulatú· 
daganatai·nak locai.isatióját a 2., ill. 3. 
sz. ábrán. vá~zoljuk. 

totolcs 

ll. sz. táblázat 
-----------------

Localisalio esetek sz. % i 

l. emésztőrendszer 98 30.64 
2. idegrendszer 63 19,91 
3. légzőrendszer 50 15,80 
4. húgy- és nemiszen·ek 36 ll ,41 
5. vér- és nyirokrendszer 28 8,88 
6. behsőelválasztá·s rend-

szere 14 4,44 
7. cson t ren d sz er 12 3,85 
8. kü:takaró 8 2,56 
9. egyéb szervek 9 2,87 

I I l. sz. tábláza t 

Localisa ti o l care i- r 8 ló .9 rj l ~ ~ noma :;; ~ -g Q) E ~ ~ 
rnt:::Q.):5 :O 

l. nye],v l - - l 
2. nyelőcső 2 - - 2 
3. gyomor 38 - - 38 
4. vékonybél 2 2 - 4 
5. vastagbél 16 -- - 16 
6. végbél 6 - - 6 
7. máj - 1 l 4 
8. epehólyag 6 - - 6 : 

9. pancreas 14 l - 15 
10. hashártya 3 - 2 5 



1. 

. -!' _l_égzőrenclszer daganatainak túlnyo
mo tobbségét a :tüdő daganatai képezik 
(~9 .. tüdő, 10 gége, l orrmelléküreg). A 
tudo daga,na ta i köziil 37 carcinama és 2 
sarcoma. A tüdőrákos esetek túlnyomó 
löbbségét férfiak képezik (29 :8). Leg
gyakoribb a hilusi localisatio, a felső le· 
benyek megbetegedése háromszor olyan 
~y a kori, mint az alsó lebenyeké (4. sz. 
abra). A tüdőrákok legtöbbje csomós, 
nagy a száma a peribronchialis tüdőrá· 
koknak is. A rákok többsége adenocarci
.noma, ill. carci.noma cylindrocellulare, de 
.laphámrálk is előfordult. 

3. 

4. 

A vér- és nyirokrendszerben 3 daganat
fé:eség fordult elő: sarcoma, lymphogra
nulomatos_is és leukosis. A IV. sz. táblá

zaton szemléltetjük az egyes region?lis 
nyirokcsomó-csoportok daganatos elvál
tozásainak számát és minőségét. 

A többi szervek daganatait csekély 

számukra való 
nem tárgyaljuk, 

tanszékünk külön 
ván foglalkozni. 

tekintettel, részletesen 
az agydaganatokkal 

dolgozat keretében kí-

69 



IV. sz. táblá'•zat 
... 

l "' 
l J:: • ~ l o 'Cii <l) 

.f ö .r:: o cn 
(._,..; (!) 

Localisatio u ,... - u N .... t:~ ;:l r/), 

«l ..=::-b/l 
,, ur. 

cn - >O' 

- 2 5 - 7 
l. mediasimalis nyilokcsoma 
2. mesenterialis-portalis-hilusi ~ 2 ~ 4 
3. generalizált l 4 

l 
4. nya.ki nyirokcsomó 2 l 3 
5. mesen,tedalis nyirokcsomó 2 l 3 

· 6. retroperi tonea·lis nyirokcsomó l 2 3 
7. nyaki és mediasti.nalis _________ 1 __________ 1_ 

'------------------~O~s~sz~e~se_n_: ________ l_O ___ l_1 _____ 4 ____ 25_~ 
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V. sz. táblázat 

Metastasisok szám a 

Localisa ti o Esetek l szervi l nyirol;- l kombi-l össze-

l % 
száma csomó nál t sen 

l. gyomor 38 10 2 13 25. 65.7 
2. vastagbél 16 - - 3 3 18,7 
3. végbél 6 - - - - -
4. epehólyag 6 3 - 2 5 83,3 
5. pancreas 15 3 2 5 !O 60,6 
6. hashártva 5 2 - l 3 60,0 
7. máj, vékonybél 8 - l l 2 25,0 
8. tüdő 39 9 3 17 29 74,3 
9. f;!ége 10 3 l l 5 50,0 

10. méh ll 4 2 l 7 63,6 
ll. peteíészek 6 4 - l 5 83,3 
12. vese 6 5 - - 5 83,3 
13. here. pmsta ta 6 - - 2 2 33,3 
14. emlö 5 2 - 3 5 100,0 
15. nyi.rokrendszer 2.') 20 - - 20 80.0 
16. hypophysis 6 - - - - -

5 2 - 2 4 80.0 17. pajz~mirigy 
18. mellekvese 3 l l 33,3 
19. csontrendszer 12 5 3 8 66.6 
20. kültakaró R 3 2 l 6 75,0 
21. eg~y~éb~~~-------~1~8 ____ ~3~--------~3 ____ ~6 ____ ~33~.3~---

0sszesen: 254 79 13 59 !51 59,4 

VI. sz. táblázat 

Gyakoriság Malignitás sorrendje 

l. tiidö 
2. gyomor 
3. nyirokrendszer 
4. vastagbél 
5. pancreas 
6. csont 
7. méh 
8. gége 

39 
38 
25 
16 
15 
12 
ll 
10 

l.· nyirokszervek 
2. tüdő 
3. csont 
4. gyomor 
5. méh 
6. pa•ncreas 
7. gég.e 
8. vastagbél 

80,0% 
74,3% 
66,6% 
65,7% 
63,6% 
60,6% 
50,0% 
18,7% 
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VII. sz. tá!blázat 

ci 
b/l ..... c. 

Localisatio 
o 

•C!) o:: ..c 
~ 1:: 

"" 
'-' 

!> :::: .N bJ.l o 
"" .... 

U) a co 

l. gyomor 12 4 8 
2. vastagbél 2 l 
3. végbél 

-
2 - -

4. epehólyag l 3 -
5. hasnyálmirigy 3 5 3 
6. hashártya l - -
7. vékonybél, máj 3 - 2 
8. tüdő 14 ll 7 
9. gége 6 - 2 

10. méh 3 3 -
ll. petefészek l -- l 
12. vese 2 - -
13. here l - l 
14. em l ö 3 2 -
15. nyi .-ok,rendszer 5 l 12 l 
16. hypophysis 2 2 -
17. pajz.smiri.gy l 4 -
18. mellékvese - 3 -
19. csont 3 3 4 
20. kültakaró 3 3 2 
21. egyéb 2 6 -

összes~n: 64 68 31 
% 25,2 26,8 12 

A következökben vizsgál!.juk, hogy a 
különbözö szervek daganatai m!lyen 
arányszámba,n képeztek áttéteket. Az V. 
sz. táblázatban az egyes szervek daga
natainak száma mellett féltüntettük a 
nyirokcsomó, ill. a szervi áttétel< 'SZámát, 
majd külön az oly.an daganatok számált, 
amelyek egyszerre képeztek szervi és 
nyh·okcsomó á ttéteket. Stati-szükánk sze
rint a 254 rosszindulatú. daga·nat csak 
151 esetben, azaz 59,4%-ban képzett át
téteket. Az egyes szervek daganatainak 
gyakorisági és malignitási sorrendjét a 
VI. sz. táblázat mutatja. A táblázat alap
j<iln a tüdö és nyirok,rendszer daganatai 
a leggya:koribbak és egyben a legrosszabb 
indu!at.úak, ami eléggé általánosítható 
adat, ha tekintetbe vesszük, hogy ezeket 
a daga-natoka t therapiása:n is igen nehe
zen lehet befolyásolni. 

Anyagunkban igyekeztünk a 1rá.kos be
tegek halálát minden esetben egyetlen 
okra visszavezetni az 'élettel legi·nkább 
összeegyez-tethetet!~n kórbonctani elvál.to
zást véve alapul rvu. sz. táblázat). Fe_l
tű·nö, hogy anyagunkban aránylag k1s 

.!!l 
.~ 

.!!l 
(l) 

·a (l) o 
•C!) N .5 .s N ... -s .... :8 •C!) 

·c •C!) !> a:; g .o 
C!) !> >, <;j 

•C!) ·- .... >. 
o. w ::E bJ.l .... ..::::: bJ.l ...; ::l !- ti.J 

7 3 - - l 2 l I 3 - - - -2 - -- - - - I I I - - - - I 4 -
- - - - - -l I - - - 2 3 -- - - - - -- l l 2 - - 2 
I - - -· 

5 
- - I - - - - - -4 - - - - - -- l l l - - l 

l - - - - l 2 
- - - - - - -

l - - 2 - - 4 - - l l - - -
- - - - - - -- - - - - - -
- - - - - - :2 
- - - - - - -
3 2 l l 3 

45 9 4 3 3 6 20 ' 

17 3.5 1,5 l' l 1,1 2,7 7,9 

százalékban szerepel a daganat maga r 

közvetlén · halá~okként (háromszor kisebb 
száza~ékban, mint a régebbi statisztikák
ban). Ezt az e: tolódás t azzal magyarái-
ha t juk, hogy anyagunk nagy részében 
mütéti beavatkozás törlén t még a daga
nat progressziója előtt és ennek követ
keztében a haláilokok igen nagy százalé
kát a műtéti szövödmények ad ták. Maga 
a műtét közvetlen halálokként csupán 
1,2% -ban, .szerepelt, szemben a régebbi 
8,5-11,1 %-kal. 

A továbbiakban a téves diagnóz.is kér
désével fog~alkozun-k. A téves diagnózi
sokat három csoportba soro:tuk: az első 
csoportba azok az. esetek tartoinak, ahol 
klinikailag a rosszindulatú daganatot 
nem kórismézték és azt csupán a bonco
lás f.edezte fel (idin. neg.; kórb. poz.). 
A másodi·k csoportba tartozó esetekben a 
kli·nika kórismézte ugyan a daganatot, 
de azt nem az érintett szervre locali
sálta (szervtévesztés). A harmadik cso
portban a ·klinikai rákdiagnózist a bon
colás nenf igazo: ta (klin. pa z.; kórb. n eg.). 
Anyagunkban helyes volt a tumor-diagn~-
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VIII. sz. táblázat 

Tumor diagnosis 

. gvomor 

. vastagbél 
l 
2 
3 
4 
5 
6 

. végbél 

. epehólyag 
. pancreas 
. hashártya 

7. máj-bél 
8 
9 
. tüdő 
. gége 

O. méh l 
l 
l 
13 
J 
l 
l ,-

l. ovarium 
2. vese 
. prostata 

4. emlő 
5. nyirokrend. 
6. hypophysis 

\IN N \o o o. o. 

l' c: .e =·o v:::::: 

77 
76 

100 
33 
41 
60 
75 
62 

100 
82 
83 
31 
66 

100 
88 
50 

100 

~6.~ N oÍl 
O al 

">'N C.. t:::: 
.... t/l t:! .Ó illa) ·- ..... &\> --o 

:::<:::::::: 

15 21 
!2 25 
- -
50 -
26 -
20 -
- -
21 10 
- -
9 -

- -
51 -
- -
- -
8 4 

16 -
- -

onto-i 
""'o 
~::o. 

c: .o ·- ... --o 
:::::::::::: 

8 
!2 
-
17 
33 
20 
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-t. pajz~mirigy 

18. mellekvese 100 1 
19. csontrend. 83 17 
20. bőr 87 13 
21 ~gy_é_b ____ 7_8 _ _:6 __ 2_2 __ 1_:_6 

összesen: 72,4 12,6 9 15 

zis és a loca~isaUo az esetek 72,43%-ában 
(Vl/1. sz. táblázat). A szervtévesztésnek 
oka legtöbbször az elsődleges daganat 
kicsiny és a metastazisok kiterjedt volta 
vagy életfontosságú localisatiója vo!t. A 
téves diagnózisok n.agy többségében a 
klinikus a kócfolyamatot valóban az 
éri,ntett szervre ~·ocalisálta, azonban a 
daganatot más elváltozásnak kórismézte .. 
Leggyakoribbak a di.agnosztikai tévedé
sek a hasnyálmiorigy; a tüdő és a gyomor 
rosszindu~.atú daganataival kapcso!atban. 
A hasnyá:mirigy da.gan.atá't gyomor-, 
vastagbél- és méhrákkal tévesztették 
össze legtöbbször, amikor viszont a meg-
bttegedés kl j n ik a il a g r e :dsmerhetet:·en 
volt, a hasnyálmirigy daganatát fö:eg 
gyomorfe.ké~yre, i:.J. májcirrhosisra utaló 
tünetek fedték el. Igen tarka azon be
tegségek csopodja, amelyekkel .a tüdő-

da.O'analot tévesztették össze: p!euritis, 
pn~umosc! 2rosi s. t üd öt á ly o g. . v i tiUI:l, 
typ!ws abclomina:is, :a~_diosclerosts. J:
vesen kedE-méztek tudodaganatot tudo
t3lyog. tuberculosis és mesaortitis eseté
ben .. Szorvtévcsztésnél a daganatot leg
többször az agyra lo:::alisá:ták a metasta
sisoknak 111L'gfele!ően. 

Vizsgáltuk, hogy a daganatos beteg
ségben mi!yen .ará:nyba.n érinteltek a 
belsce:választ.ású mi;-igyek. Az endokrin 
szuvek makroszkópos laesióját .láttuk !26 
esetben (39.7% ·ban). Elsősorban a pajzs
mi,·i,D"y az ovarium és a prosta la érintd
tek. "'i\ pajzsmirigyben és a prostatában 
leggyakoribbak a hypertrophiás jellegíí. 
az ovai'iumban az atrophiás je:,Jegü el
változások. 

A fosszindulatú daganatokhoz jóindu
latú daganatok csatlakoztak összesen 40 
esetben. fő:eg a méh jóindulatú dagana
tai alakjálban. Rosszindulatú daganalnak 
rosszindulatú daganattal való társulása 
összesen 2 eselbe.n fordu!! elő. 

Osszefoglalás 

2403 boncolás alka:mával 317 esetben 
találtunk rosszindulatú daganata!. Vizs
gáltuk a daganatok mo•phológiai, kor
és nemszerinti megoszlását, Iocalisatiójá't, 
malignit2sát (á !téli hajlamot), a daga
natos betegek halálokát, a téves daganat
diagnózisokat. a belső elválasztású mi
rigyek érin.tettségét és a rossz- és jóin
dulatú daganatok tá'rsulását. A nyert 
ada toka t táblázatokban, gö1béken és 
ábdkon tüntettük fel. 

Szerlwsztőségbe érkezett: 
eius l-én. 

Irodalom 

1956. már-

\'Vo/ff K.: Rákstatisztika a székesfővá
rosi Szent Rókus kórház-csoport 1897-
1937. évi boncoJási anyaga alapjá'n. Bu
dapest, 1940.; Zal/w O.: Rákstatisztika a 
székesfővárosi Szent István kórház-cso
pod 1896-1935. évi boncolási anyaga 
a•lapján. Budapest, !940. 

OITYXOJTEBbiE 3A60JTEGAHV15I ITATOJTOf0-AHATOMV14ECKOfO 
HHCHJTYTA fOPO;llA TbiPfY-MYPEW 

H. MoHOI\H, JI. cDa3eKaw 

f1pH BCI<pb!THH 2403 CJiyttaeB, B 317 6biJIH OÚHapyiKCHbl 3.riOI\3lJE'CTBCHHblC HOB006-
pa30BaHHH (1~190~), lJHCJIO •KOTOpWX, C T04KH 3pCHHH nona, ŐWJI~ nOttTH OaHHaKOBO. 
Pacnpe:'lCJICHHC onyXOJYCH no B03pacTy noKa3aJIO, '!TO IfX ŐOJibWHHCTBO OTHOCHTaH KO 
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11-o~·IY necHa'JlunerHro (capKoMa Y MY>K'IHH H onyxonH rononnoro MOJra y iKeHIUHH) H K 
VI- Vll-oMy necHTHJJermo (Kapi.(I!HoMbr). 

ÖOJJbUIHHCTBO onyxoneii pacno " " naranocb B nHmesapureJJbHOM annapare, B ueHr-
paJJbHOII HepBHOH CHCTeMe H B JJefl<r!X. DpHMOÍÍ npHlJHHOH C~lepru onyXOJJCBbiX 60JJbHb!X, 
cpaBHHTeJJ~~O B He60JJbUIOM 'lliCJJe CJJy•IaeB (26,8 Of 0), HBJIHJJaCb onyXOJlb !\al< TaKOBa si, 
HO ÓOJJbUJell •raCTbiO CMepTb Hacrynana BaJJe.U:CTB!Ie OCJIOi!UICHHíi nocne XHpypflll!E'CKOfO 
B~!Clll aTCJlbCTBa. 

Jl paBHJlbHO OOCTaBJJE'HHb!ll I<JJifHll<!eCKHÍi 1U!arH03 onyXOJJCii IIME'JICH B 72 4 Of He 
1- O ' O• 

ÓbW nocrar3JieH B J /o. OWH6o•mo nocras.11eH B 9 o;0 H 6brJJ nocrasneu c owH60l!HbiM Me-
·CTOH aXO)I\Ll:E'HllE'M onyXOJIH B 12,6 O j 0 CJJy•Iaes. 

Mar<pociwnH<Ieci<ne H3MeHE'HIIH 3H.U:OKPHHHbiX ncex opranos, B CBR311 c onyxoneso!MH 
Ja6oJreBaHIIH~H!, na6.~biLI:ailHCb 39,7°/0 scex cnyxaes. 

TUMOURS AS SHOWN IN THE MATERL~L OF THE N\AROSVASARHELY 
INS~JTUTION OF PATHOLOGICAL ANATOMY 

l. Monolli, L. Fazakas 

F1·om 2403 aulopsies, 317 cases were found to be malignant tumours (13, 19%) 
the number in each sex being about the same. Regarding age, we iou.nd especially 
many cases of tumours in tihe second decade (male sarcomas and female tumours of 
the brain) and in the sixth and seventh dccade cases of ca.nc·~r. The majorily of 
.tumour cases were situated i.n the digestiv.e t•act, in the central ne1vous system, and 
in the Ju,ng. The cause of de.ath is ir. a rclative:y small percent the tumour i.tself 
(26,8%) but in the majori ty of cases due to surgical complications. The tumour diagnosis 
was correct in 72,4% cases. In 15% the tumour was not diagnosd. The tumou1 diag
r.osis was false in 9% of the cases. In 12,6% of cases the suspected organ.s were 
uncfiectecl. \Ve found macroscopic lesions of the ·cndocrinc or.gans in 39,7% cases. 

A marosvásá:rhe:yi Il. sz. l'~!gyógyászati Klinika közleménye 
(vezető: Horváth Endre egyet. előadó-tanár.) 

HA DGOAVES JELENSÉG KóRJElZő ÉRTÉKÉVEL VIZSGÁLATOK A 1'\ 1'\ 

KAPCSOLATBAN'~) 

E;.rtel Gyágy és Magyarosi György 

. 
,..\ lupus c;·ythema tocles acutu~ k?risn:é

zésében kétséatelenül nagy ha:adnst Je
lentdt az úgynevezett L. E. s.ejtek ~lu-
pus er y the ma tocles sej tek) kunuta t asa. 

'k "'t he Hargraves-nek (5) 1948-ban SI eru. .. -
parinos csontvelőpunctatumban egy. tob.b 
szakaszban lezajló jelenséget megfi.~ye~ 
nie, melynek alapja a fvs-ek magJana 

~' A temesvári Országos Bőrgy~gyász 
Ertellezleten 1956. szeptember 30-a!l el

hangzott előadás. 

desint~aratiója. szerkezeti felbomlása és 
ezeknet a homogénizálóclot! ~,,~_gmai'ad
ványoknak ép fvs-ek á:tal torteno ph~go_: 
cytÖsisa. Ennek a fo:yamatna~' a vegso 
szakasüt kép\'iseli a L. E .. sejt, melynek 
az a morphoiogiai sajátoss?_ga_.. hogy cy
toplasmájában. a sa~~t pcr.rlenas?n elhe
' . k , .. épszerkezetu magp meilett ho-.yez eco . _ "d' .. 

.. a''o'dott basophrl lesto csu mag-mogemz . • 
ma!'adványok vannak. . -

A 'elenség magyarázatát Hasene/l (t) 
. Hlararaves (6) 1949-ben adta meg. 
es "' 
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Szerintük ezért a beteg serum gamma
globulinjához kötött tényező felelős (Ha
serick faktor), vagy maga a káros, elfa
jult gammaglobu!infiactio hozza létre. 
\'(/uhrmann ( 12) és J asinsky (8) lupus 
erythematodes acutus betegek savójá:bó~ 
heteragen gammaglobu:int mutatott k1 
elektrqphoresissel és ezt normál h~pari: 
nos csontvetőhöz adva ki tudta valtam 
a je:enséget. 

Azóta számos szerző vizsgálati ered
ménye alapján megál:apíiható, hogy a 
je:enséget létrehozó faktor a beteg p!as
májában \•an. Ha egészséges ember he
parinos, illetve citJ·atos csontvelejét vagy 
vérét a beteg saYójával hozzuk össze, 
úgy 30-60 percnyi thermastatban való 
á!lá:s után létrejön a je:enség és megje
lennek a L E. sejtek. Ez azt jelenti. 
hogy a beteg savójában o:yan anyag, 
vagy anyagok vannak, amelyek létrehoz
zák az egészséges leukocyták szétesését, 
magszerkezetének felbomlását és a mag
maradványnak ép sejtekben való megje:e
nését (fokozott phagocytosis). 

A L. E. sejtet kitö:tő és mag módjára 
festődő anyag, megváltozott magfehér
jékből áll (depolimerizálódott desoxiribo
nuc:einsav). Az anyag vagy anyagok, 
amelyek a maglebontá,st és a magma,.ad
ványok phagocytosisát lé!1ehozzák, rész
ben vagy egészben a szérumfehérjék 
gammaglobu:in f,·actiojához kötöttek_ 

Az utóbbi időben több olyan köz:emény 
jelent nieg, ame:yben a szerzök arról 
számolnak be, hogy a lupus erythemato
des acutus-on kívül sok. kórszármazás 
és physiopathologia szempontjából l<ülön
böző kádonnákban lehet kimutatni a je
lenséget, il!etve annak egyes szakaszait 
(rozetta képződés). Igy túlérzékenységi 
ál:apotokban [sulfonamid. penicillin -
Barbi er (2) J, apresolin hosszabb adago
lálsa után [Perry (2) J, cot:agen betegsé
gek csoportjába sorolt kórképekben 
[Sjörgen betegség, periarteritis nüdosa, 
amy:oidosis, Lee (2) J és más kórformák
ban [anaemia perniciosa - Berman (2). 
basophyl leukaemia - Tempka (2), mi
liaris tbc - Kurnick (2) stb.] is kimu
tatták. 

Lehetséges tehát, hogy a betegek! 
gammag!obulinjához kötött anyag, amely 
a je:enséget előidézi, szerepet játszik 
több patholügiás fo:yamat kiváltásárban 
[Czoniczer (3) J és megjelenhet különböző 
aethio:ógiájú és pathogenezisű kórfolya
matokban, mínt a szervezct védekező 
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reakciójának megnyilvánulása [Barte(,_ 
Szakács (l) J_ 

Mégis az a tény, hogy a lupus erythe
matodes acutusban• a jelen.ség állandó és 
jó technikával í0-96%-ban kimutatható 
(Lee 96%. Harvay 82%. Dubois 70%-os 
eredményeket közöl), kétségtc:cnné teszi 
kórjelző értékét, főleg olyan esetekben, 
mikor a bőrtünetek hiálnyoznak. 

Hazai viszonylatban k!inikánkról !953-
ban Bartel és Szal?ács (1). !955-ben 
Koczlw és munkatársai (10) közö:tek 
4 esetet, melyeknél a kórismét a Har
graves jelenség. illetve a L. E. sejtek 
kimutatásával biztosítatták. A bukar2sti 
I. és III. sz_ belklinikáról Papazion R. és. 
munkatársai (12) l esetet, K.leiner111ann 
és munka társai (9) 4 esetet ismertetnek 
pozitív .!elette! (1955). Azóta k:inikánkorr 
még egy esetben sike,-ült kimutatnunk a 
jelenséget, ami pozitív irányban elöntö-tle 
el a feltételezet t kórismét. Több esetben 
negatív e.-eclményt kaptunk. Ezeknél a 
k:inikai le-foly<l's. egy eset kivételével. a 
ne ga t ív haemil to:'ógia i lelete t igazol ta. 

A Hargraves jelenség kimutatására az 
általunk 1953-ban közölt citratos eljá
rást a:kalmaztuk. A sternum punctio al
kalmával a csontvelőhöz 3,8%-os Na. 
cltrat o1clatot adtunk 2/10 arányban, 
maj cl 30-60 perci g T aka ta-csőben ther
mastat ba helyeztük 2í C fokon. A le
pipettázott p!asmát 5-10 percig- 3000/ 
perc fordulatszámmal ccnt.-ifugálva az 
ü!.eclékből készült kenetet Mav-Grün
wa:d-Giemsa szerint festettük. -Ezzel a 
módszerrel a jelenség minden fálzisát jót 
meg lehetett figyelni. ( /., 2. sz. ábra) 

Vizsgálati eredményeink alapján a 
Hargraves jeienséget sok más szerző 
[Dubois (4a és 4), Harvey (2), Mathis 
(2), Lee (il), W'eis (2)] véleményével 
megegyezően. specifikusnak tartjuk a 
systemás lupus e.·ythcmatodes-ra. Mégis 
a Jenlcbb idézett irodalmi adatok, melyek 
kü:öQböző a elhío-pa thogenezisű betegsé
gekben · kimuta l ha tó L E. sejtképzésről 
szálnak, arra késztt·ttek. hogy összeha
son:ító vizsgálatokat végeziünk a Har-
graves jelenség elő_fordulását illetően, 
olyan kórkéoekben, amelyek klinikailag 
sokszor e:kü!önítő kórjelzés szempontjá
ból a lupus erythema to des ac u tussza [ 
kapcsolatban szóbajöhetnek és ahol a 
sze,·vezet reakciója hasonlóan zajlik le. 
J:y,en szempontból a subacut bacterialis 
endocarditis jöhetett szóba a rheumás 
láz mellett. Eltekintve a klinikai tün.e-
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tektől a lentában és~lelt nagyfokú gam
maglobulin f elszaporodá's teheti lehetövé · 
annak el~ö~tését, hogy a gammag!obuli
nokhoz katott L. E. faktor .fajlagos-e és 
hogy a Hargraves jelenség kiváltásához 
egymagában képes, vagy ehhez más té
nyező is szükséges. 

15 len,tás betegünknél végeztük el a 
csontvelő vizsgálatot, a fenrt ismertetett 
c!_tratos technikával, esetenként egy vagy 
~abb. a!kalom~1al. Először a kórisme meg
allapltasa utan az antiboticum kezelés 
megkezdése előtt, majd a kezelés be-fe
jezésekor, teljes gyógyulálskor vagy re
missíóban. 

A kezelés megkezdésekor a gamma
globulin értékek minden esetünkben m.a
gasak voltak, a kezelés befejezésekor 
normális körüli értékeket kaptunk Kene
tcink elemzésekor !eltünt, hogy a keze:és 
előtti csontvelőkenetekben rendkívül 
nagyszámú desíntegrálódott, homogenísá
lódott magot találtunk (haematoxylín
testek), rozetta képzödést vagy intrace
lularisan elhelyezkedő mag!eépítésí ter
méket nem. 

J\l\egiigyelhettük, hogy a kezelés után 
ezeket az ext,·aceilulárísan elhelyezkedő 
magmaradványokat is csak elvélve lehe· 
tett kimutatni. 

A fenti észle~ésből arra következtettünk, 
hogy a lenta kapcsán a savóban olyan 
anyag keletkezik, amely a lupus erythe
matocles acutusban található tényezőhöz 
hasonrlóan a fvs-ek magjának desinteg
ratíójá'•t váltja ki és amely a beteg tünei
mentessé válása után csökken vagy eltü
nik a keringésbőL Mivel párhuzamot ész
le!tünk a magfelbomlási folyamat és a 
gammaglobulinok csökkenése közt, az 
irodalmi adatokat idevonatkoztatva fel-
tételeztük, hogy az anyag vagy annak 
aktivitása gammaglobulin.okhoz kötött. 
Ennek bizonyítására a !5 len tás beteg 
keze!és előtti és utáni savójálva) egészsé
gesek ci tratos cs-:>ntvelejét és periferiás vé
rét íncubá!tuk. Ei'edményeink fe!tételezé
seínket ígazolták: kezeietlen, magas 
gammaglobulin tartalmú lentás savóval 
kifejezett sejtmag desintegratiót és az 
extracellulárisan elhe!yezkedő magmarad
ványok (roncso_lt magok) f!legj.elenését 
tudtuk kimutatnL (3., 4. sz. abra) 

Kezelés után alacsony gammaglobu!in 
tartalmú savóval ezt kiváltaní nem tud-

tuk. . k 
Nyilvánvaló, hogy a r~~cso~.t m~go ~t 

nem tekinthetjük a norma•.ls · utemu seJ!, 

illetve maglebenfás termékeinek. A mar-. 
phol.ógiai hasonlatosság elienére állít
ható, hogy az incubált anyagunkban ki
mutatott mncsolt magok nem azonosak. 
a sokak által csak erőművi tényezőknek 
t~!ajdonított Gumprecht rögökkeL Hang
sulyozzuk, hogy a magbomlás és a Gum
precht rögképződés biokémiai. folyamatai 
csak részleteiben ismeretesek. 

Az irodalmi adatok és saját vizsgálati · . 
adataink alapján is egy sor o:yan hipo
tézis merül fel. ame:yek bizonyitása to
v;ilbbi vizsgálatokat tesz szükségessé~ 
Csak néhány fe:tételezésünk közléséré 
szorí tkozunk. 

Az általunk kimutatott roncsolt ma
gok szerkezeti és festődési sajátossága 
feltünően hasoniít a L. E. sejtek extra
ce:lu!áris képleteihC'Z. Ogy véljük: az 
endocarditis lentában kimutatott magkép- ·, 
letek a Hargraves je!enség e:sö fázisát· 
képezik. · ' 

Feltételezzük, hogy a L. E. sejt kiala
kulása kétszakaszos. Első a lenlaban is 
észle:hető magátalakulá's, második a 
phagocytosis. Lehetséges, hogy a két iá
zis, két különböző humoralis tényező 
függvénye s csak akkor a!akul ki a L. E. 
sejt, ha mindkét tényező jelen van. (Pl. 
Lupus erythemat. ac., su:fonamid túlér
zékenység-, Apresolin túiadago:ás stb.) 

Vizsgálataink megerősíteni látszanak 
egy gammaglobu!irt r r actio jelenlétéhez 
kötött magleben tás i t~nyező ( dezoxiribo
nuclease) szerepét. 
Szakesztőségbe érkezett: 1956. októ~ 

ber 8-án. 

Irodalom: 

l. Bartel Gy. és Szakács B.: Mielo
grama' ca pí'Ocedeu de diagnostic in lu
pusu! eriternatos acut. - Soc. St. Med. 
Tg.-Mure~. !956. 2. Bencze Gy.: A 
systemás lupus erythematodes. L'v\agyar 
Be:orv. Arch. !956. 2. 33. 3. Czoniczer 
G.: A co!!agen betegségekről, Orv. Heti
lap !956, 2í. 729. 4a.Dubois E.: Syste
mic lupus erythematosus. California Med. 
1954. 80. 154. 4. Dubois E. L.: Simalifiecl· 
method for the L. E. cell. test. Arch. Int. 
Med. 1953. 92. 168. 5. Hargraves M. M., 
Tic/unind U., iHarton M.: Presentation 
of two bome marow e!emcnt. Prae. Staf.f. 
Meet. Mayo Clinic. 1948. 23, 25~; 6. Har· 
graves 'M. M.: .Production ín vitro of the
L. E. cel!. phenomen use of the norma!· 
bone marrow elemente and blood plasma 
from pa tien ts vit~! acute dissemina ted lu--
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pus erythematosus. Prod. Staff. Meet Mayo 
Clinic 1949. 24,23.; 7. Haserick J. R. Bortz 
D. \\í'.: ~~orma\ bone marow inclusion 
phcnomena iduced by iupus erylhemalo
sus p:asma. Intest. Dcrmat. 1949. 13, 47.; 
8. Jasinsl~y B., Stiefel G. E., Marki H., 
\liuhrmann F.: über ein elem lupus erythe
matodes phenomen. An1iches Ze:lbi\cl im 
Chantharidinbelseninhall und seine Be
ziehungen zu den gamma-g1obulinen. 
Klin. \Vschr. 1953. 252--256.: 9. Keiner
mann L., Hagi-Paraschiv-Belchita: Pe
riartrita nodosa ;;i lupusui erilematos 

eliseminaL Mec\. Interna. 1956. 4, 76.; 
10. !(ocz!w Gu.. Orlik J., Bartel Gy., 
Gyergyay F.: Tapaszlalatok erythemato
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Lupusui eritemalos eliseminat acut. Via\a 
Medicala 1955. 5. 79.; 13. \'fuhrmann F.: 
Einige akluel!e k1inische prob1l'men über 
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HCCJ1Ell0BAHH~ 5IBJ1EHI1~ XAPfPABECA, C T04lül 3PEI-ll'ln 
EfO f1ATOfHOCTH4ECKOfO 3HA4EHH5I 

r. 5 a p T e .'1 b, r. J\'\ a .'l SJ p o w 11 

0nHpaS1Cb Ha .'l3HHb!e Jli!TepaTypbl ll Ha OCHOBaHHH COÓCTBeHHbiX HaÓ.f!JOjJ,eHliÍ'I 5 
, cn yqaen lupus erythematodes, a BTO pb! y T Be P*.'laioT, '!TO n aTorHOCTll 'JecKoe 3 Ha 'ICH !IC H B
. JJeHJHI XaprpaBeca npn OCTpOH KpacHOH BO.IJ'l3HJ<e He nozwe)Kl!T HI!K31\0MY C0;11HCII1110. 

B UHTpaTHO~I I<OCTHOM M03re 15 60JJbHbiX 3aTH)KHbiM cenTIIlieCKI!M 3H,J,OJ~apn.uToM 
(BeCbMa nOBbiWeHHblH ypoBeHb raMMa·rJJoóyJIHHOB B CblBO(JOTKe, ncpe.'l 3HTIIÓI!OTII'lCCI{IJ:I! 
JJetJeHHeM), HaÓJIIO.'laJICSl BblpatKeHHbri:j npOUCCC pacmenJJeHHH I{JieTO'IHblX H:J:ep, '!TO BbiH
B;l HJIOCb, T 3 KiKe B KOCTHO M M03re H B KpO B ll 3 ,él 0 pO Bb! X J!IOJJ,Ci'J, nOCJJe l !H J< y 6 a U. ll H Cbl BO
pOTI\0\Í ÓOJibHblX. 0.'lHai<O, Hl! C!JarOUIIT03a, HH o6pa30B3HI!Sl KJieTOK lUpUS erythematodeS 
He H aŐJ110!1,3JIOCb. 

f1on. BJIHHHHeM TCpani-lll 3HTIIÓHOTHK3MII, no Mepe nOHI!/KeHIIH raMM3-rJJOŐ)'JII!HOB 

.HaŐJIIO.[I.a.IJOCb, '!TO Oll,HOBpe~teHHO nOHH/K3eTCH ll 51il.jlO-pacw.enJJHIOW.3Sl cnOCOÓHOCTb Cb!· 
BüpOTKH. 

B naToMexaHH3Me SJB.'leHHH Xaprpaseca, aBTOpbi nonycKaJOT 1303MO/I\HOCTb Haml'IIIH 
!l.ByX, He33BHCHMbiX Jlpyr OT JJ.pyra, ryMopaJibHblX cpai<TOp013. 

EXAMINATIONS REFERRING TO THE PATHOGNOSTIC VALUE OF THE 
HARGRAVES SIGN. 

G. Barte/, G. Magyarosi 

Aceording to the short review o[ Hterary elates and th~ wnlers experiences 
based on [ive o[ their ow1~ cases. they co:1-;ider undisputable th~ palhoa.nostic v·alue 
oi_ the H<~rgra~c;s sign in acute lup~s _erytihematod~s cas~s. On examining 15 patients 
w1th endocardilis J.enta be[o,:e anttbiOttc treatment, very high serum gamma globulin 

-va:ues wu: found. In the c1~ra~ed _b?ne rna~row of the. s::~o~11= patients, they obsE'tfV~d 
an express1v process o·[ nuc.~a. d1smtegralton. The samz process was observed m 
the rnarrow_ and biood o[ h~althy people a[~er an incubation with the patk~.nts' seru.m. 
Phago~yto~ts. and. l. E. cel.•s did .not devc.op .. l il res·pon3e to the tre3tment, gamma 
g:obulm dumnuat10n and the gradual suspe:1s1on o[ thl! uu;::eu disintr;:gration were 
observed. 

Regarding the pathon1echanism o[ the Hargraves sign, w.ritrrs assume the 
existence o[ two in.depe·nda.nt humoral [actors . 
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VÁLASZ AZ OLVASÓ KÉRDtSEIRE 

A bukaresti O · · G · 
rv~~-~ es. yogyszer~szcti Továbbképző és Szakképesítő Intézet. 

kozlemenye (vezeto: Hortolomei N. akadémikus) 

A KORSZERO tRZtSTELENITtS EGYES BALESETEIROL 
ts HIBAFORRÁSAIRóL 

Simon ff al év y 

Júllehet az utóbbi időben az érzéste
lenítés és az aszepszis je:en tős fejlődésen 
ment keresztül, mégis a sebészeli beavat
kozás a legutóbbi évekig igen sok eset
~Jcn súlyosa n megterhe lő beavatkozást 
Jelentett, a műlét kimenete:e pedig gya
korta s.zcrencse kérdése vo: t még abba n 
a~ e~etbcn is, ha a műtétet tec!mikailag 
klfogastalanul hajtották végre. iv\a azon
ban már azt mondhatjuk, hogy a sebészi 
beavatkozás az új érzéstelenítési módsze
i·ek bevezetésével és a helyes reanimállás
sal míndínkább e:veszti agresszív jellc
gél és sok olyan csetet képes megoldani, 
meiyekről régebben azt vél ték, hogy a 
sebészet kereteit és !~::hetőségeit túlha
ladják vagy pedig kockázatuk o:yan 
nagy, hogy e~eve kizárják a sebészi meg
oldás lehetőségét. 

Természetes·. hogy a maclern sebészet 
arcu:atát megváltoztató tény.ezők válto
zatosak és sokoldalúak. Az érzéstelenítés
nek az a módszere, amelyet itt bemutatni 
óhajt unk, megítélésünk szerin t figyelmet 
érdeme:, me1·t egyike azoknak a ténye
zőknek, amelyek a sebészeti gyógyítás 
lt>hetőségét nagymértékben javították. Itt 
elsősorban a légcső intubá1ciókra, a cura
risáló anyagokkal történő érzéstelenítésre 
és a v.egetatív idegrendszer farmakodina
miás kikapcsolására gondolunk (Aus
scha:tung des Vegetativum). 

Elvitathatatlan, hogy az optimáli; k~
rü:mények között végrehajtott és la tszo-

!ag legádalmat:anabb érzéstelenítés sem 
veszélymentes és éppen ezért várható 
voit, hogy a fenti érzéstelenítési techni
kák bevezetése is hason:ó kérdéseket ves
sen fel. Ez azért is fontos, mert a fenti 
módszereket csak azután alkalmaztá'k 
Illiután azok szilárd e:mé:.eti és kísérletf 
alapjait lefektdték. A szerencsétlen ki
menetelű esetek körüli vitákban sokszor 
o:yanok is megszólaltak, akiknek nem 
voit kel:ő e:mé:eti vagy gyakorlati hoz
záédésük és ez nem egyszer a módszerek 
kompromittálásához vezetett, jóllehet azok 
hasznos voltát mindenki elismerte. .Más
részt azonban el ke:l ismernünk, hogy a 
fen·ti módszerek allo:mazá1sakor balese
tekkel és hibaforrásokkal kell számol
nunk. 

Nem tárgyaljuk a zárt rendszerű ér
zéstelenítés kérdéseit, mert az már ré
gebbi keletű, eiéggé meggyökerezett és 
e:ég sok vitát is keltett. Inkább a lég-
cső intubáció veszélyeinek kérdésével· 
óhajtunk foglalbzni, hiszen ezt a méd
szert csak újabban vezették be orszá
gunkban és még kevéssé elt·erjedt azok
hoz az előnyökhöz képest, amelyek.et tőle· 
várhatunk. 

Kezdettől fogva szeretném hangsú-
lyozni azt, hogy a légcső intubá"ciója 
esetében létrejövő balesetek és hibaforrá
sok néhány elenyésző kivételtől eltekint
ve, kizárólag t~chnikai hibák, vagy még 
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·pontosabban, az alblmazó személy hiá
nyos felkészültségének következményei. 

.Melyek az intubáci5va1 járó veszélyek? 
Kevésbé gyakoriak, rendszerint jóindu

latúak, de olykor veszélyesek is lehetnek 
az o:yan balesetek, mi:ü az intubációs 
szonda elduguWsa, akár megtöretése kö
vetkeztében, ak á r v á .adékok v agy gyo
morbennék által. Ez oiyan esetekben 
fordul elő, amikor az érzéste!enítés elő
készítése nem kifogástalan. A kórismét 
iiyen esetekben nem nehéz megállapíta
nunk, mert nagyfokú légszomjat és az 
érzéstelenítő készülék gumiballonjának 
moz'gáshiányá:t észleljük. Ilyen esetben a 
váladékot le kell szívnunk vagy a szon
dát ki kell egyenesítenünk. Ezenkívül 
előfordulhat még a szonda kicsúszása, 
vagy aspi.-ációja, amely az egyik főhörgő 
(rendszerint a jobbo\daii) eldugulásához 
vezet. Az eiső esetben ieJhívjuk a fi
gyelmet arra, hogy a reintubálálst min
dig a legtöké:etesebb feltételek között 
kell végrehajtanunk még abban az eset
ben is, ha ez a sebésznek nem felei meg, 

·tekintettel arra, hogy a beteget hanyatt
fekvésbe kell visszahelyeznünk. Ha a se
bészi b2avatkozás már folyik, le kell fed
nünk a műtéti sebrést és meg kell vár
nunk a normá:is légzés helyreállását. 

Az a szerencsét:en kimenetelű eset, 
amelyet H. Killian idézett, s ahol eze
ket a szabályokat nem tartotUJk tiszte
·:etben, minden szempontból megfontolás-
ra int. A féloldali aspiráció vagy intubá
ció már kényesebb kérdés. Itt mindenek
~lőtt a gyors kórisme megállapítása 
szilkséges. Ennek felállítá:sában segítsé
günkr-e van az a tény, hogy ezekben az 

·esetekben nincs összhang a mellkas és 
az érzéstelenítő készülék ballonjának 
mozgása között; igen jellemző a ciano
sis is. Ilyen esetekben a ,.kezelés" igen 
egyszerű, azonnal vissza kell húz,nunk a 
szondát. 

keil végeznünk és a garat és a gége 
helyi érzéstelenítését kell elvégeznünk 
avégett, hogy e területek érzékenységé
nek növekedését és a kü l ön böző szervek 
müködését befolyásoló káros reflexek ki
váltását megelőzzük. 

Az intubációs módszer alkalmazása 
során létrejövő balesetek és tulajdonkép
peni szövődmények rendszerint két okból 
következnek be: mechanikai és ferfőző 
tényezök hatására. A mechanikai okok 
sorában mindenekelőtt megemlítjük a 
fe:ső metszőfogak kitörését, a sz<Íj 
nyálkahártyáljának, gingiváknak, szaJ-
padnak, garatnak, hangszalagoknak a 
sérü\ését, vagy szakadásál, amelyek egé
szen a hangrés \"agy hangrés alaiti vi
zenyő áilapotáig fejlödhelnek. Utóbbiak 
igen súlyosak, különösen a kisgyerme
keknéL 

A legfélelmetesebb szövődmény a gége 
sérülése. Egy hirtP!en erőszakolt mozdu
lat előidézheti a légcső szakadását úgy, 
ahogy ezt a tracllcomalacia eseteiben 
látták. A fertőzés azon te1ü~etck bárme
lyikére lokaiizál!ódhatik, amelyeken az in
tubáló szonda végig halad. Igy tehát 
létrejöhetnek a rhinitisek, faringititisek, 
laringotracheitisek és hörghurutok. Ami 
a tüdő szövődményeit illeti, a szcrzők 
egyetérten.ek abban. hogy ezek az érzés
telenítésnek tudhaták be és nem az intu
bációnak (Donald King). Egyes szerzők 
lehetségenek tartják a légcső granulomá
jának létrejöttét. Mások kétségbe von
ják. 

Természetes, hagy a fenti fe1·tözéses szö
\rődmények leggyakrabban akkor jön,nek 
létre, amikor a légu bk r ertőzése már 
megelőzően· f.ennállott. Ilyenkor az in:tu
bálció ellenjavallL 

A oronchusok és a gége görcse ( M. S. 

Végül szálanunk kell az egyik főhörgő 
elzáródásáról (intubációjáról) abban az 
esetben, ha ezt nem ismerik fel. Ilyenkor 
igen súlyos. kórképpel állunk szemben, 
mert az egyik féltüdő hosszú ideig tartó 
légtelensége (atelectasiája) alakul ki. A 
kórisme. megállapítása egyidejűleg a,nnak 
azonnali megoldásá1t is jelenti. 

Grigorjev és M. N. Anicsilwu) bár szin
tén jóindulatú, mégis sokkal nehezebb 
kérdések elé állít. Altalában elfogadott 
az a vé!emény, hogy ezt a spasmust 
egyrészt a vagus túlzo~~ . ingerlék;nysé~e 

-válltja ki. amel.~~t. a mutet. k~pcsan sz_a
mos tényező elotdezhet; masreszt az er
zéstelenítő anyagoknak, különösen a cu
rarisáló természetű ;myagoknak hiszta
mint felszabadító hatása. Ilyen esetben 
gyógyító álláspontunk mindenekelőtt meg-

. e:özÖ kell legyen. Alapos atropinizálást 
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A gége intubációjának és a curarisálás 
módszerének gyakorlati bevezetésével· 
egyidejűleg megjelent annak a lehető-
ség~ . is, hogy sajátos légzési típusokat 
valosttsunk meg, így pl. asszisztált. 
irányított stb. Ezáltal is szálmos medd
nikai természetű balesetet észleltek a 
tüdöemphysemától az alveolusok sz~ .. a
dásáig. Ezekhez a mellkason belüli Le-



ringé~i ~avai·ok is társulnak, mint azt 
.a késóbb1ekben kifejtjük. Ezek a balesetek 
.a Hiclőn belüli ny:Jmás-növekedés eredmé
nyei, a levegőnek az iHtubációs szonda 
segítségével való brutális és erőszakos 
befúválsa következtében jönnek létre. A 
zárt rcnclszerlí altató gépeknek rendsze
rint ~~~ olyan sz~lep szerkezetük, 'amely 
megeloz1 a nyomas túlzott növek,edését 

l't\ég meg kell említenünk olyan refle~ 
xek kialakulását, amelyek a gégéböl a 
légcső-oszlás helyéről indu:hatnak kl s 
amelyek különböző klinikai tüneteket 
hozhatnak létre, minclenekelőtt a szív rit
musának zavarait ( Bumstein). Ezek 
könnyen elháríthaták az altatás elmélyí
tésével spontán úton vagy l %-os novo
cai n i n traYcná's alkalmazásával. 

Részletkérdés, ele még nincs tisztázva 
az a veszély, amelyet az olyan szondák 
okozhatnak, amelyek ballonnal vannak 
ellátva. Nem tériink ki az olyan bal·ese
tekrc, mint a ballon elszakadása, vagy 
leválása. Egyes szerzők szerint ez egyes 
betegek gégéjén felfekvéseket hozhat 
létre helyi ischaemia következtében, 
amelyet a felfújt ba~lon nyomása idéz 
elő. A ba:eset elé~:; súlyos, ele :étrejötte 
nem magyarázható kizárólag a b::::lon 
-okoz ta nyomilssa l. 

A gége 1ntubációval szarosan össze-
függ az <í:talános érzéstelenítésben hasz
nált cui·ari3áló anyagok felhasználása. 
Mint már említettük, a curaí"isálá:s mód
szerének tényleges hasznai mellett meg· 
van az a veszé:ye, hogy a curarisáló 
anyagok használatakor a balesetek .egész 
sora jöhet létre igen változó okokkal, 
ame:yek,et csak az utóbbi években sike· 
rült megmagyarázni. Jlt a baleseteket az 
előbbi esetektől eltérőerr nem annyi,·a a 
technikai !libákra vagy a kémiai össze
tétel~c :ehet visszavezetni, hanem inkább 
az érzést~:.enítéshez társult t<chnika kli
nikai és fiziopatológiai tényezőinek fu-

tj donithatjuk azoka t. 
Csak futólagosan említjük azokat a 

baleseteket, amelyeket a curara-készít· 
mények előidéznek abban az esetben, ha 
azokat a gége intubáció. az oxigéntherapia 
feltételeinek és lehetőségeinek határain 
kívül használjuk, mtirt az ilyen álláspont, 
amely nem veszi figyelembe a curarisálás 
módszerén.ek alapvető elveit,· semmivel 
sem .,indokolt. Vannak azonban más ter· 
mési :·tű balesetek, amelyekkel e!·ég gyak
ran <qlálkozunk és elég súlyos kimenete
lűek. ~· Mindenekc!őt t az elégtelen: légcsere 

(hipoventiláció) kérdését említj"ük 
me! . t ' meg, 

Y sz~n .e. e.mar;ldhatatlanul együtt já'r 
a _curansalassal azon hatás következté
b.e;, ... amelyet .a curarisáló anyagok a 
l~!"zo IZmokra es valószínűleg a légző 
~~zpontokra . gyakorolnak. Nagyon is 
lbaz az, amit Vollzard már 1908-ban ki-
mutatott, hoay az oxiae'n ea .. d'f r o • • • b b byszeru l . 
uslo utJ?n behatolhat az apnoes betegek 

a·~~e?l_usal_ba. ~z másrészt a széndioxid 
~~urdes J.ele~t?s csökkenésével já'r, ami 
: 1.szon_t !egzes1 acidosishoz vezet. Ez a 
JC.ense~ megmagyarázná az apnoés be
t~gek eletben maradását és azt az acido
~.~sos comát, amely ilyen esetekben létre
JOn. A beteg tehát nem oxiaén-szeaénv-. b • b b J 
seg en es nem gyógyszer mérgezésben 
pusztul el, hanem az eléatclen venti!
láció következtében létrejötf léazési aci
dosisban. Ilyen es~tekben a bet:a - jól
lehet comában van - bőre róz~aszínűen 
elszínezett. Ez a coma gyakran he!yre
h.ozha tatlan a közpon ti idegrendszerben 
letrejövő súlyos elvá::tozások következté
ben. A kezelés ilyen eseteliben egyszerű. 
Gondoskodnunk kell a széndioxid elnye
léséről és ezzel egyidejűíeg az eredmé-
nyes venti:Jáció érdekében asszisztált 
vagy ellenőrzött légzést kell alkalmaz-
nunk. 

Amint erre már rámutattunk, a mes
terséges légzési típusok bevezetése a 
nyomás túlzott növekedésének veszélyét 
rejti magában, kü:önösen azokban az 
esetekb~n. amikor a manuális módszert 
használ!juk. Az alveo;usok szintjén létre
jövő elváltozásokon kívül haemodinami· 
kai zavarok is létrejöhetnek a szív me
chanikai összenyoma t ása következtében. 
Ugyanis ilyen esetekben a venás vissza
folyás akadályozott és következményesen 
nő a venás nyomás, tehát a vérzés is. 
és csökken az aderiás nyomás. Ezenkí
vül az a:veolus.falak nagyfokú feszülése 
az öket behállázó · ca pillarisok összenyo
matásához és ezáltal a gázanyagcsere 
akadályozásához vezet. A fenti balesete
ket megelőzhetjük a készülékekre szerelt 
biztosító berendezésekkel. Ez á Ital e:érjük, 
hogy a nyomás adagolása optimális le
gyen. A nyomásnak 10 cm víz (Tuffier) 
vagy 3-10 Hg mm között, a tüdők fel
töltése eselén pedig 6-25 Hg mm kö
zött kell változnia. 

Az elmond::>ttakkal azonban egyáilta
lán nem akarjuk tagadni, hogy olyan 
balesetek is előfordulhatnak. amelyekért 
a használt· anyagok kémlai és farmakodi-
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namiás tulajdonságai a felelősek. Ele
gendő nwgemlítenünk a hisztamin h~
tást, amely olyan szintétikus készítme
nyek keresésére vez·~lett, ame:yek men
tesek legyenek fenti tuiajclonságoktól. A 
hisztamin fels!abadulássJI járó balesetek 
egész sora létn.'jöhet, kezdve a bronchu
sok spasmusától (W est) egészen sú:·yos 
shock és haemorrhagiás á lia potokig (Co
le, Barnowszki, \'(langensteen). Ezeket a 
baleseteket egyébként kísér:etesen is lét
rehoztá:k. Mindezekben az esetekben the
rapiásan is be kell avatkoznunk (ca:cium, 
antihistaminicum anyagok). 

Más zavarok is létrejöhetnek. min t a 
diplopia, a látászavarok. az il-eus és vél
zések, ameívekért a hiánvos légcsere kö
vetkeztében· létrejövő Óxigén-szegénysé
get tették felelőssé. Viszont el ke!! fo
gadnunk az iClegsérülések létrejöttének 
lehetőségét is, ame:yek az izomtónus 
csökkenése folytán létrejövő és az ideg
törzsekre gyakorolt húzás és nyomás kö
vetkeztében a!aku:nak ki. 
. A cmara hatású anyagoknak van e:len

szerük is. A természetes curara ha tású 
anyagok esdében a prostigmin vagy 
physostigmin 0,5 mg-os dózisa eredmé
nyesnek bizonyu:t. ha 0.5 mg atropin! is 
társítottak hozzá, hogy erősen vagotoniás 
hatását erensúlyozzák. A prostigmin sze
repe az, hogy az acetilcho:in töménysé
gét növelje és a chaJinesterase mennyi
ségét csökkentse. Ez eredményesnek mu
tatkozik akko1 is, amikor antiacetilcholin 
tarta:mú anyagokkal, tehát curara-sze
gény anyagokkal végezzük a curarizálást. 
A többi típusú curara anyagok ellensze
rének kérdését csak részben sikerült meg
oidani. 

A vegetatív idegrendszer kikapcsoiását 
létrehozó anyagok felhasznál~!sa az ér
zéstelenítésben széleskörü v i tára adott 
aikalmat. Ennek következtében aránylag 
korán számos k!inikai megfigyelést tet
tek az ilyenkor létrejövő balesetek és hi
bafon·ások kérdésében. 

Az a tény, hogy országunkban ez a 
kérdés kevéssé ismert, arra kötelez, hogy 
alaposabban körülírjuk .azt az érzéstele
nitési típus!, amelyet kifejtünk. A kérdés
nek számos oldala van, így pl. a vegeta
tív dúcok blokáléisá:va.l járó ellenőrzött hi-
potensiós érzéstelenítés (,.Hypotension 
durch Ganglioblockade", "künstliche 
B lu tdrucksenkung", .,konlrollierte B:ut
drucksenkung"), a potencializált érzéste-
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lenítés ("potenzierte Narkose"). amelyek
re különösen célzunk je!en cikkünkben és 
maga az ellcnőrzölt hipotermia (hiber
na lio). 

Ezzel az érzéstcle:-Jítéssci a:-ra törek
szünk. hogy egyes fsrmakoclinamiás té
nvezők segítségével (amelyeknek kü:ön
ben egyálta~án nincs, vagy igen kismér
tékben \"annak érzéste:2ní!ö hatásai) a 
szervezetet olyan körülmények közé hoz
zuk. amiknek eredményeképpen a gyenge 
érzéste:cnítök oly kis adagja, amely na
gyobb sebészi beavatkozás eselében egy
magáhan e:égte:en. áltaWnos és kielégitő 
érzéstelenségct biztosítson (H. Lnborit). 
Vagy röYidebben: ez az éizéste:cnítésnek 
olyan t:pusa, amely több gyújtópontú 
(multifocalis) központi és pc1iferiás ve
getatív blokálás! képes létrehozni (Dn 
Cai/er). 

Már az e:ső pillanatban kitűnik. hogy 
e kérelésben a klinikának és a laborató
riumnak van e:sőrenclíí szercpe. A vege
íatí\· idegrendszer b:okálása által létre
hozott érzéste:enítés klinikai leiolyiisának 
szargos megfigye:ése a móclszer ~ikeré
nek kuicsa és ugyanakkor az coelleges 
ba leseteket is rnege!őzi. Me rt i ly~n ba i
eset oly sokféle lehet, hogy szinte nem 
is rendszerezhetjük Minclezeken kívül a 
szív-érrendszer é;intettségévcl járó zava
rok és mindenekelőtt a vérnvomás e:vál
tozása i közpon ti helyet iog.la l nak e l a 
balesetek sorában. Súiyosságukat növeli 
az a tény, hogy azok a megszakott 
gyógysze1ek, amelyeket a különböző de
presszív állapotok, mint pl. a Ilipotensio 
gyógyításában a:kalmazunk, egyrészt el
lentétes hatásúak, mint pl. az adrenalin. 
amely az ilyen érzéstelenítések esetében 
értágító, más;észt igen csökkent hatá
súak, nünt a strychnin és coramin. vagy 
pedig igen fokozott hatásúak, mint a 
picrotoxin. A stimuláló gyógyszerel< 
használhatatlannak bizonyulnak. A nem 
orvoso:t Ilipotensio nyomán létrejövő ke
ringési zavarok oxigénhiány következté
ben kü:önbözö szervek ártalmát eredmé
nyezik. Ennek köv,etkeztében klinikailag 
egyrészt az operáció utáni ébredés késik, 
másrészt látászavarok, oliguria és anu
ria, thrombosisok jöhetnek létre. Ugyan
akkor az eszmélés pillanatában vérzés ke
letkezhetik, amely, ha nem orvosolják 
idejében és nem a:kalmaznak megfe:elő 
vérzéscsillapítás!, igen súlyos következ
ményekkel járhat. 



~; l 

Mindezek az esetek meghatározzák a 
módszer a:kalmazásának ellenjavallatát 
is. Nem alkalmazhatók tehát érbántal
makban, mint pl. coronaria betegségben, 
érelmeszesedésben (Armstrong és Dauid
son), myocardium, vese-, agy-, érbálnta!.
makban, úgyszintén 18 éven aluli és idős 
egyének nél. 

Kóroktani szempontból könnyen érthe
tövé válik, hogy a sympathicus idegrend
szer blokálása az így létrejövő hipotensio 
által a coronaria keringés zavarát vonja 
maga után, különösen a szívbetegeknél. 
Ugyanezekből az okokból csökken a ve
sebetegek glomen~láris szűrőképessége. 
Viszont a parasympathicus idegrendszer 
blokálása fclc:ös az alkalmazkodás és a 
gyomor-bé: passage zavaraiért s a vize
Jet retencióért (C. Bartorelli). 

A klinikai képet azonban a létrejövő 
balesetek esetében a keringési pangás 
következtében létrejövő szöveti oxigén
hiány uralja. 

J'v\indaddig, amíg a sistolés nyomás ma
gasabb mint a V5nás nyomás és a fehér
jék osmosisos nyomásának összege 35 ~g 
mm, a szöveti légzés és anyagcsere meg 
lehetséges, azzal a feltéte!'J.el, hogy ne le
gyen vérzés és igen erőtelje~ szöv~ti ak
tivitás mint ahoay az a m1 esetemkben 
is fen~áll (Griff/ths és Gillies). Ezért a 
kez.elés mindeneke:ött a vérveszteség 
pótlásából és a helyes oxigénadagolás-
ból kell hogy álljon. . ... 

Mint részletkérdést megemlithet]ük a 
tachycardiával járó hipotensiv állapoto
ka t, amelyek a vegetatív idegrendsz.erre 
ható és annak blokádját .előidéző gyegy
szerek alkalmazásának eJ;edményeképpen 
jönnek létre, mint pl. a. megapilen (lar.~
actil) vagy egyenesen kiseb~ fokú. maJ
elégtel.enségi állapotok k~al.~kula.sa a 
gyógyszer hatására. Ez:n:~!VUl mmt a 
módszer sajátosságát em~1t]uk me~ az~-· 
kat a sérüléseket, amelyeket az mtub?
ció esetében használt szonda ba•llon~a 
okoz. Az ilyen sérülések a hipo~ens1.0 
eredményeképpen létrejött r?s~z. ~erella
tással rendelkező terü:et ellluzodo !schae-
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m!ájá.nak következményei. Altalában 
azonban elmondhatjuk, hogy a vegetatív 
idegrendszer blokálását létrehozó és az 
érzéstelenítésben. felhaszná:t gyógyszerek 
esetében létrejövő balesetek egyre ritkáb
bak. Kü:önösen áll ez a potentiali'sált ér
zéstelenítések esetében. Ez nem annyira 
a gyors keze::ésnek tudható be, mint in
kább az alkalmazott technika he:yes al
kalmaz~'sának és vezetésének. Ilyen eset
ben létrejön a küiönböző biológiai állan· 
dák nagyfokú stabi.Jitása, a szövetek oxi
génszükségletének csökkenése. Éppen ez 
az indok, ami miatt a sebészetben ezeket 
a módszereket bevezették. 

Nem kétséges, hogy a modern érzéste
:cnítési technika által felvetett kérdések 
sorában távolról sem merítettük ki a bal
esctek fejezetét Akárhogy is világítjuk 
meg ezt a kérdést, annyi tény, hogy a 
fent vázolt módszerek veszélyes fegyve
rekké válhatnak i.:letéktelen vagy :!em 
kel:ö tapasztalatú, személyek kezében. El
vitathatatlan, hogy hatalmas elön,1yel 
járnak mind a betegek számára, mind a. 
mütétek :efolyása szempontjábó:. 

A veszély.ek ismerete, amelyeknek nagy 
részét könnyen kiküszöbö:hetjük és meg
előzhetjük, nem képezhet egyetlen esetben 
sem akadályt. Ellenkezőleg, csupán ezek 
megism,erése árán juthatnak el feladatuk 
teljesítéséhez azok, akik az új. érzéste:·e
nítési módszereket alkalmazzak. Ennek 
biztosítéka az évek hosszú során át 
gyűjtött nagy tapaszt~lat. E~.t kell hogy 
szolgálja az alapos es becsuletes doku
mentálás, me:y a szigorúan tudomán~o;; 
technikai ismeretek elsajátításával -egyutt 
jár. 

1 
.. 
1 

t • 
A sivár empirizmust és a fe u e esse-

get, mint az orvostudomány minden ágá
ból innét is ki kell zárnunk. Csak eb
be~ az esetben vál:ik igazán értékessé a 
modern érzéstelenítés, az érzéste.:enítő pe
dig így lesz a sebészi osztályok nélkü
lözhetetlen munkatársálvá. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1956. május 
24-én. 
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AZ ORVOSTUDOMÁNY TÖRTÉNETÉBŐL 

l CORIOLAN TATARU protesszor 
1889-1957 l 

1957. január 22-én elvesztettük Coriolaöl Tiítaru professzort, a román orvosi élet 
és a román dermatológia egyik kiváló egyéniségéL 

Corialan Tataru 1889. má'rcius 14-én született Corneni-Som~~ községben. Egye
temi tanulmányait Kolozsváron végezte kitünő eredménnyel. 1913-ban avatták orvos
doktorrá. A dermatológia iránti vonzalma már hal:gató :..:orában megnyilvánulL !911-
ben mint a kórbonctani intézet gyakornoka, A bőr glikogen-tartalma címü hiszto
kémiai tanulmányával kiérdemelte az egyetem vezetőségének elismerését és jutalmát. 
1912-ben gyakarnoki minőségben a Marschalkó Tamáls professzor vezetése alatt álló 
bőr- és nemikórtani klinikán müködött s kiváló oktatói és tudományos tevékenysége el
ismeréséül 1913-ban tanársegéddé, majd három év m.úlva adjunktussá léptették elő. 
1919-ben a román egyetem megalakulásakor Kolozsváron e!őadó-t:lnári minőségben a 
dermato-venerológiai tanszék vezetohelyettesi feladatának e!lá:tására kapott megbíza
tást. Itt került szaros .kapcsolatba a legkiváilóbb román der.matológussal, Nico[a;.J pro
fesszorral, aki a tanszéket vezette. 1921-bm hosszabb tanulmányutat tett Bécsben, 
Párizsban, Londonban. Hazatérve 1923-ban nyilvános rendes tanári kinevezést nyert 
a dermatológiai tanszékre s ebben a minőségben mükődött haláláig. 1930-31-ben az 
orvósi kar dékáni tisztségét töltötte be. 1934 és 1947 között az egyetemi klinik~lk ta
nácsának elnöke volt. Egyik alapítója és irányítája volt a "Clujul Medical" című 
io!yóiratnak, tagja volt az Orvostudományi Társaság dermatológiai szakosztálva veze
tőségének, a "Dermato-venerologie" címü folyóirat szerkesztő bizottságának. Tudomá
nyos müköáését min·tegy 160, különböző hazai és külföldi lapokban m(!gjelent, a der
mato-venerológia minden áigára és a népegyészségügy rokon területeire kiterjedő közle
mény, számos tudományos előadás, referátum, a frank.furti, düsseldorfi, budapesti nem
zetközi kongresszusokon való aktív részvétele stb. jelzi. 

A száraz é:etrajzi adatok mögött a nlllnkában fáradhatatlan, eredményekben 
gazdag klinikus-professzor és a közmegbecsülésn.ek, közszeretetnek örvendő ember áll. 

):öbb mint három évtizedes tanári működése alatt valóságos dermatológiai is
koláit alapított Kolozsváron. Tanítványait és munkatársait a szakmai ismeretek állandó 
,gyarapításán kívül odaadó munkára, emberszereteire és tudományos tevékenységre 
ösztönözte és nev.e:te. Hazánk dermatológusainak jelentős részét közvetlenül vagy 
közvetve a kolozsvári iskola tanítványának tekinthetjük. 

Közel féiévs-zázados dermatolági ai tevékenysége alatt, körül tekintő gondossággal 
örökítette meg az általa észlelt, tudomálnyos és oktatási szempontból számbajövő ese
teket. A ko!ozsvári klinika moulag.e-gyüjteménye egyedülálló országunkban és nem
zetközileg is eiismert. Nemz.etközi kongresszusokon moula.ge-ait kétízben is az első 
díjjal tüntették ki. Célkitűzése megvalósítását, hogy több évtizedes munkával össze
gyűjtött fényképeiből dermatológiai attaszt állítson össze, váratlan elhúnyta akadá-
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1yozta meg. Klinikai hagyatékában több , , , 
Tanítványaira és munka társaira v, e~ er fenyk_ep_ ~s nehálny száz moulage szerepe l. 
valóraváltása. ar a ermatolograr atlasz sajtó alá rendezésének 

A széles látókörü, a gazdarr gyako 1 t" t 
kutatásban jártas kiinikus-profes;zor ktr ta.~ tap~skztala!ta_l rendeikező, a tudományos 

l .. . d ., o a or eve enysegenek b t t·· . , . 
< so romain er ma to-venerológiai kézik.. r t e P ozeset Jelenti az 
fejezete. . onyv a aru. professzor által megírt számos 

A. felszabadulás után egyike volt azokn k k"k ·· - · · ·-
mogattak és segítették hazánkban ·a ma akt at"r. onzet!~nu! es_ t;-!)~S ereJukből tá-
s megvalósulása után is figyelemrnel kís~~t~r 0 ~- a_s't.nye!_vu or~~.st to!skola létesítését r t [ az UJ ln ezmeny fejlodését 

. , a aru pro esszort szakmai kiválósága és az igazi hum n· : · 
dtg kesz volt embertársain segíteni, a hozzál fordulók soh~s~~~~j~~ie~e~~-~- ~m
kézzel. Mindenki számára volt megértö vi·gasztaló szava "ó t n·- b't a., oe ures 
Egy_ ~il~anatig ~em ~évesztette szem ~lől, hogy a közö~sig ~rda~::i· e~ö~~~:o ~f~~lyaa; 
egyent. t;rdek~knel. T.a~aru professzort mindenki szerette, munkatársai és tanítván ai 
betegel es alarendeltjet. Nagyon szerette az ifjúságat és az ifjúság i k"f · • ~t' 
tatta irálnta való ragaszkodását. s 

1 
eJezesre JU -

. Tataru profe~szorban• nemcsak a román dermatológiának, hanem a hazai orvos-
tarsad.al?mnak. egytk. leg~okol~alúbb és legkiválóbb egyéniségét, s a marosvásárhelyi 
Orvos~ .~s Gyogyszereszett Intezet egyik legjobb barátj<it vesztettük el. Emlé.két amíg 
csak elunk, sok-sok szeretettel fogjuk őrizni. 

A inarosvásárhelyi Orvostörténeti Tanszék köz!eménye 
(vezető: Spielmann József egyet. előadó-tanár) 

a jvárg l mre 

A SZÁZ ÉVES ORVOSI HETILAP ÉS A MAGYAR ORVOSTUDOMANY 
I(IBONTAI(OZASA* 

Spielmann .József 

"Ki a történelemben vagy a napi eseményekben - akár nagyban, 
allár Ilicsínyben - csak egyes emberek akaratának, szeszélyének vagy 
magán-érdekének müvét látja, tévúton jár. A viszonyok kény~zerítö 
hatalma, ... a kor és a nép szelleme, vagy bármi néven nevezzük 
az általános emberiség történelmi hatányokat, sokkal inkább hozzák 
meg a maguk embereit s szabják eléjük a teendők módját és célját, 

mint megfordítva". 
Markusovszky Lajos 

l. 

Az Orvosi Hetilap, a magyar orvosi művelődés úttörője, fejlődésének visszatük
rözője, immár 100 esztendős. Első száma 1857. június 4-én jelent meg. 

Víg.asztalanul sötét kor ez! Az 1848-as forr.adalom vérbefojtása után a Habsburg 
gyarmatosítók, hiiVatalnokok, zsandárok, katonák hadával• igyekeznek einyornni a sza
bad gondolatot. Magya~országot szélesen kiépí~ett ké~hálózat sz~vi_ ~:t. A tudom~nyos 
és szellemi életben az egyre erőszakosabban vegrehajtott germamzalas csak belso ve-
tülete Ausztria nagy-német hódító politikájának. 

* Az OTT marosvásárhelyi fiókjának 1957. április 24-i ütésén elhangzott előadás. 
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Ez .a gúzsbakötő, fogcsikorgató korszak, .az alig kibontakozó magyar orvostudo
mányt is alapjaiban támadja meg. Bugát és Flor !a.pját, az 1831-ben indult Orvosi 
Tar-t, beti!tjálk; a Magyar Or·vosok és Természetvizsgálók vándorgyűléseit felfüggesz
tik; a J\·\agyar Tudományos Akadémiát is tétlensé.gr.e kárhoztatják. Csak a .pest-budai 
Orvosegyesü:etnek sikerül 1850 után a magyar orvostudomány ha !vá.nyfényü szövétne
két fenntartani. E sötét idők tanúja Korányi Frigyes, 25 év táv!atábó\ visszatekintve 
a B.ach-korszakra, megrálzó képet ,fest a magyar orvostudomány akkori álla·potáról. 
.,Furcsa idő volt az, mi is alig tudjuk már azt elképzelni, akik megé!tük. Az Orvosi 
Tár 1848-ban me.gszünt létezni. és következett egy időszak, melyben N\agyarországnak 
nem vo:t orvosi folyóirata, nem volt Orvosegylete, á:talában semmincmü orvosi gyü
lekezete. Nem láttuk egymást. nem hallottunk egymás tudományos törekvéseiről s úgy 
éltünk mint egy koromsötét éjben. 1848 után teljes 9 évig, 9 évig az orvostudomány 
azon soha nem létezett időszakálban, miclőn az ezreeléves tudománynak minden. tanát 
feliorgatták, midőn Rokitansky, Skoda, Virchow, Dubois Reymond, Cl. Bernard, He:m
ho!tz és a reformátorok hosszú sora naponként gyarapították az új kori tudományt s 
midőn minden e:múlasztott nap bérccé növelte a pátlandák halmazáL Ezen itiőszakban 
némult el a magyar orvosi sajtó, s a tudomány tengerén. végbemenő zaji'ásról csak 
egy-egy partot mosó hullámnak ha!1k zajából, vagy valamely idegen lobogó alatt ha:adó 
hajó által értesültek ná:unk a tágabb orvosi körök. Igaz, hogy az egyelemen tér nyit
tatott a tudomány müvelésének, de azon fö:tétel alatt, hogy az ne legyen magyar. 
Választásunkra volt hagyva lemoncla.ni nemzeti je:Iegünkről vagy a haladásban való 
részvételről ... TaTiítási engedélyt nyerni egyikünknek 48-i viselt do:gai, másiknak 
vallási felekezetisége, egy harmadiknak magyarosra változtatott neve miatt ... nem le
hetett". (OH. 1882. évf. 23. sz.). 

A Korányi Frigyes festette kép semmiben sem túloz. Az 1848-as iorradalom utáini 
~dőszakban a magyar orvostudományra is szomorú :1apok virra.dtak. A pesti egyetemen 
Virczsil Antalnak - a .német politika eszközének - rektorsága idején, a magyar nyel
vet kirekesztették a tanításból. A tanári kinevezéseknél a Bécs iránti lojalitás és nem 
a tudás volt a döntő. Bugát Pált - a magyar orvosi irodalom Kazinczyjét - tanszé
kétől megfosztották. Merey-Schöpf, a m2gyar gyermekgyógyászat úttöröje, emigrációba 
kényszerült. Korányi Fri.gyes 13 évig élt száműzetésben Nagykáilon. Flor Ferencet. az 
Orvosi Tár társszerkEsztőjét is vidékre kény5zerítették. Balassa Ján'Js - a korszerű 
magyar sebészet megalapítója - pár hónapig börtönbe kerü:t s csak 1851-ben kapta 
vissza tanszékét Az 1848-as forradalomban szerepet vá\:Ialó ilazafia::. tanárok: Sauer 
Ignác belgyógyász, Arányi Lajos kórboncnok, tailszékükct csak hosszú igazo!talási el
járás után ny.erték vissza. A Vatikánnal kötött 1855-ös Concordatum újabb eszközt ad 
a németesítő politika kezébe: prot.z:staniz.mus eimén távol tartják az egyetemtől a hal.adó 
gondo:kozású orvosokat. Ez az ürügye Markusovszky Lajos - B:Jlassa asszisztense -
ütávolításának, ez az oka Wagner János és Korányi Frigyes évekig elhúzódó tanf.-i 
kinevezésének. 

A ,.lojá:is" Habsburg-barát tanárokkal teletüzde!t orvosi kar odáig megy szervi
iJzmusában, hogy megkísérli elgáncsolni 1855-ben Semmelweis Ignác tanári kineve
zését is. 

Az egyetem tanügy! politikáját a merev .,conformelur"-elrve határozta meg. 
Követni kellett szervilisen Bécs egyetem-politikálját pro.gramban, nyelvben, tanköny
V(:kben. De a "con.formetur-elve" nem jelentett azonos e~bá.nást a juttatásokban. A pesti 
egyetem orvosi karát összes .klinikáival és intézeteivel a szük, korsz_erütlen. Vil.ág utcai 
épü.!etbe zsúfolták e.gybe. A kis számú klinikai tantárgy kórházi J:rapja szinte teirjeserr 
hiányzott. A kli.nikai kórháizak ágylétszáma nevetségesen kicsi volt, a pest-budai kór
házak pe-dig mereven el·zárkóztak az e:ől, .hogy az oktatás céljair.a igénybevegyék őket. 

A térdre kényszerített magyar nép orvosi egyeteme számára Ausztria nem volt 
hajlandó semmi anyagi áldoz·atot hozni. Pedig a 250.000 forin.tra - duplájá~a - emel'
kedett á I:arni bevételeinek egy negyedét Magyarországról sa j tolta ki. 

S rnintha a bécsi kultúrpolitika éhkoppon tartó kímélet:'ensége nem lenne el'e
gendő; a bécsi orvosi lrapok, - különösen a Wiener M~diziniscl)e Wochenschrift - egyes 
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cikkírói .kitartóan a gúny és 
gyar egyetem orvosi k , , a, rosszindulatú gálncsoskodás han 'án írtak 

araral ugy emlegették fT gJ a pesti ma-
egyetemet. ' - o enyeskedve - mint másodrendű 

A Iorrada.lom bukása azonb k .d . . , 
Azok a ha !adó orvosok, akik már ~Bn48~~a ~. etg·oraig __ némította el a hazafias erőket. 
gyar orvosi .egyetemnek és orvosi mű ar;-:)· kokrsz:r~ arcul~~?t igyekeztek adni a ma
rüln.i kezdtek. ve 0 esne ' regt eszmetKhez híven, újból tömö· 

. Enn_ek a hazafias haladó nézeteket ll 
a sebesz allt. va' ó orvoscsoportnak az é:én Ualassa János 

Az ·Új eszméket azonban csa.k egy szél It . . .. 
vihette győzelemre. Ez a folyóirat az ú' esz~éke h~qed~~e.g~ ~agyar; orvosi folyóirat 
kellett, hogy váljon. Balassa mellett sorikoztak fel trdetoJ:ve_ e: ;gyuttal toborzójá\'á 
kusovszky Lajos, Semmelweis Ignác K , . F . eszme aratat e;,. munkatársai Mar-

gy~gy~iszat későbbi me.galapitój.a, BÓkar~~.~~s ~;:r~ekg t t~dom~yos ma~ar bel-
gyo.gyasz, Lumnitzer Sándor sebész, Hirschter I nác y ~asz. agn~r Jan~~ b~l-
tani-, Balogh Kálmán élettani-kutaló és mások. g szemesz, Jendr.asstk Jeno kor-

Ealassa János baráti körében született meg az Orvosi Hetiiap me t t' - k 
gb?nt0ok:ata. Szerkesztését a kiválóan felkészült, kitűnő szervezö Markuso!s:~~mL:~~~;a 

IZ a . 

t . . ~ f~ladat, am_elyet a ·~teginduló_ fo!Y,óirat maga. elé tű?:ött. sokrétű és felelösség
·~IJes \Olt, folytatlll .a Bugat-nemzeelek al.tal. kezdemenyezett orvosi nyelvújítást, mi
r.el. h_ama_ra_bb beh~znt a magyar orvostudomany lemaradását s korsz·~rűvé tenni azt, 
a kts:rl:tt ?s termeszeltudományos irányzat meg;honosításával, s ezáltal bekapcsolni az 
alkotova valt magyar orvostudomálnyt a világ tudományos vérkeringésébe. Ez a cél 
nonban csak a ,.természetphilozophia fa.ntazmagóriái", a különbözö krízisek és J.ázak 
túlhaiadot~ ~órtani_ felfogása :!!eni elsdnt küzdelern árán, az eJ.pókháiósodott és szú· 
e:tte orvost tntezmenyek felszamolásálval•, a kl·inikai tantárgyak sok írányú fejlesztésé
vel va:ósulhatott meg. 

Az OH. már első számának program3dó cikkében igy ír: .,Célunk az orvostudo
mány .müveiése köztür.k és általunk; figyelmeztetni ügyfeleinket a tudományos orvosi 
vil·ág tanulmányaira és felfedezéseire; terjeszteni és meghonos1tani közöttünk az ok
szerü és lehetől'eg tüzetes orvosi kórbúvárlatot és eljarálsait; megörökíteni hazánk ja
vár.a kitünő ~zakembereink ta,pasztalatait ... értékesíteni tanintézdeink és kóradáink 
tanulságos anyagát; közremunkálkodni honunk egészségi viszonyai és kincsei megis
merésére és az or.vosi !hivatás tudományos és erkölcsi emelésére". (OH. 1857. évf. 3. L) 

A kisérleti orvostudomány alapjait meg kell teremteni, "habár puszta kézzel is 
magunknak ásnunk és épületszen~it saját vállainkon, habár nem nagy dicsöséggel és ön
haszonnal, összehordanunk ke!'l." (OH. !858. évf. 5. !.). De a kisérleti tudomány alap
jainak megismerése és assimilálá'sa csak az első l·épés Lehet. A cél: önáHó alkotó ma
gyar orvostudomány. "f:letre való müveltség pusztán kívülről nem jöhet és .nem is jön 
soha, csak nemzeti alapon virágozhat fel és más népek szellemi müveit is csak akkor 
vagyunk képesek teljes becsük szerint méltányolni és értékesíteni, ha irányukban a kö
zös szellemi kincseket illetől.eg; nemcsak a vevő, de az eladó szerepét is kölcsönösen vi
selhetjük." (OH. !860. évf. L Jo.). 

A hasonló célkitűzések megválasztása nemcsak a ·németesítés visszahatásaként 
jön létre. Válasz ez a ma.gyar orvosfudomálfly egyre égetöbbé váló kérdéseire. 1848, s 
kü1önösen 1867 után .minden hűbéri korlát e:lenérc a tőkés viszonyok fejlődése meg
gyorsult s ez a folyamat egészségügyi voOJatkozá.sba.n_}s 7z~mos megol·dásra váró kér
dést vetett fel. Viszont nemcsak az OH. csoportJa elott alla fei'adatok voltak nagyok, 
de még hatalmasabbak a velük szemben álló po!Wkai és "tudományos" erők is. 

A magyar orvostudomány történeté?,en örö_k érdeme ma.r.ad a~ OH. haladó orv?~i 
csoportjátnak, ho.gy vállalta ezt az egyenl:~tlen kuz_~elmet. ~cii~mertek, hogy: .,V~Ja:nmt 
egyes ember é!dében minden kornak sapt teendot vannak, ugy a ne:;tzetek tortenei
mében is min.den kornak határozott fel'adata van". (Markusovszky: VaJogatott írásai, 
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Bp. 1905, 1 O. 1.). Ennek a n·emzedéknek pedig .az volt a hiva.!ása, h?gy a _kisérleti 
alapon nyugvó materialista szellemű orvostudomanyt, a korszeru orvos1 okta t as a.l·a p
jait és a közegészségtan al•appilléreit megteremtse. _ 

II. 

A lap kezdettől fogva hírdetett és következetesen alkalmazott fő célkitűzése a 
kísérletes, természettudományos alapon nyugvó magyar orvostudomány alapjairzak meg
teremtése. Ennek érdekében az OH. fáradhatatlanul népszerűsítette azt a klinikai irálny
~atot, amely Laennec, Auenbrugger, Skoda és mások kutatásai nyomá!l a belgyógyászati 
vizsgálati módszerek forradalmasításához vezetett. Meglátta az OH. azt az előre tett 
lépést, amelyet Virchow sejt-pathologiája jelentett a megelőző korok merő spekulá1cióra 
épülő elméleteivel szemben. Kimagasló érdeme a folyóiratnak az is, hogy nemcsak a 
régi humora!- és szolidar-pathologia egyoldalúságával helyezkedett szembe, de felis
merte a kórbonctani irányzat egyoldalúsá,gát és az ebből súirmazó veszélyt. Az élet
tani irányzat - s különösen Magendie és O. Bernard munkássága - mellett álliott kL 
Az élettani és kórta.ni jel•enségeket egységesen szemlélte. 

Markusovszky egyaránt elhatálrol'ja magát a sivár empirizmustól, mely csak gé
piesen iáncrafűzi az észleléseket s .nincs "tisztálb::m az empíria és eimél!'!t határai, jogai 
és teendői felől", fél· a világnézeti általánosítástól és a vitalizmustol·, az "öskrízisek,. 
visszatérő izzadások, természeti erők" tudománytalan ta.naitól. Markusovszky tudta, 
hogy "az orvosi tan mindig empirikus tényekből és tételekből fo.g állani, de tudo
mány csak annyira leend, amennyir.c tárgyra és módszerre nézve fizika, bonc-, élet
és vegytan tud lenni. Ott, ahol ez megszűnik, a tudománynak is vége van. Ott csak 
tények vannak: elszigetelt, meg nem fejtett tények. amelyek ::una tudomálnytól várják 
az értelmezést, ami ez.eken túl adatik, bármely ékes szavakkal is legyen elóaclva, jel!e
mezve, osztályozva, r.endszerez;ve, nem egyéb képzeletnél s feltételnél, mi rendesen 
az igazság utját elvágja s rhetoiOkat és ábrándozókat természetbúvároknak tüntet feL 
Az orvoslat e még tudománnyá nem .alakult terü!etén van még a nyegleség, tudatl'an
ság, miszticizmus, a kor ·lényege és természete felismerésével nem gondoló gyógymódok 
tomboló helye, amely annáll szűkebbr.e fog szoríttatlli, minél tovább terjed a tudomány,. 
s végre is annyira megfogy s oly l·ehetetl'enséggé válik, mint a csmagászatban az 
astrológia, a vegyészetben az alchimia és az erőműtanban az örclöilgós erő" (Marku
sovszky, id. mű 23. l.). 

Markusovszkynak a pozitivizmussal és a misztikával való szembenállása hatá
rozott funkcionális állásfoglaJ.ással jár együtt. Az anyagi mozgá:s törvényeit keresi az 
élettan és a kórtan területén is. Nem kétséges, hogy ez még mechanikus materializ· 
mus, s nem tudja elhatárolni az életjelenségeket a fizikai és kémi 1i jelenségektőL 

A vitaJ.izmus támadásait visszaverve Markusovszky büszkén hangoztatja: "Bár
mily aggodalommal is nézzék .az ún. szel·lemi művelödés11ek párthívei a mai világ
kultúra anyagi irátnyzatát, az anyag csak akkor halott, ha ök azzá tették, s bárme!y 
anathémákkal sújtsák is a mai kultúrát, azok, kiknek hatalmát az megingatta, az embe
riség, úgy hiszem,. hogy ezen műveHségtöi, mely a~ érzéki per.:epciót jogaiba vissza
helyezte, az egyénre s az egyénekből álló népekre annyit legalább iS várhat, mint 
attól, mely az énből a világot levezetni vélte ... , mely az él-et törvényeit nem ku
tatta ugyan, de saját törvényeit isten nevében a világra ráeröszakol;1i nem általlotta" 
(Markusovszky, id. mű 175. !'.). 

Markusovszky olyan tudományt köwteJ., melynek "búvár.a" előtt " ... az élő, a 
minduntalan változó és mégis örökké azonegy természet egész nagyszerüséaében fek
s~ik; s ö ~gy a legnagyob~, ~int. a legk~se;bb ~á~~~·ak, az egészség és a ko; vizsgála
tanal az elet ugyanazon torvenye1t keresi es focloz1 fel" (Markusovszy, id. mű 57. J.). 

Ez a t~;mészet~udományos m.aterializmus - .m~ly nem mentes ugyan az ag,nosz
tikus elemektol - meg sokkal hatalrozottabban ayllvanul meg az OH. más munkatár
sainál, különösen Balogh Kálmán és Jencirassik Jenő cikkeiben, mclyek közül egyesek
ben tagadhatatlanul dialektikus és materialista gondolatok jelentkeznek. 
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Egy val·ószínűleg Balogh Kálmá t .1 . . . . 
orvostudomány, mint tudva van a so~·~ '>z~rm~zo tarea-etkk azt hangoztatja: A mai 
rázta, mint ahogy meghalad ta ~ kórb~n~;- ~s. ku~oral-pathol?g_ia béi<lyóit épp~gy le
a veg;yészet köréből állvett eayes téte'ek f adni Islkola eg_y~ldalusagát s visszautasította 

· · · b ' er e a a mazasat a 'l t t·· · gyarazasara" (OH. 1862 évf ll 1) A t d. . z e e unemenyeinek ma-
. . . . . · · · · z orvos u arnany csak l' · k . Ismerese alapjan fejlődhet és elveli az . ea ld 1. . d a va o~_ag so oldalu meg-
elé hozott" téte!eket. " byo a u es ogmatJkus geggel nyilvánosság 

Ugyanez a szempont vezeti Jendrassik J .. t . . . 
élet tanulmányozásálra szaritkazik és a má .k enf IS. :•: ··a ~udomany, mely az ép 
ellentétes elveken alapszik; sőt inkább mi~~~ ' ~eti-· a korelet VIs;:onyait f~rkészi, nem 
más kiegészítő részei a kép pen, hogy az els'"b~"k e o l u~r.anazon elettudomanynak egy
felépü:het" (OH. 1862. évf. 859. l.). 

0 1 sza ga ja az alapot, me!yen a másik 

Az OH. munkatársainak hasonló élet- és kórtaní felf · ,.. · 
szellemű funkcionál'is kórtaní irálnyzatnak melyet "It og_asad e ~fu.tara ~zon hal-adó-
Korányi F_ripes_. Lechner Károly és más~k .alapoz~a~~e:.zaza vegen Hogyes Endre, 

• l~ ktserlett tudomán;y _követelése .?z OH.-ban azonban nemcsak aHáspont-tisztázó 
elmelett Cikkekben mutatkoztk. A folyairat megJ·elenésének első p•rce't··l k d f lk 
rolt . 1 t t"k k' · . ~ o ez ve e a-a a n~a.gyar . . w a o_ ISerleb szellemben _k~szült munkáit. Megnyitotta hasábjait 
Semmel~•ets Ignac tanatna~ a __ gyermekágyi .Jáz kóroktanárók Az OH. főszerkesztőjének 
- Mark~so~szkynak .. - SI~.erult Sem~1e\v~ist 15 évi hallgatás után megszólaltatnia, 
s .. forracla.mt sze~lemu tan,atert ~ lap e_Ies cs ki tartó küzde!met fo!ytatott. Az OH. kö
zal_te Bal~;~a J~_nos dolgoz~ta~t a _gegetükrözésről, a gégetükör segítségével végre
h.?jtott mute~ekrol, a plasztikai sebeszetről, s a gümős térdizüJ.:•tek rögzítő kötései
r?l s_tb.; Koranyi dol.gozatait a lép elváltozásairól maláriában, a Iuesről, Bókai János 
Cikkeit. Rendszerese:.n közli az OH. az egy ideig Pesten tanszéket betöHő haladó cseh 
k~ttató_ Cz?rmák Jálnos élettani do:gozatait (gégetükrözés, gyomor-sipoly); CI. Bernard 
k_ortant nezetei, Pettenkoffer közegészségtani kutatasait és beszámol Botkinnak a 
lep megbetegedésciről• szóló vizsgálatairóL 

A román-magyar orvosi kapcsolatok szempontjábó!o különös érdeklődésre tarthat 
számot az a tény, lmgy az Orvosi Hetilapban jelentek meg 1877 és 1888 között, a nagy 
román t'Jdós. Victor Babe$ első tudományos dolgozalai is. Babe~t szaros baráti kö
telék fűzte Fodor Józsefhez, Hőgyes Endréhez és szívélyes viszonyban volt Marku
sovszkyval, Korányival· és Bókayval is. Mi scm bizonyítja ezt jobban, mint Korálnyi 
rrigyessel és Irsay Arthurrali - Bókay János assistensévefo - közösen írt dolgozataL 

Az OH. hasábjairól ismerte meg a magyar orvosközönség l2gelőször Louis 
Pasteur korszakalkotó tanait, s 1866 után a lap következetes darwinista álláspontot 
képvisel. Az egyik szem!.e-cikk a darwinizmusról szólva azt á!l·apítja meg, hogy "Dar
win munkája a fajok keletkezéséről kétség kívül a legjelentékenyebb munka, melyet az 
állattudományról· Cuvier áHattana és Baer fejlődéstana óta írtak s előrefáltható, hogy 
az évek, talán évszázadok hosszú során át vezetőül fog szolgálnJ mindenkire nézve, 
ki az állatok jelentőségével· tudományosan foglalkozand" (OH. 1866. évf. 170. 1.). 

Fefiháborodálssal számol be az OH. arról is, hogy a francia Akadémia mereven 
elzárkózik Darwin tanai elől, s hogy Darwint csak abban az esetben hajlandó tagjai 
közé befogadni, .ha nézeteit megtagadja. "Ogy látszik - jegyzi meg gúnyosan az 
OH. cikkírója -, hogy az Academie de Science-ban most jutottak azon korba, hol a 
római bíbornoki coU.e.gium volt, midőn ez Gallileitől kívánta, hogy meggyőződése ellle
nére nyiivánitsa ki: a fö·ld nem forog" (OH. 1870. évf. 542. l.). 

Ez a obscurantismussal és misztikával való szembenáf.Jás nem elszigetelt je
lenség. Korányi Frigyes a sp iri tiszták szen!f~ny~csz~~sét leplez~ le. Egy. másik ci~k 
La tea u Lujza - nagy port felv~rt - ~a liaisi ~tlgmatt. 1ma~~·arazza_. termeszettud?ma
nyos alapon. Egy 1876-ban megjelent _ctkk ·~edtg ~Je~al.apr_tJa: "Mr.ota ~z orv~s1 tu.: 
c!omány e:tért azon nézettől, mely szennt mmden eletjel•en_seg ~or_manyzo!a. ~z eletera 
volna _ azóta az or-vostudománY'ban is meghonosodott a ftztkai vrzsgalati 1ranyzat ... 
Minden mozgás ... vissza lévén vezethető két any~gi részecske köz t~ von.zó és t~_szí!ó 
erőre, ugyanoly egyszerű mozgásra visszavezetenűok a szerves teste,.;:en eszlelheto tu-
nemények" (OH. 1876. évf. 586. l.). 
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Mint a fenteikbői kiderül, ez a felfogás minden mozgást a mechanikus mate
rialisták módjára - molekui•álris mozgásra igyekszik visszavezetni, d"' ugyanakkor ha
tározottan szembehelyezkedik a vitai'ista szemfényvesztéssel. amely az erőt igyekszik 
eiszakítani az anyagtól s annak külön szeiJ.emi létet tulajdonít. 

· Az OH. egyik cikkírója - valószínüleg Balogh K&lmán - e kérd~shen határo
zottan és tud;:~tosan is vállal•ja a materializmust ... A jelen kori irány, melynek a nagy
mérvű vívmányok s az ezeken alapuló ha:1adás :étezésüket köszömk, azon egyszerű 
tE.rmészeti törvér.y, hogy az erő anygahoz van t<ölve s mi.nden müködés ily<:n erő által 
r:yilvánuL Ez n anyagiassá:g (materializmus). Sokan karhoztatják ezt, ócsárolják, 
s szavakkal megdönteni al,arják. Kába törekvés, mely csak az ellenharcosok meggon
C.ol·atlanságát bizonyítja, kik az anvagiasság megdöntüe által nem kevesrbbet akar
nak, mint felforgatni az ~gész mindenséget ... " (OH. 1863. évf. 617. 19. l.). 

Az OH. köre ilyen fe1'!ogásának ismeretében nem csodálkozhalunk azon sem, 
hogy amikoi 1870-ben a klerikális és nemesi reakció segítségével a homeopalhá:knak 
~ikerül kieröszakolniok külön tanszék fel:íll-ítását az orvosi karon, egyik tárcacikk gú
l!yosan jegyzi meg: " .. az ultiamontán és haso11szervi törekvés~knek általunk említett 
coincidentiája felsőházunkban i:·Iustracióra talált azáltal, hogy éppen a hautc•ment 
egyhálzi érzelmű, sőt részben spiritizmust hív5 mágnásaiak ktvá!ói!n kardoskedtak az 
(előttük) új tan me1'1-ett ... Azt azonban sajnálni lehet. hogyha nem inkább igentisztelt 
nejeiknek sikerült a homeopathiát tanszékbe ikt3tni azon val·lásos tudomány egyetem 
tanszékébe, me:yet ők, - ha nem csalódunk - néhány évwl ezelőtt az istentelen ter
mészettudományok ellenében terveztek; de úgy látszik, a tudomány, s Wn még egye
bek hiánya .miatt, abba·ha-gyták. Ott a hasonszenvész.~tnek az exorcizmus és magneto
spiritizmus oldalán - s a szép hölgy:-k pártfo.gás3. meDett - k~tségkívül díszesebb 
és biztosabb á!lálsa is lett volna, mint a közönséges tudomány poros arenájában" (OH. 
1870. évf. 343. L). 

Nem a vallás ala-pjai el!-en törtek ezek a cikkek. Hi·;zen Markusovszky pl. azt 
tartotta, hogy a vallásnak a t2rsadalomban meg kell hogy legyen a helye. Viszont 
határozottan visszautasították a klerikális reak;:ió azon kísérletét, hogy a természd
tudományt a maga érdekeinek megfele!ően idomítsa s különösen a természettudomá
nyos materializmus el:e:n kibontakozó dühödt és ismételt tálmadásukat verték vissza. 

III. 

Az OH. irányítói tudatában vollak annak, hogy nem e:egcndö az új természet
tudományos irányzat hívévé szegődni. Ahhoz, hogy a magyar orvostudomány felvirá
gozhassék, az egyetemi oktatás gyökeres rebrmja is szükséges. "Jeles szaktanárok, 
e!·egendő helyiséggel bíró, célszerűen felszereJt természettudományi intézetek és kóro
dálk, a tanítás és a tanulás sikerét biztosite tan- és vizsgálati rendsz:-r - ez azon há
rom kellék, melytől a tudomány felvirágzása egy~temünknél lényeges.en függ" - han
goztatja az OH.-ban Markusovszky (Markusovszky, id. mű 93. 1.). 

Az OH. bátran mutatott rá azokra a tényezőkre. amelyek kü:önösen az 1857-67 
közötti időszakban az orvosi kar fejlődését gáto:ták. Elítélt~ a Bécsből diktált tanren
d.ek és tankönyvek rendszerét, mely ,.által nekünk a tudomálnyokból azt és annyit, oly 
módon és azok által juttatni. amennyi és ami az 0 változó polttikájának és adminisz
tratív sz ük ségeinek megfelel" (Markusovszky, id. míí 53. 1.). Követelle az elavult 
tanok védelmezőinek eltávolítását. "Ne er:gedjük, i-tógy a tudománynak szentelt csar
nokek bálrmely teki.ntetnél fogva rokkantak ápo:ó-inté?.etéül aljasuljanak" (Marku
sovszky, id. mű 62. l.). A maró gúny szavaival pellengérezte ki az olyan "tudákos 
csoda-embere.ket", kik "minden tudomány egyetembe!·i elő'ldá->ára kétJeseknek hiszik 
magukat, minthogy valamennyinek compendiurnait bírják" (Markusovszky, id. mű 27. 1.). 

Amikor Solferino-i verE:sége után Ausztria szaritása gye!lgül és az 1860-as októ
bni diplomában a magyar függetler:ségi mozgalomr.ak bizonyos engedményeket kény
telen tenni, Balassa János csoportja beadvá;1nyal fordul a korma.lnyzathoz, melyben 
követeli az egyetemi oktatásnak természettudományos alapokra ·való hely2zését és a 
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ldinikai képzés kiszélesítését. Az OH · " . 
öntudatával bírunk hittagadó voltu k · kez 1?doszakban Ismételten hangoztatja· Egész 

k k . n na · nu ön ál'ítan· · k d'" · " temne szer ezete jo ideje nagyré t tTit ." 1 me;esz e unk. hogy az egye-
~sak és hogy előbb-utóbb azon jó sz on~~ate ~~gat, h?~Y elete már régóta tetsz-élet 
kell'e.ne, hant:-m bevallani is" (Markugs k ra_dJon .. a vilag, hogy ezt nemcsak belátni 

A . . ovsz y, I . mu 78 l ) 
.. z orvosi oktatats reformja azonban k' "k B · · · . . 

veszi at a halad~s eszméiért küzdö cso -t esJt: . alassa halala utan Markusovszky 
• t . .. k k" po, veze eset 1867 után ped . t es egye em1 ugyé erdéseinek belügyminis7 t . r 1 l": . Ig, mm az orvosi 
terveinek és meglátásainak érvényt szer;z~~n e ~~~se, a;ra Is l_ehetőséget nyer, hogy 
Hőgyes Endre ál-~a.pította meg· Minden .v 1- . . Jsmle.resre melto munkát végzett. r 1 k. · " · 3 am1re va o eszme a haz · .. k r re ann- wrsza a ban vagy Marltusovszk t •1 . t .1 k aJ orvos-ugye 
szűrődött az ő agyán keresztül", y o maga o eletkezett, vagy !egalá'bb át-

Amikor 1860-ban a magyar t h 11 • • OH b . .. orvos a.n a g::~tok nyilt leve!et tesznek k'" . 
. . - an es n~agyar tankonyveket követelnek ("Tankö:~yveink nincsenek _ e~~~e k~~ 

:~~ban v~n kimondva ke~~rv.esen ~rzett né:kü:özéseink :egsürgetőbbike" _ OH 1860 
c · ?\L ·)k az t ~H. mag~eva teszi ezt a jogos követelést s e kezdcményezésböl. nö kl 
a SaJa era re .~maszk?do ~agyar Orvosi Könyvkiadó. 
. . A korsze1 u orvosi nye .IV fejlesztése érdekében az 0 

teseben magyar orvosi szótálrt adott ki. H. Balogh Kálmán szerkesz-

f:s Markusovszky kezdeményezéséből született meg 1880-ban a továbbiakban az 
ő nevét viselö egyetemi tudományos alap is. 
• u ~z o:r. i_smé~elten szóvá. tette. a kl·inikák fej!~sztésének ügyét. Bizonyította, hogv 
a~ e..,_Yet.:mi k.?r~clakban a zsufoltsa.g,_ a korszerűtlen viszonyok miatt az orbánc já;. 
vanyszeruen. cl u.h~n?" ( 1859) .. 1860-ba n es !873-ban szembeszáll t azzal a kísérlettel, hogv 
az egyete_m~ ~lm1ka~at. a varostól távol ál!"ítsák fel. A pEsti közkórházak oktatási cé-
lokra valo Igenybevetelet követe!>te. 

Az egyetemi magántanáld intézmény fejlődése, melynek felvirágoztatásáért az 
OH. oly szívósan és kitartóan síkraszidit új klinikai tanszékek m~uhonosodásához ve
zetett. A százaelforduló éveiben az egyEtemi t.:;nszékek száma !3-rÓI 22-re emelkedett. 
Az Ol-~. _áHa.~dóan szorgalmaz~a .. a fiata! szakemberek külföldi tanulmányútjait. Küldje· 
n~k mmel tobb szakembert kulfo!dre ,.a tudomány elismert székhelyeirc, !10ay onnan 
vissz~_térve minciinkáibb függetlenekké tegyenek minket a külföldtől'' (Markbusovszky, 
!d. lllU 62. J.). 

Az OH. köre me leg~ n tzmoga tta B abe~ Victor 1882-84 közötli külföldi tanul
mányutját Jelentős szerepe van Babe~ Victornak rendkívüli egyetemi tanárrá való ki
nevezésébe.n is. Az orvosi kar maradi tagjai ell·eni küzdelmében Korányi Frigyesnek és 
Fodor Józsefnek sikerül kiharcolnia nemcsak Ba.be~ tanári ki.nevezését, hanem azt is, 
hogy intézetet állítsanak fel kutatásai folytatására. 

De az elvitathalatVan eredmények ellenérc az egészségügy fejlődése nem történt 
~bban az ütemben, ahogy azt a hal•adó magyar orvosi kiirök remé:ték. A k:inikai épít
kezések nem haladtak. Markusovszky még !8í3-ban is keserüen állapítJa meg: .,Az el•sö 
generáció, mely azt sürgette és tervezte, már megőszült, nllgyrészt el is halt; a múlt 
két évtizedbe!;i ifjúság napról-napra nézett elébe, de az igérct-földere el nem juthatott ... 
Meddig fog €Z még így tartani? s val·ahányszor a tárgy felmerült ... elvégre is mindig 
oda jutottunk, hogy az országnak tanintézetek helyett annak igéretével a jövőre nézve 
be kellett érnie" (Markusovszky, id. mü 135. l.). 

A tudomány fejlödése a kapita:ísta államban osztálykorlátokba ütközött s ezért 
a harmadik ma.gyar egy.etem fehínitálsa is, melyet már 1882-ben lelkesen követelt Mar· 
kusovszky, csak a vi!ágháborút megelőző .é.vekben. tö~:tén_t m:g. . _ .. . _ 

Az ural•kodó osztály viszont a halraoo orvosi kozvelemeny es Eotvos Jozsef koz· 
oktatásügyi mi.niszter tiltakozása ellenére kierőszakolja a homeopathia-tanszéket az 
orvosi karon. Leplezetl~n keserűség szólal meg az OH. cikkirójának szavaiban, amikor 
az "új" tanszék feláilításáról' így ír: /'\iért nem? Igaz, ?o~y népiskolá'~nk nagyr~.szt 
még csak papiron vannak. . . Kol<>zsvart egye_t~met. ke!! a IIJta~unk, pes h egy~temu~k 
intézeteinek felépítését 40 éve sürgetjük ... a kiserteli kortan, korvegytan, a toxicologia, 
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a kórszö·vettan. az orvosi fizika, a közegészségtan számára intézetek, az orvosi törté
nelem, a természettudományi módszertan számára tana\raink nincsenek, -· de ez mind 
nem baj! Ezen tudományokat másutt is tanítják ... El:·enben a homeopathia számára 
eddige:é Európában tan~Szék nincs. Illő, hogy a tudomány előbbviteléhez mi is valami
vel já'ruljunk. Erre kétségkivüli elég tudományunk van s ha orvos nem találkoznék, 
szíves lesz azt valamely tisztelendő úr, ispán vagy méllóságos úr Argenti tanár köny
vének segélyével e:vállalni ... midőn Rómában a Canones ·de fide és de ccc:•esia által 
a lelkek megmentéséről gondoskodnak, az i<~•fai:ibilitás ki.mondása ál·tal· minden ké
telynek és dissensusnak véget vcthetni vélnek, addig nálunk a test üdvössége cé:jálbó[ 
a homeopathia dogmáját külön törvény által szabadalmazzák, s azt 3 szabadság nevé
ben a tudományra oktrojál·ják. A forrás, melyböl ezen törekvések erednek itt is, ott is 
ugyanaz ... " (OH. 1870. évf. 327. l.). 

Az OH. cikkírója helyesen ismeri fel, hogy ugyanaz a reakció, me:y a politikai 
életben egyre erősebben nyilválnul meg, igyekszik a természettudományos materializ
must is lebilincselni, fékentartani. 

* 
A tőkés viszonyok kiiejlődésf, a vc:c járó iparosodás és urbanizálás az érdeklő

dés homlokterébe állította a közegészségügyi kérdéseket. 
Az OH. csoportja kezdettől- fogva megértelte a közegészségügyi kérdések rend

kívüli jelentőségéL Polgári ff:lfogásuknak megfele:•őe;1 a burzsoa államban olyan osztá
lyok felett á:lló szervd láttnk, me:y képes a közegészségügy összes kérd~seit megoldani. 
A közegészségtan jelentősége - hangoztatja Markusovszky - ,.a status (ál•lam) szer
vezete tökéletesebbülésével és művelése emelk~d~sévcl karöltve jár. s szüksége a la
kosság szaporodása, a váiQsok keletkezése és az !paros üzletek száma é~ minősége 
gyarapodásával növekszik" (Markusovszky, id. mű 18. 1.). 

Ez a szempont vezér:'i a lap munkatársait, mikor megkü:önbözletett figyelmet 
fordítanak a magyarországi Közegészségügyi viswnyok ismertetésére. Bírál;ják a börtö
nökben uralkodó állapotokat s megállapítj2k, hou a modern tudomány adatai szerint 
elégtelen a kizárólag növényi étrend. ,.Ha a tudomány ezeil állíllllányai irányálban né
mely fogházainkban azt tapasztaljuk, hogy ott görvé:y, gümőkór, sülly, hagymáz stb. 
fejlődik, úgy kötelességünkké válik kutatni, vaj~;1 mennyi része van ebben az általán 
elfogadott ét- és életrendszernek, az épület he\yiségi viszo:1yainak, a szell'őztetésnek 
stb ..... " (OH. 1860. évf. 1.). 

Korá!nyi Frigyes már az e!·ső évfolyamok egy11\ében erélyesen kövcteii a meg
előző intézkedések országos me-ghonosítását (Eszmék a haza egészségügyének szerve
zése körül, 1860.), s az OH. egyik külső munkat3rs:~, Máthé János banffyhunyadi járá si 
orvos, megrázó képben ismerteti a rom8~n lakosság kétségbeejtő eg~szségügyi he:yzetét. 
Sok az öröklődő szembetegség, a tbc., a iues, ,.a havasalji falvakban kebldráz6l·ag elő
forduló megbetegedés", s okuk különösen a ,.sanyafgató szegénység" (OH. !859. 
évf. !77. l.). 

Mcglátj.a az OH. R havasi román munkásság nehéz munkakörülményeit. ,.A ter
hPsebb és emelésseJ párosított" nehéz munka miatt kora rokkantság jön :étr e. H űen. 
ecsetel·i a ferencvárosi munkáslakálskén t szaigá ló ,.putrika t és pince lakásoka t", ahol 
:·a nyirkos. és tap.?dós fa:•ak, a visszás~n elre~cleze~t, szellő~tetésre alkalmatlan, renyhe 
es rothatdo levegovel telt lakok a Jegdusabb feszke1 azon koroknak, melyek nem ha Inak 
meg ~ bet:g.?'el, de fíról-fí.ra öröklődnek s a nemzedékek testi és Jeiki elsatnyu:ását 
tredmenyez1k (OH. 1863. evf. 503. l.). 

Ugyanaz 8Z OH., mely magas szín,vonalú, független tudományt követel óva inti 
n orv0sokat, hogy ne szaka-djan.uk el az é~ettől•. ,.A tudomány az életre hat 's viszont 
az élettől veszi tevékenysége s iránya ösztöneit" - hangoztatja Markusovsz.ky (id. mű 
177. J.). "Az é:etbúvárok azon nézetét - figyelmeztet az OH. -, nogy a tudományt 
a gyakorlati élettel nem gondolva, csak önmagá!ért kell müve:nünk, helyesnek semmi
képp sem tartjuk, hane-m egyenesen félszegnek kell mondanunk ... Körülbelül ki sem 
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fog azon nézettel el·lenkezni, hogy egyetl€n értekezH 1 t · 
lati élet követelményeit egyaránt kielégíti to'' bbet : ' m_e Yt ha._ udomany és a gyakor-

. b h' 'JI ' er, mm a,om má" melybo"l cs k 
nehany em :r • aszna 1a~ valam~ t". (OH. 1864. évf. 508. L). "• a 

Balas,a, Jendr2ss1k, X:orany1, Markusovszky a 5 k t"· 0 · . · ·· · T · "k" . . zer esz 01 az rszaaos l(öz-

B
cgel :zseg~~YI t. ~nacst m_u ode_sl tervezetén ek. A Tanács 1868-ban m~g is v;lósult a 

e -ugymm1sz enum analesado szerve volt s az eae'szse·g·· · k" t ·t· ' • 1 · 1 t ti " ugy1 oz.pon os1 as folyama taban e v1tat•1a a an szerepet játszott. -

.. t h A~ _ot HF. ed· s MJ~rkufsov18s_:kyb mel~gen támogat h a pestí közegészségűgyí tanszék 
'e re ozasa .. ·o or ozse t 4- _en letrejött tanszéke idöreildben a második a világon. 

I
r !'l ag.Yr:szt_ ~arku:_o1 vtszk1 y es F_odor ki tartó küzdelmének köszönhető az Országos 
,ozeges~segugy1 gyesu e .. e_trehozasa is, az egészségügyi törvény előkészítése stb. 

;vlmdezek a megvalos1tasok a közegészségügy magyarorszá:gi i2lvirágoztatásá
hoz vezet tek. 

.. _De _a~. is_ bi;onxos, !~_ogy a fenti intézmények megteremtése nem jelenthette a 
koz.egeszsegugy1 k~rdes gyakeres megol-dását, hiszen a közegészségügy társadalmi 
probléma, a mun.kasosztály egészségügyi nyomorának oka - miut erre Marx és En
gels rámutattak - mag.ában a bérmunka teremtette kizsákmá•~yoltságban keresendő. 
annak fel•számolása nélkül pedig nem old ha tó meg. 

* 
Amikor az OH. megindult, egymagaban képviselte a magyar orvosi sajtót, s 

amikor Markusovszky Lajos megvált az OH.-tól, a magyar orvosi sajtó már jelentösen 
ieJvirágzott és szakosodott. Az időközben eltelt 32 év döntő volt a magyar orvostudo
mány kifejlődésében. Megszületett a természettudomálnyos alapon nyugvó, alkotó ma
gyar orvostudomány: az al·ap, melyen a magyar orvostudo111ány korszerű épülete föl
emelkedhetett. S amikor ennek a korszaknak küzdelmeiröl és megvalósitásairól beszé
lünk, az őt megillető helyen kell szálnunk az Orvosi Hetilapról· is, e korszak orvosi 
művelödésc minden !haladó gondolatának .lelkes serkentőj€ről• és b:.~zditójáról. A törté
nelemben, s így a tudománytörténetben is, nem mindig azoké minden érdem, akik· 
érett, kiforrott alkotásaikkal koruk követelményeit a legmagasabb sikon fejezték ki, 
..... a nemzetek történelmében - írja Markusavszky - .nem azok vannak mi.ndenkor 
2 leghatosb és legjótékonyabb befolyással az emberiség élete és ~ors~r'a, kiknek n~~e 
diadalíveken arar.v betűkke! tündöklik, s akik hírök s hatalmuk ienyevcl korukat tol
fli. el, hanem gyal<r~!n ama teljesen igénytelen emberek_. _kik egy új_ eszi;lén, egy csekély
r. ek ]áltszó iölfedezésen vagy találmányon kívül egyeboel nem birnak' (Markusovszky, 

ici. mű 20-21. l.). . \ b t" .. , 11 s :>z OH. egy ilyen új eszmét hozott. Jeln~onda_ta voll: "f. e u_ ~·· a sze em 
él tet". Csak az a tudomány él és él tet, amely gy_?~ere1vel ~ hazai va.losa~ba. kap_asz
kodik 5 alkotó módon fejleszti tovább a ncmzetkoz1 tudomany credmenye1t, altalanos 
érvényű igazságait. 
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SZEM LE 

DJABB IRANYELVEK ÉS ESZKöZöK 
A POLIOMYELlTISES. LÉŰZESBÉNULAS KEZELÉSÉBEN 

Boda Domokos, Gisztl Anna, Tóti! László, Nagy László 
(Orvosi Hetilap: XCVIII. él!folxam, 1-4. s7.ám, 1957.) 

A sz.erzök beve7.etésként ismertetik a 
légzés élettanát Ennek alapján a légzé~i 
elégtelenség helyes kezelésének az OXI· 

génbevitel helyett a megfelelő légcsere, 
a ventilláció biztosítását tartják. 

A ventilláció biztosítása a Jégzésbénu· 
lásos betegek keze!ésének egyik új 
irányelve, amit az esetleg Jégúti elzálró· 
dást létrehozó váladék egyidejű folyama
tos leszívásával kell kiegészíteni. Ez leg-

. egysz.erűbben a tracheotomiás nyíláson 
keresztül végezhető. 

A poliomyelitises beteget a légzési 
elégtelenség legelső gyanúja alkalmával 
géptüdőosztályra kelJ helyezni. A gépbe
helyezés alkalmas időpontjának megíté
lésére értékes útbaigazítást nyújt a vér
nyomáls vizsgálata. A vérnyomás ugyanis 
megfigyelésük szerint a ki.f.ejlödö légzési 
elégtelenség idején szabályszerű emelke
dést mutat. A másik gyakorlati fontos
ságú vizsgálat a vitáikapacitás mérése. 
Utóbbit sajnos 5 éven aluli gyermekeken 
nem lehet elvégezni, mert a mérésekhez 
a beteg együttműködése szükséges. 

A légzésbénulások kezelésére 5 féle 
géptípust használnak. 

Legismertebb a tankrespirátor, az ún. 
vastüdő. A beteg szabad fejjel, hermeti-
kusan zárt készülékben fekszik. A test 
körül kivánt ütemben és mértékben pe
riódusos szívás és nyomás létesíthető. A 
készülék nagy hatásfokú és teljes bénu
lás esetén is megfelelő ventillációt biz
tosít. Hátránya azonban, hogy a beteg a 
bénult izm·ok kezelése számára alig hoz
záférhető; kialakulhat a géptől való füg
göség állapota; a váladék eltávolítálsá-
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nak pedig egyet:en lehetséges módja a 
bronchoscopia. Tehát a vastüdő csak az 
ún. száraz esetek, a tisztán spinális bé
nulások kezeléséie alkalmas. 

A mellvédrespirabrok müködése elvben 
megegyezik a vastüdőével. A mellkasra 
légmentesen illesztett páncélszerű lemez 
segítségével gépi úton periódusos szívást 
lehet létrehozni. A beteg jobban mozog
hat és a fizikális kezelés szá1mára hozzá
férhetőbb; ezzel szemben csak részleges 
légzésbénulás kezelésére alkalmas. mert 
a ventillációnak csupán 50-60%-át tudja 
biztositani. 

A poliomye:itis nedves formáiban min
den eddigit felülmúló eredményt nyújt 
az intermittálóan pozitív nyomású tra· 
cheotomiás készülék. A garatban felgyü
Jemlö váladék a tracheotomiás nyílá1son 
szükségszerinti gyakoriságban leszívha tó. 
Emellett a beteg gép helyett ágyban 
fekszik. a fizikális kezelés számára bé
nult izmai hozzáférhetők. A készülék lé
nyegében pozitív nyomású respirator; a 
belégzés nyomással, a kilégzés szükség
szerint szívással történik. A következök
ben a szerzök ismertetik sajá't. "inspi
rator"-nak elnevezett készü:éküket és a 
vele e!ért eredményeiket 

A következő géptípus a hintarespirator. 
ez a hintamozgás .légzést fokozó hatásán 
alapszik. A légzés t a hasi szervek húzó, 
illetve nyomó hatása segíti. A fej süly
lyedésekor a hasi szervek nyomják, emel

·kedéskor pedig húzzák a rekeszt. Ezáltal 
segítik a ki-, illetve a belégzést. A gép 
hatásfoka a teljes ventillációs szükséglet 
40-50%-a. Tehát csak részleges bénu-



Jásban alkalmazható. f:rtékes segédesz
közt képez ezenkívül a vastüdös betegek 
gépből való kiszoktatá,sa idején .. 

Az említetteken kívül ismeretesek még 
a rekeszt elektromos úton ingerlő ké-
szülékek. 

A légzésbénulásos betegek légzésének 
gépi erővel való fenntartásával egyide
jűleg nem szabad elhanyago:ni a má-

sod!a~o~ fertőzések elkerülését célzó 
antJbJOtikus kezelést sem. Ezenkívül bá 
az alapbetegségre hatástalan. de a' ma~ 
ga·s _lázat, ker~ngési és iégzési zavarokat, 
a gepbeh:_Iye~essel járó pszichés ártal
~;aka_t elonyosen befo:yáso:ó hibernálciót 
a1talanosan javasolják. 

Kelemen László 

?r\!CROBIOLOGIA, PARAZITOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA 

1956. l. szám: 

Nestoresw N. és munkatársai. Ojszü· 
Jött osztályon lezaj:otl staphylococcus 
fertőzések járványos csoportosulá.sát is
mertetik. Megál!apítják, hogy a kórházi 
személyzet bakterio:ó.giai ellenőrzésének 
hiánya nagymértékben elősegíti az ilyen 
természetű járványokat. Az izolált 
staphy:o;:occus törzsek nagyrésze entero
toxin-termelő volt. A .keresztezett fertö
zések és a törzsek változékonysága nagy 
szerepel játszanak a járványfolyamatban. 

Manoliu N. és munkatársai kórházi 
személyzet körében tanulmányozták a 
staphy:ococcus- horelozák gyakoriságát és 
azt mind állandó, mi.nd alkúni hordo
zák formájában észlelték. A vizsgált 
törzsek suifonamid és antibioticum resis· 
tentiáját vizs,gálva, váHozó eredménye· 
ket értek el. 

Berger E. és munkatársai: A staphylo· 
coccus törzsek pa thageni tás i próbái közé 
a foszfatáz-próbát is javasolják beso· 
iTOZni és új tápta:aj bevezetését i~s ~a~a
so:ják ennek a módszernek a megJaVItasa 
érdekében. 

1956. 4. szám: 

Bal$ M. és mtársai an tibiotikum-resi~
tens staphylococcus tör:se~et tan_ulma
nyoztak; az előidézett korkepeket Ismer
tetik és a gyógyítás-megelőzés szempont
já ból fon tos út·bai-gazításoka t a dnak: _Fe~
hívják a figyelmet arra, hogy antib_wti
cum-resisten ti a eset én az esetek 50% -a ban 
sulfonanüdok alkalmazhatók, valamint 
arra, hogy e.nteúotoxikus hatás esete_iben 
az e!sö a beteg á:talános állapotanak 
javítása és csak azután alkalmazzuk az 
antibioticum kezelés t. 

Az antibioticum resistens törzseket 
ürítő egyéneket szigorúan el ke:I különí
teni. 

J 957. január-februári. J. szám: 

l. J uonne Fau r ismerteti a szamárkö
hö.gés megelőzésében és gyógyításában 
alkalmazott immun- és hypeJi.mmun-savó
kezclés eredményei t a szakirodalom ada
tainak tükrében. Megái:.apítja, hogy az 
.emberi eredetű hyperimmun-savóval jobb 
eredményeket értek eí, mint az állatokban 
termeltte.l. Az emberi hyperimmunsa.vók 
előállítása soráil a pertussis antigént 
.nem szabad túl nagy adagokban adni és 
nem helyes az oltások közölti idő lerövi
dítése, mert ebben az esetben a terme:t 
savó gyenge minöségű. Az emberi hyper
immunsavó agglutinin . titere legalább 
l: 1280-1:2560 legyen. Gyakor.lati cé
lokra javasolja, hogy a gyógysavókat .ló
ban, szamárban, kecskében. és nyúlban 
termeljék. A szérumbetegség megelőzése 
érdekében ajánlatos tisztított és koncen
trált savók használ·ata. 

A savát több napon keresztül kell ada
g(ÚÍ. Legjobb, ha !2· .napon át naponta 
5 ml adagba.n használjuk. Nagy .adagok 
a tüneteket fokozzár«. 

Megelőzésre legalkalmasabb Idő a 
fertöző forrással történt érintkezéstől 
számított 4 napon . be! ü li időköz. 

A hurutos szakban ada-golt savóval ér
hetők el a legjobb gyógyító eredmények. 

A glottis-görcs, fui:·adást okozó roha
mok és interstitialis pneumonia esetei
ben a savókezelésnek életmentő hatása 
van. 

Bronchopneumoniá.v.a.J szövödött . sza-
márköhögés eseteiben sulfonamidokkal és 
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antibioticumokkal· társított savókezeléssel 
igen jó er-edményeket ·lehet elérni. 

2. Pascu A. és mtársai Botfaluban zajló 
Q-Jáz járványt ismertetnek. A járvá.ny 
szarvasmarhatenyészetben ciol.gozók között 
zajlott. Endémiás jellegét és terjedését 
az állatok és- az állatgondozók ál·lan.dó 
váHozása és települési viszonyai magya
rázták. Sz.erzök véleménye szerint a tej 
útján történő terjedésnél fontosabb a 
légúti porfertőzés. Nagy fontosságot tu
lajdonítanak a kötőhártyákon át történő 

fertőzésnek. A kórkép súlyosságát a 
kórokozók mennyiségével ma.gy.arázzák: 
hosszú és állandó érintkezés a kórkép 
súlyo-sságát fokozta. Idős egyének súlyo
sabban betegedtek meg és a betegség 
hosszabb ideig tartott. 

A nők megbetegedése könnyebb lefo
lyású volt, mint a férfi.aké. A betegek 
í 5% -ába.n légzőszervi röntgenológi.ai tü
neteket észleltek, amelyek a betegség 
20-30-ik napján tüntek el. 

Boér László 

AZ R NK ORVOSTUDOMÁNYI TÁRSASÁGA 
MAGYAR AUTONóM TARTOMÁNYI FióKJÁNAK ÜLÉSEI 

DERMATO-VENEROLOGIAI SZAKOSZTAL Y, 1957. január 9. 

Ojváry 1.: A bőrgümőkór néhány időszerű kérdése; Vasass J., W'iener F., Ve
ress !., Kiss Gy., Babonits M.: Adatok a lábszárfekély pathogenesiséhez és kezeléséhez; 
Orlik J., Ádám l., Péntek J.: Adatok a mikrosporiálhoz a Magyar Autonóm Tartomány 
terül etén. 

KOZEGESZSEGTANI SZAKOSZTALY, 1957. januór 16. 

Benedek J., Steinmetz J., Rott L., Boér K.: Ipari és városi szennyviz beömlésének 
hatása egöy ivóvízüzem müködésére; Bódis S., Fazakas B., Horvátil P., Fodor F., Na
csádi B.: Kéndioxid heveny és idült mérgező hatásának kísérletes megfigyelése patká
nyokon; Vithelern A.: Fehérjével gazdagított étr,end védőhatásának kiértékelése kísérle
tes idült benzolmérgezésben· az oxigénfogyasztáls megö[igyelése i!lapján. 

PLENARIS ULES, 1957. január 23. 

Lőrincz P., Kovács F.: A heveny hepatitist követő állapotok 

PLENARIS ULES, 1957. január 30. 

Nagy A., Lőrincz P.: A varicella Dimercaptapropanol kez~lése; Bukaresti L., 
Kasza L., Módy J.: A biochemiai eljárások értéke a hepatitis epidemica kórismézésé
ben; Szentlúrályi E., Braun T., Szegő V.: Support-praecipitatiós reactiók használható
sága auto-antitestek kimutatására hepatitis epidemicálban, különös tekintettel a papír
kromatográfiás eljárásra. 

GYOGYSZERESZETI SZAKOSZTAL Y, !957. január 31. 

Kiss Gy., Kótay P-né, Demeter 1.: A pyrogén elleni küzdelem a vérkonzerválás 
szolgálatátan; lafco kl.: Hazai és importált állatgyógyászati szer-:k. 

PLENARIS ULES, 1957. februór 6. 

B~giíianu .!·· .. S:é~ely !., Baciu M.: Eg~éves é_trendi megfigyelések egy serdülő
otthoni tskola k?~os;e~eben; A_ntalffy A._. Ts~ang Ktk-tsun, Kim Piong-rion: A pneu
monia paramorbtl.osarol;. ~zaba !., Kovacs P., Demeter A.: Heterogén vér hatása a 
szivműködésre hypothermtaban. 
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PLENARIS üLES, 1957. február 13. 

Kóta y P.: A "Pax corporis", az első magyarnyelvű orvosi könyv; Eisilwvits K., 
P~pp -~-: _Adatol~ a _Magyar. Auton?m Tartomány területén. előforduló hepatitis epide
llllCa Jarva.nytanahoz, l!fonokt 1., Vmcze L.: A mellékvese szöveti elválltozásai dagana
tos betegsegben; Szabo /., H adnagy Cs .. Dézsi Z., Incze D.: Largactil és hypothermia 
hatása a haemolysises shockra. 

ENDOKRINOLOGIAI KöRl SZAKOLf:S, 1957. február 2G. 

Come~ N., Várady K.: Traumás eredetű közfiagyi tünetcsoport esete; Szerémy L. 
S~o;nbathelyt L., Kelemen A.: A subtatalis thyreoidectomia késői eredményeinek meg
ítelese_ a betegek munkaképessége alapján; Borbáth A., Róna M., Blau E.: Hyperhor
monails amenorrhoea esete; Várady K., Dóczy P.: A diabetes mellitus kezelése sulfa
mid származékokkal; Szigeti Gy., Cornea N.: A thyreotoxikus krízis kezelésével kap
csolatos tapasztalataink. 

PLENARIS OLES, 1957. március 6. 

Kovács E., Bulwresti L.: D. I. Mendelejev él,ete és munkássága; KiF A., Ne
mes L.: Szintétikus anyagok a rosszindulatú daganatok kezelésében; Steinmetz J., 
László J., Szücs J., Vincze V.: Gümőbacilusok izolálása kórházi szennyvízböl; Abrahám 
S., Kiss E., Horváth P., Vendég V.: J\z ekthyma contagiosum :wimn vírusa áetal oko
zott emberi megbetegedések. 

SEBESZETI SZAKOLES, 1957. március 1.1. 

Jua)'>cu S., Seres-Sturm L., Ghileanu 1.: 70 tüdőlebeny-kíirtáls tapasztalatai; 
/va~cu S., Seres-Sturm L., Ghileanu 1.: Fokozott érzéstelenítés a mellkasi sebészetben; 
Miilfay L.: A gennyes arcüreg-gyulladás gyógyszer-"depo" kezelése. 

PLENARIS OLES, 1957. március 20. 

Puskás Gy., Jancsó R., Fogarasi K.: Pyocianeus bacillus és candida albicans 
okozta fertőzések a csecsemőkorban; Monoki /., Fodor F., Adám Gy., Kovács K: Belső
elválasztású szervek morfofunctionális változásai provokált-daganatos patkálnyokban; 
Gyergyay F., Hadnagy Cs.: A daganatos szervezet mitosisos tevékenysége. 

FTIZIOLOGIAI SZAKOLES, 1957. március 27. 

Bors M., Szima z., Barbu Z.: Az adreno-corticotrop ho_rmon ~l~~l~azás~ a 
gümőkór kezelésében; Barbu E., Barbu Z., ~~im_a Z.: •ACT_H-~ezeles memng1ti~ basill~
. b . c t· s Barbu z Szima Z.: Antibwticummal tars1tott hormonkezeles a pn-

ns an, os tn ., ., .. H . K B b z B M. A t• • t ·me tuberculosis egyes forma1ban; em ., ar u ., ars .. ar-
mer es pos p n r . - . . . .. "k. k 1• ·b" . s · z B b z 
sitott ACTH-adagolás érteke. a -~a~1tans gu~o or . eze es: :.n... =~~~~ ., ar u. ·: 
Bors M .• Asthma bronchiale es horgt syndroma~al :_ars~l.t tudo~~~n?k'~l f{~TI:f-~.eze!e~~· 
CostitL S. Barbu Z.: Néhány adat az ACTH- te'zb~ et~ tagk~osz il :a•.testt 'eC~aTpHtaks erl_e-
k ... 1 Cl ' G Barbu z Bors M: Az an 1 to tcumo "oz arst o _." - eze es ero ; zarap y., ·• . . · · 
hatása a savés hártyák tuberculoslsaban.. 

GYOGYSZERESZETI SZAI(OSZTALY, 1957. március 28. 

S . D . Valeriana termesztés kérdése a Magyar Autonóm Tartomá'nyban; 
ucut .. F . B t 'k G l 'k t 'k k k l A Valeriana-probléma megvitatása a armacognosta, o am a, a ent a ansze e o-

lektivája részéről. 
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Tájékoztató a szerzök számára 

A szerkesztési munka megkönnyítése érdekében kérjük a szerzőket, szíveskedje· 
nek közleményeiket az alábbiak szerint előkészíteni: 

l. A közleményeket magyar és román nyelven kérjük beküldeni a következő 
címre: Orvosi Szemle, Marosvásárhely, Egyetem u. 38. 

2. A közlemények helyesírásában a magyar és román tudományos akadémia leg
újabban kiadott szabályait szíveskedjenek követni. A szerkesztőség fenntartja magának 
a stilizálás jogát. 

3. A közlemények külalakjáról: a) szabványos iélív nagysúgú papírra írjunk, 
b) a papírnak csak egyik oldalára írjunk, mégpedig 2 ::orközös gépe~éssel ú~y, hogy 
oldalanként 31 sor és soronként 65 betű legyen; a szoveg baloldalan hagyjunk kb. 
4 cm széles margót: c) a közicmény címe a következöket tartalmazza: a beküld~ inté::ct. 
klinika, kórház stb. megnevezése; a beküldö intézmény vezetöjénel: neve, a kozlcmeny 
címe, a szerzö (szerzök) neve. (Ha a közlernény valamelyik tudományos ülésen elhan~;
zott, lábjegyzetben közöljük az előadás helyét és idejét.) 

4. A közleménvek terjedelme a következő lehet (31 soros gépelt oldalban sz;.Í. 
mitva): általános ;efcrálumol\ 10-12 oldal, a l\öz!cmenycl\ 8-10 oldal, a ldinil\ai 
megfigyelései\ 4 olda l, könyvismerletes 1-2 olda l. 

5. Javasoljuk, hogy a szerzök a közleményeket lelletöleg a következő felépíté_, 
szerint írják: a) a kérdés állása az irodalomban, b) az alkalmazott módszer, c) az el· 
ért eredmények leírása, d) az eredmények összehasonlító értékelése, c) következtetések, 
i) bibliográfia. 

Az Orvosi Szem!ében megjelenő cil\kel\röl rö\·id orosz és angnl nyeh·ú 
összefoglalót közlünk. Az összefoglaló szövegél román ~s magyar nyelven kérjük s 
az 8-10 soros legyen, de semmiképpen se legyen hossz::tbb, mint :t közll:mény terje· 
delmének 1/10-ed része. 

A bibliagráfiát a főszerzők neve szerint abc-rendbe állítsuk össze, feltüntetve a 
szerző nevét, a cimet, a kiadás helyét és idejét és a hivatkozott oldalszámot. 

6. Kérjük a szerzőket, hogy a kéziralokat gondosan nézzék át, mer! a korrektúrát 
a szerkesztőség végzi. Különösen ügyelni kell a következőkre: a) a számok (összegek. 
százalékszár;wk) h~lyess~_ge, b) a_ táblázatokat római számmal számozzuk, c) az ábrá
kat arab szammal Jelezzuk. (A m1krofologramokon meg kell jelölni a nagyítás arányát. 
Röntgen képekhez tusvázlatot mellékeljünk. A rajzokat fekete tussal készítsük.) 
d) ~ szö_v~gben ponto;.an jelöljük .. meg ~az áb.rák hely~t, _e) az ábrák hátlapjára a követ· 
kezoket lrjuk: a szerzo neve, a kozlemeny c1me, az abrak sorszáma, valamint a "feiül'' 
és "alul" szál, f) _a~ ábrákat ~ülön b~rítékban kér_iük, \(ü\ön gépelt 5bramagyarázatlal. 

A szerkesztoseg fenntartja maganak azt a jogot, hogy egyes közlcménveken rö-
vidíthessen. , · 

Nem fogadunk el olyan közleményeket, amelyeket másutt már nyomtatá~ban kö 
zöltek. Kéziratot nem adunk vissza. 

A t ,, Orvosi Szem le" szer!?esztüsége 
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ÁLTALÁNOS REFERÁTUM 

A POSTOPERATIV BETEGSÉG 

H ortolon1ei N. alwdémikus 

A postoperativ betegség fogalmát, mellyel két évtizeddel ezelőtt Leriche 
:a sebészi !Jeavatkozások után kia,J,akuló elváltozásokat jelölte, néha két
:ségbe vonták azzal az indokolással, hoo·y ezek a kóros folyamatok nem so
rolh.::~tók a betegségek fogalmába. Szüks·éges tehát, hogy mielött a kérdés 
tárgya iásába belefognánk elemezzük, vajon ez az oly szélesen alkalmazott 
foga:om megérdemli-e a bírál.atot vagy sem. 

A betegség fogalma ~ idők folyamán változott. A régi felfogásokat 
mellözve, amelyek szerint a betegség az istenek büntetése vagy a nedvek 
megváJ.tozásának következménye, meg kell emlékeznünk az első olyan fel
íogá.sról, amely .Jeginkább hasonlít a modern szemlélethez, mégpedig 
Sydenham felfogásáról, aki szerint a betegség a környezetből származik és 
a iünetek a szenvezet betegség elleni harcának megnyilvánulásai. A ké
sóbbiek során a betegs-ég ,fog·alma Morgagni, Laennec, Vircfzow értelmezé

.sében ,J\Ji'init!<;ai v,agy kórbonctani magy,arázatot nyert; Pasteur, Claude Ber
nard és má.sok szerint ~élettani és kórélettani ·értelmezést kapott, míg a 
pav.Jovi szemlélet tükrében teljes és megfelel5 magyarázalot nyert. 
l. P. Pavlov bebizonyította, hogy a szervezet egységes egészet képez, amely 
állandó egyensúlyban van környezetével és az egyensúl')'ozás aJ,apját, · az 
alka.Jmazkodást a feltétlen és feltételes reflexek képezik. A környezet inge
reire a s.zervezet ezen ingerek minösége és a szervezet sajátosságai szerint 
vál.aszol és az adolt válasz anná,l megfel,el(;bb és az alkalmazkodás annál 

·tökéletesebb, minél fejlettebb a .szervezet idegrendszere. Pavlov szerím a 
betegség a szervezet bonyolult reakciója olyan rendkívüli körülményekhez, 
amelyekhez adolt pinanatban már nem tud aikalmazkodni. 1\ rendkívüli 
körü.Jmények elsősorban ref.le..xes úton hatnak az egész szen;ezetre és az a 
védekező szervek müködtetésével vál.aszol. Az adott válasz a behatás mi
nőségétől és a szervezet védekezőképességétől függ. 

Vajon a postoperativ kóros folyamatok beilleszthetők-e ebbe a felfo
,gásba, s _így ~etegségne:_k ~ehet-e neve~~i _,azoka U A vá,Lasz ~genlő. A_ mütét 
utáni eLvaltiozasok .a sebeszt beavatkozas aJta,} okozott behatasra vaJo reak
ció kifejezői és ez .a behatás elsősorban idegi eredetű, amely a légzé), ke-
ringési .és emé5Z!tő ife?d~z:rre ,stb. ~at. . , . , , , 

E foaa,lmak elmelyttese ·erde~eben muukatar.saimmal szamos l<ISerle-
-.tes vizsg~l.atot végeztünk. Kimuta.ttuk, hogy altatott álla.tokban, ha a se-
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bészi beavatkozáshoz hasonl·óan húzást gyakorolunk a tüdőkocsányra. 
-nyelöcsöre, gyomorra, v·émyomásingadozás áLl be, amely a míítét után i; 
tart és s.hoakhoz vezet. A hasüreg lehűtése .hasonlóan vé.rnyomás- és lég'Zés
ingadozást eredményezhet. A szervek vongálását, a petefészek megcsav.ará
sát a tápcsatorna tónusvárltozásai követik, melyek heveny gyomor.tágulás
hoz vezethetnek. 

Más kutatók műtét után .a Rtiily jelenséget olyan altatott állatokban 
mut.atták ki, amelyeknek zsígerí vegetatív idegrendszerét károsították .. 
Ismeretes, Reilly vizsgál!ataibol, hogy a hasi vegetatív dúcok erőművi, vagy 
vegyi ingerlésekor a távoli szervekben o\.yan elv{Jitozások jönnek létre, 
mint .az egyszerű gyulladás, .a szövetköz.ti vérzés, a vizenyő vagy éppen 
az elhalás és kifekélyesedés. Kísérletesen azt is kimutatták, hogy a méh
körüli idegdúcok izgatására gyomor- és nyombélfekély, Eidöinfarch~s stb. 
jGhet létre és hogy ált.a.láb.an a S7.erv közdében elhelye:z.kec1:5 idegdúcok in
gerlése súlyosabb elvá.litozásokat eredményez, mint az idegtörzsek ingerlése_ 

Azzal az állítással szemben, hogy a postoperalív beiegs6get a sr~hészí 
beavatkozás okozza, azt lehetne felhozni, hogy az egyén már ~r~űtét előtt 
beteg volt és hogy a postoperatív betegség tulajdonképpen abból ::~ beteg
ségből ered, amely miatt a műtétet végeztük. Ezt az állítást viszont azzal 
cáfolhatjuk meg, hogy az a betegség, amelyért .a be.avat.kozás megtörtént, 
nem vezet olyan tünelekhez, mint amil:yenek .a műtét után kialakulnak és 
hogy a postoperatív kóros folyamatok szarosan összefüggnek ra sebészi be
ava t.kozássa l. 

Az elsődleges betegség természetesen közrejátszik a postoperativ be
tegség kialakulásában, ele csak mint elősegítő és nem mint meghatározó. 
tényező. így a pylorus stenos•is, tüdőgennyedés v:agy da.ganat oka:zl.a vérJe-· 
hérje, víz és ásványi egyensúlymegbomlás, .anaemia a postoper.atív beteg
ség kia.lakulását elősegítik, de nem h;liározzák meg azt. 

A másik állitással szemben, mely szerint a postoperatív betegség erős 
idegizgalom következménye volna, az hozható fel, hogy a mutétet érzéste
lenítésben végezzük, ami megakadályozná a kóros reflexek lez,ajlásáL 
A fent em!íleit kísérletek bebizonyították, hogy a kóros reflexek csa·k akkor 
nem alakulnak ki, ha a béHodwt és ·a sze.rvek i<ocsányát novaeainnal in
filtráljuk. Tehát az egyszerű általá.nos érzéstelenítés nem elegendő ahho4 
hogy kioltsa .azokat a kóros .ref,lexeket, amelyek .a postoperatív betegség ki. 
a!a:kulásához vezetnek, és ezért azt mindig társítani keU, a hasihártya bél
fodri része és a szervek kocsányának vagy_ .a környéki vegetatív ide~ek,.. 
mint pl. a sp.lanchnicus és a v.agus novaeain blokádjávaL Ugyanezt a bha
tást érhetjük e.!, 1ha az áJialános énzéstelenítési .neuroplegicumok:kial tánsít-
juk, mint amilyen a diparcol, l·all'gactil, dol:antin, fenerga.n stb. 

A neuroplegicumokka.! potentiált érz:éstelenítést vagy hiberná.J:ást vég
zünk, melynek módszerét Laborit dolgozta ki, és amely végeredményben 
az idearendszer többirányú farmacodinamiás blokádjának két különböz[i. 
foka. l' hibernálás mélyebb blokád ot jelent, mi.nt a poten ti áll érz·éstelenítés,_ 
a kettő közölti kürlönbség az .adagolástól függ. 

Laborit éppen úgy jutott el a h~okád elvéhez, .tehát a társított érzestele
nítéshez, hogy .figyelembe _vette a_z !degrendsze~ szerepét .a műtéti shock és; 
a postop~ratív. be~egség k_Ial~kulasaban ... Lab_ont ·fe~fogás~b~.n _a. mlít_éti ár-
talom, rmnt. barmiiy~~ mas artalof!!. ~ros. s_:jmpathicus tul;ml·YI Idegi reak
ciót vált ki. amit kesobb a vagus tulsuly.a kovet. A ca.tabol!cus sympathicus.. 
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és anabolicus parasympathicus szakok egymás uta'n·1 v'lt k , dd' 
t ·· · 1· • b a a ozasa a 1cr tar , amtg a norma. ts egyensuly he!.yre nem áll. b 

A~ ártalomtól és a beteg sajátosságaiból adódó elösecrítö té · "kt"l 
1 t b t , , It i l tt 'T t " "' nyezo o ' v~ ·amttnh. a ~ egs:eg a a o

11
<_ozo mu e el?lti elv~ltozásoktól függöen a 

:sympa tcus ·es parasymp~t t~us sza.kok valtaküí~asa zavart szenvedhet. 
A s~ervezet 

1 
alk,al~nazko~ast k,epességének teljes hiánya miatt elrpusztulhat 

.az a_naiom ,1atasanak ptliana.taban, vagy akkor, amikor .a válasz-reakciók 
m~gt_ncl.ulnak, ha az ~l.kalmazkodás nem kielégít? _és a mütéti vagy mütét 
uta.m snock .azonna.! ,Kt_alakul," v,agy ha __ a. ~ymp~thtcys reakció igen heves, 
.amt az alkalmazkodast lehelosegek csodJehez es ktmerül:éséhez vezet. 

A minkel piltlanatnyilag érdeklő szempontból a postoperatív káros je
lens·égek túlerős iciegi visszahatás eredményei, amelyek a szervezet ecryen
osúiyál iel,iJiilentik. Laboritnak ezen :rea.kciók meg,akiadályozását cé:lzÓ el
~árása épp~n a neuroplegicumok alka·l:mazásából áll. 

~emcsélk az általános érz·éslelenítés képtelen megakadá.iyozni azon 
kóros reflexek ,Jezajiásál, amelyek .a postoperatív betegség kialakulásához 
vezetnek. Ugyanez monciha ló a gerincvelői érzéstelenítésről is. Ismeretes, 
hogy a 1gerincvelői érzéstelení[.és nem akadályozza meg a vagus-ref.:,exek 
kia·kll;ulását. Ez az érzéstelenítés nem függesdi fel a sympathicus eredetű 
rellexeket sem, ugyanis a hasüri zsigerek .nagyrészt a n. splanchnicusból 
kapják rosljaikat, ameJ.y a Th 4-6 szelrvényből ered és ,az érzéstelenítés 
ri.tkán jut el ezen gyökökig. Ezenkívül a gerincvelői ·érzéstelenítés nem ik
!a·tj.a ki a beteg pszichikus reakcióját, amely épp olyan .káros .lehet, min.t a 
Ti1Ütéti seboé.íi kiinduló refl·exek. f:ppen ezért, hogy ezeket a kellemetlensé
geket kiküszöböl1jük, a gerincvelői érz·éstelenítési ki keM egészítenünk a 
míílél előtt ad3Igol.t neuroplegicumokkal és az operálandó szervek has
h á rt y a-kettőzetének novGca i n beszüremí téséveL 

A postoper.atív betegség szempontjából a helyi érzéstelenítés nyújtja 
a legjobb v·?delmet az idegrendszeri egyensúlyzava:r eLiien, a•zz.é!Jl a felté
teJ,Jel, hogy jól végezzük és főleg, hogy biz.los zsigeri ér,z,éstelenítést adjon. 
igy magyarázhatók Visnyevszfúj jó eredményei, aki a zsigerek körül vég
zett novaeain ",fürdőve!" lezárja a káros reflexek útját. Cs·akhogy, amint 
Visnyevszkij megjegyzi, a ·káros reflexek kikü.szöböléséhez az idegrendszer 
mindkét pól1usának, ~agyis a )<?zpontoknak , és. perife,riá~ rece~t?roknak 
aáUása is S'züksécres, eppen ezen, ,ahogy .az altaJanos erzestelemtes meg
kövelel i a recepto~ok blokád ját, úgy. a ~elyi ér.~éstelenítés . (és g:~rincvel~i 
érzéstelenítés) .során cortico-~ubcorl!cahs blokad~~ kell, ~egeznunk, amt•t 
esetleg neurop.legicumokka,J vegzett pr.aeanaesthestaval erunk el. 

Az érzéstelení.tésre vona lJwzóan előbb elmondottakból - remélem -
kivilág.Iik, hogy csak a t~r~í.~ott ér.zéstel~nírtés szünteti n;eg azoka_t a káros 
reflexeket, amelyek a muté1 shockhoz ·es a postoper.ahv betegsegihez ve-
zetnek. 

A postoper.atírv bet~gséghe.z ve~~.t~. fo~tos té~y~zőn, ~z ~?egi,z~·al.mop 
k" .. 1 a mülét 1a.I.att szamos oly.an Ko.rulmeny adod1k, .amt elosegth a ko
r~~uf~lyamat kial.akulását, mint pL a hypo.~i:~· .. hyperka·p~ia, vérveszte~ég, 
az érzéstelenitőszer mérgező hata~~ sktb., Ku!onos t.fo~tosskagot .kel.! tulaJdo-

't k a hypoxiának, hyper:kapmana es vervesz es·egne . 
lll anun · , · l' t 1 • · k k I k Ih t k k' A·z érzéstelenítés alatt, .legzes.~ e •eg ·e ~ns•egt ,sza o a 1a u a· n~ 

1 
t, 

melyek mély .narcosis eseten a kozpont karosodasa, v8Jgy curare, tLetve 
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gerincvelői ér·zésielenítés hasz.nálrata közben .a légzőizmok hüdése, vagy
pedig pneumobhorax ~s más okok miati jönn~k l-élre_ A légzési elégtelen
ség következménye oxigénhiány, ami .anná.} sulyosabb, minél inkább nő a 
mÍítét során a beteg oxigén-szük·s-églete, és ráadásul még a szénclioxid is 
felhalmozódik. Ezek a tényezők elősegítik az idegrendszer egyensúlyzava
rát egyrészt, mert maguk is káros reflexek képződéséhez vezet.nek, másrészt 
mert a hypoxiás és hyperkapniás körülménye!< között a ·reflexek kifejezet
tebbek Ezenkívül a hypoxia és hyperkapnia anyagcserezavarhoz és acido
sishoz vezet, ami kihnt a műiét utáni állapot alakulására. Egyes szervek, 
mint az idegrendszer és a máj, külö.nősen érzékenyek a hypoxia és hyper
kapni.a iránt és bebizon_yított tény, hogy a mülét utáni májeJ.égte!.enséget 
nem az érzéstelenítő szer mérgező haiás.a, llauem a hypoxia okozza. 

A postoperaiív betegség megelőzésében legfontosabb teendő ·a légzési 
eLégtelenség és következményeinek .kiküszöbölése. 

A véneszteség keringési és idegrendszeri köveikezn1ényei - ame
lyeK rész.letezesét mellőzöm - szirntén súlyosoítják a pos.toperatív beteg
séget. A beteg vérmennyiségét éppen ezér-t fenntartani, illetve pótolni keLl. 

Következésképpen a műtéti árta lom, a légzési eLégtelensérg, a vérvesz
teség stb. a kóros reflexek egés.z sorát indítja eL 

A káros reflexek okozta keringési, emésztési, vesemlíködési stb_ zava
rokon kívül számon kelrl tartani azt is, hogy másodlagosan az endokrin 
rendszer is .károsodik, mégpedig az agyalapi mirigy és a me!.lékvesekérerg_ 
Bebizonyosodott, hog'; rnütét .alatt a keringő vérben kül,önleges eljárással 
meg.határozott eosinophil sejtek száma csökken, míg a vízeletben a lT 
ketosteroidok és ll oxysteroidok felszaporodnak_ Az eosinophil sejtek szá
mának csökkenése, valamint a sleroidok ürítésének növekedése fokozott 
meHékvese muködésre vall, melyet idegizga.lom, vérveszteség, hypoxaemia, 
vagy anoxaemia serkenL Ez a működést fokozó ha.tás vagy közvetlenül, 
vagy a diencephalon és a hypophysis közvetítésével történik. 

Az idegrendszer ·és a bel-sőelválasztá.sú mirigyek műköc\és·fokozódás:1 
az anyagcserére is kihat: .az anyagcsere emelkedik, az oxi·gén-szüks·éa\et nő. 
Az anyagcserefokozóJás nincs összha111gban .azzal, amit a szervezet nyújt
hat a szöveteknek. hisz a vérvesztes·ég, hypoxia, hyperkapni.a és acidosis. 
nem segíti, hanem eLlenkezőleg, hátrányosan befolyásolja a szövet táp!á.\
kozásáL 1\ szövetek károsodnak, anyagcseréjük megváltozik 

Általában ezek tehát azok a.z el.sődleges és másoellagos zavarok, ame
lyek a mülét alatt kialakulnak és n postoperatív betegség attrapját képezik. 

Fenti okok a műtét után, illetve a postoperatív betegség arlta.U is fenn
állhatnak A ,szövetek, de különösen a sértett vagy lekötött hashártya-keHő
zetek és .szervkocsányok állandó izgató gócai az idegrendszernek és má
sodlagosan a.z endokrin rendszernek, ami épp úgy hat, mint a mííté{ alatt. 
Bebizonyosodott, hogy pl. az eosinopenia, .amely idegi;zaalom hatására 
másodl.agosan fokozott mel!tékvese mlíködésre ·vall, a műtét'után is fennáll 
és csa.~ akkor ~zűni~ ~eg, ami.k?r .a normál·i~ egyensúly thelyreáll, vargy e!
.Jenkezole~, ~osmop·~IIlaba ;csap at, __ h_ a a J?e.ltlrekvese kimerült. Az eosinophil 
sejtek s:zamanak viselkedese ·a mulet utam esetleges szövödményekben is 
fontos, amennyiben szövödmény esetén vagy .a:z eosinophil sejtek számának 
kifejezett csö.kkenése és .a .steroidok ürítésének pár·huzamos lllÖvekedrése kö
vetkezik be, ami a szervezet jó reakciókészségére, iJ.Ietve .a mellékvese fo
kozott működésre utal, va,gy az eosinophil sejtek szaporodnak-és 1a steroidok 
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ürítése ugyanakkor csökken, ami ,a'z aika,Jmazkodás h'· · · . 
kesen megemlítjük, hogy ez a,z eosinophLl test" seo}~nya~..J~l;nh. Mellé
hat a kezelé·sben, olyan értelemben hoay ,a':nikor at e e~z 0~~ent. szolgál
por.oclnak, a cortisan adagolása ja~allt.o · eo.smop 1 .SeJtek sza-

d
, A banális n;íítét ,utáni áhlJ,aph~'td, _am.ire kisfokú .nyugtalanság, höemelke
es, s_zapúra sz1~veres, eny, e r u ·es Jellemző, a neuro-endokrin rendszer 

zavaranak ereclmenye. 
Felmerül azonban az a jogos kérdés, hogy v.ajon minden műtét utáni 

tünet ennek a .~eur?-enclo.~rin izgalomnak a következménye. Természetesen 
n.em: eg·y~sel~ ~arulekos tu.n~tek .. _~melyek azonban ezen a taJ,ajon fejlödnek 
h 1\ ,P;nlomti~.t .~e.m t~hmhetJ u_J< r:euro-endokrin szövödménynek, hanem 
a_ has~1arty~,fe~toz~cks .:k~ve~~<~~menyene~, ami különbözö oko~ miatt jöhet 
l·etre es a-szer!nt. olt. kul~n.boz~ al~a~okat, ~ogy_ a .szer.vezet miiyen állapot
ban van. A kerdes tisztazasa erdeJ<ieben par peJidat fogok felhozni: 

Jvia már ismeretes, hogy a shockot erős neuro-endokrin izaa,Jom okozza. 
Egyes szer,zők a mLítét utáni shockot elsődleges, másodJ,aaos

0 

é.s késői for
mákra osztják és azt állítják, hogy ezek az álla'Potok külö~bözö mechaniz
mus szerint jönnek létre. Va,Jöjában a shoc'k egységes, a szervezet 'reakció
képességének egyik módja, amelyet többféle ok hozhat létre, és különbözö 
sajátossága lehet, .aszerint, hogy mi okozta, de kialakul:ási módja azonos. 
Mivel magyaráz,ha.tó mégis •alz, hogy műtét után különböző időközökben 
Jép ieP Nem különbözö mechanizmusokkal, hanem különböző okokkaL 
A műtét után azon,nal jel,entkező shock már a mütét alatt kial,akul és műtét 
után fokozatosan fejlődve ·éri el a decompensalt va~y kimerülési szakot. 
A később keletkező shockot v.al,amilyen szövödmény hozza Iéire: ateJek
tasi.íl, késői v·ér.zés, hashártyagyuHadás, víz és ásványi anyagok veszte
sége stb. A mlítét a,Jatt .keletkezett neuro-endokrin zavar tal.aján ,fejlődik 
ki és tovább fokozza az egyensúly-bomlást. . 

A postopera lív betegség egyik leggy.akoribb súlyos megnyilivánulása 
a .]éazési szövődmény. Már most meg kell jegyeznem, hogy a mütét utáni 
szövŐdmény J,egfontosabbika a Yidő atel~k~~~ia és a pneumoniának, ~:on
chopneumoniának, coriicopJeun lisnek mmosJtett esetekben a.telekt.asiaval 
v.agy kis atelektasiás gócokkal állun_k ,sze.mben, _a~elyhez ~setle~ _fertőzés 
is társul. Hogy jön J,~tre az atelekt.asia? Kialakulasanak egyik ~o,dJa, ~o~y 
va,J,amolyil< hörgő t nyákcsap zárj,a el, cl~ r~em ez ,az e_g~e.t,len .leheto~eg: I\Iser: 
·letesen i~azolták hoay ref.lexes eredetu IS lehet, kiva,JthatJ'a a ·horg1zomzac 
görcse, ; ilielő i~om;atának össze.hú~óclása vagy, v~lamel~ t~döter~let .~e
ringési zavar.a. Ez a Jelfogás ~l~mka1 sze~pontbo~ I.S megaUJ<a. h_elyet, h1sz 
n-'1 at"'J,ektasia már a mulet .alatt :kioal.akul es mert lesztvaskor nem 

e 1.a .az '- · · · t t 1 kt · · d' 't l.-, , ·k y a' kcsap v.a,lammt azert, me r az ,a e.e .. a sta nem mm Ig szon -
tél /OZ! n ' . J .. " J , • d • s} t • t J 
kozik v,a:J,amelyik tüdöszeivény:re, .amt llo,lrgt o~ zaro al, wr erkmes~e es efnln;t· 
E l 'bb. pélela .a cliscoida!Is .a te ·e< .asia, ame y .a re eszizom e et 

zen Ut.O Ira t t' b t , k . k fl 
k l l ban helyezkedik el. A pos opera. w e egseg o· ama, re, ex es 

orona a .a< b ··tl"bb 'ld ·t b h • 1~ • méa érclekesebb és 'Szem eo o pe ,a .az, ami· ronc o-
tgazo asara o · 1 h t h h l t l ··1 · t k' "bb 
a lveola,ris paresisnek nevezünk .- --t tek ' t~gy, • ~~he~~~ ' a~~~. . ~? .. 
látni fogjuk. Különösen· mellkasi rr:tu ·e; t. u an es~ ed' ~-~~~. er?; 'Jes . ~r~I 
váladékozásban nyi,JvánuJ meg, .afmJ l a e ~gtr;:em. U kl O~?I est~nll rk 
la.sztja. Ez a szövödmény re exes ere e u es so szor ossze 'evesz. 1 
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broncho-pneumoniával v:agy tüdő-oedemával. Egyes szerzők s,zerint a 
hörgő- és tüdőizomzat hüdése volna az okí1, ami.nek során na.gy mennyi
ségű vál.adék képződik, amelyet a beteg éppen .a hűdés miatt nem tud ki
üríteni. Laborit szerint vegetatív idegrendszeri zavar vol•na, amelrynek so
rán a va.gus-.túlsúly ,a hörgők görcs ét okozza, me t ve ,a v.Madék kiüríté
sének képtelenség·éhez vezet, míg .a sympathicus gátlás a hörg·ők ereiben 
értágulatot és fokozott váladéktermelést okoz. Akármint is .legyen, bronchus 
paresis, vagy bronchus spasmus, a 1folyamal reflexes. Munkatár.saimma.l 
egyült számos dolgozatban kimul.attuk, ·hogy a tüdőszövődmények létre
jöttének mechani.zmusában más tényezők, mint a pneumoperitoneum, a 
fájdalom miatti hasi •és mellkasi immobilitás is s.zerepet játs.z.hainak, de 
ezek csak el'Ösegítő tényezők, ,a fő a reflexes folyamat. 

Ugyancsak ref,Jex- és idegrendszeri zavar eredményezi a gyomor-bél 
hüdést is, amennyiben nem ál.üliános va,gy helyi peritonitis, korai bélelzá
ródás, v.agy szájadék-oedema okozza azt. 

Hasonlóképpen beigazolódott Trueta kísérletei alapján, hogy a mű
tét utáni oliguria vagy .anuria is idegi .alapon, veseérgörcs miatt jön létre, 
melyhez folyadékveszteség vagy al.acsony vérnyomás miatt a vese át
ára mo.lta tásának csökkenése tá rsu.J. 

A műtét utáni neuro-endokrin zavar egyik legérdekesebb megnyil
vánu.lása a láz.as állapot, akkor, ha nem fertőzés okozza. A nem bakteriál,is 
eredetű láz oka a diencephalon és különösen a hőközpont működési ·zavara, 
melyet számos tényező, pl. gerincvellői érzéstelenítés is létrehozhat. Néha 
a .lázas rohamok a víz és ásványi anyagok egyensúlyzavarához társuJ,nak, 
ami azt bizonyítj.a, hogy az idegrendszeri tünetek másodlagosan is kiala-
kulhatnak. . 

Bizonyos műtét utáni szövődményekkel, később elmondandó okokból 
kifolyól.ag többet foglalkozom, még ha túl is lépern .a tárgy határait. A víz 
és ásványi anya1gcserére gondolok. Ezzel .a kérdés·sel manapság igen sokat 
foglalkoznak .és hiv.alkozam ·a ha21ai köz1eményekre, melye:ket ma1gam 
munkatársaimmal, Burr<hele prof. 0s munkaiársai, Olanescu prof., Dinútrht 
C. és m~sok írtak Ismeretes, hogy a víz meghatározott .a1rányb.an három 
térben os-zlik meg: intravascul.arisa.n, intr.acellul.arisan ·és extracel.luli<His.an, 
és hogy a szervezet anyagcsere termékeinek szállítása szempontjából el.sőd
.1-egesen ,fontos. A vízterek egyensúlyát egyrészt .a fogyasztás és kiválasz
tás, másr·észt a fehérj-ék és ásványok tartják fenn. igy tudjuk azt, ·hogy a 
Na köti meg extracellul.arisan .a vizet és bármilyen Na-felesl.eg vízlfeJ,s.zapo
rodáshoz, il,letve sz.övetközti vi,zenyőhöz vezet, míg bizonyos feltétel·ek kö
zött a N.a behatol a sejtekbe és így az inir.a.ce!.lularis vízmennyiség nő meg. 
Másrés,z.ről ismeretes, hogy a K. vízzel együtt hagyja el a sejtet, tehát ki
fejezett dehydratatio esetén a !\.-veszteség lényeges, ami súlyos sejtanyag
csere-zavarral jár és különböző tünetekben nyilvánLLl meg, mint pl. ayo
mor-bél hüdés, tájékozatl·anság, valamint kórmeghatározó szerepü jeUea
zetes EKG-vel s.tb. A műtét utáni áll.apolb.an a víz és ásványi anyaa;k 
egyensúlyzav.m:•a _áll fenn . ., ~z néme_l;y~or már mű_tét előtt, a betegség ter
mészetébő.l adodoa:n kezdodik, a mutet alatt a v1zveszteséa, izz.adás és a 
zsigerek p~ro.lgás.~ J?iatt ,foko~ód~k. ~ mütét után ':'Í~ivás hiány_a ·és i:zadás 
s.tb. mi.att folytatodik A .fenti kerdes egyes pontJ.amak megtargyalasa és 
megvilágifá,s.a érdeké~e,n a _n~hány ~V:~el ezelőtti ~.elyzetet említem meg. 
Abban a,z időben a mutet utam kezelesunk hypertoma.s (20%-os) konyhasó, 
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isotoniás (7-9%-os) konyhasó, és 33Cfo-os gl kose-old , , 
pu.lt. Jóllehet so.k beteget megmentettünk ezeJel a s · at ktd~gol~s~n ala
nak dlentétes példák is. T.anársegédeim egyi.ke maJ· d~ere lOe.,, meg! ts v~~-

, · ·, I b 'Lf' 'd·, . em evve eze1ott 
ny~r! .n~g; m~ eg en gy~mora u~o a·s. m1att csonkolást végzett. A műtét 
utam 3-Jk napig a beteg.seg lefolyasa stma, majd kicterítetlen ok · tt h 
menés lép fel. Miután azt ész.l1elte, hogy .a ha·smenés 1-elento"~ e'ms Iak. , as~ 
d · J t r • , •• h ::r lSZara 
~s 1oz ve~e, az ono~, nagymennyJ.s·egu ypertoniás és isotoniás konyha-

sol, ;ra.liamin_t hypertomas g:~ykoset ~dagol a betegnek, a megfelelő, a has
men-es el!em ~zerekkel ~gyutt. \~a.Job~n. a hasmenés csökken, de a beteg 
collapsusoan es nagy Izga.tottsag kozepette a harmadik napon meerhal 
Boncoláskor semmi különöset nem ta,lrált.ak. b · 

Egy, másik e_sel. E~ik ~?nárseg~édem körülbelül ugyanabban az idő
ben vaJoban atleta.al·katu not operal megrepedt méhenkívüli terhesséer 
mialt. Mivel .az elvesztelt vér pótlására .aránylag kevés vér állott rendet 
keZ:ésre, annak ellenére, tilogy ,a beteg jól viseLi .a műtétet, az orvos túl
buzgóságból hypertoniás és isotoniá·s konyhasó-ol·datot ad. A beteer ekkor 
súlyos izgalmi áLI.apotba jut, eszméletét veszti és dühöngő elmebetcer be
nyomiisát kelti. Szerencsére, v.alószínűleg .alkati okok miatt, a beteg 48 
óra alatt megától heJy,re jön és a betegség további lefolyása rendes. 

;\bban az időben ezeket a jelenségeket nem tudtuk pontosan magya
rázni. M.a az utóbbi ·évek ismeretei .alapján biztosan áHíthatjuk kezelési 
hiba. Lás.suk miért? Mindkél esetben nagyfokú víZrveszJeségről vo.lt szó: 
felvételhiány és hasmenés miatt a1z első esetben, vérveszteség mia.tt a má
sodik esetben, v.alaminl izzadás és párolgás miatt mindkét esetben, tekin
tettel .ar.ra, hogy magas környezeti hőmérsékleten a szervezet 24 óra alatt 
akár 1000 ml vizei is veszíthet. Mindkét esetben kevesebb voJ.t a sóvesz
teség·, mert hasmenéskor és izzadátskor kevesebb só ür·ül, mint víz. Mi voit 
a kezeLés eredménye? I-Iypertoniás konyhasót adagoLtunk, tehát több sót, 
mint vizet és 9%0-es fiziolóeriás o.ldatot, mely isotoniás ugyan, de a has
menés és izzadás okozta ví;'veszteség, va·gy .a csökkent víZrfeiV'étel miatt a 
szen·ezetben besűnisödik. Tehát a szenrezetet sóval) terhel.tük meg. \'ár
ható lett v~l1na, hogy a vese, mely a ví~:, .. és .s_óegyen~ú;lyt bi~to?ítja _és 
amely normális körülmények között a fo,os. sol!len!"l,Yl'S~~et ktvala~ztJa, 
feladatát tel,jesítse. Azonban a vese ezt .a munkat _viz htany~Dan nem ~·egez
hette el, mert .a tsókiválasztás. csa"k ~1zo!1yos_ VIzm~n~yrs~eggel e_~utt .],e
hetséges. A vese csak meghata.rozott fol51g k!ep~s su~1tem, de mute~ utan 
méa ezt a fokot sem .érhette el a veseelegtelenseg mt,att, amely a.z 1sme:t 

""1 · ·nt m·1nden műtét után kia).a,kul. Tehat a szervezet Na-so-
mec 1armzmus szen , .. N -·t 11 1 · h 1 ' 
felesLeaael terhelődött. Amint emhtettu~, .ab l a e~ r.~~~. r~ .ar!san ~-t ~oz~t 
d ik fei~s ide gyűjti a vizet, miáltal .n~_s,~ e~ s~ove ~z L kvtzen~7b"l ozo,. 
l·étre másfelől pedig a sejt dehydratabt~Ja ~ _oz at ~t ,-n_ah a _seJh f·l :r;~o 
kivo~ásáv.al. Ez a. jelenség vezeteit .a e ege . Izga o saga oz es a •a a oz 

az első esetben. d t b t t "t··tt t 1· E két év múlva hólyag agana os e ege mu o em, e Jes 
. n .~g~ vagyereztem és az uretereket ·a bélbe ültettem be. Műtét után 

holyaglmrt~r -~tbodenáHs táerulás lép fel. Gyomorszívást áLlítottunk be, 
heveny ga·~ ro h~l reállitása bérclekében ped~g hy;pertoniás és fiziológiás 
az egye!ls~l~ tJ~iá:s erlykoset és p.1asmá.t ,adoa,goltuillk. Egy-két na.p 1arLatt 
konyha~sol, 1yp~rt sem v~ltozik és a gy.omorszondán keresztül epés váladék 
.a helyzet .semmt 
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ürül. A vesék jól müködnek. Az említett kezelést folytattuk és a peristalUc~ 
serkentésére prostigmint, glanduitrint, spJ.anchnicus beszűremít·ést végez-
tünk eredmény nélkül. Sőt, annak eilenére, hogy a beteg a szandán és vi
z~leL[el folyadékot vesztett, oedema a,ltakull k,i. Különösen a vi,zemyő jelen
ltétét nem értettük, hiszen sót és plazmát a,dagoltunk és ,a.zt váriuk, hog·y a 
víz megfele!ően oszoljék el. A beteg iz!gatott lett, és áHapota súlyosbodott. 
Abban az időben már értesül!tünk az irodal·ombál a K-hiány okozta za
varokrál. De nem mindig vagyunk meggyőződve ·a111nak helyességéről, amit 
mások mondanak •és lehet, hogy önök sincsenek mindenrő.! meggyőt.ődve, 
amit -~n mondok. Mégis akkor azt gondoltuk, hogy ta.J.án i.gen sok sót 
adtunk a betegnek, a só a sejleken kívül halmozódott fel, a1hol vizel tar
tott vis·sza és hogy a sejtet is dehydrálta, így az K-t vesztett, ez viszont 
izomt6nus-csökkenést és a beteg izgatotLságát eredményezte. Va.lóban, a 
vér IZ-meghatározása .azt mutalta, hogy a normális 21 mg% helyett bete
günknél csak 9 mg% volt. Ekkor minden víz- és sóada.gol'ást megszüntet
tünk és 5 g K-t adtunk. Másnapr.a a beteg teljesen megváJ.iozott: a szan
dán keresztüi csak nagyon kevés folyadék ürüH, a beteg nyugodt volt és 
a vizenyő csökkent. A K-adagolást foLytatva, újabb 48 óra múlva a beteaet 
megmenleltük o 

Azóta ezt .a ~érdést behalóbban tanulmá,nyoz.tuk. N\i i's, mint mások, 
nagyszámú laboratóriumi vizsgálathoz folyamodtunk, mint a vér .és Yizelet 
K-meghatározása, .a vér és vizdet klór-tartalmának meghatározása, kryos
kopia, vérfehérjék meghatározása, a vizelet mennyiségének és súlyának 
meg.határozása stb. es számtal.an esetben állítotluk 1helyre a.z ásványi 
anyagcseréL Orvosi irodalmunkban sok .adat található a kivizsgálási el
járásokr.a nézve ·és az egyensúly helyreállításának módjára vonatkozóan. 
Felvetődik nzonban a kérdés, különösen .azokban, akik nem renelelkeznek 
laboratóriumi felszereléssel, hogy laboratóriumi segítség nélkül létre lehet-e 
hozni a helyes egyensúlyt. Ha összehasonlítjuk azon esetek klinikai és 
la bora lóriumi eredményeit, .amelyekben .a víz é.s áJsványi anyagok egyen
súlya felboíí1lo.tt, azt mondhalju.k, hogy igenis, lehetséges. Vitathatatl.an, 
hogy teljesen helyes. tudományosan pontos egyensúly-vissz.aállítá.s csak 
tökéletes .laboratórium .segít.ség·ével lehetséges, de ma már enélkül is in· 
kább helyre tudjuk állítani az egyensúlyt, mint ezeJött 10 -évvel. 

Elsősorban azt hnngsúlyozom, .hogy ·óvakodnunk ke\.\ a túlzásoktól és 
amikor csak lehet, vál•asswk .a szájon ál való kezelést. Bebizonyosodott 
már, hogy a perora.lis,an ,adagolt folyadék ·értékesebb, mint a parenteralisan 
bejutLalott Hangsúlyozom, hogy kü.lönösen a meLlkasi .sebészetben kell a 
tú1záso.!<Jat kerül.ni. Az operáH tüdő n.a.gyon hajl1amos a vizenyőre. A niütéti 
tnauma és a reflexesen, vagy oxigé.nihiány, v.agy éppen más okokból Id.ala
kuló ca,pi•Haris ZlaVJa•rok a .tüdöben kiterjedt oedemát va,gy oedemás gócoklat 
hoZinak !élre, amelyek következményeirö,l, ·gondolom, nem S-Ziükséges be-
szé.l.nem.. · . 

.Másoösorban a laboratórium nélkül végzett egyensúly.heiyreállításban 
vezér.i<J.nalat kell megáHapítanunk. Azt hiszem, hogy az egyens·úlyt úgy 
biztosithalj1:k, hogy legelőször !s figyelembe ve~szük a.zokat a !<:örülményr;
:ket amelyek miatt az eg-yensuly .felboruLt, masodsorban ped1g tanulma-· 
ny~zzuk a ldinikai tü~eteket. Azoknak .az e~-~tek~ek a tanulmány?.Zá·sa,. 
amelyekben .az egyensuly fe.lborull, arra mutat, hogy :a beteg maJdnem. 
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mindig több vizet veszít mint sót Ha semm·t . 
ro logtat vizet, azonkív·üJ '~;·ize.! ·és i~zad 'a ver~jtt~m ~y~I h Ie, fi<k_o_r is pá
Ha hányik vagy lvlsmenése van, s~i'ntén h' P~. tg ypo ?nias old~L 
<.tmihe. z még- hozzájárul 8 párolaéJs légzés és )_potod~Ias kfoltyad~kot ves~It, 
i'vl · · , · ·1 • b ' 1zza as o oz a v1zvesztesea 
J as. szo\.aJ, I ye:n.Kor nemcsak a víz- vaay sóveszi.. . "J . b' 
kettő !·ö r · ·I · b esegro. v.a,n szo hanem a 

." .. >z .1_ a~any me~va tozásáról, miértis a szervezet folyadék·tartalma 
bc.suru.,oclik. Eppen ezed nen• hibázunk ha o!y·an b t · k 1 · · · 
c- 10 01 ' ' ' e eg ne , a-~~ nem Isz Lk 
,l v.agy 10 -os g,Iykose-oldetot adunk ami pótoLJ·a .a vízhiányt vagy 1 ' 
beteanek aki há ·k 'll t J : · · • 'b oyan 

::,'· ' <. • : ny1. , _1 E: ve 1a:5menese van, 6 g %0-es konyhasó-oldatot 
r.~clunl\, am1 mkabb pololJ.a ·a v1zci mint a só'- és am·h · 3 01 

K chiaraturnot is teszünk. Az ada~dó ví~- és ~Ómennyi~"'~z t me.\. .g d !~o
\·agy hasmenéses széklet menm:iséo·e s6erint szabJ'uk me;b\~aaa and~a ke:< 

. 't' l t . . J ::. - ""' , by pe ta 1-
sza;m JU < az a VI~menny1ség·et, amit izzadás párolaás és J.é~z.e's •t·t; 
· et o· J -~·t• t A • ·· 'k . .. • b "" u Jan a o:._::::, ,_e ':~LI_ne . K·~I~I -~~ iunetek, a!fi~lyeket idő ~iányában nem rész-
be~e:~· alt t_lanos __ v.agy .-~eJl~d~hydr:al_ati?rol, vagy pedtg hyperhydmtatión)I 
tanu~~\o_dn~I~. T~l~at ~l.meletJ es _ki_Illlk~t ad~t·ok alapján és helyes ítélőké
pe~sEggel_ ,tz egy:_nsu!yt helyrealJ·JihatJuk. Az utóbbi években klinikámról 
s~mte leli]esen eitu.ntek a hypertoniás aldatok és azokai csak nagyon rit
kan alkal.m<lzzuk olyankor, amikor hibásan iaen sok vizet adaaoltunk vaay 

. t ' l b b ' "" a sovesz eseg o yan nagy, hogy rövid idő alatt hypotoniás oldattal nem 
pótolható. 

;\nnak ellenére, hogy laboratóriumi eszközökkel reneidkezünk a ki
egyens~llyozásban gyakran a fentiek szerint járunk el, amire pár' példát 
hozok lel. 

Mitralis slenosis miatt operált beteg a mütét utáni második nap est·é
jén krízisszerűen kezel izzadni. A beteget többízben alaposan megvi,zsgál
juk, de nem találunk semmi olyat, .ami a kríziseket megmagyarázná. 
A helyzet súlyosbodik, a beteg a,z egyes rohamokha.n annyi vizet veszít, 
hogy az collapsusra hajl·amosítj.a és systales nyomása 110 Hgmm-r5r 
60-70 Hgmm-re esik. J.1z egyensúly helyreállítása igen kényes feladat, 
rnert hasonló esetben bármilyen kis gyógykezelési hiba könnyen tüdővize-
nyőhöz vezet. Ogy fogtuk fel, hogy a verejték enyhén hypotoniás só-oldat 
és hogy bőséges iz-za dússal a vízv.~sztes·ég 1000 m i körüli lehet. ezért min
den roham után 800 ml 5°/0 -os glykose-oldatot adagoltunk, így a beteget 
inkább kisfokú vízvesztségben hagytuk. A verejtékez.ési rohamok azonban· 
3-Ll óránként ismétlőeitek és akármennyire hypotoniás is az izzadság, 
1000 ml-ben 0,5 a kony.hasót tartalmaz, tellát az ismételt rohamok alatt· 
bizonyos ,:,.~,~nyi.sé'g(.i sóvPszteség is van. A nagybkú sóveszie~ég ilyen k0-
rülmények között veszélyes lehet, mert h~ányábpn a v·ér n~m marad _a 
vérpályáb.an, és tekintettel arra, hogy a mar en11!oJtett okok m1.att .nem sza
míthatunk a többlet víz vesék útjáni kivála·sztására, a beteget oedema ve
szélyének tesszük ki. Ezért időnként 6 g %o-es oldat formájában 1-l g· 
konyhasót adagoltunk Ilyenformán a bete~et a ~úlyos ~e)yz_et el:lenére is 
48 órán keresztül eP"vensú.!yba.n tartottuk es a vernyomasat Is mmden al
kalomm.a.l helyreá,llítottuk. 48 óra míüva egy hányás a gyomorban lévő kis
fokú panaásr.a hí,vta fel a figyelmünket, amely valószínűleg toxikus volt 
és amely baz izzadási rohamc~bt fenntartotta, mert azok a gyomorszívás. 
után megszüntek. , . . . . . 

Es végill egy más;ik eS.et: a khm_kankra. 6 n?pos r:ten~wv_al prost-ata. 
hypertrophiás beteget \'eszünk fel, akmek holy.agJa a koleikig ·er. 3 napja: 
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nem fogyasztott semmit, nyelv_e száraz, a. ~ér.h~gyany-szint 0,90 g%. 
Áll:andó kathetert vezetünk be ·es glykoset mlllndalunk. A beteg semmit 
sem nkar i.nni. A diu.resis helyreá.Ll, a nyelve azonban szár.az marad, annak 
ellenére, hogy a vérhúgyany-szint 0,32 1g%. Az eset .a következőképpen 
maayarázható: egy olyan betegnek, .aki 9 napig nem iv·ott semmit, csak 
·viz~i és giykoset adlunk, ö pedig Na-t és K-l ürített, ami i,ntrD- oés extra
cellul•a.ris deJ1ydratatióhoz vezetett, ezért lett szár.az a nyeil'Ve és a hypo
kalaemia mi,att bélhüdts alakult ki. Megjegyzendő, hogy ha a beteg nem 
fogya.szt semmit, K akkor i·s ürül, ·és ha a diu.resis nő, mint amikor g.lyko
·set adago\ounk, a K-vesztes·ég is .fokozódik. Ez·ért .a betegnek sót ·és K-l 
adtunk ·és 4-8 órán belül a nyelve nedves lelt, a bélhüdés pedig e:1tlínt. 
Hangsúlyozom, .hogy a húgyany-tartalom meghatározásán, a vizeletvizsgá
laton és mennyiségének mér1ésén ·kivül semmi más l.aboratóriumi vizsgála
tol nem végeztünk. 

Ismétlem tehát, hogy az ásványi és vizanyagcserezav.ar kórélettanának 
és klinikai megnyilvánulás-ainak ismeretében, még felszerel-t laboratórium 
·hiányában is helyes eg-yensúlyi állapot hozható Iéire. Csakhogy nem sza
bad tévedésbe esnünk és különbözö kórformákat a víz és ásványi .anyag
csere zavarának tartanunk, hanem el kell különítenünk arz ol,yan termé
:szetű megbetegedéseket, minl a korai bélelzáródás, ,ba.shárty.agyu.Ll.adás, 
vérzés stb., amelyek más jellegű beavatkozást i.gényelnek. 

E kitérő azt a benyomást kelthetné, hogy eltértem az eredeti tárgylól, 
azaz hogy a posloper.atív betegség nagyrészt neuro-endol<!rin zavar volna . 
. Hogy a tárgyra térjek, a postoperatív szakban feLl•épö zavarokat vázLalosan 
összefog la \.om: 

- idegrendszeri ref,lexes za\'a.rok, mi.nt .az atelektasia, bé\hüdés, shock, 
postoperatív iáz, 

- másodJ.agosan fell·épő ref.\exes zavarok, az ásványi és víz-anyag
cserezav1ar másod,Lagos heveny gyomortágulils uián, 

- más tényezők okoz.ta postoper.atív zavarok, mint a műlét utáni béi
·elzáródás, májelégtelenség, melyet a narcosis okozta oxigénhiány hoz 
létre, peritonitis, nyákcsap okozta atelektasia, ivás hiánya vaay hasmenés 
okozta dehydrataiio. b 

Hogy oly1an zav,arokat ·és szövődményekel is említettem, 1amelyek nem 
-reflexes, hanem más természetűek, mint pl. a májel·égtelens·é.a, szomjazás 
mialti dehydr,atálódás, béleLzáródás és mások, annak .az atz ok~, hoay ezek-
nek l~~t súlyos következménye van, ·éspedig: b 

- v~gy újabb kóros reflexek kiinduLá-si gócai _lehetnek, mint perilo
niHs eseteben, 

-- vagy meglévő neuro-endokrin zavart súl·yosbítanak. i.gy a szom
jazás miaiti dehydnatatio vagy a -heveny gyomortáguláskor meg.lévő víz
ásványi egyensúlyzavar, vagy májel1égtelenség, mely az idegszövetben és 
má:s ~zi)vetekben is diffuz oedemál okozhat, megváltoztatva aiZ idearend-

:szer a,!k.almnkodási képességél és megakiadályozva ,anna1k curnpensá'ló te
voékenységét. Ez súlyos idegi tünetekben nyi\1vánul meg, és májeltégtelen
s~gb~n ismeretesek az ,agyi .oe~ema -okozt,a .~zg~tottság va~~y a víz ~s ás
vanyl anyagok egyensulyza varaban meg;l•evo vaUoza.tos tu netek, mmt az 
iza.atottság, táj-ékozatlanság, ,amit :az idegrendszer vizenyöje v.ált ki, vagy 
apathia, közönyösség, .amikor kialakul a hypokalaemia és sejt-dehydr.atai..io. 
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:t:p~efl ez:ért a ;fentiek)<iküszöbölése lényeges a normális idegi működés biz
tositasa erclekeben. 

Níi le~yen .a se?ész, anaesthesiológus, vagy reanimator magata.r.tása a 
postoperativ beteg.s·eggel szemben? 

A kérclt:s megvi.Iágítása ·érdekében visS'za kell térnünk ahholl amit az 
előzők)Je_n _már .emlí~ettünk !· P. Pa~l?~ 1és Laborit betegséggel k;pcsol.atos 
felfogasarol. l'\'lmclket kutato, ·az elso joval a második előtt kimutatta hoo-v 
a szNvezetet óvni keill a neuro-endokrin zavartól. Az eLsŐ a oél érd~kéb:n 
a vé_d~~ál.~ást, a második_ az _idegrendszer többirányú 'fmmacodynamiás 
b.lokadjat pvallta, mely .ket modszer tutajdanképpen pánhuzamosan vezet 
ugyanazon c·él felé. Ez .a kezel1és nem jelenti azt, hogy elhanyagoUJatjuk a 
szervezet állandóinak fenntartásához nyújtandó segítséget. Ovni :a szerve
zetd 1az illc::grendszer egyensúlyának fclbomlásátó.l a helyes érústelenítésscl, 
véclőgátlá.s.s.al, v.agy hib<:>matióv.a.l nem zárja ki, sőt arra késztet, hogy pó
toljuk az elvesztett vért, hogy .a víz- ·és ásványi anyrugcser.ét helyreállítsuk, 
és hogy vitamin, gl.ykose, aminosavak stb. adásával a szövetek táplálását 
biztosítsuk 1\'lás szóva,l, ha javaHt, hogy elkerüljü~ az egyensúlyzavart. 
éppen annyira, vagy még inkább javallt az, hogy az operált szervezet 
élettani egyensúlyát ihe.lyreá.Jlitsuk. 

1\'lielőtt iJefejezném, , gondolom, szükséges megemlíteni egy tényt. 
A postoperativ betegség nem végződik mindig a sebészi gyógyulássaL 
Az operált hyperthyreosis sebészileg 5-6 n? p a}.att gy:ógyul, de. a műtét 
okozta új Í\Örülményekhez való al~kalmazkodas hon.apok1g ta,rt. Jvlitral sie
nosissal operált beteg _15-20 na~ ·alat! ~Seb~zile? me~gyóffY~li, de ;az ~1-
kalmazkodás ki.a·lakulasa, 1a tulajdonkeppeni gyogyulas nehany honapig
tart. A posloper.atív betegség bizonyos szemponto~ból nem h_atá:olható ef 
a beleg a,l,kalmazkodási idöszakátóL A sebész.nek es a _belgy~gyasznak az 
a ·kötelessége, h0gy figyelje a b_et~g·et ebben a. sza~ban es seg!tse az al~al: 
mazkodó tevékenység kialakulasaban. Csak Igy. ~M·eszke~heb~ b~ a . .11_a~< 
életiani-seuészi felfogásba és csak így nyeri el .a JO eredmenyel< elegteteleL 

Szerl?csztőségbe érkezett: 1957. április l-én. 



KÖZLEMÉNYEK 

A budapesti Orvostulományi Egyetem Bonctani Intézetének közleménye 
(vezető: Kiss F<:renc egyet. ta ná r, az crvostudományok doktora) 

AZ AG)' VÉR.- ÉS LIQUOR.KER.INGÉSE*) 

Kiss Ferenc 

Az alábbi fejezetekben leírjuk e téJren nyert új morfológiai adaJainkat 
-és az utóbbiakat mindjárt összekötjük azok ·funkcionális és klinikai érlel
méveL Airapiételnek tartjuk, hogy a morfolögi.a és iunkció elválaszthatatLan 
egymástól. A morfológiai kép funkciót fejez ki, a funkciónak morifológiai 
berendezésekre v.an szüksége. 

l. A z agyi arteriák. 

Az agyi arteriák általános sajátossága, lvJgy faluk vékonyabb vala
-tnennyi más érterület arteriáinál. Az .intracr,a.nia lis sz.a,klas.zon cs.a:k ;néhány 
rugalmas lemez mar.ad :a rel.ative nagy .lumenű ér falában. Ugyanil,yen 
·hártyás fa.l jellemzi az ·art. basHaris-t is. Hasonlóan hártyás, vékony faluk 
van az összes .agyi venáknak is. · 

A cerebralis (intracrani.a.li.s) erek eme fa,]vékonysága ·azza,] függ ösz
sze, hogy pályájuk nagyobb részében a liquortérben fut. Az agy bel.sej.ébe 
csak a felszíni értörzsek apró ág.ai 'nyomulnak be és min.t ,Jálni fogjuk, az 
1ntr.acerebraHs vérkeringés elsősorban a,z erek extr.acerebralis szakaszai
ban dől el. 

a) Lúmenszabályozó berendezések az agyi arteriákban. 

A fi.ssurák és sulcusok mélyében a pr.aecapiUaris (p.r:aecortioaHs) ar-
·teriákb.an .sajátságos és változatos záróberendezéseket találtunk (1. ábra). 
I ly en alakú ér berendezéseket .a.z egész ·érrendszer átvizsgálása kapcsán 
sem ia.lálunk sehol az emberben. Ezeknek a szabályozó berendez•éseknek 
az .a funkcion&lis ·értelme, hogy az intr,a;cerebrali.s keringiést e12ek az ex.tr.a
cerebralis erecskék .szabályozzák. A férfi és nöi genitál.iákban találhatók 
a legfejlettebb záróberendez.ések (Kiss, 1921) >és .azok is .a praeoavemosus 
erekben feküsznek. Egyik .agy.a.l.api kis alf.teriában =a iZáróberendez·ések so
rozatát találtuk (2. ábra). 

* Az Orvostudományi Társaság marosvásárhelyi fiókjáTLak 1955. december 22-én 
tartott ülésén elhangzott előadás rövidített szövege. 
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2. Arteriavenosus an.astonwsisok az a . k .. , 
.Az emberi aay convex·t. . , b gyt ere teruleten. 

~méretű, áLI,andó.a~ nyitott 
1 a~a~ es asisán (l(iss-~attler, 1954) nagy

ábra). Eddigi Jeleteink szer~~r~~~~nosus .anastom?sisok~t találtunk (3. 
metrikus.an fordulnak elő az aay ké.f f f·z a;~a.s.~omfsisok looyegében szim

·tomosi'SOk, amelyeket .az' irod~ lomb~ e en. b ze_ t ·eg!l'agyo?b méretü anas-
~asonló méretü ana·stomosi.sokat tárt~n~~elerne -~ddtg ~~~a!tunk. !elj_~s-~n 
IS a_pa,nam~t~iumban (Kiss, Tarján, 1954-1~5~)e Aart~nat es_ve~~~ koz?tt 
mostsol~ o n~:Iasa o n~m sz?bályozh.ató, v~agyis áJ.la:ndJ. \1:nn~r:~~af~~~t~
a fun~(C!o hvaltozasava! parhu~a~~os~n nyíló v.agy záródó összeköttetés~~~~H 
v,an - zo, a nem ezek ugyszeirvan aLlandóan "k""d" k" f melvel· b ·· 1 b, o l mu o o liS loramen ov.alek 

, • ~o azo~ an a _,szu etes u~an ne;n záródnak el, hanem rajtuk kere~ztüÍ 
all~ndo~~ keve_redtk a.z artenesus es veno51us v,ér. Ennek az áUandó · · _ 
kevered~sn.ek bizonyoslan ~omol,y élettani értdme van, de emeHeU kerin~~~-
mechanrkai (haemodynamtkai) jelentősége ·sem eJ,hanyagolható. b 

3. Sinusrendszer és az agyi venák. -

H A v~rkeri~gésre vonatkozó morJológiai és fiziolóaiai vizsaáltatok,nál 
~rucy ota ·a_t:anytalanul kisebb figyelmet fordítottak ab venás r~nds,zerre 

m1~~ az a~·ier.'asm., ~holütt .a ~ená~ rendszer jó keringése nélkü.! nincs ·jó ai~ 
tenas k~nnges seyn. Az agyr kenngés vizsgálatánál is nagyobb súlyt keJ,I 
helyeznunk a venas rendszerre, mint az eddig történt. 
. .. Az ·agyi venás ,keringésben már morfológiai megjelenése alapján is 
kezponti helyet foghal el ,a·z intracranialis sinusrendszer. Ezek a relative 
me rev fal ú üregek keskeny en kezdödnek ,és egyenletesen tá,aulnak a ke
ringés ir~nyában. Legmarkánsabb példáJa ennek ,a sinus sagit't. sup. Mint
hogy a SlnL\soknak a ,fala nem con.tmcti1is, izomzatuk nincs, más mamen
tumban kell keresnünk ezek funkcionális .morfológiáját, mint általában a 
venákná.l. Vizsgál,ataink egyik aJ,aptétele az, hogy a haemodynamikáb.a~n 
111em hagyhatjuk figyelmen kívül a hydrodynamika .aLap,törvényeit, mégha 
,az élő szervezetben bonyolultabbak is a viszonyok, mint .a technikusok me
rev csőrendszerében. 

A sinus sa~gitt. :sup. ,a,l,akja viJá,gosan mutatj.a, hogy a sinus a techni
kusok ún. diffuzorával ( egyenl,etesen tágulö csövével) anallóg. A sinusok 
ái'tal képviselt venás pálya egyenletesen tágul·, lfrontalis kezdetétől fogva 
.a foramen jugu1are felé, majd pedig exir.acrania.Jisan a v. juguL internán, 
v. anonymán át a jobb pitv.arig. A dHfuzomak ·a következő három ,hydr.o
dynamikai sajátság,a van: l. tágulás, 2. depressio, 3. megsiZívás. Az egyen
,Jetes tágulás mind a sinusok anatómiai, mind .röntgenképein nyi,Jvánvaló. 
A dif:fuzorba.n történő depressiót ·a h)rdro- és .aerodynamikusok jól ismerik. 
Nem s.zükséges, hogy .a diffuzor tágabb szakaszában a pozitív nyomás :ne
gati\·vá váljon, elegendő, ha pl. +20-ró.l + 15-re esik a nyomás, az már 
measzívást jelent a diffuzorban nyíló oldacsövekre (esetünkben az agyi ve
nákra). Az aerodynamikusok (szellőzéstechnikusok) szívómotort vagy ven
tillátort alkalmaznak a dififuzor tág végére. A sinusok eme szívómotorja 
.a n1ellkas, mely minden be'lég,z,és~él érvényesíti_ ~e_g:atív_ 111yomársá~ (szívá
sát) az egész venás rendszerre, 1gy az agykermgesre I·S. Erre .nezve sok 
adat található aa. irodalomban. 

A techntkusok tapaszt,a.~atai szerint a difiuzer ,tágulásával arányosan 
.nő az oldalcsövekre gyakoral1t .szívóhatás (4. ábra), s ezér.t ők a tágabb sza-
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·kas z ha nyí i ó csöveket kénytelenek sz ű kitö gyűrűkkel szabályozni, .küiön
ben a diffuzorb.an áramlási zavar (turbulentia) áll be. Az agyi venákon 
azt a sajátságos topogriifi.ai helyzetet találtuk, hogy a Jrontalis venapárak 
elölről hátra (.az áramlás irányába) nyí.l.nak .a sinusba, míg a hátsók nagy 
ka,ny,anLüatokat írnak le és hátrányosan (az ár.amlá·s irányáv1al elJentétesen) 
nvílnak be a sinusba. A többszörös kanyarutat és a sinurs áramlásárva,J el
Léntétes ben.yílás nyilvánvalóan funkcionális összhangban á!.l a sinus (clif
fuzor) sz~repével. 

Itt csak rövielen említjük meg, hogy a venás rendszer folyton 15gul0. 
ereivel egész terüleién kihasználja a cliHuzor-elvet, mig az a.rteriás rendszer
ben .a.z ellentétes ha tás ú konfuzor-elvet .látjuk érvényesülni. Az emberi ve
nás rendszer területén mint hasonló nagy sinus-szerlí ereket említjük a kö
vetkezőket: vv. hepaticae, vv. intrarena.les és vv. intrapulmonalcs. Az in
tracranialis sim1sok ana!rágiájára ezt az álta,\ános jelenséget egyikünk 
(Kiss) sinus-elvnek nevezte el. A sinus-elv nemcsak a venatörzsekre, ha· 
nem pl. az intracerebmlis kis venákra is l<ilerjed. 1 

öss·zefogla.lva tehát, azt mondha t juk, hogy a konfuzor-elvvel .kombi
nált arteriás rendszer nyomárnotorja a szív, .a cliffuzor (sinus) elvet érvé
nyesítő venás rend~zer szívómotorj.a 1a mdlkas ,az ö ne@a.tív nyomásávaL 

i\linl már említettük, .az a.gyi venák fala s.zinte hártyavékonyságú és 
fötörzseik a.z agy felszínén feküsznek, kitréve az agy pulzáló hatásának, 
v.al1amint a liquornyomásnak Az a1gy pul,zálását az intracerebralis arteriák 
pulzus.a tartja fenn. fl. A. Kedrou és A. I. Naumenlw szavjet kuta.tók elek
tropletizmog,rafiás eljárássa.l kimutatták, hogy ,a si1nusok vére a lég:::ési 
hatásoktól függetlenül is pul·zál. Azt is kimutatták, hogy ,az agy csakis 
akkor pulzál, ha .az agy felszíne trepanáció álta.l szabaddá ·van téve, míg 
a koponyába zártap rajta pul.zádó nem észldhetö. Az agyi arteriák nyo
mása (pu.lz~ciója) szintén elősegíti az intracranialis venás rendszer kerin
gés·ét. Enne:.- megértésére a .következőket említjük: 

Az arteriás pulzusnak a venákra való áttevödését először Ozanam 
francia szerzö vetette fel ( 1881). Uj a bban Lanz {1936) fogl,a,l-kozott a kér
déssel az érhüvelyek hatásának vizrSgálata kapcsán. Az intr.acranialis ve
nás •Keringés s.zempontjából ·a,zonban legnagyobb figyelmet érdemel, H. 
~ha.4~.-kísérlete ( 1936). O az .arteriá:s puLzus átvitelét a rvenás keringés re 
moaeUkísérleten mutatta be. Schade csak többszöri kísénletezés után jött 
reá, hogy az a1rteriás pulzus csak akkor .terjed át hatásosan a venár.a, ha 
az arteriát és venát képvise!ő rugalmas csövek üvegbe zárt ,folyadékban 
futnak egymás közelében. O ilyenkor a mester,séges venás biLlentyük sze
repét is megfigyelte röntgen alatt. 

Az intr,acrani.a,lis venák és arteriák foiyadékköpenye .a liquor, Schade· 
zárt üvegköpenyének pedig a koponya mint ,zárt tok felel meg. összegezve 
az irodalmi adatokat és s.aját megfigyeléseinket, megáiLarpitottuk, hogy a 
suk·uta1n venák és a here plexus pampini1formis-án:a.k kivételével stZerveze
tünk csaknem egész venás rendszere a koponya, a csontrendszer, az ér
hüvelyek, fasciák, testüregek stb. ál.tal képvi.selt tokrendszerbe van zárva. 
Csakis így tudják átv~nni .a venák az arteriás pulzus hatását. Ezt az álta
lános el,vet nevezzük mi egyik munkatársammal közösen Kiss-Kádár-

1 L. 8. fejezet. Kiterjed ez az elv nemcsak az egész venás kerin:gésre, hanem a~ 

nyirokkeringésre is. 
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!\!SS F.: ;lZ AGY VER- ES L!QUORKER!J'v'GESE. 

l sz. úbra 
haecnrticalis orterio/a embernél 

Vena, 

' ' 

:".j.······""· 

. 3. sz. ábra 
Arteriovenosu> anastot~!~si~ ~z emb_eri agy 

corwextlasarol. 

2. :;z_ ábra 
/ús arteria az .:mút>ri agy 

úlapjtiról, scrozatos záróké.>zii.lékkel. 

4. sz. :ibra 
A sitws ~agili ú lis sup. , örttgen~épe 

és uázlata embernél, 

Diffi.UIIf 
t 



KISS F.: rlZ AGY VER- ES LIQUORK.ER!NGESE. 

5. sz. ábra 
Siflusarteria keresztmetszete. 

7. sz. ábra 
.4 sinu>-lawnák és nagy dip/ne-u~nák 

összefüggése emberne/. 

~-\: · . ..., .. :: . 
..... ".' . .... .. 

6. sz. ábra 
V. cerebri eraberi agy convexitásáról 

tólcséres bet üremkedéssel. 

8. sz. ábra 
Venu/ae diploicae. 



)(1$$ P.: Aí AGY VER- ES l..JQUORKERJNGESE. 

10 sz. ábra 
lniNoceptorok 

(barc[-eptorok) 

a lwtya plexus 

clwrioideusában. 

Il. sz. ábra ..!. 
Erjnlon feku:5 psamn,omák 

idegei macskában. 

12 sz. ábra -+ 
Idegtekercs praecortalt~ 
arteriola körül emberne/. 

9. sz. ábra 

Plexus chorioideu~ dun·a ~s finom fonata 
embernél. Tusinjel!ció. 



KISS F.: AZ AGI' VER- ES LIQVORKER!NGESE. 

----.. -· ·--------- -----
Art {ftla cho~oid!!<i) 

t 
13. sz. ábra 

F onatok és idi!gspiralisnli 
az a. ellarioidea falán 

embemél. 

14. sz. ábra --+ 
Gazdag idegjonat tiZ a. 
'horioidea kis ágán em .. 

bemél. M ikra[ otografia, 

--. ----··------------··-~ 
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r 15. sz. ábra 
Egyes sejte/! beidegzése az a. charioidea 

kis ágán embern,U. 

16. sz. ábra 
Hcíromhó.-wpos gyerme? liquorerei az 

arachnoideóba-'1. Tusinjeilció a cyo:lernában. 
.J.. Szíuá:- a v. juguÍaris int.-á.'l át. 
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féle tok-elvnek. A zárt :k~ponya esetén tehát ·az intr.acerehralis arteriák pu.l
zusa nem a~ a~ felszmere, hanem a,z agyi venákra érvényesüL . 

, , Az a~~:1 s1nys-ok !;lentén, •S'ZO:rosan azok fels·zínén, mé s eciális ul-
zalo artenakat IS talautunk (5. abra· Kiss-Saítler) E kg .P t .,Pl · 
koponyat ,..t;~ & · 1 .. ··tt f t t' · ze az ar ena < a 

~:: .... "s :a smus <ozo · ·u na<,· a köz-épvonal két olda.lán F. k 
erek az a. melfungea media-ból származnak Ezek anny1·ra h ;t .zte akz · kh h · . , · · ' · ozza ar ozna 
a smuso oz, o.gy - smusartenaknak neveztük el o"ket Mu"k''d' "k "l t 
~ t· 1 h 1 • 1 · . o es u ro a.z. 
La: JU <,_ o~y pur za_ asuka.t á;ad)ák, a sinus vérének,, miáltal a hydrodyna~ 
m1ka szabalya szenni .az utobb1 v•ere nemcs.ak pul.zal hanem az eaés ·_ 
nus keringése élénkebbé válik. . . . ' _t::. z SI · 

.. Az agyk~ringé_s megértésére egés·z különleges figyelmet ke11 szentel-· 
n~mk . az agy_! v~~ aknak. E~ t a fejezetet Sattler !.-vel közösen dolgoztuk 
k~. lvlmt em)Itettu,K, az agyi, ':~nák felszínes helyzetüknél fogva állandóan 
l\1 vannak teve az agy pulzac10s hatásának, .ami keringésüket elősegíti. · 

Az .agyi venák utolsó szakas~ai a ISÍQusokba val-ó beömlés előtt mint
egy szabaclon feküsznek .a subara.chnoidearlis térben, liquorral teljesen kö
rülv-éve. VE>.kony, hártyás faluknál fogva a ·venák eme szakaszai teljesen ki 
vannak léve a J.iquor nyomásának a Bernouilli-féle szabály szerint. Ez az 
utóbbi szabály azt jelenti, hogy a Jiquornyomás növekedése a vékony fa
lon keresztül át.tevődik a venák beliSő •nyomására és azok kitágultn.ak, a li
quornyomás csökkenésével párhuzamosan viszont szükülinek. Az agyi ve
nákb.an még ,a következő, eddig ismeretlen berendevéseket találtuk: a sinus 
sa.gittalis-ba való beömlés előtt, tehát .a,z erősebb venatörzsekben, kes.z
ty[íujj-szeríí tö.Jocsér nyomul be (6. ábra). A tölcsér nyílása a suba.r.achnoi
dealis liquortérrel áll összefüggésben, .tehát -a .Jiquor szabadon ki- és be
áramlik a tölcsérbe. T\agyobbméretű t-ölcsér esetében .az ér keresztmetsze
téon kettős fal,a.t találunk. A kü-lső fal a vena eredeti .f.ala, -a belső .fa,l a töl
csér keresztmetszete. Vér c.sak .a két fa,! közöt.t találtható, .a tölcsérben vér~ 
nek nyoma sin<:s, mivel oda csak a liquor n.yomul:ha,f be. Olyan hosszmet
szeten, me,lyen .az egész tölcsér na,gysága .látható .azt találtuk, hogy .a tö.l
csér a vena kaJ.iberéhez ·képest aránylag hosszú és tág,. úgyhogy fokozott 
liquornyomás esetén lényegesen leszükítheti, talán el is zárhatj.a .a vena 
lumenéL · 

Funkcionális szempatntból értékelve ezt a .Ieletü.nrket, mondhatjuk, hogy 
a liquornyomás' nemcs,ak a.· f~n_t, rövi.den_ emlí_tett Bern~mmi-f.éle, szabály 
(hydr-odynamikai paradoxon) utJan f~Jt _ki hat?st a _ve~as ke:mgesre~ ha-
nem a töl.cs-érek útján is. Liquornyamas es ~enas k~nnges tehat egymass.al 
a legszorosabb ft,mkcionálris kapcsol~·!ban al l. A. hquorna_k _a vele rokpn. 
csarnclwízhez hasonlóan .lehet nutnüv_ ~zerepe .Is, de _ketsegtelen, . hogy 
mind a csarnokvíznek -a szem b~lnyo:n~sanak, mmd a .hquornak az mtra
cr.aniaiis és vená•S keringés .szabalyozasaban fontos szerepe v.an. 

Az .a.gyi venákkal kapcsol.aib.an _Sattler .J. ~~nkatárs~mma.J. egY:ütt ~ég 
egy fontos adatot ta.Já~~unk._·A .~ankonyvek tantta~a sz~r.mt -~z agyi yenak
ban nincsenek biJ.l.entyúk;~ r11I .azon~an .Y·~}Ia'::len~yi _a~gyi ·~~nan-a,k .a smus}>a 
való benyílásánál egyetlen,· de era~ k?t<?szoveh b1-~lentyut t-aJaMunk. Ba;
mi:!yen pangás, vagy ~a~as nyomas allJ,on be_ a _:;mus-re~dszer~en, -~ ver 
a venákba nem regurgJt~lhat, _de a. v;nas kenng~t ~o~l.atazh~tJa. Sm~
n omás és venás kerin~e~ ·.teha! ~zmte~ szoras korrelac10b~~ .~ll egym~s: 

5~1. Ez a bi!.lentyü az~t JS erthetave teszi, hogy az .agy ptJI,zacioJa kermgesi 
,/ 
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szempontbáJ kedvező hatással lehel a venás keringésre, mert .az ·ar-teriás 
pulzusnak a venás keri.ngésre val1Ó áttétel-éhez elengedhetetlenül szüksécres 
a tok-elv és a venabillentyü. Sebaele elmés röntgenel.lenőrz·és.se,J kimutatta 
hogy a venás-zárba beállítolt .f.émbillentyü (szelep) 1<özül .a felső az arte: 
ritis pulzus -iitésére nyílik, az a'l.só pedig záródik. A ven.abHlentylík tehát 
voltaképpen kihelyezett (periferikus) kis szívbHientyük. 

A sinus rendszerrel kapcsokltban még a következő leleteinket közö.l
jük. A hatalmas sinus-rendszer többirányú anastomosisban áll az extr.a
cranialis venákka·l: 

a) Anasiomosisok a diploe venáival. A sinus sagi:tt. sup. mentén lalál
ható impressiones digitatae nem a Pacchio11i-szemcsék csoportjainak a be
fogadására szolgá,Jnak, mint azt a tankönyvekben olvassuk, hanem a si
nus sagitL olyan lacunái feküsznek azokba.n, me\,yek .tág összeköttetésben 
állanak egy, vagy több erős diploevenával (7. ábra). Ezekben a lacunák
ban (lacunae diploicae) tehát .a1z intracraniális venás keringés a.z extrq
craniális venákkal á\.1 anastomosisban, \a.~.amint a sinus sagill. sup. a ko
ponyaalap sinus.aiva,\ is kapcsolalba kerül. A diploe vená,lmak ugyanis 
számos kisebb-nagyobb anastomosisuk van az extracr.aniális venákkal. 
Ezekben a speciális Lacunákhan számos Pacchioni szemcse taláLhaló (gra
nulatiol1es intraiacunares, /(iss--Sattler). Sattler J. munkatár.sunkkal ki
mutattuk ( 1956), hugy a Pacchioni-szemcsék nem a liquor felszívásám 
szolgálnak, hanem azok interoceplorok (valószí.nüen baroceploro.k), me
lyekben epithelaid sejtekből áHó, eddig ismeretlen mCíködésű sejtsúgetek 
feküsznek. .\ lacunae diploicae gra.nulátiói az itt torl-ódó, valószínűen ör
vénylő \nér nyomását jelzik a megfelelő idegközpont felé. A lacunae dip
loicae tehát nem egyebek, minl a coMaleralis keringés ·Szervei. A palho
lógus::~k ismerik ezeknek .a l.acunáknak a káros tágulalait s .azokat agyi 
herniáknak ·(Hirn.hernien) nevezik (Ba/ó 1939). Véleményünk szerint ezek 
a tágul.ato.k krónikus ke1 ingési zavar következményei. 

b) Venulae diploicae (8. ábra). A sinusok és a meningeális erek tel
jes injecliojánál számos, tüskeszerű kis ve.nát ta·lál\tunk, m€1yek :a si,nuso
ka·t és a vv. meningeae mediae ágait kötik össze a diploe venás rendsze
réveL Ezek sem lehelnek egyebek, mint a collaterális kering·és szen·ei. 
Az a) .al.att leírt J,acunae diploicae mellelt ezekről az .a feUogásunk, hogy 
.nemcs,a,k keringési ZlaViarokná.l,, hanem á!Mmdóan és egyenletesen (.fizioJ,ó
gikusan) biztosítják az intr.acr.aniális keringés egyensúlyát. 

c) Anastornosisok a plexus pterygoideussal. A pÍexus pterygoideust 
teljesen kitöl,töttük röntgen-kontraszt anyagg.al. Azt la:láUuk, hogy ez sok
kal hatalmasabb fonat, mint azt az eddigi prep.arál·á.si módszerek feltün
tették A fonat fö r·észe a két m. plerygoideus között .fekszik és állandóan 
ezeknek .az i1zmoknak a mqködésével k,apcsol.atos hatások (kontr.a:k:ciók és 
relaxációk) hatá.Sia aLatt áHanak. 1~ vena~ a koponya·3Jbapot fúrják át és e:Ze
ken át .a sinusren~_sz~r ana~t?mos1sban a,J_I a p.l;xus pteryg.-al. Egy erős v. 
diploic_a· köz':.etle~ul o~szekoh a .. la;cun.a_ dtplmcat _.a. pl~xus pterygoideussa,i. 
Ezen osszekottete~.ek ,al.!al le~;t?ve ~ahk .a.z ·a khmkat tapasztaJ,at. hogy a 
plexus pteryg. terulelerol ·fer.toz·ese~ Juthatna~. be .a koponyaüregbe. 

· d) Anastomosis?k a vv. mentngea~ n:eata~-vel. Teljes injectio eselén 
anastomosisokat tal~ltunk .a 1acunae.'dl~loJc.a7 es a vv. mening. med. kö
zött is. Ugyanitt talaltun_k venul;ae dtplot.caet ts. Az .a. mening. med.-t sze-



ros an közrefogj ák .az öt ·kísér·ö venák. A .tok-elv al ·, . , 
:hosszában átadja pulzusát a két kisérő venának apJan .az artena egesr. 

e) Az ugyi arteriáf? és venák kereszteződé;e A t · 'k , , . 
, b · k'' ··1 • · z ar en a es venak v1-"SZOnya ,an ,meg eg~ ,_or~ me.nyre kell .felhívnunk a ··figyelm t A r , 

szek mar regebben Ismenk a szemfenéki arteriák és vena'k ke· t ·S!de:n~
, ,· b"! d" 0 c 1 - .. . eresz ezo 1eset es .az eb o ere o unn-v.a. us fele iunetet. Ugyanezeket a ke t "dó. 
· t t 1 · 1 · k f 1 · , f , o resz ezo --se-
·ke r;1eg a. a._}u. az ,agy,' e .szmen uto_ ar_teri~l~ é~ vená1k között is. Ez a ·e-
lenseg megtd.lal'hato mas szervek erem IS. !<.adar F. a ló és küJ ... b"' " J,l-
.J~tok s~ívé~ek erein -~~!tatta ·J<i, e~.eket korróziós módszerreJ. 0~~r~á~is 
{~letlan_I) ~1szonyok .Jwz~tt" korrel~cio~~n áll egymással a-z arle.riás és ve
n_as _kcnngcs 2 be~nuk l·evo nyoma.s alta!, •ha azonban az arteriás nyomás 
tuls~lyba eme!.kedrk, akk?r ez a venás s~áraf többé kevésbé öss:zenyomja. 
Telontet-lel arr.a, hogy mmd S•Zemben, mmd -az .agy felszínén zárt tokban 
futnak a keresztezöd() erek, normális 1nyomá.s-viszonyok ,között az arleriás 
pulzus ál is tevődhet a vele ·kereszteződő venára. Ezek a keresztezések 
is azt .mui<~ijá!<,, mint ~ ·fe~tebb (.a. d. alatt) Jelsoro!.t adataink, hogy az 
agy verkermgeseben tobbf,ele olyan berendez:es van, melyek a kerincrés 
egyensúlyának a biztosítilsára szalgálnak b 

f) A sinusok külünbsége felnőtt és gyermekkorban. A 3. fejezetben már 
foglalkoztunk .a sinus-rendszer morfológiai és funkcionálris sajátsá,gaival 
ItL megemlí1jük, ·hogy az ott l•eí.rt általános érvényű sajátságok mei.lett 
nagy különbségeket lal.áltunk a gyermekkori és a felnölt si1nus-rendszere!< 
közöll. A felnőtt sinus 6agitlal.isának röntgenképe éles körvonalú, .hosszá
hoz képest aránylag ·karcsú2. A VIV. cerebrales éles körvona.l,úa-1<, beömlési 
irányuk jó: kifeje:zett (J. 3. fejezet). A sinus két olda·l,án ·fekvő l·a•cunák ki
-fejezettek, éles körvonalúa,k3. Az újszülöH sinusa hosszához képes.t jóval 
·szélesebb, ugyanígy ,a cerebralis venák is. A J.awnák heLyén csak ke.zdet· 
leges tá,gulatok láthatók4• 

4. A plexus chorioideus vérkeringése és a psammomák. A pJ,exus cho
riod.-l ellátó arteriák (aa. chorioid . .antt. eL postt.) teljes injectio eselén 
többfé.!e változatot mutaLnak, de lényegében ugyanazoktat a képeket ia
lálluk, melvek a tan- és kézikönyvekből ismere.lesek. Oj .adatokat találtunk 
azonban a· plexus chorioid. teljes. tu~inj_e,ctiój.a __ ~.se.tén. "Ki9erü!.t, _h?gy a 
plexus chorioid. haj.szálere;; .fonata1 !~el_ JOl ~Lkulomt,heio r.esz~v! . abana~. 
Eayik a durv,a ionat (9. abra), a mas1•k a fmom, Viagy termmalis fon.at. 
T;ljesen hasonló két részből áM 1a corpus cilia,re is (Kiss, 1943). 
A szem vérkerin01ésénél rámutattam ·arr.a, hogy a durv.a fonat nagyobJ 
nyomásánál egyéb sajátságainá:l fogva a folyadék (c;sarn~kr~í-z, v.agy liquo!) 
terme!ésére a finom fonat pedJ.g ugyanazon folyaelek fe11SZ1vasara szolgal. 
Legvilágos~bban mutatja .a durva és finom fonat kétf-éle müködését a vese 

2 A .röntgen-kontr-asztanyagot a ~: jugu~. inte~n.a-n á_t !.e~:>kendez2:1ük ~e .. A fel
v~telek in situ készültek a:~. aggyal egyutl honnzontallsan atfureszelt koponyaraL 

3 Különösen a lacunák tekintetében találtunk jelentős egyéni különbséget. 
4 A magzat, az újszülött. a gyermek és a felnőtt érrendszere ~özött általában nagy 

1110rfulógiai különbség-~~ __ tal~ltunk, ami kétségt~!~_nül a1;~k. mük~dé~ével_ ~ll .s~oros ~s~
szefüggésben. Az újszulott rs a gyermek a~tena1, vena1 es haJszalerei altalaban revi
debbek és tágabbak. A. különbözö korok, k_ö~ött fennálló _em:. fontos érren~szeri kül,ör~b
ség még nincs lddolgoz_va :>em morfolog!<IJ, sem funkclOnalis szemponthoL Itt feah!V-

_juk erre a feladatra a figyelmet. 
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keringése: a durva fon.atot képviselő glomerulus a. viz<;let ter~elés~re,_ az 
interstitia.Jis finom ér~onat a kanyaruLato~ csatornacska.kb~n. ara·l!l'<? VJ~e
let nagyobb r-é.sz:én~k a felszív_ásár.a valo: A plexus. ch?n01d_.: ketfele e;
fonata tehát ugyanugy egyensulyban tartJ.~ a kamrak llquoqat, tern;ei~es. 
és felszívás álta;l, mint a corpus cili.a.re k~t fonata a _sz~m ?e·l~yoma~aL 
Emberen és állatokon .tett észleléseink (Ktss, 1949) ketsegte,Jenul bebizo-
nyították a finom fonat felszívó s.zere~ét (lásd. 8. _fejezet). . . 

A durva fonat ka.nya.rul:a.tain szamos tokos 1n~e~oceplort 1~ t~.IaltaJ!l 
(C.), finom beidegzéssel. Macskában ~ p:lexu~ ch~:JoJ~l. durv él aga1~ sza
mos, egyenkint vagy kettesével fekvo _.bogyosze~_u tagula.lokat l_al.alitaJ~
Kutyában a hasonló táguJatok hossza~tJ _sorban u_In_~k az .. a. ~~:mo1d. _J~1s 
ágán (10. ábra). Alakjuk és a keringó verrel valo os~zefu~gesuk al~lpJa_n 
ezeket a bogyószerű képleteket interoceptoroknak, megpedig nyomasme
rőknek (baroceptoroknak) tartom. 

Ugyancsak .fontos megfigyel.~se~et tett egyikünk .. (Kt~s) _a psammo
mákon. Ezek bonyolul.t szerkezetu kepletek, melyek kotoszovetJ tokban fe
küsznek. Minden egyes ps.ammomához idegrost vezet a plexus charioid.-t 
elllátó ideafonatokbói ( 11. dbra). Mac·skában .a plexus ereinek fa1J.án ülő,. 
ga!Zdagon obeidegzett ps~ammomákiat t.alá,l,tam. A p:s.ammomákat helyzetüknél 
és szerkezetüknél fogva ugyancsak interoceptorokna.k tartjuk. Ezek v.a ló
szí.nűen chemoreceptorok. 

5. Az agyi erek beidegzése. Azok a bonyolult, de az a1gykeringés har-
moniáját ~s szabályozását biztosító morfol1ógiai berendez-ések, melyeket az· 
előbbi fejezetekben leírtunk, mind az idegrendszer szabályozó ha.tása alatt 
müköJnek neurovasculari·s mechanizmus útján. f:rthetö tehát, hogy szor
g.alm.a.s.an kutattuk az agyi erek és a velük kapcsolatban álló .képletek be
idegzését. Ezt a kérdést három részre osztjuk, t. i. az extra- és intracere
br.a.Jis erek, va.!1amin.t a plexus chorioid. ereinek beidegzésére. 

·a) Az extracerebralis erek idegei. Az extr.acerebralis ereken kétféle 
idege1emet találtunk. A durva .k.ö.iegek véleményünk szeríni nem az erekhez 
tartoz-ó, hanem átfutó rostok. Ezek mellett találtunk egy finom rostokból 
álló fonatot, mely .arz ereket körrülJonj.a. Cs.ak raz utóbbiakat tartjuk .az erek 
saját idegelemeinek Dovgia/lo N. D. (1932) és Horobszkij (1932) szerinl 
a lágyagyhártya erein különbözö formájú, unipoláris idegsejtek mut.at•ha
tók ki, viszont Lavrentjev B. J. intézetének köz! eménye szerint ( 1948) eze
ken az ereken idegsejtek IIlincsenek 

. lVl_i min_d a ~a,~yobb, min? .a _kisebb ereken számos muliipoláris ideg
sejtet lS ~alal.tunk, eppen a modos1-tott Lavrentjev módszerrel, me1yet ezek
be_n a VLzsg~_lra.~ok~a!,' alkalmaztunk. Egyikünk (Kiss) korábbi vizsgá.l,a-
taJb.an .a l~gkuJ.C?_nb~zobb ~zervek~en .ta.Iá_llt 1hasonló idegsejteket a sympathi-· 
CUS fonatoh: teruJeten, me,g a ZSigerek avlományában is. 

. Yizs~ál-ata!nk~an_ val?színűen le_gfontosabbak a pnaeco.rtic.a,lis erecs-
k~k 1~ege1. l!to~?'. e1e~ske~en ugyan~? nemcsak gazdag idegfona1iokat ta
Ialt~pK, mu.ltJ.po.a:Js duC:eJt~el ~~utt,_ h_an_em a zárókészülékeknek meg-
fele:?en ~rendsz~nnt :aoz .. r~cské.k knndulasanal) a.z ereket körülfogó vékor.y-
r9stu, m1_nte~y ~Italaryos idegfonat mellett durvább rostokból á,lló körkö
ms tekercs~l·est IS .ta,!.alt~n.k (12. ábra). Utóbbiak szabályozó ha·tása nem
~ak ~ helyi. er~k. ke;1~g.es:re, _hanem távolabbi területek, ill. a szóba.nforg& 
er egesz hnJszalerhalozatara 1.s kiterjed. Fontosaik ezek .a Jeletek azf.rt is 

"' 
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mert .. !\losznvszllij az irodalom al.apján ÚCT f CT·. f , , 
meno Idegek természet·ét méCT nem tud· k sY hObJ,a ·eJ? hogy a~ ere_Kh~z 
·szülékek és az azokat bei'debCT " .. t 1 JUk n;eg at?r.o:m. A ,szabalyozo ke-

, bzo ·e <er.cse Lüpooraf!m eCT b ' 'b"! ·1 
vánvaló az a következ~etés hogy ezek !eCTa]a'bbb , b by ef~sese o: nyi-
. 1 k J·' "''kk "k . .' , ,b . ' b .resz en, e.terens Idegek meye a ,eszu.•e e mu odeset 1~!. a lumen b'] ·'t f ., 
tással befolyásolják Ez eCTyált :'b . , .sza. a yoza.sa e ferens ha
'! T t [CT ,. 1 .. k ( : .' t->. a1a ~.n .. nem -~-a~rJa ki aUerens ros.tok. je)en-

1e e . b) I.Kun l(ts::>) I 933-b.an kezolie eloször a s · th' d 
afferens elemeire vonatkozó fellfogását és adatait. ympa iCus ren szer 

A tekercselések érte-lmét .a következőkben látJ' uk· ·1 Az e'rf 1 ·'t -t't'l f" (' ( t - · · J a. SaJa fo-
:na a o_ . u.~ge_ ,,en . ce~ rali~abb) ~o~rásból jönnek az od:a'Vezetö rostak 
2. A tekercseles gazda.oabb es 1kor.korosen .foován ko··ru"l b'l · k' -1'1· t ('bb'! b .. b · a •SZa a yozo eszu-
e,e(;.t~lo I·10z sugarasan kuldhet rostokat az ér kerületének minden 

]JOnJaro. 
b) ;1z. inir?cerebralis ere h beidegzés e. Ebben a kérdésben is meoosz

lanak .a vc.lemenyek i(loszovszlúj szerint ".az intracerebralis erek i~ner
va.liójáról szóló L~,nítások még viszonyJ.ag ·kezdetleges stádiumban van
nal~_": Egy:s s_zerz:k. (B~r!Jer 1~24, Hassi;} 19_?9),_tagadják, hogy az.agyon 
belult ereknek vo1nanak idegei, a szerzok tobbsege azonban ezeknek az 
ereknek a beidegzés-ét már nem vonj.a kébs·égbe. Vizsgál.ataink az utóbbi 
:szerzö~<: _f clfog·ásá t igazol i ák. Az in tracerebr:a lis erecskéken, mel1yeket in 
toto lohuztunk az agy állományából és in toto impregnáltunk, nemcsak 
gazdag icfegfonatokat ta.láJ.tunk, hanem a Siöhr !és Boehe á!.tal leírt jelleg
zetes alapfonatokat (Grundplexus) is álltalában megtaláltuk Ez is eoyik 
'ig.azolása unnnk, hogy az extra- és intracerebr:al·is erek az érrendszer tÖbbi 
részéhez hnsonltóan a 1\.iss ál.tal egységesnek tartoH vegetatív (sympathi
·cus) rendszer beidegzése alá lartozna.k. Kiss itt sem találta semmi nyo
mát annak, ,hogy kétféle (sympathicus és par,asympathicus) idegek s.zere-
pelnének a!Z agyi erek beidegz·ésrében. , 

:\'leg kell. ilt említeni 1\loszo"Jsz!?ij és Dolgo-Sahuroff s.z.ovjet kutatók 
'ielfogását, al<ik 8zt képviselik, hogy az intracerebmJ.is capi.!la.risok végső 
szakaszai közvetlenü.l a körülöttük fekvő ,agyi sejtekből kapnak beidegzést. 

c) A plexus chorioideus ereinek beidegzése. A plexus chorioid. fen,tebb 
leirt érfonatai al!apján az eddigi irodalmi ,ad.atoknál is !fontosabb szervnek 
tűnt fel szemünkben. Ezért ugyanolyan gondot fordítottunk a plexus ki
.sebb és nagyobb ereine-k ·a beidegzésére is. Azt ta.láltuk, hogy ,a nagyobb 
ágak,a.i egyenletes ldeg.fonat ves,zi ·körül, míg a ,lumenszabályozó berende
~ésekkel ellátottakat ugyanúgy tek~rcselik az_ idegek egyes. h~lyek~n (13. 
abrn), mint .a .praecortica.J,is arteriakat (12. abra). A 14. abran kis arte
ria mikrofotoor.afiáját mutatjuk be, az öt körülvevő gazdag idegfonattaL 
Jól sikerült i~preonáció es.eién azt látjuk, hogy az agy és a plexus cho
rioid. vatiamennyi ~rén minden egyes s~jtet bei.degez.nek ~ veget~.tív f~na
tak terminális ágai (terminál-fonatai), ugy, ammt a_zt Apathy, Stohm ]Un. 
·.és Bo~!?e leírták más szervek sejtjeire nézve ( 15 .abra). 

6. össze)'üggés a stnusrendszer és a szem vérkeringése között. A to
xaemiával járó szemfenéki ·leletek, mint patoLógi.a~ és, d_ia~nosztikus jel~k, 
szük-s~CTessé teszik .8.nnak az összefüggésnek a bsztazasat, amely a.z m
tracra-nl·alis keringés és a szem .vérkeringése között 1f~nnáll. Egyikünk 
-( K.iss) rész.letes vizsgálatokat végzett ezen a téren. Ezt ·a kérdést is a kon
J.ra.sztnnya.ggal megtöltőtt sinusok röntgenképein .tanulmányoztuk. K.idc-
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rült, hogy az arteria ophthalmica rends.zefléhez viszonyítv.a aránytalanuE 
bő vv. opthalmkae voltaképpen a koponyaala·pi sinusrendszer· előretolt ré-
szeiként foghatók fel. A szemüregi venáJ<: e.isősorban 1a sinus oa·ve.r.nosussa[ 
és a sinus sphenvparietalis-sal ál-lanak közvetlen összefüggésben. A vv~. 
apihalmieae rendszerét jog.gal nevezhetjük orbitalis sinusrendszernek is. 
Ennek a rendszernek a Iumene többszörösen nagyobb-méretlí, mini az őt 
tápláló arteria opthalmica mérete. Ugya.nez áll a.z intr.acranialis sinvs
rendszer és az .agyi .arteriák viszonyára is.s 

Az artcri.ae et venae ophthalmicae-.nak bö ana::::tom.Jsi:"'<~i vannak a ha
sonnevű a.ngularis és na.saiis erekkel. Eiőbbick az orbita érrenclszere és .az. 
arc fei:ső felének az ereivel való gyakorl-ati összefüggésre világítanak reá, 
utóbbi.ak nz onrüreg és az orbita -érrenclszerének az öss-zefüggését de
monstrálják, va,l:aminl azt is, hogy kulönösen az orrüreg erein át számos 
anastomosis á!,J fenn a két orbita -érrencls.zere közölt is.6 

Szinte fel.es-!eges monclani, hogy -az a. és v. cenlralis retinae csupárt 
függeléke a fent leírt orbitális énenclszer.nek. A retina erein észlelt kli
nikai tünetek elválaszthatatJ.anok a cerebr.alis keringés áll.apotától, sőt 
mintegy indexei az utóbbinak. 

A fejlődéstanban azt szaktuk mondani, hogy a szem (elsősorban a 
relina) előretolt .agyi-részlet, a fenti adatok ezt vér.keringési szempontból is 
igazolják. 

7. összefüggés a <'ér- és a liquor-keringés között. 
Az irodalomban, különösen Retzius (1870) nagy monográfiái óta, álta

lános-an eJterjecll a1z a .fe~fogás, hogy a liquort ugyan a plexus chorioicl. -ér
fonatai termelik, ele azt a Pacohioni-sizemosék súvják fel. .Mindjárl l•eszö
gezhetjük, hogy a Pacchioni-szemcs-éknek a liquor felszívásában semmi
féle számottevő szerepük nincs. Sattler J. munktártSammal behatá morfo
lógia i és kísérlete-s vizsgálátokat végeztünk ( 1956) a Pacchioni-szc,ncsék 
szerepére nézve. Röviden összefogla,lva azt találtuk, hogy a szemesék rés
rend~zer-ében a subarachnoideaHs t-ér liquora be- é.s kijátr, de a s-zemcséken 
§tal nem hatol. A szemcsékről azt tar.tjuk, ·hogy azok idegekkel ellátott in
teroceptor-ok (b.arocepiorok), melyek aszerint, hogy a liquor-térbe, v.agy él 

sinusok lakunáiba néznek a iiquor, vagy a sinus nyomását mérik. Ezen 
kívül számos g~r-anuláció állományában jeLlegzetes epiLhe!-sejtekbőJ, ál,ló szi
geteket t,aM\.tunk, me.lyekel ecldi.gi vizsgálataink .a.!.apján endokrin müköclési.f 
elemeknek .tartunk. A Pacchioni-g~ranulációkról újabban ( 1949) nagy mo
no.grafiát írt Baron szovjet szerző, akinek megáJ,J-apílásaival mi is egyet
értünk, hogy t. i. a Pacchioni leírása ( 1705) óta eltelt kb. 250 esztenci;S 
alatt szinle semmit sem haladt a Pacchioni-szemcsé.k szerepére vona.tkorzó 
ismeretünk az ige:n ki[erjedt irodalom ellenére. 

A liquort morfológiai és .kisérl•etes vizsgálatiaink szeríni az .arryi venák 
szívják fel. A licjuort tehát intracranialis ·érionatok termelik és uogyancsak 
intracranialis venák szívják .fel a normális keringési viszonyok közölt. 
A szemészek a.z utóbbi időben (Asher, 1942) vv. aquaeosae néven ismerik 
az emberi 5zem kölöhártyájában futó, viztiszta folyadékot, nyilván csar-

s Ennek a különbségnek funkcionális magyarázatát 1. a 8. fejezetben. 

6 Az egyik oldali arteria és vena ophlalmica)'sikeres injekciója alkalmával lega
lább részben mindig megtelnek az ellenoldali ~rbita erei is. 
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nok~i.zet. szállí~? v}sszereket. Eze~ ho;;szabb-rövidebb ;lefutás után még a 
c?.n)un.~tiva. teru.le_ten effy ren~es v1ssz·erbe (v. recipiens) ömlenek. Az egye
sul•esbol sz;-umazo venak egy1k olda,lán a vér, másik oldalán víztiszta fo
lyad~k (cs.arnokvíz) áramlik,,_mer! a ·két 1fo.l~adék az ár.amlási tör-vény ér
telmeben csak lassan kevereG!k Ennek .a cs1kos venának a neve: v. l•ami
naris. Utóbbi m!ég nagyobb venával egyesül s akkor már a csarnokvíz tel
jesen összekeveredvén a vérrel, megsúínik a laminaris vena. A cornea 
ereit mi a szem venái felől va.ló tökéletes tusinjekcióv.al láttuk mea. A kli
nikumban akkor látják ezeket, amikor kóros keringési vi-szonyok között a 
cornea ereibe vér jut be ugy,anúgy, mint .a Schlemm-cs.atornába. 

A liquor fe,\Jszívódására irányuló kísérleteinkben teljesen hasonló viszo-· 
nyokat talál.tunk az agy felszíni venáin, minl ·a szemben. E.lö állatok cys
terna-mag.na-jába fecskendezett kismennyiségü tus a liquor-keringés sza
bályai .szerint fokozatos-an terjed szét a cysternából kiindulva az agy kon
vexilásán és .a gerincvelő ,felszínén úgy, amint azt szovjet szerzők (Szoe
ranszJuj, Jvanov stb.) hasonlóan észlelték Trepaná;lási nyíláson át narko
tizál.t kuty8.n azt -észleltü.k, hogy a tusos felületről jövő venákba tussal ke
vert (fekete) vér keringett Ugya.nezt észleltük akkor is, ha a lust a lre
panációs nyíláson át fecskendeztük be a subarachnoideá!.is térbe. 

Friss emberi tetemen hígított lust fecskendezlern be a ·subara.chnoidea
lis térbe. 1\1egfek.•lő berendezéssel megszí,vtarn a v. jugularis interna-n át 
él sinus-rendszert. A .sinus-rends.zeren átszívolt vízben tusszemesék távoz
bk az agyból annak jeloéül, hogy a tus fel.szívódott a venákon át a sinusba. 
A cyslerna interpeduncula.ris falát vizsgálva, abban ( 16. ábra) .a rendes 
agyi erc.k mellelt a venák rvégsö (terminalis) ágait tussa.l telve .talá'lt.am. 
Utóbbiak a pia-·val szoros.an összefüggö maclmoideaban feküsznek, tehát 
leljesen h.aso·n.ló képet nyertem, mint a conn<=Ja áHományában. Az agy és .a 
gerincvelő .arachnoideajáb.an talált ezen vékony ereket neveztem el liquor
ereknek Ezek ana lógok :a szem en réS!lámpáva.l észlelhető vv. aquaeos:Jek
kal, ele élő szervezetben sem mi, sem más eddig nem észlelte ezekeU 

A plexus chorioicl. leír.ásánál (4. 1fejezet) már ismertettem annak dur
vább és finomabb fonatát ·és bfejtettem, hogy a .finomabb fona.tot felszívó, 
a Jurvább fonatot pedig termelő elemnek tartom. A plexus chorioid:-al 
teljese~n egyező .kétféle fonatot ta,láltam a cor.pus ciüare állományában is. 
Kisérlelileg igazo.~lam, hogy ott is a Jinom fonat áoLI a felszívás szalgála
tában (l. 8. fejezet). 

A vékony, csaknem mikroszkópikus liquorcapihlárisok szabadszemmel 
jól látható él~yi venákba öm!€n~k. A sin_usok, _mely~k?e utób?iak __ tor~ollanak, 
hirtelen uarássaJ tagulnak ,am1 az agy1 venak sz1voszerepet novc::l!. A bul
bus jugul~ris ugyancsa~ a &z!~ás növel.ésé~ jeLent-ő_ !águlat, va!ami.n~ a vy. 
anonymac is .a jugulanshoz ~~epest;, Uto_l.s~. rra.gy tag~Lat a d1~s~o~.es sz.'v 
É's Jeo:nagyobb tágulatn~tk tekmtheio a 1udo, mely egesz kapac1taosa·vaU, ali 
a ve1~ás rendszer vég·én. A visszavezető erek (venák) ltumenének_ ezt az 
áHa.ndó emel.kedését nevezem sinus-~lvnek (l. 3. fejezet), mely tehát az 
agy egész visszavezető érrend~ze:én. megá_lla~ítha.~ó: 

8 Osszcfüggés az agyl~ermges es a legzes kozott. 
A klinikuso.k tapaszta,!·atb~l i~merik ezt az ös.szefüggé?t. Megfigyel

ték, hogy az agyi v·erszeg·enysegne.l (nau;~ea) , a .sz.a•pora mely belégz.ések 

7 Réslá~páva•l való észidésüket kellű előkészítés után nem tartom lehetetlennek. ,, 
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segítenek .az agykeringés .élénkítése áMal. Az is jól ismert tény (mint már 
említettük), hogy a meningokélén kétféle oscillatio áLlapítható meg; me
lye:l. ·közül egyik a pulzussai, másik a lég.zéssei synkron. Belégzés alat: 
a meningokéle kisebbedik, kHégzés .alatt nagyobbodik. A vita ezeknek a 
megfigyelréseknek a magyarázata (mechanizmusa) körül van. Vélemé
nyünk és vizsgálataink szerint a fenti részleletek fő moUvuma .abban ál~, 
hogy a .tüdő belégzés alkalmával a .levegővel együtt tetemes vérmennyi
séget is szív ma1gába .a vená!S ;rendszerből. 

Monaldi V. o~.asz tudós 1 a tüdőkeringés világhírlí szakértője, mono
gr.áfiájában ( 1949) kifejti, hogy a tüdő perialveolmis capVJ.larisai belég.z·és 

·al!\Jalmával egyenesebb iefu.tásúak, tágabbak rés több vért fogadhatnak be, 
mmt kilégzéskor. Szerinte kil·égzéskor az összehúzódott alveolusok körül 
a capillarisok Iumene kevé:sbé szabad, egyenes .lefutás helyell azok töré
seket szenvednek és így kisebb .a kapacitásuk. 

Már kifejtettem, hogy élő szervezetben a szí\r.óerőt ,a mellkas (ill. lüdő) 
fejti ki a j,1bb szíven ·és a na.gy venákon át. Ha a mellkas mlíköcl.é.se bár
milyE'n okból g.átol.t (pl. terhesség), ,akkor ez a.z ,agy ·és .a szem keringésére 
egyaránt ktiros, legalábbis gátló hatással van. A terhesség, .az agykerin
gés és a texaemia összefüggését tehát funkdonalis morfológiai adataim 
több tekintetben érthetőbbé teszik. N\orJológiai adataim azt is bizonyít
ják, hogy .az :agy vér- és liquorkeringésének egyensúlya többszörösen (anas
tomcsisok, hydrod! 11;:1mika.i tönvényc:k, •a·r teriovenJsus összeköiletések stb.·, 
is biztositva v.an, mégis he,Jyi ártalmak (spasmus, sclerosis, tnaep.anatiös 
'nyílás stb.), va.\an:int távoli hati1:~ok (.légzési 7avar•Jk, általános venás 
p.angás stb.) za.varo.kat, sőt komoiy károsodást okozhalnak ebben a bo
nyolu It keringési rendszerben. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1956. szeptember 20-á'1. 

UJ.1PKYJI5IUVI5I Jll1KBOPA VI KPOB005PAW,EHHE 
B fOJIOBHOM M03fY 

Cl>. K H lll 

AsTop LI:aeT onHcaHHe csoux JIH'-IHbiX Ha6JIIOLI:eHHii OTHOCHTeJibHO CTPYKTypanbHbiX 
OC06eHHOCTeÍi M03rOBblX apTepHI'1, apTepHO·BeH03HbiX aHaCTOM030B, M03rOBb!X BeH, CHCTeMbl 

OKOJIOHOCOBb!X na3yX, a TaK)f(e COOTHOilleHHH Me)f(Jly BHyTpl!rJia3HOH CHHYCHOH, Jllii<BOpHOH 

U.HPI<YJIHU.Heií, l<pOB006pal.l.\eHHeM H LI:blXaTeJibHOH tlJYHKUlleii. 

THE BLOOD AND CEREBROSPINAL-FLUID CIRCULATION OF THE BRAIN 

The writ('r gives a detailed description oi his original conclusions o[ the special 
structure of the brain blood-vessels, the atriovenous anastomosis, the veins of thr brain 
and sinus system, the choroid plexus and th~ psammomae. The connection is shown 
between the blood eirenlation o[ the si_nus sy.sten: and _the orbital cavity, the corre
lation between the blood and cerebrospmal-flmd CirculatiOn, and the relation between 

the brain eireuJat ion and respira ti on. ' 
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A marosvásárhelyi Szülészel-Nögyógyászali Klinil<a (vezető· Lörinc E A d -
tudományo!\ dol\lora) és a ll. sz:. B~lgyógyász~.U Klinika ·(vezetö:z H~rvá~hr~~d~~ ~rvo:t-

eloado-tanar) kozleménye - gy · 

UJABB SZEMPONTJAINK A TERHESSÉGI HANVAS KEZELÉSf:BEN 

Lőrincz E. A~tdrás} Hadnagy CsabaJ Márton Gerg~ly 

l(emp 1932-ben . ~ h~p:r~mesis gravidarum (~oyábbiakban hy. gr.) 
esetek olyan csoportJat kulomtette el, amelyekre klinikaiJaa a mellékvese
kéreg-müköclés elégtelensége ,a jellemző. Ezekre a tünetek~e mint: adyna
mia, gyors kifáradás, álmosság, étvágytalanság, fogyás, reggeli szédülés 
és hányás! coll:apsus-hajlam, Tha{ldea hívta fel a figyelmet. Kemp ajánla
tára ,akkoriban széles körben alkalmazták a mellékvesekéreg készíiménye
ket a hy. gr. gyógykezelésében s többek közt Lőrincz is kedvező eredmé
nyekről számolt be, melyeket DOCA-val ért el 1943-ban a vészes terhes
ségi hányás terápiájában. A kezdeti lelkesedést lassan a közömbösség 
váltotla fel ezen eljárással szemben is. Hangsúlyozni szeretnők azonban, 
hogy a mvk. készítményei< jó szolgál,atot tudnak tenni továbbra is a hy. 
gr. arravaló eseteinek a kezelésében. · 

Amikor a közelmúltban a phenothiazin-készítmények 'alkalmazásáról 
az irodalomban mincl többen számoltak be s e gyógyszerel< általános 
pharmakodynamiás hatásai tisztán állottak előttünk, ,arra gondoltunk, 
hogy a phenothiazin származékok kedvező kilátásokkal kecsegtethetnek 
,azoknak a terhességi hányásoknak a kezelésében, melyeKben 'a vegetatív 
idegrendszer egyensúlyzavara, a vago-sympathicus reakciók uralják a 
képet. A hy. gr. ilyen al,akjai kb. felét teszik a klinikai kezelésbe kerülö 
eseteknek 

Vizsgálatainkat 1955 novemberében kezdtük el. .Munkahipotézisünk 
az volt, hogy ha a phenothiazin származékokat, - ezek között is a 
Largactylt, mint a csoport legváltovatosabb hatású tagját - vegetatív 
stabilizátorként tekinthetjük, mivel a vegetatív működések csökkenése 
által a megbomlott vegetatív egyensúlyban kedvező fordulatot tud hozni s 
ezenkívül 1antiemeticus hatása is van, úgy célszerű, ha a Largactyllal 
(továbbiakban L.) történő kezelés céljára elkülönítjük azokat a hy. gr. 
eseteket, amelyekben nincsen szó a mellékvesekéreg funkciójának számba
vehető csökkenésérőL Ezért a hy. gr. di1agnózissal klinikai kezelésbe felvett 
betegeinket a terápi1a megkezdése előtt mellékvesefunkció iránt kivizsgál
tu-k. Amennyiben a vi.z.s,gáobatok arra uta.Ltak, hogy ,a mell.ékveseJ<réreg-mü
ködés nem kielégítö, akkor mindenekelőtt a mvk-re irányuló szereket nyúj
toHuk, ha pedig a mvk. működésben a vizsgál•ati eredmények értelmében 
zav1ar nem mutatkozott, úgy ezekben az esetekben L. kezelést vezettünk 
be. A mellékvesefunkciós vizsgáJ,atainkat a IL sz. belklinikával kollabo
rációban végeztük s az ilyen vizsgál•atok száma a hy. gr. eseteinkben 
jelenleg meghaladja ,az 50-et. ·, 

A mvk. müködés iránti tájékozódásban a cukor felszívódási viszo
nyainak a megv~Ito:ás~t, kívánt~_k fel~asználni. Ff!_kete szerint a vese 
glucose-resorbeálo kuszobenek csakkenese ugyancsak 1a mellékvesék elég-
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telen müködésének a következménye. A vese normalis körülmények között 
160-180 mg% vércukorszint mellett vál:asztja ki a cukrot. Terhesséar 
hányásban ez a ki1szöbérté,k igen sokszor csökken, így pl. 1:30 mg% vérc~
korszint mellett is megjelenik cukor a vizeletben. A glucose bélből való 
felszívódását, a vércukornak a szövetekbe történő elraktározódását, ta eu
kornak a vesefiltrátumból a tubulusok általi resorbeálását phosphorilizá
ciós enzymfolyamatok végzik. Ennek első sz:akasza abban áll, hogy a 
hexokinase nevü fermentum a glucose-t glucose-1-phosphattá alakílja, eh
hez a phosphort az tadenosintriphosphat (ATP) szaigáitatja úgy, hogy az 
,adenosintriphosphatase az ATP-ről egy phosphort lehasít miáltal az ade
nosintriphosphatból adenosincliphosphat (ADP) lesz. Ezt a lehasított P-t 
ta hexokinase a glucosehoz köti. Verzár vizsgálatai szerint ezen ferment
folyamatoka~ a mvk. irányit}a vagyis mellékvese-elégtelenség eselén ezek 
az enzym folyamatok tökéletlenül zajlanak le. 

A hy. gr.-ban szenveclő betegeinket tehát legelsőbben is cukor, illetve 
tehérjeterhetéses vizsgá!,atol\!nak ve,:ettük alá. A cukorterhe~.ést per os és 
intr:avenásan végeztük a következő móclon: 

Per os terhelés: l g glucose testsúlyldlogrammonkint reggel éhgyo
morr,a. Előlte és utána 30, 60 és 120 perc múh·,a vércukormcghatárl~t.ás. 
NormáJisan a vércukor 2 óra alatt kiindulási értékére tér vissza, mvl<. 
elégtelenség eseién a terheléses görbe elhúzódó. 

22o 
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t 8o 
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----, 
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',, (corliroa-) 

' ' keze/e~ ul6/l.', 

30 60 f20 

CUJ{O~TEPHELIÍS 

Jv. terhelés: 40%-os glucose olelatból annyit adunk, hogy testsúlyki
logr:ammonkint 0,5 g glucose-n_ak fe_leljen me~: teh~t. 6_0 _k~-os ?ete_gnek 
75 cm3-t. E:p mvk! műköclés eseten l ora alatt k1mdulas1 ertekere ter v1ssza 

13 görbe, elégtelenség eselén később. . , , . , .. 
Fehérjeterkeléses vércukorgörbe: 4 toJ~sfe~eqe elfo~yasztas~:. elot.te· 

, tána 3 5 és ij2 órára vércukormeghataroza.s. Ez UJabbkelelll mvik. 
~~n~ció~ p;óba. ~ivel 13 fehérj~_k __ cu~ro~ká a}a~ításába_n, is f?~tos ~zerepet 
·átszik a mellékvese, reneles ~orulmeny,e~ koz?tt 4 toJ_asfeher}e ut~n 3, ~
J, If · , ra a vércukor enyh en emelkedik. Eleglelenseg eseten csokkenm es 2 ora , ,. . , , . . ·tn t 
fog. Áz egészen pontos tnechamzmus meg nem IS er . 
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" -~-, kezelésben tehát csak azokat kívántuk részesíteni, :akiknek mvk. 
muk?de~e zava_~t~lan, volt. A kezelés értékelésekor tekintettel kivántunk 
l~n~I mmde~ korulme~yre, mel~et a ,hY: gr. kapcsán nem sz·abad figyelmen 
](!VU! hagyni. Igy a kornyezetvaltozas ISmert kedvező hatását ebben a be
tegsegben. Ezzel kapcsolatban annyit kívánnánk megjegyezni, hogy a: 

5~h 

----- __ (nocA,.Bf2) ----------o 
, /(eze/es v/ár... 

85 

72 

PEHJ!RJETERHELi.S 

kezelés megkezeléséig a vizsgálatok 2-3 napot lefoglaltak, mely idő alatt 
a környezetváltozás okozta kedvező hatásnak jelentkeznie kellett, s ha 
jelenlkezelt, ak,kor nem nyúLtu.nk a L. kezeléshez szükségképpen. Kire
kesztettük az elbírálás során ~azokat az eseteket is, 1ahol a gyógyszeres 
kezeléssei egyidejííleg masszív folyadékbevitelt vagy más szokásos keze-
lési végeztünk. Ellenben különös figyelemre méltattuk azokat, midőn több
napos, egyéb kezelési eljárásokkal szemben makacsul változatlan állapot 
után tértünk át egymagában a L. kezelésre. Az eseteket egyenkint kiele-
meztük. A kórképek lefolyásáról, a helyzet alakulásáról a szokásos statisz
tikai táblázatok nem nyújtanak hü képet, ezért néhány jellegzetes esetün
ket legyen szabad a következőkben kazuisztlkusan ismertetni. 

Gh. M.-né 21 é. marc-svásárhelyi lakos először terhes, a terhesség I. hónapjában. 
Felvétel 1955. XII. 14-~n. Dg.: Ily. gr. Egy hónap óta mindent kihány. sokat fogyott. 
Csak gyümö·lcsöt lud enni, utóbbi időben azt is kihányja. Lelet: ~>lesett terhes, bevont 
nyelN, halvány ]\öztakaró. Brdeklödés nélkül·i. Vérnyomás l oo;so, érverés 68, láztalan. 
Testsúly 65 l\g. Vizelet negatív. Nögy. lelet: l I-ik hónaposnak megfelelő terhes méh,. 
szabad l\önnezeL 

A terheléses vizsgálatolwt dvégezúil\, mvk. eléglelenségre •tcímpontot nem találunk. 
Tiszinn ~- l_'ezelést inditunk 25 mg _L. i. m; a_dása utcín aluszélwny, fejfájásról panasz
lwclik_, hany1~gere -~a~, ?e nem há~y1k. _Tova~bJ napokon 2X25 mg L. i. m. 5-ik napon 
jó közérze!, •gen JO etvaggyal t.ápl•allwzJk 7-Jk napon tesisúly 66 és fél kg. 

B. S.-né 29 é. II-IlL hónapos terhes, felvétel 1956. I. 24-én.' Miután vidéki fpk
tetöben 10 napig a _szoluí~os_ kezelésben részesült, de állapota nem javult, kórorvosa be
utalja. Egy hón_ap, ola ha~y1k :17 !'g-t fogY,olt. ~esoványo_d01!, elesett anaemi~s terhes, 
bevont nyelv, I\Js~aradt nyallwhnrtyakl{~l. 1-Iom~rseklet 37, erverés 88, vérnyomas 100/80. 
lesisúly 44 kg. VJzelet?~n. ~enny, f~li~fJe )Jega~r~'-, Belgyó~O\ lelet: máj 1 harániujjal a 
bordaív alatt,_ nyom~se~zekeny. Májfunkcros- probak e.pyhé,'?r pozitívak Mellé~vesckéreg-
múködés eJtéres néllml. · · 
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:t-· P!llan_atnyilag nen: állván rendelkezésre, a szol<:'isos tcrápiát vezetjük be: l<al
:zen~t_em, Vll~mmok, cukor !· v., Kobazeva kezelés, anaeslhesines cseppe!\. A l.;ezelés 8-ik 
mapJan. az allapot. a kezeles ellenére rom! il.;, érvc_rés J 30-ra emelkedi!.;, testsúly tovább 
es1k._ V•~ele~: f~héqe opales~a~. aceton pozitív. Eklwr L.-t adunk. 25 mg L. ulún elélutánra 
a, ha!lya~-h?nymg~r !TI~&:szunll.;, vacsoráját nem hányja ld. 1\\ásnap jobb közérzel, nem 
1lanyll.;, etvagya l\lelégtlo. Láztalan, pulzus 88. További 3 napon kereszfül naponta 2X25 
mg L-t !\ap. A_llapota tovább javul, étvágya jó. Gyógyszer Iliján egy naP.ra a L.-t ki
hagyva, allapotaban újból rosszabbodás áll be. Érverés megszalad. a hőmérsél\llel ismét 
emelkedik, rossz közérzet, hányás. L. újbóli adása után a hányás megszünik, kö;.

·érzel kifo.gástalan, étvágy jó. Érverés, hőmérséklet r~ndben. A L. nyújtása a•:atti 
8 napban 2 és 1/2 •kg-t bizott. A 17-ik napra súlygyarapodással, jó l.;özérzellcl és J.::edély
állapollal· távozik, otthon kél hét után panaszmenles. 

K. M.-(lé 24 é. nagykendi !akós. Fel:vétel 1956. Il. 20-án súlyos hy. gr.-al. Grav. 
mcns. II, IL P. Első terhességével végig h<inyt, most 3 hét óta mindenl kil!únyik, 4 kg 
.testsulyvesztcsége van ez idő a lal t. Láztalan, érverés 78, vérnyomás 125/80, vizelelben 
fehérje opale.scal, testsúly 58,5 kg. Azonnal eliVégezzük a mvk funkciós vizsgálatokat: 
·).;éregfunkció zavartalan. L kifogyván Kalzenslein, spasmoverin-kupol.;, luminal, atropin 
·injekciók naponta. 5 nap alatt állapolában vál•tozás nincsen. A 6-i·k napon L.-t kezdünk . 
. !\'\ár az első befecskendezesre a hányás megszünik. jól alszik, músnap jobb közérzeL 
~A!uszékonyságról, szédülésről számol be, étvágya kielégitő. További 5 napon keresztül 
.naponta 2X25 mg L-t kap. Allapofa fokozalosan javul, a 13-ik napon 60 kg leslsúlly_al, 
j)anaszmentesen távozik. Egy heti olthonlét után ismét hányni kezd. Djrafclvétcl. St. mmt 
,előző felvételkor. Testsúly 58 kg. Vizelet negativ, érverés, hőmérséklet rendben. Csal.:: L. 
3 napon 11\eresztül. Az első adag után a hányás kimarad, az étvágy visszatér, 3 nap e!
.teltével előbbi ]<;ibocsátási súlyát visszanyeri. A L.-t szándékosan kihagyjuk, hányás 4 
·napon keresztül nem jelentkezik. Panaszmente.scn bocsátjuk cl. 1\\egjegyczni l\ívánjul.;, 
hogy a beteg terhességél nem al.;arta kivisel11i már az első bennfekvéskor sem, másod

·szori bejövetelkor a körorvostól terhességmegszakításí javaslatot hozott. 

A by. gr. esetek második csoportját :alkották azok, melyekben a ter
'heléses vizsgálatok mvk. insufficientia mellett szólottak. Ezeknek részle
tesebb megbeszélése nem tartozik ennek a közleménynek a keretébe, csu
-pán annak a megemlítésére szorítkozunk, hogy megfigyeléseink értelmé
·ben, amelyek szerint a B12 vitamin nagy adagj:ai (200-1000 gamma) is 
-serkentik a phosphorilizációs enzymfolytamatokat, B12 vitamint 1acltunk 
ebben a csoportban V:agy egymagában vagy Cortiron-nal, eseileg Corti
son-nal és C vitaminnal. Volt azután egy közbülső csoportja hy. gr. esete
inknek, amelyben a terheléses vizsgáltatok csupán enyhébbfokú mvk. funk
-ciócsöl<kenést eredményeztek. Ilyenkor L-t és mvk-re ható szereket kombi
náltan alkalmaztunk. Kombinált kezelésnek kell tekintenünk azt is, amikor 
a klinikai kép és az eset súlyossága folytán mincljárt L. kezelést indítot
tunk be, az icló'közben elvégzett mvk. funkciós vizsgálatok ·azonban mvk. 
működéscsökkenést mutattak ki. A lényeges és kiemelendő, hogy a magunk 
gyakorlatában a mvk. funkciós vizsgálatok eredményéhez igazodunk a 
ny. gr. kezelésében. Figyelembevéve a L-lal kezelt eseteink tekintélyes szá
·mát, 1a továbbiakban :a L. kezelés kapcsán szerzett megfigyeléseinket ld
vánjuk rövielen öss~efoglalni, minthogy az irodalomban jelenleg folyik a 
-szerrel kapcsolatos adatgyűjtés. 

Az első L. hatására többnyire aludtak a betegek, azonban könnyen 
ébreszthetök voltak. A továbbiakban csaknem minclen esetben aluszékony
ság! ól, sz~~ ülésről: ;gy~sek fej_fájásról.,számoltak ~e. Egy esetben észlel
tünk mindJart a ktserleh kezelesek elejen orthostahkus collapsust. Megfi· 
gyeltük a L. nyálelválasztást gátló hatását. Jóllehet mi a minimális napi 
adagot nyúJtott uk_ ~Ital ában, eg~e~ esetekben, megf~gyeltük a _hőmérséklet 
néhány tizedes eseset a szer hatasara. B. S.-ne eseteben 4 napt L. kezelés-
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sei ·a 88-as pw!zus-s_zám ~~~-ra ugrott fel, ugyanakkor .a· hányás újból je
lentkezet~. A L. napi ad~gJana_k 75 n;g-ra emelésével az érverés percenkinti 
~?-~a ~zallot~ le. A L. kihagyasa utan ~ezdet?en a tünetek újbóli jelentke
~~s~t ~szle}tuk. A s~ert az adag emelese nelkül ismét 1adtuk, s a hatás. 
UJ b? l Jelemk:zett. Mmde~ esetben _megfigyeltük a L. étvágyjavító hatását, 
n~11 gyo~s su!ygyar,apodast eredmenyezett. Vizsgálatainkat azzal a szán
;l~~ka! veg~ztuk, !10gy -~ hy. gr. s?k,rétlí _kórk~pében a ter,ápia eredményes
_,ege erdekeben celszeru csoportositast v1hessunk keresztül. Másrészt ami
att, hogy a L. has_z~áll:,a~ósá~a felől e ~órkép kezelésében meggyőződjünk 
s annak alkalmazasi lwret korvonalazn1 tudjuk. Az irodalomban ui. ezt 1a· 
sele:tál_ást nem , látjuk s az ilyen helyzet, azt eredményezi, hogy az· 
egyebkent megbizható gyógyszer könnyen hitelét veszti. Miután ta L. al
lwlmaziJatósága felől meggyőződtünk, hál mi sem á.:,J utjában annak, 
hogy e. sokirányú hatással rendelkező szert más szerekkel kombináltan is: 
nyújtsuk a terhességi hányás kezelésében. Igy kézenfekvő a szer cseppin-· 
fúzióban liirténő adása, ·ami ·a hat.á.s folyamatosságának b~ztosításán kívül 
a folyaclékfelvételről, a nedvveszteség pótlásáról is gondoskodik egyidejű
leg. Erre amiatt is kell gondolnunk, mert a L. - bár csak nagy adagok
ban, - de negativ irányban befolyásolja a víz- és sóháztartást és a fehér
jeanyagcserét. Szóbajön, hogy ép mellékvesekéreg-müködés esetében is 
kiegészítsük a L-t mvk-re ható valamilyen szerrel olyan megfontolás 
alapján, hogy egyes irodalmi 1adatok szerint a L bizonyos fokban csök
kenti a ·mvk. mlíködést. De kombináltan nyújtható a L. sedativumokkal, 
hypnolikákkal a somnoterápia eszközek~nt, miként Rouchy is >alkalmazta .. 
tvlindezek a szer pharmakodynamiás tulajdonságai alapján jól érthetőek. 

Előfordult, hogy a kezelés ellenére 1a beteg leromlott állapota mi·att 
a terhess·écr-mea:s.w,kitást el ·kel1lett végeznünk a b~l,gyógyász j.av,asl.a.tára. 
1v\eggyőződésünk azonba1n, hogy ha nagyoob adagg.al és idejében közbe
lépünk, a káros folyamatláncolatot sikerül megszakítani az esetek jó 
részében olyankor is, amikor egyébként a terhesség-megszakítás marad 
csak hátra. Véleményünk az, hogy a L. a vészes terhességi hányásnak nem 
szuverén szere. A szer arra való, hogy :a hy. gr. bizonyos eseteiben se~ít
ségével tünetmentess~get érjünk el és ~ ~eteget á~~egitsük 1a terhess~gnek 
abba a szakába, amikor a koraterhessegi toxaem1ak legfontosabb tunete~ 
:a hányás magától is ki szakott maradni. , 

Szerllesztőségbe érkezett: 1957. március 27-en. 
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HOBbiE .[lAHHbiE B CB~3YJ C JTE4EHYJEM PBOTbi 
TIPJIJ 6EPEMEHHOCTH 

E. A. JI e p ll H u, 4. x a ll. H a .u b, r. Ma p T o H 

DpHMeHeHHe npon3BO.U.HbiX <jleHoTna3u~a KaK aereTaTl!BHbiX perym!Topoa ocHosaHo· 
Ha TOl-J, '!TO B MHOrHX CJJy'lal!X paHHHX TOKCHK030B 6epeMeHHOCTif B KJIHHH'leCKOH Kap
THile npeo6na.uaeT HapyrueHHe pasHoaecHll aereTaTHBHoii: nepsnoii: cncTeMbi . .[lpyral! rpynna 
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'.3THX TOKCIIK030B XapaKTepn3yeTCH cpyHI<U.HOHaJibHOH He.UOCTaTOtiHOCTbiO KOpKOBOro CJ!OH 
Ha.uno'letiHHKa. B uenHx OT6opa cnyqaea no.uxo.umunx .UJIH JietJeHHH naprai<THJIOM, HalJH· 
HaH C 1955 r. aBTOpbi HCCJie,UOBaJIH cpyHKI..llilO Ha.UnOlJe'lHHI<OB, npnMeHHB B 50 CJiylJaHX 
nepopanbHOe BBe.ueHne r JIIOK03bi n 6 emma. 

B cnytJaHx c y.uosnetsopHTeJibHOii cpyHKu.neli I<Opbi Ha.unotJetiHlll<a aatopbi noJiy
ttHJIH TIOJI0.1KHTeJibHble pe3yJibTaTbl, Ha3Ha'IHB 2X25 Mf JiapraKTHJia B CYTKH. npn CHII>Ke· 
HHH cpyHKUHH KOpb! Ha,!I.TIOlJelJHHKa OKa3aJIIJ .ueiiCTBHe Bell..leCTBa BJIJJHIO!I..llle Ha KOpKOBbiH 
~•oli Ha.unoqelJHHKa. 

NEW ASPECTS IN THE TREATMENT OF HYPEREMESIS GRAVIDARUM 

E. A Lőrincz, Cs. Hadnagy, G. Márton 

The derivatives of phenothiasin, stabilising the vegetative nervous system, appea· 
red applicable from the heginning in the treatment of hyperemesis gr·avidarum. In a 
·considerable group of [()Jo.icosis in early pregnancy the disequilibrium of the vegetative 
nervous system predominates, as in hyperemesis gravidarun1. 

Anotl'er group of preg!1ancy toxicasis is characterized by the insuificient functio
ning of the ad.renal cortex. In selecting cases. suitable for Largactii trealment sinc-= 
the end of !955 the authorstave made sugar and albumin tclerance tests of the adren•'ll 
·corlex function in about 50 cases. 

In cases, where the adrenal corlex function was satis[actory, they experi~nced 

good results after a daily administration of 2X25 mg Larg'lctil. By decreased functiJ
ning of the adrenal cortex good results werc achieved by drugs active on a drenal cortex. 

A marosvásárhelyi Sebészeli Klinika (vezető: Pápai Zoltán egyet. előadó-tanár\, 
•Orthopediai Osztályának (vezető: Száva János egyet. előadó-tanár) és Sebészeli Műtét

tani Intézetének {vezető: Maros Tibor egyet. előadó-tanár) közleménye 

A CSIPöiZüLETI ARTHROSISOK ÉS KöVETKEZMÉNYES 
TESTI FOGYATÉKOSSÁGOK ENDOPROTHESISES 

H ELYREALLITASAROL *) 

Száva !á!w~, Maros Tibor, Csugudeán Korf!-él 

A csípöízülel kórtani .sajátosságai folytán meglehetősen gyakran szen
ved. Ennek ,gyakorlati jclentőségét csak fokozza .az, hogy .a szöveti káro
sodás.sal járó kórfo.iyamatok (az ízületi képletek tökélethen 1repar.atív-regc· 
neratív készsége ,követkeitében) többnyire kiiejezett működéskieséssel és 
jelent-é.keny .testi fogyatékossággal zárulnak 

Mint ismereies, a mélyreható ízfei.színi pusztulások nyomán rendsze
rint rostos vagy csontos ízül~eti merevség alakul ki. A kevésbé súlyos el
változások eset-ében viszont kibontakozik :az arthros.is deformans p,rogres·z
szív ·fd!yamata, ,ameiynek nyomail az egykori nubiai munkás .közel 3500 

* Előzetes közJemény iormájában előadták az ~NK Orvostudományi Társasága 
Marosvásárhelyi Fiókjának sebészeli szakosztálya (1952. nov. 12-i) és az RNK Akadé
miája Kolozs.~~rí Fió~j~nakL (19~5:. ?~:· \9., 20., 21-i}, va Iamint ,a Budapesti Orthope
dia i Nagygyules 1956. :st:ept. 21-I ule:.en. 
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eszl~n~ős csor:tleletei is megőrizték s amely arlhrosis azóta is ezers,zámra 
szedt aldoz::~tatt. 

. Az arU~r~sis kórtaní kérdései sok tekintetben mécr ma is tisztázatJanak 
s t~Y. ~z _ell:~tas sem !~hel t,nás, f!1int ~~~-et! ~eze!•és, m

0

e\y főként a panaszok 
·eny_mtesere, a·z alakvaltozasok es mukodest zavarok javítására szorilkoz
haltlc 

A _,szok~sos ~onz~rv~tív, .gyógyelvek eredménylelensége fo:ylán a testi 
fogyatekossagak es ktnzo faJclal.mak megszüntelésére irá.nyuló törekvés 
v?li az, .ami az "aniisepticus éra" óta, szüntelehül ~roglalkozlatja a se
beszetet. 

., ~z.~ líi!<rözi viss;a_ a pr.óbálkozások~·ak az a sora, ameily 1859-ben Focl{ 
elso tzulelt csonkolasaval velle kezdetet, s amely a müvi röazítésen az 
ízüldképzésen, .a corrediós és ún. helyreái1Liló müléteken át ~apjainkba~ 
a szövetbarál fémek és müanyagok fe!.ha·sz.nálásáv.al, az ízületi reslauráció 
újabb .lehetös·égeit igyekszik hasznosítani .a oeél ·érdekében. 

;\ csípöí,zülcti arthrosisok és következményes deformitások kérdése ke· 
zel 8 év óta behatóan ioglalkoztat bennünket is. 

Elő:anulmányunk és idevonatkozó megfigyeléseink során lőként azo1{
na.k az adottságoknak és ·kórlani köksönhatásoknak .a megismerés·ére tö- ' 
rekedlünk, amelyek döntő módon befolyása!1halják ·az alakvállozások és 
müködési zavarok kialakulását. Végcélunk ugyanis az volt, hogy megáJlla
pításaink nyomán .gyakorl~atilag értékesítbelő következtetéseket szürhes
sünk le a csípő-eredetű idö.süli cleformitások müvi helyreáUítás.a számára. 

Ennek érdekében mindenekel5tt újravizsgáltuk: 
A) a bonctant viszo11.yok hajlamosító szerepét, 
B) az idegrendszer és a statico-dynamica, valamint a különböző más 

kártani kölcsönhatások befolyását, 
C) a tünetek és a deformitás sajátosságait a müvi-helyreállítás és an

nak lechni/wi kivitelezése érdekében. 
ad. A) Az evolúció során a csipőízületek számára .hátrányos heLyzet 

;a)akLLit .ki. A kéilábonjárás következ,tében a testsúly hordozása és egyen
·súlybantartása az a.J,só végtagokra s azok iőízületeire hárult. A végtag, 
helyesebben a vtégtag-medence-.törzs müködési egysége a me.gváltozott vi
szonyokhoz alkalmazkodott. Ezen átalakulás során fejLődtek ki azok az új 
és tökéletes müködéstani kölcsönhatások, amelyek kóros körülmények kö
·zött a.z ellensúlyozó jelens-égek egész láncobatát tartják fenn. 

Az evo.lt'tció során ,szükséges.s.é vált átalakulásban a csípőízület is részt 
vett, de nem olyan mérlékben, hogy eJ.önytelen helyzetét teljes mértékben 
pótolhaHa volna. Ez·ért úgy V·éljük, hogy a megváltozott erf5viszonyokkal 
szemben, a 'csípőízü!et helyzete bizonyos mérté.kig hátrányosnak mondható. 
Ime egyik oka .annak, ·ho:gy mi.ért nem azonosíthatjuk a kísérletEs csípö-
ízületképzés adatait az ember':i pathologia feltételeiveL · 

a) A comb fejec~ének _és ny~kának, s_aját?s és szegé~yes .. ·~érellátása 
·előfeltételt teremt az tzfelsztnek karosodasara es a pusztulas tokeletlen re-
paratiójára. , . t .. ,_, 1 t , b .11 k d' . , 

b) A 1fejc~s •es v apa o.~e e ~~ e?Y.~.~s a 1 e.sz _e ~~~ ~tszont, az !Zfe!-
színek pusz!.u\a5la esct?n, ciosegt~I az tzulet ~~:·at rogzul•es-et. ,E.tJbe~ term.;!· 
szetesen szerepet játszd< meg az 1.s' ~o~y az tzulctet ;-.sugorodast hajlammal 
bíró kiadós lágyrészi tömeg veszt koru!. 

o 
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c) A csípőízület több körzeti idegtönzstJől származó viszonylagos.an 
g-azda.g beidegzése nemcsak az ízi.i.leti bániairnak sajátos megnyi:1vánu.lása 
hanem 1a fol.yamat kioontakozása te·kintetében is- határozott ::;zerepc \an. ' 

ad. B) :\z izület beidegzésével kapcsoh;tos vizsgálataink során au-r,a n 
következtetésre jutottunk, hogy a beidegzés bonctani saj:'ilosstlgai rés az 
ízületnek 8 környező nagy idegtörzsekkel ka.pcsolatos viszonya nem kö
zömbös .scm a tünetek, sem pedig a r.eflexjelenségek kialakulása szempo.nl
jából. Durván vázolva ugyani.s, köztudomású, hogy a csípéíí~ü!et r.lellsö
felső rés·zlete ·és a combhajlríió, va1l·amint adduclor izomzattal közös, .élzaz 
a Jumba.lis s·zelvénycsoporti beidegzés alatt áll épp úgy, mint az ízület 
háts.ó-alsó részlete és a feszítő, va!1amint abductor izomzat is. (rSam<l\is szel
vényi csoport) . 

· Ez a tény viszont ,arra indított bennünket, hogy 1a bánta1Iom ízí1lelen 
belüli elhelyezkedése, val1amint a tünetek és a ref.lexjelenségek kezölti kap
CSOJlatok elemzését e szempont figyelembevéte.lével hajtsuk végre. 

Ennek során v.alószínűnek tűnt az, hogy .az ízület lokális bánlal.n<liból 
kiinduló reflexjelenségek túlnyomó része Töként .aiZOn az idegterületen jut 
érvényre, amely az érintett szel·vényi részletnek felel meg. 
. A fájdalom kérdésével kapcsotatos irodalmi adatokból kitűnik, hogy az 
ízületi fájclalma,k nagy része ,a képletek nyomásos, vongálásos, avagy gyul
ladásos ár.talmával függ össze. Tekintettel a.z érző végkészülékek el·helyez
kedésére, nem klétséges, hogy .a pusztult és kötöszövetesen zsugoraciolt íz
felszinek, vaJ!•amint ,az elíajuit-és zsugorodott izületi és ízületkörnyéki kép
letek mechanikai árta.\ma :képezi egyik okát az arthrosis típusos fájdalm<'i
nak A fájúalmak átmeneti vagy tartós állanclósulása, vagyis a spontán 
fájcLalm.ak fellépte .a .tartós izgalmi áLlapotokkal, tehát a 1gyulladásos reak
ciók:k:al függ össze. Megfigye:éseink nyomán megerősítellnek láttuk azt a 
feliev$st, hogy a szeivényi kivetülés folytán, az ízűleli és ízü!E:tkörny2ki 
k·éplctekben lezajló gyulladásos jelenségek vegetatív jellegű reaktív meg
nyihzáquiásai, h~t.ározoí.l .. formában éreztetik hatásukiat a közös beideg.:ésű 
izomz3.tban i.s. 
· A s-sípőíz.i'tleti. arthrosisokkal és deformitásokkal járó fájrlalmn.k eredete 
szempontjából megfigyeléseink .szerint még két t·é.nyezö jöhetne számításba: 

. l. Az ízület környékén elhelyezkedő id.:g.lörzsek vongálódása, -1mi le
hetövé válik az arthrosist követő lágyrészi zsugorodás és .az idealörzsek' 

-többé-kevésbé kifejezett rögzülése fciytán; '=' 

. . 2. Az izonÍ- és szalagrendszer kimerüléses túlnyúlása, ami a fáradt
sági fájdalmak egy részét magy:arázhatná. Létrejötte ugyanis összefügg 
.a deformitás és a működési zavar pótlása szcmpontjábóJ. szüksé.gessé vált 
többlet izomakciókkai, ami a támasztóváz izom- és .sz.nla.grendszerének ko
rai kimerülését . é? következményes túlnyújtásos ártalmát eredményezheti. 

Az izület kényszertartásait s a ·következményes ízületi lisugorodá
sok kiaLakulását nagy.rés.zt 1a fájda,lom molore>s viss.za·hatásai határozzák meg. 
A korai esPtek megfigyelése .so.rá.n úgy ta.lál.tuk, hogy igen gyakran adduc·· 
tiós ·és íiexiós contractura ·fejlődött !<i ,akkor, amikor a ,folyamat .az ízület 
mellső-felső részletében· helyezkedett el, vagyis ·a,zon a ·területen, amely 
közös béidegz,és al1att áll .a combhajlító ·és adductor izomzattaL Az izület 
másik részében elhelyezkedő bántalmak ezzel szemben abductiós é.s exten
siós tartást hoztak létre. 
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. :\ contrac~·urák kialakulása szempontjából nem téveszthető szem e!ől 
a~ Izomza! helyzeti ·és alkati cselekvőkészsége sem, ami a müködés érde
keben hataroz~tt;an ke_dv~z a ~!exorolmak és adductoi·oknak, ame!y izmok 
nagyobb ernelokarral es Izomtomeg.gel rendelkeznek, mint a ieszítő izom
csoport. 

A csípőízületi .arthrosisok és deformitások kórszármazása és klinikuma 
szervesen összefügg a támasztó ~s mozgató rendszer müködéstani eavsé· 
gének kónani kölcsünhaiútás.aival. Ismereiesek azok a~z eUensúlyozási ~;ea
nyil~,rán_t~lások ~s, amelyek ~~- _csípőíz~let_ mo_~&"ásk?rlátozottsága v.agy co~
tracLuraJa eseten meclenceclal•est, germclerdulest es az érintell oldali vérr
tag viszon:.'l·agos röviclül0séi eredményezik. Tény az is, hoay .a véata""a 
tengelyei Lérését, a medence ferdü!·ését s az izomzat egyensúlyzavarát kö~ 
vet~í mííköcléskiesés ellensúlyozásának tetemes része a csípőízületekre há· 
ru l. A megválto zol t erő ha tás ta.ni viszonyok közölt l ez aj ló i aénybevétel 
azon~<ll1 károsítja az izüleiet s fellétel,t .teremt .a•z a.la.ki el.vállo~ás súl•yos
bílásúr.a. tletlani rendeltetésénól-fogva ugyanis a csípőizület sokirányú és 
áilalflban nag·y intenzitású erőhaiások a.l.atl áll. Ugyanis ép körülményele 
közöt.t a csípőizületek a terhelést egyrészt a kiegyensúlyozott iz.omakciók, 
másr;~szl a szabaci mozgási leheiőségei r-évén ,zökkenésmentesen átveszik 
és lovúbbitjúk a súlyhordozás optimál.i.s tengelyének i.rá.nyába. í.gy a törzs 
ierhc ('gyenlelesen megoszlik :a vápába illeszkedő s ter.helés alatt ál.ló fejecs, 
vagy fejeesek tárnaszkoclási felszinén. Kóras körü.lmények közölt .azonban 
az e-rőviszonyok megváltoznak s ez·zel együtt a súlyáthelyezés optimális 
feltételei is. Az ízfelszinE:k egyenetlen terhelése következtében a minden· 
napi igénybevétel és a mi.krotraumák összegeződése elö:segíti az íz:fels·zí
nek uzurá,lóclásál és az a.lapiJá,nlalom okozta szöveti károsodások fokozó· 
elását Ép viszonyok közölt az el:lentétes ha.tású izomcsoportok csel-ekvési 
egyensúlya larlja a combfejet a s.úly.hordozá:s irányában. Ha viszont az 
egyik vagy mási1k izomcsoport cselekvők·észsége szenved, .akkor a;z allita
gonisták lülJSúlyba jutnak s lehetőség nyílik arra, hogy a fej a csökkent 
tartás irányúba billenjen, val.ahányszor megter.heljük az ízü.letet. Ez a 
tény bizonyos fokig magyarázatul szol.gálhat az uzurá.Jódás és vápavándor
lás, valamint a részleges ·és leljes kóros ficamok kórszármazásár.a is, ha 
iekintctbe vesszük, hogy ·a kór .sajátos bur.jánzási hajlama folytán a vápa 
és .a fej kev·ésbé terheli ielülele ol.yan szöveti produkcióval reagálhat, amely 
valósággal kita:'ja a fejet a vápából. 

i\z elmondoltakból végeredményben kitűnik, hogy a hajl.amosító és 
kiváltó l·ényezők, valéimint a mozgásszervek táma.szkodási és mazgástani 
kölcsönhalásainak összjátéka folytán, a csípőeredetű deformitások .alaki 
és mlí:{ödés(ani helyreáÍ,lllása nem korlátozócihatik csupán a szabad í,züle.ti 
moZJgások biztosítására, va,gyis a puszta ízületképzés probJ,émájára. VaJa
mennyi .kórlani tényező szem el:őtt tartása mellett összeállított helyreáHító 
beavatkoz~sra és helyesen irányilott funkcionális utókeze!ésre van szük· 
.ség 3hhoz, hogy a bonctani és er~hatá~t~_ni. visz?n):_ok :,negfe!elő ~endezésé
vel az iJeoTenclszcri szabfdyozás es mukodestan1 .kolcsonhatasck Is norma· 
lizálódhas~an.a.k s elérhető l1egyen az alaki és funkcionális eredmény. 

Ad. C. ElőLanulmányunk és idevonatkozó t'3p;aszta.J,a,taink 1é11!iapján az 
ai,aki és müködést,ani helyreá.llílás feJ.tóteleit a következökben ál~.apíthat-
tuk meg: . . 

1 1. A súlyhordozasi és erőhatástaní viszonyo <nak megfelelő morpho-
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l·óg.iai helyreá!.lítása, a szabad ízületi mozgások és a fájcl.alma.tlanság biz-
tosításával. - · 

2. Kedvező feltétel megteremtése az ízület ·és izületi IQéplete.k (izületi 
tok, synovi.aJis, porcboríték) kia.li3kulása számára. 

3. A ·helyzetválioziatási rendszer synergkus müködésének rendezése 
a ,rokkantság fe!tételei közölt .szü.k!ség.szerüen kia.b.kuJt ·é,s rögzü.Ll rendei: 
Ienes agykérgi és kéregalatti reflextársításük kioltásáva.l. 

ad. l. Tekinteltel .a combfej sajátos vérellátási viszony.air:a és a csont
állomány következményes trophicus zavara.i-ra,- ,alakváUozá,sára stb., to
vábbá arra, hogy jelen körülmények közölt még nem renelelkezünk meg
felelően hathatós gyóg·yász.ati .lehetőségekkel a fentiek kedvező befo::yáso
lására, a szövetbarát anyagok birtokában a fejecs e1távo1Hása és müvi pót
lása adott körülmények között indokol-tnak látszik. 

A jelzett ellátási .lehetőség ezenfelül még ·a következő előnyökkel is 
kecsegtet: 

a) A szövetbarát .míianyag helyesen kiképzett ízfel,színe jó illeszked·ést 
és sima elcsúszást biztosíthat .az újonnan kiképezett csontos ízvápában. 
Lehetőséget nyújt ezenfelül a kil<1épezett ízület mozgásainak korai és -hát
rányta1an kivitelezésére s így a lágyrészi zsugorodás e1hárításár,a is. 

b) A regener.atio reményében kii;rihatók a lezaj,lott kórfolyamat nyo
mán súlyosan károsadott mindazon ízület i képletek (degenerált porc, zsu
gorodott Í7.ületi tok, .syno\'i,a,Jis stb.), amelyek hal~rozott sze;epet töltenek 
be a fájelalom és más kóros reflexje.J,enségek fennLartá.sában. 

c) Lehetőség nyi.Iik a kedvező súlyhordozási viszonyok helyreáJ,J.ítására 
és az ízületet áthidaló izomcsoportok cselekvési készstégének kiegyensúlyo
~ására is. 

Ismert tény, hogy a .súlyhordozási ·és erőhatástani viszonyok helyre
áLlítása voltaképpen bizonyos fokig ,az ízület ·és ,a csontváz morphologiai 
viszonyainak a függv-énye. 

Tapaszt.aJ,ataink .során úgy találtuk, hogy ez a müvelet néhány elen
aedheletlenül fontos adat ismeretét teszi szük:"'égessé, ami nélkül kiel•égílő 
~redmény 8·1igha várható (pl. prothesis nagysága, felfekvési .szöge, és opti
mális f.orgási tengelye, funkcionális-nyakhosszúság stb.). 

Az erőhatástani viszonyok tanulmányozására kidolgoztuk -az ún. "sta
tikai rombusz" ábrázolási módszerél, amely a későbbiek során a minden
napi gyakon1atban is sikerrel .alka,lmazhalónak bizonyult 

Az eljárás lényege ·és kiviteíezése a következökben összegezhető. Ép 
viszonyok -és egyenes tartás melleit, a tör,zs .súlyáthelyez-ési erővonal~ainak. 
nevezetesen .az 5-ik ágyéki esigolyáról a medence-gyűrüre és alsó\ égia
gokra ható_ ler-~el-ési c??hatás síkbani ábrázolásából·: lefelé, azaz a feltá_: 
ma.sztási s1k fele elnyulo rombuszt kapunk (l. sz. abra), melynek fel.~o 
csúcsa az 5-ik ágyéki csigolya tövisnyúlványának felel meg. A ron,busz 
fel-ső olda,lai a két cnmbnyak középtengely irányának .felelnek meg. míg az 
alsó oldalak 1az a~ISÓ végtagok hosszanti tengelyébe esnek. A íoisö és alsó 
oldalak között bezárt szög pedig a combnyak ún. inclinaiiós (collodi:Jphy
salits) szög.letével .azonos. 

A 2. sz. ábra az élettani viszonyok közöli fennálló súlyáihelyezési erő
vona-lakat mut.atja be. A medence feltámasztási erővonalainak összességét 
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csúcsaiv,al az 5-ik ágyéki esigolva löv' . 1 . f • • .. 
!élteti. A kúpok al,apját az ízvéo-ek tárnar:.;?oudrsarp)f'al . el~ .~.ezo .kúp szem-

b · e szmet 1\.epezrk. 

l 

sz. ábra 2 sz. ábra 

Kóros körülmények között, mint pl. egyoldali rögzűrt aclductiós és 
flexiós íziileli La.r.tás esetében (J. sz. ábra), ahol a végtagok párhuzamos 
l>eá,Jlítás,a elillensúlyozó olda,Lirányll medencedölést tesz szükségessé, az íz
feLszínek megterhelése a ,súlyhordozási erövona.I.ak megváltoz~sa. folytán 
aránytal.an11:1 válile Ez ·a tény gyakor.!atilag azt jelenli, h.:l~Y az a súly, 
·amely ·ép vis?onyok .között a combfej bizonyos ízületére nehezedik, kóros 
körülmények között a jelzett fel-ület felét vagy 1/3 feLülelét terheli meg, 
maga utá.n ·vonva a túlter.helés és rendel.Ienes igénybevétel összes kóros 
következményeit. A .statikai rombusz és a helyreállíiási terv gyako:-bti 
meghatározása a következö~éppen történik: 

Alló h~Ji)rzetben, a törzs egyenes tartásában és vízszintes síkba beállí
tott medence á,JJásában telerönlgenog.r.ammot készítünk a teljes r.•edencé
röl, bele véve az aJ,só ágyéki cs.igolyákat és a combcsont proximalis végét. 
A nega toszkopra helyezel t R ig.-felvételről a csontváz körvonalait át!ábzó 
p.apírra pontosan lemásoljuk, s függöleges vonallal összekötjük az 5-ik 
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csigolya tövisnyúlványát a coccyssa,l (lásd 4. sz. úúra). Minclkét 
comb0y.ak középiengeiyébe. és a combcsonJok hosszanti tengelyének 

D 1 megfelelően meghú

' 

3. sz. ábra 

4. sz. ábra 

l 
l 
l s,-__ 

zolt egyenes, :a ká
ros viszonyoknak 
megfelelő (aszim
metriás) statik[li rom
busz felső felét ábrá
zolja. Ha mosl a ká
ros oldali medence
félre reámásol i uk az 
époldali medencefél
ről kész(teti rombusz
fél tükörképét, meg
kapjuk :1 helyreá!ií
iáshoz szükséges ada
tokat szolgáló váz
latoL 

Az ellenői zés so
rán több izben is 
megszerkesztetlük a 
teljes rombuszt és 
úgy találtuk, hogy 
gyakorlati használat
ra tökéletesen meg
felel az említeil "csí
pő-medence" részlet 
is, különösképpen ak-
kor, ha ennek helyes-

, 
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sé~é_t _a r01!lbusz h~ss·~a~ti. ~~lóján:ak,_ v~~gyi.s az 5. lumb. csigOlya tövis
nyuJ vany.a es a talaJ kozoth tavoisa a ·ertelrevel is ellenőrizzük. 

Ezután a kóros oldali combcso~t proxirnaJis véaéröl is hű mftso.latot 
készítünk s ezt úgy illeszijük a h~lyreál.lítoLt rornb~szfél káros oldalába, 
hogy a combcsont nyaki és hosszanti tengelye egybeessék a rumbusz mea
fel~lő oldal?ival. Most a fejecs csorukolási és vápaképzési vonal kijelölé~e 
utan meg ts kapluk a fejecs pótlásához szükséaes proibesis n3rrysáaát 
(lásd 4. sz. ábra). Eredményeink megj,avLl4sa érlekében a fentiek bszerlnl, 
esetenként készítettük el a felhasznált endoprothesiseinkel. 

A sú!y.!w.rclozasi es erőhatásla.ni szabályokngk megfelelő helyreállitás
sal, a clef:,rmitás megszünletésér. kívül késői funkdonál.is eredményekre 
és az uzurás károsod<Í5ok elhárításám is törekszünk. Mütét.:::inkhez 1950 
óia saját Jilcdel.lünk .szerint házi.lag clöá!,litott- vital.lium endoprothesisekel 
használunk. A prothesis feji .része 2/3 gömbszcleibő.l és a nwgfelelő mé
rclü ny;lld r~szletböl áll. A nya.ki részlet elkészítésénél gondoskodnunk 
kell a pro(lwsis jó í.lleszkedési és támasz:kodási lehelőségeinek a biztosítá
sáról is. A combnyakcsonk trophicitásának és a környező lágyrészek felőli 
revascular i~;aiiójának érdekében a prothesis nyaki rész.letét 2-4 oldais:S 
ablakka·l cl1Alluk. 

Prothesiseinket a fcifekv·és 6-s rögzü.J,és teljessé tételére, a Smilh
Peite;~sel'-lele 3 éi[í combny,akszegekhez .hasonló központi riigzítö-szárral 
is el.látlu 1<. A szár viszonylagoSlan kicsiny térfogat,a és meglehetösen nagy 
feli.il(')le, kevés szövcti káro~ítás&al jó támasz.kodási rlehetőségel biztosít a 
póifcjecs számára. 

A vilalliumot előnyben részesítjük a,z acryLlatumokk:al szemben, merl 
a proLhesis helyzete, rögzü,lbsége, a,z ízváp.áhani mozgás stb., ·a Rtg. vizs
gá,[,a,t során jobban eLlenőrizhető. EzenfeJül; a nya,ki .r:észlet megfelelő adotl
sá,aai (t.arióképessé,g, iéi ny.aikcsont revasculmjsatió}a érdekében Jüképzeilt 
olelal abk11kok) az alkalmazott fémvastagságga,J kedvezőbbek, mint az 
acryJ1.atumok esetében. 

1\z íz ü lel et egyébként ,a Smith-Peltersen-féle beha Lal,ásból tárj uk fel, 
míg a he.lyreál,lítási mi.ivelel során vázoJ;t elveinkel jutLatjuk érvényre. 

,\ kik~pzendő vápa nag,ryságát .az előre megáLlapított rés elkészített iém· 
iejecs nagys3gia szabja meg. Kitágult és elsekélyesedett vápa esetében at 
optimálirs vápa·képz·és és ízfelszíni illeszkedés Lrány~lveinek szemelőtt tar
tása me.HP.tt, a behelyezendö műfejecs átmérőJének rnöveléstével igyekszünk 
el,érni .azt, hogy a csípő súlyhordozási ·és erőhatástani viszonyai megfelel
hessenek ·a reconstruált stalikai-rombusz á:tal jc1zett erővona,J,aknak. 

Különös jelentőséget tul·ajdoníllmk .a ~comony:ak-cs-onk kiképzésének, 
az i11clin;'JI.iós sz·ög (130·-140°) és a prothesis kedvező felfekvési síkjának 
J<ia.lakitására is (a .::ombnyak metszési k.lü·leie a vizsz.irntest :keLl hogy 
megközehise). 

A fejec::-antetorsio eselén .a nyakcsonk megkívánt álJ.ásál a fejecs el
túvolílása után 1k:6pezzük ki. 

ad. 2. Az ízület funclionalis képleleinek reg·eneraUójához szükséges 
feltétel meateremtése endoprotelicu:; helyreáHítás :.I.Ikalmával -- megítélé
sünk szeri;t ..:..._ nem jel~nt ,külön?sebb ~eh~~get. ldE:vo.natkoz.ó t~pas~t;l· 
lataink ugyanis sok te~m~~t~en tgazo~ta~ .Aro'!!pecher .azon __ mega,Üliélp.tta: 
sait, hogy az újonntéln rkepzodo mesenohtma.hs szovet - kedvezo mechamkat 
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behutások 'ala.tt - álalakuloásával pótolni tudja a kór .s.ajálosság:a foliytán 
károsodaa r.s a műlét során kiirt0tt ízületi képletekel (í.zületi tok, syno· 
vi.a.Hs, porcboPí.ték). A prothesis szár.ál1lak tö11ése lés myosiU.s ossifioans 
miatt recperatiór,a ker ü~ l két esetünkben egy, illetve egy és t·é·l évvel a 
helyreállíló mülét után, kielégitő min~égű rostos ízületi tok ~s porcboríték 
kiaJakulását volt a1.kalmunk észlolni ,az előzelesen kiirtott képletek helyén. 

· (Lásd microfotogranwt, 5. sz. ábra.) 
A medenceövi izo;n.z.Rt csdekvő.kiészségének helyreállítása szakszerű 

irányítást és sok türelmet igényel betegtől, orvostál egy.aránt. A müvit!er> 
kiképzett új ;zü.let korai m;)zgósítása (.a műléttől számított 3-4 bélen be~ 
lül), a .kt:zt~ő orvos egy~k legfontosabb feLadata. Ehhez a1Zoi1b.an a fájda
lom és .káros idegi visswhatá.sok h~hető Ilegteljesebb kiiktatás.a 1szükséges. 
Az ésszerűen .adagoll fájda,}tomcsillapítók •és a.z érző idegpályak idő.s.zako:~ 
novocainos rnegls.Z:akítása e tekintelben igen .hatásosnak bi.zonyult . 

.ad. 3. A rvázdl•bakon kív.üi, .a végtagi synergicus működés be!yreállítása, 
a rokkanttSág feltételei .k.Szött .a compensatio érdekében kial.aku!t ·és rögzült 
abnormis cs~lekvési rdlextár.sítá~Sok kikapcsatása képezi aJ1apjút .azon gyó
gyászati ieladatnak, amely .a.z egyéni adoLtságok .szinte esetenkénti tanul
mányozásat és .a ,kezelési dvek megá.l.l.apításái teszi szükségessé. 

Ennek fontosságát igazolhatnák .azok <l!Z eseleink, a.hol vázolt elveink 
alapján technika.ilag 10-12 cm végt-a.grövidüléssel, tartási defedussal já!·ó 
súl:1•os dcf.Jrmitásokat sihrü!:t megoldanunk. A .kieLégílö morpllológi.ai ja
vulás, valamint ,az izületi mozgások és az izomtrophicitás 10-12 hét alatt 
rends.zer.illt n1á'r bekö·vet\<ezett. Ennek ellenére néhá:1y betegünk mégi.s kép· 
teien voli. egyenes tartásban operált v-égt<l!gján rnegál.lani. .Mások iJot .segít· 
ségével is ugyanúgy ,sántítottak, mint műlét eiőtt, annak elknére, hogy a 
j ár.ás leo.ljese.n fáj da,lmaHan volt. 1\ :rokkia•n ts ág 1dőtartamá l i ú lé lő abnormis 
reflextánsítások .k:érdésiének kül1önleges figyelmet szenteLtünk .a1z utókezellés 
során. Tekintettel .a beteg különbö.ző idegrendszeri adoU.ságaLr.a, egy
séges kezelési módszert c tekintetben nem sikerült kidotgoznunk. 

Az utókezelés első időszakában, ált.alában kérgi, v,agyis tudatos aktu
sokon át igyekeztünk iieszo.kta.tni a rögzült kóros ~éregialhaW ref1lexlá.nsí
tásokat, m1g n má,sodi.k idősZta.kba1n .a normális izomműködés szinté,tikus 
becry.akoroltalására és aulomatizálásár.a törekedtünk. A művelei céljai·f':l, 
kedvező ide()"rendszeri .adottságok közötl, el.sősorban is a veihatlis szucr
gesztiót, u f~gyelmező és ·~oordonáló .gya.kor,l,atokat használtuk fel. eleinte 
egyszerűbb, majd összetettebb gyakorlalokat végeztetve, úg~'· .ahogy az 
adott eset azt megkö\·eteltc. 1\r\á.skor enélyesebb eszközök alkalmazásara 
kényszeri.illlünk, amiiyen pl. a káros :tartás vagy működés fenntartásában 
érdekel t iwmcsoport izomérzésének novocainos beszürem1léséve.l törlén.'5 
idősz.akos 1kiiJda.táS:a, 1a törzs .a;s.sz.immeuriás megtenhelése, hogy .a testi egyen
súly fer.n•artása érdekében cselekvésr~ ~~nyszer_ílsiik a deforrrlitás fenn
tartás.áb.an részes izomcsoport aniagomsla1t. Amikor aztán az egyszerűbb 
mc~o·ások automaiizálódása kifejezetté vált, hozzáláttunk at.. egyenlet<::s 
jitril~ begyakoroltatásáhcz is. · 

A keze~ést és az el.ienörzést csú: .akkor fi.iggesztetlí.ik fel, amikoí 
a tartás és egyenletes járás elmélyül-ése .kel;lö _biztositékot nyújtott .az esel
Jeges visszaesésekkel szemben. Ennek .az alla.spo.nina.k .a szignrú beta.rtá-
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sára, ·~él ~::;e/ü~k ta;nuls~ga kén:y,szerítea, ahol, a feLiét>ett intercunens be
teg;s_eg 111~aL d,:-17 n~pr.a megs.z<~~adt kezel·es .a trokJ<a,ntság ál·l.apolára 
emlekezte[Ö tartas ·és mozduloaiok kiújulását eredményezte. _ 

A reslaürációs müti'~t kiegészítésére ha•sználatos beav,aúkozásokra (ad-
ductorle.not.omia, n. obturatorius átmets.zése, teljes izületi, denerv1atio) 
csak 2, illetve 1-1 esetben kényszerüJ.tünk. 

A _kedvezőtlen ve_getatív vissz::~~atások kikapcsolása céljából végzett 
lumba,lts sylllp. g.anghnec1omia* halekonyságáról, eseteink kevés számára 
való tekinldte:L, véleményt még .nem mondhalunk. 

A fentiekben 6 éves idevonatkozó La pasztalatainkat igyekeztünk össze-. 
foglalni. ,\1f:gál,J,apítás·aink.at részben 180 csipöizüleLi .arlhrosisban szenved0 
eset 6szlel{·~ere és klinikai elemzés&re, részben morphológiai, kérszövettaní 
vizsgálataink eredményére s nem utolsó sorban az endoprothesises beav:at
kozág,ain~ sor á n szerzctt la paszla.J.a la in~na .a.la.poztuk. 

Vázolt elveink szerint 34 .különböző eredetü arthros.is okozta idősült 
deformitáshan szenvedö beteget gyóg·ykezdtünk. Gyógytevf~kenységü!lk 
hatékony;~~·gána.k megít·élt,.sére csak 28 esetel bírá!ha~tun.k ei, mivel utóbbi 
'l eselünkl)ell a mütét óta eltelt idő még 'nem ha!.arHa meg a minimá.Li-san 
2 évi megf;gydési idí)t:.lr1amot, 2 eset pedig ;) ·év óla soroz.atos ellenőrző 
vizsgáll<lL:Iir:kon nem jelent meg. 

Beieg~·inl.; él•etkora szempontj ából, a ~legfiatalabb 16 éves volt (2 eset), 
a legidö~·i':bb 54 •éves (i eset). Eseteink zömének kana a 30-40 életévek 
:<özött váltakozott. 

3 lr.aumás eredetLI Esetünk kivételével, a míivi helyreállítást igényE) 
écformi1.ás fc·nnállás.a rneghaiadl.a ·az 5 esztendőt. 

A kifc.r::ísol•hat.ó lesti .a.J,akvá!lo?-ás, a ·fájd&lom. a konai fáradékonysá~ 
és c\ fizikai teljesítőképesség .ki·iejezdt csökkenése tette indokolttá a művi 
i1ea·va lkozást. 

Elbírált eseleink arthrosis o.kozia dE.for:mitása .kóreredet szeri'r.t a kö-
vetkező megaszlásúak: 

J. N\1:U.:Ulea gyógykezelt világrahozott csípóficam (4 eset). 
2. A comt..f~jecs serclüiökori distrophiá•s elváltozása (8 esel). 
3. Elsődleges csipőízül•eti .arthrosis (8 eset). 
4. Ici0síill tr,aurnás elváltozás (4 eset). (? t) 
5. Bechterew .kór (két oldali csípő- és gerincmerevedéssel) ~ ese . 
6. N<.:w op a t.hiás izületi bánta!om (l eset). 
7. Ne' n fajlagos osteo-,arthrit.is (l esel). 
A müttt óta eltelt megfigyei1ési idő: 

4,5-6 év 
3-4,5 év 
2-3 év 

10 esetben 
12 
6 " 

" 

,, 

. Beavalkozás.ainkat gerinc-érzéstelenítésben hajtottuk végre. Műtéteink 
xapcsán egyetlen esetben sem észJeitunk szövödményt. Níütét után arz ope-

• A ganglinectomiát az ititalunk módosítoa Smith--Pettersen féle metszésböl, 
az ízület: műtéttel egy ülésben hajtottuk végre. Eddigi eredményeink határozottan ked
vezőnek igérkeztek. 
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rált yégL:1goi 3 .héiig 111edence-gipszkö\éssel rög;·:ilettük. A kötés el.t~ávolí
tása utár: azonnal mt·gkezdtük az ízületek aktív mozg·atását, de ,a v:éo·tarr 
meglerhelését és a járúst csak 6-7 hét ellelle után engedélye-ztük. b -~ 

KJésői szövődmények 1niatt, a rnlít·étlől szái1iitoil egy, illelve 111ásf.él 2v 
ui<lr: 3 esetben kénys:Lerli.ltünk reoperációr.a. 

l. Ehö esetben, a gyermekkorban lez.aj,lotl osleo-arthrilis0s folyainélt 
után vis.~zamar.adt Sí~tmnyadó ostcomye.litises gó<.: fei,lobban/,sából- szár
mazó infectio nüatt avatkoztunk be. Az endoprothesis eltávr>liLisa és az. 
ízület művi -rögzítése után kielégítő funkcionális eredmény kövelkezett be. 

. 2. 1v\ásoJik esetünkben, a prothesis rögzitő szárának tör(~::e .kénysze-
rített reoper?cióra. A prothesis kicse:·é\éséve\ panaszmentessé;;et értün:< el. 

3. Harinactik esetünkhen, .a műtét után l évre .kia,lakult myositis ossifi
cans zavarta meg a fun.kcioná~is gyógyulást. Az izületet át'híclaló csont
szö·.Jet kii1 í.:iS~a és .a.z ízvége::< fe!.szabaclitása az ízületi mozgások teljes re::~
c\eú)désf::vel jd rt. 

Gyógye:reclményeiliic minósilése során áitalában .az .a,l,aki és müköclés
tani szemr.onto!<Jat igyekeztünk szem előtt Larlani. 

ll e:O.etilnk igen jónak minősült (39,2%), ebbűi 7 eset, az8z 25%, ki· 
válónaJ:: te:dnthető, 111i\-el a statikai viszonyok és .a járás tö:.:élclesen nor
maliúl,!ódoit, míg 4 esetben, .az,az 14,2%-ban, enyhe, fájel,alornmentes bic
centés nyomai még fellelhetők. Eseteink ;visszatérhetlek régebbi foglalkod
sukhoz (iö:dműves, ápolónű, házlartási muli1ka, irodai ieVléke1~y~é~O. 

13 esdben, vagyis eseteink 46,6% -~ba_n .az eredményt jónak talá~.[ulc 
A statikai viszonyok rendezödtele A teljesítőképesség kielégitő, ele az ízület 
szabad mozg:isa közben q bot nél,kü.li járás megőrizte bicegó jellegéL 

· 2 esetbvn (7,1%) csa.k mérsékelt javulást volt al!<Ja.lmunk észle.~'ni (k~~~
olda].i mf:tétcn átesdt Bechterev; kóros eseteink), mi\·el míít6t után cs.ak 
mankó segitségével tuelt.ak járni. 

Másik 2 esetünkb;:-n (7,! 0/0 ) ,a helyreá.l1lító mJtél nem bozott j:avulást 
(osleomyelitises és neuropathiás ízül.eli bánla.!omua.n szenvedő C'selünk). 

Tapas:da],;üainkat összegez;ve, eLielöszerint úgy látjuk, hogy gyógyrl
\·ei;,k nyomán .kedvezö ercJményekei lehet elérni. Tartózkoelnunk keil azon· 
ban minelr:-1 mes.szemenö következtet.éstől, mert ál,lásponlun.k valóeli érté
két, avagy helytelen Yoltát csakis a további gyakodat és tapasztalal elönt
heti el. 

Szerko3s::.t5ségbe érhezett: 1957. március 1.5-én. 
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K BOnPOCY MOPc!JO-c~YI-IKUVIOHAJlbHOfO H3JlEl-IEHYI5! APTP030B 
11 TA30-6EllPEHHbiX LI.Eci)OPMAUHYI BHYTPY!nPOTE3HbiM CnOC050M 

Fl. Cana, T. Mapow, K. 4yryJIHH 

i\BTOflhl COOÓlllaiOT O CBOHX HaÓJ!IO}leHHHX B CBH3H C BOnpoeaMil 3THO-naroreHe3a 
ll JJetJeH1!5! T830-ÓC;lpeHHblX 8flTfl030B ll nOCJJe!lyiOlllHX ;le<jlOpMaUHÍÍ. npnBOll.HTCH npnH
UIIIlbl, no.no>KCHHbre B ocnony JJe'reHHH, ocHOBHbJe ycJJOBnH noccraHOBJJeHnH n nocrnrHyTbJe 
pC3)'JlbTaTbl, 8 ueJJ5JX onpeneJJeH1!5! COOTHOilleHHH Me)I{!J.Y CHJJ::JBblMH JJIIHHHMH, 3H<IHUe 
1\0TOpb!X HCOÓXOJliiMO !lJIH 3HLlOnpore3HOf0 BOCCTaHOBJJeHHH cyc_raBOB C UCJJbiO 3TaJJOHH
pOB<IHll5! Óbl.ll pa3pa60TaH TaJ{ Ha3bJBaebJMÍi MeTOJl "CTaTHLJCCKOrO pOM6a". npoBOLUITCH 
nOJtjJ06Hblii 3118n113 K8/I(!J.0f0 CJI)''l8H 13 OTllCJlbHOCTH ll 110Jl'JepKI!BaeTCH HeOÓXOJU!MOCTb 
yr.ny6JICHH0f0 IICCJJel[OBaHIIH IIHL[HBIILl)'8JlbHblX B38HMOOTHOWeHHfl . .B UeJJHX JlOCTH)I{eHfiH 
<jJyHI<UHOH8JibHbiX pe3)'.nbT3TOI3 aBTO(Jbl o6palllaiOT 13HIIM8HHe Ha KOppeKTitposaHHe Heps
HOli peryJJfiUI!I! I<OMfiJiei<CHbiX Mb!IUetllfbiX LJ.ei~IS:TBHii, T. e. Ha HeOÓXOJliiMOCTb ycrpaHeHl!H 
1\0j)TIIK<IJibllbiX ll cy6KOpTliK<IJibHbiX KO~JneHCaTO[)HbiX pec!lJlCKTO(JHbiX 8CCOUl!aUHli. 

ENDOPROSTHETIC RESTOR!\TION OF CH_,~~ONIC AI<THRíTIS 
AND CONSECLTIVE DEf-ORMITIES OF THE HIP JOINT 

J. Szó~'U, T. Maros, K. Csugudeán 

The writers reiate their pathogenie ami therapeutic studies of chroni.. arthrit_is 
and consecutive deformities of the hip joint. 

They rewiew their therapeutic principles, the main. conditions of restoralion anJ 
their results. 

To determinate the necessary data, in o.-der to restore dyoamic relations through 
endoprostilelic ways, tlwy elahoreted a geometrical method, .call~d: l~e static rhombu:; 
rendering method. 1 ndividua 1 judgmenl and thorough exammatwn ol the act ua l con
.dilions in each case is necessary. 

In the interest oi satidactory function!ng, compli?x muscular action must be n!
gulated through the nervous system. This m~ans, in order t~ balance patho~og.ic ci~
cumst·ances, the ínterruption of deve!oped cortJcal and subcortical reflex assoc,atJons JS 
necess.ary. 
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A marosvásárhelyi l. sz Belgyógyászati Klinika (vezető:- Dóczy Pál egyet. tanár, 
az orvostudományok doktora) és a Gyógyfestnevelési Intézet (vezető: Balogh Odön 

főorvos) közleménye 

A VEGETATIV IDEGRENDSZER SPORTGLOK EKG-JARA 
GYAKOROLT HATASAROL 

Márlws Kornél, Balogh Odön, Hornyá!?. Sándor 

A szív müködésének alaptulajdonságai, mint az ingerképzés, ingerület 
vezetés sl.b .. a :s.av-bázis egyensúlytól, ,a Ca-l( ion arány.tól, .a vegelaliv 
idegrendszer állapotától stb. függő komplex biokémiai folyamatok eredmé
nyei. .Mindezeket az agykéreg befolyásolja a diencephalonban lévő veaeta-
tív központokon keresztül. b 

A normális vegetatív tónus egyik kifejezője :az ismert EKG görbe. Ezt 
az egyensúlyi állapotot számos tényező (oxigén, tiroxin, adrenalin, acetil
cholin, megerőltetés, hideghatás, .sporttevékenység stb.) megzavarhatjJ, !ami 
jellemző elváltozást hoz létre az EKG görbén. 

A depolarizáció létrejöttéhez elsősorban a vagus stimuláló hatása szük
séges, minek következtében acetilcholin szabadul fel és a K ion a sejt bel
sejéből a sejthártya felületére kerül, s igy beáll az elektronegativitás. A pit
vari depolarizációnak a görbén .a P hullám, a kamrai depol·a;izác''ónak a 
QRS szakasz feiel meg. A P-Q, illetve az ST szakaszban és a T hullám
ban megnyilvánuló pitvari és kamrai repolarizációt viszont többnyire az ad
renerg beidegzés befolyásolja. f:rthető tehát, hogy •az EKG görbe bizonyos 
változásaiból a vegetatív tónusra következtethetünk. 

Vizsgálatainkat különböző sportágban versenyző (kosárlabcl!a, labda
rúgás, vívás, úszás és !atlétika) 16-21 év közötti 90 férfin és nőn végez
tük el. A felvételeket versenyidőszakban, nyugalomban és ortilostatikus 
helyzetben, illetve edzés vagy verseny előtt és után készítettük el Siernens 
típusú EKG készüléken I. II. lll. elvezetésben. 

Közismert taz a felfogás, hogy a jól edzett sportolóra a vagus túlsúly 
jellemző (Plenczer, Schenck, Label). Vizsgálataink és az idevágó irodalom 
tanulmányozása során arra a meggyőződésre jutottunk, hogy ez az állítás 
csak a nyugalmi áHapotban lévő szívre vonatkozik. A szívnek 1a nagy telje
sítmény elérése érdekében a sympathicus beidegzés előnyeit éppoly médék
ben kell igénybe vennie, mint a vagusét. Edzett spof.tolóknál a vagus-túl
súly miat~. 1a nyugalmi EKG görbén az ingerképzés és vezefés gyérülését, 
illetve l1assúbbodását észleljük. A repolarizáció zavartalan lefolyásához 
azonban szükséges a sympathicus normálisnál fokozottabb stimuláló ha
tása, ami a magas, csúcsos T hullámban nyilvánul meg. Jól edzett sporto
lók frekvencia-sZ:aporulata a versenyzés közben évről-évre csökken (Mit
chel, Herxheimer). Kétségtelen azonban, hogy a sympathicus hatásnak tu
lajdonítható mé!yreható funkcionális elváltozások is létrejönnek. i gy p!. ~ 
szívizom-rostok tónusa fokozódik és ezáltal :azonos telődés nagyobb kezeleb 
feszülést. és izomösszehúzódást hoz létre. Az erőteljes systolét követően 
alig marad vér a kamrában s ezért eliastoléban nagyobb mennyiségű vér 
befogadására lesz képes, 1a verőtérfogat tehát növekedni fog. Más~ész~ a?
renann hatásra a nyugalmi vérraktárak kiürülnek s növelik a kenngó ver 
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me~nyiségét és a. vérel?szlás is racionaliS:abbá válik. Amint alább látni 
fogJ_~k, az .adr_enta.lm rh~ta~a mag.as asúcsoo P és T huLlámban, .gyor.sult in· 
gerulet yezet~sb~n _nyilvan~l • n:eg. Ezen sympathicus hatás szükséges a 
sport csucsteljesJtmenyek eleresehez. 

A továbbiakban az EKG egyes hullámait részletesebben tárgyaljuk: 
P hullám: Saját és mások (Backer, Rosenzweig, Viciu, Letunov, Rad

nai, Zárday) megfigyelése szerint fizikai megerőltetés következtében :a p
hullám a vagus hatás·a alatt áll, mégis a magasság-növekedést leatöbb
szerző és magunk is sympathicus túlsúlynak tulajdonítjuk Letunov s;erint 
a P hullám magassága a frekvenciával tarányosan növekszik. Ez utóbbí 
tény is a sympathicus hatást igazol}a. Karlstein szerint a pitvar érzéke
nyebb az adrenalinra mint a kamm. 

P-Q szakasz a pitvari repo~arizációinak felel meg-. A terhelésre je
lentkező sympathicus hatás gyonsí.tja ezt, ami .az EKG görbén .a P-Q· 
eselben kisebb tokbgn rövidfiJ;t meg, mint az ugyanol~.an erőkifejtéssei járó
mérközés után. Ezenkívül 16, ugyancsak labdarúgónál azt tapasztaltuk,. 
hogy ha az EKG felvételt köz.vellenül a bemelegítés vagy éppen a mérkö-
zés elűtt k·észitettük el a P-Q szakasz csaknem olyan mértékben rövidült 
meg mint közvellenü! .a ver.seny után. Mindkét esetben a.z e.l•váLtozás psy
chés izgalom, az adrena!inaemia következtében jöhetett hétre, amikor is a 
hypolha,J~amuson keresztü.l .a hypophysis elülső lebenyének közreműködé-
sével 1-\CTH terme!tés indul meg, ami .a mel.lékvese-.k·éreghormonok fokozot-
tabb e!.váL;1szlásáhor vezet. Amint láttuk, ez esetben is a vegetatív ideg
rendszer sympathicus irányba tolódik el. Ezá!Lal fokozódi-k .a g;liycogén le-
honlás és a .szervezet egyéb tartalékainatk felhasznáiódása is. Nyilvánvaló,. 
hogy ez a•z idöszak, ha rövid ideig tart, kedvező hatású lehet, mintegy
mérközés előiti psychés bemelegítőnek felel meg. Ha awnban jóval a 
mérkőz·és előtt á!.1 be, a szervezet céltalan és föl-ösl•eges erőpazarlása követ-
kezik be. · 

Jó edzeits•éare va.!.!, ha nyugalomban .a P-Q távolság 0,18-0,20'·
közötl va1n, am t' ismerten .az edzett sportoló v.agus túl•s-úlyának következ
ménye. Ha ez a meg.hosszabbodás a verseny hatásá-ra követ•kezik be, .ak-
kor a vezetőrendszer rossz vérellátására kell gondol•ni. 

QRS komplexum. A kamra clepoltarizációs fázis~n;ak felel meg. ?P?r-· 
tolóknál nyuo;almi helyzetben .a QRS tartama normalts, verseny hatasara_ 
kis mérltéi<;be~ mea~rövidül. (90 sponto1ónk közül 76-nál 0,01-0,02 mp ér
tékkel rövidült me

0

g.) Abból a tényből kiindulv~: hogy ezen. EKG s.zak;asz: 
bioelektromos fol~amatára a v.agus van kedvezo hatassal, ugy g.ondql1JUk,. 
hogy e megrövidülés 1nem ~Sympathicu_s, hane~. v.ag.u_s. izgalomi2a~. tud<ha'\ó· 
be. Viciu és munkatár.sai1 állatokon vegzett kiserJeteJ Is megeros1hrk e fe.--
tevoést. 

ST szakasz. Sportolóink túlnyomó rész.ében (72 eset.ben) az ~! -~z~
kaszt süllyecltnek, vagy emelkedett~ek t:alaltuk_: Hasonlo_ ~T deviacwr?f 
számoJ,nak be Letunov, Láng, Tur, (Jwnbzna, Ma,.z.escu, Chmfa a sportolole 
feltéle.lezett vaaus túl!Súlvának tulajdonítva ezt .az e!Jtérést. 1/iciu és mun~
katársai Jegúja

0

bb kísér.letei adják meg enn~k. e}:ektrofiziolögi.ai ~agy.ará
za tát. Szerintük az ST szakas.Zsnak megfel€lo Idoben a karnrak n mcsenek 
elektromos szempontból nyug~Ilmi á!Lap?tba_~·. A __ sz!vcS:úcs. és bázis. rryár 
repolarizált á!d.apotban van, n11g a karnrak koe.epso r·esze meg depolanzalt. 
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Vegetatív egyensúly esetén a vektorok egyformák, ele eL!tentétes irányúa·k, 
ezért az ST szaka.sz izoelektromos. Ha vagus vagy sympathicus eltérés 
jön l-élre a vt:ktorok egyensúlya eltolódik. A,z ST szakasz .kHér az izoelektro
mos vonalból. A fentiek szerint nyi-lvánvaló, hogy az ST .szakasz deviációjél 
ilyenkor nem jelent koszorús·ér keringési zavart. Inkább a vegetatív idea
rendszer tónusána·k a megvállozása hat ki az ST szakasz kitérését oko;ó 
bioe.~ektromos folyamatra. Nem szabad azonban figyelmen kívül hag·yni 
egyéb lényezök lehelf5ségét, mint pl. a tengely e~Jordulását, melry s.ziritén 
megnyilvánu.ihat deviált ST-ben (Zárda!J). 

T hullám. Az ST sza.ka.sz a T hullámmal együtt a kamrai repo,!arizá
dónak felel meg. I\özismert, hogy a hullám testi megerőltetés hatásár:! 
növekszik, ami •a vege~t,a.tiv idegrendszer symrallticus irányba va~ó e.!tolódá
sána-k a következménye. Sportolóink ter.heléses és ,közvetlen a mé,rkőzés 
előtti EKG-ja 69 esetben magasabb T hullámot mutatott. A megerőltető 
mérkőzések után a T hullámot túlnyomórészt alacsonyabbnak, illetve bpo
sabbnak találtuk (21 közül 19 esetben). Val.ószínünek tartjuk, hogy e re
po~.ariznciós zavart jelző la,pos T hull3mot oxigénhiány hozta l·étre. A ter
he!,és követkrztében .a T hu.l·lám időtartamának rövidüLését is megfigye!tük. 
Ez a szakasz 73 es;.>tben J<isebo-:nagyobb mértékben (0,01-0,03 mp-ig) 
megrövidült. Ezz~l párhuzamosan csökkent az ST sza·kasz időiariama is. 
Mindez .közismerten sympathicus hatás. 

Vizsgálluk az orthostaltcus he.lyzetben létrejövő EKG-t is. A fekvő 
helyzetből hírtelen feláLló 60 sportolón készíteil EKG minden egyes ese
toében frekvencia szaporulatot, .tov~bbá 38 esetben süllyedt, 23 esetben e.:e
vált ST szakaszt ialáHunk. ,!'", T hullám 60 közül mindössze háromnál ma
radt válioznt!.an, .a többieknél alacsonnyá, la,possá, két esetben izoelektro
mossá váJ.t. A kifejlődött frekvencia .szaporulat .kétség.telenü.l sympa1thicus 
l1aiásnak tulajdoníi·haló. A lelapult T hullám azonban véleményünk szerinl 
nem_hoz·ha tó ezzel összefüggésbe. Ennek, úgy véljük, haemodinamikai re
gul<iciós z.a\·ar az cka, v.agyis a repol·ari,zációt elősegítő t1ényezök közül 
hiába van meg a sympathicus izg·alom, mel.y egyben a koronáriát i.s tá
gítja, ha ehhez a keringő vér mennyisége nincs biztosítva. A sympathicus 
hatás reflektorikusan fellép ugyan, de ennek érvényrejutásához (verötér
fog.ai növekedése, a keringő vér mennyiségének növekedése stb.), bizonyos 
idő eltelte szükséges. 

Sportolóinknál végzett l\ltóbbi vizsgálatok azt bizonyítják, hogy az 
orthostaticus regul.ációs zavar edz:éssel nem befolyásol.ható, vagyis, ha a 
:Sportoló vízszintes helyzetből fel\:melkedik, a hírtelen fel1épő agyi anaemia 
következtében, bizonyos szubjektív panasz.ai neki is lehetnek, mint szív-
5zorongás-érzés, látás-zavar, kisfokú szédülés. Il.yen ala·pon feliételezhető 
a sporioJók ítéletalkotásának rövid ideig tarló zavara is. 

összefoglalás 

összesen 90, különféle sporlágban (kézil.abda, J,abd.ar.úgás, v1vas, at
létika és úszás) versenyző 16-21 év közölti férfi és női spor,toló EKG 
vizsgál.atait értékeltük ki. A ,felv~teleket nyugalomban, orthostaticus hely
zetben, edzés előtt, verseny dőlt és után Végeztük el. 

Eredményeink .a következők: 
1. p hullám a sporttevékenység hatására minimális mértékben növek

·szik, ezt sympathicus >hatá.snak lul·ajdonítjuk. 
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2. PQ szakasz ter.hel,ésre megrövidül' ebben naav szerepet játszik ·1 
psych.és i_zgv.l.?m, mert ez a. m.egrövldülés ~ár a verse~yre való bemelegíté~ 
el?t~ Js letreJotl. A_ vegetat1v Idegrendszer sympathicus irányba való eltoló-
dasanak az eredmenye. ' 

3. QRS komplexum ·3 kamra depo!1arizációs fázisának felel mea, melyre
a vagusnak v.an kedvező hatása, ennek tartama a terhelésre ki~ fokban 
megrövid ü l. 

4. ST szakaszt 72 esetben süllyedtnek, vagy emelkedettnek találtuk_ 
Viciu és munkatár~ai szerint, ha vagus vagy sympathicus eliérés jön l'étre. 
a Yektorok egyensulya meg·bomlik és az ST szakasz kitér az izoelekiromo:> 
vonalból. Az ST sz.akasz deviációja ilyenkor nem jelent kóros állapoloi,. 
hanem él vegetatív idegrendszer tónusának a megváltozásár,a utal. 

5. T Jm~.[ám, fi.ziklai megterhelése növekszik - sympathicus hatás 
- a megerőitelő mérkőzések után ál!aláhan a!.acsonyabb lesz (21 eset kö-
7Ül 19 eset0en). Valószínű, hogy ennek az oka a múló oxigénhi:1ny. 

6. A hirielen orthost.aticus helyzetbe kerülőkön végzeit EKG vizsgá
latok azl bizonyítják, .hogy az EKG-n is mulatkozó orthos~aticus regulá
ciós zavar edzésseJ nem befolyásolható. Edzésben levő sportolóknál is jö
hetnek létre bizonyos szubjektív panaszok, ha fekvő helyzetből hirtelen fe:
eme!kednek. 

Sz.erkcsztőségbe érlwzeLt: 1957. · ápr!.lis 24-én. 

ircda!om 

Backner: Circulation !954, 9, 6, Sö:~; Danlelopolu: Probleme de cardiologie VoL 
ll. Bukarest. !956; Gumbirw: Klir.icseszkaja medicina 7, !951; Kar/stem: Acta med
Sc.:Jnd. !954, 149, 'l, 27G; 1\creszty: Az élettan és sportélettan alapjai, Budapest 1955; 
Letunov: Electrocardiograria vo vracebno-sportnívnoj pr:~ktike. Fizikultura i Sport !950 . 
. ·\'\oszkva; Lo!Je/: Electrocardiografia. Ed. Med. 1956. Bukarest; Miínesw-Chiri{a: Caiet 
documentar dc Me d. Cu!t. h z. 1951, i, 24; Plenoznt!r: A vérkeringési szervek és 1r 

sport, !943. Budapest; l(adllci: Az elektrol<ardiographia, !941, Budapest; Rosenzweig: 
Me d. J nt. !951, 7, %; 'V hiu: Problemele de cardiologie, Vol. I. !955, Bukarest; 1/iciu:: 
.\nalclc Ed. Fiz. anul 7, J !938; Zárda'): Az EKG helyes megítélése a gyakorlatban 
Orvosi Helilap 23, !953. 

OG 3JlEKTPOKAP ,llHOfPA~J.14ECKVIX Vl3MEHEHVI5!X, Bb13BAHHbiX 

y CflOPTCMEHOB HEPBHO-BEfETATVIBHOPI CVICTEMOPI 

K. Ma p K y w, O. 13 a JI o r, W. X o p H H K 

Bo BpCMH copeBHOBaHHR y 90 Cn?pTCMeHOB ÓhlJia CHHTa 3JieKrpoKapJJ.HOrpaMMa. 

YcraHoBJieHbi cneayJOUlHe pe3yJibrarbJ. 
BnaroJJ.apH BJIHHHHIO CHMDBTHlJeCKOrO Hep!la BOJIHa p yBeJIII'II!BaeTCH npll Harpy3Ke 

HCJHa•!HTeJibHO. flpOMeJKyTOK PQ CHIDKaeTC51 npH HanpH)I<emm, 11TO HaÓJIIOJl,BJIOCb TaK:!Ke 

nepeJJ. 3apHJJ.KOR. 3ro HBJieHHe TBKJKe npeJJ.CTaBJIHeT C06oA nocJieJJ.CTBHe BJIIIHHHH CHMna

TH•!eCKOfO HepBa. KoMnJJeKcy QRS coorBeTcrByer BJIHHHHe 6nyJKJJ.aJOwero HepBa, Koropoe 
• Mepe CHII)J<aercH npu npononJKnreJJbHO~I HanpHJKeHuii. TipoMeJKyroK ST or- , B HeJmropoH 

OD. BJII' nHIICM CIJMnaTIIlJCCJ{OfO HJIH napacHMDaTHlJCCKfO Hepsa. flpH <!>H3HlJe-KJIOHHeTCH n n · 

.. BOJJHa T B03pocraer a 3<P(pel\T cuMnarutJecKoro HepBa o6b!'IHO CHHJKaercfl CKOH Harpy3Ke • . 
nocne ycHJieHHoro HanpHJKeH!IH. 

OócneaoBailHe EKG BbJnOJibHeHHoe B oprocrarH'!ecKoM noJioJKeHnu noKa3hlBaer, '!TO 

OPTocraTH'IeCKOrO paBHO!leCH5J He OKB3hlBaeT BmiHHIIH Jl,aJKe peryJIHp
H a paccrpoRcrBa 

HaH rpeHHpOBKB, 
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INFLL:ENCE OF THE VEGETATIVE NERVOUS SYSTEM 
ON ELECTROCARDIOGRJ\M OF SPORTSMEN 

K. Márkus, O. Balogf!, S. Hornyák 

The writers examinend the electrocardiogram o[ 90 sportsmen, eiuring competi· 
tion period. 

The P wave slightly rises under the eifect of sport. The P A interval shortcn~ 
under strain, which also happens during the warming-up periocl .The vagal e[kct pre
·vails on the QRS coniplex, which is slightly shortened by strain. The ST segment 
eleviates under a sympathetic or parasympathetic eifcct. The T wave rises under strain, 
ihe sympathetic effect generally diminishes after exhausting competitions. ElPctrocar
diographic examinations on people bn_>ught suddenly to orthosta!ism, proves that regu-
Jation trouhles in orthostatísm are un<-fkctecl by training. 

A marosvásárhelyi Tüdőgyógyászati ~linika (vezető: Barbu Zeno egyet. tanár) 

.és a Biokemiai Tanszék (vezető: Kovács Endre egyet. előadó-tanár) közlcménye 

A MELLHARTYADRI EXSUDATUMOK FEHÉRJEFRAKCiöiNAK 
ELEKTROFORÉZISES VIZSGÁLATA 

Hirsch Simon, Kovács Endre, Abrahám D. Sándor 

A fehérje kolloidok elektroforézises móclszerrel való kutatása jelentős 
tért hódított mind a klinilmi gyakorlatban, mincl a kísérleti orvoslanban. 

Számosan megállapították, hogy a tüdőgümőkórosok alfa- és gamma
g,JIQbt.l!l.in koncenlrációj.a .a normálisnál magasabb, míg albumin koncenlrá
ciójuk csökken (3,5). Egyes szerzök n:agy fontosságot tulajdonítanak a 
gamma-globulin emelkedésének (Seibert, Nelson). Megfigyelték, hogy gyó
gyulás eselén az alfa1- és alfa2-globulinok a normális szinthez közeled
nek, viszont 1a gamma-globulin-szint még hosszú időn keresztül magas 
maradhat. 

A tüdőgümőkór lefolyásának megitélésére az irodalmi adatok alapján , 
-(7) összefoglalásképpen !az alábbiakat mondhatjuk: 

I. Exsud:atív folyamatoknál: albumin-csökkenés, alfa2-globulin emel
'kedés, változó gamma-globulin viselkedés'. 

2. Produktiv folyamatoknál: mérsékelt albumin-csökkenés, gamma
globulin emelkedés. 

3. A folyamat megállapodásánál: az alfa2 érték tovább emelkedik az 
:albumin róvásána. 

Altalában kedvezötlennek ítélhető prognosztikai szempontból az alfa2-
globulin növekedése ta g;amma-globuJ.i,n csökkenés me!Jletl ( Benhamon 
és mtsai). . 

Az irodalomban a fehérjefr:akciók kutaiása kizárólag a vérplazmára 
·vonatkozik. Nem találtunk olyan adatokat, amelyek mellhártyaüri folya
dékok fehérjefrakcióinak mennyiségi viszonyaira vonatkoznának Dolgo-
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za~u~k- céljia_ ép~en ezért .a meHhártyaüri folyadékok fehérjefrakciói meny
nyJseg~nek, es ":'·se!Jkedésének megállapítása. 
_ VI;sgala!ai~kat a. K~vács Endre __ és :a marosvásárhelyi biokém~ai ka
tedra alta! kesz1tett T1sehus rendszeru elektroforézis-készülél<kel végeztük. 

A vizsg~landó anyagat 48 órán keresztül 8,5 pH-jú és 0,2' ion-erejű 
V_er:mal-acetat ~ufferban dializáltuk A dialízis után l %-os fehérje oldatra 
htg1tottuk. Ezulan 60 percen át 20 mA és 180 V feszültséa mellett elektro
forézist végeztünk. A kapott di;agrammokat lefényképeztÜk és a neaatív-
ról nagyítolt görbét p,l!animetriásan értékeLtük 

5 

Kísérleteinl<.et 1955. április 6-án kezdtük. összesen 102 vizsgálatot 
végeztünk; ebből 14 esetben normális vérszérumot vizsgáltunk a készülék 
·el.J.enőrú.se oéljából. A további 88 esetben a vérplazmát és p.leura-punkta
tumot Vlzsgáliuk. Eseteinket az I. számú táblázatban tüntetjük fel: 

1\órképcl\ 

Pleuritis 'cxsudat.íva 
Empyema 
Tüdődaganal 

Tüdő tbc. 
Oesophagus perfora lio 
Dei\Ompenzá ll sz í v be leg 
f3roiJChopneumonia 
Tumor (cerebri, pancrea lis) 
Egészséges egyének 

l. sz. táblázat 

exsudatum 

28 
7 
2 

Osszesen: 38 

vérplazma 

21 
2 
2 
8 

6 
l 
5 
5 

50 

Egyes betegeink esetében a vérplazma és az exsudatu,m szaka~z~s 
és párhuz.amos vizsgálalát is elvégeztük, hogy a betegseg lefolyasat 
figyelemmel kisérhessüle összehasonlítás céljából az exsudatumot egy 
of sophagus perfora tiós esetben, ezen kívül néháriy sz í v beteg, broncho
pneumoniás és daganatos beteg vérplazmájában vizsgáltuk. 

Eleklroforézises vizsgálataink célja, amint említettük, az exsud:atumok 
fehérjefrakcióinak mennyiségi meghatározása és egyes kórképek esetében 
.:az exsudatum és vérplazma fehérjéiben észlelhető mennyiségi változások 
értékelése, különös tekintettel a pleuritis exsudativár.a. 

Tekintve, hogy .a disproteinaemia összefüggésben van a máj funkciós 
zavaraival, 47 esetben Mallen-reakciót is végeztünk. 

A pleuritis exsudativában szenvedő betegeink esetében kapott fehér
jefrakció értékeket összehasonlítottuk :a normális emberi plazma fehérje
Irakcióinak relatív %-ban kapott értékeiveL A normális vérfehérjeértékek 
középarányasa a következő (öt vizsgálat eredményeiből): -P (összfe
hérje): 7,2 g%. Mailen: [-] A/G: 1,43 + 0,25 ·alb., 58,8 + 5,8 % alfa1+ 

:al.fa
2

: 7,2 + 2,1 %, béLa: 11,7 + 3,7%_, fibrinogén: 5,5 + 1,7%, gamma: 
16,4 + 2,5. Az általunk vizsgált pletiritis exsudativában szenvedö bete
geknél kapott értékeket a fenti értékekkel összehasonlítva, az alábbi 
.eredményeket kaptuk: 
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Az A/G hányád-os az albumin-szint változását követi. A vérplazma 
és az exsudatum A/G hányadosa minden esetben a normálif érték alatt 
van .. Az esetek. súlyossága szerint a hányadosnak változó értékei lehetnek, 
de a gyógyulással rriindig emelkedik. A pleurilis exsudativában szenvedő 
betegek vérpla_zma értékeit alacsonyabbnal( találtuk az exsudatumból ka
pott értékeknél, azonban :a gyógyulás felé az értékek közeledtek egymáshoz; 

Az albumin-frakció értékei általában alacsonyabbak, mini a normális ' 
albumin-értékek és az albumin-szint a folyamat súlyosságával jelentős 
kapc.s.olatpan áJI, •azzal párhuzamosan csökken, mind az exsuclaiumban, 
mind a vérp!:azmában. A gyógyulással viszont emelkeclig az albumin, bár 
sokkal lassabban, mint azt a többi vizsgál•at ereelménye után feltételezni 
lehetne. · -

A 'beta-glob-ulin fr-akció- a folyamat súlyossága szerint együtt emell-;e
dík -az a.lif.a .fra.kcióva-1. Azof!ban a gyógyulás fe.Jé a béla fpa,kció csökken 
és a normális érték felé közeleelik Ez éppúgy kimulaihaló az exsuclalum
~an·, mint a vérplazmában. 

Eseteinknél a fibrinogén frakció általában a normálisnál magasabb 
értékeket mulaloll. Tapasztalatunk tehát az. hogy a vérplazma fibrinogén
koncentrációja magasabb, mint az exsudatumé. A fibrinogén értékek a 
gyógyulással csökkennek. Bár a vérplazma és az exsudatum fibrinogén 
tarialma magas marad, ériékei nem haladják meg erősen a normális 
plazma értékeit. 

A Jegszembetünöbb a gamma-globulin frakció viselkedése. Eseteink 
túlnyomó többségében a gamma-globulin emelkedett volL A folyamat sú
lyossága magas globulin-szintet eredményez. A gyógyulással a gamma
globulin-szint csökken, azonban értéke nem minden eseiben éri el a nor
málist, hanem még hosszú ideig mag-as marad. Ez a tapasztalat egyaránt 
érvényes az exsudaiumra és a vérplazmára. 

-Pleuritis exsudativában szemredő beiegeink esetében végzett eleklro
forézises ·vizsgálataink ereelményének szemléltetésére szolgál ~a II. sz. táb
lázat.' A· fáblázatban az eredmények középarányasa it tüntetjük fel a kór 
lefolyásának ·figyelembevételével. 

Pleuritis 
exsudativa 

Súlyos esetek. 
Exsud. · 

- Súiyos esetek. 
Vérp!~zma 

-Javult esetek 
Exsud. 

: Javult esetek. 
_ · Véq.Jiazma 
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ll. 

A/G' Albumin 

0,49±0,12 . 33,7±5,4 

0;43±0,18 30,1±7,4 

0,93±0.07 48,4±1 ,7 

1,06±0,3~ 44;3±6,9 

sz. táhl<ízat 

alfa 1 + béta alfa2 

16,8±5,'> 17.0±7,0 

16,6±11,41 5,6±4,7 

14,3±4,3 J 1.3±1-,8 

1~.3±2.1 -·10,3±3,3 

fibrinogén gamma M 

8,7±1,4 29,6±5.t + 
+ 
+ 

10,1±4,6 27±7,4 + 
+ 
+ 

7,5±1,7 19,6±1,0 + 
vagy 
++ 

10,2±1.7 17,4±3,5 ++ 
vagy 
+++' 



HIRSCH S.: A ME:.LLHARTYADRI EXSUDATUMOK ... 

4. a, sz. ábra 4. b. sz. ábra 



A III. számú tábláz~tbá~ az empyeT?ában szenvedö betegernknél 
végzett elektr9forézises VIzsgalatok ~redmenyeit fogLaljuk össze: 

~mpyema. 

Súlyos esetek. 
Exsud. 

Súlyos esetell. 
Vérplazma 

javult esetek. 
Exsud. 

javult esetek, 
Vérplazma 

Ill. ~z. táblázat 

All). %. béta fibrí
no~én 

gamma 

0,63±0,20 34,2±3,2 17,3±6,0 12,9±4,1 14,3±0 ~9.Q±5,1 

0,67±0,12 39,4±0,5 19.8±4,6 12,7±4,8 28,2±~.3 

0,82±0.16 40,7±3,7 12,5±3,6 10,4±3,6 9,8±2,7 21,5±5,1 

0,80±0,07 40,2±0,2 15,0±3,5 11.2±~.9 10,5±1,3 22,3±4,3 

M: 

+ 
+ .+ 

Az al-ábbiakban ismertetjük néhány betegünk kórlapkivonatát s egyúttal kiemeljük 
vizsgálalaink eredményét i&: 

l. N. D. 22 éves férfi beteg. A belgyógyászati klinikáról 1956. V. 8-án került fel
vételre, pleuritis exsud. l. s, diagnózissal. Két hónapja beteg. Három hétig üzemi rende--: 

,. Iöben l\ezelték, 8 g streplomycint és 800.000 E penicmint kapott. A Il. belgyógyászati' 
.:-klinikán 100 tahi. INH-t kap, majd többszöri punkcióval 1.000-2.000 ml folyadékmennyi

séget távolitanak el. !956. V. 24-töl 10 mg ACTH.«, 500 ml 5% glukózban oldva, 400 
mg INI-l-t és másodnaponként l g streptomyoint kapott. 1956. V. 29-én az exsudatum 
l\épzödése megáll. Az 1956. V. l O-én végzett elektroforé:úses vizsgá~atokból kiveh?t? .. az 
állapot sÚilyossága (l. sz. ábra). Er5sen emelkedett a gamma-globulmok koncent•racwp. 
1956. VII. II-én a fehérjefrakciók aránya más, a gamma-globulinok normálishoz közeli 
értékre csökkenteiL Bár a többi eredmény nem mutat javulást. mégis a javulásra követ
l<eztethetünk s ezt a későbbi kórlefolyás bizonyHotta. 

1708. N. D. á Otp Plevl? exs.Wqr.65/IOO. M'allen=+++ 
h)(Sud.: /llb .4o. 8; a'•9.6; !3= tt.t; \"• 6, 2; 

r- 32. t; 11/G ·0. 69 

b 

1. 
Orvosi Szemle 4 

~-

1774. H..D. c! Oq.:P/qut? f!.KS: Wgr.73/IOS.H;,IIM+-t+ 
Plazma:lllb·4o.7;CX•It;.l; ,8.•1f.2; l"· 7-2; · 

. ?'•21.7; ll/6~0.69 

2. 
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A fehérjel\ép ilyen változása - a gamma-globuLinszint normáBsra való csökl\enése 
- mint azt a 2. sz. ábra szemlélteti, 1a beteg gyógyulá&a mellett szól. 

2. F. R. 12 éves leány. Tífusz elleni védőol1tás után 38 folms Láza lett, jobb olda
lon szúró fájdalom, vállfájdalom, hasi fájdalmak léptek fel (utóbbiak a perftoneum érin
tettsége me ll ett szólnak) és pleuritis exsudati va serofibrinosa kórismével !956. V. J 6-án 
kerül a tüdfíklinikára (3/a sz. ábra). 1956. V. 19-én vérsüllyedési próbát és elleklroforézi
ses vizsgálatot végeztünk. Megá],lapítható, hogy mind az exsudatum, mind a vérplazma 
esetében kapott eredmények (3/b sz. ábra) (az albumin kancentráció és A/G csökke
nése) az állapot súlyossága mellett szólnak. 

1'118. E R. C( Dq. : Pleur. ex-r. Hal lm + + + 
E.rsad.: 111b. ~29. 7; Q', ·8. '3; Q'2 • 2t,O;j3,~5,6; 

!32 ·6.5; F·8.7i 7'·20.5 :h'/G •0, 42 

b 

f719 FR. 9 D9! :PIWI? ers. W q r. Boj 102 Hall1!1:1+ + + 
Plazma :/1/b·~!J. s ;Q', ·12.4;0'2 •20, 6; ;3·.?. 2; 

'f•B.2; ~·1?,0; 11/G·0,51 

3. 

1729. F.R.<:;iJq.: Pleur: exs.,Hal!en + + + 
Plazma: lll b~ 4o. t; Q'= 15.1; j3. 15. 2;' 

!"= 10,2; ?•18.6; 11/6'·0.67 

5. 

1956. \'. ~l-én a röntgenfelvételen az exsudatum és mellhártyagyulladás á,l,Japola 
még jól l\ivehető, tekintve, hogy a zsigeri mellhárlya kifejezett árnyékoilságat mutat 
(4. a. és b sz. ábra). 1956. V. 25-én punkciós kísérlct<ünk már Prcdménytelen marád, 
fgy csupán a vérplazma elektroforézises dia,grammját közölhetjük (5. sz. ábra). 

A 3. sz. ábrát és az 5. sz. ábrát összehasont.ítva megállapíthatjuk, hogy az albu
min- és a fibrinogén frakciók emelkedtek, az ailfa- és gamma-globulin frakciók viszont 
a normál1is értékig csökkentek. Az ezután következő röntgenfelvételek v_alóban a_zt .. m~
tatják, hogy a tüdőben semmiféle elváltozás nincsen. Jelen esetben l\lfejezett Jntt!ahs 
allergiás pleuritisről volt tehát szó. 

3. E. J. 12 éves fiú. Két évvel ezelőtt morbillije volt Két hete nagy szúrófájdal
makat érzett a bal meHkasfélben. Tüneti kezelésben részesült pleur:itis sicc11 kórisméveL 
Egy hét múlva fájdalmai enyhülrtel~. azonban légszomj, étvágytalanság lépett fel. Ezért 
a marosvásárhelyi pol·iklinikára kerül, mely pleuritis exsudativával kórházba utalja. 
Kopogtatás: bal bázis a lapocka csúcsáig tompult. Grocco: nincs. Hallg.: részben dörzs
zörej, valamivel feljebb finom szörcszörej. Szív-csúcs ba.Jra diszlokál~. (956. V. 25-én a 
IV. bordáig érö exsudatume>t láthatunk a röntgenfelvételen (6. sz. ábra). Vérsütlyedés 
és vérplazma elektroförézises vizsgáLatainak eredménye a folyamat súlyosságát bizony!tj_a 
(8 a sz. ábra). !956. VI. 5-én ·röntgenf~lvéteblel az exsudatum felsöivódását állapíthatJUK 
meg, azonban a ~inus felett határozottan kivehető egy primér góc jelenléte (7. sz. ábra). 
Ezzel szemben a verslillyedési próba 5j8 mm, ami javulást jelentene. A vérplazma e1el~
troforézises vizsgál.a.tának eredménye azt mutatja, hogy bár az exsudatum felszívóqott. 
az 1956. V. 25-én végzett elektroforézises vizsgálat eredményéhez viszonyítva mncs 
lényegbeli eltérés, amit a primé: góc jelenléte okcz (8/b sz. ábra). 
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Ezzel a példaval igazolrÍi l<ivánjuk hogy 1 kt f · · · 
'ilye?bek ~ • betegség lefolyásának megítélése szem ap~ntJ·:b·.Ío or~zttses vt_zsg~l~~ok érz_éke
tegyeb probak. 0 ' mm a versej!sullyedést és 

Tekintve, hogy ilyen természetű. kutatásokra eddig kevé • 
nyílt alkalmunk, ezirányú vizsgálatainkat tovább folytatjuk s szamú beteg esetében 

b 

1744. E . .lÓ Oq.: Plf!vr. exs. Wqc • 5/e. 
P!azma:Pib~ 43.5; cr~t6,4: j3 ·11.7:1 

'f'.- 7 4: Q"~ 21,0; ll/6= 0.77 

8 ;J 

Következtetése/z 
l. Az exsudatum fehérjefrakciói párhuzamot mutatnak a plazma fe

hérjefrakcióival, azonban az exsudatumban talált eredmények szükebb 
hatáirok közöLt tal·álhatók 

2. Megfigyelléseink 1aJapj.án az albumin csökkenése 1a glo'bulinok 
· javára, mind az exsudatumban, mind a vérplazmában amellett szól, hogy 
a szervezetnek ezzel kettős védekezési célja van. Egytészt megakadályoz
l'a a nagyobb fehérjeveszteséget azzal, hogy a nagyobb molekulájú globu
linokat juttatja túlsúlyba (Eppinger), másrészt olyan fehérjemolekulákat 
termel, melyekhez nagymenyiségben immunfehérjék is kapcsolódnak, ami· 
vel magyarázható az exsudatumok bizonyos gümős tüdőfol}'lamatokra vo
natkozó kedvező hatása. 

3. Jóindulatú esetekben az A/G hán}'lados, már a betegség kezdeti 
fázisában viszonylag magasabb értékeket mutatott, amiből az exsudatum 
hamaros felszívódására lehetett következtetni. Ez egyúttal 1azt is bizo
nyitja, hogy az exsudatum mögött kiterjedtebb tüdögóculás nincs. 

4. Megállapítottuk, hogy a gennyes és szerofibrinózus exsudatumok 
fehérjefrakciói között 1annyiban van eltérés, . hogy mindkét fajta exsuda
tumnál alacsonyabbak lehetnek n indulási értékek, azonban a szerofibri
nózus exsudatumok esetében az A/G hánYJados hamarosan emelkedik, vi- . 
:szont 1a gennyes exsudatumoké alacsonyabb marad (11.--=-111. sz. táblázat); 
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5. A fibrinogén értéke magasabb a vérsavÓb:an, mint az exsudatum
ban, amit 1annak _tulajdonítunk, hogy a fibrinogén egy része az exsuda-
tumból kicsapódik. A fibrinogén értéke a vérpl!azmában javulás esete:- a 
normális értéknél hosszabb idő múlva is ·magasabb maradhat, ami mea-:· 
.magyarázná a klinikai gyógyulás után bekövetkező mellhártyakérges~-
dési folyamatok további folytatódását. 

6. A Mallen-próbát erősen pozitívnek ( + + +) találtuk azokban az· 
esetekben, amikor az alfa-globulinok vagy a gamma-globulinok a normá
lishoz viszonyítva növekedett koncentrációban voltak jelen. Párhuz!amot 
észlelünk az exsud:atumok és a vérplazma esetében kapott eredmények 
közöit is. 

Ossze[oglalás 

Pleuritis exsudativában, empyemában és más betegségekben szenve-
dők 102 esetében, vérplazma és mellhártyaűri folyadékok elektroforézisét 
végeztük el. A mellhártyaűri folyadékok fehérjefrakciói szűkebb határok 
között váltakoznak, de párhuzamot mutatnak a vérplazma fnakcióival. Az. 
A/G minden esetben csökkent, és szerofibrinózus ex:sudalumok eseL·ében 
gyorsabban emelkedik a gyógyulásnál, mint empyemánál. A fibrinogén az: 
exsudatum eltűnése után is mag~as marad a vérben, ami ,a mehlhártya
kérgesedés továob folytatódását magyarázza. 

Szerkesziőségbe érkezett: 1957. március 9-én. 
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3flEKTPO~OPETH4ECKOE ~CCnEnOBAHHE 
TiflEBPAflbHbiX 3KCCY nATO B 

lll. r H p w, 3. Ko B a lJ, lll. n. A 6 p a x a M 

B cTaTbe npHBOII.HTCH pe3yJibTaTbi 102 3JieKTpo<f>opeTH<IeCKHX aHaJIH3oB nJia3Mbi ... 

nneBpaJibHOfO nyHKTaTa pa3JIHI.JHOH 3THOJ!OfHH. TipoTeHHOBble <f>paKU,HH nJiespaJibHblX 3KC·· 

cy.D.aTOB yKa3bJBaiOT Ha napanJieJIH3M C npoTeHHOrpaMMOH nJia3Mbl, HO HX 3Hal.JeHHR Ha
XOII.HTCH B 60Jiee Y3KHX npeii.eJiaX. 0TMel.JeHO CHH}!{eHHe COOTHOWeHHH A/Ü KaK B nJia3Me,. 

TaK H B nneBpaJibHOM nyHKTaTe. nHHaMHKa COOTHOWeHHH AIG yKa3bJBaeT Ha OTJIHl.JHe 

Me}!{II.Y cepo<t>_H6pHH03HbiMH H fHOHHbiMH 3KCCyii.a:raMH, npHlJeM npH cepo<f>H6pHH03HblX 

nneBpHTaX pOCT 3TOfO K03<l><l>HU.HeHTa npOHCXOII.HT CKOpee. 3Ha4HTeJibHble BeJIH4HHbl <t>H6-

pHHOreHa B nJJa3Me nOHCHRlOT npOII.OJI}!{éHHe npou.ecca <l>H6p03HpOBaHHH nJieBpW. 
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ELECTROP.HORETIC EXAMINATION OF ALBUMIN FRACTIONS 
IN THORACIC CAViTY EXUDATES 

S. Hirsch, E. Kovács, S. D. Abrahá:!! 

In 102 cases of exudative pleurísy empyema d th d' . 
•.cxaminations W<::re made of the blood pl~sma and o' fantha o _er J~elases, eleetrophoretic 
·b · r t' f · · r-aeJe eav1 Y exudates The al-umm rac wns o thorae1c cavJty exudates altemate with' r · · 
parallelism with the plasma fraetions. The A/G dim!nt'she ~~ narrhow Innts, b~t show 
r f'b · d · s In eae case and 1n eases ·o sero 1 rmous exu ates, nses quicker than in empyema eases Th f-'b · 1 · h' h · th b! d · e 1 rmogen evf'! Temams tg tn ' e oo , even •after disappearance of the exud t h' h 1 · h 

<eonlínuos incrustation of the pleura. a e, w IC exp ams t e 

/\ marúsvás;Írhl'ly_i Yíru~kula~ó Laboratórium közleménye 
(vezeto: Vendcg VInce egyet. tanár) 

NÖVÉNYEKEN ELSZAPORITOTT COXSACKIE VIRUS 
ÁLLATPATHOGENITÁSA 

Abrahcím SÓndor • 

l 956. április 21-én i·wlálluk Marosvásárhelyen az első Coxsacide vírus-··. 
·törzset (Mv1). A vírusizolálás móclszerét előző közleményeinkben ismertet
tük. Az }\1v: Coxsackie virustörlsét <l IV-ik állatpasszázsról oltottuk rá kü
lönböző növényekre ,a,z év tavaszán.* 

Erre a célra zárt növényházban, steril földbe ültettük a növény-vírus
tanban !eggv1a:krabban használt testnövényeket (Nic. Samsun, Whyte Bu::-
lcy, SiJ•veslri.s, Ruslica, Glutinosa, 2 fajta b-abot, 2 faj.ta r.épát, paradicso
mol és karc.láoél). A növények magvait ültetés előtt 48 óráig 70 C"-on tar
tott uk. A növényekel első leveLük megjelenésekor ol-tott uk. 

Az olf.6anya.got nz Mv1 Coxsack!e ví.rustörzzsel fertőzött és bénult á!
,Jntok izannatának l : 10 fizialógiás oJd,attal készíietl :J<ivona.t.a képezte. 
r\z oltóanyag mi,nclen ml-éhez 2.00;) IE peniciLlint és J mg :::treptomycint 
adtunk. A kcverékek 1-2 óráig jégszekrényben áHtak. Azután fec.skendő
vel juttattuk be a növények ereibe. KantroMként Coxsackie vírussal nem 
.fertőzött DÖvényeket is használtunk 

A nö\·ényeket 2 hétig tarlottuk meg.figyelés ,alatt. Időközben a fertö
zött növényeK 1néruelyikének levelein (bab, pamdicsom és dohány) a vi
rustanb,an ismeretes elváltozások jelentkeztek. 

A növénye;k: -fertőzésc után 1·1 nappatl, a felsoralt növények újonnan 
'kinőlt csúcsllevoleiből presnevet ,készítettünk, 15 pewig ülepitettük 5000 
fordu-l.atta.!, majd .a felül úszó ,iolyadékol használtuk álLatoltás céljára. 
Az oltóanyagat 1az állatok ino~ulálása előtt megfelelő antibiotikum kezelés~: 

* A dolgozat sajtó ali, rendezése alatt érkezett a magyar Országos Közegész
ségügyi Intdettől · •. a vírustörzs ide'ntifiká.lásának eredménye. Ezek szerint törzsünk a 
Coxsackie A4 vírus' típushoz tartozik Ezúton is köszönetünket fejezzük k'i Dr. Dömök 
István tudományos mu-nJ<iatársnak, ·aki szíves ''olt vírustörzsünket azonosítani. 
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l 
nek vetettük .alá. 1\z így el·készített növénykivonattal hör a.lá oltott/nk 
7 újs•zülött fehéregeret · · _,e,, , 

A vrrust 6 Thaponkint újabb újszül·öU egércsoportokira vittük, a ·liteg
végtag 1 : 10 hígítású dörzsö:ékével. Ilyen módon IX ál1latpasszázst ve
geztünk. 
- Az első két passzázs állatain kétheti megfigyelés alatt bénulások nem 
fejlődtek ki, ··áz állatok ·életben ma.r.adtak. 

A Ill. pa.s.s.záz.s 4 áHat.a a 6., i.!.leive 7. napon megbénult, e.lhu.Jiott.. 
Ugya.nenn~k .a passzázsnak más 3 áLlata életben ma.r.aclt, nem bénult meo·_ 

.. A lY,. pass·~áz·~tó! lt::lf~lé a IX .. pa.sszázsig· a beaHott állall'k 3-4 naop. 
mutva kt\'l~(el nelkul megbenultak cs e:l·hullottak. 

Oltás Oltott Bénult lncubáció Elhullás Megjegyzés egér egér napban nap·ra 

I. 7 (l o o felneveltük 
ll. 6 o o o felnevfit ük 

III. 7 4 6-7 1---8 3-at felneveltünk 

!V. ll ll 3 3 
v. 5 3 3 3 

VI. 4 4 3 3 
VII. 4 4 3 4 

\'III. 5 5 3 4 

!X. 4 4 3 4 

A n:-ivé!lyeken E:l:::zaporodott -és ismét ál·lath·n adaptált Mv1 Coxsacl<ic: 
vírustÖI'iZiS DLM megfelel .arZ eredeti vírustörzs DLM-nek, v,agyis a vírus. 
rnilliós· higdilsb.3Jn még hé/t;i.ja az l-4 napos egereket 

Hígított Oltott Bénult Elhullott Incubáció Megjegyzés egér egér egér 

10-1 4 4 4 3 

10-2 4 4 4 3 

10_3 4 ! 4 3 
10_4 5 b 5 3 
10_5 4 4 4 4 

l 0_6 4 3 1 4-5 <l 
10-7 

4 () 2 5 

HaJsonió körülmények között .nevelt kontra:! növtények kivonatával is 
oltottunk újszÜI!,ött fehéregercket. Az oHást IV. passzázsig fo,Jytattuk, de-
éayetl-en ~_.setben sem és.z-leltünk bénu.lásL v~gy elhu11ást. _ 

b Ugyanezt .a Coxs!J,cl{íq v·írust .a IX. á1latp.asszá:zs után lsmé~ növényekre· 
citottuk E:tt a .kísérletet július hónapban végeztük, amikor, mint ismerete> 
a növényhhban a hémé;s~klet 50 co fölé is emeLkedik. Éppen ezént ke:t 
öltnsi csoportot áLlílottunk be. Egyrészt a kerlbe Jdü1tetett qöv·é.nyeket ol-
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bttuk a fr.:nti vírussal, másr·észt a növénvházban neveltek··t· \ .. · ·· h:1.ba It ... • 1 , , J ~- 1 novenv· a- ~ neve.· noveirfe.\ presnedvevt .. I VII ál!1atpasszázst véae1.F nk nP.o-a{r 1 eredmennvel. o · u ~"b· • 

". .. A, kei·Shen nev: H nc~vén;yek pré~nedv~vel oltott egerek s0 wzdtában az 
c!:'o _b.enula~ok .a IV. pass'zazsban jelentkeztek az oltá"' 5 n-'pján A k' _ 
sobb1 .pa:ssza~sok, során az Í•nkubáció 3 napr.a ~5vidí1lt. v • " • e 

Ha at ata~\ta.sokat baktériummcntes (Seitz EK) szür.Jet~fl v{aeztL:k 
ugyanezt az eredményt kaptuk. :::. ' ' 

Oltás Oltott Bénult 
Inkubáció E!hulott 

egér egér egér Megjegyzés 

I. 8 o o o 
li. 7 o o o 

Ill. 4 o o o 
IV. 6 3 5 3 
'··' 5 5 3 5 

V l. 8 8 2--3 d 4 egeret Seitz EK 
szürlettel oltva 

V ll 4 4 3-5 4 Mind Seitz EK szür-
lettel oltottuk 

VIII. 8 8 3 -8 
IX. 7 4 3 7 3 egeret az anya 

megevett 
X. 7 7 3 .., 

l 

Megkí,spre.ttük a növényekrőL vissz.a.hozolt lvi.v1 Coxs!ackle vímst5rzs 
sernlegesítését .a lábaclo'ló beteg savójával, .a.z elözó köZAiem~~nyünkben* .is· 
merleteit 1, 4 és 5-ös slárpú betegfk reconvalesccns s.avójával - bár a·~ 
utóbbi.akból .nem sikerült a Coxsackic vi.rust izoláhmnk. A felsorolt s-avó· 
kon kívül feltétel:ez.hc~6~n Coxsackie virosison át nem esett gyermek savó
jával konl.roUkénit eivégatü-k .a vírus semlegesítését. 

A Coxsackie vírusfertőzésen átesett lábadozó beteg vérszéruma I0-4 

vírusmennyiséget semlegesít. A többi felsorolt beteg és egészséges egyén 
·vérszéruma .nem neutmlizálta a 100 DLM !V1vt Coxsackie v!rustörzsét. 

Fenti kísérl•etünkben az Mv 1 Coxs·c,ckie vírusli)rzsel aLtottuk tk:ülönbözö 
növényekn:. A .fertőzött nö,:ényekr.öl 14, i!.iefve 30 .nap múl.va a vírust új
szülött egei ekre visszaoltottuk és passzáiltuk. A III., illetve IV. áHatpasz
százsba.n jelentek meg ,a Coxsackie virosisr;a .jeLlemző első eltváltozások, 
melyek lov 1bbi -IX., illetve X. oltás során v€,gig meglnar.adtak. A fertőzött 
egerek 1hdrf:ntcsíkolt izomz;;ttáb.an fellelhetők a C virusfer.tőzt:~re. jeLLemző 
histokémiai és -hís.topatológiai e!vf.Jiozások. ugyanúgy. mint a •kiinduló 
anyagba.n .. \ fertőzött egerek a.gyszövetében kóros elv~Itozást nem lehetett 
:.Cirnutatni. 

A" ny5ri kánikula idején .a .növé~yházban a hömérsék;ld 50 co .fölé is 
felemeLkedik. Az ilyen környezetben nevelt .növ:ényekről n~In .siker:ült az 
Mv1 CoxsaL·kie vírust viSisr.any;ernünk. ____ n ,, , ) .. 

·• Vendég V., Abrahám S.: "Coxsackie vírus izolálása herpangina esetekből". 
Orvosi Szemle, 1957. évi II. szám. 
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A Cox:ackie vírussal nem Oltolt kontroll nö-vények kivona•tával ner.t 
!.>ikerült újszülött egerekben bénulásos jelens('ge!<et elöirlézniink, sem a 
Coxsackie vírusfertöz6s re jellemző hi stop a tológi ai elváJl to z ásol<a t kim n

. tatnunk 
A reconv,alescens savó semlegesíti a vírust 10-4 higításban. Fenti kí

sérletünk aiíl•pján m~gállapíthatjuk, ho,gy .az alla·lunk MarosvisarheJyen 
izolált Mv 1 CoxSiac.kié virus a nöúnyel<ben elsz::;porodik 

A nö\rr'>nyekben els7aporodott vírus az á.lls!p~lsszálsok során vissz"l
nyeri a·z eredeti pathogenit2sát. 

Szerkesztöségbe érk·JZett: 19.56 .. decernber J l-én. 

flATOfEHHOCTb flO OTHOWEHYIIO I< /KHBOTHbiM BHPYCA K:OKCAK11, 
flPHCflOC06JlEHI-IOf0 K PACTEI-1115IM 

W. A 6 p a x aM 

n posell eH o 3apa)l{eHne pa3JI!ll!Hb!X pacTeH!lll BH p y coM Kot\CaKll Mvr. CnycTH 2-4 
HelleJIU Bllpyc C 3apa)l{eHHb!X pacTi!HHH 6b!JI npUBHT HOBOpO>KlleHHblol >KHBOTllblM. flpH 
TpeTbeii, COOTBeTCBeHHO l!eTBepTOH npHBIIBKe OOHBl!Jil!Cb nopa)l{eHHH, xapmnepHbJe llJIH 
Bllpyca J<OKCaKH. flpHBHBKa )I{HBOTHb!X a6at<TepHiÍHbiM <iJHJibTpaTOM (3e1!1.1,) npHBeJia K 
TOMY )!{e pe3yJibTaTy. BHpyc KoKcarm, pa3~!HO)I{eHHbiii Ha pacTeHHHX H a.D.anTHposaHHbiH 
K )l{llBOTHb!M 8 Cli.'lbHO pa3BelleHHblX paCTBOpax (MIIJIJIHOH), Bbl3biBaeT napaJII!lJ y MbiWaT. 
CbrRopoTKa Bbi31lopa.ii.rmsaiOI..U,HX 60JibHbiX HeiiTpaJIH3upyeT 2, l 04 snpyca. B npyc KoKcaKH 
MO)I{eT 6b!Tb pa3MHO)I{eH Ha pacTeHHHX H 3aTeM CHOBa a.ll.aOTI!pOBaH K OpraHH3MY BOC
npHH Ml!HBb!X )I{H60THJ>!X. 

THE ANIMAL PATHOGENY OF THE COXSACKIE VIRUS BRED ON PLANTS 

S. Abrahám 

Different plants were ir.fecled by the Mv1 Coxsackie vírus. 2-4 wee::ks J.ater new
horn mice wcre inaculated with the virus of the infected plants. In tbird, or fourth 
passage respectively characteristic alter:l.tions o[ the Coxsackic virosis appeared. Anim:Jl 
inocul•ations with bacterium-free filtrates (Seitz) g•ave the same result. 

The plant bred Coxsackie vírus reaclapted to animals, in a díJulion of 1/million, 
causes paralysis of mice. The serum of convalescents neutralises 2.10{ quanlity .Jf 
vírus. The Coxsackic vírus can be bred on plants, which can be readapted to susceptible 
animal organisms. 

A marosvásárhelyi Galenikai Tanszék ·közleménye 
(vezető: Hankó Zoltán egyet. előadó-tanár) 

ADATOK A PRIMULA-LEVELEKNEK C-VITAMINBAN 
GAZDAG NYERSANYAGKÉNT VALö FELHASZNALASAHOZ 

Adám Lajos, Hiellel Ilona 

Irodalmi adatok azt mutatják, hogy a Primula officinalis Jacq-nak, 
ennek az értékes szaponin-drogot szolgáltató növényünknek levelei jelen
tős mennyiségű C-vitamint tartalmaznak (l, 2, 3, 4). Mivel a 'tavaszi 
kankalin hazánkhan nagy mennyiségben előfordul és nem találtunk olyan 
irodalmi adatot, amely, ut~ ln a 1a lev~lek ~a~ai felhas~~~lás.á~a, cél u~. t?z
tük ki, hogy néhány kerde~ tanulmanyozasaval ~ozza)ar~lJ~nk, a nover:_y 
· bb értékesítéséhez, valamm t :a terrneszetes ·C vttammkeszltmenyek sza-
J o . 't, , l mának gyar.apt asa 1oz. 
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A kitűzött feladatok a következők: 
~ ,. ,} · ,A ka,?.k~l!n levelek C vitamin tartalmának változása a gyűjtési 
1dotol es gyuJtesi helytől függően. 

2. A levelek különböző részeinek C vitamin tartalma. 
3. A szárítás módjának hatása a levelek aszkorbinsav tartalmára. 
4. A legmegfelelőbb eltartási mód kiválasztása. -

, 5. Külön_böző gyógyszerformák előállításának lehetősége és a készít
menyek C Vitamin tartalmának állandósága. 

"6., A kémi,ai úton végzett aszkorbinsav-meghatározások biológiai el-
1enorzese. 

/(ísérleti rész 

l. Mivel a kankalin gyökerének évente kétszer, virágzáskor és össze! 
!a legmagasabb a szapani n tartalma (5), elsősorban ezekben az idősza". 
kokban vizsgáltuk a Primula-levelek C vitamin tartalmát Az volna 
ugyanis a legmegfelelőbb, ha ugyanabban az ·időben a növény gyökere 
maximális mennyiségű szaponint, a levele pedig a legtöbb C vitamint 
tarialmazná. Vizsgálatainkhoz kiválasztottunk a város határában 2 helyet, 
'ahonnan különböző időben gyűjtötlük a kankalin leveleket. Ezenkívül 
városunktól távolabb eső vidékről is gyűjtöttünk leveleket. A tartomá
nyunkban előforduló Primula elatiar (L) Schreb. leveleinek C vitamin 
tartalmát is vizsgáltuk. A leveleket frissen, a gyűjtéstől számított 3-4 
óra múlva, a városon kívüli gyűjtés esetén pedig legkésőbb 24 óra múlva 

. titráltuk A félárnyékos és napos helyről gyűjtött levelek C vitamin tar
talmát külön határoztuk meg. A meghatározásokat a csipkebogyó állami 
standardjánál (6) előírt jodo~elriás módszerrel végeztük. Az alábbi láb
lázalban összefoglaltuk az eredményeket. 

Gyüjtési hely 

l. Marosvásárhely 
(napos hely) 

2. Marosvásárhely 
(félárnyékos hely) 

3. Marosvásárhely 
(napos hely) 

4. !v\arosvásárhely 
( félárnyékos) 

5. Marosvásárhely 
'(napos hely) 

6. !v\arosvásárhely 
(napos hel·y) 

7. Marosvásárhely 
(napos hely) 

8. Dédabisztra 

9. Palotailva 

I. sz. tábláza t 

Gyüjtési A növény A növény fej- A friss levelek C vit. 
idő faj lödési állapota tartalma nig Ofn 

1955. Primula 
V. 3. off. Jacq. 
v. 10. 

V. 10. 

VI. 7. 

VI: 7. 

X. 3. 

X. 19. 

v. 15. 

Virágzás 
l<:ezdete 

Teljes virágzás 

Teljes virágzás 
után 

Elvirágzás után 

Elvirágzás után 

Termés megérés 
után 

Termés megérés 
után 

Teljes virágzás 

1956. Prim. elatior Teljes virágzás· 
V. 27. (LJ Scl1reb. 

825,0 

755,0 

1060,0 

975,0 

1088,0 

390,0 

250,0 

820,0 

658,0 

. 
VizsgáJ,atunk szerint tehát a kankalin levelek C vitamin tartalma a 

·virágzás alatt emelkedik, ősszel pedig alacsonyabb. Az árnyékosabb hely-
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rő! gyííjtött söfétzö19 na~Y. ~.evel~k %-os C v~tamin tarttal ma alacsonyabb. 
mmt a napos helyral gyuJtott kisebb leveleke. Ugyanazon növény jól ki
fejlődött nagyobb leveleinek a C vitamin tartalma nagyobb, mint a kisebb> 
level eké. 
, .?· Annak -~~dö~tése céljából, h?gy, a leveleket nyelestől yagy a nyél 

nelkul kell gyuJtem, a leveleket ket reszre osztottuk: a level csúcsát a 
lemez nngyobb részével külön titráltuk és külön meghatároztuk a levél
nyél és •a levéllemez nyélfelőli keskenyedő részének C vitamin tartalmát 
A II-ik táblázatban feltüntetett eredmények szerint a levelek nyélfelöli 
része és nyele dúsabb aszkorbinsavb.an, tehát a leveleket nyelestö! kell 
gyííjteni. A virágzat-kocsány gyakorl:atilag jelentéktelen mennyiségíí C 
vitamint tartalmaz. 

Sor. 
szám 

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 

A levelei< 
állapota 

Friss 
Friss 
Friss 

Száritot t 
Szárított 

I l. sz. táblázat 

A levéllemez csúcs 
felöli részéne!\ C vitamin 

tartalma mg Dfn -ban 

815,0 
1000,0 
341,0 
738,0 

3100,0 

A nyél felöli rész 
és nyél C vitamin 

tartalma mg% -ban 

880,0 
1100,0 
445,0 

1180,0 
4300,0 

3. A begyűjtött leveleket szabahőmérsékleten és mesterségesen 100' 
fok körüli hőmérsékleten száritottuk A leveleket mindkét eselben vékony 
rétegben terítettük ki, hogy minél g-yors~bb_an, száradjla.~a~. :~ b~sz_ára~l.á~i 
arány 6,0-6,5 : l volL A magasabb hornersekleten torteno, mmel rovi
clebb időt igénylő szárítás bizonyult a legjobbnak. A 3. sz. táblázatlal né-
hány adatot közlünk a száritásra vonatkozóan. 

A friss levél C. vit. 
tartalma mg% 

825,0 
1060,0 
1095,0 
658,0 
820,0 

· lll. sz. táblázat 

Szabahőmérsékleten 
szátított levél mg Dfn 

1378,0 

985,0 

Mesterségesen szárított 
levél C vitamin tartalma 

3100,0 
4300,0' 
3500,Q 
2600,0 

4. A drog tárolásánál azt figyeltük meg, hogy nedvesség hatására C 
vitamin tartalma hamar csökken. A felelarabolás fokozZia az aszkorbinsav 
bomlását. A szabahőmérsékleten kartondobozban tartott drog 4-5 hónap 
alatt gytakorlatilag elveszíti C vitamin tartairnáL A légmentesen lezárt 
edényben tartott_ levelek eredet_i aszkorbinsav-tartalmuknak csak 1/3-át 
őrizték meg 17 hónap múlva. A legmegfelelőbbnek a légmentesen lezár·· 
ható edényben mész föl_ötti .. és Jeld~raboL~tlanul való tárolást tartjuk. 

5. A prim!-lla !.ev:I~kbol to?bfele ~yo~~szer!orrnát próbáltunk elöállí-· 
taní. A drogbal eloszar tablettakat preseitunk es ezek C vitamin tartal
mának állandóságát figyel.tük:. Bár.< go~dos~odtunk róla, hogy nedvesség-
től m·entesen tartsuk el, mmdossze ·-l honapi g vol~ kisebb taz aszkorbinsav· 
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·tartalom csökkenése, utána rohamosan csökkent és 3 hónap múlva már 
csak az. eredeti C vitamin tartalom 1/10-ed részét tudtuk kimutatni. Az· 
·aszkorbinsav_ gyors elbomlását annak tulajdonítjuk hogy a drogot nem 
szárítottuk ki eléggé, hogy jobban lehessen tablettá~ni. o 

" , Vízzel_ és 0,2-0,5_ 0/~ -os .. citrom;av old1attal , való rövid ideig tartó 
fozessel kivonatokat keszitettunk Vakuumban, szendioxid átáramoltatása• 
közben bepárol va sikerült közel 2% aszkorbins·avat ·tartalmazó mézhez 
hasonló sűrűségű koncentrátumoklat előállítani. Kétszeres kivonással be
párolás nélkül 300-400 mg% C vitamin tartalmú folyékony kivonatokat" 
nyertünk. Ezeket a készítményeket félig töltött üvegekben, többször nyito
gatva tartottuk el. C vitamin tartalmukat el~g hamar elveszitetlék A na-
gyobb C vitamin ta.rLa1lmú l<·és.zítményeknéd ,arányl,ag lassúbb voLt a vita
min csökkenés, ele ezeknél is 3 hónap alatt 1/3-ra csökkent ~az eredeti G 
vitamin tartalom. 

A színültig töltött, légmentesen lezárt üvegekben tartott koncentrátu-
mok a készítés után gyorsabban, majd fokozatosan lass:abban veszítettek 
C vitamin tartalmukbóL Az így tartott készítmények, még alacsonY~abb, pl. 
150 mg% C vitamin tartalmúak is, 6 hónap alatt megőrizték az eredeti.,_. 
leg tart,almazott aszkorbinsav mennyiségnek több mint 60 %-át. 

A vizes kivonatok egy részét sziruppá dolgoztuk fel. Ez a gyógyszer-· 
forma bizonyult a legmegfelelőbbnek, mert a még többször nyitogatott 
üvegekben lévő készítmények is l év alatt az eredeti C vitamin tartalom-· 
nak közel 4-0 %-át, a lezárt üvegekben levők pedig több mint 70 %-át" 
meghartották. 

Ezek a készítmények nem izletesek, de a sűrü koncentrátumok kivé-
telével ízesítő anyagok nélkül is fogyaszthaták 

A IV. sz. táblázat 4 készítmény C vitamin tartalmának csökkenését 
szemlélteti. 

IV. sz. táblázat 

A l\észítmény jelölése A l\észílmény c vitamin tartalma mgOfo-ban 

és e !tartási l\észíté- 3 hónap 6 hónap l év módja 
se Imr múlva múlva múlva· · 

l. sz. Iwncentrátum félig töltött 
üvegben, nyitogatva, színültig 

1.900,0 610,0 390,0 töltött üvegben -
5. sz. j{1vonat, leparaffiliozott kis 
üvegekben eltartva, az egyes 
titrálásol\hoz más-más üveget 
megbontva !55 90,0 108,0 -

.!\ 

l. sz. szirup, színiiltig töltve, 
78,0 - - 40,5 légmentesen lezárva 

2. sz. szirup, félig töltött üveg-
135,0 89,5 72,0 55,0 ben, többször nyitogatva 

J 

6. Annak bizonyítására, hogy a kémiai titrálásokkal tényleg aszkor
binsavat: határoztunk meg es nem valamilyen má:s redukáló hatású ~anya
gat, valamint; hogy kipróbáljuk,_ hogy huza}Tlos•abb ideig adagolv:á~ nem 
váltanak-e ki toxikus tüneteket, 1a koncentratumokat C vitamin menles· 

5~ 
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táplálékon tartott tengerimalacoknak adagoltuk A C vitamin mentes 
·éLelem, zab, száritot.t tojássár'g.a, korp.a, só és csukamájol:ajból á~,J (7 J. 
5-5 tengerimal!acból álló 3 sorozatot állítottunk be: L sorozat csak c 
vitamin. mentes táplálékot, a II-ik sorozat a C vitamin mentes táplálékon 
kívül napi 10 mg szintétikus C vitamint kapott, a III-ik sorozaihoz tartozó 
kísérteti állatoknak pedig napi 10 mg-nak megfelelő Primula kivanatot 
adagoltunk A kisérleti állatok súlyát hetente ellenőriztük. Egy-egy soro
zatban lévő tengerimalacok átlagsúlya a következőképpen változott: 

V. sz. táblázat 
--~~~70~~~~~~~~ 

Egy sorozatban lévő l<:ísérleti iillatok állagsúlya/g 1 

a 1\isérlet l hét 2 hét 3 hét 4 hét 
kezdetén múl•va múlva miilva múlva 

A sorozat 
száma 

----------------------------------------
I. 

(kontroll) 
II. 

(Szint. C-vit.)· 
III. 

(Primula kiv.) 

.459 

391 

392 

416 

370 

385 

415 

391 

377 

295 

412 

389 

420 

394 

Az első sorozathoz tartozó kontroll-áHatok a kísérlet kezdetétől szá
·mított 22-23-ik napon elpusztultak. Bár a kísérlet végén a III-ik sorozat 
állatainak súlya al!acsonyabb volt a II-ik soroz:athoz tartozókénál, de 

·minthogy a harmadik héttől kezdve mindl(ét sorozathoz tartozó kísérteti 
állatok súlya majdnem párhuzamosan növekedett, biztos·an állíthatju!<, 

·hogy a kémiai meghatározásoknál C vitamint titráltunk Ogy a C vitamint, 
·mint a kivanatot a tengerimal·acok táplálékához kevertük Azt a tényt, 
hogy a III-ik soroz:at állatainak súlya alacsonyabb volt és hogy csak a 
harmadik héttől kezdett gyarapodni súlyuk, ann:ak tulajdonítjuk, hogy a 
Primula-kivonat kellemetlen íze miatt a tengerimalacok nem ették meg az 
élelem egész mennyiségét, nehezebben szakták meg az étrendet. 

A kísérlet idején az állatokon nem észleltünk semmilyen mérgezési 
tünetet. 

összefoglalás 

A Primula levelek a legértékesebb hazai C vitamin tartalmú drogok 
'közé tartoznak. A leveleket és gyökereket egyidőben, teljes virágáskor 
lehet gyűjteni, amikor a gyökerek szaponin-tartalma a legnagyobb és a 
levelek majdnem maximális mennyiségü C vitamint tartalmaznak. A leve
Jeket nyelestől kell gylíjteni és minél gyorsabban, 100° körüli hőmérsék
leten kell megszárítani. A szárított levelel~et feldarabolatlanul, jól záró 
edényben, mész fölölt kell eltartani. A folyékony kivonatokat léamentesen 
-lezárt, színültig tö!tött üvegekben kell tartani. A kankalin leve~kből elö
.állított készítményeknek nincs semmilyen nemkivánt mellékhatásuk. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. április 5-én. 
Irodalom 

1. Gammerman: Manual de F.armacognozie, !952. E. S.; 2. Zemlinszkij: Lek•arszt
vennie rasztenia Sz. Sz. Sz. R. 1951, Moszkva; 3. /. A. Tankova: R.asztitelnie szire 

:2-ik kötet. Akadem. Nauk. Sz. Sz. Sz. R. !949; 4. M. Jastrzebski: Acta· Polonia-e Phar
maceutica 1956, 6. sz.; 5. G. Schumann: Archiv u. Berichte, 1941, 3. sz.; 6. Stas 1075/50; 

7. Chínsa, Neumann: Vitamine ~i antivitamine, 1955, E. S. 
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.llAHHbiE B CB5:!3J1 C J1CITOJlb30BAHJ1EM JlHCTbEB Primula officinalis 
KAK MECTHOE JlEKAPCTBEHHOE CPE.UCTBO 60fATOE BHTAMYIHOM C 

JI. A.n.aM, vl. XHKe_Jib 

!-Ie 06Hapy)KHB I<al<HX JI H 60 .n.aHHblX B CBH3H C HCTIOJJb30BaHHeM B CT pa He JIHCTbeB pacre
HHH Primula, aBTOpbl HCCJie.li.OBaJIH pH.Q BODpOCOB B CBH3H C OCBOeHHeM 3TOro BH.ll.a CblpbH. 
ITony•IeHHbre pe3yJJbTarbr noKa3biBaior, '!TO JIHCTbH pacrcHHH co.n.ep)l{ar uaH60JibUiee 1w-. 
JIH'IeCTBO BHT3MHHa C (CBbiUie !000 Mf U fo) B nepHO.ll. UBeTCHIIH. C6op JHICTbeB .lJ.OJI)l{CH. 
npOH3BO.li.HTCH BMeere C 'IepeUII<OM. CyrnKa B OTITHMaJibHbiX yCJIOBHHX npOH3BO.il.HTCH np11 
reMneparype OKOJIO 100 ° C. BbrcyrneHHbie JIHCTb5i BeCbMa 'IYBCTBHTeJibHbl K BJia)l{HOCTH. 

5biJIH npuroroBJieHbr pa3JIH'IHbre JieKapcrBeHHbie ljlopMbi (ra6neTim, BO.li.Hbre ::me-· 
rpaKTbl, CllpOTibl), HO CT36HJibHOCTb BHT3MHHa C B 3THX npenaparax OKa3aJiaCb BCCbMa 
TIOHH)KeHHOI1. 

BuraMHH C 6bJJI no3HpOBaH Ho.QoMerpH'IecKHM cnoco6oM, a OJJ.HH H3 noenaparos. 
6biJI TIOJJ.BeprHyT 6HOJIOfH'JeCJ<O~IY KOHTpOJIIO Ha MOpCKHX CBHHI<aX. 

USE OF PRIMULA LEAVES, RICH IN C VITAMIN, AS RAW MATERIAL 

L Adám, I. Hickel 

UnablE to find any native literary data referring to the use of Primula leaves·,. 
writers investigated some of thcse problems. Aceording to their c·xaminations, the· 
leaves achiPve their maximun1 C vitamin contt:!nts eiuring the blooming period (ab'J·.re 
l 00 mg%). The leaves must be picked and dried to gether w it h the stalks. The dryin:r 
tcmper·alure proved most suitable at I00°C. Dried leaves are very sensitive to moisturc. 
The wrilcrs proeiuccd several kinels of drugs (tablets, aequous extracls, syrups) but 
the C vitamin contents of the drugs greatly decreased. The quantitalive determinatioJl 
of the C vitamin was made in the iodomet-rical way, and a biological control was mad<!
on guinea-pigs. 

A marosvásárhelyi Bonctani és Sebés~eti műtéttani Diák Tudományos Kör közleménye.· 
(ve:et5: Maros Tibor, egyet. előadó-tanár) 

ADATOK A SZÁJPADMANDULA BEIDEGZÉSÉNEK KÉRDÉSÉHEz

t Előze,tes közlemény) 

i(elemen József és Nagy Béla orvostanhallgat•;i~ 

A mandu.l.ák beideg~ésének tanulmányozása nem régi keiE·tíí s ennek 
okát .éppen abban kel i keresnünk, hogy a nyirokszövetben idegeket, ideg-
végződéseket kimutatni ,qz ideg.s•zö-. .. ettan nagyon .nehéz, jól begylélkorolt 
techn.iká.t igénylő ~érdéisei köz·é tar.tozik. 

A nyirokszervek altalában - be!,eértve .a manduláka,t is - a májjill" 
és a vesével együtt n:rí.r ustromlott, ele még be nem vett vár.a az idegszö ·· 
vettani kuta15sokna'k és c-sak az utóbbi időben megindult szl'Ímos vizsgáia~ 
eredménye liív;ta fel a figyeimet .arré1, hogy ez az ismeretlen ,terület mennyi" 
érdekessé::-et rejteget. 

A Icg·ttóbbi időkig nem nagy gondot fordítottak a n1andulák idegei-· 
látásának 'LZ~.nulmányoz[J~ár,a, de amióta .a.z áfil.andóan hangoztatott gócíer
tőzés és ennek köveike?.ményci az érdeklődés középpontj2ban állanak, -
nE"n eg)liszr:r feL~eiödöl,~ .~z.~ ~é~dés, hofP' v;ajon a m'?'íldulak - és áLt~lá· 
ban ,a g;arati ny1rokgy1Jru Idegei menny1re vesznek reszt ezel{ben a folyn-
ma tokba1i1. 
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Az 1952-es Szo,, jet ös.sz.szövetségi F.O.G. Kong.resszuson a klinikusok 
-i's elméleti 'kutatók egyar:.ínt hangsú!yozták, 1hogy a mandulá•kat ref1l-exog~~n 
zónáknak ke-ll tekinttnÜ 1 :~ és aJ,apos vizsgál,atot keLl .folytatni idegellátásu
J<at Uletően normáJ,is és .káros körülmények .között. 

I szako7J és Szolctalcv 1951-beil a mandulák i ngerlés2nr~k szívre való 
batását ·;iLsgá.Jlták. Külö•Jböző ingr:rként nyomást, hűtést és szúrásl al
kalmazt.a:.C, eközben a belegről E-FG felvételeket készitettek Azt látlftk, 
bogy ilyen körwlmények k5zött sinus tachycardia, a P-Q lá'.ro\ság meg
rövidülés~, a P és T hu1.1ám l<ülön!Jöző elvá.ltozá,sai jö!1nek létre, amit ök 
tonsillo-OEtrdialis ref,\exnek neveztek. 

1952-ben Ermolajeu és Borsc::.evszkaja rámuL<:dott a,r.ra, hogy a szív 
o}y.an me,J_bei.egedéseiílek pathogenesiS'ében, .a.hal ,a maJldulá·k szerepét 
már sok k'1ir!Íkus hangoztatta, a neuro-.ref.l.ecioros .kapcsoJ3toknaik n.agv 
iontosságot kel1l tulajdonítani. Később, 1953-ban Goreva p.ietysmog?r.aphfal 
regisztrált oly,an káros érreakciókról számolt be, amelyekel chr. ton.si.lliti
·ses betege:<en nyert a r.1andulák ingerlése útján. Ezeket az adatokat Gu
rovics és Musszej is a!álámasztoUfik . .Mindezek al,apján ,n említett szer
zök egységes áLláspontja a.z, hogy a chr. ionsillitisek a,l,kalrnáv<1·1 a man
dulákat állandó és hcssz8s inger.l·és ·éri, és innen ,a különbözéí receptorokon 
a közponf: idegrendszerbe jutó ingerülelek .a reflexek eg.ész sorozatál in
·Dítják meg. A központi idegrendszerben ezek halására kiaJ,akuló ingerülei
·pangásos góc pathogenetikus :kiapcsolatot teremthet a mandulák és a már 
-említett belső szervek között. A megálliapitásokat fejlődéstani magyarázat
ial is alátámasztják, még pedig azzal, hogy az ontagenesis folyamán a 
mandulák kezdeményei is a koponyaalap alatt 1azon 1a részen vannak, 
:ahonnan a szív és nagyerek kezdeménye fejlődik. A fejlődés folyamán ki
·alakuló idegellátás reflectoros ~apcsol~atok lehetőségél teremti meg e szer
vek között. 

A mandulák beidegzésével foglalkozó első közlernény egy olasz szer
"ZÖ, Ca!amída érdeme, aki 1899-ben, Torinóban megjeient cikkébe.1 r5vid 
összefoglalást ad a mandulák idegeirőL Hangsúlyozz·a, hogy a szájpad
mandolák a n. glossopharyngicusból és n. lingualisból kapják idegeiket, 
ezenkívül vegei1atív beidegúst nyújt számukr,a .a v,a.gus (plexus pharyn· 
·gicus útján) és 1a gglon. cervicale cranialeból eredő sympathicus rostok. 
Az idegek mikroszkópos elhelyezkedésére vonatkozóan azt írja, hogy a 
"finom idegrostok, vagy az erekkel vagy azoktól függetlenül futnak a man
·dulák állományába, s végül hálózatot képeznek 1a nyíroktüszök körül. Az 
ezekből levált és 1a tüszők belsejébe hatoló idegrostok, valamint a hámba 
naladó idegrostok végződéseit még nem ismeri. 

Ábrahánt Ambrus adatai, melyeket az 1930-,as években közöl, nagyjá
"bóJ! megegyeznek Calarnida adataiva.l. A végződések .típu,s.airó-1 ·és e~he
lyezkedéséről azonban ő sem ír. 

A szovjet szerzők közül 1937-ben Kremnyev, majd 1945-ben !(arpov 
·ír le idegrostokat a mandulában, és 1952-ben Szafdatav közöl 1adatokat 
receptor-végződések jelentlétéről nemcsak a szájpadi, hanem a garati és 
nyelvrnanduJák állományában is. Ezeket a végződéseket •azonban, postvi
tális methylenkék festéssel, állati anyagon mutatták ki. A tüszők beideg
zéséről cs,ak .annyit írn.ak, hogy 1a \'·astag idegkötegek, melyek ,a tüszőig 
a kötőszöveti sövényekben haladnak, ,a tüsző körül fonatot alkotnak. A. J. 



Pisz~un1 ~i-~s~~lataik 1956-ban megerősítik az előbbi adatokat. Piszkun 
:?nnyiva oy1 I ~ze et, hogy a mandulát borító hám 1alsó rétegéig hatoló 
~degfonatot Is le1r, melyet szabad végződésnek tart. Ennek végződés volta 
eppen .. az a~ott .. dokumentáció alapján vitatható. ' 

Kozl.em~nyukben különleges receptor készülék jelenlétéről is beszél
-~ek, t?:-a bb~ esetleges microgangl·ionok ,létezés·éröl, azonhan ezeket nem 
Igazoljak m!cr?foto~ram~ok~al és a legfrissebb szavjet cikk, amely Pisz
.kunova tollaboi szarmaz1k, es uayancsak a mandulák beidegzésével fog
lalkozik, nem erősíti meg ezeket baz adatokat. 

A rendelkezésünkre álló hazai és külföldi szakirodalomban nem talál
tunk a szájpadmandulák beidegzésére vonatkozó közleményt. Ezért ~az 
említett irodalmi adatokra támaszkodv1a kezdtük el intézetünkben a múlt
ev októberében a mandLdák beidegzését vizsgálni és miután a haZ!ai szak
irodalomban még nem közöltek ezzel a kérdéssel foglalkozó közleményt, 
szükségesnek láttuk, hogy vizsgáltataink első eredményeit előzetes közle
ményben röviden ismertessük Miután a mandulákat ellátó idegek eredete 
·eléggé ismert, nem az volt a célunk, hogy ezeket vizsgáljuk, hanem a 
szerven belüli idegrost-eloszlást. 

Vizsgálataink anyagául, a F. O. G. klinikán chr. tonsillitis miatt eltá
volítolt 30 emberi mandula szolgált. Megjegyezzük, hogy ~a gyulladás az 
idegrostak Jefutását és mor.phológ1a.i képét nem váLtaz.tatj.a meg lényegesen, 
söt az ilyenkor kialakuló rost-hyperargentophilia kedvez az impregnáció
nak (1. sz. ábra). A Lázár-féle módosított ezüstimpregnációs eljárással 
feldolgozott manclulák átvizsgálás~akor a következöket állapítottuk meg: 

- A mandulák hilu.sában ,a belépő sok apró ér meLlett nagyobb icleg·fo
natok vannak, melyek vagy szarosan az ér mellett (~zok adventitiájában), 
vagy ,azoktól függetlenül haladnak. Amíg a SZ!abaclon haladó fonatok sok 
velőhüvelyes rostot tartalmaznak és többnyire érzőtermészetüek, addig az 
erek melletti fonatok többnyire kevertek, érző és vegetatív természetű ros
tokat tartalmaznak. Különősen az_ utóbbi•ak sokáig követik az ereket és 
azok oszlásánál vagy az erekkel együtt oszlanak, vagy l esetleg 2 véko
nyabb rostocskára válva hosszú úton követik raz ereket (2. sz. ábra). 

- A vastagabb rostn)'lalábok, vékonyabb átmérőjű rostokból álló 
nyalábokra oszolva a mandula köt.öszöveti sövényeiben halradnak, néhol 
egy-egy finomabb ér mellöl származó vegetatív rostocskávral egyesülve a. 
tüsző köré érnek. Itt is megfigyelhető volt, hogy a vastag~abb rostnyalá
bokbol leváló részek beiérnek a tüsző állományába, és ott a nyiroksejtek 
között szabadon végződnek, míg azok a rostok, 1amelyek az ér melletti ve
getatív fonatokból származtak, két-három különálló rostocskára oszolva 
jutnak a tüszőbe s annak egészen a közepéig hatolnak (3., 4. sz. ábra). 

A mandulákat borító hámba kétfelől is haLadnak idegek. Egyik cso
portjuk - és ez a gyakoribb - már a hilus környékén elágazó nagyobb 
fonaiokból, azon felszínes kötőszöveti réteg felé tart, mely a mandulát 
borító nyálkahártyát ra tulajdonképpeni nyiro_kszövettől :lválasztja. I_tt 
tovább oszolva, közveilen ágat ad, mely felfele haladva, fmom rostnyalab 
formájában a nyálkahártya hámja alsó rétegeinek sejtjei között szahadon 
végződik vagy pedig felkúszik a hámba egész magasra és ott Meissner
féle tap~tótestecskékhez hasonló vé~z?,dé~t 'a!ko.! (5. sz. __ ábra)._ A r?s,tok
_nak egy másik része ugyancsak a kotoszovetJ. sovenyekbol sugaras Irany-
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tan halad a hám felé, itt aztán a vízszintesen hal:adó rostcsoportokkal lép 
kapcs_olatba és a belőle kiinduló finom rostocska gomolyszerű vérrződésben 
ér véget. A gomoly alakú végződéseknek két típusát találtuk. Egyikük köz
vetlenül a hám :alatt helyezkedik el - egymástól kb. 800-1000 mikron 

, ~~volságr~ :---- ~s szinte teljesen- szab.á~yos, ·kerek gom~lyagot al!<ot (6. sz. 
aura). Niasik tipus uk, ugy;ancsak a· ham alatt van, -viszont ova.Jis a.lakú. 
a felszínre kissé ferdén helyezkedik el (7., 8. sz. ábra). Ez utóbbi két 
tipusú idegvégződést, mely az általánosan ismert fájdalomérző recepto
rokhoz hasonló, alig kivehető kettősfal ú burok övezi.· Ezekl<el morfológiai
La'g· támasztjuk alá azt' a feltevést, ami ·szerint :a mandula igen érzékeny 
nyomásra, szúrásra és hőingerekre. (Utalunk a már említett szavjet szer
~ők adataira.) .. -

A · Meissner~szerű idegvégződésekkel kapcsol1atban megjegyezni kí
vánjuk azt, hogy hasonlítanak 1a · garatnyálkahártyában található ilyen
szerű rég ismert receptorokhoz. Ezt az ·a fejlődéstani tény magyarázza, 
hogy az ős-szájüreget borító egységes nyálkahártyát domborítja be az 
idevándorolt nyiroksejtek tömegéből álló mandula kezdemény. Igy 1a man
dulát borító nyálkahártya fejlődéstanilag azonos eredetű :a garat nyálka
hártyáj3va.l, ami ,a hasonló idegvégződések jelenlét-ére nyújt lehetőségeL 

Küiön ki szeretnénk emelni 1azt a tényt, hogy a mandulák állományá-. 
ban hal:adó erek mentén és ezektől függetlenül is nagyszámban vannak
jeieri a vegetatív rostnyálábok és az ezekből származó rostok (9. sz. ábra).; 
ámi al,aktani mágyarázatául szolgál 111' mandula ingerlése kapcsán észlelt. 
vasomotor reaKciónak, amelyet. a szoyjet szerzők leírtak. 

Végezetül csupán azt ernlitjük meg, hogy dolgozatunkl<!al hozz~ kí
vánunk járulni a nyi'rokszervek · beidegzésével foglalkozó vizsgála tokhoz. 
és néhány adiattai bővíteni az e téren még fennálló hiányos ismeretekeL . . 

: Szerkesztöségbe érkezett: 1957. május 7-ért. 

Irodalom: 

A 1: · Piszkun: Cu p1 ivire la nervi i· amigdatelor palatint' ~i forrnatiuni le lor re· 
cept{)are. Biblíoterá anale!or R.-S. Sdia M(•d1cina, Oto-1\ino-Laring. l V.; E. D. Pisz-: 
t..uncua: Die Nervcnendingungcn in den Gaumenmandeln beim lv\enschen und bel 
cinigen Tie;e. Arhiv Anatomij Histologij i Embriologij 1956, 67-68; z,zszoszcu R . .4.: 
Szoldatou l. B.: A nervnom apparate limf~denoidnolvo glotocsnovo koka c-::eloveka l 
rvo roli pri •anginah. Klinic~cszkaja Medicina 1956/6, 40-·Hi; Vereby Károly: A szöv~t
tan. alapvonal~i. 1939; J(arnou N . .4.: A mehanizme tonsillogennih proc~sszov. Lemn-. 
grád,. 1945, W. uo"!. lvlölíerrdorf: Handbuch cier MikroskopischEn Anatomie des 1~\en· 
schcn. Nerv~n5ystem. IVíl. Springer, 1928. 

·..ll.AHHbiE OB Yl.HEPBAUY111 HEöHblX MI1HD.AJII1H 
11. Ke JI eM e H, 13. H a .u~ (cTy.ueHTbt) 

fl pH HeiipOrHCTOJIOfH'IecKOM. 06CJie.!lOBaHHH 30 CJiyl!aeB He6Hb!X MHH.UaJIHH 3BTOpbl 
ycTaHOBHnH CJieily1011.1,ee: fly'II{~ HepBOB np~HHKaJOT B o pr aH y l<OpHfl MHH.UaJIHH JIH60, 
BMeeTe C COCyllaMH, JJH60 OTlleJibHO OT HHX. ÜTCIOlla HepBHbie BOJJOKHa npOHH3blBaJOT co-· 
e)J.HHHTeJibHYIO TKaHb 'no HanpaBJIE!HHJO K lPOJIJIHKyJiaM, .UaBaf! KOHel!Hble pa3BeTBJieHHH B 
ueHTpe .iloc.iJellHblX HJIH .!lOXOllfiT .!10 3nHTeJIHH, r.ue 06pa3yJOT .UBa BH.!la OKOH'IaHHH: O.!lHH 
H3 Hiix· noxo'l{ Ha· OCSI3aTeJibHble peuenTOpbt Meiiccliepa, a .upyrHe HMetoT <PopMy KJiy6.: 
KOB (Kj:>yr JI hi X H JI '!i osaJibHbtX) H BKJIJOtieHbl B KancyJibl. 
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AaTOPbi y_cTaHoBHJIH a opraHe HaJIH•me MHoroqncneHHbiX conposo>K.!laiOmHx cocy.!lbl 
sereTaTHBHbiX B~JIOKOH H il0lllJepKHB310T HX 3HalJeHHe B il3TOreHe3e P~lla COCy.llHCTO•ltBH· 
raTeJibHbiX peaKrurlí, Ha6JIIOllaeMbiX npH aHrHHanon.o6Hb!X npoueccax. 

CONTRIBUTION TO THE INNERVATION OF HUMAN .TONSILS 

J. I:etemen, B. Nagy, medical students 

After the neuro-hystological examination of 30 human tonsils, writers carne to 
the follawing conclusion: 

The nerves of the tonsils enter the hilus together, or independt-r.tly from the 
blood vessels and preced in the septa of the conneclive tissue, giving nErve fibres to 
t·he fo!i1icles and to the epithelium coverin.g the tonsils. In and beyond the epithelium 
they fount! two ldnds of nerve endings, one type hfing thz Meissner's corpuscules and 
the other, the type of encapsulated nerve glamerJli (round .and. avai). Besides this 
they found a large quantily of vegetative nerve fibres alangside the blood-vessels, 
which, aceording to the wríters, play a cor.siderable part in anginaid cases in the vaso
motor re-action. 

Fize ss en elő , 

a Marosvásárhelyi Orvostudományi és Gyógyszerészeti Intézet\ 
folyóiratairal 

AZ ORVOSI SZEMLE ÉS A REVISTA MEDICAL..4. 
előfizetési dija egy évre 30 lej . .4 Sajtóterjesztő K?zponti I~az~atóságának 
katalógusában az Orvosi Szemlét a 16.1-as, a R":vt~ta Medtcala-t a 162-es 

, sorszám alatt lehPt megtalalnz. 
Kérjük azokat. ·az elöfizetőket, akik_ 20 lejt~ fi~ettek ~e, sziveskedjen_e-~ 

további 10 lejt fizetni a legközelebbi sajt~terJeszto hwatalnal, mert az eddtgt 
évi 4 szám helyett évi 6· számat jelentetunk meg. 

Régebbi számokai ut.ánvéttel szívesen kiild a szerkesztőség . 
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KLINIKAI MEGFIGYELÉSEK 

A marosvásárhelyi Fertőzőbetegségek Klinikájának közleménye 
(vezető: 1\demen László egyel. tanár). 

TAPASZTALATOK 500 TYPHUS ABDOMINALIS ESET KAPCSAN*) 

Kelemen László, l(asza László, l(övendi Erzsébet, Griinfeld András 

Az endemiásan és nem rill\án epidemiá
san is előforduló typhus abdominalis főleg 
a 15-35 éves fiatal, erőleljes egyénel\ be
tegsége. E tény nemcsak lüilönleges helyet 
biztosil a typhus abclomina lisnak a fertőző 
betegségek l\özöll, hanem nagy szociális 
jelentősége is van, hiszen a belegség tar
tós lefolyása miatt éppen a dolgozó lwrosz
tályok közül esnek 1\i sokan hosszú helekre 
a termelésböl. 

A leküzdésl, illetve a megelőzest szol
gáló legjobb módszerek, rendszabályok és 
i ntézl<edések elméleti fel ismerésének és a 1-
l\almazásának első fellélele a gondos 
adatgyűjtés. Szerény adatainkkal ez utóbbi 
célhoz kivánunk hozzájárulni. 

l<linikánkon !946. január l-lől 1951. 
március 31-ig 500 typhus abdominalisban 
szenvedő beteg állolt kezelésünk alatt. 
f:letkor szerint belegeink a kövelh:ezökép
pen oszlotlak meg: l évesnél fiatal,abb be
tegünk egy sem volt, l é_ven felül azonban 
valamennyi életkor képviselve van és az 
irodalmi adatold'a l megegyezöen, legna
gyobb számmal a 16-30 év l.;özöttiek 
szerepe l nek. 

Az 500 beteg ]\özül 252 nő (60,4 %) és 
248 férfi ( 49,6 Ofo,) volt. 

Eseleinl\ ezen megoszlása mind a régeb
bi mind az újabb stalisztil<ál<nal.; ellent
JYl~nd. Igy pl. Sergent 1911-1924 l\özött 

* Az Orvostudományi Társaság maros· 
vásárhelyi Fiókjának /952. If. 13 -i ülés én 
tartott előadás. 
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azt lalúlla, hogy áll::1g :l férfi beteg esik 
egy női megbetegedésre. G::Jiii::Jrd l 944-ből 
származó adatai szerint azonban ez az 
arúny nagymérlél.;ben meg,·ált0zolt, ameny
nyiben 1743 esetet felölelő slatiszlikájában 
72,2 % növel szembt>n csupán 27,8 % 
férfi szerepel. A mi anyagunkban, a régi 
és az újabb adaloldól egyariint eltérően, a 
férfiak és a nők megközelítőleg azonos 
számban fordulnak elő. Az említelt szer
zök a férfiak és a nők arányúnak állaluk 
talált alalmlását, illetve vállozúsát arra 
vezelik vissza, hogy a férfiak katonai szol
gálalui< idején védőoltásban részesültek. 
Mint késöbb Iálni fogjuk, a mi belegeink 
l<özött is volta!.; védőoltásban részesültek 
és ezek ltdnyomó többsége szintén férfi 
volt, ez a körülmény tehát egymagában 
nem ad 1\ielégítö magyarázalot a nem sze
rinti megoszlásra. 

Foglalkozilsul\ról, ami egyúttal a be
tegek szociális helyzetéről is nemi tájé
lwztatást nyújt, az l. sz. tilblilzal viiiigo
sit fel. 

Eszerint betegeinknek csaknem 70 %-a 
földműves, tehát jórészt falusi lakos voll. 

E láblázatból l\itúnik betegeink évek 
szerinti megoszlása is. Ezen adatok sze
rinl l 960-ben az eselek !<i fejezett halmozó
dása mutallwzik. Ez elsősorban az egész
ségügyi szervek jobb felderítő munl.;ájilnak 
köszönhető. 

Eseleink ·lwvonl\énli megoszlása világo
san mulatja azt a l<ésö nyiiri és Imra őszi 
hónapokra eső halmozódásl is, melynek 



l. sz. táblázat 

<'ll Földmíves 
E 
'«l bn c:: N 
tn ·~.E~ >. 
~ <'ll dl 1l c::- a. 'N dl 'ON._ '(!)N - N i>o dl b.O~ •C!)"' 

> <lJ o:~- l=: dl:: N <'ll 
rJ) :o'"' ·W w o J:l.!i Nm yo:l cn a. -c. --

1946 50 36 2 -
1~47 95 67 7 -
19~8 71 49 4 -
1949 86 52 6 -
1950 !43 54 16 2 

l !951 55 2 Q 14 -

l l 287 l 49 l o}% j l 
500 57.4% 9.8% 

magyarázalaként számos feltételezést talá
lunk, minl a melegnek a typhus-bacillusok 
hiilvilágban való életbenmaradására gya
Imrolt elösegílö hatása, lej, nyers gyümöl
csök, salálál\ nagyobb fol\ú fogyasztása, 
fokozolt folyadékfelvétel, a megbetegedésre 
hajlamosító gyomor-bélhurutok gyakoribb 
volla, a 1l\iadósabb Izzadás l\övetl\eztében 
csökkent sósav-elválasztás, a legyek na
gyobb elterjedése stb. (Gromasevszki], Zsu
rin, Busila. !lndronovici és Joan). Nem 
látszott érdektelennek annak megvizsgálása 
sem, hogy eseleinl\ a betegség milyen iclö
szakiiban l\erüllek ldinikánkra. Erre vonat
kozó adaiainkból J\itúnik, hogy a betegek 
48 %-á t, tehát közel· felét, betegségük má
sodik hetében veltük ápolítsunkba, vagyis 
akkor, amikor a klasszikus klinikai tünetek 
már kialakultak, s amikor a gyanú eselén 
már a ldinikánkon kívül elvégzett serolo
giai vizsgálalol< ereelménye a h:órismét 
igazolta. A betegség elsö helében esetcink
nek alig több mint 1/5-e (21,8%) került 
felvételre, ezzel szemben betegeink majd
nem l /4-e (23 %) csupán betegségén el\ 
harmaclik helében jutott cllúilönítés és l\e
zelés céljából kl inil<ánl\ra. Ennek a l<örül
ménynek l<élséglelenül járványtani jelen
tösége is van, amennyiben a 4. és az 5. 
héten felvett, egyaránt 3,6 % -l<al szereplö 
betegek mellelt· - eltekintve most a bacil-
1usgazdáldól és a horclozóldól - fölea ezen 
(anyagunkban 23 %-ot ldtevö) késön el-
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1\iilönített eselek járulnak hozzá jelentös 
n:ertékben az endemiás gócok fenntartásá
hoz és az epidemiák kirobbantásához. 

A betegség l<linikai lefolyásának meg
ítélése szempontjából betegeinket négy 
csoportba osztottuk. Abortív lefolyásúnak 
minösítettük azol<at az esetel<et, amelyek
ben a betegség néhány napig tartó mér
sékelt J.ázzal, csekély szubjektív panaszok
kal és objektív tünetekkel járt és amelyek
ben semmilyen szövödmény nem lépett 
fel. Súlyos lefolyásúnal< tartju!< azokat az 
eseteinket, amelyekben hosszantartó állan
dóan magas láz mellett a vérkeringési és 
az idegrendszeri tünetek állottak a ldini
kai l\ép elölerében és amely esetekben sú
lyosabb szövödmények jelentl<eztek. E l<ét 
véglet közölt l<önnyú és középsúlyos ese
iel<et lüilönbözteltünl\ meg. 

Anyagunk ilyen csoportosítása mellett 
a betegség a ll. táblázat adatai szerint az 
eselek többségében (40, 6 % ) l\özépsúlyos 
lefolyású volt. A könnyú és a súlyos lefo
lyásít esetek megközelílöleg azonos arány
ban .fordulta!< elő (a betegek mintegy ne
gyede), míg a bor! ív lefolyást a betegség 
5,8 %-ban mutalott. Évek szerint elemezve 
a betegség lefolyását, eseteink nagyjában 
azonos megoszlást mutatnak. 

A belegség tartama eseleink nagy több
ségében 15 és 30 nap közölt váltakozott. 
Ezen az időn túl a betegség elhúzódását 
többnyire recidiva fellépte okozta, noha 
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visszaesést korábban, a 21-25. nap !<ö
zött is észleltünk és két esetünl<ben a be
tegség recidiva néll<ül is 2 hónapnál hasz
szabb ideig tartott. A recidiva betegeink 
!4,4 %-ában jelentK'Czeit, 2 esetünkben 
kétszer lépell fel, l betegünkön pedig 3 
visszaesést észleltünl<. A recidivál< általá
ban könnyü lefolyásúak voltak, csupán az 
esetek 2,4 %-ában észleltük a betegség 
súlyos tünetekkel jár?·. !<i újulását, an; i 
azonban az összes rec1d1vaknak 16,6 %-at 
képezi. 

A fontosabb klinikai tüneteket a Ill. táb
lázatban foglaltuk össze. 
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E táblázatban nem SLerepelnel\ azok a 
tünetek sem, mclyel<et typhus abdomina-· 
Jisra nem tartun!\ jellemzönek. 

Táblázatunl< adatai szerint a láz esete
ini< többségében ( 46,2 %) 38 és 39 co l<ö
zölt mozgott. Feltünö, hogy aránylag sol< 
eset ( 17,7 %) járt 38 co alatti hömérsék
lcttel, aminek magyarázatát a betegs&g 
harmadik hetében, vagy még l<ésöbb, a 
lázmenet csöl<kenése idején fel.vételre l<erült 
belegeink elég magas száma szolgáltatja. 

A táblázatban feltlintelett· többi tünetek 
közül legállandóbbnak a lépmegnagyobbo
dúst találtuk, me! y anyagunl< 72,2 %-ába ll! 
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voll l\imutalhaló. Meg kell jegyeznünk, 
hogy a tankönyve!\ azon megiíl!apításával 
·ellentétben, mely szerinl typhus abdomi
nalisban puh'! lép található, mi Haynalla/ 
megegyez~n valamennyi eselben eléggé 
l\emény lépet tapintottunk. 

Bronchitis! csupán az esetek 44,3 %
:ában tudtunk kimutatni. 

Idegrendszeri liinetek anyagunk · 31,4 
%-óban iillotlak fenn. Ezt a viszonylag 
alacsony számot az a körülmény magya
riizza, hogy eseleink nagy részében a be
iegség idegrendszeri tünetel\'kel nem járó 
l\önnyú, vagy mérsékelt idegrendszeri tü
neteket szolgáltató közép-súlyos lefolyást 
mutatott. 

Feltúnően ritl\án, mindössze az esete!\ 
'28,8 %-ában észleltünk rosealá t, noha 
minden alkalommal és a betegség egész 
iarlama alatt gondosan lmta'ttunl\ utána. 

Betegeink 43,4 %-a obstipált, 29 %-
ának széldetiirítése normális volt és csak 
'24,6 %-ában taliillunk a régebbi irodalmi 
adatok által igen gyalwrinal\ manciott 
hasmenést, typhus abdominalisra Jéllegze
tesnel\ tartott borsópüreszerú széklelet pe
dig alig néhány betegünk ürített. 

A betegség alatt fellépett és anna!\ lefo
lyását és klinikai képét módosítható, vala-

% % % % % % % % %1 

mint ·kimenetelét befolyásolható szövődmé
nvekre vonatkozó adataink szerint esete
inkben a myokarditis volt a leggyakoribb 
szövődmény, amelynek 23,4 %-ban való 
előforduliisa messze meghaladja az. összes 
többi szövődmények arányszámiit. 

Jóval kisebb számban, az esetek 9,4 
%-ában jelentkezett pneumonia és _még 
ritl\ábban, betegeink 8,2 %-ában lepe~t 
fel bélvérzés. E szövődményeket gyakort
ságuk sorrendjében 3,4 %-kal a genny
kellők által okozott börgennyedés, 3 %
l\al az olilis media suppurativa, 2,6 %
l\ al a decubi tus, 2,4 %-kal a bél perfora
tio, 2 %-kal a thrombophlebitis, l ,8 %
kal a pyelitis, l ,6 %-kal a nephritis, l ,2 

. %-kal a cholecystitis és 0,8 %-kal az 
empyema thoracis követi. A többi szövőd
mény, mint a pleuritis, a tüdőgangraena, 
az osteomyelitis, illetve a spondilitis, a 
hepatitis, a periostitis, a parotitis, az aryporc 
necrosisa, a neuritis nervi optici, haemiple
gia és pluriglandularis insufficientia 0,5 
%-nál l\isebb ariínyban fordult elő. 

Ami . a betegségnek anyagunl\ban meg
látszó ldmenetelét illeti, eseteink 81,4 %-a 
gyógyultan hagyta el klinikf.nkat, 9,6 %-a 
szövödményként még fennálló myokardi
tisszel távozott, míg 9 % -iiban a betegség 
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halálos kimenetelű volt. A halál leggya
lwribb oka peripheriás l-;eringési elégtelen
ség volt, me ly összes esetünk 3,8 %-át 
kövelelte áldozalul és ha lá Ios kimenetelű 
cseleink 42,2 %-ában vezelett exitushoz. 
A peripheriás keringési elégtelenséget gya
lwriság sorendjében a myokarditis és a 
bélperforatio követi, melyek egyenként 
egész anyagunl-; l ,8 %-ának és let a lisa n 
végződött eseteink 20 %-ának okozták ha
lálát. Bélvérzés anyagunk l %-ában és 
exitált esete i nl-; ll, l %-ában vezetett ha
hílhoz. 

Attel-;intve egész beteganyagunkon, az 
elmondotta!-; alapján megállapilhatjuk, hogy 
a typhus abdominalis, legalábbis a klini
]-;ánkon kezelés alatt állott betegeinkre vo
natkozólag, a vizsgált évek alatt a beteg
ség lefolyását, kórképét és kimenetelét ille
tően lényeges változást, vagy módosulást 
nem mutatott. 

A klinikai eliagnesist megerösítő labora
tóriumi vizsgálatok J-;özül a fehérvérsejtel-; 
számának és a minöségi vérképnel<.: ala
hulását, a haemocultura, a copro- és az 
urinocultura, valamint a Gruber-Wiclal-féle 
readio eredményeit vizsgáltul<.: meg/ 

Eseleink többségében (63,9 %) ~Ieukope
nia álott fenn, amennyiben leggyakoribb 
értékne\-; a 4.000 és 5.000 közötli fehérvér-
5ejtszámot találtuk, m:ly ~rlék bele!!einl-; 
23,9 %-ában fordult el_o. ~leg gy?!w.n v?It 
az 5-6.000 fehérvérsejlszamma l Ja ro mer
sékelt leulwpenia is, mely eseteink 22 
%-ában mulatkozotl. A fel~érvérs~jte}<.: ~zá
mánal<.: 3-4.000-cs érlékek1g terJeelo 1gen 
kifejezett csökkenését eseleink 15,3 . %
ában észleltül<.:, míg anyagunk 2,7 % -aban 
1:agyfokú, 2-3.000 fehérvérsejtet számláló 
lculwpenia ál !ott fenn. Ezzel szemben be
tegei nl<.: 23,6 %-ában, teh~t eg~z any~
gunk l<.:özel 1/4-ében a fehervérsejtek sza
ma normálís érlél<.:eket mu1.a1.ott; l 0,8 
%-ba~ pedig .1 0.000-es . feh~rvérs~_its:zámig 
terjedó enyhe JeulwcytosJst eszleltunk. 

A minőségi vérképben beleganyagunk 
()() %-ában· fái állun!-; lymp!1ocytosist: E~~el 
szemben eseteink 26,8 %-aba n, tehat tobb 
mint 1/4-ében a lym~hocyták ~rán~a. nor
mális volt, 13,2 %-a ban ped1g_ ~JÍeJezeU 
Jymphopeniát észleltünk.. Feltu11o. nagy, 
23,3 % volt azon esete_mk száma 1s, me
J el<.: ben a beiegség egesz ta:tama . alatt 
/osinophil sejteket tudtunk km1Utatn1. 

Beteganyagunkon végzett ilyen irányú 
. a'lataink tehát arra mutatnak, hogy 

"\'IZSg • . · .. · . é kép 
a fehérvérsejtszam es ~ mmos~gJ v r 

'It . aJ· ha nem 1s tesszuk magun-va ozas -
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kévá Staeitetin véleményét, mely sze-ri.,, 
ezen változások a typhus abdominalis l<.:ór
ismézésében nem értékelhetök - 1-;oránt
sem olyan döntő fontosságúak, minl azt a 
tanl<.:önyvek állalában hangoztatják. 

Meglepő adatol\at szolgáltatnak a 
haemocullura eredményei is. A betegség 
első helében csupán eseteinl-; 32 %-ában· 
adott a haemocullura pozitiv eredményt,. 
mig 68 %-ában eredménye negatív volL 
A nagyarányú negativ eredmény alapján 
arra gondolhatnánk, hogy a sikertelenség 
oka talán a laboratóriumi technil<ában ke
resendő. E feltevésnek azonban ellentmond 
és éppen az eLlenkezőjét bizonyítja az a 
köriilmény, hogy a hacmocullura ereelmé
nye a betegség második helében is 29,4 
%-ban, sőt felllinö módon még a harma
dik helében is szolwtlanul magas, 34,8 
%-ban vol.t pozitív. Ennek al.~pján ma
gyarúzatkénl azt !-;ell felvelnunl\, hogy 
eseteink tekintétyes része a haemocullura 
végzése idején betegségének nem első he
tében hanem későbbi időszal-;ában volt, 
amely magyarázalot a typhus abdominali.c; 
kezdelének lappangó, elmosódó volta Ini

alt sokszor nehéz megállapithatósága ké
;:ení~kvővé teszi. 

Nagy jelentőségel tulajdonítottunk a 
coprocultura eredménycinel<, mclyekn:k 
"izsgálata felvilágosilást nyujl~1at .arrol, 
J·oay betegcink közül váltak-e cs hanyan 
ch~onicus bacillusürítökké. E kérdés fon.os
ságát bi;.onyítja Szmorodincevnek, Dobri
sevszkajanak és Osztrovszlwjanak az " 
megállapítása is, hogy a betegségen átesett 
chronicus ürítök álíandóan és nagy mcny
nyiségben juttatják a hacillusokat a lüilvi-
lágba. . . 

Erre vonatkozó aclalamk szerml a cop
rocultura eredménye a lábadozás első he
tében 4,3 %-ban, második helében 3,2 
%-ban, harmadik helében 0,8 %-ban, . ~e-
5yeclik hetében l ,5 %-ban volt pozil1v. 
A reconvalescenlia ötödik hetétől 1-;ezdve, 
noha valamennyi betegünl<el csupán egy 
hetes időközökben elvégzett coprocultura 
báromszori negativ volta után bocsátotluk 
haza, egyetlen eselünkben sem nyerlünl<.: 
pozitiv eredményt, ami arnellell szól, hogy_ 
az irodalomban lalálható 3,5-5 %-]\al 
ellentétben, egyetlen belegünk sem vált 
chronicus bacillusürílővé.* 

* E köz/emény ml(3gírása és eWadá~a óta 
végzett további megfigyetés~í~k szennt ez 
a megállapításunk - ugy latJuk - módo
sításra szarul. 
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A Grubcr-Widal-reactiót a I-J és az O 
antigénneJ, valamint a Gacrtner-törzzsel 
i:> elvégcz!ül\. 

Helenként nyert adataink szerint a Gru
bcr-Wiclal-féle reactio pozitív eredményt a 
legmagasabb literben a 1-1 antigénnel ad 
a legkorábban és az esetek legnagyobb 
sz<ím;íban. A liter már a második héten 
eléri a szokásos laboratóriumi beállítással 
a legmagasabb, l :3200-ils értéket és az 
ezt a legmagasabb értéket mutató belegek 
sz<ima a hatodik hétig folyton emelkedi!.;. 
Az O antigénnel végzett agglutinatiós pró
ba ereelménye hasonlóiln lwr<in eléri a leg
magilsabb titer!, ele a betegek száma, noha 
szinlén a hatodik hétig tartó folyamatos 
emelkedést muL:ll, ezen antigen esetében 
alatta rnilrad ilZ előbbinek A Gaerlner
lcrzzsel végzett reilctio értékelhető pozilí
vit;ísa lényegesen lassilbban emelkedik. Az 
első heten még csilk l :800-as titert ér el. 
Betegeink legnilgyobb számmal csupán az 
l: l 600-ils értéket érik el, az ötödik héttől 
kezelve azonban ezelmek a száma is csök
kenni kezel. 

I<órtörléneleink átnézésekor szembetün!, 
hogy egyes eseteinl<ben a Gruber-Widal
féle reactio il szolwllnál később adott po
zitív eredményt, vagy tilere sokáig az ér
lél\dhetösc'g hal~rán allil maradt. 

Az 1950. januúr l. óta észlelésünk alatt 
állolt 198 beteg köz ül a G ru ber-Wiclal-féle 
reactio ereelménye a második héten I-1 an
tigcnnel l esetben, a Gaerlner-lörzzsel 2 
esetben, a harmaclik héten a I-1 és az O 
antigénnel 1-1, a Gaerlner-törzzsel pedig 
!) cselben volt negatív. Az értékelhetőség 
halárím alúli l :50-l :200-as érlél<eket ta
láltunk a belegség harmadik, negyedik, 

s~_t az ·-ö~ ?<J ik hetében is. Igy a I 98 bete
gunk kozul a H és az O antigennel szem
ten 7-7, a Gaertner-törzzsel szemben 2 
a negyedik I:éten a H antigennel szembe~ 
3 az O antrgennel és a Gaertner-törzzsel 
szemben 2-2 és még az ötödik héten is 
2_ ~setben a H antigennel csal.; I:200-as 
brgrlásban l<aplunk pozitív eredményt. 

.. Em_Iítettül, már, hogy anyagunkban vé
doollasban részesült betegek is szerepelnek. 

Megvizsgáltuk a védőoltás hatását a be
tegség Iefol•yására, a klinikai képre és a 
betegség kimenetelére, összevetve így nyert 
celalainkat a nem véclöoltollak megfelelő 
adalaival. 1-logy megállapílásainl<at meg
l<özelítöleg azonos szám ú esetre·-vonallwz
tathassuk, betegeink közül csupán az I 950. 
januúr I. óta kezelésünk ala ll áHoltal<at 
veltül< tekintetbe. 

Beleganyagunk védőoltásban részesült 
és nem részesül-t eseleinek összevetéséből 
az állapíthaló meg, hogy a védőoltás a 
belegség tarlamM nem röviditi meg, a 
recidivál\ gyalwriságát nem csökl<enti és 
a pneumonia kivételével, mely oltott bele
geinken lényegesen ritl.;ábban lépett fel, 
r .em befolyásolja a szövödmények kiala
htlását sem. A védőoltás hatására azonban 
a betegség enyhébb lefolyást mutat, ala
csonyabb lúzzal jár és a halálozás kifeje
zetten csökl.;en, amennyiben a betegség 
védőoltásban nem részesült eseteink l I ,l 
%-ában végzödölt halállal, védőoltott ese
ternlmek csupán 3,5 %-ában volt halálos 
kimcnetelú. Enne!.; megfelelöen a gyógyultan 
hazabocsájtott nem oltottak 77,7 %-ával 
szemben, az oltotta l< 85,8 %-a hagyta el 
ldinil<ánkat gyógyultan. 
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Kétségtelenül befolyásolja a Gruber-\Vi
dal-féle reactiót is, amennyiben oltoltakon 
a titer már az első héten magas érlekel 
ér el és mindvégig emell\edil\, míg nem 

olloltalwn az első héten észlelhető ala
csonyabb liter lassabban emelkedik és az 
ötöd ik hétlől kezd ve ismét csöl\1\cn. 
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Oliott anyagunlwn szerzett tapasztala
taink azonban arra hívják fel a figyelmet. 
]'ogy az ismert.~tet! l\edvcz? eredm~nye_J, 
eHenére, a védooltasok hatekonyabba t~
tele céljából ezen a téren még sok lenm
való vár ránk. 
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Végezetül röviden ldv{tnuk besz{tmolni 
anyagunkon alkalmazott gyógykczclésünk
röl. 

Therapiánl\ alapját a fajlagosnal\ mond
ltató antibiolicumos kezelésen ldvül, mely
rö! külön l\özleményben számolunk be, a 



gönc!os b~tegápolá~~ az általános hygiéne, 
al 

1
elrenc1I. és a tuneli kezelés l<épezte. 

~agy sulyt_ h~lyeztünl\ arra,.' hogy bete
gellll<et kalonadus táplálél\ban részesilslik 
folyadé~ok mellett kötőszövet- és cellulo: 
se.mentes ételeket is nyújtva nekik. 

l\ tü.net_i _kezelések köziil meg-említjül\, 
lw_~Y. belverzesben a leghatásosabb gyógy
c.IJ<tr<tstmlm<Jl\ <1 300-400 cm3 vérrel is
r.tdellen végzett tr<Jnsfusió bizonvult. 

A bélperfC)ratiónak mtítéttel tár~ított ál
~~lun!< módosított antibíoticumos ther;piá
~at .. ~s <u;nak ~rcdményeit egyik későbbi 
1dobol szarmazo közleményünkben már 
l:::mcrlettük. 

Osszefoglalás 

1., 194G. januflr 1-tiíl 19.)1. marc1us 31-
ig_ ]\e~elésünk alatt állott 500 typhus abdo
mln.:tllsban szemredő beteg szolgúltatta 
adatok tanusúga szerint anyagunk életkor, 
fogblkozás, évszakos megoszlás, a beleg
ség lefolyása, l<Jrlama, a recidivák gyalw
risúga, a belegség kimenetele, a lelalitás 
~s anna•k oka lekintetében megegyezik az 
1ror.l;:llom ezekre vonatkozó ndatnivnl. 

2., Járvúnyinni jelentőségel lulnjdoni-
tt•nk annak a l\örillményncl<, hogy csete-
1nknel\ csaknem l /4-e (23 %) csupún a 
harmadik héten jutolt ell\ülönítés és keze
iés céljúból klinikánkra. 

3., Az irodalmi adatoktól elté.rnek a 
kóveth·zö megállapításaink: 

a) !3elegnnyagunkbnn a nők és n férfi
ak megközelítőleg azonos sz ámma I szere
pel nel<. 

b) !\ lépet minden eselben eléggé ke· 
mény képletként tapintottuk. 

c) A fehérvérsejtszám és a minőségi 
v~rkép ;•úllozúsai a ]\órisme szempontjá
boi lwrantsem olyan döntő fontosságllal<, 

mi~! azt a lankönyvek általában hangoz
taljak 

. d) J: haemocullura, még a harmadik 
heten 1s elég nagy szúzalél<ban jftrt pozi
lív eredménnyel. 

e) A coprocultura eredménye sze ri nt 
egyellen betegünk sem vált chronicus ba
cillusürítövé ( revizióra szoruló ada t). 

4., Védőoltásban részesült és nem ré
s~esiilt_ betegeink. ~~sz:vctéséböl megálla
pithato, hogy a vedooltas eredménveker a 
betegség enyhébb lefolyású, a láz ala
csonyabb, a Gruber-Widal-reactio titere 
már a:~ első héten magas értéket ér c. ' 
mindvégig emelkedik, a halálozás pedig 
kifejezetten csökken. 

5., A szokásos étrendi kezelést kötöszö-
vet- és cellulosemenles szilárd ételekl\el 
bővítettük 

6., A tüneti kezelés során bélvérzésben 
leghatásosabb gyógyeljár[Jsnak a vérát-
ömlesztés bizonyult. 

Szerkesztöségbe érkezett. 1955. szep-
tember 2-án. 

l rodalom 

l. Brt!jila: Hev. St. Med II. 9, 1950; 2. 
Bu!jila, Andronovici, Joan: cit. Bu~ila; 3. 
Gaillard: cit. Chalier et Seda,llian (Le
miere etc.: Traile de médecine Tome 
l 1948); 4. Gavrilií, Comes, Pop: Mdealul 
Medical 10·-12, VIII. !948; 5. Gromasev
szkij: cit. Bu~ila; 6. Jurin: cit. Bu~ila; 7. 
Sergent: cit. Chalier et Sedallian (Lemie
re etc.: J,raité de mécleeinc Tom e l. !948); 
8. Szmorodincet•, Dobrosouszkaja, Osztrov
szkaja: cit. Bu~ila; 9. Staehelin: Schweiz. 
med. \Vschr. !932. 

C006PA)KEHYf5I B CB5I311 C 6PIOWHbiM TYf<POM HA OCHOBE 
HCCJTE.UOBAHH5I 500 CJ1YYAE6 

J1. KeJieMeH, JI. Kaca, E. KeBeH.un, A. fpioHcfl_eJib.ll 

ABTOpbl aHaJIII3IIpyroT .uaHHbie B CBH3fl C 500 CJJytJaeB 6piOWHOrO TI!cfla, npHHHMaH 
BO BHHMaHne B03paCT, npocpeCCHIO, ce30HHJIO '!aCTOTy, cflopM)' H pa3BHTHC 60Jie3HH, qa
·CTOTJ peUHJlHBOB, nporH03 H JJeT3JibHOCTb, a raK}!(e IlX IlpH'IHHbl. 

Oco6oe 9mr.neMI!OJIOrH'!ecKoe Jfiaqenne npH.uaercn TOMY cflaKry, '!TO rrpn6JJH3HTeJibHO 
1/4 CJJJ•IaeB (23 °/0) 6biJJa rocmiTaJifi3HpOBaHa C UeJJbiO II30JJHU:Hll Il Jie'!eHHll JIHWb B re
qenne rperbeA He.uenn 6one3HH. 

ABropbl npHtuJin K HH}!(enpuBe..rteHHbiM JaKJJIO'leHI!HM, pacxo.UHllliiMCH c JilfTeparyp-
·HbiMH .U3HHbiMII. 

1: HccJie.llOBaHHbiX CJIJ'l3HX )'CTaHOBJieHO IlO'ITII O.llllH3KOBOe 'IIICJJeHHOe COOTHOWe-
:mre Me}!(n:y 6onbHbiMH MY}!('IHHaMn n }!(enmnnaMn. 
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2. Bo Bcex cny'lallx ceJJe3eHI<a 6biJJa ll.OBOJJbHO TBep11.oii. 
3. HeJib3H npn.naBaTb JJeiiiwrpaMMe 3Ha'-!eHue npHmlCbiBae~10e eii pa3JJlllfHbiMii 

rpy.naM!l. 
DoMHMO :noro ycraHOBJJeHo, '-!TO nocJJe npHBHBKII 6oJJe3Hb nporeJ<aer B 6oJJee ner

KOii <íJopMe,. TeMneparypa MeHee Bb!COI\a51, JJeTaJJbHOCTb 3Ha<II!TeJJbHO CHH)l<aeTC5J, a TI!Tp 
peaKU.Hl! fpy6epa • BHD.aJJll Haxo.u.nrcH Ha ~bTCOKOM yposHe y)l<e B re'leHne nepsoii He
.nem! 11 B03pacraer B .u.aJJbHeiíweM BnJJOTb no ncxo.na 3a6o.[leBaHHH. 

EXPERIENCES iN CONNECTION \ViTH 500 TYPI-IOlD CASES 

L. Kelemt>n, L. Kasza, E. •J(övendi, A. Griin[e/d 

Writcrs analyse their bOO typhoid cascs aceording to age, occup.ation. s~asona! 
distribution. the course and duralion of the disease, the [requency of second attacks, the 
outcome of the disease, and finally letiTalily and ils cause. 

They give an epidem10logical importance to the [.act that a quarter (23%) ol 
their cases only attend the elinic in the third week for isolation and treatment. Their 
conclusions ciiifer from literary dala in the following: l. Female and male r.ases num 
hering approximately the same. 2. The splectl in each case being fairly hard to t!1e 
touch. 3. The number of white biood-cells and the elJanges of the qualilalive blood 
piciure are not of great d1agnostical value, as figures in text-books. Thev state that as 
a result of vaccination, the disease proves milcler, the iever is lown, -the aggiulina
lion liter of the G ru ber-\Vidal readion being high from lile first weel<, rises conli
nually, and lethalily shows a marked decrease. 

A marosvásárhelyi l. sz. Helgyógyászati 1\linika (vezető: Dóczy Pál egyel. tanár, 
az orvostuuományok dol<toia) és a Kórbonctani Intézet (vezető: Gyergyay Fcenc 

egyet. előadó-tanár, az orvostudományok 1\andidálusa) közleménye 

HAEMACHROMATOSIS ESETE SULYOS SZIVBANTALOMMAL 

Hermann Jenő, Schuller László, Kozma Géza 

A haemachromalosis a fehérje- és vas
háztartás még ismeretlen adiologiájú 
komplex zavara, amelyne]< során a 1\lilön
fé~e szervel~ben haernosiderint és vasat 
nem tartalmazó, haemofuscin-típusú pig
ment rakódik le. A klinikai l<épre máj
cirrhosis, diabeteses anyagcserezavar és a 
bőr barnás-szürl<e elszíneződése jellemző. 
Azo!< a l<órformál< olwznal~ diagnoszlil\ai 
nehézségei, amelyekben ez a triász nem 
teljes. vagy amil\or a pigment-lerakódás 
a megszolwtt l<éptől eltérő tünetcsoportot 
hoz létre. Esetünl~ben a szivizom m<fgas 
pigment-tartalma miatt a szivelégtelenség 
tünetei álltak előtérben. . , 

A. S. 30 éves földműves 1955 .. Xl!. 7-
én cirrhosis l~órismével l<e_rü_lt Jelvet:l~e 
az 1. sz. belldinil~án. Csaladi anamnez1-
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sében semmi emlílés~emélló, gyermel<be
tegségelue hozzátartozói sem emlél~eznel\. 
!955 augusztusáig mindig egészséges és 
munkabiró volt. Eldwr jelentl<ezett először 
diffúz hasi fájdalma, ame'y folwzatosan 
erősbödött és késöbb a bal hypochondri
umra összpontosult. Ugyancsak azóta fo
lwzódó étvágytalansága· ' és gyengeségér
zése tünl fel, amely a beteget a felvételt 
megelőző napokon ágyhoz l<ötötte. Nemi 
betegsége nem volt, nem dohányzik, al
koholt csak all~almilag, l<is mennyiségben 
fogyasztott. Az elmúlt évben nap: 10-I'L. 
órai nehéz testi munkát végzett. Lal<á~
és táplálkozási viszonyait jóna]< m~n~li:~. 

Klinil~ai felvételekor a 'pangá~os sziv
elégtelenség tünetei állnak· előtérben. A 
jól fejlett, l<özepesen titpiált beteg szaporán 



és felületcsen lélekzi!~. nyal~i venái erősen 
telte!~. mindl~ét alsó véglagján kiterjedt 
tészta-!apintatú vizenyő. A mérsékelten 
elődomborodó hasban l~özcpes mennyiségú 
ascites!, a bordaívet 6 cm-el meghaladó, 
tömött, éles szélú, nyomásérzékeny májat 
és tenyérrel a bordaív alá érő, ugyan
csak tömölt lépet találunk. N\indkét tüdő
bázis fölött a 3 ujjnyi tompul a t nal< meg
felclocn gyengült sejtes légzés, különben a 
!üdő fölölt érdes sejtes légzés hallható meg
nyult expiriummal és száraz szörtyzörejcl<
l<e[ .. A szívcsúcslöl~és az elülső axilláris 
vonalban, az 5. bordaközben érezhető. A 
sziv relatív lompul1a!a a sternum jobb szé
lét egy ujjal meghaladja, baloldalt megl<ö
zcli!i az elülső hónaljvonalaL Arrythmiás 
szivm[tl<ödés, tompa szivhangol<. A ll Ojmin 
Jrel\vcncifljú, irreguláris és inacqualis ra
diális pulzus l<önnycn elnyomh::do. Vér
nyomása ll OJ70 I-lg mm. A rön!genologus 
cor bovinumo! talál. Ekg. lelet: pitvari fib
rilla!io, alacsony fcsziiltség. 

A l<órkép a carcliiílis e!Cglelenség jellem
ző !ünetcsoporljáiól csupán a bőr- és a lát
hato nyáM<ahárlyúk szoka!lan, l<ékcsbarna 
színárnyQ[a!úban Iért el, amely főleg az 
arcon. Q l<ézh5!on, az aiszáron és a lábfe
jen voll feltúnő. Ugyanezeken a terülelc
l<cn, főleg a végtagokon a bőr száraz, dur
Ya lapin!alú, lwrpázó, pellegrús dermato
sisra emlél<ezlelő. 

A bőrelvúlloz{Js alapján már az első 
vizsgidal all<almával haemochromalosis 
gyanúja merült fel. Fellevésünk alá!ámasz
tós(Jra a kórl<épre jellemző trias: májcirrho
sis, diabeles és a jellemző bőrpigmen!!ició 
kimutalása irúny!iban végeztünk vizsgála
tokat. A májcirrhosis l<órisméjé-t a hasi le
Jelen kívül az erősen kóros szérumlabilitási 
próbál< (Taka!a + + +, caclmium + + +• 
thymol + +. Weltmann 1-9), valamin! a 
46 és 60 % l<özö!! ingadozó prothrombin
index lellék valószin[ivé. Diabeteses anyag
cserezavart nem találtunk: glylwsuria nem 
voll, az éhgyomri vércukorérték és ·a glu
cose-lorheleses görbe normálisnak bizo
nyult. Az aU<ar feszitő oldaláról kimetszett 
bőrdarabl<a szöve!!ani mctszelében a bcrlini
l<ék real<ció pozitív eredmény! adott. 1\óris
ménkel végül az éhgyomri vérsavó 372 
gamma% -nyi vasiartalma is a lá támasztotta. 

A l<ezelés legsürgősebb feladatM a ker!n
gési elégtelenség leküzdésében lát!ul<, llllll

den ilyenir.únyú . l<isérle!ünl< azonban ered
mény!clendek bi'úmyult. Az ismételt vér!e
bocsátás, kardiotonikumok és vitaminok 
.71dagolása ellenére a beteg halheti klinikai 

~~zelés u.tán, b~l.egségének hatodi!< hónap
Jaban hepalharg1as állapotban exitált. Bon
c?lásra hae~ochrom?tosis, pigmentcirrho
SIS, dystrophw grav1s myocardii in stad. 
decomp., hepathargia és addisonismus kór
isméjevel l<erült. 

Boncolási lelet. Kültakaró sZJürkés-barn~ 
?.zinú. A hasúrbe~ két liter, a jobb mell
uregben 40? g-ny1, a balban 100 g-nyi sa
vos folyadekot találtunk A rozsdavörös 
sz! n P sz ív , 380 g súlyú, üregei tág ak, a 
sztvizom sulyosan dys!rophiás. 1'-'\indkét 
!~időben bővéníség és vizenyő. A pajzsmi
ngy és a nyelvgyök állománya jellegzetes 
rozsdavörös színú. Ugyanilyen szinárnya
l<!lú a. 2300 g-nyi múj felszinc és níe!sz
lapja. Utóbbi finoman szcmcséze!t, szívós 
állomány[J, l<ö!őszövetrajzola!a kifejezett. 
A lép 1200 g súlyú, állománya rcndl<íviif 
szívós, benne szürkés-sárgás babszem nagy
ságú gócok A gyomornyálkahártya redő
zetc helycnl\én! elsimul!, rozsdavörös szi
nli. A vékony- és vaslagbélben bővérúsé?,' 
és pscudomelanosis állapi!liató meg. J\ 
bélfodri nyi rol<csomók megnagyob bodotta l<. 
rozsdavörös szinliek. A hasnyálmirigv tö
mö!!, szívós, szintén rozsdavörös. 

A szivből és lépből végzell balderiológiai 
leol!ás eredménye: staphylococcus aureus 
haemolyticus. 

A kórszöcettani vizsg!ilat során vasreak· 
c'iót adó pigmente! talállunk a cirrhosis
nal< megfelelően álépült máj pseudolobu
lusaiban és a burjánzó epeu!al< hámjában,. 
az ugyancsa[< l<ö!öszövetcsen átalakul! 
pancreasban, a Gandy-Gamna gócol<at 
tartalmazó lépben, a sorvad! nyáll<ahár
tyújú gyomorban és vélwnybélben, a ve
se!ubulusok in!ermediáris szal<aszában és· 
lumenében is. I-lacmosiderinen kívül a fel
sorolt szervel< vasreal<ciót nem adó, ,\\al
lory fesléssei jól látható haemofuscint is 
iarlalmaz!al<. Vaspigmen!et tarialmazoli 
még a mel<lékvcse glomeruláris zónája, a· 
pajzsmirigy folliculusainal< húmja és l<öz!i 
l<ölöszövC!e, a sorvadt és kötőszöve!esen· 
átalakult here, a nvclv, csontvelő és az 
aorta. A bőrben föl~g az irha felső réte
gében, a l<ölöszövetbcn és a hystiocyták
ban voll haemosiderin és vasreal<ciót nem 
adó pigment. 

A szívbcn, amelynek elvá:ltozása elsöso•· 
ban érdel<ell, magegyenetlenségen és mér
sél<elt l<ö!őszöve!szaporula!on kívül nagy
fol<ú haemosiderin leral<ódást talállunk 
Az aranysárga festékanyag, mely főleg a 
magvak l<él végén nagy mennyiségben lát
ható, helyenként az izomrost-rajzolatot is-



.elfedi. A vasreakciói adó pigmenten l.;ívül 
nagy mennyiségben l<imulallunk világosabb 
:árnyalatú, berlini kékkel nem festődő hae
:mofuscint is. 

A morphologiai képet tehát állalában a 
vasraktározás és egyes szervekben kötő
.-szövet-burjánzás jellemzi. A vaspigmentá
ció a bőrben, májban, szívben és a bél
fodri nyirokcsomókban a legerősebb, dc 
meglalálható a vázizomzat, az agy és a 
hypophysis kivélelével az összes belső 

·szervekben. A sejtel\ben lévő pigment rész
ben vastartalmú (haemosiderin), részben 
vasmenles (haemofuscin). A kóros pig-
ment elosztását illetően megállapílhaló. 

·11ogy elsősorban a parenchymás és epithe-
1iális sejlekben található, a RES viszont 
-nem tárolt felvevö-képességének megfelelő 
mennyiségli vasat. 

Az elölérben álló l·dinil<ai tüne~ekre az 
,<!gyes szervek vastartalmának megliaUíro
úsa nyújtott magyarcízalol. Az alábbi 
tábJ.cízalban összehason lítúsképpen egy 
másik, l\anliális elégtelenségben elhall 

-:egyén szerveinek vastartalmát is feltüntet
tük. 

J\ iá j 
Haemochromatosis 

437 mgOfo 
200 'Sz ív 

Nyirokcsomó 
··Hasnyálmirigy 
Pajzsmirigy 
-Lép 
·vese 
'Bél 
-Gyomor 
·Nyelv 
T üd ö 
Agy 
'Vázizom 

200 .. 
197 .. 
94 
59 
50 
46 " 
46 .. 
28 
23 " 
17 .. 
15 " 

Kontrollesel 
55 mg% 
24 
44 
16 
14 
53 
41 
2 G 
27 
22 
17 
16 
12 ,. 

Mint a· fenti táblázatból kil!ínik, a kó
ros vastárolás nem egyformcin érinti az 
összes szervekcl. 1\'\ig a lép, a vese, a tü
dő, a vázizom és gyomor-béltraktus vas
tartalma ~ .ko~lr~ll-érlé_kekel, al.ig haladja 
meg, a ldmJka1 tunclekert fe,elos szerveké 
ennek sokszoroscíl teszi l\i. A mcíj után a 
szivben talcíltuk a legiöbb vasal. Ez ma
'gyarázza a szív súlyos anatómiai elvál
tozását és azt a körii!ményt, hogy a klini
lwi kép elölerében a keringl"si elégtelenség 
tünetei állotlak Feltlinö, hogy a pancreas 
nagy vastartalma cll~n(•rc scm voll szén
hydrá t-anyagcsercza va r. 

A haemochromatosisos anyagcserezavar 
okára esellinkben ~em derült fény. A l<ór
c 'özményben egyellen ada t scm szerepe l. 
amely az aetiológia szempontjából felhasz
nálhaló lenne. A beteg bőrének pellagfára 
jellemző elváltozása alapján Gillman és 
Gillman feltevését mérlegeltük, amely sze
ríni a l1aemochromatosis egyes cseleinel\ 
l\ivált[Jsában a hiányos tilplúlkozás játszik 
szercpel. Konhét adatot azonban az anam
nézis ilyen irányban sem nyújtott. 

Elöhen kórismézelt liaemochromalosis-
cselünket azért lalilltuk ismerlelésre érde
mesncl\, merl a kórkép kardiális alakjlíra 
jellemző. Az esel felhívja a figyelmet arra. 
hogy ismerellen aeliologiájú keringési elég
lelenség eselén a haeii1ochromatosis lehe
löségél is mérlegeljük. Eszlelésünk a sziv
izomban kimulatoll magas vastartalom 
mialt az a dalgyű j lés szempontjából is ér
deklödésre tarthal számol. 

Szerkesztöségbe érkezett: 1957. április 

27-én. 

CJlY4AYI fEMOXPOMAT03A, CODPOBO>Kll.AEMOrO T5IA>KEJIOY1 c!>OPMOYr 
CEP1J.E4HOY1 HE1J.OCTAT04HOCTH 

11. Xe pM aH, JI. lllynnep, r. Konta 

ÜllHChtBaeTCH CJiy'!aií reMOXpOM8T03a lUi3fHOCTHUHpOB8HHOrO npi!>KH3HeHHO y 60Jib• 
·Horo B 30-JieTHeM B03pacTe, npH KOTopoM B KJIHHHlJecKoi'r KapTJ!He npeo6nananH CHMil
'TOMbi THiKeJIOH cpopMbl cepne1IHOi'! He06paTHMOit HellOCTaTO'IHOCTII (6bJ'lbe cepnue, a6co
.JI!OTHaH TaX.HapHTMHH, aHacapKa). DpeanaraeMbiH ll.li3fH03 6bJJI 110CT8BJieH Ha OCHOBe 
.6ypO-CHHeBaTorO OTTeHKa CHHIOWHb!X llOI<pOBOB H CII.UepeMHH B 372 raM Ma Ofo H JlOll:TBep
iK.!leH BbJHBJieHHeM reMOCH.nepHHa B cpe3e KOiKH 60JibHoro. He 6biJIO o6Hapyi!<eHo npn

.3HaKoB caxapHoii 6one3HH. Heo6hJ'IHOe pa3BHTHe reMaxpoMaT030Ma o6öHCHSieTCH pacnpe
.neneHHeM iKeJie3a 8 pa3Hb!X opraHax. Cepn,ue o6nanaswee useTOM pi!<aB'IHHhJ n BeCHB-

3oo r COIJ,ep>K8JIO 2QJ Mr 0/o iKeJie3a. mee C' • .. 
YtiHTbiBaH HaJIH'II!e KOiKHbJX nopa>KeHHH 6oJibHoro, xapaJ<TepHbJX .UJIH nennarpbl, 

·no.naepraeTcH paccMoTpeHHIO npoucxoiKn,eHHe .uaHHoro cny'laf! reMaxpoMaT03a. 
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A CASE OF HAEJ\10CHRO.v\ATOSIS WITH SEVERE HEART DISEASE 

J. Hermann, L. Schu/ler, G. Kozma 

. The \Hiters review a _ma n patient of 30 years wi th the di-agnosis of haemochro-
matosls a:1d a grave .and 1rreductible circulatory insuffic'1enc r h · · b .- l 1 1 u · · Y o eart ong1n (cor-

d
?vlllllnl,b acllyabr lY l~llla, oed_ema,- nas_arca). Arteniion was drawn to the basic 
1sease, y t 1e rowmsh-blue hnl ot the mtense cyanotic skin 11 b h 3 - ot · Th d' . . . , as we as y t e , ,_ 

gamma to serum-non. e 1agnos1s wa~ conflrmed by the evidenc f h 'd · . · · 1 · f k' 0 . e o aemos1 enn 1n an exc1sec p1ece o s 1n. lé'beles was excluded. ' 
The .unusual course of the illness was explained by the determinalion oi iron 

content of sevcra•l organs. The heart of 380 g. contained ?QO mg Ol iror1 Th 'b'l't 
f l

. 
1 1 1 

. . - · .o . e possr 1 1 y 
o carren r.:r 1ac.>moc 1romatos1s was consrdered, based on the pellagra Jike tint of the skin-

A marosvásárhelyi T;jp;ér.yszéki-orvosi Tanszék kö~leménye 
(vezető: Ander Zoltán egyet. elöaJó-tanár) 

öNKEZÜSÉG VAGY IDEGEN KÉZ SZEREPÉNEK MEGALLAPITASA 
A FEJ VAGOTT SEBEIVEL KAPCSOLATBAN 

Ander Zoltán, Salamon Tibor 

A törvényszéki orvosi tapasztalatok szt>
rint a iej vágott sérüléseit a leggyakrab· 
Dan idegen kéz által mozgá~ba hozott 
éles és sulyos esz.közök (fejszr, szekercf'. 
b~rd, nagyobb kés) okozzák. Az így létre
jöt l sérülbek rendszerint kisszán1;'1ak, sú
lyosak, a közvetlen csonttörést repedések 
kisérik, l~üzdelmi nyomok, védekezési 
nyomok is jelen vannak. Az önkéz szá
n1ára hozzáférhetetlen területen elhelyez
kedő sérülések és más kríminalisztikai 
adatok lehetövé teszik az öngyillkosság 
feltevésének kizárását. 

Kivételesen előfordulnak azoni>a 11 1 iikJ 
örzgyilkosságnk is, .amelyekben gyakran a 
~érülés jellege önmagában nem l·legc:!Hiő 
az önkéz-idegenkéz határozott t>ll\ülönílé
sére. Ilyenkor a kriminaliszw~r..i adatok 
nagy segítségünkre vannak a határozott 
vagy legalábbis valószínű kövr:t~eztetések 
kia·~akításá ban. • 

Az utóbbi 37 év hozzáférhető törvény· 
széki orvosi irodalmában 14 olyan esetet 
taJá,Jlunok, amelyben a fej önkezűlrg ejtett 
vágolt sérüléseit az első vizsgálatok bűn-
tény nyomainak tartották ... 

l. H ofmann eselében ( M. Moskow r de zr) 
az öngyilkos bárd segítségével a homlok 

tájékat sértve okozott halálos sérülést. 
2. Langer esetében (M. Moskow idézi) 

a bárd okozta önkezű sérülések nrrn ve
zetlek halálhoz, az illető meggyógyult. 

3. J. May délamerikai szerző által meg
figyelt 61 éves férfi I 7 sérülést ejtett a 
fejbőrén egy bárdszerűen használt kés
sel. Ezenkívül 4 hosszú metszést ejtett a 
hesán, egyet a baLkarján, majd egy lZ 
cm-es nyakmetszés okozta halálát. 

4. M. Moskow bolgár szerző közli egy 
18 éves diák esetét, aki egy sajátos ács-
szerszátnmal a koponya nyakszirti tájé
kán IOX4 cm-es nyílást vágott (1. ~Z
ábra). A halál:t elvérzés okozta. 

5. Fourcade, Schneider, Levy-Strass
burg leírják egy fiatal leány fejszével ej-
tett fejsértésekkel végzett öngyilkossági 
kísérletéL 

6. Fromenty esetében egy 43 éves vál-
lalkozó úgy ·lett öngyilkos, hogy bárdda[ 
3 cm-es szabálytalan léket fara~ott a ba·! 
falcsontján (2. sz. ábra). Ezenkívül 18· 
vágás is volt a lciilső csontlemezen. :\ 
nyakán és a ruházalán ·vércsorgási nyo-· 
mok voltak. 

'7. H. 0/iioer, F. Robert, R. Castela köz-
lik egy ol-asz favágó esetét, akin.ck holttes-



tét hónapokkal eltünése után talJálták 
meg. Az exhumálás kicterítette a biparie
talisan elhelyezkedő 8X2-3 cm-es kifa
ragott csonthiányt, amit egy sajátos vá
góeszköz okozott (3. sz. ábra). 

O!uös S .. Földes V. újabb 3 hasonló ese
tet ismertetnek: 

8. K. A. 28 éves nő fejsze segítségével 
92 csap<lst mér a fejére, ezekbői 70 sérti 
a homlokcsontot anélkül, hogy perforá.Jná 
azt. Ezután a nyakán két felületes met
szést ejt, majd önakasztássa\ vet véget 
é!etének (4. sz. ábra) .. 

9. M. L. 49 éves férfi fejszével kifaragja 
baloldali falcsontját 5X2 cm-es területer. 
(5. sz. ábra). A fellépő súlyos vérveszte
·ség és levegőembolia ellenére még képes 
3 késszúrást ejteni a hasán, ame1yek kö
zül az egyik az aortát éri és halálos be:ső 
·vérzést okoz. 

10. V. l. 31 éves férfi 8X3 cm-es, fronto
parieta\1s léket farag fejszével a koponyá
ján (6. sz. ábra). Halálos E'ivérzés támad. 

ll. Lellee G. ismerteti egy 46 éves férfi 
öngyilkosságát. aki fejszével 4 felületes 
vágást ejt a fején, megpróbálkozik a bal 
könyökhajilat metszésével, majd felakasztja 
magát. 

W erllgart ner eset<:-i: 

12. Bécsben egy nő úgy köv~tett el ön
gyilkosságot, hogy mindkét kezében egy
egy fejszét tartva sértette a fejét. A bal
oldali sérülések felületesek voltak, jobb
oldalon sikerült a halántékcsonton nyílást 
faragni•a. 

13. Egy férfi fejsze segítségével a bal 
halánték tájékát sértette, majd kalapács
-csal homlokon ütötte magát, végül fel
akasztotta magát. 

14. Egy nő úgy végzett öngyilkossá.gi 
kísérletet, hogy fejszével felületes vágá
sokat ejtett a fején. 

'A fenti esetek többségében a nyomozó 
hatóságok és a vizsgá\.atot végző orvosok 
mindenekelőtl gyillwsságra gondoltak. 
Merrlepő az a szívósság, amellyel ezek az 
ön :y i \kosok kifaragták koponyájukat vi
.sz;nylag /lis-erejű vágások ~egítségével. 
Az így előidézett sérülések néha {elii.lete-
sell (2. 5, 8, Il, 13, 14 esetek), vagy ép
pen meg is gyógyulnak (2, 5, 14 esetek). 
Gyakran az öngyilkos más esz!>özzel foly
t.atja az ensértést (8. 9, ll, 13 e~etek), 
más testrészen, vagy éppen mús !zalalne':!
lzez folyamodik (8, l I, 13 esetek). A nok 

78 

(5, 8, 12, 14 esetek) közül csupán 1 lyu
kasztotta át koponyáját. Ahol több esz
köz szerepelt, a helyszín feltünően tarka 
:'olt, sok_ vérfolltal, a mozgá-::, keresgélés, 
1zgatottsag nyomaival. Érdekes, hogy a 
súlyos koponyasérülés ellenére (törések, 
agyzúzódás, sinus megnyitása, légembólia 
stb.) a cselelwőképesség viszonr1laa so-
kái g meg marad. · 

15 

Osszeioglaljuk az önkezüsé,a, jellegze
tes vonásait: 

I. A vágások jellegzetességei: l. Számuk 
nagy (akár 50-100). 2. Kis területre lo
ka\izálódnak. 3. Felületesek 'l. !\z élhossz
nál rövidebbek. 5. Nyílirányúak. 6. Párhu
zamosak. 7. Onkéz számára !Joz zá férhet ő 
területen feküsznek. 8. A csonthiányok ki
faragás-jei,Jegüek. vagyis vist.onylag kis
erejűek, de ismételt erőbehatásra történ
nek. 9. A koponyarepedések hi~nyoznak. 

ll. Jellegzetes kriminaliszti!Jai adato!?: 
l. Hiányoznak a küzdelmi ~~s védekezési. 
nyomok. 2. Vércsurgási nyor.10k a testen 
és ruházaton. 3. Véres kéz, gyakran haj
szála~kal. 4. Tarka helyszín, sok vérnyom, 
helyzetváltozt•atás. 5. Idegbetegség az 
előzményekben. 6. Búcsúleveíek. 

A közös jellegzetes vonások ellenére a 
törvényszéki orvosi t.apaszt.alat a7t mu
tatja, hogy a hasonlóság ne·n lehet azo
nosság, nincs két teljesen azonos esel és 
soha. nem járhatunk el sematikusan. Csak 
az adott konkrét eset sokold~.lú tudomá
nyos elemzése, a boncolási, hdvszíni és 
krimin1lisztikai adatok kritikai - szintézi
se alapján juthatunk el aká.r határozott. 
akár csak valószínű, de tudományosan 
megalapozott véleményhez az önkéz-icle
gen kéz szerepének .kérdésében. Előfordul 
ugyanis, hogy az említett általá.nos jel
legzetességek alap}án ön.gyilkosságnak 
vélt fejsérülés végülis gyilkosságnak bi
zonyul. \'?'erhgartner idézi A. M. Marx 
közleményét egy gyilkossági esetről, 
amelyben 8 felületes vágás volt a hom
lok tájékán, ele ezekből csak 3 érte a kiill
ső csonllemczt. Két ilyen esetet i:;merte
tünk: 

l. Dr. Milllósi E. által vizsgált esetben 
L. M. 25 éves nőt áHítólag agonizálva ta
lálják. Mellette vértócsa és véres fejsze 
hajszálak.ka'l. Kezei véresek. A homlok és 
fali tájékon 6 cm2 tenületen 25 felületes 
vágás nyoma. A nyakon 12 cm-es táton· 
gó, jobbról balra sekélyesedö metszés. Ha-



Jál elvérzés. folytán (7. sz. ábra). A hoz
zátartozók az öngyilkosságot erösítgetík. 
Az önsértés számos sajátosságának jelen
Iéte eLlenére a szakértö az es!'t 'sokd1dalú 
elemzéséből arra a ,következtetésre jutott, 
hogy gyilkosságról van szó, nwlynek so
rán a teltes előbb a nyakmetszést ejtette, 
majd - miután az áldozat :nég mozgotl 
- 25 kiserejű fejszeütést mért a fejére. 
Egy sor kriminaJi,sztikai adat, mint a be
gombolt g;aLlér a nyakon, metszéc;nél meg
sérült fejkendő, vércsorgási nyomok jel
lege st b., nagyba n elősegítették az öngyil
kosság lehetőségének kizárás6t 

2. Eset ünkben B. L. 19 éves asszonyt 
férje B. M. állítólag agonizálva talá-lja 
kertj1ükben egy nyári nap, délben. Fel
riasztja a házat, apjával tér vissza, -aki a 
vonagló áldozal fejéből eltávolít egy ll 
cm-es fanyelű, 10,5X2,5 cm-es pengéjű, 
törötthegyű konyhakést. Az n!dozatot e:
mozdítják a helyéről. Balra tőle egy 
20X20 c1n-es vértócsa csonlsziL;nkokkal és 
a kés lelőrt hegyével. Másik l 5 X 15 cm
es vértócsa a közelben, valamint a kés és 
egy 87X5 cm-es fanyelű fejsle. amely~ek 
éle 8,5 Cfll széles, vasa és nyele egyarant 
véres és lapadó hajszálakkali borított. Küz
{]elmi és védekezési nyomok hiányoznak. 
Az arc és ,a kéz véres, a kezck<>n haj-szá
lak, azonban sem a testen (nyak, mellkas), 
sem a ruházaton vércsor.gási nyomok nem 
találhatók (8. sz. ábra). Boncaliiskor a 
fejen több mint 50 vágást talúltunk, ame
lyek párhuzamosak, .nyílirányúak 0,5--5 
cm nagyságúak, alattuk a fejbőr véresen 
beszűrődött. A homloktájék közepén 4X2 
cm területen a fejbőr teljesen fe! van szab
dalva, alapját csontszilánkok és az agy
állomány képezik, (9. sz. ábra). A kopo
nyaletőn legalább 56 felületes, kipattog
zott szélű 6-14 mm hosszú, 2--6 mm szé
les és 2-4 mm mély vágás van, amelyek 
közül csak egynéhány hatol a belső lleme
zig. A koponyatető feltűnöen vaskos, elöl 
4 mm, nldalt 6 mm, hátul 9 mm vast•ag
ságú. A homlokpikkelyen a koszoruvarrat 
előtt középen szabálytalan, kifaragott 
szélű, 45X25 n1111 nagyságú csonthiány 
(tO. sz. ábra). Alatta a nyílöböl 3 cm 
hosszú>ágban megnyilt, a sérülést rész
ben egy csontszilánk fedi (ll. sz. ábra) 
J\ sinus-sérüléstől jobbr-a, ez;:el párlmza
mosan, az agyburok 4,5 cm hosszúság
ban megnyílt és egy olyan szurcsatorna 

bemeneli nyílását képezi, amely 13X2,5 
cm nagyságú. A szurcsatorna áthalad !l 

jobb homlok és fali lebenyen, eli.ilriíl-hátra, 
kissé balról jobbra és felii!:röl lefelé, majd 
-a nyakszirtlebeny közepe táján végződik 
( 12. sz. ábra, madellen létrehozott sérülés). 
FeliÜletes agyzúzódás nyomai a jobb hom
loklebenyen, amelyet csontszilánkok okoz
tak. Egy szilánk megnyitotta a jobb agy
kamra frontális szarvát. 

Jelen eselben az öngyilkosság feltétele
zését egy egész sor körüLmény támogatja: 
a sérülések nagy száma, kis területen 
való elhelyezkedésük, · felületességük, pár
huzamosságuk, hozzáférhetöségük, a csont
hiány kifaragott jellege, rep~rlések hiá
nya stb. Egyes kriminalisztikai adatok is 
mellette szólnak: küzdelmi és védekezési 
nyomok hiánya, véres, hajszál:Jkkal borí
tott kéz, búcsúlevéL 

A felsoroltak ellenére, szakértői vélemé
nyünkben az idegen kéz szereplése, vagyis 
gyilkosság fennforgása me/lett foglaltunk 
állást. mert úgy ta.láltuk, hogy az orvosi 
adatok, a kriminalisztikai acl.atok és 
egyéb nyomozási tények összességükben 
kizárjái< az öngyi'lkosság fennállásána;.; 
lehetőségél és egyetlen olyan lényeges 
adat sincs, amelyet ne lehetne össze
egyeztetni idegen kéz szereplésével. h
vei-nk a következők: 

I. Orvosi adatok: 

1. Esetünkben a sérülések súlyossága 
meghaladja az ismertetett irodalmi adatok 
bármelyikét, a női öngyilkosságokat ille
tően. A 14 eset közölt 4 nő volt. akik kö
ZIÜII 2 meggyógyult (5., 14. esetek), a har
madí,\mak (8. eset) nem sikerült keresztül 
faragni a koponyáját, nyak-metszéssel 
próbálkozott, majd öna·kasztással fejezt_e 
be életét. Csak egy esetben (!2 eset) SI

került a koponya kifaragása annak leg
vékonyabb részén a halán!~k tájékon. 
Esetünkben a sajátkezű koponyalékelés 
azért sem valószínű, mert egy kit•ételesen 
vaskos lwponyáról van szó, az áldozat 
viszont gyenge fizikumú. A fejet ért 56 
vágás nyomán 4, egyenl~ént is Izaiálos ve
szélyt jelentő sérülés keletk::-zett s így 
kevés valószínűség;e van annllk, hogy ke
pes lett volna mind a négyet önkezűleg 
létrehozni: L Nyílöböl megny:lása halálos 
elvérzéshez vezet. 2. Az agyzúzödások 
alkalmasak eszméletzavar elűidézésére. 3. 

79 



A jo~b agykamra megnyitása súlyosan 
z?vaqa az agyi keringést. 4. A jcbb agy
felteke szúrt .<;érülése bennmaradó késsel. 

2. A küzdelmi nyomok, védekezés és 
kiáltozás hiánya orvosilag azzal a körül· 
ménny·~l magyarázható, hogy az áldoza
to~ alvás _közben érte a támadás; az el sli 
feJszecsapasok teljesen me::rzavart3k esz
mé<letét.' · esetleg csele.kvőké;ességét is. 

I I. l(riminalisztikai adatok: 

l. A nagyobbik vértócsáiJan lévő csont· 
szilánkok és letört késhegy azt bizonyítja, 
hegy a súlyos sérülések ezen a helyen ke

. letkez tek. A vérnyomok körülírt volta az 
alvás közben meglepett áldozat 'öntudat-
zavarából származó mozdulatlanságával 
~agy er?sz.akos rögzítésével magyaráz' 
nato, m1alatt a sérüléseket gyorsan, rö 
vid időn bel1ül ejtették rajta. Teljesen 
hiányoznak esdünkben a megváltoztatott 
eszköz (fejsze, majd kés) keresésének az 
izgatottságna·k, kapkodásnak, helyzetvál
to~ta!ásnak nydmai, amelyek annyira jel
lemzik pl. az Okrös á.Jtal közölt esetekeL 

2. A csorgási nyomok hiánya az arcon, 
a nyakon, a test felső részén a ruháza
ton, kizár minden más testhel~zetet (áll-ló, 
ülő, térdeplő) a fekvő helyzeten kívül. Eh
hez az lett volna szükséges, hogy az ön
gyil·kos mind a két eszMzt előkészítse. 
1\\iután a fejszével halálos sérülést ejte
nie nem sikerűlt, 1ki kellett volna azt cse
rélnie késsel, ennek h-egyét el kellett vol
mi törnie saját koponyáján és azután a 
csonka késsel kellett volna beszúrn~a a 
koponya kifaragott nyílásán át a jobb agy
félteke állományába. Mindezt a fej moz
dulatlan helyzetében, a testhelyzet vál
toztatása nélkül, kizárólag fekvőhelyzetben. 
-~ gyilkosság feltevése ellenkezőleg, tel
jesen. összeegyeztethető az áldozat fekvő 
he-lyzetével. 

3. A tettes ingén, nadrágján, szand'ál
ján· található, freccsenésből származó vér
nyomok ugyancsak nem mellőzhető té
nyek. A tettesnél frissen mosott, még ned
ves zsebkendő is volt, amely ugyancsak 
vérnvomokat mutatott. ·V üt találtunk a 
körn~e alatt is. 

4. A tett színhelyét i\l:etően a tettes 
olyan pontos leírást adott, amelyet nem 
figyelhetett meg akikor, ha - mint állítja 
- csupán 5-6 méternyire közelitette me~ 
az áldozatot, mert on\)an nem láthatta 
vol na a részleteket. 
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Il l. Egyéb nyomozási adatok: 

l. ,,\z áldozatot a szomszédok 1• W k 
kertben ,ké: és fejsze nélkül. 2_ 1~ t~tte= 
~b-~ 15 _pe~c1g_ tartózkodo!_~ _a kertben, ame:~ 
Ido elegse~e~ az emb:rc_les végrehajtásá-
ra. 3. Inditookok: feltekenység cs l'd· 

't 'k l . ' a a I VI a' a Iozomany körül 4 Egy g · 
ll 

. k' . · · yermeo< 
va oma_sa, a 'J \atta, ,amint a tettes rátá-
mad fejszév_el a .!űben alvó feleségére. 5_ 
;\ tettes be1smero vallomása a nyo · .. . maza_, 
so_r_an, amely után az egész cse!ekményt 
lejaiszotta a helyszínen. 

?ss_?'ioglal:a az elmondottakat, vélc
menyu~k sz_e~Int az idegen kéz szereplésé
nek bizonyitasa B. L halálával kapcso
lat_osan tudományosabb alapokon n 11 ua
sztk, _m_int az öngyilkoss3g bizonyíiás'á
nak k1serlete. Ha a szakértő teljesen biz
tos orvosi és kriminalisztikai adatokat ne 
t ''l k lll ·a:a . a ·kor .az eset sokoldalú vizsgálatá-
bal a legvalószínűbb feltételezés mellell 
kell állástioglalnia. Esetünkben a való
színűség az idegen kéz szereplése mel
lett szó]. 

A bűnper jogi vonatkozásait illetően a 
bíróság bizonyítottna/l találta, hogy B. 
L.-t meggyilkolták és ezt férje, B. M. kö-
vette el, akit ezért 15 évre ítéltek. 
A sza~értöi Yélemény me Ilet t a bűnper 
any~g~nak. nagyobb része gyilkosság 
mel•,elt sz ol. Az öngyilkossá a lehető

s.é_gél . -~1-álámasztó . adatok " (búcsúle
\el, serul~sek egyes jellegzetességei, tet
tes tagadasa a főtárgyaláson stb.) nem 
zárjá,k ki a gyilkosság lehetőségéL Az ön
gyilkosság feltételezése azonba n nemcsak 
hogy ellentmond az orvo;;i, kriminaliszti
kai és egyéb adatoknak, hanem magya
rázat nélkül hagy a bűnper iratcsomóiban 
lévő egyes lényeket. Pl. lvliért vállialta 
magára a gyilkosságot és miért játszotta 
le ,a helyszínen B. M., ha semmi kihe 
nincs hozzá? Hogyan képzödtek a ruhá
ján vérfoltok és miért most,a ki véres 
zsebkendőjét a cselekmény után? Milyen 
indítóoka lehet a szemtanú gyermek val
lomásának? 

Az öngyilkosság feltételezésének bizo
nyítása olyan kevés reményre jogosított. 
hogy a per fO:yamán sem a gy.anús-ított, 
sem C!:'aládja, sem -a védelem nem kértek 
ellenőrző szakértőt, amihez joguk lelt 
volna. Ellenkezőleg, ·a tényállás annyira 
világos volt a bíróság előtt, hogy a szak
értöket szóbelileg. ki sem hall!gatták, meg 
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sem idézték a tá>rgy·alásra és semmiféle 
véleménykiegészítést nem kértek. A véde
lem csak az ítélethírdeté·s után 3 évvel 
adott be perújrafelvételi kérést, miután az 
orvosi irodalomban közlemények jelentek 
meg a fej önkezűleg okozott sérüléseirőL 
(Fromenty, Ollivier, Okrös). 

Az említett irodalmi adatok alapján a 
védelem által felkért sza·kértök bírálat 
tárgyává teszik B. L. esetében adott véle
ményünket és azt állitják, hogy a gyil
kosság fenntartása és az öngyilkosság ki
zarasa ,.elég súlyos törvényszéki orvosi 
tévedés. amely elokerülhrt!'tlenül sajr~l·a 1 os 
birói tévedéshez vezetett". A per újrafel.
vételi kérést azonban mégis visszautasí
totta mind a tartomá·nyi, mind a legfel
söbb törvényszé~. 

Szerkesztöséghe érkezett: 1957. március 
21-én. 

lrodaloriz 

l. Benassi G .. Galante R.: La survi~ 
dans quelques eas de traumalisme cra
nien. Ann. m. l. 1924, 492. o.; 2. Fromenty 

L.: Suicide 'par perforatien du. crane a la 
serpe. Ann. m. l. 6/1954. 284. o. 3. Lellei 
G.: Hozzászólások Okrös cikkéhez, O. H. 
5-6/1957, 135. o.; 4. Maccagi D.: Sur Ja 
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suicide. Ref. Ann. m. l. 1923, 191. o.; 5. 
May 1.: Suicicles par plaies multiples d'ar
me blanche. Ref. Ann. m. l. 1923, 517. o.: 
6. Moscow lvf.: Observations medico-leg.a
les. Ann. m. l. 1931, 75. o.; 7. Ollivier H., 
Robert F., Casiela R.: Curieux enfoncement 
cranien par instrument tranehant et con
tondant imputé a un suiciáe par gestes ré
pétés d'zuto-mutilation. Ann m. l. 2/1956, 
30. o.; 8. Okrös S., Földes V.: A fej ön
kezűleg okozott vágott sebei, O. H. 
17/1956, 469. o.; 9. Vasiliu Th., Radian I:: 

· DificuitiHi de diagnostic ~i erori medicale 
ln riínile capului in urma sinucideriiClr eu 
corpuri g.rele ~i taioase. Consf. M. J. 13-
15 nov. 1956.; 10. Werkgortner: Tod und 
Gesundheitsbeschaidigung infoige Ve!11et
zung durch Hieb. Handwörterbuch Neurei
ters. 1940, 837. o. 

OilPEL{E.nEHVIE CAMOI10BPE/KllEHVI.5I VI.nVI BMElllATE.nbCTBA 
IlOCTPOHHVIX .nVIU IlPVI IlOPAJKEHJ.:IVI ro.nOBbi PE/KYUJ.J1M OPY>KVIEM 

3. A H n. é p H T. W a JI a M o H 

PaccMaTpusaeTcH sanpoe cyire6Ho-MeD.HUHHCKoro n.u<f><f>epeHuuaJibHoro n.uarHoaa 
MeJKD.Y Cai\wnospeJK!leHHeM (caMoy6HJ1cTBOM) H .lleHCTBHeM nocTDpOHHero '!eJIOBeKa. (y6H
HCTBOM) B CJJylJae rropaiKeHHH fOJ!OBbl peiKylllHM opyJKHeM. 

Ha OCHOBe yi<a3aHHb!X B JIUTeTaType 14 CJiyqaeB C8MOy6HHCTB TaKOfO pon.a rrpH
BO,llHTCH xapaKTepHCTHKH paHeHHH H KpUMHHaJIHCTH'ICCKHe .UaHHb!C B CJJylJae CaMonospe
JKD.CHHH. Bee JKe, 3TH xapaKTepHbie 'IepTbi He MoryT HBHTbCH wa6JioHOM. HayqHoe aaKJIIO'!eHue 
3KcnepTH3bl !lOJ!JKHO Őb!Tb BbiBeD.eHO Ha OCHOBe KpHTH'!eCKOfO CHHTe3a .lleHHb!X BCKpb!THH, 
HCCJJeD.OBaHHH Ha MecTe npecTynTieH!fH H KpHMHH8JIHCTH'!eCKHX .UaHHb!X B KaJK.llOM KOH
KpeTHOM CJiy'!ae. PaCCMaTpHB310TCH .UBa CJiy'!aH, B KOTOpbiX HCCMOTpll Ha CXO.UCTBO C 
paHeHHSIMif, 'Ha6JIIOD.aeMbiMH npH caMO!lOBpeJK!leHBl!X, <f>aKTH'ICCKH WJia pe'lb O paHeH!fHX 
fOJJOBbi, HaHeceHHbiX nOCTOpOHHbiMH JIHUaMH. 

DETERMINING THE ,\CTION OF THE PERSONAL OR STRAf\iGE HAND 
IN lt\CISED WOUNDS OF THE HEAD 

z. Ander, T. Salamon 

The writers analyse the difierential diagnosis of indsed wounds of the head, in 
order to detrrmine . suicide or murder. They summarize ba.sed on literary data 
of 1·4 simil-ar iypes of suicide the anatomical and criminoligical charact~ris~i~s 
of suicide; but f!hese characteristics cannot be re~a_rded as st~reotypes. The scientthc 
coneiusion of an ex pert examination · must be a cn ti cal synthesis from data of a. post
mortem, of a local inquiry, and c~i~inologic?l ~ircumstances. Two cases are revitwed 
where inspite of suiciclal charactensttcs, the tncised wounds of the head where caused 
by strange hands. 
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A szatmári Egyesílett Kórház Tbc-osztályúnak közLeménye (vczelö: Deutsch M. 
igazgató) 

A SEJ{DÜLÖ ÉS IFJlJI(OJ{I TüDöGüMöl(ól{ NÉHÁNY I(EJ{DESE 

Deutsch M., Veliesek / .. Gliic/l H. 

A serdülőkornak igen nagy jelen tösé
ge van a phtysiogenesis szempontjá,ból, s 
ez kü~önleges feladatok elé állítja mind 
a megeiőzést, mind a gyógyítást. 

Közismert ebben a korban a phtysis
nek és a gümőkór kü!önböző iormáinak 
gyakor.isága. A serdü!őkori phtysi·s kór
jóslata a légmellkezelés bevezetése előtt 
igen súlyos volt. Kurt és Kalzn adatai 
szerint a légmellkezelés időszaka elötti 
letalitás 72-80 százalék közölt mozgott. 
Simon 445 bet~g megfigyelése alapján 85 
százalékos halálozást mutatott ki. A lég
mellkezelés bevezetése óta lényegesen ja· 
vult a helyzet. Dufour 70 eset megfigy~
lése kapcsán már csak 47 szá'za:ékos 1-:a
lálozásról ir és 38,5 százalékos gyógyu
lást talál. 

A serdülőkori tbc. kórjóslata lovabb 
javult az antibiolilwmok bevezetése óta. 
Az antibiotikumok széleskörű alkalmadi
sa lényeges változáist hozott mind a 
megelőzés, mind a kezelés szempontjábóL 
A gyorsabb és nagyobb számú gyúgyu
lás következtében csökken a fertöt.e-; ter
jedésének lehetősége, hiszen a bet:>gek 
különbözö közösségekben élnek és veszé
iyeztetik a tuberku!ózisra • vgékonj ~e·
dülökorú társaikat. 

Az 1951. és 1955. év között tüdőgon
dozónkban és kórházunkban ·kezelt ifjú 
és serdülőkor.i eseteket tanulmányozva, 
olyan következtetéseket szűrhettünk le, 
amelyek ismer-ete szükséges és hasznos a 
serdülőkori tuberkulózis elleni küzdelem
ben. 

Adataink összeállításakor serdülőkorú
nak vettük a 14-18 év közölti .fi.úkat és 
a 13-17 év közölti leányokat. 

Utolsó öt évi beteganyagunkban az 
ifjú- és serdülőkori gümők-ór 8,9 szálzalé
kat képvisel. A f.iatalkori gümőkór 37,9 
százaléka phtysis. · 

Az ifjúkori phtysis mortalitásában fo
kozatos csökkenést tapasztaltunk: 
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1951-ben a In::>rta·litás 
1952-ben 
!953-ban 
1954-ben 
19.35-bcn 

.. 

4~,7 % 
11,1% 
10,5 % 
6,6 % 
o % 

A halál átJa,gosan a nyilvántartásba
vétel után 15 hónappal következett be. 
Megjegyezzük, hogy 1955-bcli eseteinket 
csak 6-18 hónapig fi,gyelhettük meg, de 
ha minden esetet külön tanulmányoz
tunk, megál]lapítottuk, hogy azok kórjós
lata igen jó volt. A halandóság csökke
nését az antibiotikumoknak és főleg az 

_INH hatásának kösz5'lhetjük. 

Megfigye:éseink alapjan megál!apítot
luk, hogy a !üdögümöl\órban megbetege
dett fiúk és leánynk a,-ányszáma hozzá
vetőlegesen megegyezik. A nemnek tehát 
nem tulajdoníthatunk különleges szerepet 
a gümőkór keletkezésében. Az UJOnnan 
nyi:válntartásba vett betegek 53,6 száza· 
léka leány és 46,4 százaléka fiú. 

A phtysis tek i n tetében v i szan t a két 
nem közötti arány lényegesen megvállo
zik. Kimutatásunk szerint az csetek 65,1 
százaléka leány és 3J.9 ;:zázalék-a fiú. 
Tehát a phtysis a leányoknál kb. két· 
szerte nagyobb, mint a fiúknál. 

A fenti adatok alapján úgy gondolju!<, 
hogy a tüdőgondozóknak i.gen fontos fel
adatuk a serdülő leányok ellenőrzése és 
különös gondot kell fordítaniuk a leány
iskolákra, otthonokra, internáltusokra· stb. 

A betegek nyilvántarását és kórlapjait 
tovább elemezve, erösen szembetűnik a 
családi gümőkórelözmény. Az összes ese
tek 30,7 százalékában szerepel a családi 
tbc-s kórelőzmény. A serdülőkori phtysis
nél ez az arány 51,5 szálzalékra eme:ke
dik 

Meg kell jegyeznünk, hogy fiatal bete
~l'ink sokszor bizonyos személyi okok 
következ t ében tagadják közeli rokon a ik 
gümőkóros előzményeit, vagy pedig sok· 
szor nem is ismeretes előttük. Dgy vél-



'jük tehát, hogy a százalékarány a való
ságban sokkal nagyobb. 

Ezek az adatok világosan .bizonyítják, 
·hogy a tbc. főleg az exponált csal3dta
gokná1l keletkezik és a súlyos formájú 
phtysises esetek túlnyomó rész.e azoknál 
a fiataloknál lép fel, akiknek szülei va.gy 
testvérei tuberkulózisban haltak meg, 
vagy jelenleg is ebben a betegségben 
szcnvednek. 

A betegek túlnyomó része tehát olyan 
kcrnyezetből kerül t ki, ahol a zsen.ge 
fia talkortól kezdve erős és sokszoros fer
·tőzésnek vol t ki téve. Ami a rokoni ka p
csolatokat illeti, exponált betegeinknél .a 
következöket találtuk: 

Tbc.-ben meghalt szülök 
testvérek 

szenveclö szülök 
test v érek 

38,2 % 
18.2 % 
23,5 % 
20,1 % 

A fent:eket tekintetbe véve. a tüdő-
g·ondozókra igen fontos feladat hárul a 
fialal exponáltaknak és azoknak az ellen
őrzésében, akiknek szülei vagy testvérei 
gümőkórban haltak meg. Ezek rendsze

-res Röntgen-vizsgiiiala szükséges, és ellen-
tl\ásuk növelése, preventóiiumokba és 
nyá'ri táborokba való küldése. 

Ha figyelemmel kísérjük az 1951. és 
1953. közölt nyilvántartásba vett primaer 
·tuberkulózisos eseteke!, azt l~tjuk. hogy 
9.9 százalékukból phtysis fejlődött ki. Ez 
a százalék bizonyitja a betegség igen 
najly cvolutiv készségél ebben az élet-

'korban. Ez a tény szükségessé teszi, 
hogy intenzivebb és hosszabb hy.gieno
dietetikus kezelésben részesítsük ezeket 
11 betegeket. Ogyszin té n szükséges a be
'tegek havonkénti átvilágitása, hogy a 
ohtysist minél korábbi állapotálban fel
fedezhessük. 

Az utóbbi öt évben kórházunkba be-
utalt serdülőkori phtysis 16 százalékát 
röntgen szűrővizsaálat útján sikerült fel-
derítenünk. Az "esetek már a betrgség 
felfedezése pillanatában igen súlvos és 

'kiterjedt cavitaris formákat mutattak. 
Koch-pozitiv köpettel. Ezek a fiatalkorú 
·betegek hosszab idei.g (heteken. sőt hó· 
napokon keresztül) különböző közössé
o-ekben éltek, máls hasonló· hajlamosságú 
'fiatalok társaságában. 

Az alá·bbia·kban közJünk néhány álla· 
·Junk megfigyelt esetet: 

l. l. M. 15 éves gyermekgondozónő. 
A beteget egy ~·!világítás alka:mával fe
deztük fel, amikor egy hiperallergiás 
egyéves gyermek r ertőző góc át kerestük. 
Kórelőzményéből kitűnik, hogy unoka
testvére, akivel szaros kapcsolatban állt, 
librocaseosus policavif..ari<; fC''ITJilb~n szen
ved. A minden szubjektiv tünet nélküli, 
baloldali cavernás és Koch pozitiv bete
get azonnal kórházunkba utaltuk. Hét 
hónapi komplex kezelés után, amely 35 
streptomycin, 1000 tabi. INH és balol
dali Jakobeosszal kiegészített légmell
kezelésből állt, a beteg jó állapotban· 
hagyja el kórházunkat A caverna becsu
kóclott. köpele Koch negativ :ett. J elen
leg <\!Jtalános állapota jó, hatásos Jég
meile van, köpele állandóan Koch ne
gativ. 

2. D. E. 17 éves iskoláslány. At isko
alkalmáva! fedeztük 

kórelőzményből kitűnik, 
szülö gümőkórban halt 

Jai szürövizsgá!at 
fel. A csaláeli 
hogy mindkét 
meg. 

A betegség teljesen tünetmentesen kez
elődöt!. Tbc. pu!m. fibrocaseosa cavitaría 
sinistra clíagnózissal, Koch pozitiv kö
pettei azonnal kórházunkba utaljuk. Bal
vidali légmellett létesitünk, amelyet Ja
cobeusszal kiegészítünk. A beteg 3) g 
sb·eptomycin. 500 tabi. INH és négy· 
havi kórházi kezelés után igen jó áll?· 
potban tálvozik. Jel.en:e~ légmelle hatá-
sos, köpete Koch negativ. ' 

3. T. V. 17 éves vasesztergályos. Há
rom fiatalabb testvére elsődleges gümó
kóros fertözésse.J kerlit-t gondozónk meg
figyelése alá. Kerestül< a fertöző gócot, 
dc nem talál-tuk meg az állandóan együtt
lakó családtagoknál, hanem az idősebb 
testvérnél. aki csak hetenl<ént egyszer 
került l<apcsolatba a családdal. A felfe
dezés pillanatában a betegnek kiterjedt 
no·lic.witaris folyamat'! vo1t. Korh-nozitív 
köpettel. Kile!"Jcha v i l<órházi keielés a Jatt 
50 g streptomycin, 220 g PAS. 500 tabi. 
INH és Jacobeosszal kiegészített :égmell
l<ezelésben. részesült. · Jel-eoleg doLgozik. 
folyamata gyógyult. 

Eseteink elemzéséből ldhínik, hogy az 
előrehaladott . phtysisse! és nagymennyisé· 
gíí Koch-oozitív k;;ont. ürítf-cé\' 1 fc.:fe
dezetl fiatal betegeink nagy számban 
olyan l<özösségből kerülnek ki, amelyekre 
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nézve nagy fertőzési veszélyt jelentenek. 
Bár folyamataik igen 1\iterjedtel\, de aránv
lag' újkeletűek és a l\ezelésre igen fól 
reagálnak. 

Igen fontos tehát, hogy a tüdőgondo
zák a tüdőszűrővizsgálatokat ]\iterjesszék 
a serdülőkorú fiatalok l\özösségeire még 
akkor is, ha ezáltal bizonyos mértéldg · 
háttérbe szarulnának a második gyermel\
korhoz t•artozó más csoportok, amelyek 
tuberkulózissal szembeni ellená!lása jóv al 
nagyobb. 

A tömeges szúrövizsgálatokon 1\ivül. 
főleg leányolmál, szü.l.-séges átvilágitást 
végeznünk minden betegségi tünet jelent
l\ezéselmr, minthogy a phtysis . a legkü· 
lönbözöbb nem jellegzetes tünetekkel IS 

kezdödhetik. Szükséges, hogy idöszakon
ként az összes serdülökorúalmál tuber
euJin, reactiót végezzünk, az anergiásol\at 
BCG oltásban részesitsük, a hyperaller
giásokat pedig megfigyelés alatt tartsuk 
és esetleg antibiotikumos kezelésben ré· 
szesitsük. 

Következtetések 

Mivel a serdülőkor a phtysiogenesis.. 
szempontjából nagyjelentőségű, a l\övet
l\ezö járványtani feladatokat követeli: 

l. a serdülőkorú fiúk és főleg lányok 
legalább félévenkénti rendszeres szúrövizs
gálata. 

2. a tuberl\ulózi1sos. 11\örnyezetben 1étö 
vrgy lbc-s családi l\órelőzményü serc1uJő
korúak nyilvántartása és fokozottabb et-. 
lenörzése. 

3. a nyilvántartolt serdülőkorú betegei\ 
folwzottabb ellenőrzése, függetlenül a l\ór
formától; ellenáll ás uk állandó növelése. 

4. a röntgen szürővizsgálaton l\ivül' 
szükséges a serdülőkorúal\ biclógiai szü
rővlzsgálata, a tuberculin negatívak BCG' 
oltása és a hyperallergiások antibiotikus 
']\eze tése. 

5. a serdülőkorúak szúrövizsgálata a 
legeredményes~bb, mert az összes korcso· 
porto!\ közö1.t itt fedezhetjük fel a legtöbb· 
esetet. 

Szerkesztöségbe érkezett: 1956. szeptem-
ber 21-én. 

HECKOJlbKO BOOPOCOB B CB5I3H C TY5EPKYJlE30M H B OC05EHHOCHr 
C 4AXOTKOYI B OEPJ.10.ll. OOJlOBOrO C03PEBAHH5I 

M. n e j:j '1, 11. B e JI H q eK, x. r JI 10 J( 

ABTOpbl yJ<a3bJBaJOT Ha 3HalJeHHe nepuo.a.a noJioBoro co3peBaJHJH BO <jJTII3HoreHe3e_ 
Ha OCHOBe CTaTHCTI!lJeCKI!X .ll.aHHblX .UOKa3bJBaeTC51 CHHiKeHHC 3a60JJeBaeMOCTif tJaXOTKOH' 
B nepHO.ll nOJJOBOfO C03pesaHH51 B TetJeHHe nOCJie.ll.HHX nHTH JieT, Bbi3BaHHOe BHe.a.peHHeM 
aHTH6HOTHKOB B repaneBTHtJecKHii apceHaJI. B nepuo.a. noJJosoro coapeBaHI!H tJacTOTa CJJY"' 
q a eB lJaXOTKH y .LT.eBO'IeK B 2 pa3a 60Jib!lle 'l eM y M aJib'IHKOB. 

PaccMaTpHBaeTCSI 3HatJeHHe BHyTpHceMeJ:iHoii HH<f>eKUHI! .ll.JIH <j?TH3HoreHe3a s nepHOJl. 
noJioBoro co3peBaHHH. ABTOpbi o6pamaJOT BHHMaHHe Ha 3Ha4eHHe peHTreHOJJOrH4eCJ<oro• 
06CJJe.LT.OB8HI!H no MeHbWeH Mepe .LT.BaiK.lJ.bl B ro.uy KOJIJieKTHBOB OO.ll.pOCTKOB B nepHOlt 
noJIOBOrO C03pCBaHH5!, a TaiOKe HenpepbiBHOrO Ha6JIJO,lleHHH 38 3TI!MI! KOJIJICI<TIIBaMH. 

B aaKJJJOtJeHHHX OTMetJaJOTCH o6H3aHHOCTH npoTHBOTy6epKyJie3HbiX nucnaHcepos B: 

CB5!3H C qaXOTKOH y no.a.pOCTKOB B nepHOll nOJJOBOfO C03pCBaHIIH. 

SOME PROBLEM$- OF ADOLESCENT AND JUVENJLE TUBERCULOSIS 

M. Deutch, l. Velicsek, H. Glück 

The writers stress the importance of adolescence in phtysiogenesis. 
They prove with facts and figures the gradual diminuation of mortality in th: 

Jast 5 years which is main ly due io the l~rge scale use of antibiotics. The. number ol 
adolescent girls surfering kom tuberculosis, doubles that of boys. T.he wnters streso. 
the significance of famíly infection. They indicate the import.ance of the semcstria.l pul
monary check-ups, .and thi! constant control ~f adolescent communities. In concl_usia:m. 
they give the duties of T. B. welfare centres Jn relation to adolescent tuberculosts.. 
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.A marosvásárhelyi Gyermekgyógyászati K.linika közleménye (vezető: Puskás György 
egyet. tanár) 

AD~-T~_I( A ~EI(ÉLYBET~GSf:G ES AZ IDEGRENSZER 
I(OZOTTI öSSZEFOGGÉSRöL A GYERMEI(I(ORBAN 

Nussbaum Oszkár 

Ezelőtt két évtizeddel a gyermekkori 
~1lcus kórbonctani diagnózisa volt a gya
lwribb. B{Jr a kórképnek csak részben van
nak azonos tünetei a felnöttek ún. .,ulcus 
betegségével", ma már mind gyaluabban 
diagnosztizúljul-; gyermekeknél. 

Dubarr!l véleménye szerint, a kórisme 
meg<illapí!ús{Jban az anamnézis adatai 
igen fontosak, viszont a kisgyermeke!\ 
nem tudnak pontos feh·ilágositást adni 
panaszaikról, ezért elsősorban a környe
zel szolgállalla adatokra szarulunk Az 
jJyen adatok nem egyszer !\éles · édékü
el;., ezért is nehezebb többek között a 
l<órisme megállapítása. Gyermekkorban a 
basi panaszok elég gyakoriak (helmin
tia::.is, köldök kól ik ál-; stb.), s csak akkor 
gondolhalunk ulcusos folyamatra, ha eze
]-;et ·kizártuk. A belegség tünetei elmo
sódottak. A gyermekek étvágya jó, rit
kán hánynak. Gyakran a puffadásérzés 
és az aerophagia az ulcus egyedüli tün~te. 
A belegség haematemesissel, vagy melae
nával ];.ezdödhet, minden előzetes fájda
lom avagy más tünet nélkül. Nitsch a bi-
zonytalan köldök J;.ólikával jelentkező 
gyermekelméi rtg. passage vizsgálatot 
végzett és 50 gyerme!-; közül 13-nál ulcus 
fészket talált. 

A gyomorfekély keletkezésének a 1-;ór
folyamatát még ma sem tisztázták telje
sen. Viszont l\étséglelen, hogy az alkati 
adottságoknak igen fon tos szerepük van, 
mert nagyrészt ezek szabják meg az 
egyén reaktivitásának a módját. Ez vo
natlwvik mind a felnőtt, mind a gyermek
lwrra. Megfigyeléseinl\ szerint is 'l_Z ún. 
"vegetatív labilis" gyermekek azok, akik
nél az ulcus előfordul. 

A vegetatív betegségek - ezek l<:özé 
sorolhatjuk a fekélybetegséget is - jó
val elóbb kezdödnek mint a szervi tüne
tek. A /1 et ényi á·ltal veget,atív szaknak 
jelzett periódusra a vegetatív központok 
túlterhelése jellemző .. Ha ,.a központ.?k_ l~ü: 
lönbözö okokból k1merulnek, mukodes1 
zavarok keletkeznek, egy vagy ritkábban 
több szervben. Ez az organotrop, funkcio-

ná lis. sza~<: . ~a. ez az állapot sokáig 
fennall, kifeJlodik a szervi e])változás 
Ahol a közpo~t! idegrendszernek, vagy ~ 
?yomornak vllag;ahozott túlérzékenysége 
ali fenn, a szerv1 megbetegedés már ko
rán jelentkezik és súlyos formát ölthet. 
(Ilyen . a fiatal~orúak fekély betegsége.) 

A fekelybelj:>gseg Hetényi szerint a kül
világ.- központi idegrendszer - gyomor 
egysegének egyensúlyzavarábólJ követke
zik. Az egyensúly megbomlása az egy
ség bármelyik tagjából kiindulhat 

A fenti elmélet helyességél több iro
dalmi adat támogatja. Ba/ó és mt~ai aoo
plexia után létrejövő fekélyról írnak több 
eset ~apcsá.n. Maros és mtsai a hypotha· 
lamus tájának kisérletes sértésével akut 
vérzéses fekélyeket és krónikus májár· 
talmal idéztek elö kutyákon. Hetényi és 
mtsai frontalis leukotomia után a kisér
leti a tophan-fekélyek súlyosbadását lát
ták. 

A gyermekgyógyászokat is fogla!:lwz
tatja az ulcus-betegség nervista szemlé
lete. Bak lengyel szerzö ·a bonco:ásnál 
ulcusosnak bizonyult csecsemő!< agyát 
feldolgozta és minden esetben kóros el
változásokat talált; ezek egyrésze conge
nitalis . anomalia, másrészük pedig szer
zelt (vérzés, degeneratív) maradékállapot 
volt. Lassrich felveti az emotionalis té
nyezők szerepét. Szerinte a modern élet 
túlhajszoi!sága a gyermeklmrra is kihat. 
Champmann és mtsai 6 gyermekkori 
nyombél-fekély esetet közölnek, ahol a 
pszichés tényezőt mint kiváltó okot tár
gyalják. 

Közleményünkben két esettel J;.apcsol.a
tosan szerelnénk a gyermekkori ún. "ul
cus betegség" és :központi idegrendszer 
közölti összefüggésre rámutatni. 

K. I. 4 1/2 éves leánygyermelc l 1/2 
éves korában kb. 2 hónapig feküdt a 
klinikán meningitis purulenta diagnózis
sal. Azóta gyakran, néha 10 percig is 
tartó, a jobb testfélre lokalizálódó rángó
görcsei vannak. A görcsrohamokat előre 
jelzi. 
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1954 V. 22-én l\erült először osztá
lvvnk,ra. kb. I óráj.a tartó görcsrohama 
miatt, amit nyugtatókl\al sikerült meg
szüntetni. A tünetmentes szakban szem
fenékviz5gá l a tot, majd enkepha log r a p hi át 
végzünk. A szemfenék ép; az enkephalo
graphia alkalmával a kanmík nem !előd
nek, az ideggvágvászok a vizscrúla t mecr
ismétlését ·ja~asO'Iják. Másod;zor 1954. 
VI l l. 19-én kerül hozzánk. tehiit kb. há
rom hónappal l\ésőbb. eg-y az előbbivel 
megegyező görcsroham miatt, eszméletlen 
áJ.Iapotban. A görcsös állapotból csak igen 
nehezen és időlegesen sikerül l\ihozni, a 
görcsök közötti periódusokban mélyen al
szik. Bentlétének második napjiin lázas 
lesz, bőre és nyiilkahiirtyiii megsárgu'nal\, 
a miij kissé megna!?'vobbodil\, a vizelelben 
az ub-g. felszaporodik, a bi. is rnegjel~
nik. Tal\ ala++. Az éjszaka folyamiin a 
beteg ál·lapota slllyosbodil\, melaena és 
haematemesis lép fel, amit nem sikerül 
csillapítani, reggel 7-lwr exitál. 

Klinikai diagnózis: St. p. meningiti
dem, st. epilepticus. Hepatitis? 

Kó:-bonctani lelet: A kemény agyburok 
igen szivósan tapad a koponyacsont sí
ma bclfelületéhez. A vélwny agyburok 
a bal homloklebeny felett, va!aminl az 
agyalapon a kisagyhídszöglelben mcgvas
tagodolt, fehéres-szürl\e színezetií, szaro
san tapad az agy felszínéhez és csal\ az 
agyszövetlel együtt vonhaló le. A hom
loldebeny tekervényci az emlitett terüle
ten sorvadtak, tömölt lapint<Jlúak. A tü
dől\ben a paraverlabralis területen kmöt
tebb göbök vanna!\, amelyek iillománya 
törékenv, vöröses színú és belőle nyo
másra -zavaros vöröses folyadék ürül. A 
gyomor ·kp. tág, fala enyhén duzzadt. 
nyálkahárlyája sima, halvány, redőzele el
sinmll, benne kb. 70 cm3 barnás, kávé
aljszerií bennék. A patkóbélben a gyomor 
beszújadzása után kb. 3 cm-nyire a hiilsó
falon folytonossá!?'·i hiány látható, amely
nek l\özepén vöröses vérrög van. Ez az 
Plvii'l'o7"s kisuiibeQ:vnvi n-.gyf::írrú t<>.rület-~ 
terjed h A vélwnybelekel egész hosszúl\
ban lwcsonyás, egynemű, sötétvörös <Jnyag 
tölli h A máj felszíne dudoros, állomá
nva kifejezetten tömött tapintatú. színe 
h;lvánvsárga. világos-vöröses csílwld\al 
tarl\ítoÚ. Ezeket a múilerülelel\et halvány
szürl\e, l\ötöszövetesnek látszó sövények 
határolják el. _ 

Kórbonctani diagnózis: Fibrosis arach
noideae, atrophia gyrorum cerebri._ Bro~
chopneumonia. Gastrilis catarrhalis. Ul-
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cus· haemorrhagicus cluodeni. Melacna,_ 
cirrhosis hepatis. 

Az agyhárly<Jgyulladás következtében· 
~~~rejött maraJél<álla_rot: agyhártyaössze
n?vése~\, k~reg:atropllla stb. Jacl\son típu
su epilepsia es ulcus duocleni, valamint 
májcirrhosis össze ta Júii\Ozása képezi a be
mutatott eset érdekességéL Ogy gondol
j_ul<. hogy esct.ünk tanulsilgos a központi 
Idegrendszer es az ulcus-betegsécr k·3-
zötti kapcsolal rnegviliigitása sze~lpont
jiiból. 

Gy. T. 7 éves fiucskát 1955. XII. 13-án 
egy vidéki po!iklinika l\üldi hozzc"1nk vizs
gillat céljából. A beteg 1954 jU'iiusában 
a t\ \.-i kórházban feküd t bronchieldasia: 
gyanújával. A gyermek azzal fenyegclő
-..:öll. hogy kiug-ril< az ablakon. ha az anv
ja otthagyja. Bentléle 5. napján hajn;l
ban l<iug;rott egy niÍntcgy 10 m maga
san lévő emeleti ablal<ból. ;\ nYomo!< 
alapján arra l<övelkezlellel\, hogy -glute-
us{wal cselt a felásolt földre. Az anya 
nem tud pontos felvilágosítást adni ar
ról, hogy eséskor az eszmé!elét elvesz-
tette-e, vagy scm. 

A fizil\iilis vizsgálat alkalmúval nem 
tal<i:tak sPmmi kórosa[, de tekintve. hogy 
a hátút fúilalja, rtg. felvételt készilenel<. 
amely csigo'yatcst összeroppanásánal\ 
gyanújiit lwlti, amiért gipszágyba h••lde
tik. t\\ég a l<órházi bentfekvés ideje alatt 
- 19.54 \'lll. 2-án az élkezéstöl függel
len hasi panaszok jelenll<czncl\; a beteg 
görcsös epigaslriiilis fájdalmalo-ól szúmol 
be, amelyek alkaliilk hatlisára enyhülnek 
Fájdalmai az utóbbi időben gyakrabban· 
isméllödnel<, l<ülönöscn erős ingerek ha
tásúra (verés). Felfogól<épessége a trau
ma óta sokat hanyatlott, a miir meg
lanull bcti.II<et elfelejlctte. nem tud me
morizálni, keriili az iskolát. Szófo!!adal
lan, elég gyallran összcüll<özésbc kerül 
az anyjával és játszótársaivaL Olthon l<i
egyensúlvozatlan l<örülmények közölt él. 
anyja elválL ideges, gyakran veri gyer
mekeit. 

Felvételi status: kn. feilett és t.3p'-í't 
fiúgyermek, nem l\elli súlyos be·teg be
nyomását. Csontrendszer, ízületei<, tüdő, 
sziv, épek. A has könnyen belapintlwló, 
l<óros rezisztencia nem észlelhető. Az epi
gaslrialis liijél< l\issé nyomúsér7él:env .. 
Szél\lotei formáltale 1'-'\áj, lép nem larint
ható. ldeé'rendszeri elváltozás nem ész
lelhető. Vérkép: süllyedés normál.is. C= 
neP'aliv, Pirquet negatív.· A t·szal\aszos 
próbareggeli normacíditást mutat (szabad: 



J-ICI 45, összaciditás: 51, a 90. percben). 
Gyomor-bél-passage: szabad nyelés, kp. 
tónu~ú horoggyomor, vaskos gastritises 
redőzetlel, bőséges éhgyomri secretióval. 
Kezdeti mély ldúző peris.taltica ulán a 
gyomor kimerül, a peristaltica alig-alig 
halad végig. A l\isgörbületen prepyíori
cusan minlegy l cm-nyire sarkan1yúszerú. 
1\iillizoltság. A pylorus ·csatorna a ldsgör- · 
bülel felé excentrikus. A buJbus duodeni 
többszörösen deformált, lágabb recessu
sol\, futólagos inhomogen telödés. Kezdeti 
in·ülés szabúlyos. Diagnózis: Ulcus duo
deni chr. Perigaslritis. (Szccsei, Blau). 
A gyomor-bél-passage-l ismételten elvé
geztuk. hason l o eredménnyel. 

Kórhúzból való tftvczása után [\él hó
nappal tünetmentes. 

Ez utobbi esel[inld;el l\apcsolatosan meg
említildjük azt. hogy Hetényi 3Z eros 
pszichés és fizikai ingerel\ szerepét is ki-

emeli az ulcus pathogenesisében. Esettink
ben a l\ófolwk összekapcsolódása is szó
bajöhet; •a már eredetileg inge'rlél\eny 
gyermeknél az eme!elről· való Veugrás 
agyi traumát és erős pszichés megráz
kódtatást jelentett. Az agyi traumára a 
karakter-változásból és az emlékezési za
varbói következtethetünk. · Az ugrás fel
létlenül pszichés megrázkódtatással járt. 

A Nagy Honvédő Háború tapasztalatai 
azt bizonyították, hogy agyi traumák után 
10-14 napra jelentkeznek az u[cusos 
panaszok. A mi esetünl\ben is kb. két hét 
múlva jelentkeztek a tünetek. Az otthoni 
durva bánásmód (a gyal\ran elszenvedett 
verések) mint erős ingerek hozzájárul
tak a már meglévő ulcus-betegség teljes 
l\ifejlődéséhez (bulbus deformitás, periduo-

' denitis). 
Szerfwsztöségbe érkezett: 1957. január 

/6-án. 

A marosvásiirhelyi 11. sz. Belgyégyászati Klinika köz~eménye 
(vezetö: Horváth End;e egyet. előadó-tanár) 

EGYSZERű EUARAS A GYOMOR-NYALKAHARTYA 
GYULLADASOS MEGBETEGEDÉSEINEK LABORATóRIUMI 

KIM UTATASARA 
Csontos Arpád 

A gyomor-nyálkahártya megbetegedései, 
valamint az ezekből eredő !lünet-kompo
ncnsek meglehetösen gyakoriak. Ezek a 
kórformak diagnosztik·ai nehézséget okoz
hatnak, különösen az ismeretllen eredetű 
endogén, valamint az egyes megbetegedé
sek kísérőjeként fellépő gastritises elvál
tozások eseteiben. 

A gastritises megbetegedések laborató
riumi diagnosztikája a kiemeit gyomor
bennék vizsgálatára támaszkodik annak 
fokozott nyá•ktartalma, a górcsövi vizsgá
lattal kimutatott nagyobbszá.mú sejtes ele
mei, a fehérsejtek jelenléte elősegítik a 
kórisme megáHapítását. Viszont az em
lített elváltozások hiánya nem zár}a ki 
a gyomornyálkahártya mcgbetegedését. 

Módszeriinll. A szokásos körülmények 
közölt végzett próbareggeli ,v~zsgál·at _al
kalmával az éhgyomri ben:11eket Ieszi~
juk, majd gondosan átszür.ve t.~rtaln;at 
egy .kémcsőbe fogjuk fel. Ame~.n~Iben _eh
gyomri bennék spontán nem uru!, ugy 

20-30 ml fiziológiás oldattal mosást vég
zunk és az így nyert bennéket vizsg á l
juk. A tiszta gyomorbennék 5 ml meny· 
nyiségéhez hozzáadunk O, I O ml reagens!, 
majd a kémcső tarta;lmát összerázva 2-3 
percig állni hagyjuk, utána leolvassuk az 
eredményt. Negatív reakció eselén zava
rodás nem jen létre, kisfokú szfnváltozás 
(szürké::; fehér) kétes + -, majd annak 
sűrűsége szerint egy +-től 4+-esig ter
jE"dő eredményt kapunk. 

A reagens összetétele: Törzsoldat: nátr. 
jodati 2,66 g, sublimali 1,19 g, ac. ace
tic. conc. 17,75, aqua destillati ad 100 g. 

A fenti t0rzsoldatból a. a. hígitiist vég
zünk desztillált vízzel olyan mennyiség
ben, ame~y egy-két nap alatt elhasználó
dik és az így nyert oldattal végezzük a 
meghatározást a fE"ntiek szerint. 

Eljárásunkat 350 esetben alkllmaztuk, 
melynek eredményeit a következőkben 
ismertetjük. 
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A próba pozitivitása eselén a panaszok 
8:3% -ban, valamint a rtg. elváltozások 
76,9%-ban mutattak pozitív gastritises 
tüneteket. Kétes reakciónál 69,8% -ban 
voltak hasonló panaszok és 25,4%-ban 

· ugyanilen rtg .. elváltozások. Negatív pró
ba eset én 89,1% -ban pana-:;zmentességel 
és 91,3%-ban rtg.-nel negatív kórismét 
tapasztalhattunk, viszont egy esetben sem 
taláiltu!1k pozitív rtg. elváltozást. Negativ 
rtg. leletek me ll ett l 0,4% -ban volt a 
próba pozitív és 39,2%-ban kétes ered
ményü. 

Az anamnézis és a panaszok pozitivi
tásánál figyelembe vettük a tünetek fenn
állásának idejét, a fájdalom k·~letkezésé
nek körülményeit, tartósság·át, kisugárzási 
terü\etét, valamint az étvággyal, emész
téssei kapcsolatos panaszokat. 

Prób~nk objektív igazo!ására a rtg.-nel 
diagnosztizált eseteket csoportosítottuk te
kintettel arra, hogy gasztroszkópos vizs
gálatot végezni nem -ál-lt módunkban. P:l
zitív értékű rtg. elváltozásnak v~ltük a 
nyálkahártya rajzolat kifejezettségét, egye 
netlen, durva, vastag redőzeiét és az 
ezekhez tartozó tünet-komponensekeL 
A kétes vagy bizonytalan rtg. elváltozások 
csoportjába azokat soroltuk, ahol a ne
gatív gyomor .rtg. leletek mell\eit spasti
cus bulbus, duodenitises kép, valamint di
rekt vagy indirekt ulcus::Js (patkóbél) és 
enteritises képek fordultak elő. A rtg. el
változások mérlegelésénél figyelembe vet· 

tük azt a tényt, hogy a nyálkahártya raj
zolat elváltozása még nem jeilenti a gyuJ. 
l adásos é !lapot a.ktivitását is. 

A gyomorbennék centrif ug á !ása és a:~ 
üledék górcsöves vizsgálata alkalmával a 
követk·~zőket észleltük: 

Pozitív próba eselén pozitív górcsöves 
leletet nem l\ a ptunk 

Pozitív próba eseté.n neg.atív gó:csöves 
leletet ·kaptunk 61,3%-ban. 

Negatív próba eselén pozitív górcsöves 
leletet kaptunk -

Neg1tív· próba eselén negatív górcsöves 
ll'letet kaptunk 100%-ban. 

Hasonló eredményeket 20%-os sulfosali
cyl-savnak a gyomorbennékhez való hoz
záadása révén nem tudtunk elérni. 

ll fenti vizsgálati eredményeket össze
foglalva, próbánkat alkalmasnak tartjuk a 
gyomornyálkahártya megbetegedéseinek la
boratóriumi kimutatására még olyan ese
tekben is, amikor az eddigi szokásos vizs
gálati elárások (nyá·k, üledék stb.) azt ér
zékeltetni nem tudták. Alkalm::>s t0vábbá 
a latens infekciók regisztrálására, ame
lyek egyébként tűnelmentesen zajlanak le. 

Kivitelezési feltétele igen egyszerű, kü· 
Jönösebb laboratóriumi felszerelést nem 
igényel, ezért bármely orvosi renelelőben 
alkalmazható és -a gya·korló orvosnak már 
az első diagnózis felállításában segédcsz
közül szolgálhat. 

Szerkesztöségbe érkezett: 1957. február 
5-én. 

YflPOlUEHHb!Yf J1A50PATOPHb!Yf METOLI. Ll.YIAfH03A 
50J1E3HEHHbiX flPOIJ.ECCOB CJ1113YICTOYI 050J10lJKYI )KEJ1Yli.KA 

A. lJ o H T o lll 

OnHCbiBaeMbiH MeTOJl ocHOBaH Ha s3aHMOJlei'rcrBHH bntJHJibTposaHHoro )l{eJiyJlO'l
Horo coKa c peareHTOM. AHai!H3 npoBOJlHJICH B 350 cny'laHx, npu'leM conocraBJIHJIHCb 
)laHHbie aHaMHe3a C peHrreHOJIOrH'leCKHMH pe3yJibTaTaMH. flpH nOJIO)I{HTeJibHOií peai<UHH 
aHaJIOTH'IHb!e )laHHble aHaMHe3a 6b!JIH Bb!HBJieHbl B 83 0(0 CJiyqaeB, a peHrreHOJIOrH'leCKHe 
H3MeHeHHH Bb!HBHJIH HaJIH'IHe racrpHTa B 76,9 °/0 CJiyqaeB. fl pH OTpHuareJibHhlX pe3yJib• 
raTaX peaKUHH COOTBeTcrayJOlli,He peHrreHOJIOrH'leCI<He )laHHble 6b!JIH noJiy'leHbl y 9J,30J0 
H3 o6mero 'IHCJia o6cneJlOBaHHbiX cnyqaes, a y 89,1 °/0 He 6biJIO o6Hapy)l{eHo KaKHX nH6 
KJIHHH'leCKHX CHMnTOMOB. 

A SIMPLE METHOD OF A LABORATORY DETECTION OF GASTRITIS 
A. Csontos 

The published laboratory anethod is based on the precipitation producecl by the? 
reagent and gastric contents. The 350 l·abor.atory experiments compared with the an.am
nestic data de and X ray P.xeminations, proves that positive reactions .are accompanied by 
positive anamnes!ic data in 83°/? .and in 76.9% by posi~ive g·astritic X ray afl~eratioo0~In negative reactlons we found rn 91.3% of cases negattve X ray results, and ll'! 89.1 10 

110 
·complaints. The method can a.lso be used for registering latent infections. 



AZ ORVOSTUDOMÁNY TÖRTÉNETÉBÓL 

-A bukaresti Egészségügyi szervezési ·és Orvostörténeti Központ közleménye 
(igazgató: Bulla Alexandru) 

A ROMAN ORVOSI OKTATAS CENTENAf?.!UMARA 

AZ ORVOSI OKTATAS KEZDETEI HAVASALFöLDöN 

G. Barbu 

A XIX. sz. negyedik évtizede magán viselte minden elöje!ét 'azoknak a forra
·dalmi harcokna1k, amelyek 1848-ban csaknem c·gész Európára kiterjedtek. 

Havasalföldön is erősen megiendült a hűbéri rend. A gazdasági és társadalmi 
fej t·ődés a burzsoázia megerősödéséhez vezetett. A polgárság a politikai hatalom meg
ragadására tbrc·kedett. Ez a pezsgés müvelődési téren is tükröződött. Igy a Regula
mentul Organic által megszervezett államí oktatás, melly kezdetben csak a bojárok és 
a városi polgárság gyermekeit fogadta be, egyre inkább kiterjed. 

1838 körül ún. "kezdőknek való iskolákat" létesítenek a f.aUvakon, 1840-ben pe
·dig Buk·arestben a Sí. Sav.a Kollégiumb:ln az oktatás minden fokát bevezették 

Egyes történé~zek és orvost·örténészek- hajlanak arra, hogy elfogadják azt a fel
tevést, hogy ,az orvosi oktatást a Havasalföldön Kiseleff orosz tábornok hozta détre 
1834-ben. Kiseleff az időben a két dunai fejedelemség uralkodó-tanácsának ( divanj.'i
na.k) elnöke volt. Igy töblJek között V. Gomoiu megjegyzi, hogy A. D. Xenopol tört~

nész úgy véti, hogy Kiselefí egy, a borbélyok képzését szolgáló iskolát hagyott Yolna 
hátra. "Valóban - jegyzi meg Gomoiu - jóllehet nem ta~áltam egyetlen adatot sem, 
mely •azt bizonyít.an·á, hol, mennyi ideig, milyen eredménnyel és kinek a vezetéséver 
müködött ez az iskola, mégif> elfogadhatjuk létezését (a mí kiemelésünk) éspedig a 
kórházak müködésével foglalkozó 1834-es szabályzat 13, 16, 20, 25 és 28-as paragra-
fusa al.apján", amelyet Kiseleff állított össze és érvényesített.~ · 

Más ·adatok viszont nem erősítik meg ezt a feltevést. Igy a Pantelimon kórház 
gondnoka 1834 jan. 8-án a következőkkel fordul az Eforia (kórházi vezetőség) títkár

·ságához: 
"Tisztelettel jelentem, hogy a szabályzat 34. bekezdése .a,Japján, amennyiben a 

beteg megh<!l, köteles vagyok a halott rokonait értesíteni; hogy temetésével kapcsola
:f:osan intézkedhessenek. De hogyha ezen híradás ut.án 24 óráva;l egyetlen rokon sem 
jelentkeznék, .akkor testét át kell adnom az orvosi iskolának. . . Ezért kérném az Igen 

:Tisztelt Eforiát, hogy a hulla kérdésében intézkedjék a· nagyérdemü titkárság útján, 

t Dr. v. Gomóiu: .,Din istaria medicinei $Í a invatamintu.lui medical din Romi-. 
:nia", 1923, 730-731 o. 
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hogy 2mennyiben nem gondoskodnak eltemetéséröl, milyen orvosi · k 1 
·át azt." Js o ának adjam 

. . Al. C!hica, a Coljea 1\órhúz elöljúrója siet válaszolni a gondnok 1\éré--
sere J_a~. 10:en kelt l_ei~atá~al. Ebben többek között megjegyzi: "Ami pedig a holttestek 
o:vosJ Iskolanak v-alo atada.!át illeti, ha a kitűzött határidön belül azt senki sem kérné 
ki, csa_k akk?r ke}l eképpen eljárni, amilwr az Eforia kegyelmed tudomására hozza majd 
hogy zlyen 1skolat alapitotta~." (a mi kiemelésünk l. ' 
. Al. ?hica el~ljáró a kórház belső ügyeinek alapos ismerője volt. Válasza iéire· 
erthetetlenvl azt bizonyítja, hogy 183·1-ben Havasalföldön semmiféle egészségügyi is· 
kola nem létezett. · 

1842-ben tért haza Párizsból Nicolac Kre(ttlcscu, miután orvosi tanulmányait el
végezte. A fiatal bojár-ivadék csak nehezen érhet!e el. hogv Bibeseu vajela beleegyez
zék ·abba, hogy olyan foglalkozást válasszon, amelyet ö előtte még senki sem üzött 
a rom á n uralkodó körökböl. 

De mtg nehez~bb voll elérnie ezt, hogy Bukarestben orvosi állást kapjon, és 
Al. Ghica. az uralkodó jéváhagyja, hogy egy kis-sebészeli iskolát <1lapítson. Az ural
kodó az iskola kérdésében Kre\ulescut elküldte Mihai Ghicahoz, a Col\ea kór ház elöl
járójához: ,\::idöhen csupán 0 válthatta valóra ezt a merész és Xenopol tcrLénész ált~l 
.forraclalmi"-nak nevezett jnvasl2tot. 

A kb-sebészeti iskola tehát csak a kórházak elöljáróságának (Eforia) segítsé
gével jöhetett létre. Abban az időben ez .a Havasalföld legnagyobb és leggazdagabb 
jótékonysági alapítványainak e-gyike volt. 

Kre\ulescunak a kis-sebészeli iskola megalapításáról szóló javaslatát az elöl
járóság elnöke át tette a főváros orvosi bizottságához (Comisiunea dofloriceasd). A terv 
nemcsak alsebbzek .kiképzésére terjedt, hanem magasabb képesítéssel rencielkezö egésl
ségügyi szeméJ:yzelre is: falusi orvosokal vagy egészségügyi liszteket óhajtolt nevelni. 

Az orvosi bizottság 5 tagja: N. Gu~i. Alccsandridii, Rasti. Karazisu és For:;1ion 
lényegesen módosította Kretulescu eredeti tervét. Az iskola növendék~inek a borbély 
mesterséget is meg kellet! ott tanulniok. A Coi\ea ké.rházban létesítendő iskola okta· 
tási lehetőségeit már kezdeltől iogv,a lényegesen megcsonkították. Végzettjei csak al
sebész-borbélyok lehettek. 

Ezt a módosítást, am~::ly bizonyos időre hátráltatta a hazai orvosi oktatás kifej
lődését, a kórházak elöljárásága (Eioria) is magáévá tette. 

Az orvosi bizottság a következókkel indokolta módosító javaslatát: "Tapaszta
latb·.)! tudjuk, hDgy egy lelcser ebben a iejed2lmségben, sohasem élhrt mc:g csupán. 
saját mesterségébi.íl. Eppen ezért, hogy ez a tudomány felvirágozhassék, és azok, aki!< 
azt gyakorolják, életszükségleteikEt is kielégíthessék, úgy gondoljuk, hogy a f~lcs~ri 
me~terségct össze .kell kötni egy másik mesterség gyakorlásáva11, mint pl. a borbély
sággal, úgy ahogy ez Ausztriában is van, s ezért szükséges lenne, hc•gy 01 jövőben 
senki sr lehessen borbély anélkül, hogy hasonló ismeretekkel is ne rcndelkeZ7ék."3 

Kretulesca javaslataiból és a módosíliisokból dolgozta ki a fejedelemség orvosi 
bizottsága a Coltea kérházb:m ':étrehozoll ki5··~ebészeti iskola müködési szabályz:~tát: 

"1. A Coltea kórházban kis-sebészeti lanfolyam alakuljon. Itt az iskolások tanul-· 
janak meg eret vágni, vér~zipól, köpölyt [eltenni, ltlastromozni, fogakat kihúzni és 
tisztítani, oltani és minJen más olyan eljárást is, mely a ·kis-sebészethez tartozik. 

2. Ez a tanfolyam 2 évig tart. Az l. évben az anatómia, élettan és kis-sebészet· 
elmP.Ieténck alp~~.::meit fogják meglanulni, a II. évben pedig ezeket a müveleteket gya
korlatban is ,alkc:lmazzák a tanulók. 

3. A tanfolyam befejezése után a tanulóknak a proto-medikus é;; a doktori bizott
ság előtt vizsgázniok kell és azok. a.kik szorgalmasaknak bizonyulnak, felcseri diplo
mát nyernek. 

· 2 Bukarest városi Levéltár. Kórházak Eforiája 2887/1833 sz. F. '16. 
a Al. G. Galií.~escu: Eforia Spitalelor civilc din Bucure~ti". Bukarest 1899, 611. t· 

és az Eforia iratai 47/22 iralcsomo. 

90 



4. Ezeknek a felcserekn_ck nincs~n joguk belső vagy külső gyógyszereket ren
del~ni, nem haszná,lhatnak h:ro~~us a_nyagokat, nem hajthatnak végre fontosabb mütétet 
valamely doktor tanácsa neH~ul, m1velhogy ök csak a doktorok és chirurgusok kise
gítőL "4 

. ~(re(ulesc~! mi~den . lörelwésé_t azonban hajótörés fenyegette, mivel a Coltea-isko--
laba_n Jele~_lkezo_k _ sza~a Igen cs?kely v~lt, jóllehet a belső ügyek igazgatósága a uuk':l
rcs_tJ_ re~dorkapilany~ag~ak (agia_) elkuldtc a kís-sebészetJ tanfolyam megindításáról 
~zola ok1rat masolalat es ilHa kerte "hogy dobollassa ki az egész városban tudomá
sulvétel végett, hogy az, aki hasonló szándékot táplál, menjen és je!t-ntkezzék·'. A bu
karesti All. Levéltár adataiból kiderül, hogy bár az összes kerüleli rendörkapitánysá
gok jelenlellék a központnak, hogy a parancsot teljesít~tlék, mégis a borbélyok nagy
része hallani sem akart az iskoláróL 

:\ ki~-sebészeli isk01la !innepélyes keretek kö~t mégi:; megnyílt a Col\eél kórhill· 
ban.s Rilvi(i!lel az iskola m:'gindulása utá.n tankönyvek szükségessége mutatkozott. 

1843 lebruárjában meg is jelent N. Krejulescu leíró anatómiájának első kötete. 
1842-ben a kis-sebés.:eti isk'J·la rendesen működötl 1843 márciusában pedig a ta

nulok icivéleli •:izsgát tettek a Il. évre. 
1\ ; I. éves elöadá:;ok rgy részét - mi:1t ahogy ezt már a Curierul Romlnes~ 

egyik 1842-.:::, sUIImiban maga .n Eforia vezetősége megjegyzi - a kórházi betegágy 
me! lett ,J.; ei i ell volna megtarta ni. "A ll. évben a sebészeli elméletet kell ,a diákoknak 
hallgallliok, ugyJnakkor a k.::rház termeiben megtanulják megismerni és kezelni azohit 
a beteg:>égri<rt, a111dyeknek elméletét a sebésZEli előadásokon hallgatták."6 

Eppcn ezért Kre\ulescu beaclvánny•al fordul az Eioriához, és kéri, hogy a Co:tea 
kórh<izal cgcszében, vagy annak legalább 2 kórtermét bocsássák rendelkezésére . 

. Az oktatá:< ezen részét (sebészet) :1 tanulék nem végezhetik el anélkül, hogy 
rcndelkezésenll e és vezetésemre ne bizzanak egy kórházat, !Jol a betegeken mu.lathas
sam meg, milyetl módon gyógyíthatók a betegségek és milyen eljárások1at kell alkal
mazni ennek e:lérésére, tehát egy olyan kórházat, ahol a tanulóknak klinikai· ismere
teket nyú j the tok.'' 

Az indulatától elragadolt Kretulescu 1843. márc. 23-i jelentését meggondolatlanul 
a következő szavakkal zárta: "Másképpen nem vállaihatom magamra a továbbiakban 
a tanulök oktatását és kére:n a liszlelt Eíoriát, hogy az említett iskolában az oktatási 
teendőkkel más orvost bízzon meg."7 

Az Eioria vezetősége nem lllula~ztotla el az a:kalmat, hogy végre leszámolhas
son Kre\ulescuval, s egyben a kis-sebészeli iskolát is megszüntesse. "Az Ef ori a, tekin· 
telbe véve az ön márc. 23-i beadványát, úgy latja, hogy az ön állal tett javas\.at tel
jesen eltér annak az okmánynak szellemétől, amely a kis-sebészeti iskola alapja volt, 
s így azt semmiféle képpen e•l :1em fogadhatja ... f:ppen ezért úgy határoz, hogy -
mivel ön nem vállalja feiadc.tának to·vábbvilelét csak abban az esetben, ha fellétel~it. 
melyeket beadványában kikötött, elfogadjuk ... - a mai nappal intézkedni fog, hogy 
az orvosok testüleléből másvalaki kérettessék fel, aki megelégszik majd azzal, hogy 
mindenben k~::veli az orvosi bizottság által] szerkesztett. szabályzato!. Ennek alapján 
jött létre n iskola, mely már eddig is jelentős összegeket vett igénybe."8 

. "Az Eforia - jegyzi meg Xenopol ,- felmentette K•re\ulescut a kis-sebészet i is
kolában viselt tisztsége alul, s egyidejűleg az iskola ;" megszünt létezni."9 - Xenopol 
állításának csak az első tele igaz. KretUt!escu visszavonulása után cgyanis másokat: 
D. v,artiadis orvost és F. R1sdörf.:rt nevf~zték ki az Iskola tanáraivá. 

4 Id. mű. 611 o. 
s Dr. V. Gomoiu: ld. mü. 750 o. 
6 Curierul Rominesc, XIII. évi. 1844, 8. sz. 
1 A. D. Xenopol: !storia rominilor 26. o., iV. függelék. 
a A. D. Xé'nopol: Id. mü. 27. o. V. függelék. 
9 A. D. Xenopol: ld. rnü 27. o. 
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. Kretul~scu távozása . ul án tehát nem szüntetlék meg az iskolát, de mivel a ta
~ulok t?b?r:asa nag?' _ne~ezs~g~kbe ~tk~zött, az OE~oria kénytelen volt a belső ügyek 
1gazgatosaganak seg1t·segel kerm a kerdes rendezesehez. Ez a főváros rendörkapitány
·ságáJlOz fordult áti.ratával s kérle, hogy .kötelezze a borbélyokat a kis-sebészeli iskol:t 
· előadásainak látog.atására 

. • o A. rendörfön~kség a belső ügyek igazgatóságának foiyamodványár:J a köVPtkezfi 
felreert.hetetlen hatarozato~ vezettr: be: "Fel kell rendelni a borbélyok céhének mesten~t 
·a rendörl\apitányságra és fel )<;ell e'lőtte olvnsni n rendelelet, s l\ötelezni )<;cll nrra, hogy 
·az abban foglaltakhoz alkalmazlwdjék; egyidejűleg a vomicia-t is értesíteni )<;ell a ha
tározatról."10 

De a borbélyok céh<' sem maradt téllen. Vezetöségén keresztül tiltakozik, s~gít
·séget kér, védelmezöket keres. Valószínííleg ezek a tények kényszerítették a belső ügy,~).; 
igazgatáságát arra, hogy egyes részletkérdéseket tisztázzon és a rendörkapitánysás 

"hevét csillapítani igyekezzék. "A buk:lresti borbélyok testülete panaszos kéréssel for· 
du:t .a Belügyek lgazgatóságához, melyben azt hangoztatja, hogy közöttük sokan öreg, 

·családos és írástudatlan emberek, s ezért nem vehetnek részt a sebészeti tanfolyamon. 
"Kérik egyúttal, hogy legyenek felmentve e kötelezettség teljesítése ·alól. Ami pPdig a 
·sebészeti tarifolyam látogatását illeti, )<;ötelez·lessék a starost<J, hogy találjon és vá-
lasszon ki olyan fiata'! embereket a borbélyok testületéhöl, akik képesek lesznPk arra, 
hogy ezen sebészcti ismereteket elsajátítsák. Mivel a borbélyok fenti kérése indokolt, 
felhívjuk az igen tisztelt rendörkapitányság figyelmét, hogy foganatosítsan a staro'>
tán .keresztül oly intézkedéseket, melyek eredményeképpen a borbé!ly-testületböl meg
.felelő ernhereket 'Válasszanak ki. akik alkalmasak arra, hogy az előírt tanfolyamot el
. végezhessék." 

A rendörkapitányság határozata ez alkalommal enyhébb volt. "Fenti rendelkezés
. sei egyezően és szem előtt tartva a borbélyok panaszait. hivassék be a rendőrkapitány
oságra a slarosta, hogy közöljék vele :enti kötelezettségét." 11 

J\·\indezek ellenére 1843 szept. 21-én 24 borbély, Míldós nevu starosztával az elen, 
"beiratkozott a kis-sebészeli előadások hJI!gatására. 12 

Hamindezideig nem voltak ismeretcsek a kis-sebészeti iskola növendékeinek nev~i. 

·most az Aliami Le:véltár íratai alapján bizonyo:; adatokat közölhetünk némely 1843-ban 
ott járt t.anu·lókról. Az iskola vezetősége panasszal fordul ,a főváros rendőrkapitánys~
gához s ebben a ·következőket írja: "Azon borbély-tanuJók közül, akik a belső ügyek 

.igazgatósága rendelkezése értelmében beiratkoltak, hogy a Coltea kórházban levő kis
·sebészeti tanfolyamot hallgassák, úgy látjuk, hogy az alább jelzett borbélyok kivonják 
·magukat az oktatás .alól, és mivel ezen tanulóknak könyveket és csontokat kölcsönöz
tek tanulás végett, kérjük a tisztelt rendőrségr:t, hogy az illetékeseken .keresztliil költ'-

·lezze őket tanulmányaik folytatására, mert ez közérdek." Ezután pedig a hanyag ta
·nulók neve következett: Alecu de la hanu Rosi, Ilie de la foi~orul de foc, Joni\a, Enac:1e 
'de la Iordache, Ioni\a de la Stancu. , 

A7.. Eforia címére küldött rendörkapitánysági határozat rövid és fenyegető volL 
."Hoz.ass.anak feH azonmal a fentiek. starostájukkal együtt, a rendőrségre." 13 

E panasz révén maradt fenn számu~kra a l~_is-seboész_eti .. i~~ ola 5 !anulój án3k neve, 
. s csupán ezek a nevek jutotiak el a volt 1skola novendeke I kozul hozza nk. 

Az iskola a következő évben is működöll. Igy a Vestitorul Romfnesc 1845-ben u 
"következőketa írja: "A kis-sebészeli intézet, melyet a kórházak tisztelt Eforiája hozott 
létre .a Coltea kórházban, május 26-án vizsgáztatta tanulóit, akik a 2 éves kis-sebészeli 
·tanfolyamot elvégezték. N: Gusi protomedikus ~r és. a !iszte.Jt doktori o bizotts~g tagjai 
szigorlati vizsgának (examen rigurosum) vetettek ala ezeket .a halllgatokat, ak1k szam-

10 Bukarest Városi Levéltár;' Havasalföld szervezési kérdései, Bukarest rendőrsége 
!506/1842. sz. iratcsomó, l. o. 

!l u. o. 8. o. 
12 u. o. 12. o. 
13 u. o. 13. o. 
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~zerint I 0-en voltak Ezek köz ül kilencen feleletet'k reven · · a v1zsgaztató urak jó minö-
sítését elnyertéh:. Ez a 9 sikerrel vizsgázott hallgató ez év augusztusának 4-én esküt. 
tett s azután diplomát nyert " 

U~yanezen l·~pszámban. mé'~ sz~~os ~rtesülést kapunk az iskoláróL Igy beszá
mol .arrol, hogy mmd a borbelyo~. mmd mas ezen mcsterség iránt érdekllődők, itt e7. · 
iskol á ban a műtétekről eiméleti és gya·korlati ismereteket nyerhetnek, mint 1.: é~vft
gás, vérszipék és köpöly feltevés, a cathéter és a clystérek alkalmazása. Áz iskola- , 

hallgatói emellett megtanulják azt is, hogyan kell az orvosoknak segítséget nyújt-ani. 
a nagyobb műtéteknél, hogyan kell kötéseket alkalmazni stb .... 

A fenti lapban található rövid cikk nehány adatot szolgált.at az iskola tanárai-

ról is: "A kórház orvosát és ezen intézet professzorát, Dimitrie Vartiarlet és D. F. Ris .. 

dörfert, még 1843-ban megbízták, hogy előadásokat tartsana-k, s e feladatuknak szo;

galommal eleget tettel<. Ugyanakkor jóindulatukat aZzJI is kimutatták, hogy kezdett':>! 

fogva és a jövore nézve is a Coltea h:órházra hagyták felhasználás végett évi 6000 lej.! 
fizetésüket, mely összeg nPkik az igen tisztelt kórházi Eforia határozata értelmében 
fizetésképpen járt volna." 11 

Gomoiu fentebb idézett könyvében még a következöket jegyzi meg: ,.Nem tud

juk, hogyan műköclött a bukaresti kis-sebésieti iskoLa Vartiade és Risclörfer vczet~s~ · 

alatt (mivel az Ef ori a iratai erről nem szolnak), ele bizonyos, hogy az !848-as forra
dalom idején az iskolát bezártátk." 15 

AL Marin professzor lapjában a "Muzeulu N.ationailu" egyik cikkében azt a meg-

jegyzést laláljuk, hogy "A kis-sebészeti iskola 184i·ig működött."l6 Minden bizonnyal. 

Marin lapjának jó információi voltak az iskola működésének utolsó időpontjáróL 

A katonai egészségügyi swl.gálat szükséglcteinek kielégítésére C. Nasturel He

rtscu 1850-ben kis-sebészcti iskolát alapított. Itt az eljövendő ~atonai felcserekE't ké,
pezték ki, viszont az iskola növendékeinek számát 10-r~ korlátozták. 17 

. Két évvel később, 1852 májusában D. Ioanid és M. Mavros, a dunai karanténoK 

lőlelügyelője, egy az uralkodóházhoz beadott kérvényben a Coltea kórház kis-sebészdiJ 
iskoláj ának újramegnyitását kérte.18 

Egy évvel ·később, 1853-ban, a rendkíviÜii közigazgatási tanács elr.öke, Gh. Fili

pescu, javaslatot készít "Az egészségügyi intéLmények kiterjesztése és az orvosi szal

gálat ml'gjavítása" címen. Ebben a kis-sebészeti iskola újbóli fel·állítását követeiL 

s ugyanaldwr a tananyagnak áUatorvosi ismeretekl\el való kibovitését. 
1853. szept.-ben végre elhatározták, hogy a kis-sebészeli iskola újból kezdje meg· 

müködését a Filantropia kcrházban. Ez az .iskola !856. március 6-ig működött. Sors~, 

épp úgy, mint a ·katonai felcser iskoláé is, C. DaviJ.a !855 júliusában közzétett bead

ványával dölt el véglegesen. Ez a javaslat a két iskola egyesítését kérte.19 E két is-

kola helyébe al,akult meg a hadi kis-sebészeti i~ko).a a Mihai Vada katonai kórházban,. 

amely 1855 december 4-én nyitotta meg kapuit. 
Ezzel lezárul az orvosi oktatás tör~énetének első szakasza a Havasalföldön. 

-----

Tip. 

14 Vestitorul Rominesc, IX. ~vf. 1845, 66. sz. 262. o. 
15 Dr. V. Gomoiu: Id. mű. 743. o. 
16 "Muzeulu Nationalu" jül. I. 1857, 5. sz. 39-40. o. 
17 Dr. V. Gomoiu: ld. mű. 750. o. Memoriu asupra ,$coalei Nationale de medicinií. 

h:1crarilor asociati, Pasagiul Romin nr. 12. 
1s Dr, V. Gomoiu: Id. mü. 744. o. 
19 Bukaresti AHI. Levéltár, BeliÜgyek, községi kérdések 323/1854 iratcsomó, 91. o. 
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ADATOK AZ ORVOSTUDOMÁNY TöRTÉNETÉHEZ 
Berde Zoltán 

~YULAS FERENCET (1158-18•J8) a XVIIL század végének és a XIX. század 
·elejének kiváló erdélyi orvvsát és kémikusát b~::hatóan foglalkozt,alta kora számos tár
sadalmi és egészségügyi ki:1 cése. Komoly feladatának tekintelle a bábaiképzés előmoz
.ditását és a javasasszonyok káros müköclése ellenl harcot is. Az utóbbi Nyulas korá
ban a nép:omegek nagymér\'ű visszamaradoltsága m.iatt nehéz re:adat volt. Éppen 

-ezért a kíváló orvos - Erdély protomedik..isc: ·- minden eszközt igénybe vett az ered
ményes harc érd~kében. Fell.asználta az egyház n:::ptőmegekre gyakorolt befolyását és 
Apor József gyulafehérvári k~nonokot olyan r~ndelet i<iadására kérle, amely szerint a 
papok csak olyan gyermekeket kerl?szt~lhessenek, aidknek születésénél szakképzett báb-1 
segédkezett. Apor Józsdhez írt levele megtalálhal.ó a sepsiszentgyörgyi T<~rtománvi 
.7v\úzeum levéltárában. (Apor hagyaléka N. Fasc. VIII. 3.) A levél végén érdekes ad:1-

tokat közöl a kolozsvári hábá.k létszámáróL Eszerint Kolozsváron 1808-ban 12 szak
l<épzett és 6 szakképesítés tlőlt álló bába működólt. 

Az alábbiakban közlörro Nyuias F('rer:cnck Apor Jézsef gyulafehérvári kanonokhoz 
írt ismeretlen levelét. 

fl,'bulas Feri'llC isnze!·etfen levele 

"7 isztelrndő Ur! 

A F. Kir. Gubemium sok rendbéli parantsolatai,tak tellyesitéséiil, me/ly ek sze
·' ént a taw~latlan Bábáknak ait a ho! privilégiáltak vannak a praxis büntetés alatt ti
lalmaztatik, a Consessus Med sziikségesneh találja Kolozsvárra nézve, mive/ itten ta
nult Bábák elegendő számban vannah, a Ti::;ztelt f.Jaroclws Urakat hivatalosan meg
i?érni, hogy ennekutánna a keresztelendő gyermekeket i ~ak privilégiált Bába Asszonyok 
által engedJé/l eiövitetni is a keresztelő víz alá tartani, a tanulatlanokat pedig ezen 
)oglalatosságból tellyesen kirekeszteni ne terlzritesswek. Melly közjóra tzéízó !?érésn~k 
megnyerését az Orvosi Tanáts annát inkább remi/r, mivet ezen ditsiretes rendt~rt:H 
más városokban is Szebenben, Brassóban szokásban vagyon, s ottan a tanulatlan Hábái? 
iily tsekély és betsületes fortc:ty által már egészen e/szoktattattak. A l<.Jl/ozsvári privi
légiált Bábáknak, é~ azoqnak nevei kik most actu tanulnak s rövid idő mrílva privi/J
giáltatni f.Jgnak, és uguan c·zért a m axistól nintsenek e/rekesztve, az ide ragasztott 
faisiromból kitetzednek, kü/örrös tisztelettel mcrattunk 

Tisztelend.) Urnaq alázatos szolgái 

Az Orvosi Tanács Uyü/éséböl költ 
Kolo7.svárott 6 May 1808." 

NYULAS FLRJ:..NC 
Protomed. 



SZEM LE 

ST. NICOLAU: AZ ÁLTALÁNOS INFRAMIKROBIOLóGIA 
ALAPELEMEI C. MUNKÁJÁRóL 

Slefan S. Nicolau al\adémikus Az cílta
.liinos inframil\robiológia alapelemei c. kö
tete tudományos iroclalmunl\ban hézag
poliri A kötet megjelenését nagy érdek
'löd<'sscl várták inframiluobiológusainl\, s 
velül\ egyült számos orvos és biológus. 

A 774 oldalas alapos munl<ában 520 
érdekes ábra és számos színes kép és 
láblázat van. I lazáni\ neves tudósa l\özel 
negyvenéves lapasztalafát adja át e mun
kában orvosainl<nak és biológusainknak 
E negyven esztendő alatt Nicolau pro
fesszor minclen erőfeszítését a legkisebb 
és legveszedelmesebb élőlények tanulmá

. nyozására fordította. 
Nicolau al\aclémikus munkájának érlé

l<ességét csak folwzza az, hogy ez a ki
váló román tudós C. Levaciili tanítványa. 
Levactili maga is Victor Babe!? melle!t 
tanulla meg e tudomány alapelemeit. Ni
·colau professzor tehát a nemzetl\özi mik
robiológia e két ldváló Mpviselöjéf1ek 
munl\áját folytatja. Már 1920-ban a 1\ét 
neves tudóssal együtt olyan dolgozato
kat l\özöll, amelyek ma világszerte álta
lánosan elismertek. 

Nicolau akadémikus munkájának elsö
rendú érdeme éppen abban áll, hogy az 
általa tárgyalt l\érdések legnagyobb ré
-szét önálló !mtalások alapján muta!ja be. 
Az általa kifejtett kérdéseket ald\Otó mó
'<lon fogla fel, l\rilikailag értékelte. Nico
lau professzor kiváló müvéböl. az olvasó 
nemcsak általános szakismereleld\el gaz
dagszil<, hanem képet l\ap a romá_n Iu
-domány jelentás hozzájárulásáról a virus
tan tudományának fejlődéséhez s tiszta 
világnézeti szemlélelel is meri!het számos 
deUani kérdésben. 

Már enne!\ a néhány felsorolt szem
pontnal\ az alapján is kellől\éppen fogal
mat alkothatunk arról, hogy Nicolau aka-

démilms munkájának elsö kötete milyen 
sokoldalll érclcklődést ébresztett megjele
néselwr, sőt elmondhatjul\, hogy már az
előtt - l\ézira!ban is. A professzor tanít
ványai · és munkatársaí behatóan tanul
m:ínyozlál\ ezt a müvct, hogy anna!< ta
pasztalatából segítséget meríthessenek a 
magul\ mindennapi tudományos tevékeny-
ségéllez. ~ 

Jóllehet meg vagyok győződve 'artóf;-' 
hogy professzorom munkáját már most 
ismeri azo!\ többsége, al\il\hez cil\kemmel 
fordulo!\, mégis megkísérlem néhány sor
ban felsorakoz!atni Az általúnos infra-

_mikrobiológia alapelemei c. munl\a 8 nagy 
fejezelének tartalmát 

Miulán a bevezetőben a szerzö elhatá
rolja c tudományág sajátos területét a 
többi rolwnszakmá!ól és bizonyitja annak 
óriási jelentőségél az emberi, állati és 
növényi kórtan számára, a legújabb kul
talásol\ és a legmodernebb lmtatásí esz
J,özök segítségével behatóan elemzi a 
mikroorganizmusok létrejöttét és azok tu
lajdonságait. 

Tisztázza a mikroorganizmusok morfo
lógiáját úgy, ahogy azt a különbözö op
tikai es?.közök segítségével megismo:hettük 
az egyszerü mikroszkóptól az eleldromi
kroszf<ópig. A vizsgálatok alapján bemu
tatja szerkezetüket, kémiai és biológiai 
összetételüke t. 

Hogy ezen élönyek sajátos visell\edését 
az emberi, állati és növényi szervezetben 
érthetőbbé tegye, a szerzö a rá jellemző 
szabatassággal néhány a mikrobiológiá
ban gyakran használt kisérleti, technikai, 
hisztopatolóf[iai és morfológiai eljárá~! 
is leir, a virusolmak a szervezeten l\ivül 
tör!énö tenyésztését ébrényi tyúldojáson, 
szövet · és daganat tenyészeten. Ezt a 
módszer! annak idején a szerzö vezette 
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be professzorával· es munl<atársával, Con
stantin Levaditivel együtt. 

S bár tudatában vagyok anna!<, h?g_y 
eltávoladom beszámoJóm céljától, meg1s 
l<ötelességemnek. tartom megjegyezni, hogy 
a virusoknak daganatolwn való tenyész
tése lehetövé tette egyes virusok onkoli
ükus (daganat pusztító) hatásának kimu
tatását is. E kérdést ma számos labora
tóriumban kutatják a rák bioterápiájának 
esetleges felhasználása céljából. 

A szerzö könyve 6-ik fejezetében a vi
rusolmak a szervezetben való viseH<edésé
vel foglalkozik. Leírja egyes virusok fo
gé1wnyságát bizonyos szövetekkel és szer
vekl<el szemben és leírja affinitásu!< ol.;:~it. 
Ez a valóságban nem más, mint a para
zitátó csira számára a legmegfelelöbb élet
feltételek megtalálása. Leírja a viruso\.; 
eHerjedését a szervezetben, a virusos fer
tözés mechanizmusát, a szervezet és vi
rusok közötti ellentét megoldásánal< mód
)ait és e konflilüus igen érdekes követ-
1-:ezményeit mind a szervezet, mind a l<ór
okozó csira élettana számára. Ezáltal ma
gyarázatot nyernek mindazok a spont~
nul létrejÖVŐ vá·\tozások, amelyeket a Vl

rusok természetes vagy mesterséges ld
sérleti l<örülmények között elszenvednek. 

A szerzö tanulmányozza azt a hatáSJl:, 
amelyet a vírusos fertözés gyakorol a 
szervezetre és a szaktudós biztonságával 
leírja azokat a sejtekben és, szövetekbe~ 
végbemenő változásokat, amelyek a v!
rusok hatására létrejönnek. Különösen !o
tér a sejtekben létrejövő zárványtestekre, 
mivel ezek biztos jelei annak, hogy egy 
adott szövctet vírusfertözés érintett. A 
sejtekben lévö zárványtestek kérdésév.el 
számos kutatásban foglalkozott a roman 
tudós. ö maga számos ilyen zárványtestet 
irt Ie a világirodalomban elsőként s meg
mutatta eredetüket és jelentőségüket (pl. 
a sárgaláz, a Botkin-féle hepatitis stb. 

esetében). E kutatások értél\e ma általá
nosan elismert. 

A. sz_erző l<ön~véne_k utol~ó é_s egyben 
legl<Iteqedtebb feJezetet a VIrus-Immunitás 
igen érdekes l<érdésének szenteli. 

i\·\eg kell vallanunk, hogy ebben a l<ér
désben erőteljesen lddomborodik a szcrzö 
eredeti felfogása a szöveti immunitásról 
rnely eltér a bakteriális fertözésekben Iét~ 
rcjövö immunitástóL Az általa nyújtott 
magyarázat a pavlovi szemlétet tükrében 
számos elyan jelenséget tisztúz, amelyet 
eddig nem világitottak meg kellő mérték
bef1, lehetőséget biztosít arra, hogy kö
zel kerüljünk e nehéz és vitatott kérdés 
megoldásához. 

A szöveg szabalosságával együtt külö
nösen ki kell emelnünk a gazdag 1\ép
anyagot, a rajzol<at és a mikrofotogram
mokat. Ez a képanyag hozzájárul a már 
elnyert fogalmak végleges rögzitéséhez, a 
vi"rológiai ismeretek gazdagíhísához, a bio
lógiai gondolkozás l<iszélesitéséhez. 

Ennek a néhány szempontnak kifejtése 
becsületbeli kötelességünk, Nicolau akadé
milms nagy jelentőségű és hazánk tudo
mányának tiszteletet kivívó munkájával 
szemben. .Múve nemcsak itthon, de ]<ül
földön is nagy visszhango! !<eltett. Már 
több kérés hangzott el a külföldi szak
körökben, hogy a munl<át minél hama
rabb fordítsák le más nyelvekre is. Má;· 
mo..c;t sajtó alatt áll a mú kínai nyelvú 
kiadása és több más fordítás is készül. 

A Román Népköztársaság Alwdémiája 
kiadóját, mely a munka megjelentetésére· 
készségesen vállalkozott és annaJ< felté
teleit biztosította, szintén őszinte elisme
rés illeti, mert lehetövé tette, hogy a 
közvélemény megismerhesse a román tu
domány egyik nagy hozzájárulását a mil<
robiológia nemzetközi fejlődéséhez. 

Nico/ae M. Cajat 
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!(OSZöNTJUK AZ OLVASOT! 

Folyóiratunk ünnepi számával a Nagy Ohtóberi Szacialista Forra
dalom negy<)enedi!? évfordulóját üdvözöljü!?. 

A ui! ág dolg oz ó i nagy ünnepéne!? tiszteletére, a román-szav jet ba
rátsági flónap lwretében intézetünk, - a marosvásárhelyi Orvostudomá
nyi és Gyógyszerészeti Intézet, - október 26., 27. és 28-án másodi!< tudo
mányos iilésszakát szervezi. Unnepi számunk az üléssza!? fleretében elő
adásra lwriNő !?özleménye!? egy részét foglalja m.agába. 

;1 tudományos iiléssza!? alkalmából avatjuk fel az Egészségügyi és 
Népjóléti Miniszlérium támogatásával ]'e/épített 350 diálwl befogadó diál?
otthonunfwl, adju!? át rendeltetéséne!? a Néptanácso/l támogatásával fel
épílett 200 ágyas gyerme!?klinikát és a 60 ágyas nőgyógyászali klinikát. 

Hazánkban a Nagy Októberi Szacialista Forradalom eszméit a Ro
nzán M un!?áspárt és a Román Népl<öztársaság Kormánya viszi győze

lemre. A mi eredményeinl< szerelett hazán!?, a Román Népl<öztársaság 
eredményei. s azé1ít is lúilönös je/entőségiíe!?, mert a Párt és a Kormány 
marxi-lenini nemzeLiségi politiluíjánal< gyümölcsei. 

Hálatelt szívvel llöszönljü!? a Nagy 0/üóberi Szacialista Forradalom. 
negyvenedi!? ünnepét és elhatározzu!?, hogy núnden erőnk!?el résztvesziink 
abban a nagy mw1f<ában és harcban, amelyet hazánk egész dolgozó népe 
folytat a szaeia/izmus magasztos célkiliízéseine!? megvalósításáért. 

Marosuásárhely, 1957. o!?tóber 7. 

A SZERKESZTOSEG 
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AZ ELMÉLETr TANSZÉKEK KOZLEMÉNYEI 

A rnarosvás{rrhelyi Arwtórniai és Sebészeli J\\Litéltani Tanszél\ l\özlernényc 
( vezotö: Maros Tibor egyeL elöadó-tan<ir). 

ADATOK A DAGANATOK BEIDEGZÉSf:NEK Kf:RDÉSf:HEZ 

iVIaros Tibor, Lázár László és Zakariás Zoltán 

Jóllehet a daganatok idegi elemeinek ra tanulmányozása több mint 
iéiszázad óta morfológiai és kártani vizsgálatok tárgyát képezi, a kérdésre 
vonatkozó irodalmi adatok rövid áttekintése azt munatja, hogy ezen a 
téren még számos tisztázatlan kérdés van. lV\inden közlell]ény, amely érinti 
.a dagana tok beidegzésének kérdését, a klasszikus irodalmi adatok átte
kintésével kezdődik, de a konkluzióban ra szerzők két nagy táborának 
(egyik állítj,a, a másik tagadja a daganatok idegi ·eJemeinek létezését) va
lamelyikéhez csatlakozik. 

Az első táborba tartozók köz ül egyesek (H. H. Young, E. Gold
JlWnn, T. -Tsunoda, L. Lazzarini, E. Herzog, N. A. Torszujev) ezeknek az 
idegi elemeknek eredetére és szerepére vonatkozóan fenntartják, hogy ezek 
·már előre meglévő elemek, amelyek a daganat fejlődése ~olyamán dege
nerálódtak. !(. Nalwmoto, H. W. Julius, J(. !chtikava, G. Galdberg, J. 
Ochoterena, L. Niirnberger, Ábrahám A., Naszarov, S. A. Jakobson, kísér
letes és kórbonctani vizsgálataik során regenerálódó idegi elemek jelen
létét figyelték meg, amelyek közvetlenül, vagy a vérerek mentén a daga
nat kötőszövetes vázába vagy magába a daganat szövetébe hatolnak. 
lv\íg egyes szerzők (H. H. Young, E. Herzog) a daganatokban lévő ideg
végzőelések jelenléte mellett foglalnak állást, mások (V. Martinov, M . 
. Mühlmann, M. !(urban.aliev, Ábrahám A., G. Csernyakovszkij) a daga_nat 
szövet.ében igen vállazatos alakú idegvégződéseket írnak le és hangsú
lyozzák ezek igen szoros kapcsolatát a daganat sejtjeivel (M. N. Meissel, 
L. Larionov, A. G. Andres). 

Azzal a számos szerzővel szemben, akik a daganatokban idegi 
elemek jelenléi.ét figyelték meg, egyedül K. iVIeyer régebbi vizsgálatainak 
eredményei ellenkeznek. 

E. Herzog, taki egyébként az infiltrative növekedő dag·anatok idegi 
·elemeit már előre mealévőknek nyilvánítja, teljesen tagadja, hogy az ex
pansive növekedő, ,körlllírt daganatokban i~egek len~éne~. T. Tsunoda ki
jelenti, hogy a jóindulatú· ,dag.ana!okban nmcsenek _Ideg-t_ ~lemek, és csak 
sarcomákban és epitheliomakboan figyelte meg ezek JelenleteL 
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, A ~z~rzök vélemén~e. ugyancsak ellentéles azokban a kövelkezle-
lesekben ts, amelyek az tdegeknek a d;aganatok keletkezésében játszott 
szerepél világítanák meg. 

NémelY.ikük fenntartja, hogy az iciegi elenwlmek nincs közük a da
ganatos fol:y·amathoz (/(. Nalwmoto, R. Rössle), a kútalók nagyobb része 
azonban (mint M. Mühlmann, M. l(urbanaliev, H. Oertel. M. N. Jl1eissel, L. 
Larionov) fontosságot tulajdonít ;az idegek jelenlétének .a daganatok növe
kedésében és fejlődésében. 

Nem egybehangzóak azok a vélemények sem, amelyek lisztán mor
fológiai alapon, vagy amelyek sokoldalú. kísérleles vizsgálatok segítségé
vel próbálták tisztázni a danagalokbnn lévő idegi elemek szerepél: a "da
g.analok sajátos beidegzése" (Csernyako<.•szl?ij) pedig ma is titokzatos 
kérdésként áll a cl;aganatkutatók előtt. 

Az alábbiakban saját megfigyeléseink nlapján ehhez a sokat vita
lott kérd·éshez próbálunk adatokat szolgáltatni. Az irodalomban nem 
talállunk adatoknt •a központi idegrendszer daganatainnk iciegi elemeire 
vonatkozóan. Vizsgálataink részben ezt a hiányl is igyekeznek pótolni. 

Anyag és technika 
Vizsgál;atainkat 56 emberi daganaion \'égeztük, amelyekel az aláb

biak, sZerinl csopodosítottunk: 

l. Jóindulatú -daga~alo!.;: 

2. Rosszindulatú daganalole 

3. A !.;öz pon li idegrendszer daga 11 a la i: 

;'.\\'om a u le ri 
J.\denoma proslalae 
Fibroadenoma mammac 
l<iiliinbözö Joe. fibrom~k 
Papillomák 
Cysla (ovarialis. saliv.) 

Carrinoma lobii. inf. 
· Corc-inomo mommoe 
Carcinoma Yenlriculi 
Carcinomo coeci 
Ca rcinoma ·ute ri 
Cnrcinoma vesicae urin. 
Carcinama rccli 
Sarcoma antebrachii 
Epulis 

1\ \e1Íingeoma 
Ülioblasloma multiforme 
Ependymoma 
As.lrocvloma 
;\slrobÍaslonw 
Ganglioneurerna 
i\\elast. care. in cerebro 

4 eset 
4 
4 
4 
2 
4 

ól 

,) 

l 
2 
~ 

2 

,) ,, ., 
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A eltávolítás után röalön l :9 formal oldalban rögzitett c;laganatok 
k" ntiz és szél i részéből d~lgozlunk fel melszetekel mikr;oszkopos•an. _A 

ozpo t k azonosítása céljából minden esetben alkalmazluk a H~-. ~0 ·. 
f 3 Y~~a ~z ,·idegi elemek kimulatására pedig ezüst impregnációs e\Jarast 
a~~:lsrr{aztu~k, amelyet egyikünk, módo~ított, (Lázár.). 1 • , 

Ez a módszer, amelyet evek ~ta alk~lma?-unk :lekbvne~, . es az 
~ , "veltani munkában alkalmazhatonak btzony\llt: .lenyege..rovtclen a 
1 ~.egsl~o " ·A. röazítés és kimosás után készitett fagyasztott metszeteket kove Nezo. o 
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áUag l óráig tartjuk 20%-os ezüstnitrátban M o . 
oldat keverékébe tesszük. Az A oldat 10011 .;s a_Jd ~-v.al es B-v~l _telö_U 
nátronlúgot ~artalmaz. A B oldat vízben ~ldottez~stmtratot, amrrt:miat ~s 
salétromsavat tartalmaz (a B oldat Szentpétery kr?\ t'·koryo~)lt es kev~s 
B oldatot közvetlenül. a használat előtt kell összeskzerm . eb~zu o Az ~ es 
l . t t k t b o everm Izonyos arany-nm, es a me sze e ·e enne l:art~am, amig sáraás árnyal t t k k E· 

• · t t 1 t · · ll h b a o apna . z-
uLa~ _a ~n5e 07ze e<e.la_mmtoh~Ias 1 fa -;bo olb~n, majd desztillált vízben kell ki-
mosni, -, 10 -os na num Iosu al an flxálni azután ú jabb 1 · • t. 
Apáthy f. gumisziruppal lezárni. ' <lmosas u an 

Vizsgálatainh eredmétiyei 

l. A~ első csoportba ~orol_t, (jóindulatú) daganatok elemzése alap-
. Jan a_zt t_~l~l~~lk, ~ogy _ezek -~clep-1 ~.lemeket ne~ tana[m?znak. ·A 22 jóin
dulatu, korulll l, exp:ans1ve nover;:edo daganatboi egyetlen esetben sem tud
tunk idegi elemekel l~imula ln i o magában a daganat szöveteben. Amíg 
maga a d~ga~al (beleerlve a kisebb ereket követő kötőszövetet is) nem 
tartalmaz Jelegi elemeket, addig .a daganat tokjában és a daganat körüli 
szövelekben megszakolt mennyiségű és küllemű idegrostokat láttunk. 

2. A második csoportba tartozó, (rosszindulatú) daganatoknál a 
kövelkezöket találtuk. Az emlő és méhrák, valamint :a coecum és rectum 
corcinama eselén a daganalszövetben egyáltalán nem, csak a környező 
szövetekben találtunk idegi elemeket. A daganat körüli idegrostokon egye
netlen cluzzanatokat, ún. varicozilásokat és más elegenerációs _leleket lát
tunk. /V\egjegyezni kívánjuk, hogy ezek a daganatok klinikai és kórszö
vcttani szempontból egyaránt expansiv növekedésűek voltak. 

A gyomorrákokban, a daganatban magában minden egyes esetben 
jf'len vollak az idegi elemek, kanyargós rostocskák vagy rostnyalábok for
májában. Az idegroslnyalábo.k megkerülik a claganatfészkeket, -néha azonban 
magába a daganat szövetébe is behatolnak. Némelyik mctszeten olyan ideg
rostokat is meg lehet figyelni a daganatszövet széle menién, melyek a vér
ereklől függetlenül a daganatszövetbe kanyarodnak be (1. /. sz. ábra). 

Megjegyezzi.il{, hogy egyellen esetben sem találtunk a daganatbai1 
iclegvégkészülékeket, aminek alapján H. H. l(albfleisch és mások vélemé
nvéi, akik szerint :a daganatokban a legfinomabb idegvégződések találha
tók, túlzónak tartjuk. A daganat szomszédságában, a gazdaszövetben 
aval<t·an talállunk különböző idegvégkészülékeket (l. 2 sz. ábra). Az ese
tek többséaében a daaanalszövelben lévő idegrostok fiatal, regenerálódó 

~ b ~ 

jelleglieknek tűnnek. 
Azok az idegi elemek, amelyek magában :a claganatszövetben van

nak és amelyeket már előre meglévőknek tartunk, a regresszív elváltozá
sok egész sorát mulatják (v:aricozilások, bunkószerű duzzanatok, feldara
bolódás stb.) (!. 8 sz. ábra). Némely eseLben azon~an a daganatszövetet 
teljesen ép röstnyalábok szelték ál. 

Vizsgált apyagunkban egyszer ?em láttuk .. a daganatsejtek és az 
id'eai elemek intim, közvetieri kapc:.olalal; ellenkezoleg, az a benyomásunk, 
ho~y az idegrostok rendszertelenül hálózzák be a dlaganatszövetet, min-
de~ esetb'en más és más jelleggel. r 

1. ,, Érdekes módori gyomorrákoknál a daganat szomszédságában ·az ép 
szövetben néha izgalomban' lévő, degenerálódó rostokat figyeltünk meg, 
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n:ég oly~n esetben is, amikor a daganalban nem tudtunk ideo·i elemek , 
ktmutalnt. (!. 4 sz. ábra). b e, 

.. 3. A" l?özponti idegrendszer daganataiból tanulmányozott !4 esetről 
a kovelkezoket tartottuk érclemesnek megjegyezni. 

, , A rneningeomákban, ganglioneuromákban és az agyban lévő ráko-; 
attetekben _meglepő rnódon, ismételt próbálkozás után sem tudtunk ideo·[ 
eleme~e! ~Imutatni. A három tanulmányozolt glioblastoma esetében a d~
g~neralodo rostok dús hálózatát láthattuk (l. 5. 6 sz. ábra). Megjerryez
z~k, h~gy_ ezek a rostok nemcsak a daganat széli részein, hanem a köze
peben ts J~len voltak, olt ahol az eredeti struktura nem is ismerbelő fel 

' ( / .. 7. sz. ab ra); ebből arra próbállunk következtetni, hogy ezek esetleO' 
rege.~erálódott rostok lennének. Egy astrablastorna és ~gy ependymom~ 
esetunkben a daganat felszínes rétegeiben regenerálódó rostakal figyeliünk 
meg, míg a daganal közepében a degeneráladó rostoknak csak a iörmelé
l'\eit találtuk (l. 8.-9. sz. ábra). 

Következtetések 

Mikroszkópi vizsgálalaink alapján megállapíthatjuk, hogy a jól 
körülhatárolt, expansiv növekedésG daganatok felszínes és központi ré
szeiben egyaránt hiányoznak az idegrostok és az idegvégkészülékek. 

Az infiltrative növekedő daganatok bőségesen tartalmaznak ideg
rostokat, amelyek a daganat szöveti sajátosságaitól függetlenül eseten
ként :nás és más képet adnak. 

Az infiltralive növekedő daganata~ idegi elemei már előrC' meglé
Yők, néha épek, máskor degeneratív· elváltozásokat szenveclnek. Az előre 
meglevő idegi elemekre vonatkozóan osztjuk E. Herzag véleményét, :aki 
szerint ezek az idegi elemek a daganatok infiltratív növekedése folyamán 
kerültek 1a daganat. szövetébe. Az a tény, hogy a daganatokba került idegi 
elemek néha megőrzik eredeti szerkezetüket, még terjedelmes, jól fef!ell 
daganalokban is, azt mutatja, hogy meglehelösen ellenállóak a clngan<l1-
szövel ártalmas hatásaival szemben. A már meglévő idegrostok a_claga
natos inváziónak egy idő után nem tudnak ellenállni és ekkor 8 clegem'
ráció jelei mutalkoznak rajtuk, amit 8 legtöbb eselben láttunk is. Ebből 
a szempontból megállapításaink egyezőek Carl Coutelle újabb vizsgá
latainak az ereclményeivel. Az igy sérült idegrostok, több szerző szerinl 
(Martinov, M. N. Meissel, M. Mühlmann, K. !(urbanaliev, H. Oertel, C. 

Coutefle stb.) a daganalokhan lévő regenerálódó elemek forrásaként szol-
0'á !ha t nak. 
"" A regenerálódó idegrostok másik forrása a daganatok szomszéclsá
uában lévő idegrostnyalábokban keresendő. Megállapításunk szerint ·a 
~1arranal bonyolult hatást fejt ki !aZ idegi elemekre, a sérült idegekből pe· 
dig regenerálódó rostok hurjánoznak a daganal szövelébe. 

Az 1a tény, hogy a regenerálódó rostok morfológiai jellege és a da
,J'an.alszövethez való viszonya úgyszólván esetenként változik, amellelt 
tanúskodik, hogy ezek a rostok az útjukhan álló elaganalba vakon hurjá-
noznak bele. , 

.Megjegyzendő, hogy a vizsgált anyagunkban C. Coutelle megal!a-
pításaival egyezően, a da&'anatsz.?vetben l~vő, v~r;rek mentén nem;dalal
mnk idegi elemeket, ellenletben lobb szerzo letrasavaL 
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sz. ábra 2. sz. ábra 

5. sz. ábra 
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Szövettani megfigyeléseink -- .--. . megerosJUk H Zimmerman 'll 
pítását is, m1szennt a daganatszövetbep magába~ ritkán lehet12

1.dme;rgoastoa~ !<at találni. ~ 
A fenliek alapján azokat az irodalmi' adato'· t 1. k 

t k · l · k t f"k • · 1\!a • ame ye a dagana o IC ege me ro 1 us es szabalyozó szerepe t tul ·d 'b k -
alapozolbaknak ~s reális tartalom nélkülieknek kellaJmoondi ana k' meg nem 

M. h k.. ti . t· n anun . 
eg a ozve. en, m Im kapcsolatok lennének a daganat ·t· · • 

· 1 · "d" k k"" ··tt seJ Jei es az IC egvegzo ese ozo , az sem jelentené feltétlenül a funk · T b 
1degzés morfológiai megnyilvánulását. ciOna IS e-

C. Cou~ellel_ egyez~en úgy véljük, hogy tisztán morfológiai 1alapon 
~, dag~na~ok ;ctegi_ elememek elhelyezkedését, elosztódását, szerkezeti sa: 
Jalossagai_~ veve _fi~ye.le.mbe, net;~ "bes~élhetünk az idegrendszer közvetlen 
(lag_a.natszo~etel _If~~Y!~o. szerep~rol, es következésképpen a daganatok 
,.sa]atos be1degzeserol sem, mmt olyan fogalomról, amely csak akkor 
}og-os~ h~ _az?k a ,l}lorfológi;ai képződmények, amelyek képviselik, egyúttal 
1tmkciOnalis Jelleguek. 

Szerlwsztoségbe érkezett: 1957. június !5-én. 
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MOPc!>OJ10fWIECKIIE II.AHHbiE no BOTIPOCY HHEPBAUHH Om'XOJ1Ef'f 

T. !vtapo11r, J1. J1a3ap, 3. 3a~<apnam, 

H a ocnose rHCTonorH'Iecrwro uccne.rr.osaHHH 56 c.~y'!aes onyxonesoii 6.one3Hll Y 
'IC'JIOBeKa 3BT0pbl npHXOllHT [( 3ar<J110'!eHHIO, '!TO HBHO OTI'p<lHI{'!eHHbie HeOnJI33Mbl B 60J!b· 
lliiiHCTBe cny<Iaes He o6naJI.aJoT nep'sHblMII s.~eMeHT8Mif. OnyxoJIII c npoHBJ!eHIIeM TeH.1I.eH·· 
Ilflll K HH<jJIIJibTpaU.HOHHOMY pa3paCT3HIIIO o6.1Ja.[laiOT nepBHbiMH 3JieMeHT3MII, OTJ!ll'la!O· 
lllliMHeH li.erenepaTHBHblMII npH3Hai<aMH. L\sTopbi no.IJaraioT, •ITO sTn nepsHbJe BOJIOKHa 
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npHHa.uJiemaT opraHH3MY X03SII!Ha. B IICCJienosaHHblX onyxomJX 6biJII! Bbto nBJICHbl H0BO-
o6pa30BaHHSl HepBHbiX BOJ!Ol\Oli. Ü'larOM pereHepaUHH 3THX BOJ!OKOH HBJIHIOT CH HepBHble 
BOJ!OKHa, OO,lB~.praBWHeCSI BTOpiKeHI!lO OllYXOJII! H HepBHbiC ny'IKII, rpaHH'IaW.He C KOM-
OpOMeTil pyiOL!.lell BOJIOI\Ha onyxoJI biO. H a ocHosaHnll n posencHHoro MOP(!JoJio fli'ICCKOro r 

l!CCJie.UOBaHHSl aBTOpb! C'll!Ta\OT, 'lTO llOHHTl!e "cneum!JH'IeC!\aH HHepB3Ul!H onyXOJieii" He 
HBJIHeTCH 060CHOB3Hilb!M. 

MORPHOLOGICAL DATA TO THE INNERVATION OF TUJ\'\OURS 

T. Maros, L. Lázár, Z. Zakariás 

Based on histological studies made in 56 cases of human tumours, the author.> 
conclude that in a greater number of cases o[ sharply limited tumours, no nervous cle
ments are to be found. Tumours with infiltratív tendencies contain nervous elemenis 
with elegeneralive signs. The autbors assume that thesc nerve fibrl:'s belong to tha~ 
basic lissue on which the tumour has deve!oped. They Wl:'re able to prove newly fornwd 
nerve [ibres in the tumours under observation. The spring of regeneralion was forn1ed 
by those nerve fibres which have been deslroyed by the eleveloping tumcur, and in lhose 
fibre fasciculi which were situated on the border of the tumour. Based on morphological 
sludies, the authars believe that the idea of "specific innervation o[ the tumours" 
ca n not be considered as proved. 

Az Anatómiai Intézet közleménye (vezető: N\aros Tibor egyet. előadó-tanár) 

ADATOK A GYOMOR BEIDEGZÉSÉNEK KÉRDÉSÉHEZ lll. 

A PATKÁNYGYO!'\\OR BEIDEGZESÉNEK EGYES SA.IATOSSAGA! 

Szentpéleru Jázsej 

Napjaink mor.fológiai kutalásainak egyik jelentős iránya a vegetatív 
mííködések helyi és központi-idegrendszeri idegeiemeinek vizsgálata. Saj
nos ez a mur1ika technikai okokból jóval lassabban halad, minl ahogyan azt 
meakivánnák az élettani, kóréleltani és klini,kai kulatások, merl ez~k szá-

"" mára éppen a morfológia hivatolt ténybeli alapokkal szolgálni. 
Különösen nehéz az i·degeiemek vizsgálata a tömör szervekben; az sem 

véletlen, hogy az irodalomban is jóval több adalot találunk az üreges szer
vek beidegz·éséröl. A gyomor, bél, epehólyag, húgyhólyag a rögzítő folya
dékkal feltölthetö, faluk kiterül, ráncaik elsímulnak, az egyes rétegekben az 
ideaelemek széltárulna,k lap szerint és kevés metszetbe beleférnek. Szc
ren~sés esetben egy ,fonat teljes magassága elfér egyellen metszet vastag
ságába.n. Még ·könnyebb a dolog .kistermellí kísérleti állatok esetében; a 
patkány, egér vagy béka .gyomra akár in toto is festhető ·és vizsgálható. A 
fon_.atok elhelyezkedéséről teljes képet kaphatunk, még a:k.kor is, ha a fino
mabb r,észletek itt is csak vékonyabb mctszeteken vizsgálhatók. A kis ál
latok é;; a fiatal embriók arányla.g egyszerűbb, áttekinthetőbb beidegzési 
viszonyai kulcs gyanánt szolgálhalnak a nagyobp ·kísérteti állatok, és 
-------.--- H 

r, * Előadták az RN K Orvostudományi Társasága marosvásárhelyi fi ólijának bioló
ll gia.i .-szaf!osztálya /95~. december 9-én tartott iilésén (egyben a szerzö ·/953. évi terv-

munkája). ' · ' w 
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végső fo.kon az ember gyorurának beideozéséhez \ k t k · 
~.'mber gyomorfalában annyi. az idegelemb olyan .sopk 'mu yt a, tmka~s -~,·zs fazl 

· · ·b · 1 1 • · e sze ' eszu a a teljes vastagsa-ga o, 1ogy ott egy rostköteoet is nehe· · · k' · · · - · b' 1 h t t k b . z vegrg rserm· me<r keves e e e egyes ros o at teljes lefutásukon vizsoáJ,ni ' ::o. 

Valószíníí, ,hogy a tömör szervek beideozésé;ek réJd r't' k . .. 1 k' · .,. t. . . b e r ese csa az 
urekge

1 
se.\: 1 1v~z-~g1a .asa Ltl"abnb vadlik lehe!_ővé. J~lenleg nincs még birtokunkban 

a '.~~cs, c_e c:VIO -·evre. o a ?t .. merul fel, es a sorozatos elemzések meg 
a~lj.a.k_ majd a leh;to_seget a kesobbi, szintézishez. Egyesek már most meg-
1\l.s~rlrk a v~~etatrv.Jde~elemek o~ztalyozását, állalános szabályok leszöge
ZC'Set; egyelore ·keves srkerrel. Meg csak az elemzésnél tartu.nk. Ioen sok 
még az ismeretlen ahhoz, hogy átfogó képel alkothassunk, és hoot ebbe a 
keretbe valamennyi adat beilleszthető legyen. b 

Az analilikai ,\wtalömunka egyik ércle.kes kérdése a vezetőutak vizs· 
gá la ta, jelen esetben a gyomor idegelemeinek minél pontosabb, lehetőleu 
nei'ronok szerinli megfigyelése és ábrázolása, a neuronkapcsolatok termé~ 
szet.ének felderítése. Idevonatkozó vizsgálataim során ·könnyebb áttekint~s 
\'l'gctt, egy elő·~ő clolgo.zator~l~an megkíséreltem o~ztályozni a patkány 
gyomranak falaban talaJhato rdegrostokat a vastagsag, a lefutás, hosszú
ság, végződés és a feltehető mlíködés szerinli csoporto.kba. J'v\egfigyeltem, 
hogy van egy olyan i-degrost-típus, amelyi·k meglehetösen állandó és ki
ierj e cl t ter ü let en fellelhető a lkotór·észe az izom rétegnek; é.s fel tételezett 
m[íködésének fontossága, valamint morfológiailag jól megfogható é,s 
egyéb elemektől eLkül-öníthető volta folytán különös érdeklődésre tadhat 
számot, annál is inkább, mert a továbbiak során sikerült fellelnem egyebütt 
is, pl. a patkány 'belében, a galamb bélhuzamának több sza~kaszán; tehát 
általánosabb érv-énylí megfigyelésekre alkalmasnak mutatkozik. 

A vizsgálatok anya·ga :normális, egészséges, ivarérett fehér pat·kányok
ból való. A gyomor frissen ,került l :9 formal rögzítöbe és 2-5 hét múlva 
került feldolgozásra Gross-Schulze féle Bielscho\vsky-módosítással. Egyes 
rnetszetek paraHinbeágyazás után készültek módosított Reumont-techniká
val. A felhasznált metszetek a körkörös izomréteg szintjéböl valók; vagy 
a teljes ~<örkörös réteget tartalmazzák, vagy a nna.k több-kevesebb rész~!. 
A szóbanfor.gó ·képződményei< finomabb részletei csaJ< 500-szorosnál erősebb 
nagyítással észlelhetők; márpedig az ilyen ·felvételnek igen kicsi az éles
ségi mélysége. A 1ka1nyarogva haladó rostokna·k csak egyes rövid szakaszai 
kerülnek a ,felvétel síkjába, mí·g a szubjektív vizsgálatkor a mikrométer
csavar mozg·atása láthatóvá teszi térben a rostokat a maguk egészében. 

Lawrentjew, Stölzr és mások leírásából ismeretes, hogy a gyomor és_ a 
bél körkörös és hosszanti izomréteoének a határán az Auerbach állal le!rt 
plexus myentericus hálószemein b~lür az elsődleges fonat rostJ<ötegeiből 
egy újabb, kisebb, ún. másoellagos fonat képződik, majd ennek rostjaiból 
harmadlagos, egyre vékonyabb kötegekkel, egyre kisebb hálósze~ekkel. 
A harmadlagos fonatból kilépő rostkötegecskék még finomabb, mer:etben 
utolsó és egyben negyedleges ,fonatot adnak, melyet Boeke "Grundplexus:·
nak Stöhr ,;Terminalreticulum"-nak értelmez és ábrázol, és amely egyil< 
kecl~enc tár.gya a neurontan hívei és támadói közt régóta folyó, polérniába 
fulladó vitának. A most leírandó neuronok idegsejtje szintén az Auerbach· 
·fonat csomópontjain ül, azonban neurit je nem követi. a négy eg~másutáni 
fonat rostkábeleinek útját a többi rostok mintájára, hanem az elsődleges, 
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gyaikran másocllagos, ritkán a harmadlaaos fonalból hlé,)\'e r·· ll .. 
. t 't k'' b \ ' uaae enltr mm e.gy maga a rost· ·otege•k szabályos ·kábelvezelékeitől e·· a 1 ~:.:::. 'd 

't ft 'l' f J' A 't'' " · ~ e.grov1 eUI) l! on · ·~ ce Ja e :e ... z u J aba eso k1s_ebb-nagyobb rostkötegek alatt va.uv 
lelett athalad, .a~nelk~l, hogy oda o_ldalagal adna, vagy onnan rostot ka. n::.a 
~?IY.to~os k~tteag~zass~l e~·yre ve!<anyodv~? ol_clalágaival befekszik a ~ör~ 
.koros 1zomreteg hezaga1ba es ott lalsz1J< eltunn1. Ni.auát a véazöde's· .f · 
nernil ttt r· l. k, :::. b' l orrnat e 1e e meg 1gye 111 a szo v anyos techni,kákkal. 
~ _A sejt!est é~ a nyúlyány_ok ~zárn~. ~lapján a, Dogiel-f'21e osztályozás 
:'~en~t az l_?egsejt ~z I. l1pusu sejlek koze sorolhato, több denciriltel és egv 
Jol _kiVeh_eto,, hos~zu neunltel. Az ~\uerbach-fonal csomópontjaiban lalM-
hato I. üpusu sejteknek csak eay resze tartozik ide· naa"obb r.e'szu"k · l f t, , , , l, , , b , bJ - mas 
e u asu es n:as e _a.gazasu. M~srés;~ egyéb eredetlí rostok nem mutalják 
~zeket a tul_aJ_do~s~gok~t. Megall_apltnató az _is; l;ogy az exlrinsic gyomor
l?ege.k rostJa~ ·~ozott nmcsenek llyen eloszlodasua.k; vagyis ez a neuron
bpus "endogen , gyomorfalon belüli fajta. 
_ Lawrentj_~~ ·~s töb}J más szerző említi, hogy egyes vékony rostok az 
1zomrostoJ< kozoth hataran haladnak és ott elvesznek elHínni látszanak 
V~ló~an, ezek a szerteágazó rostok és oldalágaik eg)' adott ponton túl: 
vegso szakaszukon - melyre valószínűlea a véa-zödések is esnek - össze-{.1 k b b ' 
10 yna azzal a sötét vonallal, ami két-két szomsz:édos simaizomrost kö-
.zött a •határt jelzi. 

Technikai okokból ritka az olyan metszet, ahol egyes roslot hosszú 
szakaszon lehessen megfigye!.ni; csak a legritkább esetben kapunk egy 
neuront egész hosszában jól festve, végig kövelhetően, végződéseivel 
együtt. A szóba-nforgó rostok azonban annyira jellegzetesek, hogy akkor 
is felismerhetö.k, ha a metszetbe csa·k az elejük, vagy csak végső elarabjuk 
1<erüli. Ennek a neuronfajtának a leírását mint egységét nem lalállam az 
elérhető irodalomba.n; elágazásának egyes részleteil azonban többen emlí
lik és ábrázoljá:k (legutóbb és legszebben H. !vleyling), egyesek melilén
l.;ékes, mások impregnációs módszerekkel. 

A neurit a sejttest .közelében elég vaskos, jól kivehető, .könnyen impreg
nálódik -és így ·kevésbé sikerült melszetben is fellel.hető. Sok esetben felros
tozódások, varicasitasak láthatók rajta, mégpedig nem szabálytalanul, ha
nem meglehetősen egyformán, azonos távolságokon -és :kb. azonos kiierje
déseken. Ezek a varicasus részek ráterjednek az első két-három főágra is, 
némelykor a főágak első ágaira is rövid szakaszon. Elágazódás során a 
neurit egyre vékonyocli·k, és bizonyos vastagságon túl a felroslozóclások 
egyszerre eltünnek; a további szaJ<aszon maga a főtörzs és ágai is simák, 
€gyenletes keresztmetszetlíek. 1\ tengelyfonal és a főága-k már elhelyez.kedé
sük alapjá·n is jól felismerhetők, merl a többi rostokkal szemben, még ha 
€gyütt ·futnak is azokkal egy darabon, hullámos lefutásukkal ellentétben, 
egyenes vonalban haladnak, és többnyire a kötegek széli részein, minlegy 
bekeretezve a többi rostokat. 

Tekintettel arra, hogy a készílmények folyaelékkal enyhén feltöllö~t 
gyomrokból ;rednek, az összes, ide&·- és izomelemek mintegy :ki van~a,l< st
mílva, egy s1kba rendezve. A _ta~ulas ~zonban_ ~en~ hala:lta :,n:g a .. gyomo~ 
iiziológiás telődésének a mérteke~, a mlkro_sZikopt ·kep, ieh~t _;korulbel_ul ~ telt 
a omor állapotának felel meg, es csak btzonyos mocl.ositasokkal e~venyes ;r üres szervre. A petyhüdt, összehúzódott falú gyomorban a falbell fonal-
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~zeríí .·k~pzödménye~ v~-gy ru_g~lmas~n összehúzódnak hosszában, vagy 
.kanyarg~sabb_ l~futast \esznek lel. .\lmihogy a leírt idegrostok a teltne:.;
megfelelo felt_oltoit -~'o~or~an egyenes lefutásúnak mulatkoznak, nem mu
taf,na·k tartalek-redoket es lVekel, mint annyi más ide2Tost ez~rt ha iei
iéiele_~~ük._ ho~· m~g a n~-g~'_m€rlé~ben kiiáguló gyomm:'ban ~em sz'akadnak 
cl. ak.-.o: lel ·~e~J ~etelezn.unn azt 1~. h?gy hossz~kban megnyúlni képesek. 
Ebben \a Jam1 ::-ze1 epe lenet a vancosnasoknak 1s, mert az is mecriigvel
hetö, hogy minél jobba71 ieJtöltjük a gyomrot, a íelroslozódások 

3
;,-,á"]' ki

~ebb széle~séget mutaína,k, bár szakaszosságuk nem dltozik meg ek-
J.;or sem. -

),mint a ,·aricositasok eltünnek ~s a rosi eién a végc~ljái képező izom 
rostkötegek közelébe .. kilép az eddig kö\·eletl rostnyaláb állományá)ó! é::
lE'f:TÖ\'idebb úton célja ielé tan. lit befekszik két izomrosi közölti hézagb::;._ 
\·a-g-v legalábbis az izomrostok ielszínén 3 rostokJ.\aJ párhuzamosan halad: 
:1g)~: ho~- innen m2.r nehéz biziosan kö,·etni: könnyen összeté\·eszi.hetö az 
:zomrostct~ l13tárYonalául. El.?gleienül sikerüli metszetek alapján az: 
nio!1dh::nnók. hos:y itt az ides:szálak összeiol~T;ak. iol\'latódnak a köiéíszö
Yeli elemekl,el: ~-3Z irodalo:nb3n több l1elyüil találunk ilyen Yélemén)Tf' 
:Jl3lást. 

Bizo:1n's hosszúságú eg\e..iles szakasz ulán az idegrosi hiriekn 9lY-o.::. 
:rám·yá]wzlalási i11Ui31~ J.i.ere.sztezi az izomrostt•kaí: kél-három iwmTcl::.i;:,y! 
súl~ss~g~;t:·n lnrántul ful. _\hjd is:11éi der~kszögű_ i~á:l)-,-á]i.~zia_tá~s~l-\·isz
"'7 ~ 1 ;r ~·re c> l; '3 7 izc;rro<:tok ál t 3 i me.oi1a.1awzo: i JT.a::.;Yh3. s JS ::l~ l '~t:·i. lz,:G:
~;·;1 \o~-:'>ll ... s~a-l;d e;;:::- d-3f;l>or:. szint'e észrrYf·1le:JQ.l ·belrolY.3.do .a hni.2.r-
.:-stk~a. Ezl a. J.\-ülönleies 1Bl3dasi irár::y1 és módor lÖbbször is~1-é1li_. c::..a.hl!e::-; 
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iiínik, hogy egy tengelyfonal bizonyos szövetmennyis·égnek, a sima iz. m
r?stok _biz~nyos té_~.fo~a.!á·~aJ~ a~ ellátá:á.~ szo!gál.ja. _Ezeket a terülel~k~t 
krbe kiveiltve, a korkoros Izomr-eieg gyurualaku szelvenyeit .kapjuk. 

További meg;figyelések tárgyát képezte a leírt rostok által ellátott tér
rés~_ek menn~is~~i viszonya. Természetesen ilt meg k~ll el·égednün.k hozzá
vetoleges szamitasOtkkal, mert a metszetek feldolgozasa an.nyi lehelősé,•ct 
ad a térbeli méret-eltolóclásokra, hogy eleve le kell mondanunk a cli.r~kt 
m~rések por~tosságána;k ~ leh_etőségéről. An~yiva_t is ink?bb, minthogy a 
zsugorodas es duzzadas Itt mas a hosszanti es mas a harant irányban, mi
\·el nem egynemű, hanem szálas képződményekről van szó. Annyi viszont 
a mérések valósz·ínlísége mellelt szól, hogy a zsu·goroclás valószí•nű leo·na
gyobb mértéke hosszanti irányú, vagyis az adolt esetben a körkörös i~om
zatról !·évén szó, gyűrlíala.kban hala.cl a gyomor-lumen \.;örül: márpedig a 
mérések éppen harántul történtek, minlhogy a pat.kányba.n az egy lengely
fonal ellátta terület teljesen J(örbeér gyűrlíalail<ban. A szélesség mintegy 
l 00 mikronban határozható meg, a mélység pedig 30 mikronban. I-la ezeket 
az adatokat tovább visszük a teljes gyomor körkörös simaizomrétegére: a 
patkánygyomorban az egy-egy imént leírt neuron által ellatott izom-e~y
ségek száma két-három ezerre lehető. Az egyes rostok hossza is meglehelö
sen állandónak mutatkoúk, bár a különböző metszelek más-más ellolóclá
saiból és a változó meg'figyelhetöségből adódó ·hibalehelőségek ill még 
nagyobb óvatosságra intenek. Va Iamennyi elágazóclásánaik összes hosszA
val együtt, egy-egy szóban.forgó idegrost mintegy l O cm hosszúságot mu
tat, ami a teljes patkánygyomorra átszámítva nehány tucat métert ad. 
Ez figyelemre mélió mennyiség, még ha hozzá is vagyunk szokva a.z intra
rnmalis fonatok szinte áttekinthetetlen és kiegyenesítve-összegezve jelen
tős számokal adó hosszúságaival; hiszen ill egyetlen rosiféles·ég forog· 
szóban. Az a rostféleség, amely közepes nagyítással vagy kevésbé sikerült 
metszeten nem is látható egyáltalán, kezdeti szakaszána:k a .kivételével, 
mert szenényen meghúzódik a simaizomrostok hézagaiban. 

Ami e rostféleséa természetét, müködését illeti, a morfológiai jele:\ 
.alapján nem lehet egy.értelm~en_ el~lönle~i. Mégis, a ·körl~örös. iz.omzatban 
való elhelyez:kedés, a .nagy kllefJedes, a Jellegzetes szerteagazoclas a moz
o·aló müködéssel látszik összefüggésben lenni. Ilyen .nagy számban ne111 
~alqszínű, hogy izomérzés~. }<özvetítö __ rostok le_~~enek _jele_n -:- a12nól_ .. ~s 
inkább, minthogy az egyeduh, vagy kozel e?y~~luh rosüf;_lesegei a korkmcs 
rétegnek. A gyomorfalban nagyon sok az erzo rost (!vtculescu), azonban 
Jegnagyobb részük a mucosába~ é~- subm_ucosába.~ v.~n, vagy s~bse~os_usal?~ 
amint érthető is élettani szerepukhol folyoan. Az erzo rostok elagazoda~,a 1~ 
nagyon bőséges és bonyolult; na~y kil~~j-~cl~sí.í ,(N_iculescu), ~zonba_n e~é
szen más típusú, morfológiadag 1s elkulomlhelo es topograf1ce mas kar-
nvezettel •kapcsolatos. 

· J(oloszov meaállapítása szerinl minclen szervben ki lehel mutatni a 
kettős, paraszimp~tikus és. szimpatikus ~eget~tív beidegzési_; a !~ettő ·!<Ö
zött az a Jiényeaes .különbseg, hogy a swnpatikus postganghonans ro.slok 
idegsejtjei nem o a szerv f~lába~, hanem vala~elyi·~ szi~1palik_us gangl_ion-. 
han találhatók. A parasz1mpabku~ p~;tganghon~ns s~~tek vtszo.nt elaga- · 
zódó •neuritjükkel egyelemben az Illelo szerv fa~an belul fogl~lnark helye_t. 
Ezt a fentiekkel összevetve, aHa a gondolatra JUtunk, thogy eppe.n a ma-
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.,bdik pa•raszimpatikus neuron es eláaazódása az am·1t a ko''rko··r0·· · a -', ' t ' .d . l' b ' ' s Sim -
i;lomr•etegben szer eagazo m ~ttun~. Vagy esetleg az a közös utolsó neuron 
(final common pathv:,ay), ?mir~ ·~ll~d a _szimpaUkus, mind a paraszimpa
\ik~s neur_onok, mgerulet,e at_levodJk,;s, el er a sim~izomrétegi·g. Egyes élel
tam megft.gyel.~sek, a ~aso~hk _l~h.etoseg mellett latsza•nak szóla.ni, magam 
riszont, a.z elso .fele .. hajla_nek. mtKabb a morfológiai wépből. A kérdést nem 
lehet v•eglegesen eleiontem a Jelenleg rendel·kezésre álló módszerek seaíts.ö
gével. Azt a ~1ásik kér-?ést v_iszont, hogy egy bizonyos izomrost kap-e külö ... n 
súmpatikus es parasz1mpahkus rostot, azaz egyénileg ·kettős antaaonista 
beidegzési: a jelen leírás alapján nemmel lehet megválaszolni. b 

A vázlat kép - mutatis mutandis - nagyon közel áll a harántcsíkos 
izom beidegz·ésénél megszokott képhez, mind a kiterjedés, mind a sz.étosz
lás, mind a számszeríí viszonyok tekintetében. A vázizmok esetében is egY 
idegrost több izomroslot innerval és azok egyszerre húzódnak össze. Itt (s 
feltételezhetjük, hogy egy neuron által ellátott izomrost-tömeg egységesen 
húzódik össze. A váz-izmokkal ellentétben, itt aránylag több izom esik egy 
idegrostra, ami jól egyezik azzal az élettani ténnyel, hogy a simaizmok 
mozgásaina1k kisebb fo:kú a differenciáltsága. Ha eHogadjuk a beidegzésnek 
('Z[ a módját a körkörös izomr.étegben, a.kkor szüks·égszerüen felvetődi·k az 
b kérdés, hogy az ilyen részlete1ki-g menö, viszonyla·g jól dif.ferenciált be
idegzésnek együtt ·kell jár.nia ~1asonló jól dififerenciáll mozgással, a hasz
szanti izomréteggel való összehasonlításban. Továbbá, az egyes bels.J 
szerve.k feladataina,k '1<ülönbözőségéböl adódóan, más-más izom-idegrost
aránynak .kell lennie a vegetatív idegrendszer különféle területein. Ez a 
nmatkozás valóban kimutatható, a szóban.forgó i.degelemeik esetében is: 
egyazon állatfajtában az egyellen idegrost által ellátott terület izomtömege 
leg-kisebb a .gyomorban, nagyobb a vékonybélben, még nagyobb a vastag
bé·lben. A beidegzés részletessége tehát annak megfelelően fokozott, amint 
az illető szerv mííködése azt megkö·veteli, arhogyan az egymás .utáni impul
zus-sorozatok és ezek ·kombinációi magasabb differenciáltságot és megkü
lönböztető készséget ·kö•vetel nek. 

Ossze[oglalás 

A patkány g·yomrában ,kimutatható egy idegrost.féleség, amely jelleg:
-zetes lefutást és elágazóclást mutat és amelyik a körkörös izomrétegben lál
.szik végződni, feltehetően mozgató mí.íködéssel. Végig követhető a sejttest
től a végződésig, a végződés mikéntje azonban .nem_ vehető ki, c_sak ~elye 
állapítható meg. Ezek a rostok sok ágra oszolva, az tzomrostok hezaga1ban 
helyezikednek el. Eay rost és ágai meghatározott izomtömeget látna•k el, 
mely mintegy 100 ~1iJ<ron széles, 30 nükron mély és a patkányba·n gyííríí
szerííen kereken ér. Az egy rost által ellátott térben úgy tíínik, hogy egyéb 
(:'J'üdetlí idegrostok nem végződnek. 

Szerkesztőségbe érkezett: 19~7. június 15-én. 
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DATA TO THE lNNERVJ\TJON Or- TI-IE STO.\L\CH lll. 
SOME CHARACTERlSTlCS OF THE INNERVATIO!'\ OF THE RAT'S STütv\ACH 

J. Sze nt péter y 

A type of ncrve-fibre is to be found in the stamach o[ the rat, which shows a 
characteristic run and ramification, and which sccms to end in the circular muscle 
stratum, presumably wílh moloric function. ll Ci!n be followed from the cell-body to its 
termination, but the type of the terminalion is not discerniblc, only ils placc can be 
verifíed. These fibres break up in many branches and nestle in the interstices of the 
muscle-fibres. One fibre and its brancl1es supply a specific muscle-clump, which is aboul 
100 mikrons wide and 30 mikrons deep, ending up ringwisc in the ral. It sccms lhal 
ín the area supplied by a fibre, no nerve fibres of other origin lerminatc. 

A marosvásárhelyi Anatómiai és Sebészeli Műléttani Intézet közlcménye 
(vezető: Maros Tibor egyet. előadó-tanár) 

A HIBERNATIO HATÁSA KISÉRLETES ÁRTALMAK OKOZTA 
SZöVETI FOLYAMATOKRA 

1 I. KISÉRLETESEN SÉRTETT BÉLSZAKASZ SZERKEZETI l\\óDOSULASA 
LARGACTI L HATASA ALATT 

Nébel László, l(apitánu András, Mester Tibor 

l. 

A hibernatic az utóbbi években joggal váltotta ki a kutatók és klini,ku
sok érdeklődését. A szárrios kís-érleti és .k!inrkai megJfigyelés nyomá•n ki
ala:kult módszernek elsősorban physio-pathológiai vonatkozásairól számol
nak be de sok közJemény megjelent a módszer és az· ebből továbbfejlesz
tett elj,árások ·klinikai alkalmazhatóságával ·kapcsolatban is. 

A hibernatic szöveti hatásai kevéssé ismertek, bár régebbi vizsgálatok 
is ta·rtalmaznak ilyenirányú adatokat vagy utalásokat. A móclszert ikiclo!- · 
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g~zó Laborit eredeti adatai (3, 4) csa;kúgy, .mint az utánvizsaáfók java
r-észének, többek :közt Véghelyi és munkatársai ·kísérteti eredmén°yei (9, 10) 
elsősorbarn a hatástani viszonyokra vonatkoznak, a későbbiekben pedig is
mertetik a gyakorlati alkalmazás lehetőségeit és értékét (ll, 12, 13). 

A morphológiai hatások jelentőségét :bi.zonyítja az a tény is, hogy a 
módszer kidolgozásána·k alapjait szaigáitató egyik észlelés (Reilly-jelenséa 
kiv-édése phenothiazinnal) szer.kezeti viszonyok megváltoztatására vona~ 
kozik. Reilly szerint (6) a splanchnicus közelébe juttatott toxinak vaay iz
gató anyagok minimális mennyisége, vagy hosszabb elektromos ingerlés 
súlyos .érelváltozásoka l, vérzéseket hoz létre az emésztőcsa tornában; a je
l enséghez csatla1kozik a mellékrvesekéreg bevérzése, pár óra múllán a peri
pheriás keringés zavara, végül tipi1kus shock-halál. Ezt az ún. Reilly-jelen
séget mások is megfigyel ték, így P ham (l), Gastinel és Conte (2). Mar
quézy és munkatársai (5) kimutatták, hogy súlyos fertőzések akút inváziós 
sza:kában el·halálozott egyénekben a 1kimutatható elváltozásai< pontosan 
megeg·yeznek a meg.felelő idegek izgatása révén előidézillető folyamatokkal. 
Tardieu (7) állatkísérlt'tekben létrehozta a szervelváltozásokat a III. agy
kamrába .fecskendezett typhus antigén révén, sőt a pedunculus tájékának 
elektromos ingerlésével is; megállapította, hogy a Reilly-jelenség kialaku
lása idején állandó sympathicus izgalom áll fenn (8). A számos központi 
hatású - többek közt sympatlhicolytitkus - phenothiazinokkal sikerült meg
akadályozni a Reilly-jelenség helyi és általános tüneteinek kiala!kulását. 
A vizsgálatok a központi hatások szempontjából folytak tovább és kevés 
figyelmet szenteltek a helyi elváltozásokkal Ompcsolatos kérdések·ne'k. Vég
helyi szerint ( 13) jelentős el'lenvetések merültek :fel a hibernatic alapelgon
dolásával szemben; mindenekel.ö'tt az a vélemény, ·hogy bár a szervi elvál
tozás hatással va,n a központra, a centrum :felől mégsem befolyásolható 
maga a szöveti ártalom; fel.merült továbbá/l hogy az efiferens reflexszáron 
át csak akkor sikerül befolyásolni a 1helyi ártalmat és következményeit, ha 
már kialakultak a szenvi el·változásd.k. 

A 1fenii a·datok ·és vélemények morphológiaila.g alig dokumentált •volta, 
valamint előző észlel·éseink arra késztettek, hogy megfigyeljük a pheno
thiazinok közvetlen hatását a szöveti ártalom kiaJa.kulására és a következ-
ményes általános kórfolyamat ~fellépésére. · 

II. 

Jelen vizsaálatai.nk során egy bél:kacson idéztünk elő kísérletes ártal
mat, mivel itt ~ vizsgálatok oél/ának megfelelően több feltételt biztosíthat
tunk A ;kezelésekhez Lar·gactilt. használtunk (Specia-Paris). Megfigyelé
seinket 16 .kutyán végeztük, a kísérletekkel egyidejűleg beállított azonos 
számú kontroll-vizsgálattal. _ 

Szabályszerű medián la1parotomiával jejunum :kacs föven?j~t ,és ,ív,: 
anastomosisait elkötöttük úgy, hogy cs~k a mesenteri~, tapadasanal levo 
Hnom .érhálózaton át volt rvenás elvezetése. A bétkacs vercerebe l ml l %o-es 
histami.n-oldatot fecskendeztünk A kísérteti állatak már mütét előtt 5-6 
na1ppal és mütét .után a· feldolgozásig napi 5 mg/lkg Largact!lt kaptak 
izomba mía a hasonlóképpen mütött ·kontroll-állatok 1nem részesuitek keze
lésben.' A ;értett bélszakaszt a mütét után 4-7 nappal eltáiVolítottuk az 
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állat' feldolgozása vagy bélreseclio révén- S])Ontán elhulla' sol t· 
bb 2 • • 1 . , - .. . ' - < u an leo-fen-

ne orava u.gy. ancsa·k ·bvett.uk a belkacsot. Az elhullolt ;, f l'ld:::.-
1. i -·kb· J • ti b-. j·] • . • • • ~s e a ozot t -.u y a· o a_ serte e <acstol tavolabbt belszakaszt is vizso-áltunl A b' j 
:zakas~okbol paralffi~beágyazással_ 5-7 mi'k_ronos metszetel~et 1-:és~ítettü~l~ 
es azokat H. E.-val, tlletve Vap G1eson szertnt festettük. 

I I I. 

· . Kí~érletein:k ere.clmén~ei _nyomcí_n megálJa,píthatjuk, hogy a Largac-tilla! 
l~ezelt allatok JObban elvtseltk az artalmat, mint a konlrollok. A kontroll
allatok 66%-a elpusztult a 3-5. napon műtét után, mí(! a kezelt állatok-
na:k csak 15%-a. -· 
. Boncoláskor, illei-ve relaparotomiánál lényeges különbség van a kezelt 
es kezeletlen állatok haslírében Jálható elváltozások között. 1\ontroll-álla
t~kb~n- ált~lába~- heveny cliHus, egyes esetekben körülírtabb, Id.fejezett pe
ntonttist ftgyeltunk meg. Nemcsak a sértett bélszakaszon, hanem a v[!
konybél jórészén gyulladásos elváltozásokat, bövérűséget, barnásvöröses el
színezöclést, lepeeléket láthattunk, a vékonybél petyhüdt, a cseplesszel, fa!i 
has~1~rty~va~_stb. összen_ött. A .. Largactillal kezelt állatokban kilfejezett peri
tontttst altalaban nem eszleltunk (egyetlen esetben lépett fel súlyos peri
tonitis, ezt azonban masszív exogen :fertözés okozta); az ártalmat szenve
dett bé l sza'kasz körül í rt a n enyhén e lsz í nezöclött, összenöv-éseket csupá n 
néhol láttunk, a vékonybél többi részének képe alig tér el a mí.ítét elötti vi
szonyoktól. 

A mikroszkópi kép szerint ug::.·ancsa·k lényeges különhségek figyeM1et6k 
meg a kezelt, illetve ·kezeletlen állato'k bélszakaszaina·k szer.kezete között. 

a) A kontroll-állatok károsított .bé!,~<a-csaiból készített mctszeteken 3 

következők Já1Jhaiók: peritonealis gyulladás, fibrines hártyás felrakóclás, ,dús 
leukocytás beszűrődés; a mcsenterium bevérzett, tág, pangó, vér- és nyi
rokerek; a gyulla-dás átihatja a kör.körös izomréteget és ráterjecl a belső 
hosszanti rétegre is; az izomrétegekbe-n apró bevérzések, az izomsejtekben 
yacuolisatio, általában ~dfejezett distrophia, változó fokú degeneráció. 
A submucosában helyenként perivascularis besúírödés; a Iamina propria 
mucosae .néhol sz-élesebb, bővebben tartalmaz sejtes elemeket, több helyen 
apró vérzések. A nyáll<ahártyában vérpangás, a .bolyhok csúcsi r-észe ei
J1alt, a hámon degeneráció jelei; clistrophia, basalisan na,gy vacuolák, igen 
kev-és mago~zlás, kevesebb ,j{ehelysejt; a mucosa duzzadt, a hámfelsz.~n 
alatt tág öblök (nyirokértág.ulat). 

b) A Largactillal .kezelt _ál_Iat?l~ sért~tt bé_ll~ac_saiból ké;;zít_ett metszete
ken a következők láthatók: mm1malts .pentonealts tzgalom, mkabb a mesen
teriális tapaclásnál, Jegtöbbször ez is hiányzi1k; az izomzat általában meg·· 
felel a normálisnak, homogén, nem disírophiás, vérzések nincsenek. A sub
mucosában enyihe sejtes beszűrődés, jelzet~ vér-.. é~ nyirokér-pa•ngás; a _la
mina propria mucosae ,kissé keskenyebb, ugy tumk, hogy kevesebb seJtes 
elemet tartalmaz. A nyálkalhártyán nem láthatók elegeneratiov elváltozások; 
a kontrollhoz viszonyítva a hámban több a mitosis ·és a ·kehelysejt. 

· c) A ·kísérletileg sértett bél'kacstól távolabbi bélszakaszokból 'készített 
mctszeteken a kövei-kezö_l< észl~~~_et?k: ko~tr~ll_-állat?an. elváltoz~sok !öle~ 
a peritoneumba.n, kisfoku beszurodes a kulso 1zomretegtg, a nyalkahartya 
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~p._ i~en sok a ~~~hely_sej-~; a ·kezelt állatok ezen bélsza!kaszain nem láttunk 
elter•est a normalis keptol. 

A Lar.gactillal k.ezelt állatok aluszékonyak, testbőjük általában 1 5-2°
kal alacsony_a.bb, mml a 'kontrolloké; a m[ítét során véazett histamin
b~fecSikenclezesre a kezelt és kezeletlen állatok bélszakaszai ~a\Jlformán rea-
g-alnak. oJ 

, Me~ .kell je?yezn~ink, hogy a Lar·gactillal •kezelt állatokban a hasmet
szes sebenek gyogyulasa kevésbé tünt kielégítőnek, mint a kezeletlen áll~
lokban. 

IV. 

A vizsgálatok eredményei megerősítik, hogy a Largactil kivédi a helyi 
ártalom okozta állalános szervezeti ·reakciói. Ez megfelel az irodalomból és 
gyakorlalból jól ismert decannexiós hatásnak Természetesen érvényesül a 
Largaclil központi hatása, ami megnyilvánul az állat alacsonyabb testhő
mérsékletében és csökkent idegrendszeri rea~kciókészségében is. Eszlelé
seink ezen része összhangban van a hibernalio már leírt általános hatá
saivaL Helyi leleleink viszont ellentélben vannak a phenotlhiazinok szervi 
halásaira vonatkozó meg.gondolásol~kal. Meg:figyeléseink szeri.nt a helyi 
szöveli iolya.malok befolyásolhatók a központ felől; .nemcsak a már Jdala
kult szöveti ártalom általános hatása védhető ki, hanem kisérleti ·körülmé
nyei< között megalkaclályozhatók a konlroll-állalokban létrejövő adekvá_t 
szöveli realkciók is. tvlint vizsgálataink eredményeiből kitlínik, Largactil ha
tására elmaraclta·k azok a degeneratív szöveti folyamatok, amelyek beavat
Jwzásu nk következ té ben kezeletlen á !la tokba n felléptek. 

Az a tény, hogy az egyébként 1kiváltható súlyos szöveti kórfolyamat 
Largaclil halására elmarad, vagy alig észlelhető, felveti' a ·hatásmód kér
dését; elsősorba•n a centrális compensaliós, illetve decannexiós hatás sze
repe szemponljából, de felmerül. a továbbiakban az is, hogy jelentős-e a szö-. 
vetek ellátási igényének helyi csökkenése, vagy az anyagcserefolyamatok 
csökkenése révén a szöveti rea·kciók gátolt vol ta. 

Eredményeink szerint a védőhatás különösen a diHerenciált szöveteken 
nyilvánul meg, elsősorba:n a ~nyálkahártya hámján és a hashártyán, ele a 
simaizom-rélegeken is. · 

Ugyana·kl(or a kötőszöveti rétegeken, valamint az erek és mesenterialis 
szövetelemek szempontjábúl, lényegesen kevésbé érvényesül a megelőző és 
véclőhatás. Ezen túlmenően úgy tlínik, hogy bizonyos mérlékben gátolt a 
kötőszöveti elemek regenerációs készsége, sőt általá·nos rea·kciókészsége is. 
Ezek a megfigyelések előtérbe helyezik azt a meggondolást, hogy a köz
vetlen és bőséges idegellátással rendlekező, magas .diifferenciáltságú !hám
elemek védettek :különöSiképpen. Felvetődhet a kérdés, milyen szerepe lehet 
ebben a 1diklatott a1f'fere.ns és ef1ferens ingerületeknek (cleconnexio révén). 

A Largactil helyi hatását igazolja részben, ·hogy a !kezelés korai meg
sza·kítása után súlyos helyi és általános ártalmak lépnek fel; huzamosab!J 
kezelés .felfüggesztése után csupán enyhébb szerkezeti elváltozások ala
Jwlna'k ki, ezeket azonban már nem tköveti általánosuló ·kórfolyamat. 

Egyes észleléseink újabb kéreléseket vetnek fel, elsősorban a sebgyó
gyulás gáloltságára vonatkozó meg;figyelések, ~melyek megeg:yeznek a 
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kötőszöveti elemek gátoltságára vonatkozó adatokkal. Hasonló 
tisztázására folytat j. uk vizsg á la ta i nJ< a t. észlelések 

v. 

Osszefog falás 

Eg~; yé~?nytié!_k~cson, f?lytonosságának meghagyásával, kísérletes ár
talmat I?eztunk elo ·es megfi.gyeltük, hogyan befolyásolja a Lar.gactil a kö
vetkezm~nye~en kialakuló szöveti folyamatol<at. 

A vizsgalatok eredményei alapján megállapíthatjuk: 
... 1.. A Larg~ctil általános decannexiós véclöhatásán kívül részben meO'

elozi es befolyasolja a bélfal k!sérletes ártalma révén előidézett szerkezctf 
módosulásoka t. 

2. Csökikenti, illetve jórészt mega.kadályozza a helyi és kiterjedt O'yul-
ladásos folyamatot. . ::. 

3. Bizonyos védőhatást gyakorol a bélfal ma·gas differenciáltságú há:n
szörvetei re. 

A Largactil-kezelésnek eszerint hatása van a szövetekben végbemenl} 
folyamatokra. 

Szerl?esztőségbe érkezett: 1957. június 15-én. 
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3<1><1>EKT fl113EPHAUI-il1 HA nPOUECCbl, HAI3J1101l,AIOW.I-1EC51 
nPH 3KCnEPl1MEHTAJ1bHbiX nOPA>KEHI-151X TKAH~I 

1. J13MCHeHHH TJ<aHu B nopa.lKeHHbJX non: .QeHCTBHe~l JJapraKTIIJJa neTJJHx KHWelJHHKa 

Jl . H e G e JJ b, A. K a n 11 T a H b, T. M e w T e p 

ABTOpbl Bbl3b!B3JJH 3KCnepHMeHTaJJbHble nopa.lKCHII51 TOIUeH KHWKH .lKHBOTHblX, IIC

cneJJ,yH JJ,eHCTBHC JiapraKTHJla Ha pa3BHTHC TKaHeBOrO npou,ecca. 0nb1Tbl npOBOJlHJlHCb Ha 

co6aKax. OoMHMo raHrJJH06JIOKHPYIOIUero 3cp<peKra OTMe4eHo TaK>K€ 6Jiaronp!iSITHOe BJJHH

HHe napraKTHJJa Ha pa3BHrHe CTPYKTYPHblX nopa.lKeHHií, np114eM yMeHhwaeTcri MecTHbiH 

H o6IUHH BOcnaJJHTeJJbHbiH npouecc H OKa3bJBaeTC51 HeKOTOpOe 3aiUHTHOe ,neilcTBHC HBl 

BCCbM3 JJ,HcpcpepeHLI,llllpOB8HHbiH :mHTC.~HH KHWe'!HOH CTeHKH. 
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THE EFFECT OF HIBERNATION ON ÉXPE 
EFFECT OF LARGACTYL ON THE srnuc R.IMENTAL TISSUE TRAUMATA 

" TURAL CHANGE OF AN EXPERIMEN-
TALLY WOUNDED PORTION OF THE INTESTINE . 

L. Nébel, A. Kapitány, T. Mester 

The authars experimentally wounded .a portion of the ~ 11 · t t" d b d · fl f ~ma m es me, an o serve 
the m uence o Largactyl on ~onsecutive Ussue changes. Tbe experiments were made 
{Jn dog_s. They state_d that bes1des its deconnective effects, Larg.actyl partly prevents, 
.partly 1~.flue~ces to ll~ advantage the produced structual changes, diminishes loe~! and 
.progress1~e 1~flammatwns, and has a certain proleelive effect ön the highly differen· 
tiated epithellal tissues of the intestine. 

A marosvásárhelyi Elettaní Intézet közleménye (vezető: Szabó Istváln egyet. előadó-tanár) 

HYPOTHERMIA HATASA A KISÉRLETES HAEMOLYSISES SHOCKRA 

Szabó !sván, Hadnagy Csaba, Dézsi Zoltán, 
l n eze Dénes ( szakkörös hall g at ó) 

A mesterséges hibernatiót rés a hypobhermiát ma kiterjedten alkalmaz
zák olyan áll'apotüik kezelésében, amelyekben a szer<vezet reakciéinaik ká
ros hatását kell kikapcsolni, vagy csökkenteni, továbbá amikor az életfunk
ciók általános vagy helyi fékezése kivánatos, vagy .pedig a test valamely 
részén történő beavatkozás a lokális .keringés átmeneti kiilktatását teszi 
:SZJükségessé. Jó eredményeket értek el mesterséges hy.pothermia és hiber
natio segítsrégével 1<ülönböző shock-állapotokban. Az anaphylaxiás shock 
súlyosságát a hypothermia in vitro és i:n vivo végzett kísérletekben egy
arálllt csök:kenti (2, 5, 8, 12, 17). Vizsgálataink szerint (6, 7, 14, 15) az 
anaphylaxiás és haemolysises s;hock:nak számos közös vonása van. E ha
sonlóságok alapján megvizsgáltuk azt, hogy a mesterséges hibematio és 
a hypothermia miként befolyásolja a kísérletesen előidézett haemolysises 
:shockot. 

Kísérteti módszer 

Vizsgánat.ainkat kutyán és patkányon végeztük. 

A különbözö súlyú és nemű ivarérett kutyáknak altatás céljából 10%-os chlora_l· 
hydrat és 0,1 %-os morphin oldatából 2-2,5 ml-t adtun~ be interperito~ealisan: Az egy1_k 
csoportnak emellett testsúly kg-ként 5 mg chlorpromaz_mt fecs~ende~tu~k be '-P· A ;na~ 
sik csoportba tartozó állatokat altatás és ch!orpromaz1n kezeles utan Jeg~s v1zbe \ alo 
merítéssel hütöttük, míg rectalis hömérsékletük 25-:-2~ co-r~. ~ü! t. Ez mmt:gY. 30-4q 
perc alatt következett be. Haemolysises shock kivalta_sa celjabol 0,5 .ml su.ru. ember~ 
vörösV'értest suspensiót fecsk;endeztünk a vena femorahsba. ~ shock. suly?ssatga_nak el 
bii'rálása céljából az arteriás vérnyomást mértük az a. femoralisbari veres uton h1ganyos 
manométerrel, emellett a légzömozgásokat is <fegisztráltuk. 

A 40 darab mindkét nembeli, 150-250 g súlyú .!Qísérleti patkán~t. 4 cso~ortra osz· 
tottuk. Az első csoport kantwliként szolgált. A má_sodik csopo~t tagJal test~}.lly h !OD rfk 
ként 5 mg chlocpromazint kaptak i.p. A harmadik csoportnal hypothermia! oztu 
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létre: a fenti chlorpromazin adaggal kezelt állatokal jégda.ntbok közé helyezttük gu ._ · 
lappal izoláQy,a öket, s addig tartot~_uk ott, míg rectalis hömérséikletük 20-26 ( 0 .;a sü~~
l~edt. Ez nunt~gy 30 per~ alatt kovet~ezett be. E~en a 3 csop.ort. patkányon haemoly
sJses shockot valltottunk k1: 100 g testsulyra l ml cllralos emben vert fecskendeztünk be 
egyik farokvenába. A ~hock ~lbírálására .az e.ozinophil sejteket. sz·ámoltuk meg di·rekt 
modszerrel, a megfelelo kezeles al'kalmazasa es a heteragen ver beaelása közölti idő
pontban, majd a számlálást megismételtük a transfusio után 4 óráival. Előző kZsérleteink. 
ben ugyanis kimutattuk, hogy a haemolysises shock az eozinophil sejleknek 50%-ot meg. 
haladó csökkenését okozza, amit a hypothalamus-hypophysis-mellékvesckéreg rendszer 
aktiválódásának tulajcloníthatunk. A negyedik csoport patkányon azt vizsgálluk, hogy a 
chlorpromazin kezelés és a hűtés egymagában mennyire befolyásolja az eozinophil sejt
számot. Az állatokon sejtszálmlálásl végeztünk, majd a gyógyszer beaelása és a hűtés 
megkezdése után 4 órával a számol·ást megismételtük. 

Másik kísérletsorozatban a fentiekkel azonos módon kezelt patkányokon a ·légzö
mozgásokat regisztráltuk házilag készített pneumográffal, ugyanis haemolysises shock
ban a patkány légzömozgálsainak amplitudója és kequentiája jellegzetes fokozódást 
mutat (7). 

eredményell 

A kutyán Yégzetl l O kontroll-·kísérlet során megállapítoHuk, hogy az 
arteriás vérnyomás 0,5 ml emberi vörösvértest suspensió beaelása utátn ál
talában 30-60 I-Ig mm-rel csökken, az amplitudo erősen beszí:íkül s ez az 
állapot 15-20 percig tart. A légzőmozgások sza1porasága és ampliluclója 
enyhe .fokozódás t mutat (l. sz. ábra). 

l .sz. ábra . . . 
1

• 1 7ott 
T t '{ fla.flént O 5 ml emberi vörösvérsejt-suspensto befecsflendezeset!e/. etre ~ 0-

es su Y "' , . • , .. • t . . . . l t. 'd .. b. mp haemolysises shocll. Fent: legzes, 1wzepen: ar enas vernyomas, en . z o · 

A ohlorpromazinnal kezelt állatokon a fajidegen vér hatására a kont
rollokéhoz hasonló vérnyomásesés lépett fel (2. sz. ábra). 

A chlorpromazinnal kezelt é.s jegeléssei 25-27 C0 -ra 'hlítött ál_latokban 
8 közül 5 esetben egyáltalán .nem j~tt létre válto~á~ a_ v·~nnyom?sba·n az 
ideaen vér beadása után. 3 esetben Igen enyhe, rovtd tdetg tarto ~hookot 
észleltünk (3. sz. ábra). A kísérletek szerint tehát a chlorprom~zt~ ~gt 
magában nem befolyásolja .Jwlyánál a haemolysises shoak vérkenng~st tu.-
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neteit. Chlorpromazinnal kezelt és hypothermizált állatokon viszoíllt az 
esetek többségében egyáltalán nem jött l·étre haemolysises shock (3. sz. 
ábra). 

A patJkányokon végzett vizsgálatok eredménye a következő: a kontroll
kísérletekben az eozinophil sejtszám idegen vér hatására iközép·értékben 
840-ről 417-re csökkent (-50,4%). A ohlorpromazinnal kezelt állatokon 

2. sz. ábra 
Largactil adagolása után kiváltott haemolysises :>hock. 

3. sz. ábra k 
5 · hatása: enyhe siloe • beadott emberi _vö,rÖSi.'érsejt-suspen IO H ypothrrmiás állatna/l 
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a !kiilndulási ért~k 670 volt, idegen v·ér hatására ez 397-re süllyedt (-41 01 

A chlorpr.omazmna l_ kezelt és hűtött patkányokon 640-ről 513-ra ··kk10 ) • 
· h ·1 ' ( 20 01 ) A h . , c so en t 

az e~zbmop8614sz~lm685- JO __ • . ypothermta es chlorpromazin kezel·és eo-y. 
maga an ~m -re csakkentette a sejtszámot (-22%). :::. 

_ A kís·érl~tek _sze_r~nt tehát_ a chlorpromaz1n elhanya.golható mért·ékben 
a. _hypoth~rmta, s~gmftcans moclo~ c_sökkenti a het_erotrans:fusio eozinope~ 
mat pkozo hatasat. A hypothermia es chlorpromazm kezeles e()'"ymaaába 
kis változást okoz. b b cn 

J:.. chlorpromazin ~enge hatását a köveH<ezőkkel lehet össze:füo-aésbe 
hozni. A, sz~r egymagaban nem rendelkezik ·lüfejezett shock-ellenes }1batás
s~l. A, v~e:zeses shockot nem befolyásolja, traumás shockban a vémyomás 
valt;>zas_atra nem hat, viszont a halál beálltát késlelteti. Histaminellenes 
hata~a ts g~enge. Hasonlóképp_e~ ~supán kismértékben hat a hypophysis
mellekvesekereg rendszer a:ldtvttasara. Egyes szerzők (9, ll) szerint nem 
befolyásolja a mellékvese C-vitamin tartalmának a csökkenését histamin
ada!golás · v_a:gy traumás _shock alkalm_ával, mások szerint viszont gátolja 
e:t ~ rea~c10t (l). C as tat!:{ ne (4) a~t eszl~lle, 'hogy csak a hypophysis mlí
kodese benul chlorpromazm adagolasa utan, a mellékvesekéregre nem hat. 
Saját kís·érleteink szerint az eozinopeniás reakciót 1kismértékben csökkenti. 

A hypothermia eny;hítő hatása több tényezön keresztül érvényesül. 
ElsősoDban az a,ntigen-antitest reakció befolyásolását kell tekintetbe ven
nünk. lncompatibilis vér befecs-kenclezése után serológiai reakció megy 
végbe a beadott vörösvértestek antigénje és a kapó plasmájában található 
antitestek között, melynek kapcsán a szervezetet károsító anyagok szaba
elulnak fel. Ismeretes, hogy alacsony hőfokon az immunhaemolysis nehe
zebben megy véglle. igy hypothermiába.n az antigen-antitest reakció elhú
zódó voltával 1és a histamin felszabadulás kisebb mértékével kell számol
nunk. Ezt anaphylaxiás shockba111 Szilágyi és munkatársai (16) .bizonyítot
ták be, amikor a hypothermiában történt reinjekció után 4 nappal testhő
mérsékleten megismételt·ék az antigén befecs.kendezését, súlyos shock lé
pett fel, ami azt bizonyítja, hogy az ellena,nyagok nem voltak lekötve. 
Schild (13) sensibilisált tengerimalac aorta elarabját antigé111-oldatba ille
lvezte és ,histamin felszabadulást figyelt meg. Azt ·észlelte, hogy ala
csony hőfokon sok:kal kevesebb histamin kelerkezik, mint testhömérsékle
ten. Vukobratovic és Bata (17) kísérletei szeríni dextran injectiója után 
hypothermiában :l~eveseb? hist~min sza.~a.dul ~-el, tov?·?bá túlérzé·~eny egy~~ 
lehűtött véata.gjan a •htsiamtn .gyengebb borrea1kctot okoz, mmt testho
mérsékleten~ Bruckner és munkatársai (2) a Schultz-Dale~féle reakció 
csökkenését észlelték 28-30 C0

-Ú közegben. Ami a szervezetn~k az ana.phy- · 
Jaxiás és ,haemolysises shock alkalmával •felszaba.duló mediatorokkal szem
beni érzékenységét illeti, Szilágyi ·és munkalársai kísérletei szerint a hista
min iránti érzékenységet a hypothermia nem befolyásolja lényegesen, míg 
Bruckner (2) azt tapasztalta, hogy a túlélő tengerimalac béldarab hista
minnal és acetylcholinnal szembeni érzékenys·ége csökken, de .nem olyan 
mértékben, mint a Schultz-Dale jelenség. Sa1ját vizsgálataink során azt 
észleltük, hogy az izolált k,ulya, lengerimalac ·és nyúlszív készítmény his
tamin-érzéke.nység.e •kiss·é csökiken, acetylcholin iránti érzé:kenysége viszont 
fokozódik alacsony hőmérsékleten (7). 
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Az id~~en vér befecskendezését követő eozinopeniás reakció csökkenése 
hypot.her.r~11aban. azzal . magyarázható, hogy alacsony hőmérsékleten a 
hypophys1s-mellekvesekereg rendszer reakUvitása kifejezetten gyenaül. 
Ismeretes, hogy hyp~trhermi.~ba.n a T~orn-pr~ba negatrvvá válik, a mdtéU 
tra.um~ ne:n o_ko_z _eo~~~_o~ema~, a mellekvesekeregben nem ,következnek be a 
traumara ·es eges1 serulesre Jellemző változások, C-vitamin tartalma nem 
csökken stb; ( 10). _A 1_1ypoth~r~ia csökken!i a hypophysectomizált patkány
ban a mellekvese ·erzekenyseget ACTH iránt (3). 

A fel~orolt kísérleti _adatok figyelembe vételével úgy véljük, hogy a 
11ypotherm1a a haemolys1ses shockot az antio-en-antitest reakció aátlása 

b b • 

\·alamint a szervezet reaktivitásának a csökkenése útján enyhíti. Utóbbi 
tényező .főleg a 'hypophysis és a mellékvese reakciój ának enyhítésében 
szerepe l. 

Osszefoglalás 

A chlorpromazin 5 mg/k·g adagban :kutyá·n nem befolyásolja lényege
sen a fajidegen vér tra.nsfusiójával ki~váltott haemolysises shockot. Chlor
promazinnal kezelt és 25-27 CO J1őmérsékletre 'hűtött állatCikon viszont a 
reakció .gyengébb, az esetek többség·ében shock egyáltalá,n nem jön létre. 

Patkányon a heteragen v.ér okozta eozinopeniát ·és a hyperventillatiót 
a chlorpromazin 5 mg/100 g adagban nem befolyásolja, míg hypothermiá
ban az idegen ·vér hatása jelentétkenyen csökken. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. június 15-én. 
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LlEFlCTBYfE ri'InOTEPMHH HA 3KCnEPHMEHTAJlbHbiH 
fEMOJli1T114ECKHR WOK 

H. Ca6o, 4. xa~1H3,:J.b, 3. Ll.eiK'I, 11.. 11HI..(e 

B JJ.03ax 5 Mr Ha J\r seca TeJia XJiopnpo~Ja3HH He OI\a3b!BaeT 3Ha•mTe,1bHoro smr
SIH!H! H a reMOJIIITII'IeCKI!fr WOl(, Bbi3BaHHbJii y CO Ó al\ BH)'TPI!BeHHbD!ll IIHbeKU!HD!ll reTe
poreHHOii KpOB!f. Y n{!{BOTHbJX, nO)lBepllieHHblX JielJeH!I!O X.~opnpOMa31!HO~!, pe!UaJibHaH 
Te~tneparypa I<OTOpb!X Ób!Jia CH!!/KeHa )10 25-27 O C nocpe.lCTBOM norpyiKCHI!f! B XOJIO:t
HY!O soJJ.y B 2-4 o C, pe a JOl!! fl cJia6eeT, npwieM B Go.~bUIIIHCTBe cJiyl!aes npli3HaKH wo Ka 
He HaÓJIIO)laiOTCf!. 

Y Kpb!C 30311lWneHI!lJCCI\3f! peaKUHH, a TaJOKe rHnepseHTf!JIHUI!H, Bb!3BaHHble nepe
JI!IBaHHeM reTeporeHHOI1 KPOB!I, He no.asepraroTCH smrHHIIIO xJiopnpo~Ja3HHa (5 Mr na 
100 r seca reJia). npn mnorePMHH 3cpljJeKT Heco6Mecru~toií KPOBH 3Ha•!IITCJibHO CH!!-. 
;KaeTCH. 
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THE EFFECT OF HYPOTHERMIA ON 'EXPERIMENTAL HAEMOLYTIC SHOCK 

l. Szabó. Cs. Hadnagy, Z. Dézsi, D. Incze 

Chlorpromazin in a dose of 5mg on dogs cloes not entirely influence the sho··•· 
produced by transfusion of heteragenie blood. On the other hand there is a we~ 1 .~'' 

t . . l co \Cr 
reac 10n on amma s treatecl with chlorpromazin, if coolcel with icing to a rectal tempe-
raiure o~ 25-27°. In the majorily of such cases no shock at ali develops. 
. \y1th rats, the eozinopenia and hyper-ventillation causecl by heteragenie blood,. 
IS not mfluenced by chlorpromazin in a dose of 5 mg/100 g, whilc the effect of ali~n 
blood is greatly reducecl in hypothermia. . 

;\ marosvásá-rhelyi Gyógyszertani lnlé·zet (vezető: Feszt György egyel. le!dor) és l(ór
éleltll1i Intézel (vezelö: P. J\lózes !\\agcla egyel. lektor) 1\özleménye 

ADATOK A CHLORPROMAZfN (LARGACTIL) ANYAGCSERE
ES HöCSöKKENTö HATASARA VONATKOZOLAG* 

Feszt György! F. Mózes Ma.g;da, Sz. Erdei Piros/w, Bérczi András 

A chlorpromazin (1-argactil, megaphen, aminazin, stb. készí!mé-· 
nyek) vizsgálain során elsőként Couruoisier (6) és mtsai számollak be 
arról, hogy 25, ill. 12,5 mg/kg hatására patkányok testhömérséldeie + ~1 
fokos környezetben 2 és 1/2 óra alatt 22,8, illetve 26,8 fokra süllyccl, míg 
a nem kezelt állatoké csak 32 fokra csökken. Tehát chlorpromazin segít
ségével a homeotherm szervezet hicleg környezetben könnylíszcrrel lehlíi
hetö, mintegy poikilothermiára válik hajlamossá. Ennek a hatásnak gya
korlati jelentősége abban áll, hogy alkalmazásával könnyen lehet Iéire
hozni hypoihermiát, ami az oxigén-igény csökkentése révén, az ano::ia 
elleni küzclelem leghatásosabb eszköze. . 

Noha 8 chlorpromazin höcsökkeniö hatását számosan vizsgálták 
(5, 6. 7, ll. 12, 13, 22,), ennek mechanizmusa nem teljesen tisziázott A 
hösüllyeclés több tényező következménye, melyek 1-:özi.il a következöket em
líthetjük meg: :a hőközpont hiclegingerekkel szembeni érzékenységének 
csökkenése, a hőleadás fokozóclásél peripheriás ériágulás mia!!, és a hő
termelés csökkenése a harántcsíkolt izomzat ellazulása, valamint az ener
aiaforrralom csökkenése követkeZtében (3). Az cnergiélforgalom csökke
~ése l~rgactil hatására még ma is vitatott kérdés. 

A kezdeti felfogással ellentétben ma egyre több szerző vonja ké!-
8érrbe az!, hogy a chlorpromazin valóban csökkentené az <Iiapany.agcse
rél Többen tagaciják az!, hogy :a hö!ermelés csökkentésével süllyesztené 
a testhömérsékle!et és a -hatása a !att észlelhető oxigénfogyasztás-csök · 
kenést éppen a lehűlés másoellagos következményének tekintik (10. ll, 25.). 
J(illian és Weese (18), valamint Giaja (ll) szerint 1az oxigénfogyasztás 
reaktív fokozódását hicleg környezetben a chlorpromazin nem k_épes meg
gátolni, csak mérséldi :az anyagcsere-fokozódás fokát és időtartamát. Ez-

* Előadták az RN K Orvostudományi Társasága marosvásárhelyi fiókjána/l !956. 
május 23-i ütésén. 
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zel sz~mben a _Laborii-fé_Ie_ ellazító keverél~ - :a largactil, phenergan és 
c_l?lanltn __ synerg;Ismusa rey~n - leljesen kikapcsolja a hidegliatásra be
k?vet~ez? ca long~~ reakciot. A. chlorpromazin anyagcserecsökkentő hatá
sat. J~etse~be von.Jak az~n. megfigyelések alapján is, melyek szerint. nem 
javJtJa, sot rontJa a k1serleti álla tok ellen á llóképességét oxi aénhánnya 1 
szemben (4, 26, ll a). o 

f~ l~érdést azonban nem tekintheljük lezártnak. Fil!_~ és mtsai (9)' 
azt lalaltak, hogy a chlorpromazin hosszantartóan - 14 sőt 36 órán 
á_ t - csöl~k~nti ~ pa lkány ~xigéníogyaszlásái, Milcu és m'tsai {23) sze
n nt ezenk1vul _meg a, lhyroxm anyagcsere-fokozó hatá~ át is gátolja. Töb
ben (l, 24) k1mutattak, hogy chlorpromazin hatására eayes szövelek -
elsősorban :az agy - oxigénfogyasztása csökken mind ln vivo, mind in 
vitro, élzonban más szövelek légzését Warburg készülékben csak olyan 
töménységben gátolja, ami szokásos adagoláskor nem jön létre a szer
vezetben (l O). Decourt (8) sejtanyagcserét és mindennemű sejtaktivi
tást gátló ún. n:arcobioticus hatást tulajdonít a chlorpromazinnak. 

Az emlílelt adatok alapján a largactil (Specia) anyagcsere- és 
!Jőcsökkenlő hatását vizsgáltuk. A következő kísérleteket végeztük 150-
200 grnmmos h im fehér pa tkányokon: 

l. Vizsgálluk 25 mg/kg s.c. befecskendezett largaclil acut hatá
sát a p;alkány reclalis hőmérsékletére +10, +20, +28 és +38 fokos 
bőmérsékleili környezetben, vagyis hidegben, indifferens hőfokon - ahol 
az állat hőlermelése és hőleaclása az alapanyagcsere feltélelei közt egyen
::úlybnn van - és magas, n test hőmérsékletével egyenlő hőfokú kür
nyezelben. 

2. Vizsgálluk 25 mg/kg largact.il. hatását a patkány oxigénfogyasz
tására 28 fokos környezetben, az alapanyagcsere meghatározás feltételei 
közl. N\éréseinket móclosított Bellák-Illényi készülékben végeztük úgy, 
hogy minclen vizsgálat alkalmával l órán ál 15 percenként mértük az 
oxigénfogyasztás értéké(, majd a szer befecskenclezése után további 2-3 
örán ál. 

3. Vizsgáltuk 25 mg/kg largactil és 5 mg/kg beta-phenyl-isopro
pylamin (benzeclrin CIF), valamint 

4. 25 mg/kg largaclil és 40-50 mg/kg pentamethylentetrazol 
(penlazol CIF) együtles hatását a pal~ány lesthőmérsékletére és oxigén
fogyasztására az l. és 2. pontnál említelt móclon. 

E két utóbbi gyógyszert azért választottuk, mivel ezek jellemző mó
clon befolyásolják a szervezet hőháztarlásál és a l·argactilra vonatkozó 
tetemes irodalom álnézése során nem találtunk eg).-üllhatásukra vonat
kozó kimerítő adatot. A részleteket mellőzve cmlékezlelünk arra, hogy a 
benzedrin az anyagcsere k'özponlokat izg,atva emeli az oxigénfogyasztást 
és a hőtermelés növekedése miatt a lesthőmérséklelet ( 16). A penlazol 
a parasympathicus jellegű hlítőközpontok izgatásával sűllyeszli a test
hőmérsékletet, :ami agyalapi altalókkal gátolhaló (17, 15, 27). 

Kisérleti eredménye!~ 

l. Az l. ábrából kitűnik, hogy la~gactil azonos adagjának hatá
sára a patkány testhőmérséklete a környezet hőmérsékletétől függően 
változik. + 10°-on erősen, +20°-on kevésbé süllyed, __ de indifferens hő
fokon is több mint. 2 fokol csökken. A test hőmérsékletével egyenlő hő-
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fokú körny.e,~etben ,az állato,k túlmelegszenek, :a kezelt állatok , 
hyperthermtaJ.~ ~agyobb fok~, mint a kezeletleneké, közülük töb6asfz~v 
pusztul. A gorbek az 5 tagu csoportok átlaa-értékeit tűntetik f 1 e. 15 

a csoportokon belül az állatok válasza mind egyirányú volt. e' mtvel 

+ 3 

-3 

-4 

-5 

-6 

-7 

-B 
-9 

-10 

-11 

-12 

-i 
.;.. 

A 

3 

25° -----
-------20° 

l. sz. ábra. 
Különböző hőmérsékletű környezetben mért testhőmérsék!;~t. ----

25 mg kg targaetil hatására és - - - - kontroll-állatokban. 
2. sz. ábra 

Largactil és pentazol hatása patkány oxigénfogyasztására. Az oszlopok a ml{óra/dt?I 2-b~n 
júfejezett oxigénfogyasztás százalélws eltérésének átlagát tüntetik fel, a kiindulasi er

tékhez v·iszonyítva a kezelés utáni l. és 2. órában. 
L =. /argactil, B = benzedrin, P = pentazol, O = lépték~ 

2. A patkány oxigénfogyasztását ~az alkalmazott targaetil adag 
2-3 órán belül nem befolyásolja egységesen. A 28 állatDán végzett 47 
mérés közül 27 esetben észleltünk süllyedést, 14 esetben emelkedést és 
6 esetben két irányú hatást. A 2. ábra L oszlopa a ml/óra/dm2-ben 
kifejezett oxigénfogyasztás %-os változ.ásainak átlagos nagy._ságát tünteti 
fel I.ó = - 5,15%, 2.ó = 14,4%. 

3. A benzedrin okozta anyagcsere fokozódás l.ó-ban = + 29,0%, 
2.ó-ban = + 5],8%. Ez targaetil egyidejű adagolásakor jelentösen kisebb 
fokú: l.ó = + 14,7%, 2.ó = + 24,7% (2. sz. ábra B és B+L oszlop). 
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A testhőm~rsékle!et_ vizsgálva megálhapítható, hogy 20 fokos környe~ 
zetb~n ben~ednn hatasa,ra a testhőmérséklet kevéssé emelkedik, mía lar
gactJI egyuttes adagolasakor tetemesen csökken 28 f k · · d"fbf 
h "f k ' k ·· tb b . · o os, m 1 er ens 

o o .. u orn~eze en a enzedrm __ hőemelő, a largactil hősüllyesztő hatású. 
Egyuttes adasuk nagyon enyhe hoemelkedést eredményez (3 'b ) . sz. a ra . 

-5 

-6 

+ 1 co 
l lJ 2811 

D l' 1 , ........ ......-::h 
-1 ~2 3 . 

--.;, .... ' .... ... -21 ·, ..... , '·, ---------·L 28" 
-3- . ..._ ·-·-·-·-·-.il+L 2P'" 

3 4 
3. sz. ábra , 

Largactil és_ benzedrin hatása patkány testhömérsékletére, l~ülörzbözö hőmérsékletű 
korrzyezetben: __ benzednn, -.-.-. targaelit + berzzedrin 

4. sz. ábra 
Largactil és pentazol hatása patkány testhőmérsékletére 28°-0S környezetben: --

pentazol, - - - - - largactil, -.- .--.-.-. pentazol + largactil. 

4. A pentazol 28 fokon hösüllyesztő hatású és ezt fokozza, de kü-
lönösen megnyújtja az egyiclejlíleg adott largactil (4. sz. ábra). Ugyan- "' 
akkor meg-figyelhető, hogy az állatok pentazol okozt!a mozgás- és görcs
készsége is erősödik. Mig a pentazol görcsokozó adagja patkányon 50-
60 mg/kg, larg:actil adagolásakor egyes álliatok már 40- 50 ing/kg-tól 
görcsölnele Az oxigénfogyasztás 40-50 mg/kg pentazol hatására 14 
meghatározás közül 8 esetben csökken, a hatás 4 esetben két irányú, 2 
esetben pedig anyagcsere-fokozóelásban nyilvánul meg. A csoport átl-ag
értéke l. órában -5,4%, 2. órában -15.0%, (2. sz. ábra P oszlop). 
L!argactil egyidejíí adagolása esetén 13 kísérletből 12 esetben mértünk 
tetemes oxigénfogyasztás-fokozódást, egy esetben pedig két irányú ha
tást. A csoport átlag-értéke l. ó-ban + 62,4%, 2. ó-ban + 60,9% (2. sz. 
ábra P+L oszlop). 

Tehát a két, - főként anyagcserecsökkentő hatású szer együttes 
adagolására a hatás ellentétessé fordul. 

. Megbeszélés 

Eredményeinket áttel<intve és összevetve 1az irodalmi adatokkal a 
következöket állapíthatjuk meg: . 

SzembetUnik, hogy a largactil hőcsökkentö hatása a környez~t hő
mérsékletétől függ. Ez ellene szól Cornamala (5) megállapításának, hogy 
a largtactil okozta hösüllyedés mértéke független a körnvezet hőmérsék
lefétöl. Viszont kiegészíti H atpern és Liakopou/os adatait (13), akik ,azt 
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ialálták, hogy a largactil hősüllyesztő hatása -10°-ön kifejezeitebb · t 
:. 2~ fol~?s, környez~tben. Az :~- t~ny: ho~~- a ~.arg~~dil hőcsökkentö' ~~~t~
-;:,anak erossege a kornyezet homersekleteto\ fuauoen változik a 1 ")··· 

t . ·')t t~ . 'k , , k , J" ;:>tc> ' lO,oz-
p~n me~va. ozo L erze _enysegene · __ e~. a 1~\eadas csökkenésének a szere-
pet emeli 1\1 a larg<Jcttl okozta hosullvedes mechanizmusában. 

Az az észlelésünk, miszerinl 38 fokos környezetben ,a larQ'ac!il 
passziv hype_rthermiára hajlamosít,· arra vall, hogy a hőszabál\~zást 
~lemc_sak_ <l hicleg ell~ni, ha~em a meleg elleni \'éclekezés szempoiiljából 
JS gatolJa. Ez ellentetben al! Decourt, Brunaud és Brunaud (7) mea
állapításával, mely szerint a largadil minclen hőfokon (a test hőmérsék
letével azonos hőfokú környezetben is) hősüllyesztö, és ennek :alapján 
felvetették c.!lkalmazásának gondolatát passzív hyperlhermiák kezelésé
ben. Ezzel szemben 8 mi kísérleteink Laborit (20) ellenkező véleménvél 
támasztják alá. · 

Az a tény, hogy a largactil indifferens hőfokú környeze:'tben is 
süllyeszti a teslhőmérséklelet, a hőtermelést csökkentő hatásár;' enged 
következietni. Valóban, kísérleti állataink jórészében kimulaHuk, hogy 
uz oxigénfogyasztást csökkenti, noha az erős hősüllyecléssel egyáltalán 
nincs párhuzamban az energiaforgalomra gyakorolt változó hatása. Eb
béíl következik, hogy nem tudjuk biztosan osztani azok véleményét, akik 
kategórikusan tagadják, hogy a largac!il csökkenlené az anyagcserél és 
liőlermelésl.. A hőlermelés csökkenésének azonban mindenesetre aláren
delt szerepet tulajdonitunk a largactil hl-ísüllyeszlő hatásában. 

Míg az al•apanyagcserét a largactil csak bizonytalanul mérsékeli, 
.addig a benzedrin okozta fokozott oxigénfogyasztást erősen gátolja, ha 
nem is akadályozza meg teljesen. A largactil hősüllyeszlö hatását pedig 
-ellensúlyozni tudjuk, ha benzedrin adagolásával növeljük a hőlermelést 
és a környezeti hőmérséklet emelésével beszííkítjük a böleadás lehető
ségéL A largactil és a benzedrin hőmérséklet és anyagcsere hatásának 

.,.anlagonizmusa újabb adatot szolgáltat ·a phenotiazin sú1rmazék és a 
sympathomimeiicumok kapcsolatának kérdéséhez. A henzedrin okozta 
.an)ragcsere fokozódás és hypertliermia gátolhatósága larg~Ictillal alátá
masztja és megerősiti ·azokat az adatokat, melyek szerint a largactil fé
kezi a diencephalon és a nagyagy sympathicus jellegíí terüleleinek mlí
ködését. Ezzel összhangban Hiebel és mlsai ( 14) kimutatták, hogy a 
laraactil aátolja az adrenalin aktiváló hatását a formalio reticularisra. 
jód~het p'";pouic (25) szerint az adrenalin peripheriás ·anyagcsere-fokozó 
hatását nem befolyásolja. 

A pentazol hősüllyesztő halása subcorticalis támadáspontú all:ató 
szerekkel aátolható. Eiért a szerzők (15, 17, 27) feltételezik, hogy ez a 
pharmakonb az agy gá~ló r,e~?szer~i~e~, a 1:a~asympathicu~ jellegíí híítő
központjának az 1zgalasa utJan fe)ÍI ki hata~at. _A la_rgacill olyan szem
pontból is különbözik az allat~ktol, pl. barb1turaloktol, h?gy a pe~tazol 
hö~üllyesztö hatását fo~o~ta. Erde~es, hogy ezzel ell_entetb~n egyutiha
tásuk any'!_gcsere, f~lmzodast eredme_nyezett. Ennek okat az allatok foko
zott mozgékonysagaban kell keresnunk 

Ezzel kapcsolatban érdekes összevetni, hogy miként befolyásolta 
a larg.adil a benzedrinnel, illetve pentazolloal kezelt állalaink moigásos 
megnyilvánulásait. A benzedrin okozta motoros n}'ugtalanság és mozgás

. k~nyszer kialakulását a largactil gátolta, viszont pentazollal kezelt álla-
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i?~< ~11ol~os a~zg~mátl ~s t~örcskészségél nem csillapítja, sőt azt fokozni 
a st'<. l ~z t na ~ ?v_e ezm~nye kell legyen, hogy a benzedrin és a 

pen dazo . mlo rlos_ 'ka k~san~k tamadáspontját különböző központi icleu-

lr~.nl_ s~et n -~ ri~ :
1 

Lll add" epez!k. Amíg a barbiturátok mindkét terület mÍí
wc ese gaLO Ja\,. a ~-g él l~rg~ctil hatása ezekre nem egyforma. 

Ilt nem terhelunk k1 bovebben azokra az ellentmondó . 1 t k . 
l l. J l" l · ·· . ac a o ra, 

ame ye' a argac ' es _a ~orcsokozo szerek együtthatására vonatkoznak 
(2, 22)_, ~sak a Ia:gaci!l ~s az analepticumok kölcsönhalására említünk 
'!leg nel~any, megf1gyelesemkkel egybevágó irodalmi !adatot. Marquardt 
es mtsat ~21) tél largaclilnak, valamint egyes sympathomimeticumoknak 
es anal~p~1cumoknak a _vérkeri~gésre kifejlett együttes hatását vizsgálva 
a.r.t talalta!c, hogy a vernyomas-emelkedés gátolt, sőt egyes analepticu
mok pl. p1crot;mn . paradox ~~akciót váltanak ki. Ennek magyarázatára 
/(rw_Ls~ (28) es . Ztpf _(28) UJabb_ m~gfigyeléseit hozhatjuk fel. !(rause 
s~enm _a. larg~clll k_evesse_ b_efolyasolJa az agy parasympathicus jellegfí 
kozponlJ<l!nak mgerlekenyse!!el, csak ezek reflexes inaerelhelőséaét aá-

~ '-7 b b b 

tolja, m1g a sympathicus jellegli területek müködését kiterjedten· aka-
dályozza. Ugyanakkor az analeplicumok nem állitják vissza a largaclillal 
~áloll sympathicus központok ingerlékenységél, ele Zip[ adatai értelmé
])en ellensúlyozni képesek a largaclilnak a parasympathicus központokra 
gyakorolt emlílelt hatását. Ezek az adatok egybevágnak a penlazol és 
largactil kölcsönhatásainak (hőcsökkenés, görcskészség) állalunk ész
lelt sajátosságaival. Mindebből a gyakorlal számára azl ~a következtetést 
vonhaljuk le, hogy largaclil kezelés kapcsán a hatás felfüggesztésére 
;malepticumok adagolása nemcsak felesleges, de veszRlyes is, mivel !3Z 

<~nalepticttmok therápiás halása helyell toxikus mellékhalásuk fog meg
jelenni. 

Szerkeszlőségbe érlwzelt: 1957. jtínius !5-én. 
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JlAHHblE B CB5I311 C OBMEHOJ'.·\ BElllECTB B TEPMI14ECK:I1M 3<1><1>EI\TOM 
Bbl3blBAEMbiM TIPHMEHEHI1EM XJlOPTIPOMA3l1HA (JlAPfAI\Tl1JlA) ' 

f. <l>ecr, <1>. Mo3ew, C. 3pAeil, A. 5epuH 

l. B 3asncnMocrn or TeMneparypbl Hapy)!{Hoil cpe.ubi JiapraK'fHJI MO)!{er Bbi3biBaTb 
He TOJibKO fllnOrepMIIIO, HO ll runeprepMHIQ, tJTO CB~I3aHo C TOpM03HbiM .ueikTBHeM Ha 
TepMoperyJIHUHIQ. 

2. Korna ero .ueiicrsHe npoHBJIHercH B rnnorepMHII, ror.ua OH .neilcrsyer Ha repMo
perynHUHIO (renJIOOT.UatJ)', npO.U)'KUHIO ren JI a); He COBCe~I .ll0Kél3aHO e ro .UCiiCTBIIe Ha Q(Í-

MeH semecrs. 
3. JlapraKTIIJl TOpM0311T )leÜCTBIIe 6eH3e,J.pi!Ha, KOTOpbiii Bbl3b!BéleT nOBb!IUCHIÍe OÚ-

1\ICHél BClUCCTB, runeprepMHIO JI )'Be.riiJ'ICI!!le ,'I.BIDKCIIliH; (Íeii3C;1p11H n pH T O 28 0 C 3a
lUIIIUa€T Ce6H OT .UCÍÍCTBHH JiapraKT!IJiél. 

4. JlapraKTl!JI )'CHJIIIBélCT .UeiiCTBIIe neHra30Jlél, CHII)KéJIOlUero Te~Ineparypy, HO BMe
CTe )'BCJIIIlJHBéliOT norpe6.~eHII€ 1\IICJIOpOJI.a, Il npl!tll!Hél 3T0f0 3élKJIIOaeTC51 B TO~l, 'ITO .TJap
raKTIIJI )'C!I.'IHBaer MOTOpH)'IQ pa3.Qpa:tKIITE'JibHOCTb ll CllélCT!IlJCCI\OC COCTélHHIIC, Bbi3BélllHOe 
neHTél30Jl0M. 

'§. Hawu .'l.élllHbie yKa3biB<JIOT na ry onacHoCTb, Koropa51 Mo;.Ker no51311ThCH npu 
npn~IeHeHHII JiapraKT!IJia C neHTél30.Tl0~1. 

CONTRIBUTJONS REGARDING THE LOWERING EFFECT OF CHLOROPROlv\AXIN 
(LARGACTYL) ON THE METABOLISM AND THERMO·REGULATJON 

Gy. Feszt. M. Mózes, P. Sz. Erdei, A. Bérczi 

1. Aceording to the temperaiure of the environment, Largactyl not only gives 
a tendency to hypothermia, but also to hyperthermia through ils inhibilory effect cn 

thermo-regu!ation. 
2. In its hypothermic effect takes part its iniluence on therma-regulation, heaL 

delivery, and thermogenesis. The diminishing effect of LCJrgactyl on mctabaiism is. 

uncertain and not in proporlion to ils hypothermic effect. 
3. Largactyl hinders the increase of metabolism, hyperthermia ánd malion cocrtion 

prodused by benzedrine; on the other hand, ben'zedrine wards off <~.t 28° C. the drop 

oí temperature caused by Largactyl. 
4. Largactyl increases the hypolhermic effect of penlazol, but conbined they 

strongly inorease oxygen consumption. The cause of this we seek in the strengthening 
~ffect of Largactyl on the motoric excitement and cramp disposition caused by pentazol-

5. Our data point to the danger rising from the combined dosage of Largacl~·l 

and pentazol. 
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Az Altaláno~. kémi·a_i és Biokémiai Tanszék közleménye 
(vezeto: Kovacs Endre egyet. előadó-tanár) 

A SZER.UMFEHÉR.JÉI( AMMONIUMSULFOCYANIDDAL SZEMBENI 
STABILITASANAK ELEI(TR.OFOR.ÉZISES VIZSGALATA 

I(OLöNBöZö BETEGSÉGEKBEN 

Kovács Endre, Módy Jenő, Kerekes Medárd 

A fehérjék :nagy :biológiai 1fontossága magyarázza azt, hogy az elmúlt 
évtizedek folyamán ~iziko-kémiai és biológiai tulajdonságaLk vizsgálata 
egyre inkább a kutatások előterebe :került. A fehérjekutatás eddigi eredmé
nyei- mincl elméleti biokémiai, mind pedig gyaJ<arlati klinikai téren igen je
lentősek. Nemcsak a fehérjék kémiai szerkezetéről, tulajdonságairól, bio
szintézisükről vannak ma már széleskörü ismereteink, hanem a kóros fe
hérjeanya.gcsere és az egyes betegségek során fellépő vérfehérje-elválto
zások vizsgálata is sok hasz-nos adatot szolgáltatott a gyakorló orvostudo
rnánynak. Erről tanuskodik számos fehérje- és "kolloidlabilitási próba: 
Heepe (3) monogra.fiájában pl. 250 különféle hasonló eljárást sorol .fel. 
Ezek közös hátránya azonban nem-speci.fi:kus voltukban áll (9), és főleg 
csak egyes globuli.nlfrakciók különálló, vagy együttes ·változásaival kap
csolatosak. Lényegében ugyanez áll a ,fehérjekutatás modern vizsgálómód
szereire: az ultracentrifugálás, elektroJorézis, polarográfia stb., mind csu
pán egy-egy oldalról közelíti'k meg a fehérjék szerkezetének rendkívül bo
nyolult .kérdését. Ezért hangsúlyozza jogosan Pospisil (9), hogy az egyes 
fehérjeféleségek tanulmányozása során levont fizikai-kémiai következte
tések az élő szervezet fehérjéinek komplex viszonyaira csak fenntartással 
alkalmazhatók. így érthető, hogy a rendel·ke:vésünkre álló sok adat és viz'3-
gálómódszer ellenére a fehérjék struktura-prob}émája mellett anyagcseré
jük kérdését (főleg kóros viszonyok !között) ma még távolról sem tekint
het~ük megoldottnak Ezt a sokrétü feladatot az teszi rendkívüli mértékben 
nehézz.ré, hogy a nativ fehérjék igen Ja:bilis anyagok, emellett más ,fehérjék
kel, vagy eayéb vegyületekkel a leg;különbözőbb ,fizikai és kémiai kölcsön
hatásokba téphetnek (!O). E t·ényt különösen a nagy gyakorlati jelentőségű 
szérumfehérjék t~nulmányozásánál kell Hgyelembe vennünk Bár a szé
rurnfehérjék esetében is igen bonyolult viszonyok állanak fent, mégis a 
legtöbb vizsgálómódszer ezek változásainak ta,nulmányozására irányu.!, 
rninthogy más biológiai eredetű vizsgálati anyag Jehérjeösszetétele az előb
binél is 1kompíexebb ·viszonyai miatt jelenlegi vi·zsgálómódszerei.nk sz~
mára még ·kevésbé hozzálfrélihető. 

Az eddigi tapasztalatok alapján leszögezhetjük, ryo~ a fizikai-kén~.iai 
vizsgálómódszerek azért nem válthattá_k be a. ·~yakorl.~ orvostudo~_any 
hozzájuk fűzött .. reményeit, mive~ a s~:ru.mfeherJ~·frakciOk. nem, specihk~s 
változásait tükrozilk ( 12). Ezen tul.menoen a szakasos kolloid-probak segit
ségével Jegfelje~b, e_gyes. fehérj~~~rakc~ó~. kó~os megszapor?dását. lehet _ki
mutatrni· a minosegileg IS eltero feherJek, un. paraprotemek kimutatasa 
azonba~ csak azok. rendkívüli me.nnyiségben való megjelenése esetén- si
kerül (pl. myeloma multiplex, amyloidosis és májártalmak egyes esetei-
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ben stb.) (2): I<órosan meg;,áltozott szerkezetü fehérjék pedig kisebb-na
gyobb mennytsegben feltehetoen csa•knem valamennyi meO"betegedés sor· 
j.elen v~nna~k. a. szérumba.n. Az ezidősz.erint birt~kunkban t%vö kolloidkémla~ 
-es egyeb eljarasokkal azonban nem ktmutathatok. 

, A különböző :fizikai és kémiai hatásokkal létrehozott fehérjedenaturá
las ta•nulmányozása, valamint a fehérjék szerkezetéről alkotott modern el
méletek, (Pau/ing, Haurow.it~. st~.) ala·p)á.?-. i~ i~en ~al~színlí, hogy az 
egyes korfolyamatok a felherjek fmom mmosegt vattazasaLt okozzák, .akár 
a ~fehérjeszintézis meohanizmusánatk •közvetlen befolyásolásával, alkár pe
di·g a m~.r kész plazmatfehérjék finom szeJikezetének utólagos megváltoz
tatása útján. Ezek a változások túlnyomórészt nem érintik a fehérjék ami
nosav-összetételét, ·hanem i•nkább a molekulát alkotó peptid-láncok egy
máSihoz viszony\ t ott helyzetének és az ezt megsza'bó ·ún. másodiagos kö
tések jelleg·ének módosításában állanak Ezt ·kísérteti tények is igazolják: 
dysproteinaemiás szérumok fehérjefra'kciói ugya.nazon aminosavaikat, 
ugyanolyan arányban tartalmazzák, mint a normális plazmafehérjék (l). 
Csak súlyos fehérjeanyagcserezavaDral járó kórképekben (myeloma, Wa\
·denström f. ·ma.Juoglobulinaemia, diffus májártalmak, amyloidosis stb.) 
tér el az aminosav-összetétel is (2, ll). 

Mindezek alapján érhhető,· ho.gy egyre inkább •felmerül olyan újabb 
vizs·gálómódszerek ~idolgozásának szükségessége, melyek az egyes szérum

·fehérjefra•kciók mennyiségi változásain :kívül azok mi·nőségi eltéréseinek ki
mutatására is lehetőséget nyújtanak Ez vezetett arra, hogy az elektrofrézis 
módszerét, amely az egyes .fehérjefra·kciók változásait eléggé érzékenyen 
mutatja, olyan eljárással kombinálj.uk, amely a fehérjék minőségi változá
sait juttatja ki.fejezésre. Erre a oélra a denaturálás mutatkozik al•kalmas
nalk. Várható ui., hogy a 'kórosan megváltozott .fehérjék .denaturáló hatá
sok·kal szemben érzékenyebbek, mint a normálisa•k, ezért kimutaiható el
változásaik (pl. elektroforetrkus mobilitásuk megváltozása) már en)méb'b 
behatás után is bekövetkeznek. (4, 5, 6). 

Koráb'bi vizsgálataink során ezideig a hő és a jódoldat hatását tanul-
. mányoztuk (4, 5, 6, 7). Jelen dolgozatunkban a sulfocyanid-ion •hatását 
vizsO'áFjuk mivel az lúO'OS közegben fehérje'kicsa1pó hatást csail< nagy kon
cent~ációb~n mutat. A ofehérjemolekula finomabb szeDkezeti · elváltozásai 
azonban már ikisebb •koncentrációknál is be·következnek. Ezek mértéke a 
sz.érumfehérjék változó stabilitásától ·függően •különböző lehet, úgyhogy ki-
mutatás.uk diagnosztikai célokat is szolgálhat. . 

Az ammonium-sut.focyanid denaturáló hatását vizsgáltuk elektr9fore
zissel különböző megbetegedések során, valamint egészségeseknél, ossze-
sen 50. esetben. 

Módszer. Olyan hatásos sulfoc~~nid-:~oncentráció~ igyek~ztü~nk m~~
választa•ni, amely jelenl·étében normails szer.umo~ .eset,e?en meg epp~n JOl 
· , het5 elváltozásotk lépnek fel. Ennek megallapttasa vegett 2 ml sze~u,m
~er 60oA -os ammonium-sulfocyanid oldatot a.dtu.n:k emelkedő mennyt~g
b oz maJd 24 órát át + 2 C0 -0n jégszekrényben tadott uk. Ezután az Lgy 
k en~lt szérumokat kollodiuinzsákban 8,6 pH-jú Michaelis-pufferr~l szemben 

2~z órán át dializáltuk, majd, l% fehérje-}a.rtal:>mi.~. pufferrel hígttva,. ~l~k: 
twforézist végeztünk, k!üvettas elektroforezts kesvulekkel (8). A .nyert dta 
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:grammokat a szokásos kiértékelé t· r · · · · 
·hasonlítottu.k össze. · s u a:n a na tv szer.umok diagrammj,a,ival 

Vizsgálataink során kitürü hoO' .. · · 
se?b mértékü albumin-csökken'és ~ll~~~~nJUm-suUo?~ni? h~tására .. kí-
csókkent az a !'fa- és. béta-frakciók javára E k~:Tm:-.~ o uhnszt·~t :_rosen 
olvad _és hol irnkább az alfa-, hol pedig inkább a b -~a- c;\r~~dszennt. ~s~z~
val vandorol. A jelenséO' egészséges szérumok e at~bo u2mok mo?thtasa-

d tt O 5 J go o' o · ese e en ml szerumhoz 
a o , m 10-os ammomum-sulfocyanid oldát hata· a· k- tk · 
( I? 01 • -- k · . . . s ra ov e · ez bk be 
· ~ 1_0 v~gso oncent~.acw): A ·sul:focyanid mennyiségének emelésével az al-
bumlh- es. gamma-cso~en~s _fokozódik, végül 2 ml szérumhoz 1 ml 60%-os 
sulfocyantd-oldat hozzaadasara (20% végső koncentráció) 'll' k .. b 

d 8 6 I-I · · M' h 1. a as oz en ~em, _e , P -J.u tc. ae ts-pufferrel szembeni dialízis során már 1-? 
o~a. mulva a .gan;maglobulinok .nagy része durva csapadék alakjában ki~ 
vahk A~ l. sz. a~r~ .~z elekt~of?r-ézises diagrámm ammoftiumsulfocyanid 
erneikedo :koncentracJOmaik hatasara bekövetkező változásai{ tünteti fel: 

NAT IV 

A-= 58"'1/. 
o(: 5'2.1. 
~~43"5% 
'l:: 2 2. •g •t, 
Q= -t·~o 

2:q.25 

A., 58"6~ 
O(:: 5"8% 
~ =13"1% 
'O"' .22"5/'o 
(l ~ 1 •4.1 

2.:0,50 

Ac 54"6 fo 

~}~25•6% 
1f = 15"8% 
{l -= 1•2.0 

l. sz. ábra 

,?,.:0,15 

A~ 52:8/. A"42·5 ~ 

~}:36"51. . -~}=51"51. 
'5':: 8'9% 'if-= 6"0% 
o ." 1' 0'0 Q."' 0'1-4 

Egészséges szérum elektroforézises diagrammájának változása növekvő ammoniumsul
focyanid kancentráció hatására. A görbék felett megadott arányok a szérum: 60% 
NH~SCN ml-arányt jelentik (2:1 koncentrációnál a feltüntetett elektroforézises diagram-

mot a képződött csapadék szupernatans folyadékáról készítettük). 

,. · A hatásos só-mennyiséget 12% végső koncentrációban állapítottuk meg 
,(? ml szérum + 0,5.rrif.60% NH 4SCN-oldat), a ·káros sz,éruinok vizsgála
ta•kor ezt az arányt alkalmaztu:k. Mivel a. sulfocyanid denaturáló hatás.a 
leginkább a gammaglobulinokat érinti, ,főleg hiper-gamma.globulinaemiás 

:szérumokat tanulmányoztunk Ezeknél· az elektrofor.ézises, dia·gramm :válto
. zását már 2 ml sz,érumhoz adott 0,25 ml sul:focyanid-oldat !s ·kiváltja 
· (7,55% végső :koncentráció). · 

Egészséges kontroll-egyének szérumain kívül májártalmakban (máj
. cirrhosis, idült ;hepatitis,. májtátyog), szívbetegségekben (endokarditis len ta, 
idült kardiomyopathia) szenvedők, valamint _sepsise?, tumoros és vesebe
tegek szérumait vizsgáltuk a fel)ti módon. Vizsgálataink eredményeinek 

· átlagértékeit a 2. sz. ábra szemlélteti. 
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. . .. K.itűnik, h~~ norm_ális szérumoknál a gamma·-szint 'ti . 
csok~~n!, n~p~nhs:ben es daganatoknál 18-22%-'kal h a ag I0-_15%-kal 
val Jaro ·kor.kepek esetén viszont ·30-500A -k l E j· _yper~lobuhnaemiá
egyetlen vizsgált hypogamma,crlobulinae~iá: . dia~ ~tesre erde~es, hogy 
31 %-os gamma-csökkenést ·észlcltünk sul.focyanldo edesest bc;t:gurtknél is 

• s ena uralas után. Azt 

sn 
.,or~. Yerhr. Tu, len la. 

40'8 42'~ 

N 

·n 

2. sz. ábra 
. Az N-el jelzett oszlopok a natív, a D-vel jelzettek a denaturált szérum fehérjefrakcióinak 
~· albumin, alfa-, béta-, gamma-globulinok - relatív %-os arányát tüntetik fel. A b. 

. jelzésű alsó oszlopsor a frakii~ók denaturál~s utáni csökkenését (- ). ill. növekedését 
_. · ( +) mutat1a %-ban. . 

is sikerült kimutat.nunk, hogy az elektroforézises diagramm sulfocyanidos 
denaturálását követő· fenti elváltozásai májeredetű gamma-szaporulatok
nál kifejezettebbek; mí.g, cirr.hosisba:n és előrehaladottabb idült hepatiUsb(;)n 
át)a,gosan 45-55% -os . gamma-csökkenést találtunk, a.ddig · endokarditis 
)enta és más szepHkus állapotok során e csökkenés felső határa általában 
nem haladja meg a 30%-ot. E tény valószínűleg a májártalom miatti fe
hérje-anyagcsereza:varral ma•gyarázhaW. . Az albumin-csökkenés 'kisebb 
fokú: 0-11% ·között változik Az alfa- és .bétaglobulinok ritkán válnak kü-
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lön a dehaturálás titán, de ilyenkör is vaay az alfa- . vaay pedi.a a béta
globulinok mobilitását mutató rész külön~llóan em~lkedik Reondszerint 
azonban - mint fentebb említettük - egyetlen közös frakcióvá olvaidnak 
össze, mely hol az al·fa-, hol a béta-frakció mobilitásával vándorol. Ez a je
lenség teljesen ·rendszertelenül lép fel, úgyhogy sem a lkórfolyamattal, sem 
a :kórállapottal nem hozható összefüggésbe. · 

. A sul,f.~cyan!dos denaturálás -pontos mechanizmusára lfenti vizsgála
taink ala•pJan valaszt nem adhatunk ugyan, de mindenesetre figyelemre
méltó, hogy az eddig vizsgált denaturáló ágensek (hő, jód, SGN) kivétel 
nélkül az albuminak és gammaglobulinok róvására az aHa- és béta-frak
cióval együtt vándorló rész mennyiségét növelik. Ogy látszik, hogy az ;~.!ifa
és béta-frakciókéval megegyező elektrOikinetikai potenciálértékek fel-elnek 
meg a fehérjemole'kula termodinamikailag legvalószínűbb felületi viszo
nyainak. 

A móclszer diagnosztikai értékét illetően vizsgálataink kevés számát 
tekini•ve ·határozott állást •nem ,foglalhatunk, annál is inkább, mivel ~é.l'Lmk 
csak a ·kóros fehérjék denaturálással szembeni eltérő viselkedésének tkimu
tatása volt. A fenti kérdésre a laboratóriumi eredmények ·és a klini:kai kép 
gondos összevetése adihat végleges választ, megfelelően na.gy számú eset' 
.a Ja.pj án. 

Ds szefoglalás 

Az ammonium-sulfocyanid ·fehérjedenaturáló hatását vizsgáltuk elektro
iorézissel különböző megbetegedések során, valamint egészségeseknél, ösz
szesen 50 esetben. 

Kismértékű albumin-csökkenéskor a gammaglobulinok mennyisége 
nagymértékben csökken az ai<fa- és béta-Jra·kció javára. E Ikét frakció rend
.szeri.nt összeolvad és olykor inkább az alfa-, máskor inkább a bétaglobuli
nok mobilitásával vándorol. A jelenség normális szérumok esetében 2 ml -
szérumhoz adott 0,5 ml 60%-os sulfocyanid oldat (12% végső koncentrá
dó) hatására ,következik be. 

Eaészséaes egyének sz.érumain kívül májártalmakba.n, szívbetegségek
ben sz~nvedŐk, ·valamint sepsises, tumoros és vesebetegeik szérumait vizs
gáltuk a •fenti módon. Normális szérumok esetében a gamma-szint átlag 
10-15%-kal csökkent, IT!ephritisben és daganatoknál 18-22%-kal, hy
peraamma.alobulinaemiával járó kórképeknél viszont 30-50% ~kaL Ezek 
az ~l·változ

0

ások a májeredetű .gamma-globulin szaporulatok esetében kife
jezettebbek E tény valószínűleg a májártalom miatti fehérjeanyagcsere
zavarral ma<gyarázható. 

Szerkesztősé[Jbe érkezett: 1957. június 15-én. 
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3JIEKTPO<l>OPETYI4ECKOE HCCJIEllOBAHYIÉ YCTOYf411BOCTJ1. nPOTEYIHOB. 
KPOB5IHO.Yf CblBOPOTKH no OTHOl!lEHYIIO K CYJlb<t>OUYIAHYillY . 

AMMOHJ15I nPYI PA3JJYI4Hb!X 3A50JIEBAHY15IX 

E. Kos a <J. H. M o ll. n, M. Ke p e Ke 111 

As TOp b! HCCJieJJ.osamt nocpencTBOM 3JieKTpo<jlope3a JJ.eHaTypnpy!QIUee .11.eiicrsHe po~: 

.11.3HUCTOrO 8MMOHIHI Ha npoTeHHbl B 50 HOpMaJJbHblX li 03TOJJOrH'leCKIIX CJJY43HX. . 
DoMHMo ne60JibWoro CHH>l<eH!H! anb6YMHHOB, OTMel!aercf! pe3KOe CHH>KeHHe raMr.ra

rJio6yJIHHOB, npH Oll.HOBper.teHHOM pocTe aJJb~Ja· ll 6erarJJo6y.rnlHOB. nocJJellHHe .ll.Be' (~paK-i 
UHH 06b!4HO CMeWHBaJOTCH ll MllrpupylOT, HHOfJ1.8 CO CKOpOCTbiO 8J!bQJarno6yJJtiHOB, a· 
HHOrJJ.a.~ 6eTarno6ynnHos. 3To· HBJJeHne Ha6mo.11.aercfl y 3JJ.oposbJX JIIO!lel! npn JJ.oóasne~ 
HHH 0,5 MJI {00/0 paCTBOpa pOJJ.8HHCTOfO 8MMOHIIH K 2 MJI Cbi80pOTKH (I<OHetJHaf! KOH·: 
U,eHTpaUHH pOJJ.8HHCTOrO 8MMOHHa ]20/0). 

KpoMe npaKTH'JeCKII 3ll.OPOBbiX CJJY'Iaes 6hiJJH IICCJieJJ.osaHbJ B ynoMHHYTbiX ycJto
BHHX CbJsoporKH, B3HTbie oT 60JJbHbJX, Cl pana!QlllHX 3a6onesaHHf!Mll ne<JeHn, cepJJ.ua, no
'leK, 60JibHblX C CeOTH'leCKHM COCTOf!HHeM JI OT 60JibHblX pa!<OM H Op. 

Y 3.1l.OPOBbiX nnu neHarypnposaune Bbi3bJBaeT cHH>KeBne raMMarJJo6ynnHeMHH na 
10-l!)Ofo, Ha Hl-22°!0 npn He(jlpHrax, onyxonflx n' Ha 30-50% npH 6one3Hf!X, co
nposo>KJJ.aeMblX rnnepraM Mar noóynnHe~meít. H a116onee pe3I<Oe CHI!}Kernre na6mon:aetcH· 
n p n r n ne pr aMM ar no6ynn'Hel\lll HX ren a TH qeci<Oro n ponCÍCoiK.ll.eHIHI. 3To o 61:> H Cll HercH 113Me
HeHHeM CienKosoro o6MeHa sewecrs ·scneJJ.rcsne nopaiKeHHH ne'IeHI!. 

THE ELECTROPHORETIC. EXAMINATION OF THE STABILITY OF SERUM. 
PROTEINS. AGAINST. AMMONIUM SULFOCYANIDE IN VARIOUS DISEAS ES 

E. Kovács, J. Módy, M. Kerekes 

Authars examined in different diseases, and in healthy people, altogether 50 
cases the protein denaturation caused by ammonium-sulfocyanide. . 

' With albumin reduction ori a small scale, the quantily of gamma globulins d~ni-
nishes to a great extent to the benefit of alpha and beta-fraction. The two fractwns 
usually arnalgamate and migrate somelimes with the mobility of the alpha, and a~ 
times with the mobility of the beta globulins. The phenomenon ensues in the case ot 
normál serums ,at the eliect of' 0,5 ml 60% sulfocyanide solution ( 12% final concentra-
tion) added to 2 ml serum. ·. 

With the above method we examined the serums of patients suffering from !!ver 
}esions, heart diseases, as weil as those of septic, turnaurs and kidney patients, be~~vecl 
the serums of healthy people. In the ca~e of norma! serums ,the average ~amma . h 
decreased J0-15%, in nephritis and tumours 18-22%; on th~ other hand d1seases WI~d 
h er- ammaglobulinaemia decreased 35-509fo .:T_hese a!t~rat10n_s are more pronou ne~., 
·y p gs of increased gamma globulin values of h ver on gm. This fact may prob<jbly b-
m case l" · · 
éxplaiiÍed by a metabolic dh;turbance caused by 1ver mjury. 

J, 
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!'. marosV'ásálrhelyi l(ór?onctani T~n~zék (v~zetö: Gyergyay Ferenc egyet. előadó-t.anár, 
az orvostudomél!nxok kand1dat~sa) es· a Fertőzőbetegségek l(linikájának 

{vezeto: l(elemen Laszló egyet. tanár) közleménye 

()SSZEHASONLITO SZöVETI VIZSGALATOK IDÜLT EPEPANGASOS 
ÉS FERTÖZÉSES MAJGYULLADASOI(BAN 

Gyergyay Ferenc, Vincze Lajos, Kasza László 

• A_ ~áj- és _e~eútbe_t~gségek _J<órjelzésében jelentős nehézséget okoz az 
eThuzodo vargy 1.dult majgyulladasokna·k az epevezetékek elzáródása okozta 
s~rga~.~~tó.~ való elk,ü!~nítése. A :két különféle eredetű sárgaság elhatáro
lasa ·kulonosen a kezeles szempontjából •fontos: mechantkai elzáródás ese
tébe~ a müté_t ~_követendő elj~rás, míg a.z idült májgyulladásban jelentős 
veszetyekkel IS Jarhat, amennyiben az amugyis beteg májat megterhelL 

Tekintve a kór·folyamatok gya,koriságát számos kísérlet történt a kór
jelzés pontosságának ;fokozására. A sz inte áttekinthetetlen számú és válto
zatos módszerü laboratóriumi vizsgálatok ·kevés eredményre vezettek A la
boratóriumi májmü:ködés-rvizsgálatok széleskörü elterjedése nem tette pon
tosabbá a májbetegségek ikórjelzését (ll), sőt Lichtmann ( 10) a máj kór
élettanárnak ismeretében nem is tartja valószínűnek egy ilyen laboratoriumi 
módszer kidolg.ozásána1k ~ehetöségét. 

E szempontból jelentösek Kasza, Bukaresti és munkatársaik (2, 3, 9) 
kutatásai. 1955 óta több iközleményben foglalkozna·k a serum-polarographia 
értékével a parenchyma-ártalmak és epepangás okozta sár.gaságok elkülö
nítésében. Vizsgálataik szerint hepatitisben csökken, epepangásos sárga
ságban pedig lényegesen nö a polarographiás görbe. Eseteik egy részé
ben májpundiót is végeztek, de ezek eredménye nem mindig segített a kór
jelzés megállapításába:n. 

A kórszövettani vizsgálatok .kapcsán észlellietö eltérések arra indítot
tak, hogy anyagunkat áttekintve, keressük azokat a kül6nbségeket, ame
lyek ala,pján a .fertöz·éses és epepa.ngásos májgyulladások elkülöníthetők. 

Ennek érdekében át·vizsgáltuk a Fertözöbetegség~k ·klinikája által 
1954 és 1957 ·közti időben beküldött májkimetszések és próbapundiák anya
.gát. Osszehasonlításké.nt felhasználtu·k a Kórboncta.ni intézetben összegyűj
tött - nagyrészt az I. sz. Belrgyógyászati klinikáról (vezető: Dóczy Pál 
egyetemi tanár, az orvostudományok doktora) származó - mintegy 350 
májpunctatumot :és próbakimetszést. Ez· utóbbi egy részével több közle
ményben foglalkoztunk (5, 6, 7, 8). 

A vizsgálati anyag egy részét máj punctio, más részét műtét_ ·kapcsán 
nyertük, de ,felhasználtunk boncoJási anyago~ is. A _szövetd~ra:bka~~t l: l O 
hígítású formalban és :részben Dubosq-Braz!l-,~evere~ben rogzite_ttuk. Pa
raffin beágyazás után a metszeteket haematoxylm-eosm~al, va~ G1eson sze
rint, valamint Gömöri-rácsrost impregnatióval, Bauer-fele penodsav-leuc.o
fuchsinnal és Nicolau-Ma.nn szeríni festettük: 

A szöveti vizsgálatok eredményeit az l. sz. táblázatban foglaljuk ös·~
sze. A tábfázatban epepangásos anyagunkból csak azok szerepelnek, ame
lyekben a későbbi kórlefolyás, mütét vagy boncolás a biztos kórismét iga.-
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/, sz. táblázat -
r· ' 

e A 
-~ Nyll~ántart. sz. sárgaság 

Pala ro- Periport Sejtes 
Epe út Májsejt Pigment Epecylinder 

VI nem, életkor Kórisme gr af. kötőszöv. be sz. .... kezdete o ' 
ef) 

--
l 317/54 T. I. Cc. cap. pa ner. 7 hét 60 mm - kisf. tág centr. centr.+++ centr.+++ 

33 f májáttét ly. epecyl. nec r. 

2' 297/55 F. s. Cc. pancn•atis 6 hét 56 mm - ly. kisf. nec r. c.+++ c.+++ 

58 f. 
b ur j. 

' centr.+++ centr.+++ 
3 543/55 1(. l. Cc. hepatis 2 hónap 54 mm - ly. b ur j. nec r. 

·~- .J 39 r. perif.+ + + perif.+++ 

4 20.136 G. D. Echinacoccus 2 hónap 78 mm - - - ani so. c.++ -
56 [, hepatis carios. . 

5 21.096 N. 1(. Gyulladásos 26 mm - kp. kisf. enyhe c.+++ c.+ 

48 n. összenövés + grcy. burj. dystr. p.+++ 

- idült hepatitis 

6 21.968 v. s. Tu. pancreat is 5 hónap 39 IlliTI ++ kisf. tág dystr. c.+++ c.+++ 

46 r. grcy. háms. p.+++ p.+++. 

7 23.952 T. I. Choledochuskő 2 hét 63 mm ++ minim. - dystr. - -
n. ., heges gre y. 

8 23.431 D. J. Icterus 111ech. 2 hónap 62 mm + kisf. kis!. dystr. c.+++ c.+++: 

. 64 f. ly . burj. p.+++ p.+++ 

g 24.469 D. M. Choledochuskő 52 mm - - kis!. dystr. c.+ -
n. tágul. 

tO 24.778 D. L. Icterus mech. 46 111111 ++ kp. - dystr. c.+++ c.+++. 
64 n. ly. 

ll 25.875 1(. l. Cc. hepatis 54 mm ++ kp. centr. c.+++ c.+++: 
39 f. ly. zsír p.+ .. 

12 26.614 I. S. Choledochuskő 4 hét 46 mm +++ ly. kisf. kiscs. c.+++ c.+++. 
31 f. heges t üszök tágul. zsír p.+ p.+ 

13 · 30.905 F. l. Cholecystopath. + ly. - enyhe c.++ 
50 n. 

-

l 
góc os dystr. 

14 32.414 G. F. Tu. papil\ae 6 hónap 56 mm +++ góc os tág. kp. c.+++ c.+++ 
' 73 f. Vateri 23 mm c one. burj. dystr. p.+++ p.+++ l f4!14!v múlva .. 
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l. sz. ábra 
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Hepatitis biliaris. Ellza/ás a lebenyile 
llözpontjában. A környező sejtekben 
epepigment, a tág epecapillarisokban 
epethrombusoll H. E. oc. !5x, obi. /Ox . 

3. sz. ábra 

. ! 

4 ·'*-

___ _j 

H e pat it is biliaris. Epeey/inderek a 
portakörüli tér tágult epeutjaiban. 

H. E. oc. 15x, obi. 45x. 

~} 

._cl!-~~~i c'~ .• ~·~-.~ 

~:~T~~,~~t ~~ 
; . ' ... ,. ,$f,. # .•?Íi . ....,~ "'-~ ~ j 
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2. sz. ábra 
Hepatitis epidemica. Epepigment és 
epethrombusok a lebenyke központi 
részében. H. E. oc. /Sx, obi. /Ox. 

4. sz. ábra 
Hepatitis biliaris. Portakörüli nyirok
sejtes beszűrődés éles határral a pa
renchyma felé. Tág v. portae. A~ 
idült fertőzéses hepatitishez hasonlo 

kép. H. E. oc. 15x, obi. /Ox. 



:t~lta. A táblázatb~n felt~ntetett polarogra.phiás vizsgálatokat Bukaresti 
~egezte,. a .. dolgoz:~ t~ ban n;~zletesen leírt módszer szerint (2). 

Az 1dult fertozeses ~a·Jgyulla.dások szöveti képével monográfia .kereté
ben d'oglaJ,koztunk (8), ezert ezt jelen dolgozatunkban nem tárgyaljuk rész-
letesen. · 

· , •!'1-int az a táblázatból kifü.nik, anyagunkban elsősorban idültebb lefo
~yas!l es~~ek, szer:pelnek. Ez_ekben .merült fel elsö.sorban az elkülönítő kór
Jelzes szuks-e,gessege. Adatamk statiszükai feldolgozásra nem alkalmasak 
tekintettel arra, hogy a táblázatba,n válogatott esetek szerepeinek ' 

Mi~d a ,14 eset~e? ~ m~j sz~veti szerkezete megtartott, tehát nem so
mltunk Ide tlpusos bi_hans cir:rh~sisos '~etegeket, tekintettel arra, hogy ezek· 
ben nem mer:ult fel diagnosztikai problema. A porta'körüli terek részben ren
des kiterjedésűek (5 esetben), máskor többé-kevésbé kiszélesedettek. A kö
töszöv.et-sza:poru~at ~,ind?,ssze két esetben :nagyobb 'kiterjedésű, de még 
nem cirrhosisos Jellegu. Tobb esetben meg'figyeltük, ·hogy a kötőszövet róst
jai körkör·Ösen helyezkednek el a portalis képletek körül. A kötöszövetben 
so~ fibr~last ma~~t ,látunk: A porta•körüli területe~ben rendszerint gócos 
nyiroksejtes beszurodest talalunk, . egy esetben csiraközpont képződéssel. 
Három esetben a sejtes beszűrődés dififus granulocytás jellegű volt. A gyul~· 
Iadásos beszűrődés azonban egy esetben sem érte el azt a ,fokot, amelyet 
v·írus-ihepatitisekben lá-tni szoktu,nk A máj érrendszerében lényeges eltérést 
nem láttunk 

A nagyobb epeutak tágutatát egy, a kisebb lebenyke-.köztiekét pedig 
négy esetben láttuk. Egy esetben ezek az epeuta1k festék-eylinderrel teltek, 
egy másik esetben lelöködött hámsejte.ket láttunk. Az esetek mintegy felé
ben en)ili·ébb epeútburjánzást figyelhettünk meg, de ez csak két esetben voit 
jelentősebb. 

A .májparenchymában csak enyhe el·változásokat találtunk: szemcsés
vacuolás dystrophiát és ikét esetben zsírlerakódást. Két esetben •figyeltünk 
meg központi elhafás~s területeket és több esetben ennek maradványaként 
kialakuló cent-ralis sclerosist. A KupHer-sejtekben mérsékelt burjánzás 
mellett pigment-lerakódást találtunk. 

Egy eset kivételével (7. sz. eset) mindig találtunk nagyobb mennyi
ségü epepigmentet a májban. Pi,g.ment volt a májsejtekben mindig a le
benykék 'köz ponti részében, a·z esetek 'felében pedig perifériásan is. l O eset
ben találtunk epecylindereket a·z epecapillarisokban. 4 esetben csa·k centrá
lisan, a többiben perifériása.n is. A közti zónában sem a májsejtek, sem az 
epecapillarisok nem tartalmaznak pigmentet. Tehát négy esetben teljesen 
hiányoztak az epecilinderek. Ezek közül kettőben jelentős s:jten~elüH pig
ment-lerakódás volt, ami figyelembe véve az e~yhe gyu}la,dasos es, dy_str?
phiás elváltozásokat utal az epeelfolyás ak~dalyozottsagara. Tovabb! ket 
esetben a festék me~nyisége minimális, itt· a szöveti kép alapján epeut-el-
záródásra következtet.ni .nem lehetett. • 

Jelenlegi ismereteink szerint a sárgaságnak ~ka kettős lehet: L vagy 
fokozódik a vérfesték lebontása (icterus praeh~pa.ücus); 2. ~agy .az epe el
folyása akadályozott (icterus biliaris). Ez utobb~~oz t~r~?ztk m~~den e~e~ 
pangás füg.getlenül attól, hogy az elzáródás a maJon kivul, ~ maJon, beluh 
epeutakban vagy éppen a·z· epecapillarisokba:n ,van~ Eze~ sz;nnt ~.z un. he
patocelluralis icterus is az epe gátolt elfolyasanak tulajdomtando. 
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. ~z epepangás és ~z epeútg~u~Ia_?ás r~ndszerint együtt jár. Kivételt 
csak az epeu!!l~. ~elesz.ulete.~t. elz~:odasa kepez, ~ivel e folyamatban má-: 
sod~a.go~ fe:tozo?·esr~ lehetoseg nmc~. E~ek szennt epepangásban kiala-
kulo szoveh elvaltozasok a C·holostasJs es cholangitis következm' · 
A Il d . d t h', . t'. f l enyel. gyu a asos, ys rop· 1as es regenera 1os o yamatok másodla-gosak F _ 
tőzéses hepatitjsek kapcsán .kialakuló sárgaságban a gyulladásos :for;~
matok állana~ ,~I?tér?en, n:í•g az epe elf?ly?sának akadályozottsága má
~odla?osan fe]lod1k ·kt. Tehat az epepa.ngas es a gyulladás gyakran társul 
es ezert az esetek egy részében a máj szöveti képe. alapján nehéz eldön
teni, hogy a 'két !folyamat kö:vül mely~k a•z elsődleges. · 

A biliaris hepatitisek s~öveti kórjelzés-ében jelentösége van az epefes
tékek elosztásának. Az epepangás első jele pigmentszemcséknek meajele
nése <;:entrolobularisan a májsejtek cytoplasmájában. E jelenséget -gyak
:·an látjuk hepatitis epidemicába.n, függetlenül attól, hogy sárgas~ggal 
]ár-e- va.gy nem. A továbbiakban a portakörüli terekkel szomszédos máj
sejtekben is látunk lerakódást, de a .közti zóna rendszerint festékmentes 
mara·d. Az epeq.pillarisok kitágulnak és bennük ún. epecylinderek jelennek 
meg. Ezt is ~lőbb a leb~ny.ke ~özponti, _majd a széli területeiben figyel-
jük meg. · 

A pigment jelentős felszaporodása az, ami mütét, laparoscopia vagy· 
boncolás kapcsán látható rnódon a májnak sajátos zöldes színt köl'csönöz.· 
Megemlítendő azonban, hogy az epepangásos sárgaság egyes eseteiben ez 
a zöld sz-ín hiányzik. A formalban való rögzítés a máj zöld színét a vérfes
ték elszíntelenítése, valamint reductiós folyamatok rniatt előtérbe hozza. 
Zöld máj alakulhat ki fertőzéses hepatitisben is, amikor az epecapillarisok
ba,n kia_Iakuló epecylinderek és .fehérjethrombusok ún. cholangiolitises el
záródást hoznak létre. 

Itt kívánjuk megemlíteni Pavel (12) felfogását, aki szeri•nt az epefes
téket a Kupffer-sejtek juttatják közvetlenül az epeca.pillarisokba, ahol a 
májsejtek .felszívó tevékenységének eredményeképpen az bes[írűsödi-k. Az 
epe csatk a májsejtek megtartott koncentráló-képessége esetén t.ucl annyira· 
besűrűsödni, hogy cylincler formájában látható legyen. E felfogás szerint a· 
súlyosan károsadott májban epecyli·nderek nem képződnek. 

Ismeretes, hoay az epe elfolyásának aka.dálya következtében a májon 
kívüli és májon b:lüli nagy epeutak jelentős mértékben kitágulhatnak. f:r
dekes módon ez kevésbé vonatkozik a kisebb epeutakra. Anyagunkban csak 
elvétve láttuk a kisebb interloJularis epeutak tágulatát .és rnindössze egy 
esetben találtuk az epe cylinder~zerű besűrűsödését e területekben. Any~
gunk egy részében az epeutak :nérsékeltfokú ,burján;ását láttuk._ A f~~töz;~ 
ses májgyulladásokhoz viszony1tva, epepa_n~as esete~~n a.~ __ ep~utburJanza:--. 
aránylag korán megjelenik. ~.zt cs~rk az Jd;ult hepa!_JtJs kot~szove~szaporu
lattal járó progresszív formaJban es termeszetszeruleg a Cirrhosisban ta-
láltuk meg. [: 

A májparenchyma állapota változó, de az esete.k többségében cs_~k 
enyhe dystrophiás _je)enségek _lá_that?~ (za~a.~os és vaku~~á.~ ~y?troph~~·
kisfokú zsírlera·kódas). AIJa,ndo Jelenseg a kulon,ben a leg.kulonlfelebb m_aJ
sejt-ártalmakban előfo,rduló .rnagegye~e.tlens·é_g. Mind epepang;.ásban .. mmd 
fertőzéses májgyulladasokban gya'kop jelenseg a lebenykek kozponh el·ha
lása. Ogy látszi.tk ez ,a. terület a ·legérzékenyebb a különféle károsító hatá-

42 



/ 

s?kra. Az ·elhalás.nak megfelelően a májsejtek eltünnek, de a sinusaidok 
rac~rostren_dszere megmarad, ami centrális rácsrost-collapsushoz és scle
rosishoz vezet. Az elhalás környékén regeneratiós jelként hypercihrom "'·· _ 
többmagvú májsejteket láthatunk. ... .,. 

• P; máj érre~?szerében. jel_entős változást nem látunk A Kupffer-sejtek. 
mersekelten buqanoznak es allandó jelenségként bennük epefesték figyel-
hető meg. o 

Az epepangás következtében epefesték, és minden valószínűséo szerint' 
epesa'Vak jutnak vissza a máj állományába. Ennek, vaJa,mint a szi.~te köte
lezö __ gyu_~l~.dá~os folyamatoknak meg.felelően, az epepangás elihúzódása je
le.ntos ~o.tos:o:;ret~szaporula t hoz vez.et: Rendszerint megtaláljuk a lebeny
ken-beluli kotoszavet megvastagodasat, a fibrillaris scierosist .és a köz
ponti elhalás eredményeképpen a centralis scierosist Na;gyobbfokú kötő
szövet-szaporulat aia'kul ki a portakörüli terekben. A portakörüli tér kötő-' 
szövete ferszaporodik és re.ndszerint nagy számban látunk benne fibro-. 
blastnak .megfelelő ma,gokat. Tehát· a kötőszövet nem annyira hyalinos-he
ges jellegű, mint azt a kötőszövet-szaporulattal járó idült hepatitis meg
nyugodott •formáiban és a maradék sclerosisban látni szoktuk. A kötőszö
vet ezen 'felépítése arra utal, :hogy a· burjánzás aktí'V. További sajátsága a 
portakörüli kötőszövet-szapowlatna•k, hogy kör~örösen veszi ;}{örül az itt ha
ladó képleteket. f:ppen ezért a kötőszövet határa a májlebenykék felé rend
szerint éles. Tehát a kötőszövet kiter.jedése .nem septalis, illetve semisep~ 
talis, mint azt a :kötőszövet-szaporulattal járó idült hepatitisben és cirrho-; 
s-isban (anularis cirrhosis) látjuk. A kötőszövet-szaporulat ezen jellegét az· 
magyarázza, hogy· az épepangás állandó ingerként hat a kötőszövetre, és· 
ez az 'inger az epeutaik felőf érvé.nyesül. A fertőzéses ·hepatiti.sek idült for~· 
máina1k lefolyása inkább szakaszos és ez lehetőséget nyújt a kötőszövet: 
hyalinos-heges átalak,ulására. A kötőszövetszaporulat éles elhatárolódása
a parenchyma ielé különben mimlen idült jellegű, nem túl aktív májgyulla-· 
dás sajátja. · 

Biliaris hepatitisben a portakörüli terek változó fokú sejtes beszürődé" 
sét találjuk. A sejtes beszűrődés gócos jellegű, de nem tömörül sem az erek. 
sem az epeutak köré. A ·beszűrődés rendszerint nyiroksejtes jellegű, gyakran 
nagyobb halniazokat képez, sőt. még csíra,köz.pont·kiala·kulását is meg tud-: 
tuk figyelni. A sejtes beszűrődés nem terjed ra a pa·renchymára. Egyes ese
tekben a beszűrődés inkább .granulocytás jellegű és ekkor dif,fusabb. 

Az elmondottak alapján megállapít-hatjuk, hogy a máj a különféle ár~ 
talma'kra, legyenek azok vírusos, toxikus vagy epepangásos természetűek, 
.általában hasonló módon válaszol, az· észlelhető különbségek csak mennyi
ségiek. E mennyiségi különbségek az esetek nagyobb részében lehe~öséget 
nyújtanak a pontos kórisme megállapítására. 

Mindezen károsító tényezők egyaránt bántalmazz<i!k a máj pareneby
máját és· mesenchymáját. Er: nek me~~Je_lelően az epe pa_ngása i_s. gy~l!ad_á-. 
5os folyama tokhoz vezet. Ezert helyes. ~ly en szempon.tbol hep_at!tts btltar~s
ról beszélni ( 13). Az epepangásos maJartalom legsulyo_sabbtkanak, a ct;-

. rhosis biliaris-na.k ,kialatkulásában fő szerepe nem a.nnytra az epe-elfolyas 
a:kadályozottságának, hanem a kialakuló gyul_ladásn_a~ ~a-n. _Tehá~ v.égere~:· 
ményben mind a posthepatitises, mind. pedtg a bthans ctrrhosJst a maJ. 
gyulladásának sajátos fejlődése hozta letre. 



Az eLkülönítő kórismében a légbiztosabb támpontot eó-yéb j 11 t . 
ségek mellett, a. n;áj ~~ll~dás_os és dys.troph~ás elyálto~ás~i és :z e~z: ~s: 
m.ent felhalmozodas kozoth aranytalansag adJa. M-1g heveny és id "It Pf P.~ 
zeses hepatitisekben a májlebenykékben található piO'ment men.n ~ .· ert?-
lh l k d' ., b· r · b o Y1sege es e·,~ Y~tz ke eleset na~y)a o. arany an van a gyulladásos beszűrődéssei és a 

maJS~} e ys rop 1as, karosod~sával, epepa.~gásos hepatitisben aránytala
nul tübb epefesteket latunk, m1.nt azt az aranyla.O' enyhe seJ'tes beszu" --a· 
, 't d t l · · l l· t· b · · k · o ro es es seJ '_,YS rop ,_~a Je en e e e.~ v~r-na.~ . T~rmeszetesen ez sem állandó ·el. 
14 esetunk kozul 4-ben a szoveh elvaltozasok nem J'ellemzőe.k epepanga,J . 
h tT "t 'k b sos epa l 1sre, so egy1 eset en az epepigment teljesen hiánvzott és a szövet' 
kép inkább posthepatitises állapotra utalt. · 1 

. össz~!o~lalva t_~hát, a szöveti .kép az esetek többségében, de nem min
d_~g! .le~etoseget nyuJ! az epepangasos és 1fertőzéses májgyulladások elkii
lo~ltesere. J:;.z epefestek na•gy mennyisége, epecyJi.ndereknek felhalmozódása 
aranyla.g eny:he gyulladásos és dystrophiás elváltozások jelenlétében epe
pangás me!Iett szól. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. június 15-én. 
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CnPABHTEJibHOE rHCTOJIOrJ.14ECKOE J1CCJIELI.OBAHI1E 
XPOHI14ECKI1X 11HctlEKW10HHblX 11 MEXAHI14ECK11X fEOATHTOB 

Cll. LI. e p .n H H, JI. B H H u e, JI, K a c a 

AsTopbl npoaHaJili3HposaJIH rHCTOJIOrii'IecKHe npH3HaKH MexaHH'IecKHX JK<!JITYX B 

CBH3H C (4 CJJy'laHMH, OTMelJeHHblMH npH rHCTOJIOfllJeCKOM HCCJie.UOBaHHH neqeHH B 

npH6.riH3HTeJibHO 350 cnytJaHX. B paccMaTpHsaeMbiX cJiy'laHx .nHarH03 no.nTaep,nHJICM XH
pyprH'IeCKHM BMeWaTeJibCTBOM, KJIHHH'IeCKHM pa3BHTHeM 60Jie3HH HJH! BCI<pbiTHeM. 

Bcne.ncTBHe cTa3a nOHBJIHIOTCH BHYTPHI<JieTO'IHbie nHrMeHTbi H UHJIHH,npbi, aHa'!aJie 

8 
ueHTpe, a snocJie.ncTBHH Ha nepHc)>epHH .noJieK. MoJKHo Ha6mo.a:aTb pacwHpeHHe H npo

_,111cpepaUHIO JKeJI'IHbiX nyTeíi. PerpeccHBHbie H. nporpeccHBHble H3MeHeHHH napeHxHMbi ue-
3Ha'mTeJibHbi, 33 HCKJIIO'IeHIIeM UeHTpaJibHOrO HeKp03a H noCJie,nyiolliero CI<Jlepo3a. npK-
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3aKHOM 06n3aTeJJbH0rO · BOcn·aJ1eHHJI JIBJJJieTCJI OlJ.HOBpeMeHH • 
• ,h Oe OOJIBJJeHHe JIHMcjJOI\HTapHOII 

otJarOBOH HH'I'HJlbTpaUHH HJIH pe>Ke D.Hlf!lfly3HOH rpaHyJIOUHTapHoH" m n . , . HH,pflJibTpaUHH. epH-
nopT3JibH3Sl COe.ZJ.HHHTeJihH3Sl TK3Hb p33MHO>KaercH JI 06b!lJH . • 

6 0 OKaHMJJHeT OOpTaJibHbie O pa30BaHHH. 

Bee 3TH HBJJeHH.H MoryT 6biTb OTMetreHbi H npH HH<f>eKUHOHHbiX .renarHTax. Bee iKe, 

npH MexaHHtrecKOM renanire KOJIHtrecrao nHrMearos nponopuHoHaJJbH 6 O OJJbllle, treM 3TO 
Mar JIO Óbi 6biTb o6oncaeao ereneHbiO nopa>KeHHH napeHXHMbi B 4 . cnytraHx 113 paccMa-
TpHaaeMbiX )4 rliCTOJJOrHtreCKaH KapTHHa He HBJIHJiaCb xapaKTepHOH" . .ll.JJH MexaHHtreCI<Oro 
renaTHTa. netreHb aHaJJO~IllJHO pearHpyer npH pa3JIHlfHbiX OTPHUareJJbHblX 803,lleHCTBH!!X 
•JeM 06öHCHHeTCH TO, '!TO B HelWTOpb!X CJJytraHX rJICTOOaTOJ!OrHlfeCKOe liCCJie.llOBaHHe H: 

. JlaeT TOlJHblX pe3yJJbTaTOB, 

COMPARAliVE HISTOLOGJCAL EXAMINATIONS IN CHRONIC BILIARY 
AND INFECTIOUS HEPATITIS 

F. Gyergyay, L. Vincze, L. Kasza 

. Connected with the 14 cases selected out of about 350 histological liver examina-
twns, the authars survey the histological symptoms of biliary hepatitis. 

Through the bile ducts obstruction, pigment appears within the cells in t11e 
form of cylinders, first in the central, later in the marginal area of the lobuli. Dilata
tion and proliferation of the bile ducts can be observed. Apart from the central necro3is 
and' consecutive sclea-osis, the regressive and progressive Iesions of the parenchyma are 
comparatively mild. A regular symptom is the forrnation of local lymphocytic, or, Iess 
f,requently diffuse granulocytic infiltration in the portat spaces. The connectíve tissu~ 

. of this region proliferates. 
· These symptoms may also elevelop in infectious hepatitis. A differential diagnosis 

can be based on the quantily of bile pigments which is relatively higher in bHiary hepa· 
titis, than can be explained by the grade of parenchymal injury. 

A marosvásárhelyi Kórbonctani Intézet közleménye 
(vezető: Gyergyay Ferenc egyet. előadó-tanár, az orvostudományok kandidátusa) 

ENDOCRIN SZERVEI( I(IIRTASANAI( ÉS BEűLTETÉSÉNEI( HATASA
IMPLANTALT PATI(ANYDAGANATRA 

Monoki István, Fodor Ferenc, Vánky Farkas, Ádám Gyula, Kovács Katalin 

Az endocrin szePVek kiirtásának és beültetésének módszerét hosszú idő 
óta alkalmazzák a kísérleti on~kológiába.n, a.nnaok tisztázására, hogy az 
egyes endocrin szervek, illetve a belsőelválasztású rendszer milyen hatást 
gyakorol a da.ganatokra. A szerzők többsége megegyezik abban, hogy e szer
vek kiirtása vagy beültetése befolyásolja a daganatot. A nyert eredmények 
azonban a ·különféle szerveket illetően nem egyb~hangzóak, sőt gyahau 
ellentmondóak. így pl. egyesek stimuláló, mások gátló hatást tulajdoníta
rrak a mellékvesének, herének és pancreasnak, kevésbé ellentmondóaok. a 
t·hymusra, pajzsmirigyre és hypoprhysisre vonatkozó kísérleti adatok, <ie 
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_utóbbiak sem teljesen egyértelműek. Az eltérő eredmények oka r· · t . 
e 'll tf · k d t · kb. l' · · ·• · eszm at. _gyes a a t aJo · a_g~na ~ma;· 10 ogta.~ ~aJ~.to.~s~g.aiban, r·észint a szerzők 
alta! alk~lfl!a~o.tt Jns~rletJ :no~szerek kulonbozosegeben rejlik. Egyazon da
ganat bwlog_1a1 tulajdonsagatval ·~apcsolatos eltérések megfelelő szá , 
kon~;oll eset_eb~n elhanyagolhatók, az eltérő módszerek viszont annál Te~ 
len!·~sebb ~~rtekben, gyaJ<r~n i~en neh~ze~ ellenö:izhetö módon befolyá
~OlJak __ a ktserlet eredmenyeit. Mtnd a kmtaskor, mmd a beültetés-kor iaen 
_Jele~tos ~ beayat~ozás időpontja: megel~zi-e_ vagy követi-e a da,ganatk~Itő 
.hatast. l?.gy_szmten ~ontos szerepet tulajdomtunk a meanyiségi tényezők
nek, a kmtas az egesz szervre vagy annak csak egy részére, páros szerv 
eset·eben mindkét szervre vagy csak egyikre terjed-e :ld. Inplantatiókor a 
n.lennyis·ég~. \~ny~zö hasonlóan fontos .szerepet játszik. Véleményünk sze
rmt nem kozombos az sem, hogy homOio- vagy heterotransplantatióval jut
tatjuk-e az átültetendő szervet a daganatos szervezetbe. 

Saját kísérleteinkben a •fenti szempontok figyelembe vételével az endo
crin szervek beültetésekor i.gyekeztünk fiziológiás endocrin szervi hatásokat 
elérni a következök szem előtt tartásával: l. homoiotransplantatiót véaez

. tünk; 2. a transplantatióra friss, kezeletlen szerveket használ tunk; 3. a 
0

be
_ültetés megelöz.te a daganatképző hatást (inplantatio); 4 .. a transplanta
tum teljes állategységnyi. Exstirpatiós kísérleteinkben a szervkiirtás szin
tén megelőzte a da.ganatképző hatást, és ugyancsak teljes volt. Ogy vél
tük, hogy ilyen módszerrel a zavaró tényezök szerepét csökkentjük 

Kisérleti módszerünk az endocrin szervek beültetésére: ivarérett fehér
patkányok tízes csoportjaiba 2-2 heti időközökben három alkalommal egy
egy belsőelválasztású szervet (hypophysis, pajzsmirigy, thymus, hasnyál
mirigy, mellékvese, ill. here) ültettünk A beültetett szerv a patkány teljes 
endocrin szervének felelt meg (pl. egész hypophysis, egész hasnyálmirigy, 
két mellékvese, pajzsmirigy mindkét lebenye stb.), s azokat közvetlenül az 
inplantatio előtt aetJhernarcosissal elölt ivarérett fehérpatkányokból emel
tük ki. Az inplantaiio pillanatái,g testhömérsékletre melegített kon)'lhasó
oldatban tartottuk a szerveket. Az első és második szervbeültetés között 
minden állatban szintén bőr alá KB I. típusú patkány-sarcomát is ültet
tünk. A daganatok n;ieg;fogamzását és növekedését, ill. visszafejlődését he
tenként ellenőriztük A daganatbeiiltetéstől számított 49. napon az állatokat 
aethernarcosissal leöltük és endocrin szerveiket torsiós mérleggel lemértük. 
Kontrollként három állatcsoport szolgált. 10 állatba az endocrin szervek1hez 
hasonló módon izomdarabot és daganatot, 20 állatba csak daganatot ültet
tünk, végül 7-szer tíz állatba a· fentebb felsorolt endocrin szerveket ültet
tük daganai-inplantatio nélkül. A kontrollokat úgyszintén a kísérlet 49. 
napján öltük le. Az áriatok igen jól bírtá,k az ismételt beültet.éseket, ame
lyek teljesen steril viszonyok között történtek. Az inplantatiós sebek néhány 
nap alatt per primarn gyógyultak, alig néhány esetben láttunk sebgennye
dést. 

Kfs·érleti módszerünk az endocrin szervek kiirtására: a szokásos műtéti 
technikával eltávolítottuk 10-10 ivarérett fehérpatká,ny hypopihysis~t, 
pajzsmirigyé~; mel~ék~eséjét, he;éjét: ill. p~tefészkét. ~ nappal a mütét utan 
a.z állatokat ugyszmten KB I. t1pu~u. patkany-sar~oma·~al oltott u~: A, da.~a
natok megfogamzását. és ;,.növekedes·et a !entebbt r::o?.sz~Prel ro1F1tettuk. 
A da,ganatbeültetést követo 49. napon az allatokat- leoltuk es endocnn szer-
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.~eiket ~~~ért~~-, A paj.z~mirigy, a here, és a petefészek kiirtását a kísérleti 
all_atok JOl b;rtak. ~aJ:nos, a hypop·hysectomizált állatok röviddel a mütét 
utan, a mellekvese-tdott allatok röviddel a daganat átoltása után elpusi-
·tultak. . .. 

, f\lább •kísér!etünk ~re~!llényeit tábláza~ban foglaljuk össze, csci'porton-
ke_n! ~.s ·nemenkent, ma•Jd osszegezve. Feltuntetjük a ki'fejlődött és vissza-
feJlo•dott daganatok, továbbá a resistens állatok számát. · 

Hí.mek Nőstények összesen 
Csoport Tu Tu Res. Tu Tu Res. Tu Tu Res. 

regr. regr. regr. 

Hypophis!s beültetés l 4 2 3 3 7. 
Pajzsmirigy 

" 
3 - l 2 5 3 l 7 

Thymus 3 3 2 3 2 2 6 5 4 
Pancreas 3 2 2 4 3 l 7 5 3 
Mellékvese 2 l 3 5 4 7 5 3 
Here 5 2 5 2 
Petefészek 5 3 5 3 
Izom 
Hypophisis kiirtd~ 

4 4 3 3 ·2 7 7 3 

Pajzsmirigy 3 2 2 5 3 
Mellékvese l l 
Here 4 5 4 l 5 
Petefészek 5 2 4 5 2 4 
Kontroll 4 6 3 l 7 •7 2 13 

Kontroll-állatainkban a KB I. sarcoma-törzs aránylag gyenge fogam
·zási · arányszámot ·{35%) és köze·pes sponlán visszafejlődési tendenciát 
. (21%) mulalott. "\. továbbfejlődő daganatok a kísérlet végéig diónyi-kis
almányi nagyságot értek el, állományukban necrosisok találhatók. Me
tastasist nem J<épeztek. Sz·övetileg a daganatok fibrosarcomának felelnek 
meg. 

Kontroll-állataink második csoportja, amely izombeültetésekben (tehát 
. €ndocrinológiai szempontból val•ószínlíleg közömbös beavatkozásban) ré
. szesült, lenne 1hivatott felvilá·gosítani arról, hogy maga a módszer, az is
. mételt beültet-ésekkel járó trauma, mennyiben befolyásolta kísérleti eredmé
. nyeinket Táblázatunkból kiderül, hogy bármennyire is igyekeztünk fizioló
.giás hatásokat elérni, az elkerülhetetlen mütéti traumák önmagukban is 
csökkentették az állatok :daganattal szembeni ellenállóképességéL Ez ma-

. gyarázhatja azt, hogy az állatok 70°/o-ában (ez előboi ko!ltrollcsoport két
szeresében) alakult ki daganat. Szakatlan jelenség azonban az, és a kon
trollcsoport felhasználhatóságát erősen csökkenti, hogy az állatokban a 
daganatok kiv.étel nélkül vissza,fejlődtek mi.után babnyi-mogyorónyi nagy
ságot értek el. E jelenségre nem tudunk magyaráza ~o~ adni. 

A hypophysissei ·kezelt állatok között csupán háiomban .fejlődött ki da
ganat. Azonban a kifejlődött da.ga,natok regressziós tendenciát nem mutat

-tak és tekintélyes nagyságot értek el. A beültetés hatására a kontraH-álla
tok hypophysisének súlya csökkent. Nem csökikent azonban a daganattal 

·kezelt álla toké, sőt azokban az állatokban, amelyekben a daganat megfo
. gamzott és kifejlődött, a hypophysis súlya növe-kedett. 
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· · · Na~yjáb~l· hason.~ó eredményt kaptunk a pajzsmiriggyel kezelt. állatok 
csoportJaban ts: a beultetett daganat kevés állatban fogant meg d 
I t d tk tk. t'l , , , e a mea
?.g~n _agana o e me yes_ na~~agot __ ert~~ el é~ ~sak egy áflatban fe~-

lodott vissza a da·ganat. Pajzsmmgybeultetes hatasara mind a k . t !JI 
m!n_d a, daga~attal _kezelt állatok pa.'jzsmirlgy:ének súlya csökkent. Ao~a~~s~ 
m~1gy-1~tott allatokban ezzel szemben a beultetett daganat megfogam J· · 
aranyszama nagy, visszafejlődési tendenciája csekély. zast 

A thymusszal kezelt átlatokba.n a daganatok aránylag nagy számban 
~60%) J<?gantak n: eg, de a kial~.ku1t da~ana tok krv~tel nélkül regrediáltak, 
e~ -~ ktserlet befeJezt_ekor csupan e~y alla.tban talaltunk vissza.fejlődőben 
levo daganatoL Az allatok thymusanak sulya nagyobbára változatfan 
pajzsmirigyük súlya általában növekedett. ' 

A pancreasszal kezelt állatok csoportja hasonlít a tymusszal kezelte
kéhez. Magas fogamzási arányszám jelenlétében kifejezett visszafejlődési 
tendencia érvényesült. A ·hasnyálmirigy-beültetés nem befolyásolta az en
docrin szervek súlyát. 

A mellékvesebeültetés pontosan olyan eredmé.nyt adott a daganatok fo
gamzását és növekedését illetően, mint a pancreas inplantatio, az endocrin 
~zervek súlya szintén változatlan. 

A here- és petefészek-beültetés a daganatok fogamzási arányszámát 
fokozta ( 100%), a kialakult daganatok növekedése azonba·n mérsékelt. 
Elég .gyakori a daganat visszwfejlődése is. A daganattal kezelt állatok hy
pophysisének és pajzsmirigyének súlya növekedett, a kontroll pajzsmirigyé
nek súlya csökkent. A csirarnirigyek kiirtása a daganatok fogamzási 
arányszám.át relative csökkentette, a megfogamzott daganatok növekedése 
szintén mérsékelt. 

Az eredmények áttebntésekor szembeötlik az, hogy az egyes endocrin 
szervek hatása eltér a daganatok megfogamzását és növekedését illetően. 
Az J. sz. grafikonon azt tüntetjük fel, hogy az egyes endocrin szervek be
ültetésének, ill. kiirtásának hatására az állatcsoportok hány százafékában 
foga•nt meg a da.ganat. · 

Mint már fentebb kifejtettük, a beültetési tr3Juma a kontrollokhoz vi
szonyítva a daganatok fa,gamzását fokozta. Ezért a .fogamzási szám tény
leges kontrolljául azok az állatok szolgálhatnak, amelyekbe izmot ültet
tünk, azaz, amelyeket endocrin hatás nél·kül mütéti traumának vetettünk 
alá. A csirarnirigyek beültetése határozottan serkentette a daganatok meg
fogamzását, a pancreas és mellékvese beültetése ilyen szempontból k_özö~
bös de nagyobbára köz6mbösnek minősít'hető a thymus-heültetes ts. 
A pajzsmiri.gy- és hypophysis-beültetés kísérletünkben a daganat fogam
zását jelentős mértékben csökkentette. 

A pajzsmirLgy-kiirtás a daganatok meg;fogamzását abszolút mérték
ben fokozta a kontrollokhoz viszonyítva, a csíramirigye,k ·kiirtása viszont 
relatíve csökkentette a Jogamzási arányszámoL l(ülönösen feltűnő a pa:jzs
mirigy és csíramiri~ek kiirtásá~ak. és be~ltetésének _elle~!étes hatása, h~ 
a fo.gamzási eredmenyeket az alabb1 •formaban szemleltetjuk (2. sz. graft-

korz.). " d · ··1 · t' ' k ·11 k .. Következo grafikonunkon .a~ en ocnn szerve~ ?eu .!e ese~~e , 1 . 11f-
tásának a daganatok növekedesere gyakorolt hatasat tuntettuk fel olyfor-
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mán, hogy állatcsoportonként a vissza{ejlő.dött daganatok százalék · . 
adtuk meg (3. sz. grafilwn). szarnat 

Kísérletünk tanulságai szerint, főleg a thymus, kisebb mértékbe d' 
a pancr~as és .a .. rr:el.lékyese_ b:ültetése féke_zte a ?aganatok fejlődésé7 f: f~~ 
~~z!a Vl~sza.feJlodesl k·es~seg~1~et. A p~_tef.eszek es a here szerepének mea
ltelese bizonytalan. A paJzsmmgy, de foleg a hypophysis beültetése a da b

natok tnövekedési készség-ét fokozta, visszaJfejlődési tendenciáját pedig cs%k
kentette. A petefészek- és here-irtott állatokban a da·ganatok fejlődésébe 
csekély eltérések muta tkoztak. n 

Az endocrin szervek tehát tapasztalataink szerint eltérő szerepet ját
szanak aszerin!, hogy !kialakulóban lévő, vagy már 'kialakult daganatra 
hat~.a·~· ~z irodalm~ ada tok szám?s uta.lá_st adnak arr~ vor:a tkozólag, hogy 
a kulonfele endocnn szervek mllyen 1ranyba befolyasoljak a daganatok 
képződését és növekedését. 

Az egyetlen endocrin szerv a pajzsmirigy, amelynek általánosan eHc>
gadott az ellentétes hatása a dagana tok fogamzására és növekedésére: 
előbbit gátolja, utóbbit fokozza (Karnicki, Margolin, Samon, Eiger, Czar
neczki, l(orentchewsky, Rohdenburg, Johnston, Levine, Kugel, Low, Kudin
cev, Criíciun, Zakrewski, Flaks, Fodor, Erős, Kunos). Saját kísérleti ered
ményeink a pajzsmirigy ilyen irányú hatását megerősítik. 

A hypopihysist általában daganat-stimuláló szervnek tekintik, rnind a 
tumorok fogamzása, mind növekedése szempontjából (Korteweg, Ball, Sa
muels, Simpson, Bischoff, Maxwell, Lacassagne, Me Euen, Reiss, Drucllrey, 
Loeb, Kirtz, Engerbretho~m, Meyer, Hofnauer, Marionov). Mi azt tapasztal
tuk, hogy a daganatok növekedését valóban stimulálja, fogamzásukat azon
ban gátolja, amire az irodalomban csupán Kamikawa és Kawamura a·da
tai utalnak. 

Aránylag !kevés közlernény foglal•kozik a meU.ékvese kiirtásának és be
íiltetésének hatásával, ami részint az állatok röv~d túlélésével, részint az
zal magyarázható, 'hogy a szerzők inkább mellékvese kivonatokat alkal
maztak teljes beültetés helyett. Mi úgy találtuk, hogy a mellékvese szerepe 
közömbös a daganat kialakulása szempontjából, erre Bischoff és Maxwell 
adatai is utalnak A da.ganat növekedését ·kísérletünkben a mellékvese gá
tolta, hasonló eredményre jutott Flaks és bizonyos értelemben Arloing, 
J os se rand és Charachon is. 

Nem találkoztunk az onkológiai irodalomban hasnyálmirigy-exstirpa
tiós és inplantatiós ;kísérlettel. A szerzök inkább .pancreas kivonatokat, fő
leg insulint ha~zr:.áltak; utóbbinak _ál~aláb~n da.ga~atgátló hatást .. tulaj
donítanak. Szenntunk a pancreas gatlo hatasa csupan a da.ganat nave'ke
désekor érvényesül, a daga:nat kialakulását nem befolyásolja. Teljes pan
creas-tkivonat alkalmazása után szirntén :kifejezett tumor növekedés-gátlást 
láttunk (Fodor, Erős és Kunos) Ehrlich-carcinomát viselö egerekben. 

Általánosan elfoaadott felfogás szerint a thymus antiblasticus hatás
sal rendel·kezö szerv 'o(Parhon, Potop, Karnicki, Fichera, Magnini, Radovil
ski, Miscenko, Fomenko, Koren:tc~ewsky, Eng~l, .Larionov). Egye;;ek a thy
mus hptását 'közömbösnek tekmh.~ JF!~s, Kdtmger, Fodor, Eros, Kunos, 
Rondoni). Szerintünk.~ t?ymu~ koz~mbos szervnek, .. esetle~ ~sal< a_déliganat 
kialakulása szempontJaboi tekmtheto, a daganat novekedes·et hatarczottan 
gátolja. 
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A_ .n~mimirigyek cas~ratiós és inplantatiós vizsgálatai onkológiai szem
~n.tbol 1gen ellentmondo_ eredménnyel jártak. Kísérleteink szerint a csíra
mmgyek a d~ganatok ,ki,ala~ulását .nagymértékben fokozzák, amit alátá
maszta·na·k Prtbram, Katz, Ftc~e~a, Brancati, Baatz, Almagia, Joannovics, 
L~e_b, Murphy, Tavares, Marats es Yano adatai is. Ami azonban a · ~ 

r k k d t k ·· k d. . cs1ra J~.' 1gye n~ a aga na o nove e esere való hatását illeti, mi. azt közöm-
basnek talaJtuk 

1\ísérletei.nk ~redményeit a ·következőkben Jogialhatjuk össze: 
l. Az ,endocn~ ~zer~ek, diss~?ciált hatásúak az álta-ltmk vizsgált daga

na tra; ha!~s~k elteroen ervenyesul a daganat megfogamzása és növekedése 
szempontJ a boi. 

~- Az inpla.n~á~t pa_tkány-sarcoma megfogamzását a nemimirigyek ser
kentJ;k, a paJzsmm.gy es hypophysis gátolja, a bhymus, hasnyálmirigy és 
mellekvese nem befolyásolja. 
. 3. A _me?'fogamzott daga-nat .növekedését a thymus, pancreas és mel-
l~kves~. ~.atol_p. a hypophysis és pajzsmirigy fokozza, a csíramirigyek ha
tasa kozombos. 

4. Az i-nplantált daganat megfogamzására az ismetelt mütéti traumák 
ser.kenlőleg ha t nak. 

A kérdés teljes irodalmát az érdeklődáll rendelkezésére bocsájtja a 
szerkeszlőség. 

Szerkeszlőségbe érkezett: 1957. július 15-én. 

BJHi5lHVIE Y.LIAJ1EHVI5! VI nEPECA.LlKVI .31-l.LIOKPVIHI-Ib!X >KEJ1E3 

HA nEPEBY.IBAEMblE OnYXOJlVI KPbiC 

VI. M o H o K H, <l>. <l> o .ll o p, <l>. B a H K H, .LI. A JJ. a M, K. Kos a q 

C. 2-He,lleJJbHblM npoMeiKyTKOM 6eJibiM B3pOCJibiM KpbiCaM 6biJJ TpHIK.llbl IIOCJJe,llOBa· 

·TeJibHO npnBHT TOJJbKO '!TO 3KcnrpnuposaHHhiH 3H.QOKPHHHbiH opraH. CnycTll nen;emo rro

CJie nepsoii nepeca.QKH }({fl BOTHbiM 6biJJa npHBHTa capKOM a KpbiC, wTaMM KB I. Y n;py

.rHx rpynn IKIIBOTHblX 6hiJIH y.QaJJeHbl rH!IO.pH3, ll.lHTOBll.!l.HaH IKeJJe3a, ceMeHHHKH HJIH HH'I

HHKH, a cnycTH 7 .nneií }KHBOTHbiM 6hiJJa rrpHBHTa capKoMa KpbiC wTaMM KB l. 
.3H.QOKpllHHblC o'praHbl OKa3aJIH pa3JIH'II-IOC .nei!CTBHe Ha IIpHMeHeHHhle OIIYXOJIH. 

npHIKHBJICHlliO npi!BilTblX onyxoneli cnoc06CTBOBaJJH nOJIOBble JKeJJe3bl, a TOpMOJKeHHe 

Bb13biBaJIOCh I.IU!TOBH,llHOÜ 1KeJie30ii H mno:pn30M; ce,1CJCHKa H Ha_r(nO<Je'!HaH IKeJie3a He 

·OKa3biBaJJ!I HHKa!WrO BJIHHHHH Ha nBHIKIIBJJeHHe onyXOJICií. PocTy !IpHBHTbiX IKeJJe3 CnO• 

·c06CTBOBaJJH rHnOijJH3 H IJ.li!TOBH.llHaH }({eJJe3a, a TOpMoJKeHH!O - BHJIOlJKOBaH JKeJJe3a, 

Ha.QnO'IC'IHHK H CeJJe3eHKa. nonOBble JKeJJe3bl He Bmii!JIH Ha pocT OUyXO.'!eÍI. nosTOpHb!e 

:XHpyprl!l{eCKIIC BMeWaTeJTbCTBa CnOC06CTBOBaJIH !Ipli}({HBJieHUIO IKeJJe3. 

THE EFFECT OF DESTROYING AND GRAFTING ENDOCRINE ORGANS 
ON RAT TUMOURS 

/. Monoki, F. Fodor, F. Vánky, G. Adám, K. Kauács 

The authars grafted into mature white rats, theree tirnes with an anterva! of two 
w~ks each, on-e fresh eildocrine rat ·or,gan. ln another g.-oup of white rats they remo

ved the hypophysis, thyroid· gland, testiele and ovary respectively. Orr the 701. day 
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rollowing ,the grafting or removal respectively, the animals were vaccinated with· 
KB 1. type rat sarcoma. . . . 

The endocrine organs had dissociatmg effect on th~ exammed tumour. The ta
king or rat sarcoma is stimu·Jated by the sexual glan•ds, hmdered by the thyroid gland 
and hypophysis, and uninfluenced by. the. thymus, pancreas and adrenal. The growth of 
the tumour which has taken effect, IS hm d ered by the thymus, pancreas a n d adr-en a l, 
and increased by the hypophysis and thyroid gland .. The ef·fect of sexua( g-lands is. 
neutral. Repe·ated surgical traumas stimulate the takmg of the tumour. 

A marosvásárhelyi Közegészségtani Tanszék (vezető: Horváth Miklós egyet. tanár) 
és az Orvosi Fizikai Tanszék (vezető: Balogh László egyet. előadó-tanár) közleménye.-

RElVEGYüLETEK VIZELETERJEDEST GATLO HA.fASANAK 
KöZEGESZSEGüGYI ALKALMAZASA 

Horváth Miklós, László Attila, Balogh László 

A fehérje, a zsír és a szénhydrátok lebomlása a természetben külön
bözö fizikai, 'kémiai és biológiai tényezök hatására történik Ez a folyamat 
közeg:észségü.gyi szempontból igen jelentős. Az ember és állatvilág kör.nye
zetét állandóan szennyezi. A szemét és szennyvíz megfelelő kezelése, el
tüntetése, különösen a sűrűn lakott területek levegöjének, ivóvízének és ta
lajának védelme szempontjából-nagy közegészségügyi jelentőségű. A szeny
nyezett talajban és vízben lefolyó öntisztulási folyamatot siettethetjük a fi
zikai, kémiai és biológiai folyamatok optimálissá tételével: így a hígítás, a 
levegőztetés, a megfelelő hőmérséklet, a hidrogén-ion kancentráció szabá
lyozása, megfelelő baktériumtörzsek beoltása stb. Ezt alkalmazzuk a szc
mét és szennyv.íz kezelésénél és ezt alkalmazza a földmíves a tapasztalat 
révén (szántás), az agrotechnika pedig tudományos alapon. · 

Az emberi ·és állati faekalia, valamint a vizelet már keletkezése pilla
natától kezdve, különösen ha a környezeti feltételek nem megfelelőek, va.gy 
az elszállítás .késleltetett, bomlástermékei révén is nagy körzetben szeny
nyezi a környező levegőt. Még tökéletes technikai berendezések (vízöblít~
ses klozettek, · pisoirok) esetében sem mi.n~ig sikerül ezen anyaaok pan-
gását, bomlását megaka.dályozni. b 

E bomlástermékek közül különösen a vizelet karbamidjából az ureaz 
~at_ására ,~,_~letkezö amn;onia a~, amely ha egészségügyi szempontból nem 
1s Jelent kozvetlen vesz.elyt, megis sza.gával igen nagy körzetben rontja a 
levegőt és rfőleg undorító eredetére emlékeztet. 

Ha sikerül a, karbamid, bo,mlását ~ keletk~zés helyén megakadályozni. 
vagy eze~ .. b~_mlast n~.gym~rtékb;n, kesleltetm, olyan módszerhez jutunk, 
mellyel kulonos~n a ketes ilsztasagu, nagy tömegek által használt esetle()" 
nem csatornázott közrklozettek kör.nyezet-eaészséa.ügyi viszonyait' megJ·a~ 

'th t" k . b b VI a JU . . 

. , Ismeretes az, ~ogy egyes anyagok kis mennyiségben ser'kentenek, vagy 
· gat~ln~rk . enzYI?1l:t!ku~ _áol~amatokat. Az irodalomból tudjuk, hogy egyes 
nehezfemek, mmt mh1bitorok szerepeinek (ólom, réz, cink stb.) 
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A fen.ti _tények.ből ki!ndulva vizsgálatokat végeztünk a vizelet enzymati
kus b~~lasa!:lak rezzel :s vegyületeivel történő gátlására vonatkozólag. 

K1~~rletu!:lkb~n a kov~t'kező szempontok irányítottak: 
l. osszefu~g~st kerestúnk a vizelet rézkoncentrációja valamint amm ~ 

nia tartalma .l<ozott az idő füagvényében· ' 
0 

. , 2. olya~ ~·ízben oldh~tat~;'n rézvegyüietet kerestünk, mely.nek vizeletben 
valo oldhatosa?a; valammt. ara ~éljaink~ak_legmegfelelőbb; 

?·, modellkis·erleteket vegeztunk a kerdeses vegyület gyakorlati alkal
mazasaval ka.pcsolatosan. 

a·d. l),. A _re~et. mint rézszulfátot _alk_almaztu'k kölönböző koncentráció~· 
ban (az_ai·abb1 tablazatba.~ ~ k~ncentraciot Cu ++ ionra adtuk meg). A vi
zel:t-rcz old~tot szob~homerse~l~te~ tartott~k k?lönböző ideig és vizsgál
tuk a keltkezo ammoma men.ny1seget. A VJZsaalat eredményét az aláobi 
táblázat foglalja össze. b 

.Rézkoncentr 
Cu mg/ 

áció 
l 

t ráció 

105 !O~ 

l. sz. táblázat 

!03 102 10 1 JQO 10- 1 l 0-2 10-3 l 0-4 l f)-5 

NH3 koncen 
144 órai 22° 
ink. után g 

c 0,42 0,43 0,47 0,54 0,60 0,61 - 0,70 0,78 0,78 0,88 
/l 

tráció 

IQ-6 JQ-7 

-0,95 

NH3 koncen 
360 órai 22o 
ink. után g 

c 0,90 1,10 1,20 1,45 1,35 1,60 1,80 1,85 1,85 1,90 1,95 2,05 2,15 
/l 

- ö-
"'~ '-<1> 
Ul <l) t; Q; 
-N ON .... _ 
U..> ::.:::·:;;: 

0,41 1,05 

0,41 4.2 

Az eredménye'kből lát.ható, hogy a réz mikrogrammjának milliomod 
része is gátolja az NH3 képződését. 260 órás inkubáció után kellemetlen 
sza.g csak a 100 mikrog. Cu/1-nél kisebb kancentráció esetén volt észlelhető, 
ami a gyakorlatban azt jelenti, hogy l l. vizeltben 0,000447 g Cuso. 15 
napon belül mé.g észrevehetően gátolja az NH3 keletkezését. 

Az NH3 mennyiségi meghatározását Rappaport-módszer szerint vé
geztük. 

ad. 2) A vízben nem oléfódó rézvegyületek közül néhánynak és a fém
liéznek gátló hatását vizsgáltuk (vör.ösréz, sái'garéz, CuO, Cu20, CuS). 

A fémréz és sárgaréz vizeletben való oldódását úgy biztosítottuk, hogy 
a vizeletbe helyezett fémcsövek csak r·észben merültek .bele a vízeletbe, így 
a levegő oxigénjével közvetlen érintkezhettek A vízben ·nem oldódó rézve
gyületeket ·az oldódáshoz viszonyítva mindi.g fölös mennyiségben, finoma n 
elosztott állapotban adtuk a vizelethez. 

A II. sz. táblázatból kitűnik, az NH3 tartalom aJa,pján, hogy 144 ·óra 
múlva a friss és kontroll-vizeletben viszonyítva legintenzívebb gátló hatást 
a Cu20 és CuO fejtenek ki; ezt megerösíti.k a 360 óra mú!va végzett NH3 
meghatározások eredményei is. A friss vizelet NH3 tartalma 114 óra múlva 
Cu20 hozzáadásával 0,40-röl csak 0,41-re emel1kedett; CuO hatására 0,40-:ről. 
0,54~re. Ugya.nez idő alatt a kontroll-vizelet NHs tartalma J,IO-re növeke-
dett."' . · . 

* A CuO oldhatósága friss uizeletben !50 mikrog/1, tiszta rézre átszámítt•Q. ,, ... 
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· II sz. t áblálzat 
-

..... o- l 
Felhasznált rézvegyület, "'~ ....Q) 

C u Cu, Zn CuO Cu20 C uS .,., Q) i:; a> 
ill. fém ·-N oN 

..... _ 
t.L.:> ~== 

NH3 kancentráció 
0,61 0,45 0,54 0,41 0,99 0,40 1,10 144 órai 22° c 

ink. után g/l 

NH3 kancentráció 
360 órai 22° c 1,2 1,2 0,95 0,90 4,29 0,40 4,20 
ink. után: g/1 

A felhasz,nált vízben oldhatatla-n rézvegyületek •közül a CuzO bizonyult 
a leghatásosabbnak, míg a. CuS-nek gátló ~atása eg~á}ta_lán n~ncs .. 

ad. 3) A 1fenti eredmenyek gyakorJah felhasznalasanak erdekeben a 
természetes viszonyokat megközelítő modellkísérletet állítottunk be. Tölcsér
szerű, kb. 3 literes üvegpalack belsejét cementes 20% GuO-t tartalmazó 
keverékkel vontuk be. A készüléket túlfolyó szivornya rendszerrel láttuk el' 
a vizeletpangás elősegítésére és egy ,férfi-W. C. előterébe állítottuk Kb. 3 
hónapos állaindó használat következtében sem mutatta a vizelet a bomlás 
jeleit. Még jobb formája a réz;ve.gyület rögzítésének a lenol'aj CuO szusz
penzió (30%). Ennek -rögz-ítése, mint általában ·az olajfestékeknek egy
szerű felmázolással történik, ami időnként megismételhető. 

Osszefoglalás 

Vizsgáltuk a réz és rézvegyületek vizeleterjedést gátló hatását, össze
füg.gést keresve a rézkoncentráció és a vizelet ammoniatartalma között 
az idő függvényében. 

A vizsgált .rézvegyületek közül a vízben old:hatatla•n, de vizeletben kis
mértékben oldódó CuO és Cu20-t találtuk céljainknak legmegfelelőbbnek 
Ezek a lassú kioldódás révén állandóa.n biztosítják a vizelet enzymatikus 
bomlását mega'kadályozó réz-ion koncentrációt. 

A CuO, vagy Cu20 alkalmazásával az emberi környezetben (W.C.-ben, 
pisoirokban) sikerül a vizeleterjedést megakadályozni és így a környezet. 
levegőjét a ,kellemetlen sza.gtól megvédeni. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. június 15-én. 

nPHMEHEHHE B ri-'!rHEHE TOPM035HUErO llEYICTBH5l 
MEllHbiX COElll1HEHHYI HA EPO)IOKEHHE M04V! 

M. XapsaT. A. Jlacna, JI. Eanor 

ABTapbl HCcne.n.asami T0pM03RIUee .n.eiíCTBHe COeJJ.HHeHHií MeJJ.II Ha 6pOl!OKeHne 

MalJH, nbiT8.RCb OnpenenHTb B3aHMOCBR3b MeiK.D.Y KOHI.leHTpali.HeH Me.llH H COJJ.epiK8HHeM 

aMMRaKa B 3aBHCHMOCTH OT npO.llOnJKHTenbHOCTH KOHTaKTa. YcTaHOBneHO, '!TO cpe.lll! CO· 

eJJ.HHeHHH Me.lll! HaH6onee 3cjJcjJeKTHBHOH OKa3anacb BO.llOHepaCTBOpHM8H OKHCb MeA!! (CUÜ 
H Cu20), Mana pacTBOPHMa.R B MO'Ie. EnaroJJ.ap.R Me.llJieHHOií pacTBOPHMOCTH ~eJJ.H It 

MO'Ie o6ecnetJHBaeTC.R KOHI.leHTpaUHSI HOHOB Cu++, .llOCTaTO'!Ha.R JJ.nSl HHrH6Hpy!OIUerO· 
JJ.HHCTBH.R. 
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npHMCHCHHCM COC,ll.HHCHilH MC.ll.l! MO)KHO npenynpeJUtTb pa3.~0)I(CHIIC MO'IH B nHcya
paX, y6opHb!X OÖU.\ero OOJib30BaHIIH H B UJKOJiaX, ycrpaHliH TaKliM OÖpaJOM JarpliJHCHHe 
BOJ.nyxa, B03HHKaJO!llee H3·3a uenpHliTHoro 3anaxa, BbiJbJnaeMoro paJ.~o*eHHeM MO'IH. 

THE USE OF COPPER-COMPOUNDS FOR HYGIENIC PURPOSES 
AS INHIBITORS OF URI NE FERMENT AT ION 

M. Horváth, A. László, L. Balogh 

. T~c action of. copper an_d copper-cornpounds on the fermentation of urine was 
stuclicd m orde_r to fmd a relatiOnship between the concentration of copper ad the con
tent of ammonia formed. 

Am_ong the. combinat_ions of copper the best results were obtained with CuO and 
Cu~O which are. msoluble m w~ter but weak:y solubie in urine. They assure through 
their slow solution a concentration of the cupri ions necessary to inhibit the enzymatic 
dec<nnposition of urine. 

By use of CuO or Cu20 in the respectLve topics the fermentation of urine can 
be avoicl<'d and the almasphere protected from t·he deagreable smells (lavatories). 

A marosvásárhelyi Mikrobiológiai és Inframikrobilógi.ai Tanszék Mz·leménye 
(vezető: Boér László egyet. tanár) 

A MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS SZúRHETÖ FORMAI 

László J án os 

A baJüériumok szürhelő formáinak kérdése nagyszámú kutatót foglal
koztatolt a múltban és ·foglal1koztat jelenleg is. Elei.nte legtöbben azt -vizs
gálták, hogy a baktériumok szlírletéből tenyésztés vagy állatoltás útján 
visszanyerhető-e az eredeti ba,ktérium va.gy sem. Sokan a-z elért eredmé
nyeket lebecsülték s azokat technikai hibáktól származtatták A filtrálható 
ala.kok tanulmányozása ak•kor vett nagyobb lendületet, amikor rájöttek arra, 
hogy ked'Vezőtlen •körülmények között csaknem mi.nden baktérium óiiási, 
puf,fadt sejteket termel, melyek apró szemcsékké szétesve áthatolna!k a hasz
nálatos baktériumszű.rőkön, megfelelő táptalajokham pedig baktériumakká 
regenerálódnak 

Azokat az alakokat, melyekben gigantikus és szemcsés képletek elő
fordulnaik, L-organizmusoknak nevezték. Első leírójuk Klieneberger és 
Sabin. Előbbi ugyan a gigantikus formá•kat a törzsben lévő idegen symbion
táknak véli, de késöbb Dienes ·bebizonyítja, hogy egyes baktér!,umok hetero
morphizmusa az illető kórokozó fejlődési formáit jelenti. 

A Mycobacterium tuberculosis (a szövegben ezentul Mt) filtrálható 
formája elsősorban a gümőkór öröklődésének szempontj~ból érdekelte a 
kütatókat (Calmette, Valtis, Negre és Boquet). Egyes adatok szerint a Mt 
bacilláris alakja· nem képes az ép placentán áthatolni, viszont a ba:ktérium 
szürhető Jormája a lept':myen át a ma.gzatba juthat és a sz,dletés után rövid 
idő múlrva a csecsemő ha lá lát okozza. A másik ok, amely a szűrhető formák 
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f 1: t rette a vizsaálók fiayelmét az volt, hogy külön szerepet tulaJdonítot-
e e e b b • k \"""dé · ·b • l f l · ·b 

t k l ·e' ptetekinek a aümőkóros betegsege e 01 zese en es e o yasa an. 
a e •< b • It Mt ·· h t" f • · Fotttes volt az első, aki kísérletesen is ~~~.zo ~ a . szur _e o or~amak lé-. 

tez-ését. Szürési kísérleteit Berkefeld-szuron vege~.t~; Fontes a~t. h1tt_e,. hogy 
a Much-szemcsék azok, amelyek áthatolnak a szur?n. Egy n;asll< _kiserleté
ben Ohamberland L3-as szürőn átszürt Mt tenyeszet .flltratumat oltotta 
Petroff-féle táptalajba, melyben .ki is tenyésztette a szür.hető iformáka t. 

\faudremer-.nek sikerült a táptalaj összetételének megválloztatásával 
élesztősejt-szerű alakokat és apró granulumoka t .. nyer.ni_e. E. ,kis sze~csék 
Chamberla.nd L3-as szűrőn áthatoltak Hasonlo megf1gyelese'ket veg-zelt 
Hauduroy <és Besam;on is .. Durand és \lau~remer ... g~m~kóros. g~nny szür
let.éve\ állatokban tudtak megfelelő •betegseget el01dezm. Utobb1ak megfi
ayelték, •hogy a szűrlettel történt ollás helyén múló jellegű beszűrődés .kelet
kezik, továbbá polyadenopathia és periarthritis lép fel. \la!tis megállapí
totta, hogy a szürhető formák legjobban a Sauton és Besredka táptalajok 
felület-én a 8-10. napon találhatók meg. G. Sanare/li és A. A!essandrin;i in 
vivo vizsgáltá-k a szűr.hető formák képződését. Egy collodium henger.be Mt 
suspensiót tettek, ma!jd ezt a hengert egy nagyobb hengerbe he\yezt·ék. A 
két henger ;között Sauton táptalaj volt. A steril•hengereket mütét útján ten
gerimalac hasüregébe juttatták s a külső henger tartalmát 56-70 nap 
múlva vizsgálták A vizsgálat a\.kalmával nemsaválló szemcséket lehelett 
kimutatni, melyek táptalajokon típusos gümőbaciluso~ká alakultak át. 
Egyes szavjet szerzök, .mint A. J. Borodenok, H. J. Zsumatov, S. E. Murom
cev azt állitják, .hogy a szürhető formák a ba.kLériumsejtet ·ért erősza.kos be
hatás útján természetes ·és meslerséges módon jönnek l·étre. Muromcev vé
leménye szerint a szíínhető formáknak sejtes ·formákká való átalaikulása re-

. generációs jelenség és nem sorol•ható a baktériumok normális fejlődési sza
kaszához. G. P. Kalina, Kresztovnyikova, Zsurbina .és Izmailova a szürhető 
formákat a vírusokkal azonosítják. Nyilvánval-ó, hogy ezeket az elgonclolá
so.kat a későbbi •kutatások fogják megfelelő módon megvilág.ítani. 

Saját vizsgálataink 

A) Kísérlet. Munkánk előzetes beszámoló a szürhető formák vizs
gálatával kapcsolatban. Mive\ _az irodalmi adatok jelentős része ar.ra hi
vatkozott, hogy a szürhető ala.kok többnyire .fiziko-kémiai behatásokra je
lennek meg, azt akartuk megvizsgálni, hogy J<ülső behatástól mentes te
nyészetekben megjelennek-e a szürhető alakok vagy sem. A ~érdés eldönté
sére folyékony táptalajokban teny·észtett Ml szürletét a\ka~maztuk. A kór" 
okozó tenyésztésére az alábbi táptalajokat használtuk: Sauton Suta Bes
redka és Kirchner. Mi.nden egyes táptalajt a I-b Rv törzs ig~n fiatal le
nyészetének felületi lepedékéből vett normál•kacsnyi mennyiség-ével oltottunk 
b~ s 12 napig ?7°:on ~ermosztátban ~artottuk. 12 nap múlva a táplalajok
boi keneteket keszilettunk s azokat Ziehl-Neelsen (ZN), Gram és Giemsa 
szerint festettük A ZN festéssel a Kirchner és Su\a féle táptalajokból ké
szült kenetekben csavarutatos Ml halmazok, ún. "corel" képződés látható, 
míg a Sauton tápla!a1jbó! készült lemezeken iaen apró saválló szemesék a 
Besredka táptalajban pedig egyenlőtlenül .festődő szemcsés alakok voltak 
láthatók. A Gram szeri.nt festelt lemezeken a szemcsés alaJ<ol<on lkívül 

56 



Gram. net?;a tíy apró :képlet_eket · is találtunk. A Giemsa festés nem adott 
a ,fenh~~t?l. le~y_egesebb m,?don _,el_térő eredményeket. 

Szur-es1 ·k1s·erlet: a szurheto .formák .ktmutatására alkalmazott első el-
' járások alkalmával a Charuberland L3-as szürön való filtrálást használták 
Miv~~ ~z e:e9!TI·~nye~ kiért~kel.ésekor a szerz,ők által leírt pozitív adatokat 
a szurok h!ba!bol szarmawknak tartották, mi vizsaá!ataink során a Seitz 
EKST jelz,ésű szűrőn valö filtrálást alkalmaztuk. E ~zü.rö a kontroll-kísérlet 
alkalmával_ a Se:ratia marcescenst nem engedte álj.utni. A szűr·és minden 
egyes tenyeszetnef tkb. 10-15 percig tartott. Ezután a szűrleteket azonnal 
leoitattuk a hasz,nálatos táptalajokra, melyek ·négy hét múlva is sterilek 
mara.~ tak A .. szű~let_ sterilitási kontrollja megfelelő táptala1jon negatív volt. 
A szurletekbol .k•eszltett kenetekben sem Mt-t, sem pedi.g más baktériumot 
nem ta lá! tunk. Mivel a sz űr letek tenyészetben nem adtak meg.felelő ered
ményt, a kísérlethe szövettenyésztési eljárást vezettünk be. 

Szövettenyésztés: tenyésztési célokra módosított Maitland táptalajt 
a !ka lmaztunk tengerrmalac lépdarab:kák.kal. 

l. Sauton táptalajban .nőtt tenyészet szürlelét I ml mennyiségben 
Maitla:nd táptala.jba oltjuk Három nap múlva a tiszta ,folyadékot steril kö
rülmények között a :kultúrákról leszív}uk s abból kenetet ·és állatoltást vég
zünk. A ZN szerint festett készítményekben lilás szemcsék, továbbá igen 
apró .nem saválló coccoid ala•kok és saválló szemesék láthatók. A Gram 
festés apró Gram .negatív pálcá:kat mutat. 

2. Kirchner és Sula táptalajban nőlt J'v\l tenyészetének szürletét egyenlő 
mennyiségben keverjük össze, majd leoltjuk Maitland táptalajba. A vizs
gálat menete ugyanaz, mint az előbbi szürleté. Megjegyezni kívánjuk, hogy 
minden egyes átoltási müvelet aLkalmával sterilitási kontrollt végeztünk. 
A ZN szerint tfestett lemezeken saválló ·és nemsaválló apró a!atkokat talál
tunk, a Gram szeri.nt ,festett lemezeken viszont apró, Gram negatív coccöid 
alatkokat láthattunk 

3. Besredka táptalajban .nőtt Mt tenyészetének szlírletét Ieoltva Mait
lanel táptalajra: a ZN festéssel lilás szemesék és saválló szemesék láthatók. 
Gram festés viszont egyenlőtlenül festődő Gram pozitív és negatív ala-
kokat jelez. · 

A !Latolt ás ok: 
l. Maitland táptalajban nőtt Sauton szürlet; 
a) A szövetkultúrából származó a.nyagból 2 ml-t adtunk a tengerima

la•c.nak subcutan (s.c.). A beoltott állat az oltás után ll hónappal él. 
b) Szövetteny.észet + 0,5 ml 1/100 hígítású Tween 40. (Mivel egy előző 
kísérlet alkalmával azt észleltük, hogy a Tween 40-polyoxyaet.hylen sorbit 
manapalmitat-a Mt virulencj.áját fokozza, megkíséreltük ezt az anyagat 
felhasználni a szü.rhető formák vizsgálatánál is.) Az állat az oltás után 10 
hónapra elpusztul, Iépéböl, májából saválló szakadozott festődésű vékony 
pálcákat lehel kimutatni. Szívvér steril. 

2. Maitland táptala·jba.n tenyésztett Kirchner + Sula szürlete: a) A 
szövettenyészetből származó anyagb~} 2 ml-t adunk ~ teng:ri~al~c~ak s.c. 
Az állat az oltás után 8 hónappal erosen Iefogy, s m1vel m1 .gumokoros el
változásra gondoltunk, s'lcri.fiká\tuk. j\. ma,kroszkópo~ és mik~oszkópos vizs
gálat, valamint a tenyésztés negatlv volt. b) Szovettenyeszet + 5 ml 
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1/100 hígítású Tween 40. összmenny1~e~ 2_ m_l, s.c:-an. Az oltott á_llat 8 
hónap múlva elpu~zt_~~· .. Miyel a bo~cola_si kep 1gen erde~e~. vo~t, .a~. esz lel: 
teket vázlatosan .kozolruk: 1g~n ~?va.~y alla~, n:_elyen ~eltuno m1~dk·et o~da! 1 
inguinalis nyirokcsomó kb. k!sdwn~1ra_ vala _nov~ked~se. ~Me.gJegyeznt .. k1-. 
vánjuk, hogy a s.c.-aJn oltásokat. mmd1g a~ mg~malis ha,Jlatba veg~ztu.~.), 
A nyirokcsomók puha taJpintatua~<? ~e!szeslapJUk?n feher~s _csarnok l~t
hat.ók. Az izomzat sol'Vadt. A maJ sotetbama, f31Jzola ta kifeJezett. A lep· 
kicsiny, makroszkópos elváltoz~st .nem m~ta_t. 0-ind.ké~ vese ,felszínét bor_ító 
zsigeri hashártyá1ban igen apro, gombostu~eJnYI cs?mok vann~k. A mellek
vesék puhák, nagyok. A tüdők épek. A lep,. h~sh~rtya, mell_ekvese bakt~
riolóaiai vizsuálala alkalmával azokban sa1vallo palcakat talaltunk A nyi
mkc;omókbaJ~ saválló coccusok és pálcák láthatók Az állat szerveiből 
emulsiót készítettünk s azt más kisérleti áilatokba oltottuk, de a kisérleti 
állatok a mai :napia sem mutattak kóros elváltozásokat. 

3. Maitland t~ptalajban tenyésztett Besredka szürlet: a) Szövetle
nyészetből származó anyagból 2 ml s.c. b) Szövettenyészet + 0,5 ml l/100 
Tween 40. összmennyiség 2 ml s.c. Mindkél beoltott állat él, az oltás után 
ll hónapra is. 

A fenti kisszámú vizsgálatból ana lehet következtetni, hogy a Mt szür-
. ~ető .formáina,k hosszú időre van szükségük míg a valódi .Mt-.nak megJfelelő 

alakot elérik. Ogy látszik, hogy a diszpergáló hatású Tween 40 fokozza a 
M.t szürhető alakjai,nak pathogenitását tengerimalacra. 
. B) Kísérlet. Gümőbacilussal ollott és cirrhozisban elpusztult tengeri
malac májá1ból készített emulsió Seitz EKST szíírletét három állatba oltot
tuk intraperitoneálisan 2 ml mennyiségben. Az egyik állat az oltás után 
hat hónappal elpusztult. A boncolás alkalmával megnagyobbodott májat 
és lépet találtunk A ihasüregben ·kisfokú ascites láN1ató, a t-üdők pu'ffadtak. 
A bakteriológiai vizsgálattal a lópből saválló szemcséket lehetett .kimutatni. 
A lelet nagyon emlékeztet a Mt szürhető formái által előidézett :kórképre. 

C) Kísérlet. Steril collodiumzsákokba Mt suspensiót helyeztünk, maj.d 
e zsákokat tengerimalacok hasüregébe juttatt.uk. 4-5 nap múlva a zsáko
kat steril körülmények közölt kivet!ü:k az állat hasüregéből és vizsuáltuk 
azok bennékét. A collodiumzsá·kokban ZN szerint festődő képleteket aiig· 
találtunk, annál inkább láthattunk apró nemsaválló coccoid képleteket. 
Az ilyen alakok vizsgálata folyamatban van. 

D) Kísérlet. Saprophyta Mycobacteriumok - a Mycobaderium phlei 
és egy általunk izolált törzs - szürhető formáit vizsaált.uk. A kísérletek fo
lyamán a szövettenyészt.ési eljárássa l szi.ntén pozitív b tenyészt>ési eredményt 
sikerült Jelmutatni. 

Ossze[oglalás 

Előzetes beszámolónkban rövid tájékozt~tást adunk a lv\t-al beoltott 
táptalajokban fejlődött szürhető formák kimutatásával kapcsolatban. Meg
állapítható, hogy a szövettenyésztési eljárás alkalmas.naik mutatkozi,k e 
képletek vizsgálatára. A szövettenyészetekből végzett állatoltások egyes 
esetekben igazolják a szürhető Jormák pathogenitását, de Jőlea aikkor, ha 
a szövettenyészethez diszpergáló hatás ú. a.nya.aot adunk. Valós:olnü hogy a 

. Mycobacteriumok..szíírhetö .. formá iil1ak:.megj.ele~ése · külsö és belső tényezök 
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müködési zavarával ,függ össze. A szür.hető alakok pathogenhatásának 
tisztázása, valamint előfordulásuk gyakorisága a ,gümőkóros betegségek
ben további alapos vizsgálatokat ig~nyel. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. június 15-én. 
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<I:>H.TlbTPYIOWv!EC51 <!JOPMbl KOXOBCKOY! nA.nOYKH 

51 . .nacJJo 

npoBeJtH '!eTblpe cepHI! onbiTOB, aBTOp HCCenosa,l <j:JHJibTpy!OillllCCi! <jlOp_Mbl KOXOB
CIWii naJIO'IKII. 6bi.~ nonsepruyr aHa.nH3Y unaMM H37 Rv. noMnMo ynoMHHyroro lliTaMMa 
ÚbiJIII HCCJICJtOBélHbl TélKiKe !!.Be canpo<piiT!Ible MHKoúaKrepH!L KyJJhTYPbl, Bb!pallleHHhié Ha 
iKHJlKiiX cpe!taX Úb!Jlll nponyLUCHbl 'Iepe3 <j:JHJibTp 3ei'JUa EKCT, a <j:JHJibrpar 3acesa.'!CH na 
TJ<aHeBbiC KYJibTYPbl. <PIIJibrpar, KYJibTIIBHposaHHbJÍI Ha cpe.ne MaiirJien.na H npnBHTblii_ 
lKIIBOTIIbiM, Bbi3BaJI B ,nsyx C.'!Y'I3HX CMepTeJibflbiH HCXO.ll. npllMeHIIB <jliiJibTpaTbl OT .npyrHX 
ryúepJ<y.'le3HbJX JKIIBOTilblX, y naJIOCb Bbi3B8Th 3KcnepJ!Mei!TaJibflbllí ryóepKyJie3. CJIOII<Hblii-
3<flllp TBIIH 40 YCIIolHBaer naroreHHOCTb cp11JibTpy!OLUIIXCi! <pop~! no OTHOlliCHIIIO K MOpCKHM 
CBiillK8~1. 

THE FILTRASLE FORMS OF MYCOBACTERJU.\1 TUBERCULOSIS 

.f. László 

In our previous account we .gave a short description oi proving filtrab!e forms 
of JY\t. deve!oped in inaculated cu!ture-mediums. It can be stated, that the tissue cu1-
1ure procedure is suitable for the examinatíons of iliese formations. The animal vacci
nations done with tissue cultures, confirm in some cases the pathogenity of the fi1-
tráble forms, especial!y when dispersible substance is added to the tissue culture. It 
is probable that the appearence of fiHrable forms of the ML is connected with the 
disorder of outside and inside fé!Ctors. To clarify the pathogenity of filtrable forms, 
and the frequency of their qccuring in tb .. diseases needs' further thoroug-h investiga
tions. 
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A marosvásárhelyi Orvosi-~izikai lnt1é.~eJ. ktözlt;
1
m)énye 

(vezető: B41logh Lászlo egyet. e oa o- an·ar 

FOSZFATIDAK OPTIKAl TULAJDONSAOAINAK YIZSGALATA, 
TEKINTETTEL~ UPOIDOK PAPIRKROMATOGRAFIAS ELEMZÉSÉRE 

Balogh László, Barabás Béla, Posani Gábor, Szabó Endre 

A lipoidok közül fényérzékenységük tekint_et·ében ~ülönösen kití~nnek 
a kolin- és ,kolaminfoszfatidák, mtg a koleszterm e tekmtetben passztv VI-

selkedést mutat. 
Satját el·őállítású lecitin fényérz.ék;nrségét 'Vizsgált~k. é_s _azt tapaszt~l-

tuk, hogy ez szabad levegőn, ,f~ny batasara gyorsan_ o~tdalo?tk s. e~zel p_~r
huzamosan 'fényelnyelő l~épessege ;fokozatosan eitoladtk az Ibolyalot a zold 
felé, ami egyértelmű azzal, ·hogy a frissen előállított ·készítmény fehér szín~ 
leverrő és f.ény hatására halványsárgán, illetve sár.gásbarnán keresztül bi
zony~s idő eltelte után fokozatosan vöröses barnáig tolódik el. Azonos le
citinkészítmény 0,5%-os alkoholos oldatának elnyelési színképeit vizs
gálva, a mellékelt .négy felvétel alapján kitüni:k, hogy előállítása után két 
nappal fényelnyelés a közeli ultraibolyán kívül csak a sz·élső ibolyában mtt· 
tatkozik, mintegy ), = 4500 N-ig, míg kb. 2 hónap leforgása alatt a f~ny
és levegő ha tásának kitett anyag hasonló körűlmények között széles el
nyelési sávot mutat, amely 5300 A0 -nél, - színkép zöld tartományában -
elég éles határral v·égződik. A felvételek zöldre érzékenyített Agfa fluor
rapid filmen .készültek. Adott kancentráció esetén a lecitin elnyelési sáv
jának sz.élessége és erőssége a készítmény oxidáltsága mértékének tekint
hető. Megjegyezzük, hogy a lecitin fényeinyetése a színkép különböző tar
tományaibaTI számszerűen is követhető Pulfrich-féle fotométer segítségéve!, 
bár mi ezeket a vizsgálatokat ezideig nem végeztük el. 

Hasonlóképpen az oxidáltság mértékétől függ a különböző lecitin- ~:: 
kefalinkészítmé.nyek ultraibolya sugárzás hatására .fellépö fluoreszcenciája 
lS. Uviol-szűrővel ellátott higanygőz-lámpa sugárzásának kitett friss lecitin
l<'észítmény csak a látható i:bolyában mutat halvány fluoreszcenciál. Az 
oxigén és f.ény együttes hatásána·k kitett lecitin fluoreszcenciája néhány hó
nap leforgása alatt kéken át világos zöldig, - sőt ·hosszab!) idő után -
kanárisárgái.g tolódi.k el. Az oxidált lecitin sárga és zöld fluoreszcenciij:t 
feltűnően erős. Hasonló fotoaktivitást koleszterinnél és neutrálzsiroknál 
nem észlelünk. · · · · 
:. Az észlelt fluoreszcenciahatást lipoidok papírkromatorrrammjainak ki
mutatására eredményesen használjuk: A ·koleszterin láthatóvá télele érdc~ 
kében a papirt megelőzően - az irodalom útaiásainak merrfelelőPn -
yegyi úton aktivá lj uk. Az aktiválás történhetik salétromsavv:t ( 1), anti·· 
monpenta·kloriddal (l, 2) •és triklóecetsavval (3)_ A mi céljainkra az 
utóbbi eljárást találtuk a legalkalmasabbnak Ennél triklóecetsavval vab 
perme~ezés után ~- ~.oleszt~rin alig láth?tó. rózsaszí.n .gyűrű alakjában mu
~~tkoztk ... E.~ a __ gyuru .~l!r~tbol~a bes~garzasra a lecitin fluoreszcenciájátn: 
J~l m:gkul_onbc:ztethe~o -~le.nk rozsaszt~_ben fluoresz,kál. Megjegyezzük, hogy 
Vlzsgalatamknal paptrkorkromatograftas eljárást alkalmazunk. 
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J3ALOGH L. ES MrSA!: FOSZFATIDAK OPTIKAI TVLAJDÓNSAGAINAK .. , 
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1955. IX. 4-én elöállított lecitin abszorpciós színképei 0,5%-os alkoholos oldatban. 

l. 1955. IX. 6. 
2. !955. IX. 12. 
3. 1955. IX. 26. 
4. 1956. l. 8. 

A felvételpáro/l alsó színképei a tiszta oldószer fényelnyelését tüntetik fel. 



Bár ·észleléseink szerint a kolin- ~s k~lamintartalmú foszfatidák foto
akti~!tása két_s~g}elen, a Serot~o és Cr u~ o. á!ta_l 1933-ban leírt (4) olyan ér
telmu fotoakhvJtast, mely szennt az oxidalodo lecitin ultraibolya suaárzást 
bocsátana ki, kimutatunk - rnegfelelöen érzékenyített filmen és többszöri 
próbálko~á; ut~.n .. -:: se~ s~ker~It. N~ve~ett szerzők egyébk~nt vizsgálataik 
pontos ktserleh korulinenyelt kozlemenyukben .nem jelölik meg. 

Az ismertetett opUkai tulajdonságbeli változasokon kívül a foszfatidák 
lev:gő, és f~ny hatására 'kolloid~lis és_ b_iológia_i !ulajdonságaikban is alap
veto valtozasokat szenvednek J.gy oxtgen hatasara hidrofiliájuk jelentesen 
megnő és hemolizálóakká válnak, amint ezt Balogh (5), illetve Balogh é::;. 
Barabás (6) ·korábban már !kimutatták. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. június 15-én. 

Irodalom 

l. Poljakava N. M.: Dokladi Akademii Nauk, 93, 321-324, !953; 2. Bengt 
Swahn: Scand. J. Clin. LaboraL Invest. 5, Suppl. 9, 1953; 3. Baerkeim Svendsen A .. 
Briseid Jensen K.: Pharm. Acta. Helv. 25, 241, 1950; 4. Serono C., Cruto A.: But. Soc. 
Chim. biol. Paris, 15, 833, !933; 5. Balogh L.: Studii $Í cercetari de Chimie. 4, 183-188, 
1956; 6. Balogh L., Barabás B.: Orvosi Szemle 2, 44-47, 1956. 

HCC.nEllOBAHHE ODTH'·IECK11X CBOY!CTB <!JOC<!JATI11lOB 
!1 11X 11CDO.TJb30BAHI1E DPJ.1 XPOMATOfPA<!Jl14ECKOM AHA.ill13E .TIJ.1Dl1)J.OB 

JI. Ba-lor, 5. 5apa6aw, r. DolllOHll, E. Ca6o 

Do.u nJJIHIHHeM cneTa u noJ.uyxa a6cop6UHOHHblii cneKTp .'lei.UITIIHa nocTeneHHO ne
pexo.uuT or YJJbTpa<IJHo.~eTonoro K JeJJeHoMy. B TO )!(e ape!>HI, B C.'tyqae 6o.:ree npono.1-
)!(IITe.~bHoro .ueiícTBIIH noJ.uyxa 11 caeTa, !fl.'!yopecueHUIIH <Poc<P_o,lllnllllOn, sHaqa.1e 6.'le.ZJ:HO
<t>uo.TJerona!l, nepexoli,HT K Je.lJ.eHoii IfJill 11,a>Ke JKe.lToii. 06a 3<fl<PeKra !>!Oryr 6b1T!. npli
HHTbl npu H3MeHeHHII creneHI! OKI!CJJeHIIH <Poc<flommHli.OB. AnTopu c ycnexoM npaMeHH!OT 
I!HTeRCI!nHylO 3eJJeHylO <fMyopecUeHUH!O no,!l .neiiCTBIIeM y.'lbTpacp_IIO<leTOnblX 113.1yqeHllii 
OKHcJieHHbiX cpocqJO.'IHnu.non npu onpe.neJJeHHil 3TIIX nemeera nocpell,crnoll xpo~!aTorpaqJUu 
Ha 6yMare. 

OPTICAL PROPERTIES OF PHOS.POLIPOIDS WITH REGARD TO THE PAPER 
CHRO.MATGRAPHIC ANALYSE OF LIPOIDS 

L. Balogi!, B: Barabás, G. Posoni, E. Szabó 

Light and air modifies the absorption spectrum of licithine from ultraviolet to 
green. In the same time the weak violet fluorescence of phospholipoids became green 
or even yellow in case of a Ionger actioru of Hght and oxygen. Both phenomena are 
due to the oxidation of the phospholi.poi.ds. The f.Juorescence of :>xidated phospholipoids 

. in ultra·violet light is used in order to identify this compunds on paper chromatogr~ms. 
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. . .. 1- eti Intézet (vezető: Spielmann József egyet. előadó-tan~ ) 
A marosvá~arhe_lyl 9rtvos_tolr ete~zet (vezető: Horválth Miklós egyet. tanár) közlelTlénye r 

és a Kozegeszseg am n. 

MATYUS ISTVAN KöZEGÉSZSÉGTANI FELFOGÁSA 

Spielmann József, Horváth Miklós 

Elvitathatatlan, hogy a korszerü köze~~szsé~tap ki~lakulá~a ~zor?san 
-sszefücr.g a tők·és társadalmi rend megszllardulasaval es az tpan kortan o b • • • l 
és ba.kteriolócria 'kérdéseinek ktdolgozasava . 

b • • • 

A ra·bszolgatarló és hűbéri társadalon; csupán az egyen egeszsegtanat 
és dieteti'káját fejlesztette. E mellett termesz_e~esen léteztek a törvényszéki 
orvostan és az orvosi polieia bizonyos el,emet ts. 

A tőkés viszonyok ,kialakulása s e folyamattal együltjáró iparosodás 
és -urbanizálás ·felveti a közösségi együttélésből származó társadalmi
környezeti egészségta.ni kérdéseket. 

Az ipari proletáriátus erősödésével a közegészségta.n kérdései is egyre 
inkább na:cryhorderejü társadalmi kérdéssé válnak. J. Mackenzie angol, 
S. A. Tissot svájci és B. Ch. Faust német felvilágosító orvosok a XVIII. sz. 
másodi'k felében már a néphez fordulnak "Egészs\3gügyi K.athekizmus"-aik
kal, az ésszerű ·életmód szabályait népszerüsítik és azok betartására oktat
nak. Példájuk Európaszerte követőkre talál. Felvitágosító hitükkel azt re
mélik, hogy a tudomány vívmányainak megismertetésével sikerül leküz
deni a nép nyomorát. 

l. P. Frank német ·és Huszti Zakariás ma;gya.r orvos már egy lépéssei 
továb:b megy. Követelik a közegészségügy eLválasztását a törvénysz.éJd or
vostantól s a 'közegészségügy állami rendezését. De jellemző módon mind 
Frank, mind Huszti a felvilágosult ural,kodótql várja e kérd·ések megoldását. 
Csak a francia forradalom lelkes híve, /. P. Gabanis érti meg, hogy az 
egészségügy szabályozásána;k követelésével magához a néphez J< el i 
fordulnia. 

A közegészségügyi kérdések Frankhoz hasonló értékel·ését meo"lalál
juk a XVIII. sz. második felében haladó gondolkodású orvosaink kör·ében is. 
Közülü'k első ·helyen kell említenünk Mátyus István ·nev•ét. 

Kibédi Mátyus István ·( 1725-1802) Rartársa volt a magyar felvilá
gosító mozgalom kibontakozásának 

A róla szóló életrajzi adatok igen sz~gényesek. Kibédi szegénys~ülök 
gyermeke, a marosvásárhelyi Kollégiumban tanult. Nem tudjuk, kitől nyerte 
ittho;t .első te~mé~zettu?ományos oktatását, a•zonban tény, hogy amikor a 
KollegiUm elvegzese utan a marburgi egyetemre kerül, 2 év alatt mecrszerzi 
az orvosi oklevelet. De még nem tér haza. A cr.öttincrai •és bécsi orvosi egye
temet is ,felkeresi, hogy bövítse ismereteit. 32", éves b amikor 1757-ben ha.za
tér Marosvásár:helyre, s 77 éves koráicr - 1802-'ben bekövetkezett halá-
láig - nem is hagyja el a ,várost. b 
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A:f~:yus ~ tudomá~y~a~ s~entelle magányos -életét. Enciklopedikus mű
veltseg~ tudos volt. Rovtd 1de1g volt csupán gyakorló orvos, mert 1758-ban 
kineveztk _Mar~s- és Küküllő-Szék főorvosává, majd táblabíráj ává. 1765-be:-t 
a nemesseget ts elnyeri Mária Teréziától. 

M~nkái: a sa~ át k~.It:égén k!adott 2 kötetes "Diaetetica "~ja (1762-
1766) es az 1787-93 kozott megjelent 6 kötetes - közel 3000 oldalas -
"O és Oj Diaetetica"-ja. Műveivel a magyar közegészségtan úttörőjévé vált. 
Műve egyenes ;folytatása Apáczai Csere János enciklopedíkus törekvései
nek. Maga "Természet Historia"-nak nevezi azt, mely •felöleli a fizika, 
kémia, botanika, gazdaságtan, dietetika tárgykörét. Ezáltal - mint maga 
írja - "a természet szentséges helyeire is rna;ga feleinek sok helyeken a 
jeget meglörte". (Mátyus, O és Oj Diaetetica, I. kötet, Előszó.) 

Mátyus munkája ugya·nakkor több mint 260 oldalon át ,foglalkozik a 
testedzés kérdésével. Ez az első önálló magyar testnevelési szakmunka. 
Igen gazdag táplálkozásta.ni, földrajzi, történelmi, bölcsészeti, csillagászat
tani adatokban, s így valóban enciklopédia igényével lép fel. 

Jv\átyus még hatása alatt van a vallásos, bibliai világképnek, de hatá
rozoltan állást foglal a kisérleti tudomány és a felvilágosodás eszméi m-:1-
lett. Azt ha.ngoztatja, hogy "a természet nyomdokain a józan okosságnak 
és a cselekedetbeli történeteknek világánál" •halad. (Mátyus, id. rnű I. kötet 
4. l.) Ez mindenekelőtt természeltudományos ismereteket követel, mert a 
"természeti tudomány ezen mi tanúságunknak lelke, e nélkül értelem nélkül 
esik itt minden okoskodás". (Mátyus, id. mű I. kötet XI. l.) 

Mátyus a természettudományos ismeretekben fegyvert keres a vissza
maradottság leküzdésére, a babona és az előítéletek felszámolására. 

Mátyus tudományos ismeretei .nem öncélúak N\űvében példaként állítja 
azokat a nyugati tudományos társaságokat :és akadémiákat, amelyek felada
tukal a gazdasági élet ,felvirágoztatásába.n keresték és meglátták "mennyi
vel volna jobb az eféle életre tartozó szükséges dolgokban az emberi nem
zetet régi együgyű, hi·bás szakásaiból ki'Venni ... , melyre nézve sok jószívű 
tudósok társasá.gban vervén magukat a mezei és a házi gazdasá;gnak ügye
sebb ·vizsgálatára a•dták elméjeket." (Mátyus, id. mü, V. kötet, 426. l.) 

Ez a példa lelkesíti, erre hívja fel :kortársai figyelmét. A haza gazdag 
természeti kincsekben, de azok nagy részt "még eddig haszonra nem for
díttattak". (;Mátyus, id. mű, IV. k 205. 1.) 

Mátyus alapvető munkáit - mint ezt már címük is mutatja - a köz
egészségtan kérdéseinek szentelte. A római-görög orvosi ismeretek vonalán 
haladva: nagy ,fontosságot tulajdonít az egyéni' egészségtan kérdéseinek, 
de Tissot és Franl<- eszméinek híveként, ma.ga is a népszerűsítő közegészség
tan Iel'kes művelője s az egészségügyi kérdések álla:mi szabályozását kö
veteli. 

Egyéni egészségtaní .felfogásaibq·n az a kiindulási pontja, hogy "Az or
vosi tudomány nem egyéb, hanem a jó egészség megtartásának és helyre
állításának mestersége ... A nyavalyák többnyire a rossz diaetábol úgy er'ecl
nek, mint a hammú alatt lappangó szikrácskából a nagy égések". (Mátyus, 
id. mű I. kötet, 13. 1.) 
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Mátyus .wöveteli, hogy az egés~ségügyi. szabályokat egyén í tv e a nem
hez, korhoz és foglalkozáshoz szab~uk :_Tudja, ho~~ a t~_mpera~en~umn~k 
milyen nagy fontossága van, de meg tobbre becsuh a komyezeh tenyezok 
szerepét. A józan élet is sokat jelen~: H_amg~s~·~ ?stor?zza_ kora ?em~ss_é
.gének dorbézoló életét, amely parazita ele_tmodJabo_~ meg v1rtust 1~ csm~L 

A maaok dorbézoló életüket sokan a m1 nemzetunkben nem soegyenh-k 
~zemtel~nül magyar természetnek ·nevezni, pedig a magyar természet bi-

. zony a részegeskedést és dobzódást magá·":al nem hozza." (Má~yus, id: mü 
I. 18. l.) Viszont a józan életmód eredmenye, h_ogy !'A meze_1 munkaval, 
szűk eledellel élő atyáknak és anyákna·k magzatai a kenyeserr es gazdagon 
élőknél sokkal erősebbek és eg·észségesebbek". (·Mátyus, id. mű I. 118. l.) 

Minden kor.ú és úoglaLkozású egyén szempontjából döntő fontosságúnak 
tartja a test helyes edz.ését, a commotiókat, de úgy, hogy annak neme al
kalmazkodjék a körülményekhez. 

Részletesen foglalkozik a női higienia kérdéseiveL Egyszerű mházko
dást követel. Szembeszáll a szaros füzők, a "pozsonyi vállak", az évszakok
hoz, időjáráshoz nem alkalmazott ruház·kodási móddal. A f_üző és a po
zsonyi vállak nemcsa.k a testne·k okoznak helyrehozhatatlan karokat, hanem 
állapotosság idején a magzat egészség-ét is veszélyeztetik. 

Mátyus könyvében részletes ta.nácsokat ad az állapotos asszonyoknak. 
Leírja, hogyan ügyeljenek egészségükre, hogy ápolják kisgyermekei ket. 
Mindkét tére.n úttörő munkát végez. Hisz - amint maga írja - korában 
az állapotosság kérdéseir;ől szólni szégyen számba megy. "Oh, na.gy bol
dogtalanság! az eféle természeti dolgokról valamit írni, olvasni, szólni vagy 
hallani, akármi szent és jó véggel is, a mi .nemzetünk előtt tiszta bujaság
na.k és csa•knem .paráználkodásna·k tartatik ... Az értelmes, tiszta erkölcsli 
ember előtt :biwny .az efélék is olyan tiszták, mi·nt a ter;mészetnek legtisz
tább dolgai." (Mátyus: Diaetetica I. kötet, 54. 1.) 

Pedi.g a kérdésnek társadalmi jelentősége van. "Hány anyák és .gyer
mekek nem vesznek el csak e mi Hazánkban is mi.nden esztendőben csak 
amiatt, hogy a szülő és gyermekágyat fekvő asszonyok magok se tudják, 
mihez kén tartani magokat." (Mátyus, id. mű 102. 1.) 

f gy káros a csecsemők agyonpólyázása, mert hűlésekhez vezet. Okta
i~n a !D'akori_ és mi~~untala.n való szoptatás is. Mátyus a nép tapasztala-

. ta~a hiiVat·~ozlk; Emhb, h?gy a falus! gyerme'ke:k, akik nincsenek agyonpó
lyazva, .e~e.szseges~bbek es .. ·(\ szeg.~nyebb rendű paraszt asszonyok, akik 
a so~- ha:1 es _me;e1 munka m1att! rukarmint sírjon is a:z ő gyermekük, négy
sz~r-ot~zor alig erkeznek ·napesh:g megszoptatni azokat, sokkal erősebb és 
~geszsegese~b magzatok~t neveln~k, mint aki.k éjjel-nappal a ma.gok mejje
ken h~vert:h~ gyermekeiket." (Matyus, Diaetetica, I. 161. 1.) · 

D1ete~Ikai r~cepteket is a·d mester&éges táplálás esetére. Állandóan 
han~oztatJa a •kisgyermeke_k ápolásá~a.k s~ükségességét, mert _ mi.nt írja 
- tobben halnak meg hazankba.n 5 eves korukig m1·nt azut • 100 • k 'k" N · th - • · a.n eves o-
ru ~~- em mi.n a a k1s gyermekek ~ülönösen fogékonyak lennének a be-
tegsegekre, ~hanem, mert nem tudják szakszerűerr ápotn1· · . d · "k t 
E k t • k t 1 . es gon ozm o e .. 

ze e az eszme e o yan korban am1kor a gyermekgyo·gy· t·· 'll' t 

d · k' t · . ' ' asza ona o szaK-
tu arnany en meg 'nem valt le az orvostudomány egészéről, olya·n korban, 
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:>n::k~'r még .\-i! Rossen első gyer:ne;-;~n;óa,·ászati .;;z:>~·'·o-n\"·e - h 1 ··- , · 1.. o. o. ~ --"'"' , se;n jelent 
meg. tge-n 1 a aoo.:.:na_., es e oremutaióknak kell tekimenün:-;:_-

_\\ii.iyus kora - a X\'IIL sz. másodi\ fele - a Habsbura cr>·ar:-na·o.;;ita·-• j 1 t··· J' .. '"l.. ~ ;:::,' .. L. l ........... ~ 
m_tr1l en ~?:ta.tJa e_.1enere _a t~,:-;es Yiszonyo~ cs!ráina..'--' kifejlődés~t hozza rm.-
§!<lY:1l Eraelyoen IS . .-\ banyaszat és ipar fejlödése az előbbi korokéhoz ,.;_ 
~ztnyitY:l ha tározottan Jemérhet ö. ' 

Ezek az átaiakulások közegészségügyi ,-onatkozásban is erősen ére7-
tdik hatásukat. .-\ kis mezö\"árosok túlzsuiolttá válnak Rendezést kö\·et;l 
az iparágak iejlődéshel együttjáró hulladékanyagok ;.;érdése, az áliatoknak 
dirosban ,·aló tartása és levágása, amit a küliöldre irányuló, ielélénkül3 
kereskedelem nagy mértékben nö\·el. .-\ \·árosi szemét- és szenm·-kihordás 
szabályozásának hiánya is nag~iokú talajsze;myezödéshez \·ezet. . 

. -\ X\"IIL sz. második ielébe:1 :\\ária Terézia és II. Józsei uralkodása 
idején történnek az első intézkedések az egészségügy állami szabáh·ozá
sára. De ezeknek az imézkedése;.;nek a legtöbb esetben a!ia lehet ér~·én\"t 

~ b • 

szerezni. .\látyus lelkesen üd\·özli a reiormokat és szabálYozást, s azok mi-
né.l szélesebb körben \"aló alkalma-.ásáért küzd. · 

Látja és tudja, hogy ".-\ nagy népes, iüstös drasokban minden esz
te:~döben iöbben halnak meg, mint születnek". C\látyus, id. mü, L köt.:t. 
-10. l.) .-\ ialusi életmód előnyeit dicséri, s a hegyvidéken élő románok egész
séges életét hozza fel példának. 

RendkíYül károsaJ.;: az egészségre a piszkos, gondozatlan, ipari hulla
dékokkal teli városok, "főként, ha ál1ó, sáros Yizek veszLk azokat körül és 
az épületek nagysága és tömöttsége miatt a szél bennek szabadon nem jár
hat; annyival is inkább, ha mindeniéle szemetet, moslékot az utcára hány
nak; jó pervátákat nem tartanak, vagy azokat nem tisztítják, semmi víz raj
tok, mely a gazságot kimoshassa, keresztül nem ioly; a ganéjt és megdög
lött állatok testeit a városhoz közel hordják stb. Innen a jól rendelt drasok
ban a vargákat, timárokat, szűcsöket, rnosókat és másféle büzhödt műn! 
bánó mesterembereket is, mindenült a Yároson kívül folyó vizek és patakok 
mel!é szokták csapni". (Mátyus, id. mü, L kötet, 246. l.) 

· Hasonló rendezést követel Mátyus nálunk is. Ugyanakkor kéri, hogy 
terjesszék .ki Erdélyre is IL József azon bécsi intézkedéseit, hogy a halotta
ka t ne temethessék a város szívében lévő templomokba, s tiltsák be a nyi
tott kripták rendszerét. Yezessék be országszerte a temetöknek a városon 
kívüli elhelyezését. A fertöző betegeket 24 óra múltán kötelező módon 
temessék el és a sírjukat jó mélyre ássák. Hasonló szabályozások követelése 
nemcsak megelőző (praeventiv) szemléletböl, de contagionista felfogá
sából is fakad, mert a haladó bécsi onrosi iskola akkori nézeteivel egye
zően, Mátyus is véglegesen szakít a tudománytalan miazma-elmélette!. 

Követeli az állam :bea·vatokzását á titkolt .prostitúció szal)ályozásában 
is. Meajeayzi, 1hogy jóllehet a nemi betegségek több áldozatot követeJ.nek, 
mint .. ~ p~stis s fegyver együtt", mégis "n~Ju~k is eln~zzük a sok ~?csma
házaknál a ·félre való szegeletekben egyebutt IS az eve.gre egybegyult bes
tiáknak ~zámát, akiket is többire béhunyt szemmel néznek a Magistratu
sok ... " (Mátyus, id. mű, VI. kötet, 680. l.) 

Orvosi Szemle 5 
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Kár, hogy hatalmas 6 ·kötetes mlív~ben M_átyu~ ~aját ~rélemén~ét arány
Jaa kevés esetben hangoztatja. A tudos szerenysegevel es szemermetessé
gé~1eJ a művéhen foglaltakat az aklwri irodalom. tü~rében ?bjektív pontos
sággal világítja meg, még akkor is, ~a. egyes J:erdesek ~ai v __ meg;f?galma
zása az ő refforrása szerint sem helyt a Ilo (felievesek, egyugyu mesek stb.)_ 

Igyekszik~ doJ.gok lényegébe_ h~tol.~i, pl._ az __ al~kor i.smert kémi~ i mócl
szerek segítségével még a ·kompl!kalt üsszetetelu eleimiszerek eseteben is 
leír.ja az anyagok "kémiai" összetételé~. _ . . . 

A tudós ·nyugalma azonba·n a tarsadalm1 _~g~lzsa:gtalan.~a~, nyomor, 
tudatlansárr, rossz közegészségügyi állapotok Jattara megszumk és inge
rült ki·fakadásokkal s határozott állás.foglalással ostorozza a hiányosságo
kat. Fel:fogása természetesen nem a mai értelemben velt forradalmi felfo
gás. Az éhség, a .nyomor megszüntetése érdekében kiadósan foglalkozik 
pl. táplálkozás-egészségügyi kérdésekkel. Az élelmezést szeretné megjaví
tani azáltal is, ·hogy sok alig ismert zölclségfélét sorol fel. Erclekes az, hogy 
ezek a nagyr·észt már eLfelejtett zöldségfélék ma is színesebbé, változato
sabbá tehetnék étkezésünket: így a mályva, endívia, galambbegy, cikória, 
pitypang, turbulya, tárkony, kerti laboda, komló, csalán, árticsóka, ba·kk
szakáll, Salamon-pecsétje, baraboly stb. A mai ember a felsorolt zöldség
féleségeknek egy részét talán hírből ismeri, ele kevesen vannak, akik ezeket 
fogyasztják is, pedig különösen a koratavaszi hónapokba.n vitamindúsabbá 
tehetnék táplálkozásu:kat. 

Fei'ismeri az a·kkor még alig ismert burgonya ('földi alma) néptáplál
kozástani jelentőségéL "Hasznot is a jó gazdák annyit egyféle majarság
ból nem ·remélhetnek, mint a ,földi almákból, ha azokat jól mívelik." (Má
tyus, id. mlí, Il. .kötet, 281. 1.) 

A gabonafélék tár.gyalásánál figyelmet szentel a kölesnek, tatánkának, 
hajdinának. Felismeri a Imkorica nagy jelentőségéL "Mert a' miolta ennek 
a Seculumnak eleje táján ennek mívelése ide is béjött, és kivált miolta, az 
20, 30 esztendőktől fogva megszakván a mi aerünket, ennyire közönségessé 
lett, nem csak hogy régi mód szerint éhséget nem szenvedett szegény Ha
zánk, de az egyébként földhöz ragadt köznép is e'vel, a' gazdagabbaknak 
irigysége:kig, maga kényére igen szép színben, jó erőben, virágzó egész
ségben éldeg·él ... " (Mátyus, id. mű, II. kötet, 163. 1.) 

. Az é~elek elkészítésének kérdésében is saját véleményét hangoztatja, 
felismerven a magyar konyha túl nehéz és Híszeres voltának káros követ
kezményeit. Az étel "a :konyha i mestersé.g" ·következtében "a ma rra termé
szeti erejét csak nem egészen megváltoztathalja. N\éltó is voJ.1;a bizony 
e'be a' dologba, az Orvosoknak jobban bétekinteni; és nem bízni csak a 
sza'kácsokra, a'kik csak a szájnak és szemnek kedveskedhessenek, keveset 
g~ndo.~n?k. véle, akár':li·nt .~·ég~en aztán az egészségnek állapotja" ... "a 
kornyulalio dolgokat ts szukseg mindenkor minél rrondosabban lehet fel-
jegyezni." (Mátyus, id. mlí, II. kötet, 35. J.) b ' 

Követeli az állam erélyes ofellépését az élelmiszerhamisítókkal a kútak 
sze_nnye~őiyf::l szemben. ~;I:kesen üdvözli· a leányanyák részére Bécsben lé
tesitett mtezeteket, a·hol ok maguk ápolást, gyermekeik további rrondozást 
kapnak. b 
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. Fe.~figyelt_ ·~1ái~us a tőkés ~iszony?k ki~l~kulásával egyre gyakrab
ban elofordulo tpan megbetegedesekre ts. Letqa az ólom- réz- htcranv
szé.nmonoxid-, széndioxid-, .kénhidrogén- stb. mérgezések tGneteit s:::. m~cr~ 
említi, hogy "A bányák, ahonnan ásatnak, a ihutták is ahol kiolvasztatm~k 
é~ megtisztitta tn ak, a mühel~ek is, ahol ezekből dolg~znak - i.gen egész
segíelenek ... Ne~ cso~a tehat, hogy a bányász és az efélékkel járó mester
emberek r~ndszer~nt mmd olyan színtelenek, soványak, betegesek, s hogy 
a ~f,ulla:lozas, hect!~.a, tago1knak elesése és reszketése ... vérveszteség, száj
rothadas, belek faJdalma, megorvosolhatatlan kólikák, idő előtt kínosan 
megemésztik őket." (Mátyus, id. mü, I. kötet, 249-50. 1.) 

Figyelmeztet azokra az egészségre káros anyagokra is, melyek a ko
vácsok, bőrcserzők, posztófestők, .gyertyaöntők stb. mühelyeiben kelet· 
keznek 

A járványok megfékezésére különösen fontosnak tartja a karantének 
.szigorú betartását, s azt hangoztatja, hogy "ezekre jól Hgyelmezni, kivált 
nekünk Erdélyiekül, akik a szomszéd Török Birodalomba a rossz politia 
miail soha ki nem al'lt~.ró pestistől szüntelen méltó félelemben vagyun]<, 
mások felett szükséges", (Mátyus, id. mü, I. ,kötet, 287. l.) s ezek az intéz
kedések - a kereskedők - "nehány személyes emberek káráért" el nem 
mellőzhetők. 

Jvlátyus azt tartotta, hogy hazája ·közegészségügyi helyzete nem lehet 
jó mindaddig, míg létre nem jön a J<özpontosított egészségügyi rendezés. 
S a városrendészet az e téren •foganatosítandó intézkedések legsürgősebbike. 

"M.it .gondolnak, ezeket hallván, magokról a mi keresztyéni nevekről, 
jó erkölcsökről, tudományokról, tanácsosságokról, tisztaságokról, fényessé
gekről magokai ennyire dicsértetni kívánó Magistratusaink és Fő-fő embe
reink, midőn nemcsa.k a ialuk, hanem a városok utcáit is ganéjjal igazíttat
ják és pádimentomoztatják, amelyben érdemek szerint, velünk együtt ők is, 
gya'kran térdig járni kéntelenítletnek ... midőn még a nagyobb marháknak, 
ökröknek, lovaknak dögeit jó móddal el nem temettetik, midőn a mészár-

...székre téjendő marhákat is a piacon ölni, nyúzni, azoknak vérit, ganéját, bélit 
ott elhányatni, a kutyáktól ide s tova széjjel hordoztat.ni engedik, ame~yek
nek büdössége és az erre össze .gyűlt véghetetlen rút legyek ostromlási a 
tisztességes személyeket a mészárszékekhez csak közeliteni is irtóztatják. 
M.ásodik Hereliles kellene bizony nálunk ezeknek az Augias pa,jtáinál sok
kal éktelenebb csundaságokkal ellölt elméknek és helyeknekjómóddal való 
kitisztítására." (Mátyus, id. mü, I. ·kötet, 273. 1.) 

Mátyus soraiban nemcsak a XVIII. sz.-i erdélyi városnak realista képe 
ragad meg, hanem mindenekelőtt az abból ·kicsengő, az uralkodó osztály 
·relé forduló kemény, leleplező, vádoló hang. 

* 
Mátyus müvének bevallott célja az egészséges élet sza.bályainak megc 

ismertetése s ezáltal a nép helyzetének jav.ítása. Azt remélte, hogy a fel
vilácrosító munka eredményeként a· bajok legnagyobb része orvosolható. 
"Oh~ mint akar.nám - írja müve bevezetőjében -, ha e Hazának is egye
bekben oly bölcs fiai egyszer arra mehetnének, hogy egészségekre, erre a 
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f,. d 1 ~ra ne'z\re is mint eavéb dolgaikban oly alávaló és hozzájuk képest 
o o 0~ ' bJ • • • t d ti b b 'l kt 'l k · 

f ·t .. csalárd büszke orvosocsl<aktol es u a an or e yo o va ok mod-e eszu, . . r. • l t k. l k , 
jára vezettetni ne kénteleníttetne~ek. .cs ·eppen e vo cse e y mun arnnak 
is fő célja." (Mátyus, id. mű, l. kotet, XX. l.) . 

Ha Diaeteticája nem is érte el azt a celt, ame~ye_~ J:1atyL~s _"a magyar 
Hufela.nd" - amint kortársai nevezték -, maga ele tuzott, nepenek egész
séo:üa"i nevelésében, szellen;i láthatárának tágításában elvitathatatlanul! 

b >:>J 

szerepe t j á tszott. 
Szerkesztőségbe érkezett: 1957. június 15-én. 

nlri·IEHYIYECKHE KOHUEniJ.HH HWTBAHA J\\ATIOIUA 

1-1. W n 11 .~ b M a H, M. X o p B a r 

11tllTBaH MariOill >~Bmterc>~ B'l.'lHhiM npe.a.craBHTCJICM BeHrepct(oii ncpe.'\OBoii Ky:th

rypbt. Ero rpyn "(Tapa>~ ll HOBI151 ,lH3TCTHI<a" 51BJ151eTC51 OllHOll !13 OCHOBHbiX pa6or B
o6.'laCTH couua.1bHOii mmeHbl B TpaHcn.~sal!tlll. B ynoMHIIyroM rpyne noll.'tepKIIBaercH 3Ha
qeHue npolj>H.laJ<THKll npu npo:j>eCCHOHaJibHb!X 3a6o.~eBaHIIHX, npll'le~t aBTOp 0CT3HI1Bllll
Baerc51 B OCOŐeHHOCTII Ha caHIITapHOM npOCBCW.eHHII l\.ijfl 03HRKOM.lCHH5! IJ!llpOl\IIX Macc: 
Hace,ijeHII5! C OCHOBaM!I IIH.'lHBIUI.ya.ijbHOiÍ, ropOJlCI<OÜ ll COUIIaJibHCfi rllrJJeHbl. 

MATYUS ISTVAN'S CONCEPTIONS OF PUBLIC HEALTH 

J. Spielmann, M. Horváth 

;'v\átyus István (1725-1802) is a characteristic representant oi Hun-garian cnli· 
ghtenment. His "Ola and New Diaeletics" in six volumes is a pathfinding way to the 
~ountry·s social public h~:alth. He has emphastzcd tne impo. tance oi prevenlion in 
industrial rliseases; at the same time he cagerly popu·:arizes the individua i, urban, and 
~ocial know:edge of public health. 

A marosvásárhelyi Szövettani Tanszék (vezető: Gündisch Mihály egyet. tanár, az orvos
tudományok doktora) és az Egyesített I<linikai Kórház Onkológiai Osztályának 

(vezető: Krepsz Iván egyet. előadó-tanár) közleménye 

MITOZIST BEFOLYASOLO GYOGYSZEREK HATASA A SZöVETI 
ALKALIKUS ÉS SAVANYú FOSZFATAZ AKTIVITASARA 

Gündisch Mihály, Hadnagy Csaba, Feszt Tibor, Kemény György 

A mitotikus sejtoszlás biokémiájába.n a legutóbbi évtized jelentős ered
ményei (6_; 10, 16) ;lle~ére .m~g mindig igen sok kérdőjel mered elénk; így 
a sejtos7.last befolyasolo (.gatlo) anyagok használata, amely az utóbbi évek
ben a d~~~natok gyógyszere_s ke~elésében egyre inkább tért nyer, főkép-
pen .e~pmas alapon nyu-~sz1k, h1szen .. ~zen anyagok támadáspontját a :r.. 
oszlo, Illetve daganatos sejt anyagcsereJere nagyon kevéssé ismerj_ük. 
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.. Jogos~!~ azonban felt~t~l~zni, ho.gy_ ~. r;titózist gátló anyagok az oszJó 
:sejt dezo~mbonukleoproteidjemek szmtez1set, ezzel párhuzamosan a cito
P!·azma nbon.~~le?prot~jdjeinek ter.melődését és ugyana,kkor a sejt szénhid
ratanyagcserejet Je_lent?sen befolyasolják s ezáltal hatnak (16). Ismeretes, 
hogy .~ .. da~a.natseJt hi~~tokéf!Jiailag kimutatható enzimaktivitása jelentő
sen kulonboz1k a normalis szavetekétől (6). Egyikünk (4) több ismert mi
tózist gátló anyagat vizsgált meg abból a szempontból, hoay milyen mér
tékben •befolyásolja a szelektív gLukózfelszívódást, az ATP-áz biokémiaiJaa 
vizsgált aktivitását, a szövetlégzést és a glikolízist. Azt találták, hogy ~ 
szelektív cukorfelszívóclást a mustárnitrogén, a colchicin, a trypaflavin és 
a pteropterin csökkentik; az urethan gátolja az ATP-ázt; a mustárnitrogén, 
a Degranol és az urethan csökkentik az RQ-t. [Hadnagy és rnts. 1953-
1957 (5, 9)]. 

Bár a hisztokémiailag régóta nagyon alaposan és sokoldalúan tanul
mányozott foszfatázok . (a l ka l ik us és sava nyú) sejtélettani szerepéről bizto
·sat mindezideig nem igen tudunk, mégis feltűnő, hogy ezen enzimek szö
veti aktivilását különböző hormonális és gyógyszeres hatások mennyire be
folyásolják. A .foszfatázok szerepe feltételezhető mind a sejtoszlás sejtmagi 
folyamataiban, például a DNA (dezoxiribonu.klei.nsav) szintézisében, mind 
a citoplazma szénhiclrát- és fosz,for-anyagcseréjében, sőt a sejthártya ener
giát igénylő, "aktív szelektív ,felvevőképességéne:k" (Danielli, 1954) (2) 
változásaiban is. Ezért vizsgáltuk ezeknek az enzimeknek hisztokémiai ak
tivitását olyan állatok szövetein, amelyeket előzetesen mitózist befolyásoló 
gyógyszerekkel kezeltünk Gél_ul)k az volt, hogy a talált adatok elemzésével 
támpontokat szolgáltassu.nk a fosz.fatázok hisztokémiai viselkedését illetően 
isa mitózist befolyásoló és esetleg különböző mechanizmusok útján ható 
anyagok hatásának magyarázatához. Előrebocsátjuk, hogy' kutatásaink 
során általában nagyon kevés értelmezhető változást találtunk a vizsgált 
enzimek aktivilásában, így inkább adataink részletes leírására szorítkoz.unk, 
.anélkül, hogy ismeretei.nk jelenlegi állásában túlrnerész ,következfetéseket 
próbálnánk levonni. Eredményeink megbeszélése során mindössze néhány 
olyan ,párhuzamossá-g-ra ,óhajtunk ma·jd rámutatni, amely másirányú vizsgá
latok adafai és az általunk hisztokémiailag észlelt aktivitásváltozás között 
felismerhető. 

Kísérteti anyag és módszerek. 

Kísérletei:nkel feJ.nőtt tengerimalacokon, Etk}!!).yokcm és_ ~ge_r~~en vé
aeztük. Az állatokat előzetesen mitózist ,gátló mustár-nitrogénnel, Degra
~ollal colchicinnel, urethannal, tryplaflavinnal, pteropterinnel, aminopterin
nel, Áctinomycin C-vel (Sanamydn ~?Bayer"), San~o.mycinnel, vala_mint 
milózist serkentő B 12 vitaminnal kezeltuk. Az egyes kiserletsorozatoknal le
írandó kezelés után az állatokat elvéreztelés útján leöltük, s szerveiket 
(máj, vese, lép, duodenum, mel!ékves_e) jéghideg a:etonb.an rö~z~tettü~. 7 
mikronos paraffin-metszeteket mkubaltunk. Gorr,on szennt n~tnumghce; 
rofos:cfát szubsztrátumba.n alkálikus foszJatazra (pH 9) 30 percig, savanyu 
fosZifatázra (pH 4, 7) pedig 6 ~~~.ig (3, ll, 1.~)~: A kezelt á_llatokkal azon~s 
·számú, súlyú és ugyanolyan korulmeny_ek kozott tartott allatok . szerve1t 
kontroll gyanánt vizsgáltuk. A kontroll-allatok az alkalmazott ,gyogyszerek 
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mennyiséaének meg.felelően fiziológiás konyl_1asó~oldatot, illetve a gyógy
- k .)< 

0nzerválására használt •fenol- vagy mpagm-oldatot J<aptak. A hasz-
::.zere 0 f 1 )'' k' · l t· 'll t · d l 'It ,0· ayszéreket általában a meg e e o ' tser e 1 a a ra az I ro· a omból 
na g) 5 t k l d · t t ··'bb ·· ·· ismert mitózist ,gátló a·da:g.ban alkalmaz u., ame y ren ~z.erm · a szorosen 
fe·Jülmúlja az emberi therápiában hasznalato~ m~nnytsegeket. . (Itt ~eírt 
vizsaálatainkkal párhuzamosan sok esetben vizsgal~.uk a hasznalt gyogy
szer~k mitózist .gátló hatását, erről külön tanuimanyban fogunk beszá-
molni.) 

Kísérteti eredményeink 

1. Mustárnitroaén egyszeri adagjának hatását tengerimalacokon vizs
gáltuk. ll db., átlag 400::. g súlyú tengerimalacnak intmcardialisan á 0,5-
0,6 mg Boots gyártmányú, deszt}llált. v_ízben oldott. m~Istár~itro~~~t- ;fe_cs
kendeztünk egyszeri adagban. Negy ora va l a mustarm t ro gen I·nJ ICI a l asa 
után az állatokat elvéreztettük és szerveiket a leírt módon feldolgoztuk. 

Az alkálikus fosz:fatáz aktivitását illetően egy szervben sem találtunk 
Iényeaes különbséaet a mustárnitrogénnel kezelt és a kontroll állatok kö
zött. A savanyú .fo~z:fatáz aktivitása a vesében, májban és lépben csökk_ent, 
legkifejezettebben a vese elsőrendű kanyarulatos csatornáiban. Kisfokú erí-=
zimaktivitás csökkenést a vékonybél'ben is ·észleJ:hettünk. 

Patkányokon mustárnitrogén többszöri adagjának hatását vizsgáltuk. 
10 patkányt (150-250 g) három egymást követő .napon át Magyar Pharma 
gyártmányú mustárnitrogénnel kezeltünk. Az első napon állatonként 150 
gammát i. v., másnap 200 gammát i. v., harmadnap 200 gammát i. p. fecs
kendeztünk be. Az állatokat a harmadik injekció beadása után négy órával 
elvéreztettük. 

A kezelés hatására az alkálikus foszfat.áz aktivitása a vesetubulusokban 
és a vékonybélben kis mértékben csökkenl A savanyú foszfatáz aktivitása 
a kontrollokhoz .képest kevés különbséget mutatott, csupán a májban figyel
tük meg kismérvü csökkenését. 

A hatást illetően tehát bizonyos különbségeket lehetett meafiavetni a 
tengerimalacok és a patkányok között szöveteik enzimaktivitá~á;ak vál
iozásaiban. 

2. Varga László által szintetizált és a budapesti Onkológiai Intézetben 
kipróbált mustárszármazékkal a Degranollal 11,6-bis (beta-chloraethyl
amino) -1,6-dezoxi-D-mannit dichlonhydrátl (15, 7, 8) 12 darab !OU g-os 
hím patkányt kezeltünk egyszeri 50 mg/kg adagban i. p. A befecskendezés 
után két órával elvéreztetett állatokba•n elváltozás csak a l'épben volt meg
fig)relhető. A Malpig:hi tüszők duzzadtak, a szerv vértelen; mind az all<áli
ku?, mind a savanyú fosz,fatáz ~ktivitása csökkent. Négy órával a befecs
kendezés után a fenti lépelváltozásokon kívül a májban lényegesen, a vesé
ben enyhén csökkent a savanyú foszfatáz aktivitása. 

6 patkányt négy napon át kezeltünk Degranollal. Az első két napon 
naponta 80 mg/kg, a harmadik és negyedik napokon 50-50 mafka gyógy
szert adtunk i. p. Az utolsó injekció után négy órával a lép .nyi;oktllszőinek 
csak.nem teljes pusztulását észlelt ük.' A fehér pú Ipa helyén csak rácsrostos 
kötőszövetet találtunk. Az. alkálikus ,fosz.fatáz aktivitásába.n a vizsaált szer
vekben változást nem észleltünk, a vesében és a májban a sava·n)~Ú foszfa-
táz aktivitása tényegesen csökkent. · 
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Osszefoglaló láblázat a vizsgált 

l ~l súly l l állatfajta l adagolt anyag me n nyiség 

~l g 

tengeri mustár nilr. 
malac ll 400-500 Boots 
patkány 10 150-200 muslár nilr. 

Magyar Pharnw 
patkány 12 100 Degranol 
patkány ö 100 

" patkány Ifi 100 ,, 
patkány 8 100-150 colchicin 
patk&iny g 100-150 

" egér 8 20 
" patkány 8 100-150 urelhan 

tengeri 
malac 10 400-500 trypaflavin 
tengeri 
ma la c g 400-500 ,, 
patkány 10 !00-150 Teroplcrin. 
patkány 10 100-150 i\minopterin 
lengeri 
malac 15 400-500 Act inomici n 
patkány 12 100-120 

" 
patkány 8 !00-120 Sarkomycin 
patkány 8 100-120 ,, 
patkány 10 !OC-150 N ipagin 
pat•kány 2! 100-150 ·Vitamin 8,2 
p a tk án y 20 100-1 50 

x : Malpighi tüsző atrofia 
nem néztJÜk 
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15 t.ka'nynak nécry napon át fecskendeztünk be i. p. 30-30 ma/ker pa o • k l , t , , . . . o ~ 
Degranolt. Az álla.~ok .. ~zerv_eit az utolso_ . e~~ es .u a.n negy _or_ava~ Vlzsgá~-
iuk A lép nyiroktuszol e k1sebb menny1;egu ~egr~rr10l ha_t~sara 1s ::negk!
sebbedtek; bennük az alkálikus fos:,fataz-aktty se]t~k sz~l!la csokkent. 
A savanyú foszfatáz aktivitása is csokikent_ a l~pben es a maJban .. 

3. A colchicin hatását patkárnyakon v1zsgal_~u.k. 8 ~arab pat!\any:nak 5 
4 majker colchicin (·Merck) oldatot fecskendeztu~~ be 1. p. A_z allatokat a 
kezel-és oután 4 és 9 órára véreztettük el. Az ~lkal!kus ~?sz_fataz akti·vitását 
a vesecsövecskékben enyhén csökkentnek talaltuk, a tobb1 szervekben pe
dia változatlannak A savanyú :foszfatáz aktivitása a májban, a vese tubu
lu~aiban és .glomerulusaiban csökkent, a mellékvesében, a lépben és a bél
ben nem változott. 

9 dara·b 100-150 a súlyú patkányt á 6 mg/kg colchicinnel .kezeltünk. 
Kezelés után négy órá~al az alkálikus f_?szfaláz akttvitás_a az ös~zes _ál
talunk vizscrált szervekben lényegesen csokkent. A savanyu ;foszfataz akti
vitása is !Afejezetten csöckkent az összes vizsgált szervekben, kivéve a vé
konybelet, ahol nem változott. 

Harma·dik kísérletsorozatunkban 8 egérnek adtunk i. p. 1,5-1,5 mg/kg 
colchicint. A befecskendezés után 71/ 2 órával elvéreztett állatok veséjében 
és vékonybelében a savanyú 1foszJatáz aktivitása lényegesen, a májban kis 
mértékben csökkent, a lépben nem mutatott változást. 

4. Urethan hatását 8 darab 100-150 g súlyú patkányon vizsgá!Luk. 
10%-os oldatból első nap 1-1 ml-t, négy következő napon 1/2-1/2 rnl-t 
fecskendeztünk i. p. Az utolsó befecskendezés után 3, illetve 24 órával elv~
reztetett állatok szerveiben az alkalikus foszfatáz aktivitása lényeges 
változást nem mutatott, a savanyú foszfatáz aktivitása viszont az összes 
vizsgált szervekben csökkent. 

5. Trypaflavin "Bayer" 2%-os oldat l :4-es hígításából 0,5-0,5 ml-t 
fecskendeztünk be egy ada.gban intracardialisan 10 darab tengerimalacba. 
Az enzimaküvitást l, 4 és 24 óra múlva vizsgáltuk. További 9 tengeri
maiacha két egymást követő napon intra·cardialisan 0,5-0,5 ml-t Jecsken
deztünk be; szerveik enzimaktivitását a második befecskendezés után négy 
órával vizsgáltuk. 

Kifejezettebb hatást észleltünk a .két adag gyógyszert kapott állatok 
szerveiben. Az alkálikus foszfatáz aktivitása ezekben a mellélwese zon a 
glomerulosa-jában és a fasciculata-ban kissé csökkent, a vesében nem válto
zott. A lépben a nyíroktüszök zsugorodtak A vékonybélbolyhok hámsejtjei
nek kutikulájában az enzimaktivitás csökkent. 

A sarvanyú Josz•fatáz aktivitása a mellékvese kéregállományában jelen
i.ősen, velőállományában .kis mértékben csökkent. A vesetubulusoJ" hámjá
ban szintén jelentős, a glomerulusokban 'kisfokú csökkenését észleltü~<. 
A vékonybélben kissé csökkent, a lépben és a májban nem változott. 

6. Pteropterin-ből (pteroilglutaminsav) 10 patkányba (100-150 !~ 
súlyúak) á 1,5-2 mg-ot fecskendeztünk be i. p. Amikor az állatokat 3, il
letve 4 óra múlva elvéreztettük, szerveik alkalikus foszfatázaktivitása ne!l! 
változott. A savanyú foszfatáz aktivitása viszont az összes vizsgált szer
vekben csökkent, legki;fejezettebben a 2 mg-os ada.gokat kapott állatokban 

7. 10 patkányba 0,125-0,125 mg aminopterint (4-amino- 9-methyl
pteroifglutaminsarv) fecSikendeztük i. p. 4 óra múlva az összes vizsgált 
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J. Kontroll patkcíny lépe. sat•atii/IÍ josziaiáz rf?akci6, fáúslwnitaszi ubf. llix. 01: 

3x. Látszill a vörös pulpa erős al<tit•itása. fcllér p11/pába11 gyűrűt l1épző .WIL'OII!JIÍ fosz
fatáz a/dív RT:s seitek. 

2. Négy napon át összesen 260 mgflig Degranolt kaiJOli patkány /épe, savanyú 
íoszfatáz reakció. vörös pulpa elé.!! aktív. liözépen egy sorttadi tiiszö. 

3. Kontroll patluinu veséie. alkalikus foszfatáz rf?allció. fúzislwntraszt obi. /Ox, oc 
5 x. A t•esetubrtlusoh hám ja erősen a/1tít•, g!om.em!usok és gyűjtőcsövek inakt iva.ll. 

4. 6 mg/llg wlhicint kaooli JJatkány veséje ugyanonzon módszerrel. A vese tubrt
lusof~ alkalikus foszfc.1tiz aktivitása csöllkent. 

.'í. Kontro(l patká.'tr; mája, savanyú foszfatáz reakció. fáziskontraszt obj. 2Ux. oc 
.)x. Elég erős aktivitás a r;>cíisejteil citoplazmájúban, /iülönösen az epekapilláriso/l mentén 

6. Négy napon át össz.!sen 100 gamma Sanamycirmel kezelt patilány mája ugyan
azon módszerrel. A mú.jsP-itek savanyt: fll<Z/alúz aktivitása lényegesen csó!lllelll, n sejt
ma~:okat' flivét•e, az epekapillárisok egylÍ/taltín nem aktivak, 



szervek savanyú foszfatázaktivitása jelentösen csökkent Az alkal"k f , 
f t' l r •t' 'b ' . l us osz
.1~ abz a.< IVL a~ka a bv'el~be enk:es mellékvesében egyáltalán nem változott a 
ep en es a ve ony e en 1ssé csökkent. · ' 

. 8. Act_ino,mycin C (Sanamycip Bayer) mitózist gátló hatású antibioti
kummal ket alla_tcsoportot kezeltunk Az első csoportban 7 darab tengeri
mala~cb~ egyen~ent egys~er 20-25 gamma Sanamycint injiciáltu.nk intra
carchal!san, maJd szerve1ket l, 4, illetve 24 óra múlva vizsuáltuk A Jeaki
fejezettebb_ hatá~t 'a San~:nycin bea~ása után 4 óra múlva e~érezteteÜ liia
iok szerve1_ben f1gyelh~~tuk meg, ez-ert a második kísérletsorozatban (8 da
rab tengenmalac) az osszes kezelt állatokat 4 óra múlva elvéreztettük 

A~ alkáli_kus fos~f~_táz a~tivitása _a lépben csökkent, az enzimakti;v sej
tek szama mmcl a voros, mmd a 'feh-er pulpába.n megkevesbedett. A többi 
·vizsgált szerovben nem észleltünk egyöntetű .és lényeges változásokat. 

A savanyú lfosz,fatáz aktivitása mindJ<ét állatcsoport mellékvesekéraé
ben, vékonybélhámj-ában és vesetubulusaíiban csökkent. A májban az ~n
zimakHvitás jelentösen csökkent, az epekapillárisokban és a májsejtekben 
is. A lépben mind a vörös, mind a >fehér pulpá'ban csökkent az enzimaktivi
tás, utóbbiban jelentösebben. 

12 darab, l 00-120 g súlyú patkányt négy na,pon át napi 25-25 
gamma Sanamycinnel i. p. injiciáltunk Az utolsó befecskendezéstől számi
tott 4 óra múlva elvérezletett állatokban az alkálikus ,foszfatáz aktivitása a 
lépben ki.fejezetten, a többi vizsgált szervekben kisebb mértékben csökkent. 
A savanyú foszfatáz aktivitásában a vékonybélben kisfokú, a lépben és a 
mellékvesekéregben közepes mérvű, a vesében és a m~jban jelentős csök
kenést észleltünk 

9 . . r\ streptomyces erythrochromogenes tenyészetekből előállított Sarko
mycin-nel (Meyi, Tokio) két sorozatban 8-8 patkányt kezeltünk. Első sorozat
han egyszer 125 mg, a másodikban három egymást követő napon 125-125 
mg Sarkomycint fecskendeztünk be i. p. Az állatokat 4 óra múlva véreztet
tük el. Az alkalikus foszfatáz aktivitása már egyszeri adag után a lépben 
lényegesen csök1<ent, más szer-vekben nem változott. A három adagot ka
pott állatok szerveiben a többi vizsgált szervben is kissé csökkent. 

A savanyú foszfatáz a1l<tivitása mi•ndkét állatcsoport összes vizsgált 
szerveiben csökken t. 

10. Minthogy egyikünk (5) úgy találta, ~~ogy a _B!2 yi!ami~ élé_nkíti a 
sejtszaporodást és előseg-íti a glukoz szelektiv _Je~sz1voda~at: ~1zsgaltuk a 
rnitózist serkentő anyag szöveti lfos2.1fatázokra kllfeJtett _:hatasat IS. 100-15_0 
g súlyú hím patkányokna:k állatonként 1-, 2-, 3-:.10:, .e~ 20 gamma B12 ;''
tamint (Richter, Merck, Ciba) adtunk megfelelo __ htg~tasb~n. 7,_ ~gyenk_e~t 
5-10 állatból álló csoportot dolgoztunk fel_ a, szoveh enZtmaktlVltas VIZ,:,

gálatára az utols-ó injekció beadása után 3 oravaL 
Az alkali'kus fosvfatáz aktivitása a mellékvesekéregben csak na~yobb 

adagok (l 0-20 gamma) hatására fokozódott kis mért~kben,, a ve~ekben 
már kisebb (1-2 aarnma) ada9Ta is kilfejezettebben. A lepben es a vekony-

o o f t' kt· ·t· 't l 10 aam-bélben csak kissé fokozta az alkalikus fosz a az a~ lVI asa ·. - ~ 
ma B vitamin a savanyú fosz.fatázaktivit.ást fokozta a meliekvese kereg
és veiŐállományában, a lépben és a vé'konybélben, még kifejezettebben a 
vesében és a májban. 
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E , kísérleteinkben használt B12 vitamin készítményeket a gyárban 
. _g)~~ konzerválnak Vizsaálataink szerint a nipagin a konzerválásho., 

hmpagtpltn me. n.ny1·séaben eayma~ában adva is jelentösen csökkenti mind a:; 
aszna b b b , ll' 't, 't ~ 

alkalikus, mind a sava•ny.ú .foszfataz a< tVl asa . 

Az eredménye!~ megbeszélése 

Chevremont és Firket (!952) (!)azt találták, hogy a berillium mitózi
sos sejtoszlás t gátló adagban csökkenti a szöveti alkalirkus J?szfa tá z akti
vitását is. Ugyanakkor csökkenti a s_ej_l~agb~n, a _dezoxmbon_ukleinsav 
mennyiségét. Feltételezték, hogy a mttoz1st .gat! o ha t as az a lk a lik us fosz
fatáz bénítása útján érvényesül. Schoetensac!? (1948, 19_49) (14) v!szont 
úay találta, hogy I0-5 M colchicin Jokazza a vese alkalikus foszfataz ak
ti~itását 7,2 pH-nál (biokémiailag meghatározva); ureth~·n nem hatott. 
Gross (1955) (4) szerint az urethan nem hat sem az alkalikus, sem a sa
vanyú ,fosz,fatázra, viszont Schoetensaak idézett vizsgálatai szerint a sa'\ra
nyú fosz•fatázt bénítja. 

Vizsgálataink szerint a mitózisl gátló a.nyagok a szöveti iosvfatázokat 
nem befolyásolják egyértelműen. A vizsgált anyagok egyrésze csökkenti az 
alkalikus foszfatáz·aktivitást, így a Sarkomycin, az .Actinomycin és a colchi
c.in. A savanyú fosz·fatáz aktivitását állalában gátolták a Teropterin, Ami
nopterin, Sanamycin, ure~ban és colchicin, azonban hatásuk nem volt lel
jesen egyforma a"z összes vizsgált szervekben. A mitózist serkentő B12 vita
min minden vizsgált szervben ,fokozta mind az alkalikm, mind a savanyú 
foszfatáz a!ktivitását. · 

' A mitózisos sejtoszlásl gátló gyógyszerel<, minl a mustárnitrogén, col
chicin, Teropterin, Trypafla•vin, urethan, a glukoz szelektív 'felszívódásál 
és az ATP-áz akti\ritását gátolják, úgyszintén csökkentik az RQ-t. A mitó
zisos sejtoszlást serkentő B12 vitamin viszont .gyorsítja a glukoz szelektív 
felszívódását (Hadnagy és mtsai) (5). 

A mitózisban szerepet játszó sol<féle enzimfolyamatot és azok befolyá
solását mitózist gátló anyagok révén nem ismerjük részleteiben. Feltételez
hető, hogy a különböző anyagok támadáspontja különböző lehet. Ezt te
szik valószínűvé vizsgálataink is, legalábbis a foszfatázokat illetően, Ezek 
hisztokémiai aktivitása nem változott egyértelműen az összes vizsaált mi
tózist gátló anyag hatására, azonban egyeseknél határozott párhuzam 
észlelhető a szénhidrát anyagcserére gyakorolt biokémiai hatás és az ál
talunk észlelt enzimaktivitás változás között. 

A mitózist serkentő hatású B,z vitamin minden eselben fokozta a szö~ 
veti foszfatázok a.ktivitását is. 

OsszeFoglalás 

l. Több mitózist gátló, részben a daganatok ayóayszeres kezelésében 
i~ alk_almazott anyag, valami:nt a mitózist s_erkentő B12 vitamin hatását 
vtzsga~tuk tengenmalaco~, patkányok és egerek zsigeri szerveinek (máj, 
v;se, l_el~· .d~odenum, mel_le~ves.~) hi~.z~okémiai alkalikus és savanyú foszfa· 
tazakhvttasara. Egyszen es tobbszon adaaban alkalmazva összesen 214 
állat említett szerveit és ugyánannyi kont~oll-állat szerveit dolgoztuk fel 
Gomori módszerei szerini. 
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2. A mitózist gátló anya.gok a szöveti foszfatázok t · · 
cgyértelműen: az alkalikus fosZifatáz aktivitását a Sa~k nem. bef~lyt~soltak 
cin és a colchicin, .különösen többszöri ada.gban csökk 'o;nftc;~n, A e momy; 
fosz1fatáz aküvitását gátolták a Teropterin Am,inopterel_nn eS e · s~vanylu 
h' · · 0 1 B ·t . ' , anamycm, co. 

c IC!fnt~s akt' ~t~ra_ntof.l 12 VI amm a vizsgált szervek alkalikus és savanyú 
fosz1 a aza 'lVI asa o<ozta. ' 

. 3 .. Bizony?s 812 k~szítmények konzerválására használt nipagin vizs-
galatamk szennt egyedul alkalmazva jelentősen csökkentette m'nd lk _ 
l .k . d . f f t. k l az a a 1 us, mm a savanyu osz a az a tivitását. 

.. ~: J: vi7;sgált anyagok _h~t~sa a 1fos~fatá_z~kra nem mindenben volt egy
onteiu es p_arhuz~·~o;; a _ml~OZ!s.t befolyasolo es az emberi tlherápiáb.an ész
Jelt, valammt mas1ranyu vtzsgalatokból ismert biokémiai hatásukkal Eb
ből az~. a következ~etést _von~at_iuk le, hogy bár a foszfatázoknak bizo~yára 
szerepuk van _a _seJtoszlas k~m1zmusában, a kérdéses anyagok sejtoszlásra 
gyakorolt hatasanak mechantzmusa nem minden esetben alapul az enzimei· 
befolyásolásán. '" 

Szerl<esztőségbe érkezett: 1957. július J-én. 
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BJHHlHHE P71JlA TOPM03HUH!X Y! AKTHBHPYIOlUkiX MY!TOTY!4ECKI1E 
KJIETOLfi-IblE LlEJIEH117! BElUECTB HA lUEJIOLfHYIO H KHC10THY10 

(I>OC<I>ATHYIO ri1CTOXHN\HLfF.CKYIO JlE5ITEJlbHOCTb 

M. r!Olll\liUJ, li. Xa.f(Hal\b, T. <l>ecT, Ll. KcMellb 

l. AI3TOJlbl IICCJJC1\0I3aJJII TIOJI!esyio 3H3HMaTH'ICCI<YIO IlCHTeJJbHocr• w.e~JO'IHblX 11 I\IIC
,lJOTHblX \jJOC(~aTa3 Ha ne'iCIIb, nO'II<II, CCJJe3Clll<y, ,li,BCI!a1(UaT!InepCTIIYIO IWIUI<Y H Ha.!lnO•Ie'l
IIYIO ;.I<CJJC3Y KpOJliiKOB, I<pb!C ll MbiiUCH, J!C'IeHI·IblX llliTOCTaTli'ICCI<HMI! npenapaTaMII, OT· 
'laCTII np11MeH51eMbiMII H npl! .ne'ICHHH onyxo.~eii (MCTO.!l3MH roMOpll, np11 pH: 9,0 ll 4,7)_ 

2. Capi<OMHUIIH, ai\THIIO~!HilHII ll KOJJXHU!lll 31ta'IIITe.~bHO ClllUKanll 11eiícTslle w.e.10'I
noii cjlocc!JaTa3bl. TeponTepnH, aMIIIIOnTepuu, cauaMI!llliii, ypeTau, J<O.nXIIUIIII n nerpa110.1 
T0j)M0351T JI.CllCTBIIC TKaHCBOH I<I!C.~OTIIO!i cpoccjlaTa3bl. 8CW.€CTBO aKTHBHpyiOLl.I,CC MIIT03 -
BHT3MHH 8 12 YCHJIHBaJJO Kal< rHCTOXIIMfltfeCKYIO peaJ{UIIIO Ll.I,C.~O'lHOii, TaK ll KllCJJOTHOfr 
llJOCcjlaTa3bl. 

3. Cor.TJaCHO npOBCl\CHHbiM IICCJJCl\OBalWHM OTMe•taCTC51, 'lTO Ul!TOCTaTJitJeCIWC .IJ.eii
CTBHe paCCMaTp11~3CMblX npenapaTOB MO)I(CT 6b1Tb JIHWb 'l3CTII'IIIO OÓ'b51CHCHO IlX .IJ.CJiCTBIICM 
na I(.TICT0'1Hbl€ QlOC<!JaTa3b!.. 
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EFFECT, OF MITOSIS INFLUENCING SUBST AN CES ON THE· ACTIVITY 
iHE OF ALKAUNE AND ACID TISSUE PHOSPHATASE 

M. Gündisclz, Cs. Hadnagy, T. Feszt, Gy. Kemény 

I. Aceording to Gomori's method, a[ter _app~ying mi~.~sis hindernig_ or stimulating 
substances, the authors investig.ated the tisSUial' alka.me and aod phosphata3e 
~ph:9,0 4,í) _activity in the liver, kidney, spleen, duodenum and acirenat o[ rats, guinea-

pigs, and nuces. . 1 1 . · h 1· · · h 1 h · · 2. Sarcomvein Actinomycm and co cliCin, ave ~ lllliiliS ee t, e activ1ty of 
.alkaline phoshata-se. ' Teropteri~.. Aminopterin, Sanamyc~n, _ur~tha~ •. c~.lch_icin and 
uegranol have hin,de 1ed the acllviiY, o[ ac1d phosphatase. T~~ m1to:s1s ::.l!mu.at1ng B. 12 
Vitamin increased both atkaline and acid phosphatase activity. 

3. Our cxperiments prove that the e[[ective mechanism of the cytostatic substan
.ces on mitosis is not necessarily based on inHuencing li1ese enzymes. 

A maros\'ásárhelyi Törvényszéki-Orvosi és Toxikológiai Tanszék közlernénye 
(vezető: Ander Zoltán egyet. előadó-tanár) 

EZER VÉRALKOHOL MEGHATAROlÁS TANULSÁGAl 
KüLöNöS T~KINTETTEL A KöZLEKEDÉSI BALESETEKRE 

Ander Zoltán, Baiogh Eva és Szőcs Jozefa 

A törvényszéki orvosi és toxikológiai tanszék laboratóriumában évek 
-óta végzünk :alkohol-meghatározásokat részben boncoJási eseieinkből, 
részben főleg a milicia által közlekedési balesetekkel és a közlekedési 
kihágásokkal kapcsolatban beküldött vérből és vizelelbőL Jelen dolgo

·zatunkban 1369 alkohol-meghatározás eredményeit ismertetve szeret-
nénk rámutatni az alhohol szerepére az erőszakos és hírlelen hafál-ese
tekben, .az ittassági fok megállapitásának tudományos lehet,öségeire, az 
-ezzel kapcsolatos hibákra és kiküszöbölésük lehetőségeire. 

Statisztikánk 1369 alkohol-meghatározást foglal magába, amelye-
xet 1950-1956 között végeztünk (lásd az I. sz. táblázatot). 

l. sz. táblázat 
------- ----

Pozitív l Negatív 

Véralkohol Esetek száma esetek l l 
es& tek 

l % 
száma Üfo száma 

Holttest 117 72 61,5% 45 38,5% 
Elő személy 943 615 65,2% 328 34,8% 
Összesen 1060 687 64,8% 373 35,2% 

Vizelet-alkohol 309 209 67,6% 100 32.5% 
összesítés 1369 896 65,4% 473 34,6% 

BoncoJási anyagunkból 117 esetben végeztünk vénalkohol-megha-
tározást a következő eredménnyel (lasd a II. sz. tábálázatot). 
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II. sz. táblázat 
1::: 

Összesen (!) 
Negativ p o z i t í v "' Halál neme Q) 

N---

F., N. l o, 15i 0.5011,0011,501 2 o ol BOI 3 00 :5 F. l N. • O.'iOI 1 .oo 1,5o 2.oo! úo 3:oo1töÍött 

Alkoholmérgezés 
Gyilk?s~á'g 
Ongy1lkossag 
Hirtelen halál 
Köztekedési ba l eset 
Egyéb baleset 

1 -
9 1 

53 17 
15 6 
13 2 
26 ll 

- -
l 7 
6 27 

9 
10 
14 

1 
-

3 

1 
-

5 
3 
1 
3 

-
2 

10 
l 
2 
3 -------------- -----

Osszesen: 117 37 8 67 5 13 18 

- - -
3 l -
5 6 
2 l l 
2 2 
4 3 2 
-----

16 ll 5 

A fenti adaiokat értékelve ·a. következőket állap.:t-hatju'~ meg. 

H alái;Js allwlwimérgezés 

- -
- l 

2 2 
l 
l 2 

---
4 5 

Egy eselel észleltíink. Egy 6 éves leánv-gyermek, szülei távollé-· 
télJen 200 g 46%-os pálinkát ivott és 23 óra- múlva meghalt. Boncolás 
alkalmával 0,4%o alkoholl talállunk a vérében. Esetünk különbözik az 
irodalmi <1datoklól, amennyiben a halál aránylag késön állott be. Auf
dermaurer 4 esetet ismertet, ahol a halál a légzőközpont bénulása kö
vetkeztében olyan gyorsan állolt be, hogy az alkoholmérgezés kezdeli 
tüneteil nem is lehetett észlelni. Gerlóczy esetében egy 9 éves ayermek 
50 g tiszta alkoholt fogyasztott, de szakszerű orvosi beavatkozással 
sikerült életél megmenteni. Jung-Michef szerint már 3,5%0 vénalkohol
tarialom halálos veszélyt jelent. Elbel, Hamsen 4-5%0 véralkoholt te
kintenek halálosnak a légzőközpont bénítása folytán. Ennél nagyobb· 
kancentráció a szívmüködés központját is bénítja (Gerlóczy). 

Gyil/wsságok 

Adataink azt mutatják, hogy a gyilkosságok áldozaini gyakran ittas; 
állapotban vannak. A 9 észleli esetből csak 2 volt negal(\', 7 pedig po
zilív. A pozitív esetek többsége alacsony alkohol-koncentrációt mut·a-· 
tolt (6 eselben 0,5-2,0%o között). 

öngyil/wsságoll ... 
Az öngyilkosságok nagy részét ittas állapotban követik el. Mt~n~f?-· 

100 öngyilkossági esetéből 51-ben talált alkoholt a vérben (47 férfi es 
4 nő). A /(assay által közölt 117 esetb,ől a férfiak 42,85%-a, a nők 
12,5% -a fogyasztott alkoholt az öngyilkosság elkövetése előtt. Mi 53: 
öngyilkossági esetből 56,6% -ban t alá !tunk pozitiv eredményt (27 férfi 
és· 3 nő); ezek többségében (30-ból 26 eset) a véralkohol-tartalom nem 
haladta meg a 2%o-et. 

Hírtelen. halál 

A hírtelen halál bekövetkezesében az alkoholnak hajlamosító, vagy
éppen meghatározó szerepe lehet a fennálló idült kórfolyamatok súlyos-
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bitása r~vén. Fazekas !37 eset~ne_k 88°/o-ában volt alkohol a vérben. 
Az esetek 79o/o-ában a kapott ertekek, ~lacsOI;yak. voltak, O,l-1,50%o 
között ingadoztak. 119 esetben koszo_ruser ;l·~ a l tozasok, 18 esetben pe. 
dia aavvérzés okozta a halált. Hef}ter, \\'letsen[e./d, I<:ochmann, Taka
ha~hi, bbralimann szerint az alkol;ol ~icsiny ad~gjai fon.to~ _szerepet ját
szanak ebben a vérnyomás emelese es az agy1 erek tag1tasa révén. A 
vérnvomás-emelkedés 30 mm higanyt is elérhet. Rosenfeld azt észlelte 
hogy- előző napi 25 g alkoholfogyasztá~ után ~a sziv pihené~i ideje kb: 
háromszorosára növekszik annak ellenere, hogy alkohol mar nincs a 
vérben tehát káros utóhatásról van szó. Mi 15 esetünkben 9 alkalom
mal k~ptunk pozitív eredményt. 6 esetben a_ véralkohol-lartal~m O, 10-
1,5%0 között volt és csak 3 esetben volt enne! magasabb. A l i"J eset kö-
zül 9 szívbelea volt 5 aaovvérzésben halt el, l-nek pedig aaoydaaa-o , - t> 

nata volt. 

Halálos balesetek 

13 közlekedési baleset és 26 más baleset halálos áldozatain végez
tünk a !kohol-meghatározást a vérből. A 39 esetből 25 esetben (64, l O%) 
találtunk pozitív eredményt: 1,5 esetben O,l-1,5%o közötti értéket kap-

·tunk és csak 3 esetben lépte át a véralkohol-koncentráció a 2,5%o-el. A 
kapott eredmények, habár kisszámú észlelésen alapszanak, megegyez
nek az iroda Imi adatokkal. Gyöngyösi 1949-ben észlelt 244 ha l á Ios 
balesetének 62%-ában, az 1950-ben észlelt 209 balesetének 68%-ában ta
lált pozitív véralkohol eredményt. Solonin az esetek 6·)(\/._~-ában talált itt-as
sági állapotot loanid és Baneiu 1954-1955-ben 142 hiliálos közlekedési 
balesete áldozatain 46%-ban talált ,pozitív véralkohol {'riékel. 

A viszonylag alacsony százalékot 1a vilLamos balesetek nagy szá-
mával magyarázzák. Az ismertetett esetek kb. 2/J részénél a kapott érté
kek 2,5o/00 alatt vannak (Gyöngyösi, loanid, Banciu, Claveau), vagyis az 
áldozatok a részegségnek abban a szakaszaban vannak, amelyben még 
akaratlagos mozgásra képesek. 

Nem halálos balesetek. (Elő személyek véralkohol vizsgálata). 

Az élő személyek véralkohol vizsgálata az esetek többségében gép
jármüvezet,ökön történt, akik közlekedési balesetet okoztak, vagy meg
szegték a közlekedési szabályokat. A kapott eredményeket a következö 
táblázat szemlélteti (lásd: III. sz. táblázat). 

Adataink elsősorban azt mutatják, hogy az esetek 2/a-ában a balese
tet okozók vérében alkoholt találtunk . 

. Másodsorban megállapíthatjuk, hogy a kapott vénalkohol értékek 
aranylag alacsonyak. Igy a pozitiv eredmények 72,38%-ában a véral
kohol értékek O, 15 és l ,50%0 között ingadoznak. 

Adatain}<at . összehasonlítva az irodalmi adatokkal megállapítható, 
hogy azok altalaban megegyezne-k a Solonín és Heíse által közöltekkeL 
Más szerzök, mint Fazekas, Gyöngyösi, Hindmarsch és Unde alacso
nyabb pozitivitást (39-40%) mutattak ki. 

Eredményeink, melyek az alacsonyabb véralkohol értékek többsé
g~!. muta~já.k, ~eljes J?érték?er:t megfelelnek a heveny alkoholmérgezés 
korelettanarol es ,a kozponh Idegrendszer müködésére kifejtett hatásá-
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I l I. sz. táblázat 

Kancentráció 

0,151 
0,50 

3 
ll 
18 
38 
27 -It 
5 

0,50 
1,00 

3 
16 
31 
33 
30 
43 
!5 

11,00 l 1,50 

12 
16 
34 
29 
22 
36 
6 

1,50 
2,00 

8 
5 
9 

17 
14 
20 
l 

l 
2,00 l 
2,50 

5 
!O 
3 
ll 
3 -

.0/oo 

2,50 l 
3,00 

4 
5 
2 
4 
3 

3,00 

4 
10 
l 
3 
9 
5· 
5 

Osszesen: 943 328 615 119 171 155 74 40 19 37 
% 100% 34,79 65,21 19,34 27,82 25,22 12,03 6,50 3,08 6,01 

l 

ré>l szóló ismereteinknek Buchlz, Hofimann, Graf. Straub, Jungmichel, 
Griiner, Abe/e, Huber és mások kisérletileg tanulmányozták ezt a kér
dést. Finom pszihotechnikai módszerekkel kimutatták, fiogy már igen 
;llacsony véralkohol-koncenlráció is befolyásolja a gépjárművezető ké
pességél, mielőtt még az ittasság kezdeli szakaszának klinikai tüneteit 
észlelni lehetne. Kimutatták, hogy már 0,30%0 véralkohol érték esetén 
<IZ egyensúlyérzés zavart, már 0,5%o-nél al~acsory:abb értékeknél is csök
ken a sebességérzés, az optikai és akusztikai ingerekre történő reakció
idő pedig megnyúlik. A lérlátás, látásélesség, távbecslés, valamint a 
szín-megkülönböztetési képesség zavart szenved. Huber gépjármű-vez:
lőkön végzett kísérletei <J z t bizonyítják, hogy már l ,00%0 alatt sokJn 
hibát kövelnek el, ennél nagyobb értéknél pedig a gépjármüvezetök 
többsége nem képes kellőképpen uralni gépéi. Abele kísérletei hasoniá
képpen arra a következtetésre vezettek, hogy a gépjárrnli-vezetpkérw~
ség már 0,50%o- nél befolyásol t, l ,50%0 körül pedig vezetési képtelensé!{ 
áll be. Különösen az 1,00%0 körüli véralkohol-tartalommal rendelkező 
vezetők jelentenek veszélyt 'l közlekedésre, mert ebben a szakaszbail a 
figyelem, a megfigyelőképesség csökken, az önbizalom indokolatlanul 
megnő, az ítélőképesség, az önkritika, a felelősségérzés kisebb, ugyan
akkor a motoros reakció-idő megnyúlik. Griiner-nek a figyelemre, éber
ségre és elleállóképességre vonatkozó pszihotechnikai kísérletei azt :T!u
latják, hogy ezek a képességek resorbciós fázisban 75%-kal, !a post 
resorbciós fázisban pedig 40%-kal csökkentek a kezdeti értékekhez vi-· 
swnyílva, annak ellenére, hogy a vezetők magatartása, a beszédjük, a 
járásuk semmiben sem különbözött a normális állapottól. Abele kísérle
teket végzett nehezebb feltételek között is. Rendes körülményei< között 
(alkoholfogyasztás· nélkül) a sötétség 20%-kal, a köd (50-100 m lá
tás) 20%-kal, a nedves úttest 10%-kal, a fagyos úttest 30%-kal csök
kenii •a vezelés biztonságát. Ezek az értékek :alkoholfogyasztás eseté
ben még inkább megnövekednek Ugyancsak Abele mutatta ki, hogy a 
motorkerékpár 12-szer érzékenyebb a 1kanyarokra, mint a személyautó. 
ugyanakkor felgyorsulása kétszerese, fékezési képessége viszont csak 
félszerese az autónak A teherautékra jellemző a lassú felgyorsulás, a 
nehézkes kanyarodás és nehezebb fékezés. Vagyis az alkoholtűrő-ké
pesség kisebb a motorkerékpár- és teherautó-vezet.öknél, mert itt a ve-
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zetéshez a normálisho~ kö~~lál~ó. idegi . é~ pszihés képesséJ~ek szüksége
sek. Strarlinger megallapttasaibol -~udjuk, _ho~y ~ vezet~k a reakció
képessé~ szerint. Jehetne_k ügyes, ko_zepes es: I~ss~~. v~zeto~~-. ~\. reakció 
gyersasaga (ennt'l a 3 i-1pus~al han_g, vagy f~n:ymto-::.1 es szul~seges moz .. 
dulat közötii idő) z; 10, 4

/ 10, Illetv~. '~to .. mp. Faradtsag,_ val_ammt alkohol
fogyasztás hatására ez a reakcto-tclo_ 1,_?-2-szer:~er~ 1s _meg·nyúlhat. 
Ez azt jelenti, hogy 30 km-es sebesseg kozb~n. a lektavolsa~ fokozato-
san nő 2 9 m 5 8 m, illetve 10,1 m-rel, ami Igen fontos varatlan ve
szély felbukk;ná~a esetében, am_el): kö~_lekeclés_i . balcse!hez _vezethet. 

Tehát 0,5%0 feletti alkohol-ertek kozlekedes1 veszelyt Jelent, miver 
a· vezetOképesséa befolyásolt; l ,O-l ,5%o véna !kohol-érték f eltéteies ve
zetési képtelenséget jelent, vagyis a vezetési biztonság csak a legjobb 
feltételek közölt van meg; 1,5%o-en felül feliéUenül vezetési képte:enség 
áll fenn. Ezek az értékek mindenetre csak hozzávetőlegesek, mert pL 
motorkerékpár-vezetőknél alacsonyabbak, gy a :o g járóknál maga3abbak 
lehetnek. Járművek által okozott halálos balesétek rendszerint l,5%0-e11 
felüli értékeknél következnek be. 

A meghatározásoh gyakorfali érié/w 

Az alkohol anyagcseréjére vonatkozó Luclományos ismereteink nin
csenek kellöképen kiaknázva a gyakorlatban. A kapott véralkohol tö
ménység, habár az alko:~olos befolyásoltság megállapítúsában egyma
gában is értékes, mégis csaJ< pillanatfelvételt jelent. Ha ismerjük 
az talkohol fogyasztá~. a baleset. és a vérlevéte-l időpontját, :az egyén 
testsúlyát, magasságát, tápláltsági állapotát, a klinikai vizsgálat ered
ményeit és az adott eset 'k9rülményeit, értékes számításokat végezhe-

·1.ünk a részegségi állapotra vonatkozöan. Valóban, a vizsgálalot és 
nyomozást végz,ö hatóságot, valamint a bíróságol nem annyira az 
egyénnek a klinikai vizsgálat és a vérvétel pillanatában talált véralko
hol-értéke érdekli, hanem a megelőző baleset vagy a bűnlény elköveté
sének időpontjában fennálló véralkoholkoncen1.ráció. Ha pl. a vérlevé
tel pillanatában az alkohol-töménység l ,2%0 volt és a vérlevélei a 
baleset, után 4 órával, a fogyasztás után pedig 6 órával történt, akk >r 
eb~öl kiszámítható, hogy a baleset pillanatában a véralkohol tömény
sége 1,45%o-nek felelt ·meg. Maximális értéke pedig 1,92%0 le1helett, az 
elfogyasztott teljes alkohol-mennyiség pedig a 70 kg-os átlélgos test
al_k~tú _férfi eselében kb. 95 g tiszta alkohol vo11., me ly pl. 3 deci 37 ~/0 -os 
palmkanak felel meg. Az ilyen tudománvos értékelés elő;"eltétele azon
ban a szükséges ada'lok pontos ismerete,· valarnint a vérie\étel, csom<J.
golás és a vizsgálat technikájára vonatkozó ulasítás ponlos betartása. 

E számítások alapján ellenőrizni lehet aáoH esetben az alkohol
fogyasztás menriyiségére, időpontjára, esetleg ütemére vonatkozólag 
bemond.?lt, ada_tokat. Ha pl. 5 órával a fogyasztás után az egyén véral
kohol tomenysege 1,5%o, akkor nem áll fenn az illető azon állítása, 
hogy mindöss~e l dl 91% -os pálinkát fogyasztott el, mivel ebben az 
esetben negahv eredmenyt kellett volna kapnunk. Az l ,5%0-es érték kb. 
3,5 dl 37%-os pálinka fogyasztásának felel mea (tekintetbe véve az 5 
óra elteltét és az egyén 70 kg-os testsúlyát). o 

IV. táblázatunk 309 párhuzamosan végzett vér- és vizeletalkohol
vizsgála tró l sz ól. 
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IV. sz. táblázat 

összesen Negatív Pozitív VA> VIA VA= VIA VA <VIA l 

L_3o9 __ 100 209 44 24 141 

A vizelet alkohol-tartalma a felszívódási periódusban rendszerint 
al~csonya~b, a pos!re~orbciós perió~usb~n ~edig _valamivel magasabb, 
mmt _a ver alkohol-erteke. Hagard v1zsgalalm szennt, ha a vizsaálandó 
sz~m;lyt kétszer vizeltetjük 30 perces időközökben, a második bvizelet
probam~k . alkohol-tartalmából kiszámíthatjuk az ennek megfelelő véral
kohol erteket, ha azt l ,3-al osztjuk. Statisztikánk szerint azonban a 
pánhuzamosan végzett véralkohol és vizeletalkohol vizsgálatok 209 
pozitív _eset ből csak 69 esetben (33, l%) feleltek 'meg az eredmények 
az el1111eletileg kiszámítiható értékeknek Tehát csupán a vizelet alkohol
tarlaltnából nem lehet következtelni a megfelelő véralkohol tömény
ségre, csak abban az esetben ha a vizelet-levétel a f!::;.gard által leirt 
módon történik, amil azonban a gyakorlatban rH:m alkalmaznak. !::gy
magában a vizelet-alkohol meghatározás csak minöségi kimutatásra 
szolgálhat, amint azt Laves V. és Baumecker P. 428 eseten végzett 
meghatározásai is igazolják. 

összefoglalás 
Az l 060 véralkohol- és 309 vizeletalkohol-meghatározás eredmé-

nyeit tanulmányozva, a következöket állapiihatjuk meg: l. - Halálos 
alkoholmérgezés nagyon ritkán fordul elő, áldozatai rendszerint gyer
mekek. 2. - Gyilkosságoknál az esetek 70°/0 -ában találtunk alkoholt 
az áldozat vérében, mégpedig 2%o·en aluli koncentrációban. 3. - Az 
53 öngyilkossági esel 56,6% -ában találtunk pozitív eredményt (27 
lérfi, 3 nő). 4. - A 15 hirtelen halál esetében 9 alkalommal találtunk 
alkoholt a vérben. 5. - A 39 halálos baleset 2/3-ában a véralkohol-tar-

D- lalom pozitiv volt. 6. - A 943 nem halálos baleset előidézőinek, illetve 
áclozatainak vérében 65,21% -ban találtunk alkoholt, az esetek 3/4 ré
szében az értékek 0,15-1,5 %o között ingadoztak. Az irodalmi adatok 
és a saját tapasztalatok alapjan mérlegeltük a kapott értékek tudomá
nyos módon való felhasználását az ittassági áilapot megállapítására. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. április 24-én. 
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Bb!BO.Ubl HA OCHOBAHJ.111 !OOO OnPE.UEJIEHJ.111 AJIKOrOJI~ B KPOBH. 
B OC05EHHOCTYI nPJ.1MEHJ.1TEJibHO K HEC4ACTHblM C.TlYLiA5!M 

nPI1 YJIH4HOM JlBJ.1)1\.EHHI1 

3. A H .11. e p, E. 6 a JI o r, v!. C e 'l 

AHa,111311pyH pe3y,1braTbi 1060 onpe.l),e.~euuii a.ruwro.~SI B KpOBII 11 309 aJtaJioru•IHbiX 
onpe.ueJieHHii B MO•Ie, ycraHOBJleHO C.~ell.YIOU\ee: 

1. CMepre.~bHoe orpaBJieHHC aJIKoroJieM ua6JIIOII.aercfl penKo, npu'leM 3TOii onaeuo
cru nonseprmOTC'fl npeuMymeerseHHO neru. 

2. n p u JlaeHJibeTBCHIIOÍÍ eMepTH, B 70 °/o e,qylJaeB B KpOBJI}KCpTB OÓHapyll<EH CHIIpT B 
eOOTHOUieHHII MeHee 2 °/oo. 

3. J.13 53 ea~10)'ÓlliÍCTB B 56,6 ° o e.ny'laeB Ó b! JIH y era HOB,leHbl IlO.lOJI<IITe.ijbHb!e pe-
3y.nbTaTbl (27 MYJI<'lHH, 3 /KeHmHHbi). 

4. B 15 c,ly'laHx BHC3anttoii cMpern o6HapyJI<CHbi 9 noJIO}KilTeJibHbiX a11a.1113os. 
5. 113 39 eMepreJif:.HbiX Hec'laeTIIblX eJiy'laeB B 2/3 OT.\IClJ8IOTC5l IIO.~O>I<HTe,lbHb!C 

.uaHI!ble OTHOei!TeJibHO aJIKOrone~Hlll. 

6. 113 9~3 Hee~lepTe.TlbHbiX eJiy'!aeB B 65,21 o 0 pe3y.1bT3Tbl Óblmt llOJIOJI<IITCclbHbiMII, 
npH'leM OKOJIO 3/4 .ua.1H Bem!'llll!bl B npene.ijaX OT 0,15-1,5 °/oo. 

Ha oeHOBafUIII .1HTeparypHb!X JlaHIIbiX ll eo6erseHHbiX naÓJ110.QCHIIii OÓe)'JI<JI.aCTCfl 
sonpoe o6 IIHTepnperauun yeranosncHIIbiX se.11IlJHH npuMeniiTC,lbiiO K otLCIIKe ereneHII 
Ollb5l!leHIHl. 

CONCLUSIONS OF A THOUSAND BLOOD-AlJKOHOL TESTS, WITH SPECIAL 
REGARD TO TRAFFIC ACCIDENTS 

Z. Ander, E. Balogh, J. Szőcs 

Studying the results of the l 060 blood-alkohol and 309 urine-a leohol tes ls we 
conelude the fo!lowing: 

l. Mortal -aleohol poisonning occurs very rare·iy, its vietims a;·e as a ru:c 
children. 

2. In 70% ol the eases ol murder, we ·found alcohol in the blood of the victim, 
usua!ly in concentration below 2%o. 

3. ln 56,6% of the 53 cases of suicide, we found positive resu:ts (27 males, 
3 fema!es) 

4. Out of 15 cases ol sudden death in 9 instances, we found alcoholemia. 
5. In 2/3 of the 39 mortal accidents the blood-alcohol test was positive . 

. . 6. ln 9~3 non-mortal aceidenis we examined the blood of the provokers and 
VIcllms repee!Jvely, and found a·:eohol in 65.21% of the cases. In :.'1'4 of the eases the 
values Buctuated ·bet w ee n 0.!5-1.5%o. To determinate the degree of .the sta te of 
drunkenness we used the li1erary data, and proeeeded aceording to our seientific 
expcr"ienees. 
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A KLINIKAI TANSZÉKEK KOZLEMÉNYEI 

~a,. marosvásárhelyi l. sz. Belgyógyászati Klinika közleménye (vezető· Dóczy Pál 
egyet. tanár, az orvostudományok doktora) · 

A PERORALIS VASKEZELÉSRE VONATKOZ() KLINIKAI 
ÉS KISÉRLETES MEGFIGYELÉSEINK 

Dóczy Pál, Major Béla, Sass Gyula 

Egyetlen gyógykezelésnek sem oly nagy a múltja, mint a vas
·therápiának, s mégsem állíthatjuk, hogy a gyakorló orvos meafontol-
Lan bánik az évezredes gyógyszerrel, a vassal. b 

Kétségtelen, hogy a vaskezelés eredményességének egyik fontos 
.feltétele a helyes javallat. Nem várható gyógyhatás csak akkor, ha a 
vashiányos anaemia valamelyik csoportjába tartozik a káreset. -Minden 
.más alkalommal csalódást kelt a vas, ami aztán arra vezet, hogy a si
kertelenségen elkedvetlenedett orvos többé nem rendeli, lemond a vas
ról. Még chlorosis, achyliás chloranaemia, idült vérzéses vérszegénység 
esetén és méls vashiányos állapotokban is mellözi, amikor pedig a fer
.rotherapia az egyetlen helyes megoldás. · 

400 
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.BL. j4. ~ nd . . 
1)9 anaemia alidero/Ica 
post /JoMI()rrh, 

l 2 J '-9 
re. hyd~ '!d . 

IÓbro. ~ felszlvódósi .,~zo"!Joll. Voséh~g. 
.1/acson:; kJsziib. 

·[T. 66é nd 

tOO 95 

r.~ t 2 3 ~r 59 
fe. hy<tr. red. 

2Jóra . .JÓ /e/sz:Ívddós/ VtSZOII!fO/l. l'aJ~IIJif1, 
4/0CJ""!f lttiSJÓ.b. 

Tankönyvi adat, de azért fontossága miatt röviden meg kell emlí
ienünk, hogy főleg akkor. szívódik fel számottevő mennyiségü vas, ha 
a vass.zükséglet bizonyos káros vagy élettani körűlmények között foko
zódik, tehát az általunk vaséhségnek nevezett állapotban (l. és 2. sz. 
,ábra). A vastelítettség viszont gátat vet a tfelsúvódásnak, ezért nem 
javallt pl. vészes vérszegénység és hemolytikus anaemiák esetén, mi-
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kor a szervezet vásraktárai teltek s a szérumvas is rendszerint maga-
sabb szinten van. , 

A szervezel fokozott vasszükségl~te te!1at: a v.~sabso:btio ill, a vas-
kezelés egyik, de nem e~y~tle~. szabalyozo tenyezoJe. ~i.mt ~lözö dolgo
zatainkban részletesen kifeJtetiuk, a gyomor-bel csatol na horas {uncfio
;zalis és anatómiai állapota a .. vasfelszivódásna~ elle!"!~ \l (3. sz . . ábra). 
Az anadditás, a gastro-entenllsek, a gyomorb~l, atoma es ptoz1s slib. 
megannyi, a felszívódást gátló tényező (an.aemlas. betegeink több mint 
900f0-ában észleltük). A szerves savak (teJsav, cllromsav stb.) képző
désével járó és más súlyos gyomor-bél folyamatok a vaséhség ellenére 
sem -engedik meg a felszivóclást. 

In vitro kiser\eteinkkel idevágó észleléseket tetlUnk. . I-la Fertonint,. 
hazai ayártmányú 0,30 g ferrosulfatot tartalmazó drazsénkat 50 ml 
vizet .t:rtalmazó lombikba tettünk és 4 órán át 37°-0S vizfürdöben tar
iottuk, miközben félóránkénti rázással is elősegitettük oldódását, akkor 
azt ta-pasztaltuk, hogy a Ferton in vastartalmának 85,5% -a olelatba ke
rült. Ha desztillált víz helyett irissen nyert 50 ml-nyi gyomorbennéket 
használtunk a gyógyszerel< oldódásának vizsgálatára, akkor nem voll 
mealepetés számunkra, hogy a normo- és hyperacid gyomornedvben 
jobban oldódott a Fercupar vasa, mint az anacidban, bár a pH értékkel 
valamint titrimetriásan meghatározott acielitás és a kioldott vasmeny
nyiség közölt nem találtunk szaros párhuzamot. (E tény az egyes gyo
mornedvek különbözö nyák-tartalmára vezethető vissza.) f-Ia a lom
bikba O, l %-os tejsavas oldatot tettünk, akkor 34,5% -ka l kevesebb ol
dódott ki, mint desztillált vízben. A különféle gyomor és bél folyamatok 
alkalmával nagymennyiségü nyák képződik, feltételeztük, hogy :a fehérje 
természetű :anyag is gátolja az oldódást. Ezért az in vitro kí~érlet során 
5°fo-os peptonos és ugyancsak 5°/0 -os kazeines oldatot készítettünk, ezek
ben 25,0 ill. 37,4%-kal, tehát jelentősen csökkent a gyógyszeres vas kiol
dódása. 

Előfordul mégis, hogy az oldódást és felszivódást gátló tényezök 
ellenére jó absorbtiót jelez a serumvas-szint emelkedés, ha a vaséhség 
oly nagy, hogy a felszivódást gátló tényezök hatását háttérbe képes 
szorítani. A vashiány miaHi vasszükséglet és a gátló factorok a felszi- · 
vódást pozitiv, ill. negativ irányba befolyásoló tényezők, melyekkel a 
kezelés tervének megállapításakor s annak további folyamán is mindig 
számolni kell. 

A fe_l~ziyó~ást ~z~bályozó két emlitett tényezön kivül a kezelés 
szempont}a.?oi..J~lentose~~ v~n harmadi~kénl a gyógyszer adagjának is. 
A vas ~ulonbo~o. adagJai b1zonyos, ~i~·erletes úton megállapítható ren~
szeresseggel SZ!vodnak fel, vagy kerulik el a felsz 1vódást a bélcsatorna
ban . 

. Ha ferrum hydrogenio reductum kis adagjait szolgáltaltuk bele
f?:ei~kn~k,_ a~t tapasztaltuk, ~ogy ha jók a felszívódási feltételek (vas
ehse~ J.e_lenlete •. ep gyomor-bel traktus), akkor már 0,5 g-os per os ada
got IS JOl _felsz1v a be~eg, amire a 3_ ill. 5 óra múlva észlelt jelentős s~
~umvas-szmt emelkedes utal. ,Ha VIszont az emlitett gátlásos tényezak 
Jelen voltak, akkor csak enne! nagyobb egyszeri adaggal érhettünk eh 
felszivódás t. 
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lJ~y tűnik, mint~a a felszívódást gátló tényez,ők bizonyos küszöböt 
:e.mel~e~ek, melyen at csak nagyobb adagok kerülhetnek felszívódásra. 
A gatlas~s factorok (savhiány, gastritis, enteritis stb.) súlyossága és 
.száma aranyában, a felszívódási küszöb fokról-fokra emelkedik. Tehát 
.csak nagyobb adag9k képesek a magas felszívódási küszöbön áthatolni 
de. e~ek•kel , sem .. érhető _el nagyo~b fokú serur~vas-szint emelkedés. Enyh~ 
-~_alla?os ~tenyezok e~et~n a l~gk1sebb fel~zívodó adag 0,50 g, mig több
.ele es sulyosabb gatlas eseten 3-4 g IS kell ahhoz, hogy a serumvas-

.szint emelkedését, ill. a küszöböt elérjük. (3. sz. ábra). 
A felszívódási küszöb megállapítása a kezelés szempontjából nagy 

jelentőségű. Sajnos a gyakorló orvos, sőt kisebb intézetek sincsenek 
abban a helyzetben, hogy a vasfelszívódás fokát és ezzel a legkisebb 
halásos (a küszöböt meghaladó) adagot meghatározzák. Mégis szüksé
gesnek tarijuk e fogalom bevezetését, mert a felszívódás akadályaival 
minclig számolni kell. Tudnivaló, hogy ha a gyomor-béire vonatkozó 
szokványos vizsgálatok felszívódási akadályt sejtetnek, akkor csak na

_gyobb per os adagoktól várható eredmény. V:agy pedig az intr,avenás 
vaskezelés indokolt. 

Mint azt már többen megállapították, a növekvő vasadagok a se
rumvas-szintel nem részarányosan emelik. Altalában minden újabb és 
nagyobb, 3-4 napos időközökkel adott vasadaggal magasabb serum
vas-szintel érünk el, mint az előző kisebb adaggal, de ez a serumvas 
különbség fokról-fokra kisebb, azaz ha pl. 4 g-ról 5 g-ra emeltük az 
adagot, nem érünk el olyan nagy serumvas emelkedést, mint amikor l 
_g-ról 2 g-ra növeltük a ferr. hydr. red. egyszeri adagját (4. sz. ábra). 
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.A tény, hogy nagyobb adagok már ne_m _szívódna_k fel olyan ki-~d?s~n 
nem azt 'jelenti, hogy a szervezet tovabb1 vasbevitelre nem tart Igen)_t, 
megszünt a vaséhsége, mert mikor már a nagy adagokat a?t~~· ~ me~ 
mindig alacsony vörösvértest számból és a többi haemat?_logiai es klt: 
nikai tünetekből arra következtethetünk, hogy a repa_ratw~ fo!yamat?k 
befejezésének pillanata még n en: ér~ezett. e_l. Ezt bizonyitana. az IS, 
_hogy ha sósaval, C vagy PP v1tammt tarstlottunk, akkor a nagyobb 
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adagok is kiadósabban szívódtak fel. E megfigyeléseinkre hivatkozva 
rámutathatunk a nagy adagok~a! v_~ló __ l~ezelés célta!anságára. Mint 
fennebb láttuk, csak a felszívód~sl kuszo_bot_ me~h~l~do 1a~ag~_któl vár
hatunk eredményt, de ~~k . tankonyvvel es Idevago 1rodalm1 _kozlemény
nyel ellentétben nem ajallljuk a nagy (pl. ferr. _hydr. red.-bol 3-5 g) 
adaaokat mert kihasználásuk rossz ·es mert koran okoznak clyan fokú 
dyspepsi1Ú, mely a kezelés folytatá~át lehet~tlenné t_eszi. J: _0,30 g fer-· 
rosulfat tartalmú jó minöségű hazai Fertom~- drazse .fe_lszivodását vizs
gálva, kisebb és nagyobb adagokat rendeltunk ~etegei~.knek.. Egyazon, 
egyénnek 3 napos id,~~ö.zökb_en ad~unk .~gy, a~tan ketto, rnajJ h~r~m 
drazsét. Néay beteg kozeparanyosa1 a kovelkezok voltak Ehgyomn er
ték 99 gam~a %. Egy drazsé Fertonin után 169 gamma %, kettő után 
243 gamma 0/u, három drazsé egyszeri adagot követően pedig 245. 
gamma %. A nagy ~dagok (3 drazs~) nem emelték jobban a serum
vas-szintet, miot a kisebbek (2 drazse). 

Kísérleteink során arra is választ kerestünk, milyen anyagok segít-. 
ségével fokozhatjuk a gyógyszeres vas felszívódását, de az is érdekelt 
bennünket, hogy a felszívódási küszöb csökkenté~e elérhetö-e és milyen 
rnódon. 

A felszivódás fokozására irányuló törekvések nem új keletűek, ~az. 
adjuváló szerek egyrészét többé-kevésbé empiriásan eddig is alkalmaz
ták, anélkül azonban, hogy a .felszívódási küszöi1re, vagy ál!alában a fel
szívódásra gyakorolt hatásuk elemzését elvégezték volna. Régóta isme
retes a sósav ionizáló szerepe, melynek tulajdoníthatóan felszívódásra 
alkia!mas ferro alakot ölt 1a táplálékvas. A C vitamin minl természetes 
redukáló •anyagunk szintén a vas kétvegyérlékűségét segíti elő a gyo
rnorban. (Ojabban többen azt tartják, hogy a sósav is e:sős01 bnn :a C 
vitamin védelmét szolgálja az ascorbináz és más anyagok bontó hatá
sáv:al szemben.) Munkatársunk Vass J. kísérletei szerint, ha két napig C 
vitaminnal kezeljük belegeinket (napi 500 mg adaggal), akkor a vas
felszivódás tartósabb és kiadó~abb. (5. sz. ábra). Megfigyelte továbbá, 
hogy a v:asadagolást követő felszivódással ill. serumvas emelkedéssel 
egyidejűleg a serum C-vitamin tartalma arányosan csökken. Feltételez
hető, hogy a bélben lezajló absorbtiós folyamatok is igénylik a C vita
mint és· szükség szerint elvonnak bizonyos mennyiséget a keringő vér
ből. A C vitamin tehát nemcsak a vasfelszivódás előkészítésében (vas 
ionizálás, a kétvegyértéküség megóvás•a), hanem a felszívóelás nyálka
hártya-sejtekben lezajló folyamataihoz is szükséges. Azt is tapasztaltuk,. 
hogy a C vitamin is csökkenti a felszívódási küszöböl. Társításra kisebb 
adagok is felszívódnak, mint anélkül. 

, A folsavról Begemann, Kinderting és \'(lelter kimutatta, hogy anacid. 
es alacsony serumvas-szintü betegek esetében fokozza a ferrosulfát fel
szivódását., Mi magunk nem vizsgáltuk e vitamin hatását. 

A n_icotinsa~amidn~k a vasháztJartásban játszott szerepéröl nincse
nek hatarczott Irodalmi adatok. Ja/wvlev és mások annyit említenek, 
hogy a PP vitamin aktivátonként .hat a csontvelőre és íay serkenti a vörös
vérsejt képzést, továbbá előmozdítaná a vas beépítését a porphyrin 
vázba,; s ezzel a haemoglobin szintézist. Nem tartják ~zámon azonban ezt' 
a szert, mint :amely befolyásolja a vas felszívódását. Ennek ellenére to-
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vá bb bővítve ,az adjuváló anyagok cso r 't . . 
luk A hazai Vitami·na PP" o 10 P?r Jda' ~- ntcohnsavat is kipróbál-

. · " • g-nyi a agJat tá 't f 
recl.-hoz feltünően magas, 200 gamma %-os serum rst va. !8. e~r ... hydr. 
akkor, amikor 1a VIaskészítmény ugyanazon bete vas-szmtet , ertunk el, 
csak jele_ntél:telen emelke~ésl hozott létre (6. sz. ~~~~/gymagaban adva 
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.4 vas/tdszlv6dós ocljuvólósa 

(lg vasro nem volf 3Zérom....,os emellledés) 

lg IICL C.rti PPvit llfl JI.CI . 
Cr1t. c:il: 

6 ábra. • PP r if 

A felszívóclást jelző ábránk (6. sz. ábra) tanúsága szerint a sósav, 
a C és PP vitamin hatásának summálódása eddig nem tapasztalt mér
tékben fokozza a vasfeiszivódásL Azt észleltük, hogy az adjuváló vita
minoknak köszönhetően jobban bírják 'a betegek :a nagyobb adagokat is, 
a gyógyszeres dyspepsia későbben jelentkezik, vagy elkerülhető. 

Az ismert (I-ICI és C vit.), s az általunk ajánlott (PP. vit.) adju
váló szerek a felszívódási küszöb csökkentése által is fokozzák a felszí
vódást, kisebb adagok is jól feJszivódnak tehát e szerek hatására. Ez a 
tény nemcsak elméleti, hanem gyakorl1ati szempontból is jelentős, mert 
ha kis adagokkal végzünk tartós kezelést, a dyspepsiát könnyen kiküszö
bölhetjük. 

Egyik sósavval adjuvált felsz·ívódási kísérletünket részletesebben közöljük: B. K. 
52 éves nő. Dg.: Gastritis anacida, enleritis chronica, anaemia asiderotica. Vasterhe
lési próbálk: l g vasra 90 gamma %, 2 g-ra 100 gamma %, 3 g-ra !54 gamma %, 
5 g-os adagot követően pedig 160 gamma %. A küszöb a gyomor-bél zavarok követ
keztében magas, csak 3 g emeli meg számottevöen a serumvas-szintet, pedig a vas
éhség a nyilvánvaló vashiányos tünetek miatt feltételezhető volt. Ha a továbbiakban 
l g-nyi adagot sósavval adtunk be, akkor 189 gamma %-ra emelkedett a sideremia. 
A sósavra tehát kisadag is jól fe:lsz::l\ródott, mert a felsz.ívódási küszöb csökkent. 

Havai v:askészítményeinkkel foglalkozva érdekelt bennünket az is, 
hogy vajon az említett vitaminok miként befolyásolják a Fertonin oldó
dását. A fent leírt módon végzett in vitro kísérletben 500 gamma C vita-
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mint, máskor pedig 200 mg-nyi PP_ vit~mi!lt adtunk ahhoz a desztillált 
v-ízhez, melyben a Fertonint feloldam szandekoztunk. A folya·dék szür!eté
ből meahatározva a ,fémvastartalmat, azt tapasztaltuk, hogy a c vita
min in o vitro nem befolyásalLa. lé!lye?:esen az oldó~ás_t, mert desztillált 
vízben 85 5% oldódott ki a keszttmeny vastartalmabol, a C vitamino"' 
oldóanyagba pedig 89,1 %, net;~ _nagy eltérés. Ennél fel~línőbb volt, hogy 
a pp vitamin a átoita :az oldodast, 23% -kal kevesebb J utott •az oldatb-1 
mint mikor des~tillált vizet használtunk A sósav viszont, mint várhatÓ 
volt 0,5%-os qldatába 100°/0 -ban kioldotta in vitro a fémv:asat. 

A PP vitamin adjuválást 1az oldódást gátló hatás ellenére is ajánl
juk, mert az élőben szerzett tapasztalataink szerint az oldódás terén el
szenvedett veszteségért bőségesen kárpótól a jó felszívódás. 

összefoglalva a vaskezelésre vonatkozó megáll!apíiásaink:at, azt 
mondhatjuk, hogy a kezelést megelőzően eldöntenclő: javallt-e a vashhc
rapia v:agy sem. Ha nem \~ashiányos jellegű az anaemia és így nincs 
vaséhsége a szervezetnek, akkor kevés vagy semmi vas nem szívódik fel. 
A kezelés ezért is céltalan. A továbbiakban a vasadagok egyéni megha
tározására kell törekednünk A sablonszerü adag-megállapítás helytelen. 
Szem előtt kell tartanunk a vas olclódását és a felszívódás( gátló tényező
ket, ha súlyos és nagyszámú gyomor-bélrendszeri elváltozás van jelen 
(ami tapasztalataink szerint igen gyakori jelenség minclen vashiányos 
anaemiában), akkor kis adagoktól nem várható eredmény. Ilyenkor adju
váló szerekkel (sósav, C és PP vitamin) fokozzuk a felszívóclást, hogy 
a kis adagok eredményességét biztositsuk Ez utóbbiak használ·ata azért 
is célszerű, merl a sokak által empiriás alapon ajánlolt nagy adagok fel
szivódása, felhasználása nem kiadós és ettől eltekintve hamarosan dvs-
pepsiát váltanak ki. • 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. június !5-én. 
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KJH1HYI4ECKHE 11 3KCnEPHMEHTAJlbHbiE HA5JliOllEI-IVI~ 
B CBH3H C nEPOPAJlbHOYI <llEPOTEPAnMEYI 

n. ll o u 11, B. M a i1 o p, ll. W a w w 

Asropw-no.nqepKHBmor, lJ To no HalJa.~a JielJeHHH ueo6xo.!I.HMO onpenemtTb H snHeTcH 

.Illi <j:JepOTepanti51 noKa3aHIIOH HJIH llCT. ECJIH aHeMH51 IIC xapaKTepu3ycTCH OTC)'TCTBHCM 
)I{C.~e3a, B opraHH3MC He OTMC'!aCTCH )Ke.~e3HOfO fOJIO.!!.ai!HH, BCJie)lCTBHC lJCfO B :HOll-l CJI)'

qae )l{eJIC30 l!C norJIOW.aeréH. YfttTel!CHBIIOC JietieHHe iKeJIC30M HC HMeeT B yKa 3a!IHOM CJIY· 

lJae HHKaKoro CMbiCJia. Heo6XO!lllMO CTpeMHTbCH K HHJJ.HBH.!!.YaJIIt3llposaHHOMY onpen.e

.'!eHHIO .!1.03. Heo6xon.nMo Y'HlTbiBaTb pacraopHMOCTb npenapara, a ratoKe <j:JaKTOpbl, cno-
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~o6cTsyrowuc HJJIJ TopM03HLUHe a6cop6u.mo. B cJiylfae 11 a ~H'IIIH ~1 -
• ' · IIOrO'IIICneHHbiX aHaTO~IO· 

4JYHKU.HOIIaJibHbiX paccTpOHCTB MCJIYAO'IHO·KiflJlelJHOro Tpal<Ta He6 . . • O.lbiUHe !l03br ue a6cop-
őupy!oTCH. B TaiOIX CJiylfaHX HCOÓXO!lHMO npHóenryrb K BCnO~! . • araTe.%HbrM cpeacTsa~t 
JcoJ!5tlia~ I<IICJJOTa, BI!TaMIIH C ·ll PP) B u.emtx nOBbiUieHrln aG~ 6 · 
'\ n ~op Ulll! MeJJe3a. 

CLINICAL AND EXPERIMENTAL OBSERVATIONS CONCERNING PERORAL 
IR.ON TR.EATMENT 

P. Dóczy, B. Major, Gy. Sass 

~receding t~e tre_atment we ~ave to decide whether iron therapy is indicated or 
not. LIIIle or no 1ron Is absorbed 1f the .anaemia has no character of iron cl r· · . 

l th th l . t . e ICienc,' 
:<.me ·.us e sys em IS no. In a state of iron hungP.r. ln such cases the Ireatmeni iuis 
no o~.J_ecl. Tl1e next step 1s to endeavour to establish the individual i;on doses. The 
c·st?bltls~ment of stere~ty.ped doses is not cor;ect. We have to reckon wilh the factors. 
whi~h hmcler. the solulion and .absorption of iron. Wc can not exp~ct any result from 
sma.-1 doses 1n the p~esence nf .grave and numemus altt>rations of the gastro-enieric 
~ystem. ~n~le; ~uch c1rcumstanc_es \~e increasc the absorption with auxiliary remedies 
~hydroch.onc acid, C and PP v1tamms) to secure the efficiency oi smali c\oses. 

1\ marosvásárhelyi l. sz. Belgyógyászati Klinika közleménye (vezető: Dóczy Pál 
egyet. tanár, az orvostudomá1nyok doktora) 

HYPERTHYREOSIS ÉS ARTERIÁLIS HYPERTONIA 

H er mann Jenő, V á radi !(áro! y, Cornea N in ela 

Régi megfigyelés, hogy a pajzsmirigy-hyperfunctióban szenvedő bete
gek számottevő részének v.érnyomása az élettani értékeknél magasabb. Kü
lönböző földrajzi terliletekről szánmazó statisztikák összehasonlítása arra 
utal, hogy a magas vérnyomással járó hyperthyreosis gya-korisága legalább 
részben -földrajzi t-ényezőktől, ill. a golyva jellegzetességeitől ifügg. Ogy 
tűnik, hogy főleg az endemiás göbös golyva hajlamosít vérnyomásemelke· 
désre, míg a nem-endemiás vidékeken gyakoribb diffúz hyperfunctiós struma 
ritkábban okoz arteriális hypertoniát. 

A fokozott pajzsmirigyműköclés és az arteriális hypertonia együttes 
előfordulását ki.ilönbözőképpen értelmezték Valószínű, hogy e társulás 
egyes eseteiben a hypertoniabetegség az elsődleges (Fotyejeva). Valóban, 
ismeretesek olyan kóresetek, amelyekben a hypertoniához csa·k hosszú idő 
után társul hyperthyreosis (Lang, saját megfigyeléseink). Mérlegelték a 
hypertoniabetegség és a Basedow-kór együttes előfordulásának lehetősé
geit is (Bisgard, J(ogan-Jasznij és Genesz.). A legtöbb vizsgáló azonban a 
hyperthyreosisban előforduló vérnyomásemelkedést a thyreotoxikus kerin-

. gési Viszonyokka l magyarázza és Ptesch ( 190~), Bansi, Rasmussen, G or
, boviczki ·és mások vizsgálatai óta tankönyvi adatnak számít, hogy Base
dow-kórban és kísérletes hyperthyreosisban a hypertonia a percvolumen 
növekedésének .következménye. Az által,ános .felfogás szerint tehát a thy-· 
reotoxikus beteg hypertoniája - eltekintve az idős egyének arteriosclero
sisához csa t lakozó vérnyomásemelkedésétől - percvolumen-hypertonia. 
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Hyperthyreosisba!l s_z~~vedő b_eteg~1~k gondozása. ~arán tapasztaltuk 
hogy vérnyomásemelkedesuk a paJzsmmgy-hyP.e:funkc~?ra jellemző kerin: 
gési viszonyoktól gya.kran független. E lehetcsegre tobb megfigyelesünk 
hívta fel a figyelmet: 

1. A hypertoniás pajzsmirigybetegek diasiolés nyon;~sa emelkedett le
het, ami nem felel meg a percvolumer:-hyp~r.toma_ normalis, ~agy alacsony 
minimális nyomásának. Hasonló n:ega_ll_apltasra JUtottak k1serletes thyrer.i
toxicosisba,n Rasmussen és Gorbovtczk1 1s. 

2. Az alapanyagcsere növekeslése, ill. a pL_dzusszá~:l és a vérn~omás. 
szintje között nincs szabályszerű parhuzam. Egy1k betegunk (B. S.) vernyo
mása pl. +45%-os ala,panyagcserénél 160/100, +61 %-~ál 150j80 Hgmm 
volt. Gyakori megfigyelés, hogy igen magas aac?. elle~ere a vernyomás és 
pulzusnyomás normális. Ugyan,csak ~egszol~ott J_el~_ns~g, hogy a be_teg fel
vételekor mért magas vérnyomas, akar kezeles nelkul IS, a pulzusszaru vál
tozásától füa.aetlenül, akár ennek emelkedése ellenére is - néhány óra vagy 
nap alatt c~Ökken. Egyik betegünk vérnyomása ugyanolyan pulzusszám 
mellett 160/85 és 210/75 között ingadozott. Az sem ritka, hogy a különb.en 
normcitoniás hyperthyreosisos beteg kisebb izgalma•kra, így pl. a kórházból 
való kibocsájtás hírére vérnyomásemelkedéssel válaszol. 

3. A hypertonia a pajzsmirigytúlmüködés eredményes belgyógyászati 
vagy műtéti kezelése után is megmaradhat. SU)btotális thyreoi•dectomián át
esett betegeink vérnyomásának ellenőrzése során megfigyelhettük, hogy 
annak átmeneti, postoperativ csökkenése után ismét annak emelkedése 
l~övetkeZJhetik ·és tartósan magas szinten rögzül<het. Egyik betegünk (P . .J.) 
vérnyomása a mütétet követő 17. napon ismét magas volt, egy i111ásiké. 
(G. D.) az eredeti 170/100 kiindulási értékről előbb 120/80-ra csökkent, 
majd 230/130-as szintre emelkedett. A pajzsmirigy-hyper:funkció és a vér
nyomásemelkedés párhuzamának hiányát egy nőbetegünk kórtörténete szem
lélteti, aki 37 éves korában 'hyperthyreosis miatt strumectomi·án esett át. 
Utána 10 évig panaszmentes volt, míg a elimax ideJén •hypertoniássá vált, 
maj.d 6 évvel késöbb strumája f,hyreotoxikus tünetekkel recidivált. 

4. A vérnyomás gyakran csökken nyugtató!( hatására, anélkül, hogy 
a pulzusszám változna. Főleg amytalnatrium (dormital) halására tapasz
taltunk lényeges vérnyomáscsökkenést. 

5. A magas vérnyomású pajzsmirigybetegek családi anamnézisében 
gyakori a hypertoniabetegség előfordulására utaló adat (25 esetünk közül 
10-oen). 

6. A normotoniás és hypertoniás thyreotoxikus .beteaek érreakcióinak 
t~nulmányozása során megállapítottuk, hogy az utóbbt csoport reakció
ÍIJ?.USa a hypertonia-betegekére emlékeztet. E vizsaálatokról más közle-
ményben számolunk be. b 

Megállapítható tehát, hogy a hypert'hyreosis bizonyos eseteiben a vér
nyo~ás értéke a pajZsmirigy-byperfunkcióra jellemző kerinaési viszonyok
tól függet~en: Fel kellett vetnünk annak lehetöségét, hogy ~"'ilyenkor a hy
perthyreosis es a magas vérnyomás olyan jelenséaek, amelyek különbözo 
l\értani mechanizmusra. de közös okra. ill. kiind~lási pontra vezethetök 
vissza. Az .~In:últ évek vizsgálati eredményeinek alapJán e l<özös kiindulási 
pontot a kozt1agyban ·kellett .keresnünk. ·'" 
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, A köz~iagy laes_i~ja á!t~l ~ivaltdtt hypertonia előfordulását számos kí-
serletes, karbo_ nctam es khmka1 meO"figyelés b-1-zon 't· (' d 1 1 

· 
·k -) · · t b Yl Ja 1ro a om MJasz-nyt ov es egesz sor apasztalt klinikus a hypothalamusnak h · th 

· k' 'It' 'b d'' t" · 1 " • a yper yreo-siS · 1va asa an on o Je entoseaet tulaJ·donít (Falta H ff v ·1 M h . 
d Ge lnes) S • k' • 1 t b - , o , et , a aux, e t . zarnos ·Iser e es adat ·és .kisebbszámu' d ·'l 1 
l • b t ·1 · 11 " ·· . , e JO mega apozott 
<Of. one am ag IS e enorzott klinikai mea:fiayelés azt 1· b' 't· h ' 

t t, ·1 .. ,_ .. d, t o o s Izonyi Ja oay a 
vege a IV IC egmu:Ko es szabályozó diencephalon-teru"letek · t'' o _ 

t · · · 1 ·It · h ser ese va av ana om! ai e va oz asa ' yperthyreosisra J. ellemző tünetek · · ·""· 
lk d· 'd ... k' 1 k · . es vernyomas-eme e .es egyi eJu 1a a• ulasat is okozhatJ·a (Gagel) Olya r· ... 

k t · · .. 1 1 · n meg Io-yete-
se e Is Ismerun <, ame yekben a fenti tünetegyütteshez a homo·· t .o · ~ 

. t' J (J [ ) OS a SIS ma::. 
~a~ara. 1~ arsu u e~z . Magu~k két olyan beleget észleltünk, akike:~ 
P~Jzsmmgy-hyp_erfunch_o (az egyiknek thyreotoxikus krízise is volt), tar
t.osan. ma.gas vernyo~as ;es gyomor-nyombél-fekély együttes előfordufását 
all~~ilhattuk ~11eg. M!ndke~ be_teg vérnyomása a különben eredményes sub
t?.talis thyreoi~ectomia utan IS magas maradt, tehát a thyreotoxicosistóf 
fuggetlennek bizonyult. 

. A felsorolt Hínikai megfigyeléseket egybevetve a kísérletes kórtan ada-
. t~tval, arra .kell g~ndolnun.~, _hogy a !.h~_re?toxiku~ keringési viszonyoktól 
fugg~tl~n. hypertom~ _a kozha.gy, mukodeszavaranak megnyilvánulása .. 
E muJwdeszavar_t -ki vetelesen maganak a diencepha lomJak anatómiai lae
siója, az esetek túlnyomó többs·égében kóros kérgi impulzusok hatására ki
alakuló tónusváltozása okozza. 

Mivel a köztiagy állapotának megítélésére fajlagos és megbízhat& 
vizsgálati eljárásokkal nem rendelkezünk, hypertoníás pajzsmirigybetegeink 
klinikai tü·neleinek és laboratóriumi eredményeinek gondos elemzését 1<ellett 
munkamódszerként választanunk. A klini·kai tünetcsoportban főleg a hy
pothalamus-·hypophysisrendszer tónusváltozására utaló szemtünetek, vala
mint a spontan-erythema, az "áldühösség" (sham rage) és végü~ ~ás, cor
tico-viscera! is megbetegedésekkel va ló társu !ás gyakoriságát keres tük. 
A laboratóriumi leletek közül a sella turcica röntgen-képét, a terheléses
vércukorgörbét és a serum cholesterin-szintjét elemeztük lv\ár vizsgála
taink kezeletén megfigyeltük ugyanis, hogy a t;hyreotoxicosis evolúciójától 
független hypertonia gyakran jár magas serum-cholesterin értékkel, holott 
ismeretes, hogy a cholesterin-szint a pajzsmirigy-túlmüködés fokozóclásá:rat 
csökken. A _cholesterin-szint e szabályellenes viselkedésének annál is in
kább jelentőséget tulajdonítottunk, mert Mjasznyilwva ( 1950) és Razdolszilí 
(!952) vizsgálatai szerint a cholesterin-háztartást a központi idegrend
szer szabályozza. Kísérletei·!< alapján valószínű, hogy a liquorba kiválasz
tott, hypercholesterinaemiát előidéző anyag a diencephalon-hypophysis
rendszerből származik. A serum-oholesterin-szint a típusos viselkedésével 
kapcsolatos eayedüli irodalmi adatunk Bansitól származik, a-kine~ .[e_ltünt,. 
hogy a hypertoniával járó thyreotoxicosis súlyosságának megítélésében a 

. savó cholesterin-ta.rtalmának meghatározása cserben hagy. 
Vizsgálataink eredményéről az alábbi fáblázat nyújt áttekintést. 
Hano-súlyoizuk hoay táblázatunkban csak olyan egyének szerepelnek,. 

b ' b • t akiknek alapbeteaséaét a nyilvánvaló pajzsmirigy-hyperfunctio kepez e 
(30-l 00% -os al~pa~yagcsere.,növekedés). Számításon kívül hagytuk az~_n 
hypertonia-betegeket, akiknek hyperthyreosisra emlékeztető vegetatív tu
neteít nem ,kísérte az aacs. jelentős emel.kedése. 
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·-<11 

~ Név ... Kor Pajzsmirigy 
o 
(/)' 

-1.-R. A. 24 göbös sirurna 

· Ver- ' ~ !::! ~ 
P CQJ s::~ Sella l 

l . c~ 

Aacs. ' ulzus nyomás v !:l g_:;:, 
__ l ----- ~.:__J3_::::_:_Cf)_li3~----

+35% 96 160/90 - + hegyes tü-
:;zerű, tuber
euium tert. 

---------.---sella-híd 
-- 27 ,, " +34%_ 90 _165/105 exopht. ______ _ ~ N. K. h 
--M-27--.• --.. --. +72% __ 124_175/50_exop t. ------3. T. . 1 
4.G-:-M-. -39--.. --.. --+85% _115 _ 175/80 cxop ll. _- __ - _ 

S 42-.,--" --+30% 90 185/120 Gracfc + -5. A. . 
6. 1. 1.---=53 " " +50% 100 170/110 Gracfc - -

~M:-D. 52::.____:.:.." __ ::.._" ___ +.68°io 120 __ 1~5/95 exophl. -
-8-. -iz.-R~8 +52o/o 100 1

9
6
0
o
1
t
9
9
0
0 Graefe 

-1% l ---
j--- 29 +75%--120--160/60-oed~ás- illegnagyob-
l 9. Z. S. ... exopht. bodott 
l - ----
1 10. B. s. 46 +6l%--li-O--I90/90 oedemás + 
\ exopht. 
.,_I_!._P-:-G.-53 " " +48% 104 215/85 ~oph-1-. ---------==-
l
-i2:-M.-A.-48- .. -- .. --+31%-I00-170/90 - - -

. -lr.-T. I. 45 ,, ,. +5K0A-o --100 150/60 Graefe - -

l 
·-·- - - -- ----- ---.. --180160 +lág sella, 

14. P. L. 55 , •· " · hátratolt 
1 \'astag 
' dorsum, 
i ~ella-híd l 
l 

i 15. M. M. 50 golyva nélkül + 100% 
l 

120 185/95 Graefe + 
116-. -K:-M. 48 " " +77% 130 170t70-Graefe-------= 
·~-fi-ú:-r.-45-- .. -- .. ---HO%- 85-200/115 Graefe- ----
-18:-N.-M.- 43- .. -- .. --- +44%-100- 210/120 exopht.-· + -- --
-19.-M.-J. -43-kiS diffúz sirurna +60% -110-180/80 ----+ se11d ürege 

' "' 'j norm., dor~u:01 
\'astag, hatan, 

l csontlemez l 
\ 20. M. _!:::_ __ 4_8_g~y~-~élkiül +45% 100 155/80 Grae_i_e ________ _ 

Betegeink klinikai tüneteit elemezve, né_gy golyva nélküli esetünket J{ell 
kiemelnünk. Ezeknek hyperthyreosisa kétségtelenül centrális eredetlí. 
Ugyanilyen eredetre vall az exophthalmus és a Graefe-tünet gyaKorisága 
(ZO eselből 16-ban), mivel normotoniás pajzsmirigybetegeink túlnyomó 
többségében e szemtüneteket nem észleljük. Ez a megállapítás osszhang
ban áll az irodalom adataival és saját tapasztalatainkkal, melyek szerint a 
.klasszikus szemtüneteket okozó "Voll-Basedow" endemiás vidékeken arány-
lag ritka. · 

Hy_pothalamus-synclromára jellemzőnek tartott "sham ra ge" rohamok
ról csupán egy belegünk számolt be. Ezzel szemben a bőr spontán .fellépő, 
foltos erythemáját, amely a köztiagy izgalmi állapotára utal, hét esetben 
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---------

Serum· l 
cholest. l 

l. 290 

Cukorterheléses görbe 

90, 105, 108, 108, 102 

l Gyomor 
: és bélelvalt. 
l 

Trophikus 
zavarok Megjegyzesek 

Sham rage 
'l. 210 
3. 180 

4!98 

88, 186, 108, 118, 81 

1----------======~~========----~a~n~le~n~~o~a~_\-
5. 276 
6. 276 
--::-=-:----92, 115, 146, 136, 115 _:_--- -\ 

92:J54.f 81 ;Js4;1-I;-; 7::---;-h-yp-e-ra-c..,..id.,..----- ---- ~-~--
klimaxos hyper· 

,-----------------------~folliculinia 
7. 220 

-8:- 2oo 
284 

9. 256 

JU. 240 

~----------=-~--\· 
:-:-;-?:~n---------------~-:--:----1-ib-idója megszünt l 

az interphalangea- nem fogyott, 
Ils iz til a rt h r lk· f ·1ron re r. 

ll. 200 90, 115, 
12. 182 

13. 170 
!4: 250 

:c;:-::----111, 186 
77, 118, 

i 5. 242. 348 
36'~ 

115, 157, 115 

• 2a~(15o;-C4I 
-!72,-181, 142 

• 177, lll, 110 
122-:-1 36~ ITI 

•fi.273 106, 113 
11. I9o=----=--9o:..:.:!_,;.J6B-. -

18. 190 93,-J 59, 130, 108, 88 
19. 210 102~138-. 124~113~ IlO 

20. 186 99, 122, 84, 63, 63 

a 
- - -

ulcus duod. - praeelimax 
et veotr . 

- - -
ulcus ventr. - thyreoloxicus 

crisis 

hyperacid diffúz. os1eopo- -
rosis 

Röntgen-kasztrált 
- - -
- - -

- - --

észleltük. Ugyancsak a diencephalon működészavaranak tekinthetjük kél 
betegünk trophikus elváltozásait (az interp:halangealis izületek szimmet
rikus arthrosisát és a diffúz osteoporosist) és különösen két további betegünk 
gyomor-nyombélfekélyét Ez utóbbi esetekben a központi idegrendszer mü
ködészavara három szervrendszer területének egyidejű megbetegedését 
eredményezte. 

Mint már említettük, a laboratóriumi vizsgálatok .eredményei nehezeb
ben értékelhetök Ez elsősorban a· sella turcica röntgenképére vonatkozik,. 
melynek különböző anomáliáit hat esetben állapítottuk meg és amelyek, 
ha nem is kórjelzőek, a hypothalamo-hypophysaer ala:kulat területén lezaj
lott káros folyamatok le·hetőségér~ utalnak. 
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A 12 glucose-terhelés során hat a_lk~lo_m~al nyertünk diabetesre em-
1ékeztető, háromszor lapos, kétszer elhuzodo es csak egy esetben normális 
vércukorgörbét 

Kiemeljük a serum-cholesterin é~tékeket, __ at;:elyek mind a ~O vizsgált 
esetben a hyperthyreosishoz viszonyltva feltuno magasnak btzonyultak. 
Nyolc betegünk ch~l~sterin-szintje a normális felső _h~ tár~ t (250 ~~%) is 
meghaladta. Hangsúlyozzuk, hogy azonos lab~ra!or~uO:t me~hoclt_kaval a 
normotoniás hyperthyreosisos betegek choleslenn-erteket az alta lan os ta
pasztalatnak megfelelően alacsonyak voltak (110-150 mg%). 

Klinikai megfigyeléseink és labo~~tóriut~i ~~~sgálataink szintézise 
.alapján jogosnak tartjuk a hypertomas paJzsmmgybetege~ a~on cso
portjának elkülönítesét, akiknek vérnyom~sa a hyperthyreostsra. jellemző 
keringési viszonyoktól független. . Az_ a. teny, ho~y ezeken a .?:t~geken_ a 
köztiagy müködészavarának más. jelett t.s megtal~lt~k, _mege~osttt. ~unk_a
hypothesisünket, mely szerint vernyomasemel.kedesuk es paJzsmmgy-tul
működésük ·közös okra, de különböző kór1ani mechanizmusra vezethető 
vissza. Vizsgálataink arra utalnak, hogy ~ hyperthyreosis ezen alakjának 
kiváltásában a központi idegrendszer müködészavara az elsőd!eges kórok
tani tényező, ellentétben tartományunk endémiás hyperfunctiós golyvái
nak túlnyomó többségével, amelyekben minden bizonnyal a pajzsmirigy-ál
lomány strukturális e1változásá és csökKent funkcionális értéke ,1(-:épezi a 
pathogenesises lancolat első szemét. A központi idegrendszer elsődleges 
szerepére az a megfigyelésünk is utal, hogy a hyperthyreosis ·és a tőle füg
getlen hypertonia társulása túlnyomórészt hosszantartó vagy heves pszich~s 
traumát követően, gyakran climaxos korban levő nőkön alakult ki. 

Ami az ivarhormonok szerepét illeti, régen ismeretes, hogy ezeknek 
kiesése vagy egyensúlyzavara pajzsmirigy-túlműködést válthat ld. A gona
dok pajzsmirigy-gátló hatásukal újabb adatok szerint (Julesz, Garcia, 
Diercli) a hypothalamus közvetítésével fejtik ki. E fel1ogáshoz tapasztala
taink alapján mi is csatlakozunk, mert ezáltal érthetővé válik a hyperthy
reosis és lhy;pertonia gyakori társulása climaxos kanban és a climaxos nőkön 
végzett subtotális thyreoidectomiák után aránylag gyakran észlelt recidiva 
is. Valószínű, hogy a gonadok kiesése által túlérzékennyé vált dieneepha
Ionos vegetatív területek bizonyosfokú önállóságra tesznek szerf és a pajzs
mirigyállomány jelentős részének eltávolítása után is fenntartják a foko
Z?!~. thy:eotrop-te:melést, ami a pajzsmirigycsonk recidivaszerű hy;perpla
s~aJat valthat'j.a 1kt. _Ugyancsa;k a diencephalon mara•dandó izgalmi állapo
taval magyarazha to az a me(51fi·gyelésünk is, hogy a thyreotoxikus tünetek 
megszüntetése szempontijából eredményes pajzsmiriayresectio után a vér
nyomás-emelkedés továbbra is megmaradhat, vagy ~kár fokozódhat. 

A pszichés traumák által kiváltott kóresetek értelmezése sem okoz ne
h~zs~get, amióta {e Gros C{arke (I 950) k_ö~vetlen cortico-hypothalamusos 
paly_~t l}~ utatott kt az ag;ykereg praecentrahs tekervényei . (6-os Brodman
mezo) es a hypothalamus ventro-medta~is magva között. Ezáltal nemcsak 
a thxreotoxicosisnak már régen ismert neurogen variánsa nyert objekt·ÍV 
anatómiai támpontot, de az agykérgi eredet egyúttal a hypertoniával való 
gyakori társulást is magyarázza. 
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összefoglalás 

Klinikai megf.igyelései~k _és labo_ratóriuf!Ii vizsgálataink szerint a thy
reotox!Kus IJe,eg~J< nagyr·esz,enek vernyomasemelkeáése _ a klasszikus 
felfogassal ellentetben - nem a perctérfogat növekedésének hanem a vér
nyomást szabályozó köz.ponti idegrendszeri területek működészavarának 
tulajdonítható. Az ilyen betegek hyperthyreosisát ugyancsak központi ere
deti_íne.k lar~jL:_k. A hyp_erth~~eosi~ ~s a tőle függetlenül evoluáló hypertonia 
társulasa kozos okra, 1ll. knndulas1 pontra, de különbözö kártani mechaniz
musra vezethető vissza. 

Szerl<esztőségbe érllezett: !957. június !5-én. 
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APTEPVfAJlbHM! rvtnEPTOHVf5l nPVI rl-'inEPTV!POVI.Ll.Vf3ME 

VI. r e pM a H, K. B a p a JJ. u, H. Ko p u H 

l-Ja OCIIOJ3aiiiiH KJJHHH'!eCKIIX 113ŐJIIO.Ue!lflfl ll JJa6oparopllblX JICC.~e,nOBaHIII{ aBTOpbl 
npeJJ.nOJJaraiOT, 'ITO fiOBb!Welli!Oe KpOBHIIOe JJ,aBJJeHile y 3Hal.IIITeJJbHOrO l.IHCJia ŐOJibHbiX 

TllpeOTOKCHK030M HC flBJiflCTCH nOCJieJJ,CTBHCM poCTa MHHYTHOrO. OÓ'beMa cepJJ,Ua - KaK 
yKa3b!J3aCT KJléiCCH<IeCKaH l<OIIUenU.Hfl, - a HapyWellHCM cpyHKUHH TeX OT.UeJIOB UeHTpa.%· 
liOÍÍ llepB!!OiÍ CltCTeMbl, KOTOpble pery.ijupyiOT aprepHaJibHOe JJ,aBJJeHIIe. 

npell.f!Omlr3€TCH, tiTO nmepljJyHKUHfl IUHTOBHllHOH /Kene3bl )' paCCMaTpiiBaeMOii 
rpyfiTibl ŐOJibHblX T3K/Ke 11Meer U.eHTp3JlbHOC npOHCXO/KJJ,eHII€. 

rlmeprHpOHJJ,H3M ll npHCOeJJ,HHHIOu.taH K HeMy aprepHaJibHaH rllnepTOIIIIH, nporeKa~ 
IOu.taH llC3aBHCHMO OT Hero, HBJIHIOTCH noc.ne~'l,CTBHeM OÓ!UIIX npli'Illll, 110 f!Me!OT pa3Jllll.l• 
Hblfi naTOJIOrii'IeCKHH MeXaHH3M. 

HYPERTHYREOSIS AND ARTERIAL HYPERTONIA 

J. Hermann, K. Váradi, N. Cornea 

The authors discuss the pathogenesis of hypertonia assodated •t? hyperthyreosis, 
but with an indepenclent evolution .. Based on their clinical observatwns and labora
tory examin.ations, they a ttribute the hypertonia of a considerable nu~ber of the 
thyreotoxical patient.s (contrary .to the classical conception) not t~ t·he 1~crease h! 
·the rninute·volume, but to tthe disturbance of the blood-pressure regulatmg reg10ns ot t 
central nervous-systern. 
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, . tl !ten found in these patients also symptoms and laboratory signs í 
·\S lCY 0 . k' d [ h th . l'k 0 

. . h l d sfunction they consider ~his Jn o yper yreosls l ewise of centra" d1encep a on Y • . h · d 1 . 1 

ori in Aceording to their conclusiOnS, the h~ert yreosls an t 1~ hypertensiOn, evolua-
tin~ i.ndependent from the farmer, have a d1fferent pathogcnes1s, but a commun ori-
gine and cause. 

A marosvásárhelyi I .sz. Belgyógyászati klini-ka közleménye 
(vezető: Dóczy Pál egyet. tanár, az orvostudományok doktora) 

MIKRORADIOGRAPHIÁS ADATOK A GYOMORNYÁLKAHÁRTYA 
AUTOPLASTICUS MüKöDÉSÉHEZ 

Málnási Géza, PMer/'ly Pál, Csip/lés Tibor 

Nyombélfekély miatt végzell csonkolás során ny·ert gyomorrészlelek 
osztó- és gyűji.őereit sugárfogó anyaggal (Thorotrast) feltöltve, majd 
a készítményt elterítve, arról contact-röntgenképeket készítettünk. Meg
felelő keménységű sugarakat használva a gyomorny€lkahártya redői és. 
a gyomor érrendszer a 1fényképeken igen jól megfigye11hetök. 

Fényképeinket szemügyre véve azt észleltük, hogy az erek lefutása 
és a redők elhelyezkedése között. állandó kapcsolal van. Az egymással 
párhuzamosan haladó osztó- és gyűjtőerek mindenüii pontosan a redők 
alatt, azok hossztengelyében helyezkednek el a submucosában. Kétfelé 
vagy többfelé ágazó redők mentén az erek elágazóelása pontosan követi 
a redőkéL Elágazott redők egyesülése eseién az azokat követő erek is ta
lálkoznak. Minden redő alatt egy-egy vele párhuzamoS:an haladó oszló-. 
illelve gyűjtőér látható. N\inél sűrűbb a redőrajz, annál sűrűbb az érhá
lózat ls. Redőmentes terüleleken erek sem láthatók. (1. és 2. sz. ábra). 

További vizsgálataink során készítményeinket formalinban fixálva,. 
a gyomorfalból a redőket harántirányban érintő, mintegy 100 mikron vas
tagságú metszeteket vágtunk ki, és azokról Bucky-suganakkal contact 
röntgenképet készítettünk. Lupe nagyítással ilyen módon a reclők alatt 
a submucosában haladó ereket harántmetszetben szemlélhettük. Azt ész
leltük, hogy belőlük minden egyes redőbe azok tengelyében elhelyezkedő 
keskenyebb erek hatolnak, fokozatosan kisebb ágakra oszolva (3., 4. és 
5. sz. ábra). 

Hasonló észlelési., vagy arra való utalást a rendelkezésünkre álló 
irodalomban nem találtunk. 

, f:szlelésein_k alapján Forssell elméletének a gyomorredők :alakulá
sara vonalkozo hydrodinamiás télele közelebbi anatómiai m:agyarázatot 
nyerhetne, mert az ereknek a redökhöz való szoros•abb viszonya azok 
t~rgesc:ntiáját elősegítheti. Ugyancsak megmagy:arázható lenne Chaout 
nezet.e IS, hogy a gyomorredöknek Forssell véleményével ellentétben, ha 
ana_~ómiaila~ ne~1 ~s, de funkcionális ~zempontból bizonyos állandó je!
leguk v.an es mmd1g ugyanazon a helyen keletkeznek. Eszleléseink alap
ján :a redők keletkezési helyét az erek lefutásának helye szabhatja meg. 

Az ér-redö-képzödmény keletkezésével kapcsolatosan az erek vagy a 
redök elsődleges szerepére észleléseink alapján nem lehet biztosan kö
vetkeztetni, bár !az erek elsődleges jelentőségének gondolata kínálkozóbb-
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JVlár Barclay· is valószínűnek tartotta ho . 
ereiben feltételezett shunt-höz hasonló folyam~f a Trueta a_ltal a vese 
ben is_ működik é~ _ennek. _so_rán abban kisebb-n:a ~om~r e~_rendszeré
keringes hossza b-~ov1debb 1üe1g szünetelhet. Ben ja o~ bb ~r~eruletek~n a 
aus ingerlése soran ezt állatkísérletben is me~al~~~g t~ JO ~ ol?ah_ V·a- , 
Barclay i<észítményeivel ·összehasonlítva kitűnlk 1 ° a. Fenyd~'ekpemket 

l · ti t· · J ·I · t k k' .. . • 10gy a re o meg-sz•a b ta a 1a o er 1~ oz a csa IS torecleke lehet a ~om r 1 dk' .. 1 l · · dszerenel\ Felt't J h ,.. h · o- or a ren IVU g.azc ag en en · e e ez ew, ogy azok az erek 1 kb 
c~nt~?stany~g . n~m hatol~ be, shunt következtében kiiktatódfa~e !e ke~in~ 
gesbol. Valoszmun~k tartJu~, hogy 1a gyomor ereinek általunk észlelt el
rendeződése . a ~~d.?k. mente~, ugyancsak shunt következménye melyet 
idegrendszen mukodes szabalyoz. ' 

A r~d?k au!oplast!cus .~lakulás~ For~sell szerint a Meissner plexus
ban le~aJlo hei~_I ~erm_eszetu reflex-Jelen~eg. Dyes szerint ezen felül még 
centrahs eredett~ Jdeglmpulsusok ls szabalyozzák. Ez az idegrendszeri mű
ködés végeredmenyben a muscularis mucosae összehúzódását ered.ményezi· 
~ az _ut~bbi köv~~keztében .. a _nyálkah~rty_a red_őkbe rendeződik. Minthogy 
esz!elesemk alapJan a reclok es a kermges szamára meanyílott erek sza
ros kapcsolatban vannak egymással, feltételezhető, hogy mindkettő ala
kulását ugyan<1z a mechanizmus szabályona, valamint az is, hogy a re
dők turgescentiája az azokat ellátó "nyitott redő-ér" működésének követ-
kezménye. , 

Ezek alapján a gyomornyálkahártya autapl-asticus működésének Jé
nyegét végeredményben egy funkcionális ér-redő-képződmény alkotná. 

Szerkesztősép;be ér!?ezett: 1957. j tínius 15-én. 
J rodalom 

l. Barclay A. E.: Micro-arteriography. The Am. J. of Roentg. and Rad. Ther. 
19~8. The vascularisation of the human slomach. A preliminary note on the shunting 
elfect of trauma. T·he Brit. J. of Rad. 1949; 2. Beniamin H. B.: The neurovascular 
mechanism of the stamach and duodenum. Surg. Gyn. and Obst. 1951; 3. Berg H. H.· 
Röntgenuntersuchungen am Innenrelief des Verdauungskanals. 1931; 4. Chaoul H: 
Das Sch1eihautrelief des Magens im Rönlgenbilde. Ref. Fortschr. Röntgenmstr. 39; 
5. Dyes O.: Das Röntgenrelief der Magenschleimhaut. Fortschr. Röntgenstr. 39, 1931; 
6. Forrssell G.: über die Beziehungen der Röntgenbilder des menschlichen Magens zu 
seinem anatomiseben Bau. Fortschr. Röntgenstr. Erg. 30, 1913; Beobachtungen über 
die Autopl·astik des Diges.tionskanales. Fortschr. Röntgenstr. 37. 

A marosvásárhelyi II. sz. Belgyógyászati KlinJka közleménye 
(v.ezető: Horváth Endre egyet. tanar) 

A STROPHANTIN HATASA AZ ADENOSINTRIPHOSPHATASE 
ENZYM AKTIVITASARA 

(Előzetes közlemény) 
Jf_orváth Endre, Hadnagy Csaba, J(. Barázs Magdolna, Hantz András 

· A digitalis és a stroplhantin a legrégibb gyógyszereink közé ta_rt~zriak, · 
sz,ívműködést ·befolyásoló ha tás uk már a kísérletes gyógyszertan !dosza,ka 
előtt jólismert volt, ennek ellenére .p.harmacodynamiás hatásL~knak tárnadas-
pontjáról keveset tudunk. ·~ -

A szívizom energiakészletének legnagyobb ré~zét a szénhydrát közU
anyagcsere szolgáltatja, .kézenfekvő tehát az a gondolat, hogy a, szívgly-. 

Orvosi Szem/e 7 9} .. 
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casidák a sz.énhy_?rát __ intermediaer anyagcsere egyes fennent-folyamatait 
kell h?g.Y befolyasoljak. Oremels szerint a szívglycosidák már iaen ki~ 
n;ennytsegb~n alka~mazva, fokozzá_~ a szívizom glucose- és tejsavfelvéte
leL Cerkes es M~lmkova is ezt az álláspontot képviseli, bár tal'álunk az iro
d_alomban elle~tetes adatokat is. A szerzők nagy részének véleménye sze
nnt (Casten es mtsai, Cerkes és mtsai) a therapiás dózisokban adaaolt 
s~ívglycosidák hatására ~, ~zívizom ~lycoge~ta~Lalma nő, toxik~ts adagok 
vtszont a glycogen lebontasat serkef]hk oly mert.ekben, hogy a sztv tejsa·vat 
ad le (W'ollenberger). 

l'V'ollenberger_ ráclióaktí·v C 1 ~-el jelölt glucose-lactattal és pymvattal 
végezre kísérleteit és azt találta, hogy strophantin hatására a jelzett a\u
coseból hamarább ·keletkezik C02• A glucose oxidációja fokozóai1< tehát, 
ugyanakkor viszont a glycolyticus bontásának csökkenie kell, mivel a glu
cose teljes mennyiségének Jelhasználása változatlan maracl. Lacfafot hasz
nálva substratumként, ugyancsak az oxidáció fo.kozóclását figyelhelle meg. 
Kísérletei·ből azt a végkövetkeztetést vonja le, hogy a szívglycosidák ha
tására a glucose oxidatív és glycolyticus bontásának egymáshoz viszonyí
tott aránya az oxidatív lebontás javára tolódik el. Ezáltal a szénhydrát 
anyagcsere energetikai hatásrfoka lényegesen fokzódik, mivel a glucose 
C02-dá való elégése alkalmával kb. 10-szer annyi energia szabadul fe!, 
mint a glucose. tejsavglycolysise alkalmával. Mások is megállapították azt, 
hogy a strophantin a phosphorilisatiói oxielativ irányban fokozza (!(öhler). 

Ismeretes, hogy a szénhydrátok lebontása során felszabaduló energia 
jelentős része taz aclenosintriphosphat (ATP) creatinph~~phorsav (CP) 
anyagcseréj-ével függ össze. E kérdéssel kapcsolatosan is többen vizsgálták 
a szívglycosidák hatását. Az egészséges szívizom ATP és CP tartalmát 
therapiás dózisokban a strophantin nem befolyásolja (\'(loflenberger). A 
papillaris izomzat _s~lyosabb k~r~s~d~sa ese!én csökk~n ATP tartalma _s 
ez strophantin hatasara normaltzalodtk (Gremer). Toxtkus adagokban VI
szont mind a digitoxin, mind a strophantin csökkenti a szívizom ATP és 
CP tartalmát 

Alström rádióaktív P-al (P3204) végzett kísérletei szerint a szívglyco
sidák subtoxicus dózisai fokozz_ák ~- szívizo~ P anyagcser~j~t •. _toxikus a?a
gok a szívizomban nem befolyasolJak, a maJban VIszont bemtJak a ,p haz-

tartást. 
Az adenosintriphosphatase (ATP-ase) enzymet bénító. colchicin hatása 

strophantinnal ellensúlyo_zható (Landsch~itz). _A szíviz?m AT~-ase hatá
""· •al kapcsolatosan az tradalomban talaJhato eredmenyek vtszont nem 
-!\i·öntetűek. Langeman.n, valamint Guerra és mtsai szerint a tengerimalac
~oY aérszÍ\' ATP-ase aktivitását a k-strophantin nem befolyásolja. Hegg-
7~ ~~ mtsai, valamint Segre ezzel szemben a sz.ívizomglycosídák hatására 
tn patkányszívizom ATP-ase enzym hatásának fokozódását figyelték meg. 

Edman szerint az a~tomyosin _ATP-a_se ha~~~á_t a str~pha_ntin fokozza: s e 
fokozó ha tás t a kalciUm IOn ~e& -~~vabb erostti. H_orvalh es mtsai szermt a 
békaszívizom adin po~ymens~!IOJat a str~phanhn fo~oz~_a_, bár : hat~s~ 
WoUenberger !lern tartJa spectftkusn_ak_ Actm p~lymensahot fo~ozo hatasu 

adrenalin ts (~t:aub): A s!ro~h~ntm Ro~b e_s Mallaw szennt az acto-
az . fiziko-kémtat tulaJdonsagait ts befolyaso!Ja myosm · · 
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A szívglycosidák hatása elsősorban a beteg s·zívizom műkÖdés.ére .kor
látozódik:· Ismeretes azonba_n __ ext~akardialis ha,tásu_k is., Igy pl. a dinitro
phenol vázizo~zat-kont~akc101t l~?rosan be:folyasolo _hatasa strophantinnal 
mecrszüntetheto. A .fentiek alapJan nem tartottuk erdektelennek, hogy a 
str;pbantin hatását más enzymek mííködésére is vizsgáljuk. E kérdéss2l 
·kapcsolatos vizsgálataink jelen részében a strophantin hatását az élesztő 
és patkánymáj~eJlek ~den?sintriphosphatase hatására, valamint az élesztö-
:sejtek .glycolys1sere vizsgaltuk. . . 

' Az ATP-aset Láng és Siebert módszere szerint határozzuk meg. i ml 
ATP (3 mg) oldathoz l ml 7,4 pH-jú veronalpuffert l ml kalcium 
CaC1 2 (4,5Xl0-4Ca++) oldatot, 0,2 ml ,fermentoldatot és 0,2 ml strophan
tin · soluti át adtunk. Vizsgáltuk, hogy l O perces 37 fokos incubálás ui án 
mennyi P hasad le az ATP molekuláról. Az anorganikus P-t Jendrassik 
módszere szerint határoztuk meg. ATP-Na-ot (Kőbányai gyógyszerárugyár) 
és cr-strophaniint (CIF injekciók hígítása) használtunk 

o Májenzimet .pat.kánymájból Barrenscheen és Lang szerint átrítottunk 
·elő, s· azt azonnal felhasználluk f:lesztő enzymet a keresked-ésbeli élesztő
-ből készítettünk; physiologiás konyhasóoldatot adtunk hozzá, kvarchomok
kal elclörzsöltük, centrifugáltuk és a centrifugált anyag felső rész.ét hasz
·náltuk. Vizsgálatainkban a következőket találtuk: 

l. - a patkánymáj ATP-ase a.ktivitását 1-25 gamma strophantin 
:nem befolyásolja. 

2. - az .élesztő ATP-ase hatását 0,5-25 gamma strophantin fokozza. 

I. sz. táblázat 

Kísérlet száma 
Strophanl1n mennyisége 3 mg ATP-rólleha<~adt P gammákban 

gamma k"lntroll J strophantin 
---1 

l. 0,25 0,00 0,00 
2. 0,50 0,00 21,76 
3. 0,00 17,16 
4. 0.00 24,48 
5. 1,25 5,44 29,92 
6. 0,00 23,12 
7. 0,00 36,72 
8. 2,50 17,68 97,92 
9. 24,82 69,36 

10. 55,76 115,60 
11. 5,00 5,44 25,83 
12. 0,00 29,91 
13. 0,00 23.11 
14. 10,00 0,00 40,80 
15. 1,36 24,48 
16. 4,08 28,56 
17. 25,00 0,00 48,80 
18. !.36 3'1,28 
19. 4,08 35,36 

. , Mint látható, 1az 1. sz. tábHizatból, különösen a nagyobb adagok hatá
-sara az ATP-ase aktivitása igen lényegesen fokozódott. 
kb 3. - az élesztősejtek glycolytikus hatását ugy vizsgáltuk, hogy 2 ml 

· 200 mg%-os .glucose oldathoz 1/2 ml élesztősejt suspensiót adtunk. 
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cel ls 

veast 

1. 1-25 gamma_ strophantin does not influence the ATP r · · 
l B -ase ef ect of rat-liver (produ.sed aceore mg to armnscheen and Lang). 

2: 0.5-25 ganuna strophantin substancial!y increases the <\TP- r ·t 1 
ce!ls. . - ase ac lVI y o 

3. 10-250 gamma strophantin does not inf:uence the g:ycolys!s of yeast cells. 

A marosvásárhelyi I l. sz. Belgyógyászati Klinika közleménye 
(vezető: Horváth Endre egyet. tanár) 

HYPOPHYSIS BEÜLTETÉSEKKEL ELÉRT THERAPJÁS EREDMÉNYEI( 
NANOSOMIÁS BETEGEK GYóGYKEZELÉSÉBEN 

Bartel György, Gerfzárdt László, Hadnagy Csaba, Mátyás I., Csáthy I. 

A növekedési zavarok okainak helyes elemzése sok esetben nem 
könnylí felacla.t és nagy :körültekint-ést igényel. A gyógykezeléstől azonban 
csak akkor remélhetünk számottevő eredményt, ha a <növekedésben részt
·vevő összes tényezők figyelembevételével állaP'ítjuk meg a leghatásosa:bb
nak igérkező lherapiás eljárást. Niindez akkor is .helytálló, ha olyan hor-
manalis substitutiós kezel.és értékét próbáljuk mérlegelni, mint a friss vagy 
rövid ideig konzervált borjúhypophysis beültetése, melynek sokoldalú hor
monhatása folytán döntő szerepe lehet a növekedési folyamat01k,ban. 

A neuro-hormanalis tényezőnek, a hypophysis mellső lebeny növ~ 
kedési (S.T.H.) és a többi endocrin mirigy működését serkentő hormonja 
folytán kétségtelenül vezető szerep jut a növekedési folyamatok irányításá
ban, az anyagcsere és a sejtnövekedési készs·ég szabályozásában. Ezzel 
szemben vannak a növekedést befolyásoló olya,n exogen és endogen ténye
zők, amelyekre nincs vagy alig van befolyássaL így a 'bevitt tápanyagok 
mennyisége és nli.nősége (caloria, fehérje, vitamintartalma stb.) a táp
anyagok felszívódása a tápcsator.nából, az anyagcserezavarokkal járó idült 

·"betegségek si:b., a ·neurohormonalis rendszertől ,függetlenül jönnek létre. 
Vitathatatla.n azonba,n, hogy mindezek a tényezők visszahatnak, és nega
tív vagy pozitív irányban befolyásolják az egész hormonális rendszer mű
ködéseit is. Ezt a megállapítást s·aját észleléseink is igazolják, amennyiben 
minden belegünknél a ,neuro-hormonalis 1hyperfunctiót (és elsősorban a hy
pophysis .mellsőlebeny elsődleges vagy másodiagos csökkent működését) 
ki tudLuk mutatni. 

A .növekedési ;folyamatok zavartalanságához tehát egyifelől a szer
vezet anatómiai (gyomor-béltractus, keringési szervek stb.) .és functionalis 
(fehérje, vitamin-tartalékok, enzim-rendszerek, stb.) épsége, másfelől a 
neuro-·honnonalis rendszer anatómiai és ,functionalis épsége szüksé.ges 
(Szondi). 

A kezel·és megkezdése elölt t~hát, minden esetben meg :kellett álla
. p_ítanunk: I. előrement betegségek (agyhártya-agyvelőgyulladás, koponyát 
· ért erőművi b~ha.tásak, idült .gyomor-bél betegségek stb.) szerepét; 2. a 
táplá!.kozási viszonyokat; 3. a ,kezelés meg.kezdésekor Jennáíl-e valamilyen 
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idült betegség? 4. milyen a neuro-l!or_m_o~alis re~dsze_r \hypophysis, pajzs
mirigy, gonadok, mellékves;), a;natomtat ~s. Ju~chonal!~ all~pota? _5._ milyen 
a szervezet fomaticus fejlbdesene~ akt.uahs allapota. ~s l!ove~edes1 poten
tiálja a beteg életkorához viszonyJtva (a.ntropometnat vtzsgalat, szellemi 
képessége, epiphysis porcok állapota stb.)? · 

Ha a növekedési zavar a hypophysis elsődleges müködési kiesésén 
alapul, akkor a hormanalis substitutiós- és ingerkeze~és a !egh_atáso~·abb,. 
ha azonban más télnyezök is szerepelnek, akkor azok befolyasolasa n2lkül 
csupán ettől a kezeléstől lénye~es eredméryyt nem várh~tu_nk. E;zért _ilyen 
esetekben a más szerzők ( Kemeny, Escanulla, Lu/ll, Szdvass y es masol') 
által is ajánlott hypophysis beülteiések mellett a komplex kezelést tartjuk 
a leghatásosa:bb.nak. 

Sok esetben a hypophysis hypofunctio fokána1k megállapítása .körül
ményes, mivel nem rendelkezün~. olya.n __ vizsgá_Jati módsz~nrel, mellye_~ e~t 
egyedül, megbíZiható módon eldonthetnok. Ezert a 'kezelest megelozo ki
vizsgálást nagy kör·ültekintéssel kell végeznünk 

Beteaeinknél ennek érdekében az alábbi klini.kai és laboratóriumi 
b 

vizsgálatokat végeztük el. 

l. Anamnezis; 
2. Szellemi .fejlettség vizsgálata; 
3. Antropometriai vizsgálat; 
4. Alapanyagcsere és fehérjék spec. dyn. hatásának vizS;gálata; 
5. Dextroseterheléses vércukorgörbe; 
6. Insulinterheléses vércukorgörbe; 
7. FehérjeterheLéses vércukorgörbe (Goth próba); 
8. Adrenalin utáni eosinopoeniás readio (módosított Thorn próba); 
9. Sella tur.cica vetületének felszí.ne (mm2), epip.hysis porcok álla

potána'k vizsgálata. 
A fenti szempontok szerint elvégzett kivizsgálás alapján megálla

pított 14 növekedésben elmamdt beteget kezeltünk .klinikánkon 195~ Óla. 
Közülük 7 beteget elsődleges hypophysis hypofunctLo követ,J<eztébe.n fenn
álló nanasomiának tekintettünk, a többi esetünkben más tényezök szerepét 
is ki tudtuk mutatni. Igy 4 esetünkben a csökkent pajzsmirigymüködést, 3: 
betegünknél pedig a hiányos táplálkozást, illetve rossz felszívódási viszo
nyokat áJla,píthattuk meg. Az elvégzett vizsgálatok minclen betegünknél 
hypophysis hypof.u.nctióra ;utaltak. 

A •kórelőzményi a·datokból minden esetben megállap.íthattu.k, hogy 
nanosomiás betegei·nk somaticus és szellemi .fejlödése 6-8 éves .korukig 
normális volt, vagy legalábbis me~közelítette azt. Ezért van az, .hogy csak 
késöbb 12-17 .éves ·életkorban jelenikeztek orvosi vizsgálatra, amikor a 
fejlődésben való visszamaradás már nyilvánvalóvá lett. Szellemi képes
ségük 12 esetben megkö.zelítette a kornak megfelelőt, 2 esetben viszont 
.kifejezett visszamaradást találtunk. A Ballnwnn által >felvetett családi elő
fordulást egy esetünkben sem tudtuk .kimutatni. 3 esetben koponyát ért 
irauma, l eset•ben agyhártyagyulladás, 2 betegünknél pedig idült bélbeteg
ség szerepelt a kórelőzményben. Az oki összefüg~ést azonban teljes bizo
nyossággal ezekben az eseteinkben sem tudtuk kimutatni. Az antropometriai· 
értékek (testmagasság, testsúly, kartávplság, .biacro.mialis és bitrochan-
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ferialis átmérő stb.) a •normális, kornak meafelelő .értékek alatt voltak de 
az arányosságat ':le~tartották . (A normális 

0

átlagért·ékek korszerinti válto-
\ zásait a Parhon mt·ezetben ,használatos táblázatok alapján <Úlapítottuk 

meg). 

l. sz. táblázat 

A beteg f:lelkora 
Megfigyelés és ke- Magasság Neme k.e. k.u. Testsúly 

neve év zetlés időtartama k.e. át!. k.u. ·át!. k.e. áll. k.u. átl. 

J. K. A. F. 12 14 1955. IV.-1957. liO !39 !32 !48 21 32 •29 40 2. Sz. I. N. !2 13 1956. III.-1957. !20 141 !35 !46 23 356 32 39 
3. L. D. F. 13 !4 1956. v. 8.-1957. 122 1435 134 148 25 351 31 40 
4. G. S. F. !3 14 1954. II.-1955. V. 131 1435 144 !48 29 35 36 40 
5. Sz. J. N. 13 16 1953. XII.-! 956. XII. 108 146 130 155 21 39 32 48 
6. F. J. N. 14 15 !956. III.-1957. 134 151 143 154 31 42 35 45 
7. D. A. M. N. 14 15 1956. 111.-1957. 120 151 !45 154 28 42 39 45 
8. B. F. F. !4 !7 !953. XI I.-1957. 129 1485 152 163 30 402 46 54 
9. L. F. F. !5 16 !955. XI.-1957 130 155 147 159 30 445 40 49 

10. K. I\. N. !5 16 1954. IV.-1955. X. 129 154 142 !57 31 453 37 50 
ll. D. B. N. 15 16 I955.VII.-I956. IX. 127 154 143 157 30 465 38 50 
12. N. A. F. !6 17 1956. 11.-1957. 132 1632 152 1662 33 542 44 58 
13. B. V. F. !'7 18 1956. V.-1957. 118 163 131 166 26 54 295 58 
14. S. E. N. IB 20 1953. 11.-1955. IX. !42 158 154 159 39 49 49 53 

Mint a fenii adatokból is .kitü.nik, hogy az 1-3 :év lefor1gása alatt, 
ismétellen (3-14 alkalommal) végzett hypophysis b<:ültetések, valamint a 
beültelések közti iclősza.kban al~kalmazolt komplex étrendi, vitamin és hor
monkezelés hatására, betegeink somatik,us (és értelmi) 1.fejlődése figyelemre 
mélló ütemben ·és mért·ékben .közelítette meg a •kor.nak megfelelő átlag 
értékeket. A fejlődési lemaradás mértéke az ál ta l unk a likalmazott elj ár ás 
folytán sokat csökkent (átlagba.n 5,2 évről 3,2 évre). Feltűnően jó eredmé
nyeink voltaik ilyen szempontból azo.knál a betegeinknél, a1kik,nél a hypo
physis-m(íködés elsődleges csök•kenése állt előtérben (I, 2, 4, 7, 8, 9 és 14 
sz. betegeinlmél.), azokkal szemben, a.kiknél a növekedésgátlásban más té
nyező (pajzsnli:rigy hypofunctio, ka loria!hiány stb.) is szerepet j á tszottak 
(3, 5, 6, J O ·és J 3 sz. eseteinket soroljuk ebben a csoportba). 

ll. sz. tábtázat 

A beteg f': letkora Biacrom átm. Bitroch. átm. Neme k.e. k.u. kez. e. áll. kez. u. áll. kez.e. át l. kez. u. át l. neve év 

l. K. A. F. 12 14 24 289 28 316 ' 20 237 23 259 
2. Sz. I. N. 12 13 24 247 24 266 26 302 29 312 
3. L. D. F. 13 14 26 30 28 31 21 25 23 26 
4. G. S. F. 13 14 28 30 30 31 23 25 24 26 
5. Sz. J. . ·N. 13 16 21 27 24 30 26 31 29 33 
6. F. J. ,N. 14 15 23 33 25 293 27 32 30 33 
7. D. A. M. N. 14 15 21 33 . 27 295 26 32 31 33 
8. B. F. F. 14 ' 17 27 31 32 37 23 25 27 30 
9. L.' F. F. 15 16 275 322 31 345 225 273 25 283 

10. K. K. N. l 15 16 - 23 302 26 309 28 332 31 336 
ll. D. B. N. 15 16 23 302 27 309 27 33~ 31 336 
12. N. A. F. 16 17 28 356 32 366 23 292 27 302 
13. B.' V. F. l 17 18 1 28 356' 29 36 21 29 24 31 
14. S. E. N. 18 20 29 364 35 38 24 302 27 3 t-8 
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III. sz. táblázat 

Életkora Antropometriai mérelek Növe- Növek. lemarad. 
A beteg Neme k.e. k.u. megfeleltek kedés cm-ben 

neve év k.e. lemarad. k.u. lemarad cm kez. e. kez.u. 

i.K. A. F. 12 14 6 év 6 év 12 év 2 év 22 -29 -16 
2. Sz. I. N. 12 13 8 4 ll 2 15 -ll -ll 
3. L. D. F. \3 14 8 3 l l 3 14 -215 -145 
4. G. s. F. 13 14 lO 3 13 l 13 -12 -45 
5. Sz. J. N. 13 16 6 7 10 6 22 -38 -25 
6. F. J. N. i 4 15 ll 3 !26 25 9, -17 -ll 
7. D. A. M. N. \4 \5 8 6 \3 2 \5 -ll -9 
8. B. F. F. \4 !7 10 4 \46 25 23 -\95 -112 
9. L. F. F. 15 16 !O fi \4 2 !7 -25 -12G 

10. I<. K N. 15 16 10 5 !2 4 13 -25 -15 
ll. D. B. N. 15 16 96 55 \26 35. 16 -27 -14 
12. N. A. F. !6 17 105 55 !46 25 ,20 -31 -142 
13. B. V. F. 17 18 7 10 10 8 13 -45 -35 
14. S. E. N. 18 20 !26 55 16 4 !25 -16 -45 

A hypophysis beültelések növekedést serkentő hatása azoknál az 
említett eseteinknél volt a legkifejezetlebb, akiknél amellett, <hogy a hypo
physis hypofunctio volt a növekedés-elmaradás elsődleges oka, a heültP.lé
seket a pubertást megelőző években :alkalmaztuk. Ez megegyezik Szilvássy 
meg.figyel:éseivel, aki a növekedés serkentését célzó hypophysis beültel-ések 
hatásos alkalmazásának időpon lj át az első megnyúJási szakban (7-8 év) és 
a pubertást megelőző években ajánlotta. Ettől eltérően egyik esetünkben 
(14. sz. beteg) a 18. éves 'korban megkezdett 1kezelés is ·feltíínő eredményt 
adott. Ez a beteg volt eseteink közül az egyetlen, akinél a sella méretek 1a 
k01 átlaggal megegyezőek voltak. Ennek ellenére a növekedés, somatikus fej-

. lődés és pubertas elmaradáS:a, a hypophysis csökkent müködésére ut:aló labo
ratóriumi vizsgálati eredmények stb. gátolt hypophysis müködésre és en
nek folytán plurihormonalis (somatotrop, gonadotrop, tbyreotrop) mükö
·désza1varra utaltak A betegnek 2 év alatt 8 alkalommal ültettünk be 2-3 
borjú ihypop•hysist. A beültetése!<, de ,főleg az első 4 beültetés feltíínően 
hatásosnak bizonyult. A növekedés a.z első 8 hónap alatt 10 centimétert tett 
ki, a másodiagos nemi jellegek fokozatosan kifejlőcltek, a menarche az első 
kezelési év végén lépett fel. Ez az esetünk is bizonyítja, ;hogy a hypophysaer 
növekedésgátlás eseté.n a növekedési lehetőség, az epiphysis porco.Jc késői 
elcsontosodása :miatt hosszú időn át fennmarad, ezért a :beültetések ~ésőbbi 
korban is sikerrel alkalmazhatók. Szi!vássyval együtt több más szerző is 
azt a nézelet vallja, !hogy egyes esetekben 30-35 éves korban is lehet még 
növekedés. 

E~lítet_t esetün~nél, _de a többinél is me?."figyelhettük, hogy az ismé
telt beoltetesek hatasossaga folyamatosan csokken. Ezt a :kialakuló, ese
tenként változó mérlékű csök.kenő ·érzékenység-et sokféleképpen lehetne ma
gyarázni. Szilvás_sy hason_Jó .. m~gfigyel~,s~ke_t tett és ezzel kapcsolatban 
íelvetetie az 1anhhormonkepzodes lehetosegeL 

Beteg;i·!lk _ne~ro-l;ormona lis rencl~zerének megismerésére a !ka lma
.zott Iaboratonumt vizsgalatokat a· kezeles megkezdése előtt .és a beültet~
sek utáni 6., 8. napon végeztük el. Az igy nyert eredmények nagymérték-
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ben segitettek egyr.észt a növekedési elmaradást okozó tényezők, másrészt 
az alkalmazott .kezelés hatásosságának helyes megítélésében. 

Az alapanyagcsere .értékek, amint az a vizsgálati adatokból kitűnik, 
betegeink pajílsmir.így hypofunctiójára utalnak a .kezétés megkezdése előtt, 
de míg ez az l, 2, 4, 7, 8, 9 és 14. eseteinkben másodlagosan, a hypophysis 
műköclés elsődleges csökkenése folytán állott Jenn, a többi :betegünknél, de 
elsősorba:n a 3, 5, 6, I O, I 3. sz. eseteinknél a pajzsmirígy működés-csökke
nésének oka elsődleges (endemiás ;golyva) volt. A hypophysis beültelések 
után kapott érté.kek azt mutatják, hogy míg az első csoportba.n említett 
betegeinknél az a. a. cs. értékek normalizálódtak, a második csoportban 
szereplő hypoLhyreoicl betegeinknél az ·értékek alig változnak Ugyanez vo
nal·koúk a fehérjék spec. clynamicus .hatására is. A fehérje-terhelés után 

· minclen betegünknél az ala.panyagcsere-érték fokozódását észleltük, de 20% 
körüli fokozódást csa.k a ·fenti első csoportban említett betegeinknél láttunk. 

J V. sz. táblázat 

i\lapany.a g csere Spec. dyn. halás 
Sorszám (narni.± 10%) (norm. emEilk 200 g. sajt után: ± életkora 

k. e. k u. 1<. e k. u. 

l. 3% 8% 10% 18% 
2. 6 !2 14 15 
') 
v. -2 5 5 6 
4. o 5 5 !6 
;:). -10 3 o 2 
6. -5 -2 o 2 
7. 8 5 10 12 
8. 10 !2 14 !5 
9. 5 8 6 5 

10 .. 3 4 5 5 
ll. -2 o 4 o 
12. 5 6 8 8 
13. o -l o 8 
!4. !O 15 10 21 

"\ dexLrose-, illetve j,nsulinterhelés utáni vércukorgörbe hasonló vál
tozásokat mutaiott .kezelés előtt és után. (A terhel.ést l g/kg dextrose per. 
os adag-olásával, illetve 0,3-0,5 E. insulin/kg s. c. adagolásával v.égeztük). 
A kezelés elötti lapos .clextroseterheléses v,ércukorgörbék a beültetése!< után 
lényeges emel·kedést mutattak és 4, 7, 8, 9, I 4. sz. eseteinknél megközelí-
tették, vagy elérték a ·normális szintet. ~ 

Az i.nsulinterheléssel végzett vércukorszínt meghatározás minden 
·esetünkben a hypophysis hypofunctióra jellemző 30 mg% -ot meghaladó 
csökkenést mutatott 30' után. Ez a hypophysis beülteiések után 3, 5, IO, 
12 és 13 sz. esetünk kiv-ételével a :normális ·értékekre emelkedett. 

K.ülön il<i ,kell emelnünk a Gat/z és munkatársai által .bevezetett fe
hérjeterheJ.éses vércukorgörbe diagnosztikai ·érlékét .hypop:hysis-mellék
vesel<'érea hypofunctio esetén. Ez a vizsgálat azon a megállapításan alap
·szik, 'hogy 5 tojásfehérje fogyasztása után, •nonmális hypop'hysis működés 
:esetén, corticotrap .kiáramlás jön létre és ez a mellékvesekéreg glucocorti
·coidjai.nak fokozott ;kiválasztását idézi elő. Ezek hatására, glyconeogenesis 
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Sorszám 

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

. 7. 
8. 
9. 

10. 
ll. 
12. 
13. 
14. 

V. ~z. táblázat 

Dextrose terhelés l g/kg Ih 
utáni vércukorérték mg% 

(norm.: 50-60 mg% növekedés) 
ke~. e. kez. u. 

18 mg% 30 mg% 
!5 26 
12 23 
25 45 
10 !5 
20 32 
20 46 
30 50 
20 35 
!2 !8 
24 30 
19 23 

8 10 
45 56 

i . 

. I~su_lin ter~el~s 0,3-0.5 Et~· 
utam vercukorert,ck 30 perc múlva · 
(norm.: -25-30 mg% csökkenés) 

kez. e. lcez. u. 

-35 mg% -30 mg% 
-45 -27 
-42 -33 
-34 -20 
-41 -33 
-35 -27 
-32 -27 
-40 -20 
-31 -24 
-37 -34 
-39 -31 
-43 -34 
-49 -35 
-27 -20 

folytán véroukorszint-emelkedés mutatható ki, me\y.nek maximuma 5 óra 
múlva áll be. Ez a próba is hypophysis hypofunctióra ulalt minclen esetünk
nél, de míg ez, ·betegeinknek abba.n a csoportjában, ahol a hypophysis mű
ködés ;gátoltsága elsődleges volt és így a mellékvesekéreg működés-csök
kenés másodlagos, functionalis jellegű, - a beültetés után a fehérjeterhe
léses próba normális vagy ehhez közel álló értékeket adott (1, 3, 4, 7, 8, 9,. 
14 sz. esetek), a többi betegnél és elsősorban 5. ·és 13. sz. betegei.nknél az 
értékek beültetés után is alig válloztak, amit a mellé.kvesek2reg bántalma
zaUságra utaló tünetnek tekintettünk Ezt igazolni látszik az adrenalin· 
terheléssei végzett eosinopoeniás reactio (Thorn-pr-óba) is, melynek ered· 
ményei a •fenti megállapításokkal egybehangzóak. -

VI. sz. táblázat 

Fehérjeterhelés 5 tojás fehérje Eosinopoeniás reakció 0,0 l cm3/kg. 

Sorszám 
fogyasztása után 5 órai vércukor l 0ko oldat (norm.: eosinop. 50% 

érték mg% (norm.: 0-30 mg% n övek.) csökkenés) 
kez. e. kez. u. kez. e. kez. u. 

l. -5 mg% +10 mg% -20% -50% 
2. 9 -~ + 5 -10 - . -25 
3. -4 + 9 -!O -30 
4. o +16 -28 -'í 2 
5. -5 o -20 -30 
6: -3 + 5 -18 -26 
7: -2 + 8 -30 -45 
8. o +14 -30 -40 
9. -2 + 7 -15 -30 

10. -5 + 4 o -20 '· 12. o + 6 -15 -25 
12 .. -8 + 4 -!O l -25 
!3. -10 + 2 +10 -20 
14. --10 +18 -~5 -55 .. 
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VII. sz. táblázat 

Sella turcica Kornak l)legfelelő 

Sorszám · Nem Beteg kora vetület felsz.Jne sella méretek 
mm2-ben mm2-ben 

14. N. 12 38 40-72 
13. F. 12 41 45-78 
12. F. 13 40 40-78 
ll. N. 13 39 40-78 
10. N. 13 43 46-80 
9 .. F. 14 40 47-82 
8. F. 14 31 47-82 
7. N. 14 38 42-80 
6. N. 15 40 45-83 
5. N. 15 48 48-86 
4. F. 15 44 48-86 
3. F. 16 42 47-86 
2. N. 17 35 50-88 
J. F. 18 63 55-95 

So.kat vitatott, a töröknyereg méretei és a hypop:hysis-müködés közti 
összefüggés kérdése. Egyes szerzök !(ovács, Haas, Mossberg, Bokelmann, 
Jwzgm.ayr összefüggést találnak a sella-méretek csökkent volta és a hy
pophysis hypofunctio között. Mások viszont (Schiffer, Mar/w, Schubert) ezt 
az összefüggést kétségbevonják. Betegeinknél egy eset kivételével (14. sz.) 
a csökkent sellaméret hypophysis hypofunctióval járt együtt. 

Szerhesztőségbe érkezett: 1957. június 15-én. 
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TEPAnEBTH4ECKYIE PE3YJlbTATbl nEPECAD:KY! rYJnOc!JY!3bJ 
nPM KAPJIYIKOBOM POCTE 

r. 13apTeJJb, JI. repxap,nT, 4. Xa.nua.nb, YJ. MaTbaW, 1-1. 4aTH 

Ha 14 ÓOJJbllblX HaHH3MOM, y KOTOpbiX HaÓJJIO.!laJIUCb KJIIfiHI'IeCKHe H JlaÓopaTOp
Hble CHMnTOMbl, xapaKTepHble .QJIH nepBHlJHOH llnH BTOpHl!HOH rHOOtPH3apllOH lle.QOCTaTH
'liiOCTH, aBTOpbl npOH3BO,l{HT nepeca,nKy rHOOcjJU38, npn»OIBJiflfl B 38BHCUMOCTH OT CJIY48fl, 
B Te'!€HHe 6-8 He,nenb no 1-3 TeJJH'IbHX rnno<jJH30B (B 3-14 npner.ros). 

0nllCbJBaiOTCfl MeTO,Qbl HCCJie.llOBaHIIfl, npHMeHellHble ,!{0 H OOCJie Jle4eHil51 !(Jifl onpe
JJ.eJJellHfl CTenellH rHOO(Pll3aplloli He.!lOCTaTOlJHOCTH. 

CorJJacuo asTopaM, nepeca,nKH .na10T xopowHe TepaneBTU4eCKHe pe3yJJbTaTbl npu 
runoqm3apuoM uallH3Me. B npoMe*YTKax Me}K,ny nepeca.nKaMH peKoMeunyeTcH ycnJJeHHe 
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repaneBTII'ICCKOfO 3tjlcpeKra nocpellCTBO~I 1l113THlleCKOrO (pe}KllM C 311a'IIfTCJibHb!M CO.n_ep
>KaHIIC~I 6eJIKOB, Ka.l!Opllii: 11 BHTaMIIHOB) H ropMOHaJJbHOrO Jie<IeHI!fl (Ha3Ha•IeHHe opena
paTOB rll110cpll3a, lll!ITOBH.UHOil >KeJie3bl ll .up.). 

PeKO~IeH.uyercH ycn.l!eHHoe (~tHoro.TJenlee) .~e4eHne 11 npo.uoJI>KIITeJibHOe Ha6nro.n_eHHe. 

THERAPEUTIC RESULTS ACHIEVED WITH HYPOPHYSIS TRANSPLANTATIONS 
IN THE TREAT.MENT OF NANOSOMIA 

·Gy. Bartel, L. Gerhardt, Cs. Hadnagy, J. Mátyás, I. Csáthy 

Since 1948 14 cases of nanosomia have been treatecl at the No. 2 .Medical C!inic 
.\\arosdsárhely, with hypophysis transplantations. The authors, aftec rewiewing the 
c~inicaJ and laboralo.-y methods which they applied in order to investigate the iieur0 . 

hormonal system and principally the hypophysis function, portray their therapeutic 
results. They state, that in the case of growth deficiency due to insuffitient hypophysis 
iunction, they were ab!e to attain good therapeutic results by transolantations of the 
hypophysis of calves, done repeatedly throught a long period. General transplantations 
were repeated from 6-8 weeks during a period of year.s .and one or more calf hypo· 
physis was transp:anted 3-14 times in each case. ln the p~;iod betwcen two tran~
plantations, treatment with diet and medicines was added to the treatment, campleled 
with hormone and vitamin preparations. The optimum in curing e[[ect has been obscr· 
ved in treatments started be[ore puberty. 

A marosvásárhelyi Il. sz. Belgyógyászati Klinika közleménye 
(vezető.: Horváth Endre egyet. tanár) 

KLINIKAI ÉS SZöVETTANI öSSZEHASONLITó ViZSGÁLATOK. 
THROMBANGITIS OBLITERANSBAN 

Horváth fva, Monol~i István. 

A trombangitis obliierans mind klini:kailag, mind szövetianilag jól 
körülhatárolt ;kórkép. Klinikailag: az arteriás és a venás rendszer,re loka
lizált hyperergiás jell~gü gyulladás, amely az érlumen beszí.íküléséhez és 
ga,ngraená,hoz vezet. A betegség elsősorban 18-45 éves 1fénfia.kban fonelul 
elő. Noha a kezdet és a lefolyás változatossága sokszor megnehezHi a be
tegség korai kórismézését, mégis a klinikai variánsok ta.r.kaságából 2 kór
jelző tünetcsoportot sikerül elkülöníteni: az arte11iás ischaemia .és a mig.ráló 
phlebitis tüneteit. 

Morphologiai szempontból ismeretes, ·'hogy a beteaséa a közepes 
nagyságú arteriá•kon .kezdődik, jellemző az enelothel profife:'atio, intima 
burjánzás, érlumen beszűkülés, media átépmés, periarterialis sejtes beszíí
rődés, secundaer thrombosis és az érlumen sarjszövetes elzáródása. Egy 
adott érterületben morphol~giailag k!ülönböző korú elváltozások találha
tók, a korai, end~thelialis burjánzá~tól az obiiteraló sclerosisig. Ismeretes, 
hogy a·z .. ~~va~_to,~as~k n~~cs~.k a V1eg~agok ereit érintik, hanem igen ,gyak
ra'n a J<ulonbozo zs1gen ·er.kepleteket .Is. A mor.p.hologus azonban többnyire 

108 



a betegség végső stadiumát észlel.i, amikor az erek már másodiagas scie
rosisos elváltozásokat is szenvedtek (amputált végtagok, boncolt esetek). 

Néhány thrombangitises betegünJ<.nél a .folyamat különböző szaka
szában rpróbakimetszést v.égeztünk arnnak eldöntésére, hogy a szővetta.ni 
vizsgálat megerősHheti-e a klinikai .kórismét, prognosztikai jelentősége 
van-e, és a ·l<lintka:i tünetek összeegyeztethetők-e a szövetta.ni elváltozások 
súlyosságávaL Szövettani vizsgálatra alkalmasa'k elsősorban a migráló 
phlebitisszel járó esetek, amennyi;ben a gyulladt bőrvenából kimetszett szö
veiben rendszerint a könnyéki .kisebb arteriaták is láthatók. Máskor, bár 
rit•kán, a betegség evolutív jellege a végtagokon jelentkező migráló .fájdal
mas göbesék formájában is megnyilvánul, ezeknek szövettani vizsgálata 
hozzájár.ulhat az általános ér.betegség természetének tisztázásához. 

Eseteinrk ismertetése: 

l. E. A. 27 éves férfi, 1954. IX. 30-án kerül felvételre a bal alsó végtagra lokalí
z·ált kisebb bőrvénáikat érintő migráló phlebitís tüneteive!. Az osztóeres rendszer vizs
gálatakor nem észleltünk káros elváltozást az alsó végtagokban. A beteg láztalan, a 
laboratóriumi vizsgálatok az enyhe leukocytosison kívül (11.000) aktivitásra nem utal
nak. Szövettani vizsgálatra a bal alsó végtag egyik felületes phlebitises csomóját met
szcltrük ki. 

Szövettani lelet (21,979): a vena lumenét teljes egészében elzárja a főleg epithe• 
loid sejtekből ·álló, sok Langhans·l•ípusú óriássejtet és lymphocytát tartalmazó sarjszövet, 
utóbbi újonnan képződött capillarisokban igen gazdag. Az intima teljesen elpusztult, a 
sarjszövetes burjánzá:S a vena izomzat•át is áthatja és he1yenként behatol a környezö 
kötőszövetbe. Egyébként a vena nyiroksejtesen beszűrődött környezetében nagv szám
ban találunk arteriolákat, ezek egy részének fala homogenizálódott, acidophil festő
désű. A környező kötőszövet reticularis váza nagyobbrészt megtartott, a sarjszövetben 
reticularis hálózat nincs. 

t\ szöveltani lelet ez esetben kórjelzőnek bizonyult: klinikailag a vándorló phle
bitis tünetei állottak előtérben, de szövettani vizsgáGattal az arteriás rendszer (arte
riolák) területében is találtunk elváltozálsokat, ami az arteriás és venás rendszert egy
aránt érintő generalizált érbetegségre, thrombangitis obliteransra hívja fel a figyel
met. A szövettani lelet megerősíti a klinikai diagnosist és bizonyEtja, hogy a migráló 
phlebitisek időszakában már klinikaiilag lalens osztóeres elváltozások is jelen vannak. 
A fenti megállapítást bizonyítja egy másik klinikai megfigyelésünk is: a betegség kez
detén az EI(G nyílvánvaló repolarisatiós zavarra utalt, habár a beteg- klinikailag- tünet
mentes volt. Néhány hét után .az EKG görbe normálissá válik. Feltételezhető, hogy a 
Bürger·kór visceralis localisatiójoát, nevezetesen thrombangitises coronarilis latens le· 
folyását észleltük 

Kórisrne: thrombangitis obliterans, előtérben a phlebitis migrans tüneteive!. 
2. F. A. 42 éves férfi, !957 I. 15-én kerül felvételre. Betegsége 1953-ban kezdődött 

a bal alsó végtagra lokalizált migráló phlebitisekkel. 1956 X. óta tartó állandó jellegű 
alszár fájdalmak miatt keresi fel a klinikát. A bal alsó végtag-on osztóeres ischaemia 
tüneteit észleljük, az oscillatiós kilengések is beszükültek. A későbbiekben a felületes 
bőrvénákra lokalizáQt migráló phlebitis tünetei jelentkeznek. Láztalan, mérsékelt leuko
cytosis ( 1 0.400). Megfelelő kezelésre a beteg ·állapota lényegesen j avult, az osztóeres 
ischaemia tünetei már nem észlelhetők. Ennek ellenére a betegség- aktivitását jelzik az 
alsz•áron. sőt tenyéren és arcon időnk~nt r:1egjelen§ phleb_itises csomók. A bal alsó vég
tagról kimet.szett phl'ebitises csomót VIZsga:ltuk szovettamlag. 

Szövettani lelet (32.287) .• A subcut.~sban_ e.!zálró~?tt _lume_nű!. közé_pn.ag~ venák 
foglalnak helyet. A venák lum.~ne~ rendk:ívul .. S~Jtbo burJa!lzo sarJSZ?Vet tolt~ ki, ~mely 
főleg- epithelaid tri.pusú sejtekboi ali. Ezek kozott nagyszaruban talaJunk nyirokseJteket 
és fibroblastokat továbbá helyenként Langhans típusú és idegentest típusú óriás-sejte
ket. A sarjszöve't nagyobb erekben s~egén~ .. ?e na!D'~zámb~~ tartalmaz buri_ánzó c~
pillarisokat. Néhai a lument obliteralo. sa.qs~.ovet ~ozeppon~jaban granulocytas beszu
rődést és fellazu'lást láttunk. . .A__z erek . mtJmaja !.e~Jese.l_l felismerhetetlen. A v~na_fal~a! 
csekevényes izomzat át a sanszavet teljesen b~szu~_I. .. Tobb he_lyen !l ven?falat mfilt~alo 
sarjszövtÚ a környezetbe is benyomul._ A .. venak koru! ~ass~IV nyirok- es plasmasejtes 
beszürődések. Reticularis rostok a sarJszovetben nem lathatok. 
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A szövettani vizsgálat ez esetben i~ kórjelzőnek bizonyult.. A. ~ezdelben észlelt 
, osztóeres ischaemia rreverzibilis jellege ma so dIagos ~pasmus f~~nall?sa;a .. utalt, amely 
.a venás rendszer megbetegedése esetében a szo'!ls.z~do~ arteria_k re~zerol. rre~~szerint 
megnyilvánuL Azonban az endophlebitis m~rpholog!ai. ~epe . a tal~s.ulo capill~ntises el
változásokkal hyperergiás jel<legü érgyulladas fenn.allasat biz.o~y.~t).~· teh_at I&"en való
színű, hogy az arteriás rendszer is érintett, noha Ilyen lokahz.aciOJU elvaltozast a kli-
nikai viszgállat nem talált.. . . .. • . . . .. . 

Kórisme: thromban-ai!Is obhterans, eloterben a phlebi!Is migrans tuneteJvel. 
3. K. J. 34 éves rtrfi. !956. III. 12-én kerül felvételre. Betegsége 1953-ban kez

·dödött mindkét aiszáron jelentkező migráló phle?itisck ~épé.?en .. B~jövelele előtt 2 hét
lel a jobb alsó végtagban kifejezett osztóeres Ischaemia tunetei Jelentkeznek. A jobb 
láb térdig duzzadt, hűvös tapintat,ú, mindkét :alszáron. a boka és térd között, az aLka
rokon csukllótól könyökig sz ámos érzékeny, bőr alól ~kidudorodó phlebit ises csomó. Jobb
oldalon az art. elorsalis pedis és tibialis posterior lüktetése nem tapintható, jobb olda
lon, a boka és térd alatt osdll'atiós kilengés nincsen. A tünetek mincl az arte_riás, mind 
a venás rendszer megbetegedésére jellemzőek, a kórkép típusos thrombangitis oblite
rans. A bal alkarról kimetszett phlebitises csomót vizsgáltuk szövettanilag. 

Szövettani lelet (27,595): fellazult falú érképlet lumenél epithelaid sejtekbat, lym
phocytákból és Langhans típusú óriássejt halmazokból álló sarjszövet zárja cl, csupán 
a lumen közepén található résszerü járat. A sarjszövetben vékonyfalú, újonnan képző
dött kisereket látunk. A sarjszövet ig-en sejtdús. Az ér endot.hdbélése teljesen elpusz
tult, az intima nagyobbrészt felismerhető, de beszűrődött. A muscularis réteg rostjait 
epithelaid sejtes-lymphocytás sarjszövetes burjánzás feszíti szét. A környező kötőszövet 
nyiroksejtesen beszűrődött. A benne található artcriolák fala enyhén egynemű és aci
dophiL A reticularis rosthálózat a környező kötősz,övetben ép, segmentáll formában az 
intimában is felismerhető. A sarjszövetben reticularis rostok nincsenek. 

A szövettani kép egészében véve összhangban ~áll a klinikai tünetek·ke!; a phl<'bi
'tises csomó szövettani vizsgálata elsősorban a jellemző gyűjtőeres sarjszövetes burján
zást mutatja ki, azonban a •környező arteriolák gyulladásos természetű elváltozáisa iga

·zolja a klinkailag manifest arteritis fennállását. 
Kórisme: thrombangitis obliterans, előtérben a phlebilis migrans, valamint a:

osztóeres ischaemia !liineteivel. 
4. S. l. 42 éves férfi, 1955 V. 19-én került felvételre. Panaszai 1953-ban kezdőd

tek, mindkét alszárába kisugárzó bizonyta1lan f~ájdalmakkal, 3 héttel bejövetele előtt a 
bal lábikrában néhálny lépés után claudicatio intermittens. Felvétel·kor az art. dorsatis 
pedis egyik oldalon sem tapintható, baloldalon csökkent oscillatiós kilengések. Szemfc
nék: kissé kanyargósabb arteriák. EKG: repolarisatiós zavar. Fehérvérsejt szá111: 10.600. 
Bentléte alatt mind a kéz, rnind a lábujjakon kölesnyi, borsónyi fájdalmas göbesék je· 
lentkeznek, amelyek néhány nap .múltán eltünnek. Az ujjbegyről elt·ávolított fájdalmas 
csomócskát vizsgáltuk szövettanilag. 

Szövettani lelet (24,424): az ujjbegyből kimetszett szövetdarabban érképleteket, 
főleg arteriolák formájában csak ~kis számban láttu111k. Az arteriolák intimája általában 
ép, csak helyenként .látunk enyhe endothel burjánzás!. A mediát tekintve feHünö a faJ
zat acidophiliálja és homogenisatióia, ami annak tetemes megvastagodásával és gy(lk
Jöan a lumen beszűkülésével jár. Az acidophilia és megvastagodás néhol a fal egész 
körfogatára kiterjed. A kis erek környékén szöveti reakció! nem látunk. A kötőszövet 
reticularis váza megtartott. · 

• Noha ~ szövet~ani lelet .ez ~setben al~tá~asz.tja a~ általános érbetegség ferunállá-
sat, egymagaban meg nem tJsztazza a konkep lenyeget. i\ kimetszett területben az 
ar_teriolák elvált~zása elsősorba':~. a n;ed~a ho'!logenisatiój~biln és acidophiliájában nyil 
v11nul ~e.P', .a~I a thron;ban~;ptJs res.~Jelensege lehet: Egybevetve a szövettani lele
tet a klmikai tunetekkel, altalanos, elsosorban az osztoeres rendszerre lokalizált evolu
trv ~~bet;g:::é~et, !hromban~i!is obliteran.st ál~apít~tlunk meg. Valószínű, hogy 'a per}
phenas erelva.Jtoz·a~~kon. kiVllll a betegseg klimkailag latens visceralis Iocalisatiója 1~ 
jelen volt (coronanhs, lasd EKG). 
' Dg.: throm?angit!s .obliterans, elöt_~r~en az osztóeres ischaemia tüneteive!. 

~· L. I. 21 ~~es ferf1_. 195?~.1956 kozott nyolc ízben áll klinikai megfigyelés alatt. 
Betegsege_ ar_a:.hnit!snek v_elt goctu~etekkel kezdődik. Hosszú időn keresztül hypertonia 
(vérnyomask_ulonbse_g ? ket karon. es p_ulsusd!ffe;entia) és sz,ívpanaszok (EKG: Wilson 
b lock) ~ra.Jtak. a ko;kepet. ~ p_erip~enas. kermgesi zavarok megjelenése négy évi ész
Jelés uta~ de~Itett fenyt ? korkep leny~ger~ .. 1955 novemberében claudicatio inteJömitlcns 

jelentkezik a JObb also vegtagban. Osciilatios kilengés nincsen a jobb boka, valamint a 
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jobb térd alatt, hasonlóképpen a bal csukló és könyök alatt az oscillatiók minimálisra 
beszűküHek. Az allsó végtagokon végzett histamin próba csökkent szöveti keringést 
jelez a jobb lábfej területén. Radialis puJsus baloldalon nem tapintható. RR: .jobbolda
lon 165/120 Hgmm, baloldalon nem mérhelö. EKG: \Vilson-block. Szemfenék: relino
-pathia hypertonica. A továbbiakban agyi tünetcsoport .kialakulását észleltük. A k!linikai 
észlelés során a jobb lábon 1 megjelenő fájdalmas göbcsét szövettani vizsgálatra ki-
metszett ük. · · · 

Szövettani vizsgá•lat (27,280). Az erek egy része igen sz ük lumen ü, fal uk vastag: 
általában szabályos felépítésü, máshol hosszúkás lumenü, megnyúlt, vaskos fal!ú kis 
arteriák láthatók. A készítményben látható ezen kívül néhány olyan kis arteria is, 

.amelyeknek fala egynemű, szerkezete elmosódott, keresztmetszete szabálytalan, girland
szerü. · · 

Klinikailag az eset elsősorban viscera'lis localisatiójú (coronariák, agyi erek) 
thrombangilis obi iteransnak bizonyult, a peripheriás értünetek csak késöbb jelentkeztek. 
A klinikailag változatos és igen súlyos thrombangitises elváltozásokkal szemben a sz0-
vettani vizsgálat a kimetszett területben csupán az arteriolák károsadását mutatta ki, 
tehát párhuzamot a klinikai kép súlyossága és a szövettani elváltozálsok foka között 

.Jelen esetben nem találtunk. Enne]< ellenére a szövettani vizsgálat eredménye alátá
masztja a klinikai diagnózist 

Kórisme: visceralis és peripheriás localisa.tiójú thrombangitis obliterans. 

Megbeszélés 

3 esetlinkben gyűjtőeres :gyulladásos csomók szövetlani vizsgálata 
szolgált ·kiegészítésül a klini:kai eliagnózis felállításakor. Közismert, hogy 
a venák is 'érintettek Bürger-.kórba.n, de a rendelkezésünkre álló irodalmi 
források többn)'lire megelégedtek annak megállapításával, 'hogy a venák 
szövettani elváltozásai hasonlóak az arteriákéihoz. Találtunk bizonyos sa
játosságokat, főleg ami a venafal részvételét illeti a szövettani elváltozások
ban, ezért szükségesnek látjuk a Bürger--kóros p'hlebitis szövetta1ni képének 
rövid összefoglalását. Két esetben teljesen, egy esetben részben obiile
ráita a burjánzó sarjszövet a vena lumenéL Cytologiailag a sarjszövet 
elsősorban az epithelaid sejtekkel meg-egyező elemekből áll, ezeken kívül 
nagy számban tartalmaz Langhans típusú óriássejteket, idegentest típusú 
óriássejteket és lymphocytákat. A sarjszövel :értartalma a pd1lebitis korávai 

.állhat összefügg1és'ben; a friss sarjszövet érszegény, majd ·benne intenzi
ven burjánzó capillarisok jelennek meg, később vékonyfalú, tág, újonnan 
képződő erek. A sarjsz-övet leülönösen az érszegény stádiumban a tubercu
(osisos 1burjánzásihoz na,gyon hasonló, véleményünk szerint ez a hasonlóság 
ad specifikus jelleget a folyamatnak Más érbelegs.égekben ezt a tubercu
loid sarjszövetel nem látjuk; a tuberculosisos .phlebHistől való elkülönítés 

·csak a klinikai kép alapján lehetséges. A sarjszövetet alkotó sejtek éppúgy, 
mint a tuberculosisban, reticuloendothelialis származékok és jelenlétük a 
folyamat ihyperergiás jellegére enged következtetni. A phlebitis során a 
venák enelothel :b:élése teljesen, intimája pedig részben elpusztult. Való
svínűleg a vena,fal szöveti sajátosságaival .függ össze az a jelenség, hogy 
a sarjszövet az izomzatba behatol, az izomsejteket és kötegeket szétfeszíti, 
néhol teljesen f€1darabolja és a környező szövetekbe is 'benyomuL A vena
fal s'arjszüvdes átalakulása a muscul~aris réteg hypertrophiájának benyo
mását kelti. Eseteinkben az érintett venák körül nem jellemző nyirok- és 
plasmasejtes beszűrődést is láttunk. 

1\:ét esetünkben a phlebilises góc területében talált kis arteriák izom
réteg1ének homogenisatióját és acidophiliáját láttuk. Az elváltozás a kis 
~rek hyalinosisának felel meg s hozzá ,gyakran az érendothel burjánzása 
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is társul. önma-gában ez az elváltozás specifikusnak nem tekinthető, hi
szen hasonló típus ú .érlaesióka t iclős~b.b e:gyéneken gy.a~<ra n lá tu nk. Azon
ban fiatal egyéneken a venák spectJ!lms thromba~gtttses gyulla.dásához 
társulva való~zínünek látszik, hogy ugy.anazory. korf?lya~at e~e~ménye. 
ként jött létre. Jóval nehezebb a hasonlo oszt~er-elvaltozasok ertekelése, 
ha - mint azt két esetünkben láttuk - azok onmagukhan fordulnak elö. 
Jlyenkor a szövettani vizsgálat eredményének a meg.felelő ~di.ni.kai tünet
csoport nélkül dia;gmosztikus je\eníös·ége nem lehet. 

A kis osztóerek elváltozásainál is kisebb diagnosztikai jelentőséget 
tul1ajclonítunk a Bürger-kóros capillaritisnek, amit phlebitisszel társulva 
egy esetben észleltünk 

Kis anyarrunkon szerzett tapasztalataink alapján tehát a köveLke
zöket álla.píilhatj~< meg: próba.kimelsz·éseink megerös·Ítették azt az általá
nosan eLfogadott megállapítást, amely szerint a Bünger-kór az egész ér
rendszer megbetegedése: egya·ránt érinti az osztó-, gyűjtő- és hajszálér 
hálózatot Ami a próbaexcisio számára hozzáférhető érelváltozásokat illeti, 
véleményünk szerint cliag:nosztika i szempontból l egérlékesebb és egyben 
specifikus jellegű a Bürger-kóros phlebitis: kevésbé jelentős. de a .klinikai 
~ép kiegészítéséül szalgálhat a kis osztóerek mecliájának ·bánta lma; s vé
gül - mivel a Iegkülönfélébl5 ártalmaikban előforelul - diagnosztikai je
lentőség nélküli a capillarisO'k gyulladása. 

Ilyen értelemben a próbaexcisiónak a Bürger-kór korai idősza•kába,n, 
amikor m~g peripheriás osztóeres isohaernia tünetei nem alakultak ki, s 
csupán a phlebitises csomók utalnak az térrendszer megbetegecl·ésére, elia-. 
gnosztikai értéke lehet. De a negatív vagy bizonytalan szövettani lelet nem 
szólhat az enelangHis obliterans kórisméje ellen. Tehát a próba.kimetszés 
felhasználható a betegség korai iclösza1kában, még csak potentialisan Bür
ger-·kóros esetek kórismézésében, s így szerephez juthat a •korai clia.gnózis 
felállítása révén az osztóeres ischaemia profilaxisában (adaequat kezelés, 
góckiirtás stb.). 

Eseteinket áttekintve megállapíiottuk, hogy a morphológiai elválio
zások súlyossága és a klinikai kép között nincs párhuzam. Ezt elsősorban 
az érelváltozások segmentáris jellege ma,gyarázza: ugyanazon ·érben kü
lönböző szakaszokban különböző korú és fokú elváltozások alalwlhatnak 
ki, s igy a kimetszés helye önmagában is jelentékenyen befolyásolhatja a 
sz.övettani képet. f:ppen ezért inclokolt az aránylag friss és kisaócos elvál
tozást ·kimetszeni, hogy a terület szövelta,nilag teljesen áttekinthető lecryen, 
s ne kelljen számolni másocllagos, nem speci.fikus ártalma;k,kal. MásJelöl a 
betegség ·klinikai manifestatióját nagyban .befolyásolják az osztóeres 
spasmusok, amelyek ép ereken vagy s·érült erek közelében alakulhaLnak 
ki; -ilyenkor súlyos keringési zavarok mellett a morpholócriai· elváltozások 
c~ekélye~ vagy .h_iányoz~~tna.k. ~ :klinikai .. kép és a morphológiai elválto
?asok .Pa~hu~amanak .h1anya m1att a szovetta.ni vizsgálat nyilván. pro-; 
gnoszhkat k~vetkeztetesekre sem alkalmas. 

. ~z endangitis .O'blit~rans klinik~i kép~.t illetően szükségesnek tartjuk 
kiemeitlll azt a meg.figyeJ.est, hogy ket esetunkben az éri.ntett vérrtarrokon 
apró, fájdalmas göbcsé.k jelentek meg, amelyek mor.pholóaiai ~laPJát a 
kis arteriák nem típusosa•n gyulladásos, in;kább ciystrophiá~ ter.mészetíi el-

112 



HOR V ATH E. ES MONOKI 1.: KLINIKAI ES SZOVETTANI ... 

l. sz. ábra 
L"rzdoplllebitis. Jobb oldalon a vena fala gócos nuirok
sejtes beszűrődéssel. Bal oldalon az ér ilregét kitö!tő 

epitlzeloidsejtes-óriássejtes tubereu/aid sarjszövet. 
H. E. oc. 15x, obi. !Ox. 

2. sz. ábra 
Endophlebitis. Sejtesen beszűrődött. fellazult venafal. 
Az üreget szervülőfélben lévő, epitheloidsejteket tar

talmazó sar;szövet tölti ki. H. E. oc. 15x, obi. !Ox. 



. 
változásai ,l<'épezték. Tekintetbe véve az Osler csomókihoz sok tekintetben 
hasonló :i<épletek múló voltát, feltételezzük, hogy a gócok valójában arte-
riolitis migrans-nak ,feleltek meg. · 

összefoglalás 

A szerzők 5 klinil(ailag típusos Bürger-.kóros esetben a beteaséa kü
lönböző stádiumaiban prébaexcisiót végeztek, a·nnak eldöntésére,

0

hogy a 
szövettani vizsgálat megerősítheti-e !a l<órismét. Három esetben a ki
metszés phlebitis migransos csomóból történt, mindháromban · igen jel
lemző, tubercLiioicl sarjszövelhez hasonló szövettöbblet zárta el a venák 
Iumenél, a.mit a szerzők specifikusnak tartanak Két esetben apró, fájdal
mas, múló jelleglí göbcséket metszellek ·ki és szöveltanilag az arteriolák 
nem sepcifikus, inJ<ább dyslrophiás jelleglí media-elváltozását látták Meg
állapításuk szerint a próbaexcisio értékes diagnosztikai segédeszköz az 
endangifis obliterans kórismézésében, azonban párhuzamot a klinikai kép 
súlyossága és a szöveltani lelet között nem találtak. A szövettani elvál
tozások prognosz!ikai következtelésekre nem alkalmasak. 

Szerlwsztőségbe érlwzett: 1957. június 15-én. 
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CPABI-IEHHE KJIHHI/14ECKHX 11 fV!CTOJIOfWIECKYIX .Ll.AHHbiX 
flPvl OG.'111TEPYIOillE/vl TPOM6AI-IfHTE 

E. X o p B a r, YJ. M o H o J< H 

i\nropbr nponc.•m Cínorrcrrro 13 5 C,ijy<raflx rurrnl!Horo oCí.mrepupyrow:ero rpoMCíaHrnra 
B pa3mJllllhiX CTal(l!fiX ÚOJJCJHII 11.1151 TOrO, <JTOÓbl ycT<JHOBIITb, ~IO>KCT m1 rJICTOJIOrHlJeCKOC 
oCícJJcnonaHIJ€ nonrncpnnrb J<JJIII!HtJecKHii ;l,HarHOJ. Ycrmws.•IeHo, lJTO CíiJoncuH HBJJHCTCH 
l.lCIIllbtM cpcncrnoM, cnoco6crnyrow,ri~r nocrattosKe .J:Harr-ro3a oCí.1nTepnpyw:ero rpo~J6aHriJTa 
HCC~IOTpH Ha OTCYTCTI3HC napaJJJJemiJ~Ia ~Ie}!{LJ:Y Tfl}!{eCTbiO KJ!IIfiHlJeCKO!i CHMrJTOMaTO.'lOrliH 
11 rHcronaroJiorrr•IeCJH!Mn .uarJJ!bl~lfl. flo noii npiJliiiHC CínoncHH He MOJ-KCT 6b!T npu~te
nena n.rw npornocTH'lCCI<nx Jai\JJ!OlJCt!l!f!. 

COMPARAliVE AND HISTOLOGICAL INVESTIGATIONS ON THR01'-'1BANGITIS 
OBLITERANS 

E. Horváth. l. Monoki 

In o:dcr to decidl' wh~t;H'r histologica! examinat\<>:1 may co~robo~atc the di.<:g;lO
sis, the autbors have períormed hiopsy in differcnt stagcs of the disease on 5 clinically 
typica! cases of Bucrger's disease. Aceording to their observations the biopsv is a 
valuab~"' aid in the diagnosis of the e:Hlangiitis ob:itcrans. thoug;, th.:v iou.:vl no 
connection belween the gravity of the clinical pidure and the histo1ocricaÍ diagnosis. 
TJ1e histological alterations arc not suitable for prognostical conclusions~ · 
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A marosvásárhelyi Bőrgyógyászati Klinika közleménye 
(vezető: (] jváry Imre egyet. t aná r) 

TAPASZTALATAfNK A MODERN ANTITÜB~.RCULOTICUMOI<J<AL 
KEZELT ERYTHEMA INDURATUM BAZIN LEFOLYASARóL 

Djváry Imre, Kiss Béla 

A modern antituberculoticumok alkalmazása óta a börgümösödések 
kezelé~éröl 1a közlemények szint.e áttekinthetetlen sokasága látott nap
vitárrot az irodalomban. Hazánkban is számos munkaegyüttest foglal
kozt~toil és foglalkoztat jelenleg is a kérdés tanulmányozása. Az elért ered
ményekről és leszűrt tapasztalatokról tudományos ülésszakokon, dermatoló
giai nagygyűléseken és a hazai folyóiratok hasábjain számoltak be ( 17, 28, 
15, 22, 23, 13, 6, 26, 27, 28). Elvitathatatlan a modern antituberculoticu
mok kedvező hatása a börgümökórra. A jó hatás azonban nem általáno
sítható. Ismeretes, hogy nem minden börgümösödés reagál egyformán a 
külön-külön vagy társítva ,alkalmazott antituberculoticumokra. Ilyen bőr
gümösödéssel az ún. erythema indur.atum Bazin-nel (e. i. B.), helyeseb
ben a tuberculosis indurativával kívánunk foglalkozni. 

Az e. i. B. mint jellemző módon az irháb:an és a bőraljában csomó
képződéssei járó folyamat, a Gougerot által hypodermitis névvel jelzett 
elváltozások nagy csoportjába tartozik (9). E csoport aetiológiai szem
pontból nem egységes, mert pl. itt szerepeinek a lábszár gyakoriali szem
pontból fonlosabb nodosus elváltozásai. a nodosus luberc·ulidek -:- az 
erythema nodosum tuberculosum, az e. i. B. - a más természetű erythema 
nodosumok, a pyogen erythema induratummal együtt. Az e.i.B. az erythema 
nodosum után egyike a lábszár gyakrabban előforduló nodosus elvá!lo· 
zásainak. A kórképet első ízben Bazin (1855) írba le. Thibierge és Ravaut 
( 1899) lengerimalac oltással igazolták gümős erede tét. Kifekélyesedett 
csomói átmenetet képeznek a tuberculoticus gummák felé. Gyakran jár 
együtl erylhrocyanosissal, bokavizenyövel, kenatosis pilarisszal, esetleg 
pernióval. Mindezek az endokrin és keringési zavarok, ,a hideg elősegitő 
szerepére utalnak. Mai felfogásunk szerint az e. i. B. valamely belső góc
ból haemalogen szóródású mycobacterium hatására képződik. A szóródó 
Koch-bacillusok - az említett. elősegítő tényezök hatására - az érfal
ban megakadnak és thrombophlebitist, majd fajlagos sarjszövetet ké
peznek. Fejér (ll) a szóródás forrásaként az endometritis tu bercuiasát 
jelöli meg. Simon és munkatársai (21) beha tó vizsgáJ,atai nem igazolták 
a genitalis tubreculosis szerepét, s a kórkép patomechanizmusában inkább 
a neuro-endokrin . tényezőknek tulajdonít jelentőséget. \lillanova, Pina! 
Aquadé (29) a nyaki és hónalji nyirokcsomók patoaenetikai szerepére 
muta t rá. Az e. i. B. szöveti képe eléggé jellegzetes. Az irha mélyén és 
főleg a ?öra.ljábal2 lymp~;o~y~ákból ~s histiocytákból álló gyulladásos és 
tubercul01d Jellegu beszurodest talaJunk. Az elváltozás központjában 
érelváltozások - endothelium burjánzás, az ,ér.fal kereksejtes beszűrő
dése és megvastagodás'a, thrombosis, érelzáródás (phlebitis oblitenans) 
_ érkörüli necrosis észlelhető. A sejtes beszűrődés fokozatosan elnyomja 
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.a zsírszövetet és a folyamat fibrosisba megy át (lipophagia, Wucheratro
phíe). A lipophagi:a kevésbé kifejezett, mint panniculitisben. 

Természete~en az e. i. B. kezelésében is alkalmazást nyertek a' mo
dern atitubercú'loticumok. Hatásosságukat illetően nem alakult ki egysé
ges álláspont. Nicolau és munkatárs,ai (18) Nastase és munkatársai (15) 
a TB, által legkedvezőbben befolyásolt bőrgümősödések közé sorolják az 
e. i. B-L .1\/ékám ( 16) a thiomycid, izomicicl ·és különösen a PAS+ INH 
társítás jó hatását említi. Bolcga, Moldovan (2) a i.ebezonnal elért igen 

jó gyógyeredményről számol be, s idézi Gamez Obranjenát, aki :az e. i. B. 
legjobb gyógyszerének tekinti a TBr-eL Cabré (4) 22 e. i. B. esetéből a 
szer 1\ulmann és l(nor szerinti adagolására 20 meggyógyult. Teadareseu 
(23) viszont több esetben hatástalannak talá:ta a TB1-et, viszont 1az 
INI-I-ra legjobban reagáló tuberculidek közé sorolja az e. i. B.-t. Prosser 
és Hekele (19) is kiemeli az INH jó hatását, 38 INI-I-ra tüneimentessé 
vált esetből csak 8 kiújulási észlelt, melyek újabb INH kúrára végül is 
meggyógyultak (20). Jirlea és munkatársai (25) streplomycin, novaeain 
és 8 1-vitamin inlrafocalis kezeléssei érlek el ~kielégitő eredményt. Az 
.e. i. B. gyógyításában régóta a tuberculin-t,herápiát alkalmazzák (10), 
majd a Negre-Boquet methyl-anligénre és a BCG endotoxinr:a került sor. 
Longhin ( 14) részben TB,, INH, streptomycin után kiújult 14 esetből 
hétben BCG endotoxinnal teljes lünetmentességet éri el. Kiemeli, hogy 
'luberculidekben az endotoxin hatásosabb minl a modern antituberculoti
cumok. Az e. i. B. egyes cseleiben endotoxin és slreptomycin egyielejű al
kalmazását kövelő INI-I kezelést ajánl. Thiers (24) C-vitamint j'avall. 
Huriez és Pelce ( 13) a pyogen erythema induratum fennállásának kizá
.rása céljából csak a chloramphenicolra nem reagáló és tuberculin pozi
tív esetekben ajánlják ,az anlHuberculoUcumokat. Említésre méltó még, 

.hogy Vilanova, Pinol Aquadé (28) szerint a nyaki és hónalji nyirokcso
mók. Röntgen-besugárzása vagy sebészi eltávolítása gyakran meg;akadá-
1yozza a kiújulást. 

Saját észlelésein!?. 

15 e. i. B. csetünk megoszlása nem szerint: 14 nő, l férfi. A betegek 
élelkor,a 19 és 57 év közölt vállakozik II. számú eselünkben az e. i. B. á 
terhesség ideje alatt alakLill ki és a terhesség megszakítására elmúlt. 6. 
sz. esetünkben Röntgen-therapiáv:al sikerüll lünelmenlességet elérnünk 
Említésre méltó, hogy a betegel megelőzőleg munkahelyén, az egyik ra
joni kórházban, rendre és társílva 1az összes antituberculolicumok nagy 
adagjával kezelték jelentősebb eredmény nélkül. 5. sz. ·esetünkben az el-
változások féloldal,asan, a polyomyelilis miall károsodoll alsó végtagon 
léptek fel. TB t+ D2 vitamin-kezelés alatt ú jabb csomók jelentek meg, s a 
-rég~bbiek egy része beolvadt és kifekélye.seclett. A renyhe gyógyhajlamú 
fekelyeket INH +streptomycin +C vitamin adására sikerült behámosítani, 
de az újabb csomók megjelenését e szerek scm tudták megakadályozoL 

'9. sz. betegünk TB, (27,5 g) és májkivonat társítolt kezelésre tünelmen-
lessé vált, néhány hónap elteltével ,azonban újabb csomók jelenlek meg 
'11indkét lábszárán, melyek BCG endotoxinra elmúltak. A lünetmentessé
~et TB, és endotoxin kezeléssei igyekszünk fenntartani. 4., 7., 8., 10., 12. 
es 13. sz. eseleinkben a folyamat aránylag kis mennyiséglí INH-ra jól 
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reaaált 15-50 u összmennyiség elegenelő volt a tiinelment"esséo· eléré--
séh~z. I\özülük 2:::, esetben a belegség kiújult. o 

Már az eclcliu emlíiett eselekben is mubalkozik, hogy az antituber
culoticum kezeléso alait a csomóképződés nem minden eselben szűnik 
mea a csomók eay része beolvacl, kifekélyeseclik és hogy 1az e. i. B. ki
újuiásra hajlamos~ JV\inclezek a jeien~égek i~e~ sz:n:betünö n~?clon mutat
koznak négy esetünkben, melyek korlefolyasat rov1clen a kovelkezőkben 
ismertetjük. 

1. sz. I. ](. 37 éves, gyári munkás, 1953-ban streptomycin, majd rimifon kezdésr·~ 
tüneimentessé válik. 1954-ben betegsége kiújul. INH (43 g) kezelés alatt eleinte még 
néhány újabb csomó jelenik meg, de végül ismét tünetmentes lesz. 5 hónap mülva is1n~t 
recidiva lép fel. INH (100 g) és 10 naponként egy ampulla D-vitamin (15 mg-) kezelés 
elején a folyamat javul, majd újabb, nagyrészt széteséses hajlamot mutató ..:somó~: i•> 
lennek meg. Rövidesen több kisebb (0,5-1 cm) és nagyobb (3-5 cm útméröjű) rend· 
kívül rossz gyógyhajlamú fekély alakul ki (l. sz. fénykép), melycket a teljes nyu~a
lom és gondos helyi kezelés ellenére sem sikerül teljesen behámo5Ztani, sőt újabb szét
esési tendenciá:t mutató beszűrődések keletkeznek. A kórszövet!ani vizsgálat a Bazin
hórnak megfelelő képet mu!al. Tengerpartra utaljuk, aho: közel egy évi fennállils utiln 
fekélyei behúzádá hegek hátrahagyásával begyógyulnak. Néhány hónapi tünetmentes
ség után betegsége ismét kiújul. Endotoxin kezelést kezdünk. 

2. sz. P. Nt.., 21 éYes háztartási al:kalmazott. Apja tüdőbajban halt meg. Betegc 
sége 1954-ben kezdődőlt a jobb lábszár külső bokafeletti részén, cliónyi, fájdalmatlan 
csomóval, me ly beolvad!, á t tört, majd hegesen gyógyult. Felvételkor ( 1955. I I.) a bal 
lábszár alsó harmaelának külső oldalán gyermektenyérnyi, elég jól körülhatárolt, kékes
vörös beszűrődés van, mely felett a bőr elvékonyodo!l, kisimult. rajta elszórtan k61esnyi, 
feketésbarna pörkök, puha, alávájt szélű sÍpolynyilásokal takarnak. Tód6lelete negatÍ\'. 
Nőgyógyászali vizsgálata baloldali, valószínűleg specifikus adnex tumort, esetleg jó
indulatú daganatot állapít meg. Az abrasia eredménye endome!ritis chronica, g-ümőkór 
kórszövetlanilag nem voll megállapítható. A láöszi.:ron levő elváltozás kórszrivetlani 
képe e. i. B.-nek megfelel. INH (12,5 g) hatá:sára hamar meggyógyul, és a kezelést meg
szakítja. 7 hónap múlva újabb női-tenyérnyi kékesvörös beszűrődés keletkezik a bal láb-, 
szárán, mely egy helyen kifekélyesedik. A beszűrődésben több csomó tapintható (2. sz. 
fénykép). Az újabb próbakimetszés megerősíti a kórismét. Tehezon kezelésre a csomó!\ 
beo! vadnak és kifekélyesednek. 15 g lebezon után újab b csom ék és sipolyok miat l áila
pota állandóan romlik. 27,87 g lebezon után INH-ra térünk át. dc javulás erre sem 
mutatkozik. Máj-injekciók társítására a fekélyképződés tovább folytatódik s a bal láb· 
szár középsö és alsó harmadának hátsó felszínén számos mély fekélv' alakul ki és 
újabb csomók jelentkeznek (3. sz. fénykép). Az állalános és helvi :Jntibiolicus kezelés 
eredménytelen. Endotoxinra kezdeti javulás után a fekélyek [a];In~k necrotictts szélesése 
ismét előtérbe kerül. Helyi kvarcíény és PAS keze:ésre állapota némileg javul. 

14. számú esetünkben endotoxin kezelésre nagyfokú javLilás mutatkozik, ele 
INH-val való _foly:a!ása alatt újabb csomék jelennek meg, a régebbiek egy része pedig 
beolvad. A ml'lsocl!k endotoxin kúra csak némi javulással járt. Az elváltozás kórszövet
tani képe az. e. i. I3· jellemző sajátosságait muta!ja. A zsírszövet kötőszöveti nyalábjai
b~n J;elyenkent goc~s c!re~~~ződ~sű k_~re~sejt;s beszűrődés és !ymhpocvták!Jól, poithe
]OI~ es Langhans l1pusu ona~-~~!!ekbol ~ll LJ·pusos tuberculumok vannak. A subculis 
e~e~ l_!legvas_t,ago_dotl~k. adv~~ltliajukban es mediá:jukban sejtes ·beszűrődé és enelothel 
belesuk burJanzasa eszlelhelo. s 

. 3. sz. B. ~-, 21 éves. varr?nő. Betegsége 15 éves korában kezclöclött és Röntgen 
kezelesre. meggyogyul~ .. 3 .~v. mulya cso~;ók jelennek meg a lábszárán. INH kezelés· 
alatt e!:Inle a cso~11_okepz??.es. me~ tova:ob tart, dc 25 g ut<in tünetmentessé vúlik. 
-~ keze.est megszaktt]~ s kiujulas m1att csak egy év múlva jelentkezik. Ujabb INH kúra 
(!30 g) alatt a csom ck egyre szaporodnak, s egy közülük bcolvacl és áttör. A kezeib. 
\:'égére egyes elváltozásai felszívócln<Jk, de újabb csomók megjl'lenése folytatódik. 
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Ű! VARY J. ES KISS B.: TAPASZTALATA/NJ~· I A10DERA' ... 

J. sz. ábra 

2. sz. ábra 

3. sz. ábra 



Eszleléseinll megbeszélése és llövetkeztetésf!ll 

Az, e. i. B. kiújulásra haj1amos éveidg elhúzódó betegség. Ami saját 
:.wyagunkban kiemelendő 1az, hogy az első egy-két antituberculoticum 
aránylag kis mennyiségére a folyamat - habár a kezelés kezdetén a 
csomóképződés még folytatódik - jól reagál és a tünetmentesség hamar 
elérhető. A recidivál< során a betegség· antituberculoticumokkal való be
folyásolhatósága az esetek jelentős részében megváltozik, s nem egyszer 
szövetszétesés és fekélyesedés támad, és a beteg hosszú ideig munkakép
i..elenné vá l ile Az antituberculoticum társítások és nem egyszer más kiegé
szítő eljárások igénybevétele is cserben hagy. Említett eseteinkben a cso
mók fekélye.s szélesése gyorsan, az e. i. B.-nél szakatlan módon alakult 
ki, s ahelyett, hogy a betegség megállapodott vagy javult volna, az anti
tuberculoticumok hatásár:a rosszabbodott. Hasonló jelenséget a többi 
'bőrgümősöclés kezelése során nem észleltünk Közleményünk egyik célja, 
hogy erre a jelenségre felhívja a figyelmet. 

Egyes eseleinkben az endotoxin, a fizikoterápiás eljárások (Rtg., 
kvarc, nap:fény) jó .hatását lálluk 

Észleléseink alapján a maclern anutuberculoticumokkal nincsen 
megolclv!a az e. i. B. gyógyítás•a. Oj útakat kell keresnünk és elsősorban, 
mint minclen bőrgümősödésben, a t.errenumra ható kezelési módokhoz és 
fizikoterápiás eljárásokhoz kell folyamodnunk (13). Az utóbbi években 
a bőrgümőkór g·yógyításában túlságosan hangsúlyoztuk az antitubercu
loticumokat és kevésbé alkalmaztuk a terrenumna ható eljárásokat. Már 
pedig - mint ahogy az e. i. B. is mutatja - ezek is szükségesek. A bőr
gCtmőkór gyógyításában mulatkozó sikertelenségek kiküszöbölésére az 
újabb és halásos,abb antiluberculoticumok felfedezésén és :alkalmazásán 
J..:ívül a kisegítő eljárások is szélesebbköríí alkalmazást kell nyerjenek. 
Terrenum ra haló gyógyszerként al ka lmazhaió 1az a dreno-corticotrap hor
mon. KísérleLes vizsgáhatok és klinikai megfigyelések alapján született 
·meg a corlicolrop-therápia társítása az 1antituberculoticumokhoz. Hatása 
gyulladáscsökkentő, ugyanakkor fokozza az· antituber.culoticumok hatá
sosságát és a szervezel tolerantiáját e szerek iránt. Az adreno-coriicotrop 
hormon-kezeléssei elért eredményekről 1a gümőkór gyógyításában a ma
rosvásárhelyi tüdőgyógyászali klinika munkaegyüttese több előadás ke
retében beszámolt (I, 2, 5, 7, 8, 12). Barbu professzor javaslatára eddig 
4 e. i. B.-ben szemredő betegünket utaltuk a tüdőgyógyászati klinikára 
aclreno-corticotrop hormon-kezelésre (2., 3., 14., I 5. sz.). ( Betegeink ke
zeléséért ezúton is köszönetünket fejezzük ki Barbu profe~szornak és 
munkaegyültesének). 2. sz. esetünkben 36 perfusio= 360 mg ACTH, 41 
·g streptomycin, 330 tabi. INH, 405 g PAS kezelés alatt az anyaghiányok 
begyógyultak és a csomók felszívódtak. Az ACTI-1-'ket.elés befejezésekor 
·egy újabb magyorányi csomó ke1etkezett, de 500 mg cortisan hatására el
iíínt és a beteg tünetmeni.essé vált. Hasonló módon sikerült a tünetmen
tességet elérnünk a 2. -és 14. sz. esetünkben. I 5. sz. esetünkben 200 mg 
ACTH, 210 g PAS és 13 ·g streptomycin társítással sikerült az évek óta 

'fennálló és kiújuló betegséget meggyógyítani. Sajnos 1az adreno-corti-
-colroe_ hormon-kezelés után is mutatkozH< recidiva (3. sz. eset). 
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Kevés számú esetünkből végső következtetést nem vonhatunk 1 
Mécris annak altapján, hogy három makacs, antituberculoticumokra ée; 
má~ eljárásokra nem reagáló, szövetszéteséssel járó esetben sikerült tü-: 
netmentességet elérnünk, úgy véljük, hogy az aclreno-corticotrop hor
mon-kezelés társítását az antituberculoticumokhoz minclen nehezen b"· 
folyásolható e. i. B. esetben meg kell kísérelni. -

Szer!?esztőségbe érkezett: 1957. június 15-én. 
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HAWH OnbiTbl B CB513vl C TE4EI-IHEM HHllYPATHBHOY! 
3PHTEMbl J3A33HA, JlE4EHHOfJI COBPEMEI-IHbiMH AI-ITJ.1TY5EPKYJlE3HbiJ\iH 

nPEnAPATA.MH 

H. Y ii B a p H, 6. K H w 

Ha OCHOBe COÚCTBeiJHbiX HaÚJJIO)lCHHH, asropbl o6paw.aJCT DHHMaHHe Ha TO, lJTO i: 

TetJeHIIe peUH)lHBOB IIH.!l.ypaTHBHOH 3pliTCMbl 5a3eHa BMHIHHe aiiTHÚHOTI!KOB Ha (ÍO.!!e3Hb· 
MeHHCTCH, npH'leM ll,aiKe npH 3HeprHlJHOM KOMÚilHHpooaHHOM JJClJCHHH nOHBJlfiiOTCH HOBb!e 
y3eJJKH H ll,H<jHjJy3Hbl€ H3BeHHbl€ HEKp03bl. npiiB0JlHTC51 pe3yJJJ:.TaTbt, ilOCTHriiYTble B TaJ\OfO 
po.ua CJJy'laHX npHMeHeHHeM aHTHÚilOTHKO·KOpTIIKO·TepanHH. 
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EXPERIENCES OF THE COU,RSE OF THE ERYTHEMA INDRATUM BAZIN 
TREATED WITH MQDERN ANTIT~BERCULOTICS 

I. Ujváry, B. K.iss 

Based on their experi.ences, authars stress that re!apses in the erythema indura
tum change the influencability of this i!lness through antituberculotics, and inspite of 
a vigorous conbined treatment new tubereles and extensive ulcerous desintegrations 
appear. They give account of succesful antib'o-cortico therapy in such cases. 

A marosvásárhelyi Fertözőbetegségek Klinikája (':ezetö: Kelemen László egyet. tanár) 
és 11. sz. Belgyógyászati Klinika (vezető: Horvath Endre egyet. tanár) közleménye 

A B12 VITAMIN HATÁSA A SZÉNHYDRÁT ANYAGCSERÉRE , 
SCARLATlNÁBAN 

J(elt!men László, Horváth Endre, Palenesár Antal, Bodó Ilona, 
Hadnagy Csaba 

Előző vizsgálatai során Obál, !(e/emen és Dézsi (8) scarlatinában a 
normálistól eltérő glycose-érzékenységet észlelt. Az i.ntravenásan befecs
kendezett szőlőwkorolclatot a szövetek lassa.bban ·kötik meg s a szerzők
nek az a véleménye, hogy a cukorgörbék elhúzódó vóltáért a scarlatina to
xin felelős, mely vagy 1közvetlenül .károsítja azokat az enzymfolyamatokat, 
amelyek szükségesek a glycose phosphorylálással történő anyagcsere-for
galmához, vagy közvetve a mellékvesék károsítása révén akadályozza eze
ket a fermentfolyamatokat. Gagyi (2), valamint Biró (l) ·klintkai megfi
gyelései szerin t sc ar la ti ná ban a mellékvesekéreg elégtelen működésével 
kell számolnunk. E belső elválasztású mirigy jelentősége pedig a phos
phory l isa tiós enzymfolyama tok sza bá lyozásá ban 11 er zár (9) mun.kássága 
óta 1közismert. Több a{lat áll renclelkezési"mkre, ,]10gy scarlatinában súlyos, 
vagy kevésbé súlyos mflj,károsoclás jön létre (3), s véleményünk szerint a 
májparenchyma laesiója is okozója lehet a beteg csökkent glycose-tole
ra.ntiájá.na.k. 

Hadnagy és Horuálh (4) újabb kísérletei szerint a B 12 vitamin serkenti 
a phosphorylisatiós enzymfolyamatokaL Adclison-kóros betegekben sietteti 
a cukor felszívóelásflt a bélből s gyorsHja a glycose elraktározóelását a sz-ö
vetekben olyankor, ami.kor az elhúzódó (m. Addisoni, hyperemesis gravi
darum, acldisonismus). A B12 vitamin ser.kenti a szöveli lúgos és savanyú 
phosphatase-enzym aktivitását (5), s javítani .képes a mellékveséjüktől 
megfosztott patkányokban a glycose csökkent felszívóelását (6). A relatív 
mell0kvese-elég:telenséggel j á ró kora terhességi to x icasisoka t .klinika i lag is 
kedvezően be.folyásolja (7). ' 

A ~fenti adatok ismeretében megvizsgál luk, hogy· a scarlati1na egyes 
szakaszaiban észlelt ,kóros glycose-elra.ktározódást a phosphorylisatiós 
enzymfolyamatokat serkentő B12 vitamin ~képes-e .normalizálni. Vizsgála
taiTJJkat azonos körü1mények biztosítása c-éljából könnyű és középsúlyos be
tegeken végeztük, mielőtt még azok bármilyen gyógyszeres kezelésben ré-: 
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szesültek volna. A cukortíírö képességet 40% -o: glycose ol·dat i.- v. befecs
kendez-ésével vizsgálbuk. Teslsúlykilogrammonk{)n,t 0,5 -~ glyc~senak meg
felelő o~datot feckendeztünk be. A glycose_ beadasa elott, ·~aJcl 5, 30, 60 
perccel utána, megJ:atároz_tuk a _venás ver cukorlarta!ma! I-I~geclor~
Jensen módszere sze~mt. Masnap, 1lletve harmadnap meg1smeleltuk a Vizs
gálatot és a1kkor 50-250 gamma B 12 \'il~mint 1fec:ken~Jezt_ünk be. a g~ycose 
oldattal egyidejűleg. Vizsgálatainkhoz R1chter gyartmarnyu B12 vJtam1n ké
szítményt használ tunk. (T á b lázat) 

Táblázatunk adataiból megállapítható, .hogy a B12 vitamin gyorsítja a 
alvcase elmktározódását. Bizonyos összefüggést mégJigyelhettlink a l-étre
hozott ·hatás és a B 12 vitamin mennyisége .között. Igen lényeges hatást vált 
,ki 6-7 éves gyermel<eken, ezzel szemben a 13 és 20 év közölti betegek 
esetében a hatás gyengébb. Mint azt más belegségekben végzell \'izsgála
taink mutalják, a glycose-tolerantia igen kifejezett csölvkenése eselén na
gyobb mennyiségü (500-1000 gamma) B12 vitamima van szi.ikség. 1\ 9. 
és a 10. sz. beteg esetében a ·harmadik cukorter,helést nagyobb acla.gú B12 
vitaminnal nem tudtu.k elvégezni, mivel a penicillin-kezelést el kellett ·kez
denünk A 15 betegünkön végzeit vizsgálatai·nk átlag-értékét az alúbbi áb
rán tüntetjük ;fel: 

% 
150 

5 30 6o pere 

Vizsgálataink azt igazolják, hogy scarlatinában a szénhydrát közti
anya.gcserének olyan zavara ala·kul ki, amelyet B12 vitaminnal J<edvezöen 
beíolyásolhatunk. 

összefoglalás 

Obál, J(elemen és Dézsi 1948-ban végzett vizsgálatai szeri1nt a scar· 
latina egyes szakaszaiban a szövetek glycose fel·vevő képesséae csökken, 
a, ~lyco~e-ter~elés után _a v~rcukorgö:·be e_lhúzódó. Hadnagy ~s Horváth 
kJserleteJ_szermt a ~12 ;ntan:m serl~enh a g1ycose phosphorylisatiós enzym
f?l~~matat. Jele~ \:IzsgalataJk szenni a B12 vita'min javítja, illetve norma
hzalJa a scarlatmas beiegek glycose-tolerantiáját; az elhúzódó cuko~aör
bék normálissá válnak A hasz1náll B12 vitamin mennyis·éae 50-250 aan~ma 
volt. Testsúlykilogrammonként 1/2 g glycosét fecskendezt:k be intrav~násan.· 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. június 15-én. ' 
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, B12 v'itamitz Itatása a culwrlfirőllépességre scar!atinálHul 
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llEYICTB!--IE BIHAMI1HA BI 2 HA nPOJ\·\E)KYTOYHbiJ/1 OEM EH Yr JlEBO.LlOB 
nPH CKAPJIAT11HE 

ll. Keae~feH, E. XopsaT, A. f!aJICH'Iap, 1·1. G OJ.O, LJ. Xa.1113ll.b 

B 19413 ro,1)' Oóa.~, Kc.ije~!eH 11 .LlEiKII ycTaiiO!lll.111, 1ITO y Go,lbHb!X CKé!p.laTnHofJ 
HaÓJ!IOAaeTCH noHJVKeHHaH TOJiepai!TUOCTb K yr.ijeso,1m1. XaaHél.ll.b 11 XopsaT Haf'.~Ionamr 
B !955 rony, '!TO BIITa~IIJH 8 12 CT11My.111pyeT (]lCpMeHT<lTIIBHble npO!lCCCbl (jJOCl]lOjlllm!posa. 
HHH Ha fJIIOK03e. Ha OCHOB<!Hl!ll OOC•lC!lHHX !ICCJICJI.OBa!IHI"t <lBTOpbi OTMetJaJOT, 11TO B11Tai\IIIH 
8 12 )'JJyqwaeT, COOTBCT<.:TBCHHO HOp~ta,ijlf311pyeT TO.ijepaHTHOCTb K YfJ1eBO.ll.é!M Y ÓO.ijbflh!X 
CKapJJaTIJHOíi, YCI<OjlHH OTJlOiKefllle fJJIOK03bl B TK<IH51X. npoóa lfCKYCCTBel!l!O Bbi3B3HHOiÍ 
runepr.ijHKe~lllli nposoniwacb BII)'Tpl!eeuHbnl scnpbiCKIIBaHHIIeM O,fí r r.JiiOK03H Ha Kr Beca . 
.UoJa B!ITaMI!Ha 8 12- 50-250 raMMa. 

THE EFFECT OF VIL\N\IN 81 2 ON CARBOHYDRATE J\'\ETABOLISM 
IN SCARLETFEVER 

L. Kelemen, E. Horváth, .-1. Palencsár, I. Radó, Cs. Hadnagy 

Aceording to examinations (made by Obál, Kelemen, and Dézsi in 1948) in cer
tain phases of scarlet-iever, the t issue glycogen diminishes, and af.ter g1ycoside char
ging, the graph of glycemia is protractcd. 

Aceording to the experiments oi Hadnagy and Horváth, Vit. 8 12 has a stimula
t ing effect on the cnzymic process of gylcoside phosphorylation. Aceording to ou r 
present examinations the Vit. 8 12 improvcs and normalizes respectively the glycoside 
toleranec in scarlet-fever, and the protracted graphs becomc nonnaL The .emp1oyed 
quantily of Vit. 812 was 50-250 gamma. 0.5 gr glycozc per kg. was administered 
intravenously. 

A marosvásárhelyi Fertőzőbetegségek Klinikája (vezető: Kelemen Lálszló egyet. tanár) 
és a Mikrobiológiai Tanszék (vezető: Boér László egyet. tanár) közleménye 

SUPPORT PRAECIPITATióS REACTióK HASZNÁLHATOSAGA 
A HEPATITIS EPIDEMICA LABORATóRIUMI KóRJELZÉSÉBEN
KüLöNöS TEKINTETTEL EGY UJ PAPIRKROMATOGRAPHIAS 

' EUARASRA 

Szentkirályi Eva, Braun Tibor vegyész, Szegő Viktória 

P. Lepine a virusok okozta megbetegedések serológiai kórjelz.éséver 
~kapcsolatban megállapítja, hogy a Roberts-féle praecipitaUós readión kí

vül, amely olyan jól bevált a poliomyelitis diagnosz-tikájában, a praecipi
tatiós readiók nem terjedtek el a mi.ndennapos laboratóriumi .gya,korlat-
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ban. Ugyana.k-kor Jdvánatosna1k tartja e reactiók alkalmazását, főleg olyarr 
vk.usok okoz.ta fertőzések esetében, amelyekről keveset tudunk. 

Sawger ·és mu.nkatársai 1944-ben (l), Nalamim t Olitzky és BernkopJ 
1945-ben (7), úgyszintén Banela és munkatársai 1949-ben (3) próbálkoztak 
már a hepatitis epidemica laboratóriumi kórjelzésének ilyen lehetőségével 
és bár praecipitinek képződését si,került :kimutatniok, mégis a további kuta
tások során a serolögiai .kórjelzésnek e válfajával a kutatók nemigen fog
laJ.kozta•k. 

1948-ban I. Oudin (4) biwnyos gel-állapotú suspendáló közegek fel
használásával olyan praecipitatiós eljárást dolgozott ki, amely lehetövé 
tette (az ellenanyagnak, mint egyetlen reagensnek felhasználásával) több 
a.ntigén szélválasztását egy adott keverékből, illetve az antigének homológ 
va1gy heterológ fajlagosságának alapján történő azonosítását. Oudin eljá
rásána:k lényege az, hogy az ellena-nyagot ta:rta lmazó vérs_avót 1-1 arány
ba,n 0,6%-os agarba zárja, a belső .felszínükön előzetesen agarral bevont 
praedpitatiós csövel<,be helyezi, majd 3-6 cm magas immunsavót tartal
mazó agaroszlop megszilárclulása után, föléje rétegezi az antigént 2-3 cm 
magasságban. A csöveket szabhőmérsékleten tartja és 8-l O nap múlva ol
vassa le a reactiót, amikoris több antig·én jelenléte esetén többszörös prae
cipitatiós gy[Í!·üt észlel. A szerző nem specifikus reactiót egyszerű rendsze
rekben (egy antigén, egyféle ellena1nyag·) nem észlelt. Ezt az eljárást pró
bálluk alkalmazni hepatitis epidemicában, májellenes ellena1nya1gok (auto
~ntitestek) kimutatása céljából. A reactio végzését úgy módosítottuk, hogy 
0,6%-os a1garban az antigént zártuk és .föléje r·étegeztük az immunsavót. 
Ez a móclosítás azért vált szü,kségessé, mert antigénünk zarvaras fehérje
oldat !·évén, nehézzé tette volna a reactio értékelését. Oudin konzerválás 
céljából mer!1hiolátot adott a rendszerhez, ele így is ·észlelte a befertőzés za
varó :hatását. N\i ezt úgy próbáltuk megakaclályozni, hogy a reactiót 4 ( 0 -0'il 

jégszekrényben tartottuk (Oucli-n csak a aelatinával végzett reactiókat tar
totta jégszekrény.ben). A leolvasást ugyabncsa,k 8 nap múlva végeztük, te
kintve, hogy a praecipitatum slírlísége idővel fokozódik. A kialakult praeci
pilatum gyakran a cső tengelyében elhelyezkedő merőleges oszlophoz volt 
hasonló, amit Ouclin a nagy antigén kancentráció rovására ír. A praecipi
tat,um széle rendszerint elmosódó volt, ami Oucli.n véleménye szerint a 
polydispersia .következménye. A reactióhoz ~1asz.nált májantLgént a továb
biakban elmondancló eljárás szerint készítettük ·és 6, illetve 9 antigént 
alkalmaztunk. Ellenanyagként a hepatitis epiclemicában szenveclő ·betegeink 
V·érsavóját hasz.náltuk 89 esetben végeztük el a reactiót hepatitises bete
gek vérsavójávaL Mind a 89 esetben pozitív eredményt kaptunk A reactio 
intenzitása +-tól ++++-ig változott, anélkül, hogy ~n nak intenzitását 
a kórkép súlyosságával párhuzambru. lehetett volna hozni. Kontrollként ei
V·égeztük a vizsgálatot kő a.kozta mechanicus icterusban, tonsillitis folliou
larisban, maláriábam, lambliasisban és egészséges egyéneken. Meglepeté
sün~re azt tapasztaltuk, :hogy mindezekben az esetekben szintén észleltünk 
praecipitatiót, bár annak intenzitása a + + ·ért-ékét nem haladta meg, az 
egészséges egyén savójából végzett reactio pedig + - volt. A legintenzí
vebb pozUív reacti,ót a. 1hepatitises esetből származó májantigén adta. Te-
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, .. 't tt 1 arra ·,boa)' a fent vázolt eredmények ingadozást (aspecificitásl) 
J\lll e e ' b J "It j • l"" · t l l .mutattak, úfabb po111tosabb eredményeket szo ga alo eJaras · <e lett h- . 
resnünk e 

Gurvics 1955-ben (5) a .fehérje aniigenek meghatározásával !kapcso
latban papírkromatographiás módszert alk~lmazott, amelynek ~egít_ségével 
az a·dott oldatok fehérje antigén tartalmat pontosan azonos'ltan1 tudta. 
Az eljárás lényege az, hogy a ikromatographiás papírnak ugyanazon pont
jára cseppentett aintigén .és a neki. megfelelő ellena:nya:gol~a.t t~r~.almazó 
immunsavó praecipitatum képződés·ehez vez~t a pap1.r rostp1 k?zott. Ezt 
·követőlea a mea.felelő oldószer vándoroltatasa magaval ragadja a nem 
praecipit'átt, .fele~legben levő fehérjé•ket. _A papír r.?stj~~ :zö~ölt !<ét)ződött 
praecipitatum sz.címeakcióval ·kimulathato. A szerzo eljarasat Jajlagosnak 
ta,rtja. Megemlítendő, hogy Gurvics kísérletei, noha úttörőe:k, ,fajidegen 
savóval immunisáll állatok vérsavójából .képződött ellenanyagok Jdmutatá
sára szonítkoztak 

Ezeknek az ismereteknek birtokában megvizsgáltuk, hogy az állalunk 
módosított papírkromatographiás eljárás milyen mértékben al ka lmazhat<Í 
autoantitestek kimutatására, hepatitis epidemicában szem·eclő betegeinkben. 

i(ísérleti rész. Kísérleteinkhez a szo.kásos aquari,umszerű kamrát alkal
maztuk, amelynek teteje gumiágyon nyugvó vastag üveglappal légmentesen 
zárható. A kamra méretei: 50X40X38 cm. Nagyszámú .lrromatogramm 
egyidőben tört·énő vándoroltatását úgy végeztük, hogy azokat a rajtuk ke
resztül fűzött üvegbotokon függesztettük fel, olymódon, hogy a kromalo
grammok alsó része ·érintette (0,5 cm mélységben) a .kamra alján bádog
edényben elhelyezett oldószert. Páratell légtér létesítése érdekében az 
oldószer! a vándorallatás elölt kb. l órával beöntöttük az edényekbe. 
A hazai bu~leni papírgyár állal készített kromatographiás pa
pírt használtuk. A homatogrammokat 25 X 14 cm na.gyságúra vágluk a 
kromatogramm alsó szélétől 4 cm, az oldalsó szélétől 2 cm, ·és egymástól 
4 cm távolságra 6 pontban cseppentettük a papírra a 'kísérlelek,hez hasz
nált a.nyagokat. A ,kísérletekhez két különbözö eredetű, de azonos módon 
eikészített májantig.ént hasznáJtu,nk, amit egyrészt ·hepatilis epiclemicában 
szenvedő -és J1eveny májdystrophia kö\retkezlében elhúnyt, másrészt cirrhosis 
hepatitisben elhúnyt egyén májából l<oészítetHink. Körülbelül 100-100 g 
mennyiséget glicerines fosz.fátos tampon olelatba helyeztünk. Egyik r.észét 
azonmal jégszekrénybe tettük, a .másik részél 24 óráig, a :harmadik rész-él 
4·8 óráig thermastatban incubáltuk, majd a ,feldolgozásia ezt is jégsze:J.:
rényben tartottuk Ekkor kva:rohomokkal és physiológiás .konyhasó oldattal 
eldörzsöltülk, 37 co-on beszárítolluk és ezt a müveletet háromszor megismé
teltük. Végül 250 ml n/100 nátrium hidroxid-oldattal eldörzsöltük ma i cl 
24 óráig rázógépben ráztuk Azután centrifuaáltuk és a supernatans fe
hérje ?ldatot, .a~el~ sulfosali~il~avval bős~gbes túrós csapadékot ado~t, 
hasznaltuk anbgenkent. A fellerJeoldatok luatartalmá.nak eltávolítása es 
az oldatok isotonisálása végett azokat p:hysi~lógiás konyhasó-oldat segit
ségével diali~áltuk: ~~nzer~álás céljából penicillin és streptomycim oldatot 
adt,unk hozza, pemetlimes uvegbe ampullaztuk és hasz'nálati,a jégszekrény
ben tartottuk Ilymódon ·két különböző eredetű májszövetből 6 antigént ·ké-
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SZENTKIRALY/ t. ES MTSAI: SUPPORT PRilECJPJTATJOS REAKC • lOK ... 

l. sz. ábra 
Hepatitis epidemicában szenvedő beteg 

kromatogrammja 

3. sz. ábra 
Dysenteriában szenvedő beteg 

kromatogrammja 

5. sz. ábra 
Hepatitis epidemicában szenvedő bdeg 
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4. sz. ábra 
Typhus abdominalisban szenvedő 

beteg kromatogrammja 

6. sz. ábra 
U. a. 



szítettü~~< és m~nde~ vér_sa_vót egys:erre ? anti·génnel szemben vizsgáltunk 
A reacf10:~1o~. fnss m~ct;valatlan _v.ers~vot alkalma~tunk. A kromatogram
rnokra elosz,o~ az antigenek 5 Iml:_roh!eE~.Yi · mennyiségét cseppentettük, 
amely beszantva, egy kb. 5 IT!!n _atmeroJu ,foltot eredményezett az állvá
nyokra helyezett :es a megfelelo resszel levegőben suspenclátt papírosokon. 
Ezután a kromatogram.mokat 4-5 perc alatt kb. 60 co fokon höléaszek
rényben b~szár:ítottu~. A ;beszá.rít~s utá~ a kromatogrammok ugyanaz~n he~ 
lyére 5 mlluo!Iier vizsgalando versavat cseppentettünk és újólag beszárí-
tottuk . 

Oldószenként 9,2 pH-jú veronal nátrium sósavas tompító (puffer) ol
daiot ·használtun:k:. ~\maga.~ _pl-I-j~ tompító ,oldat csökkenti a· fehérjék mem
fajlagos acisorbhajat a, szur?pap1ron. A vandoroltatás időtartama 2-2'/'1 
círái1o· tartott. A .futlatas utéjn a kromatogrammokat ismét beszárítottuk, 
maj d pár percre a következő összetételü festékoldatba, helyeztük: 

Savanyú fuxin (rubin S) l% 
Jégecet l% 
Sublírnal 2% 
50% -os me lan ol ban. 

Az ugya.ncsak kipróbált sa.franin-T-vel való •Íestés kevésbé alkalmaz
ha tónak bizonyult. A feleslegben levő ,festéka,nyagot 20-25%-os citrom
sav olelatos mosással távolítottuk el (Braun Tibor eredeti eljárása). Végül 
a :krornatogrammo:kat .megszárítottuk. 

73 betegen (53 he:patilises és 20 más betegségben szenvedö egyénen) 
véaezlünk vizsgálatokat. A kromatogrammok száma 100, illetve a reactiók 
számát lekintve 600 volt. Hepatitis epidemica heveny sza.kában 77, typhus 
a.bdom ina lisba.n ll, dysenteriában 4, brucellosisban l, maláriába.n 2, lamb
liasisban 2, pancreasfej, illelve gyomorcarcinomában 2 alkalomm~l __ ké~zi.: 
tettünk minden egyes vérsavóból 6-6 •kromatog:rammot, a 6 kulonbozo 
antigénnek megfelelően, egy-egy alkalommal pedig az antigének, illetve a 
vérsavó ellenőrzése végett, azokat külön-külö.n (üresen) vándoroltattuk 
59 esetben egyszer, 13-ban :kétszer ·és 6 esetben háromszor ismételtük meg 
a vizsgálatot ugyanazon a betegen. A hepatitis epidemicában 77 alkalom
mal végzett vizsgálatok .közül, 73-ban. nyertünk pozitív eredményt, egy 
eselben a nyert praecipitatio erőssége ( +-) bizonytalan volt, három eset
ben pedig negat·ív eredményt észleltünk (Negatív eredményeink közül 2-t 
olyan esetben észleltünk, .. amikor a beteg diabetesben is szenvedett, egy 
esetben pedig, noha a ·hepatitis epiclemica 1kórisméje bi.ztos volt, bár enyhe 
lefolyást mutatott, a kromatogramm m~gis negatív eredményt szolgálta
tott.) A 73 pozitív eredményt telüntve ·és az egyes antigének viselkedését 
vizsgálva: 38 esetben nünd a hat a.nligé.n egyöntetűen intenúven pozitív 
eredményt szolgáltalott (ezt vettük ++++-nek), 6 esetben 6 antigén kö
zül 5(+++), 15 esetben 4(++), 4 esetben pedig csak 3 antigén(+) 
adott er-ösen pozitív reactiót. A pozitív reactiók értékelésében számításba 
vettük a praecipitatumot jelző szín intenzitását is és a.nnak .éles ·határát. 
21 alkalommal egyéb betegségel}ben elvégzett reactiók során a következö
ket észleltüle a vizsgált ll typhus abdominalisban szenvedő beteg eset{!
ben 10-ben negatív, l-ben pedig bizonytalan (+-) erősségű eredményt 
észleliünk, a 4 alkalommal dyseníeriában elvégzett reactio negatív ered-
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·ményhez vezetett, lambliasisban 2, b:ucellosis~an l, pancreasfej, illetve 
gvomorcarcinomában 2 alkalommal n_11nd a_ 6_,. Illetve egy eset~en 5 anti
g~nnel negatív eredmén~t ka.ptur:k, m1g 1~1~lanab~n 2 eset•~en v~g;e!t vizs
gálataink közül az egy1k negativ~ a ma~tk p~d1;~ +---:- mtenz1t~su ered-

-ménnyel járt. M~nd az antigén, mmd a versa_v? u res \~~nd~ro~tat~s~ telje
sen :negatív eredményt szolgáltatotL A poz1tlv reactwk __ .ertel~elesebel'l a 
Gurvics által (10 c cit) ajánlott bonyolult spectrofot~:netnas modszert nem 
állt módunkban atkalmazni, különben is v.éleményunk szerint sorozatos 
vizso·álatoknál ez túlsáaosan ,nehézkes is lett volna. A 6 különböző antigén 
viselked·ését tekintve art tapasztaltuk, ·hogy a hepatitis epiclemica esetéből 
származó 3 a.ntiaénünk nagyobb fajlagosságat mutat, mint a cirrhosis he
patisból származbó_ Ezt a jelenséget v~lósz!nűleg a májszövet~en b~~<Övel
kezett átépülés folyamalával magyaraz•hatjuk_ Nem tudtunk osszefuggést 
tal~á\ni a .klinikai kép lefolyása, illelve változása és a kapott reactiók inten
zitása közötL Azokban az esetekben, amikor a ,kromatografálást ismételten 
véo-ezlük ugyanazon a betegen, a reactio az isméUések során vagy egyál
talában ner'TI változott, vagy a változás csekély különbséget eredményezett, 

_anélkül azonban, hogy ez a ~különbség párhuzamos lett votna az egyéb kli
nikai és laboratóri•umi vizsgálatok eredményeiveL 

összesítve a kroma to,grammok segítségével nyert eredménydnket és 
azokat százalékos arányszámban .kifejezve: .hepatitis epidemicában 94,80%
ban nyertünk pozitív eredményt, 3,89%-ban negatív eredményt kaptunk 
egyéb betegségekben elv·égzett 21 vizsgálat kapcsán 90°/0 -ban negalív reac
tiót észleltünk, míg 10%-ban a vizsgálat ereelménye enyhén pozitívna,k bi
zonyult. 2 olyan esetben, amikor a beteg hepatitis epidemica, illetve cir
rhosis hepatis ·kórjelzéssel került észlelésünk alá, a pa,pírkromatogramm el
\'égzése során kifejezetten negatív eredményt kaptunk Az utólagos vizsgá
latük az egyik esetben typhus abdominalis, a másik esetben carcinama ven
triculi ,fennállását igazolta, ami a reactió fajlagossá.ga me\lelt bizonyít. 

A tfenti eredmények alapján a papírkromatoo-raphia seo-ítséo-ével véazett 
praecipi_t~tiós _ reactiór~kat eléggé ,fajlagos labo;atóriumi :ljárábsna.k ta~tju.k 
a_t!lep~titts epi_de~ica serológi~i kórjelz·ésében, amely adott esetben difieren
Clal-dta~noszt~-k~_I sze_mpon~bol is n felhasználhat·ó_ A read i o könnyen és 
~gyszeru eszkozokkel ~~- e_lvegezheto; :~ehézséget csa·k az antigén előállítása 
Jele~t •. a-~~lyhe~. s-p~c1~lts !a~oratonumi berendezés szükséges_ A papír 
ro;stJai _kozot~ leJat:zodo antJg:en-ellena,nyag .reactiot, illetve az antigén ter
m~sze~et te~mtv: ugy _gondolJ_uk, hogy az májellenes ellenanyagoknak tu
lajdon:th~to: amt azt Igazol:~a, hogy a h~patitis epidemica pathogenesisé
ben autoantitestek szerepet Jatsza.na:k a fajlao-os kórokozó által meaindított 
folyama t hoz csatla,koz,va. b b 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. június 15-én_ 
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UEJ1EC005PA3HOCTb OCA.QOLfHbiX PEAKUHVI HA .UOCTABKE 
nPl1 J1A50PATOPHOVI .Ql1ArHOCTHKE 3nH.UE!v\Yl4ECKOrO rEnATl1TA, 

B 4ACTHOCTl1 B CB513Yl c HOBbiM 
XPO.MATOrPM>WIECKI-fM .METO.QOJ\\ AHAJ1l13A HA 5YMArE 

E. C e H TK u p a ii 11. T. B p a y 11, B. C e r~ 

npnHI·!MaH BO nimMaime pe3yJibTaTb JJ.OCTIIrHyTbie PHJJ.OM aBTopoB npHMCIIIIBWIIX 
cepOJIOfl!'IeCI{He peaKUIIII Ua ,UOCTaBKe, IIaMH Úb!JIH IICCJIC!!.OBaf!bl B03MO>KHOCTH npHMeHe
'HHfl xpoMaTorpaC/Jll'leCKOfO MeTO!!.a Ha 6yMarc, B ue.1HX BbiHBJieHIIH npOTHBOTeJJ npH 31111-
,UCMH'IeCKOM renaTHTe. BbmommB 100 xpoMaTorpa:.m (óOO no KOJl!l'lecrsy peaKUHfl) y 73 
ÓOJibHb!X ÓbiJIH nOJIY'ICHbl noJIOiKHTCJibllbiC pe3yJI:':>TaTbl : B 73 cny<IaHX (94,81 O fc) Ji3 77 
OéCJICJl.OBa!IIlií, npoBCI(eHHb!X Ha ÓOJibllb!X 3nlf!lCM!-!'!CCK!I~l renaTIITOM, B TO BpeMH KaK B 
21 KOHTpOJibHOM HCCJie,UOBaHIIÍi, npOBeJl.eHHOM Ha ÓOJ1bHbiX CTpa,'l.aiOUliiX llPYrHMii 3a
ÓOJJCBilllllflMll 19 (!-10 Oj0 ) JJ.a.nJ! COBep!llCHHO üTpHUaTe.~blib!C pe3y.1T3Tbl, a B !!.B)'X CJJY'IHX 
llaÓJIIOJl.ilJIIICb CJI<JÓO ilOJIOiKHTCJibHb!C peaKUII!I. 

PaccMaTpnBafl npupo.uy aHr!lreHa, MOi!<HO npcJJ.no.~o>Kl!Tb, 'lTD II~IcsmaH ~JecTo cepo
.JiOriJliecKaH pea!\UIIfl ~JOiKCT Úb!Tb npHni!Calla npOTI!llOTC,TJ<JM, HaX0:\5!Uli!MCfl B Cb!BOpOTKe 
ÓOJibl!blX 3fll!)J.eMII'!CCI<HM renaTHTOM, KOTOpb!C, CJ!e!(OBUTe."Jb!JO, MOryr llrpaTb II3BCCTII)'IO 
po,1b ll fJUTOfCHe3C 3nll!lei<IH'ICCI<Of0 renaTHTa. 

THE USE OF SUPPORT PRECIPIT!NE REACTIONS IN THE LABORATORY 
DIAGNOSIS OF INFECTIOUS HEPATITIS, WITH SPECIAL REGARD 

TO A NEW PAPER-CHRO.Iv\ATOGRAPHIC METHOD 

E. Szerztkirályi, T. Braurz, \1. Szegö 

Considering the good results attained by some authors, in connection with the 
usc oi support sero!ogica[ reactions, we cxamined how iar the paper-chromatographic 
mcthad may be used to demonstratc antibadies in infcctious hepatitis. For antigen, 
we used liver albumin extract_ Having preparcd 100 chromatograms (corresponding to 
600 reactions) we gained, out of 77 investigations of infectious hepatitis, positive 
results in 73 cases (94,80%). Control examinations of 21 other disease g ave I 9 (90%) 
comp:etely ncgative results, w h ile 2 cascs ( 10%) ga ve a mildly positi ve reaction. 

Considering the nature of oantigen, wc may suppose that the method ·of seiolo
gical readion may be due to the presence of antibadies in the blood plasma, which 
.. thus could play a part in the pathogenesis of infectious hepatitis. 

A marosvásárhelyi Sebészeli Klinika közleménye 
(vezető: Pápai Zoltán egyet. előadó-tanár) 

TAPASZTALATAINK A GYOMORCARCINOMA KóRISMÉZÉSÉBEN 
LAPAROTOMIAKNAL 

Pápai Zoltán, Fazalws Lázár 

.. A gyomor mlíszeres és laboratóriumi vizsgálatainak nagymérvű Uh.é· 
Uesedése :az utóbbi évtizedekben azt a reményt keltette, hogy a gyornor
c~rcinoma kórismézése napjainkban - a gyomor mlíködési, vegyi és alaki 
·elléréseinek elemzésére támaszkodva - koraivá és biztossá válik. A gya
!~orlat azonban tazt mutatja, hogy sem a vegyi, sem a röntgen vizsgálatok 
·eredménye'ivel kiegeszített talapos klinikai kivizsgálás, sem a betegek hu
z~~osabb megfigyelése. nem képesek minden esetben feláiiíiani a biztos 
"konsmét, még akkor sem, ha a rutin-vizsgálatokat gastroscopiával egészít-
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jük ki. Igy a mai körülmények között a mindenna~i gyrakorlat~an sokszor 
a sebészre hárul az a felad:at, hogy a gyomorcaremama korat kórisméjét 
hasmetszés seaitséaével felállitsa vragy a már kialakult betegség kórismé
jét igazolja. Ezt blzonyítja az uiób.~i .. h~ t év folyamán. kezelt b_eteganya
aunk is. Ez idő alatt 344 esetben mutottunk gyomorcaremama mtatt, s kö
~ülük 31 esetben, tehát raz esetek 9,01 %-ában. kórismézési feladat is jutott 
nekünk. A tapasztalat azt mutatja, hogy a hassebészet fejlődésének idö
szakában a próbafeltárás e területen jelentős segítséget nyújtott és a 
ayors kórszövettani vizsaálatta! kiegészített laparotomia jelentősége nap
Jainkban is tagadhaiatl~n. Anyagun]<. fel_d~l~oz~sa _mégis azt mutatja, 
hogy a feltárásnál is előfordulnak konsmezes1 tevedesek, ramelyeket több 
cs;portba lehet osztani .a különb_özö célkitűz~sű. műlélek szer~_nt, amelyek 
a sebész feladatául jutottak caremama ventncul1-ban szenvcdo betegekkel 
kapcsolatban. . . 

Az első csoportba soroltuk azokat a tevedeseket, amelyek olyan mlíté-
tek során fordultak elő, amelyeknek célja a klinikai, laboratóriumi és rönt
aen vizsaálatok segítségével kimutáiott és gyomorcarcinomának kórismé
~ett claa:natok eltávolítása volt. Ezek során .felmerült az a kérdés, hogy az 
elvalto;ás valóban malignus hengersejtes túlburjánzás ereelménye vagy 
más természetű. 

Egyik jellegzetes esetünk 6 év óta Jekélybetegségre utaló panaszokkal szenve· 
det!. Az ellenőrzö vizsgálatok so.rá'n. anaciditás mellett a röntgen passage kóros el
változást nem mutatott. A kezelés ellenére fogy, testi ereje meggyöngül, munkaképes
sége csökken, étvágya kisebbedik, 17 kg-ot veszít súlyából, ételundora van, hányik, 
iájdalmai állandósulnak, a hátba sugároznak. A cahect iz á l t beteg utolsó röntgenvizs· 
gálala meglepetésre a gyumor pilorusának és antrumátnak csőszerü képzőélménnyé való 
átalakulásáról számol be, melynek kisgörbületi része mcrev, fogazott és a gyomor 
üregébe beledomborodva árnyékkiesést okoz. A gyomorszáj beszűkül!. E részlet fölött 
a gyomor tág, benne pangó secretio. Az érintett gyomorrészlel rögz.:tett. Kórisme: Tu
mor ventriculi, verosimiliter inoperabilis. A laboralórumi Yizsgálatok is e kórisme m•cl
lett szóltak. Laparotomiánál a gyomor anlralis része, pilorusa, a colon transversum 
megfelelő szakasza és a máj jobb lebenyének egy részlete a pancreassza l és a relro
perilonca lis nyirokcsomókkal összekapaszkodó, mo7.gathata ti a n sz ü r kés- í e hé res kemény. 
egyenetlen tömböt képezett. Az egész környezet szalonnálsan átivódott. A gyomor környe
zetében számtalan szervtapintatú vérdús megnagyobbodott nyirokcsomót találtunk. 
Az elváltozás a gyomorból kiinduló inoperabilis malignus daganatnak imponúlt, annak 
ellenére, hogy az eliávolított nyirokcsomóban daganatos átlélrt kimutalni nrm sik2-
rült. A sugárkezelés panaszait nem befolyásolta. Mivel a 14 hónap mú~va elvégzett 
röntgenvizsgálat a gyomorfolyamal előrehaladtsat nem mutatta és a nvirokcsomó kór
szövettaní vizsgál:Jta sem bizonyította az elváQtozás malignus Yoltát. (elaparolomiánál 
élcsen kimelszük a máj alsó felszénébe és a pancreasba perforált. a ayomor antrumán~k 
~s .a pilor~s vi.?ékénck mellső falát egynemííen infiltráló, kemény,"' törékeny, szürkés
l e heres szovetlomegct. melyne;..: kérszöve !t a n i Y i zsgála ta: ca l Jozusa n b esz üreml\eddt 
gyomorrészletek, malignitás jelei nélk•ül. A beteg 4 éve panaszmentes . 

.. _A máso5lik csoporiba 5oroltuk azokat a tévedéseket, •amelyek olyan 
112utetek s?ran. fordultak elő, melyeknek célja a klinikai la boratórium i és 
~ont_gen. VIzsg-alatok _eiedményeképpen nem malignus f~lyamatoknak kór
Jsm~ze~t megbeteg-edesek gyógyíiása volt és ezeknek során merült fel az 
~ .k~~·~es: h?~Y vaJ.~n ~z. elváHoz~s nem m_alignus hengersejtek túlburján
za~a ~. EseteJnk toabsegeben fekely-hetegseg, gastritis chronica hypertro-
phican~. :arz~· po_ly!n;.~ vent_:ic.uli miatt törlént a mlítéti javallat, rilkábba~. 
régi mutetek u(ani osszenoveseknek iulajclonítottuk a m[ítétet szükségelo· 
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panaszokat, egyes esetekben a pozitív serologiai vizsgálatok aiapján gyo
morluesre következtettünk, \·agy a gazdag gümőkóros előzmények után 
fellépö, nem mcrev gyomorárnyékkiesések tuberculosis veniriculi jelenlé
tére utaltak 

Egy jellegzetes esetünknek, a 62 éves rendkívül lesoványodott férfi bete
günknek 9 éve étkezések utáni, periódikusan jelentkező epigastrialis fájdalmai, savanyú 
ielböfögései, hányingerei és ételhá'nyásai ~·oltak, melyek a fájdalmas szakban minden
nemű táplálék fogyasztása után pár órával megjelentek. Utóbbi időben fájdalmai állan
dósultal<, a hátba sugároztak, hozzá retrosterná'lis égések társultak. A röntgenvizsgálat 
a hipotoniás, ptotikus gyomorban igen durva gastritises redőzetet talált, a kisgörbülelen 
pedig a cardia alatt babnyi fekélyfészket tapadó folttaL A laboratóriumi vizsgálatok 
mindenben alátámasztották az ulcus curvaturar minoris kórismél. Laparotomiánál meg
lepetésre a carelián a kisgörbület felett egy kemény, törékeny, körülj~'rható és e!hatá
rolható rezisztenciát találtunk, melyet a ligmentum gastrohepaticumban fekvő, meg· 
nagyobbodott nyirokcsomókból és -átivódott kötöszövetböl álló, a gyomron ülö reziszten
ciá\-al összekapasz.kodó infiltrátum övezett. A zsugorodott kisgörbülelen ülö elvá!tozá~ 
küleme, lapintata és elhelyezkedése malignus daganatra utalt. Annak ellenére, hogy a 
gyors kórszövcttani vizsgálat a nyirokcsomókban daganatáttéteket nem tudott kimu
tatni. totá~is gastrectomiára határozzuk magunkat a Iigamentum gastro-hepaticum el
távolításával. A kórszövettani vizsgálat a gyomornyálkahártyán friss kifel<élyesedésrr 
utaló L'lváltozásokat írt le malignus elfajulás jelei nélkül. 

A barmaclik csoportba tartoznak azok a tévedések, melyek olyan mü
U'·tek során forelulnak elő, melyeknek célja eldönteni, hogy bizonyos klini
kai, loboratóriumi és röntgen vizsgálatok eredményeképpen carcinomára 
gyanus esetekben, a gyomc:>rban a feltételezett helyen van-e kóros elvál
tozás és ha igen, emeinama-e vagy más természetű-e. 

Az e csoporiba tadozö míítétek során különösen sok nehézséget okoz
nak a gyomor nyálkahártvájából kiinduló malignus claganatok, melyek a 
betegség· kezdeti szakaszában érintetlenül hagyják :a laparotomiáknát 
szemmel ellenőrizhető, felületes gyomorrétegeket és tapintó ujjunkkal elér
Iletö muscularis-t és submucosa-t. Gastrotomiáknál ilyenkor a nyálkahár
tya ,fényevesztettsége, megvastagadása vagy apró szemcsézettsége gyanút
l.;eltö. Éppen ilyen nehézségekkel találkozunk a nyálka~1ártya nem dagana
tos elváltozásainál is. (gastritis hy.pertroficans, polipus ventriculi), melyek
nel< jó- vagy rosszindulatúságát a gyors kórszövettani vizsgálat nem rnin
clig képes megnyugtatóan tisztázni. 

Egyik 61 éves férfi betegünknél az erős hasmenések. köldök könüli, néha éhség 
által kiv&iltolt, néha étkezések utáni fájdalmak négy hónap alatt állandóan erősödtek 
és renitensekké váltak. Hozzájuk hányingerek, hányások és erős fogyás társult. Fokozott 
vérsejtsüllyedésell kívül a röntgenvizsgálat alkalmával a gyomor nagygörbületének 
egy csekély részén észlelt esekkent peristaltica miatt próbafeltárálsra határozzuk ma
gunkat. A műtét előtti reggel a betegnél heveny gyomorperforációra utaló tünetek sür
gős műtétet szi.;kségelnek. Laparotomiánál a hasat hatalmas mennyiségü levegő és 
barnás-fekete inhomogén váladék töltik ki, melynek leszivása után előtűnik a gyomor 
mellsö falán elhelyezkedő hüvelykujjat befogadó. merev falú, egyenetlen perforácíós 
nyílás. Gyomorcarcinomára gondolva, gyökeres mütétet végzünk. A kórszövettani vizs
gálat: reticulosarcoma ventriculi. 

A negyedik csoportba tartoznak azok a tévedések, rnelyek oly.an rnü
tétek során forelulnak elő, melyeknek célja a· klinikai és laboratóriumi vizs
gálatok eredményeképpen claganathordozóknak látszó betegeknél megálla-
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pítani, hogy a. gyomo_rban van-e más vizsgál·ati eszközökkel ki nem mu
tat.ható t·umor vagy nmcs. 

Egyik jellemzö esetünk. 62 é_ves. ~öbetrg, m~.r évc;k óta .. ész,lelt?, hog~. testi ~reje 
fokozatosan gyengül, étvágytalanna valtk, munka·keprssege csokhn es t:s~~ulya ktseb
bedik. Erős szédülései vannak -és pár hónap .~I~ll 18 ·kg-ot f_ogyott._ 1~. ki;ntkai és_ labo-

' r.atóriumi vizsgálatok malignus tumor jelen.etere utalnak ~s az tclot~kent ~~~<'~Jelenő, 
jelentéktelennek látszó retrostrenális égések a gyomor_ra. t_ereltk a gyan~t. Ha~u~1 szerv
ben elhelyezkedő malignus daganat jelenlétének a ~tzaré.l.>a volt a pr~~af:Itaras célja. 
Ennek során a gyomorfal klülsőleg teljcsen épnek b1zo~y~lt, gast~ot?nmn~l azonban .a 
cardia vidékén a nyá lkahártva felületén több gombost u[ ej nagysagu kemcny szemeset 
észlelünk, mely0k körül a ny~lkahártya épnek l·átszik. Uj)al ?,cnyúlv_a a_ ny:,~öcsö clé~hetö 
részletében is hasonló szemcsézetrt találunk. A gyors korszoYcttant vtzsgá•.at a nyalka· 
hártya hypertrophiáját mutatta. az eltávolítolt rész teljes feldolgozása azonban a nö
vedékek malignus felépíiéséről tanúskodott. 

Ha eseteinket áttekintjük, azt látjuk, hogy carl'inoma ventriculi-val 
kapcsolatos laparotomiáknál tulajdonképpen helytelen kórismézési téveelé
sekről beszélni. inkább le kell szíírni azt a megállapítást, hogy a labora
tóriumi vizsgálatokkal kiegészített próbafeltárás nem képes minclen esel
ben a gyomor carcinama korai kórismézését megoldani, illelőleg a fenn
álló megbetegedés diagnózisát kétségtelenné tenni. Különösen könnyen 
megtéveszti még. a gyakoriolt szemel is a g·yomorfal összes réleg·eil érintő 
fekélvek köz,·etlen •körnvékének és körm:ezetének ca Ilusos beszi.iremkecl2se, a 
gyomor tuberculosis é.s gyomor-lues-helyi infillrativ eldltozásai és a 
szerveknek és szÖ\'eteknek ritkábban jelentkező gyulladásra jellemző heg
szövet termeléssei reagá;ó készsége során kialélkull szö\·el megn1slagodá
sai, me·lyek makrosz•kóposan h:ven utánozzák a nwli2nlls túlhurjúnzást. 
Tapaszhllataink megmutatták, hogy ezekben az eselekben bizonyos mér
tékig támaszkodhatunk arra a gyakorlati tényre, hogy callosus átivódás 
rögzíti a szervet, torzítja, folytonossági hiányokal képes egyes rétegekben 
létrehozni, de környékező szerveket nem egyesit. A malignus túlburján
zás túllépi a réteges szervhatároka[ és több egymással érintkező szervet, 
szövetféleséget infiltrál és ezeket egy szélválaszthatatlan közös tömbbe 
sűríti. 

Elvitéllhatatlan, hogy a mülőasztalon végzett ayors kórszövetlani 
vizsgálatok bizonyos esetekben lényegesen megkönnyítik a sebész nehéz 
feladatait. Ha az elváltozás felépítésére jellemző szövei- veav szervrészle
tek könnyen, üreges hasüri szervek megnyitása nélkül és ;~avobb vérzé
s~k e~kerülésével górcs?~i ;izs~álat tárgyává tehetök, akkor fagyasztásos 
VIzsgalatkor gyorsan, JOl es lmtosan felismerhető elváltozások jelenlété
ben a kórisme _ _fe!á!!ílása vagy igazolása könnyí.í. Ha azonban jellemző 
sz~rv: vagy szovet~eszlet csak szövőclmények árán távo:íthaló ei, akkor 
m_mcli_~ nehe~en. hat~rozza el magát a sebész, hogy egy kétes értékíí, gyors 
korszaveltam _v1zsg~lat. eredményéért nyissOn meg hasüri üreges szervet, 
vagy leg~e k1 az _ugy1s megterhelt szervezetet nagyobb vérzés veszélyé
nek. Nehez . a sebesz helyzete akkor is, ha látja, hogv jel!emző szövel
vagy ~z~rvreszle~et csak olyan rét~ghiányok árán tud lZimetszeni, melyek
ne~ _zarasa ~supan ~agy szervezet1 megtenhelést jelentő, esetlea avökeres 
mutetek soran lehetseges. . . "' b~ 

Le kell . szö~ez!l~,nk . azt is. hogy a gyors kórszövellani vizsgála
tok nem teljes erteku korszövettani kórismézési eljárások. Nagyon sok-
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szor a biztos kórisme felállításához járulékos, az egész elváitozást fel
dolgozó, több időt igénybe vev,ő vizsgálatok szükségesek, igy lénye
ges segítséget. a sebész csak akkor kap a mütét közben végzett gyors 
kórszövettani vizsgálattól, ha a górcsövön a malignus elfajulás csal
hatatlan jelei felismerlletők. A szabaci szemmel megitélhető képre kell 
a sebésznek támaszkodnia akkor, !Ja a gyors kórszöveltani vizsgálat 
bizonytalan vagy negativ eredményt aci. Csak többszöri vizsgálat tud hat
hatós segítséget nyújtani, ba az elváltozás nem egynemíí felépitéslí és a 
különbözŐ jellegzetességíí r.:Sszletek a rn[ítét különböző időszakaihan válnak 
e!érhetővé. 

Nauy nehézségekkel kell megküzelenünk akkor, ha az elváltozás· 
szabad b szemmel nehezen észrevehető. Lényeges · seg1tségel nyújt itt a 
pontos röntgen-vizsgálat (·[.; nem szahad idegenkedni a széles gastro
tomiáktól. A nyitott gyomorüreg átvizsgálásánál a rendszerint meg
vastagodott, tömeges, vérdús nyálkahártya, a gyomorsecretio jelenléte 
é-s a regurgitáló nyombélnedv okoz nehézsége~et, merl sokszor elfedi 
az elváltozást, szennyezi a vizsgálandó területet. 

I-la malignus daganatok állalános lünelei mellelt egyes gyomor
panaszok azt a gyanút kellik, hogy a daganat a g):omorban helyezke
dik el, de a többi vizsgálatok az elváltozás elhelyezkedésére támasz
ponlot nem adnak, feladatunk még nehezebb. Ilyenkor, ha előzőleg 
gaslroscopiús vizsgálat is történt, akkor figyelmünket a vak gyomor
részlelekre összponlosilhatjuk. E vizsgálat hiéinyábalí azonban alapo
san és rendszeresen ál kell kulatnunk az egész gyomorfalat. 

.Megfigyeléseinkb,öl azt a következtetést vonhatjuk le, hogy azok
IJan <!:~ esetekben. ahol a gyomorcarcinorna korai kórisméjéne~ felállítá
::ában vagy a kórisme megerősítésében és igazolás:íban laparotorniát 
veszünk igénybe. a sebész nagymértékben saját tapasztalataira van 
utalva. Lényegesen segítik e munkájában a megelőző, lokalizáló vizs
gálali eljárások, a megismétell gyors kórszövettani vizsgálatok a bé
leg·ek a lapos l< l in i ka i megfigyelése és a lehetőségek ha tárain bel ül a 
belegség lefolyásának követése. Segiteni fogja az a körülmény, ha a 
gastroscopia rulin-vizsgálattá válik és a gaslroscop használhatósága 
biztosabb[t válik. ele nagyon sokszor a vizsgáló szeme és tapintó újja 
kell a követendő eljárást meghatározza. 

Gyakorlalilag nagy segitséget jelent az a tény, hogy sok esetben 
a biztos elkülönítő kórisme felállítása a mütőasztalon relatív jelentő
ségli a beteg jövőjét illetően. Ebből a szempontból az eseteket több 
csoportba oszthatjuk. 

l. Az első csoportba tartoznak azok a betegek, akiknek elváltozá
sai gyökeresen könnyen kiirlhatók. Ilyenkor, ha akár a makroszkópos 
akár a górcsövi kép gyantHkeltő, minclig gyökeres mütétel végzünk és 
a beavatkozást ajánlatos kiegészíteni azokkal a kisegítő eljárásokkal, 
melyek a gyomorcarcinoma kiújulásál késleltelik (ligamentumok resec
tiója, cseplesz eltávolítása). 
. 2. A második csoportba tartoznak azok az esetek, melyeknél gyul-

ladásos elváltozás eselén a megoldás könnyü, malig·nus túlburjánzás 
f.·s~lén_ azonban nagy szervezeti megterhelést jelentő, csonkító mütétek 
szuksegesek. Itt rendkivül nagy a sebész felelőssége. J\'linden eszközt 
meg kell ragadn unk, ahhoz hogy még. a· mlítőasztalon fel tudjuk állí-
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tani a biztos kórismét. Kétes esetekben nem szabad idegenkedni a ki-
terjesztett totális gastrectomiától sem. , . . 

3. felelősségteljes a sebész elhata_rozasa a harmadik. csoportba 
tartozó betegségeknél is, ahol nem malignus V<Jgy p;aecarcm?,más el
változások esetén lehet és érdemes ~ sokszor hos~zu, m~gerol_tető és 
nehezen elviselhető műtétet kivitelezni, mert ez teljes gyegyulast adó
beavatkozás. Ha azonban a folyamat malignusnak bizonyult, nem tő-· 
kéletesen kivihető, felesleges és legjobb esetben csak paliativ jellegű a 
sokszor életet is veszélyeztető műtét. Sokszor megtörténik, hogy a 
műtét elején méa bizunk a folyamat gyulladásos természetében, néha 
·ilyenkor még a b gyors kórszövettani vizs~álat .~redménye . is r,em~nyl
keltö és miután elvégeztük a beavatkozas elso sz~kaszalt kepv1selö, 
tápláló érlekötéseket, vagy megszakítjuk a gyomor-bel csatorna folyto
nosságát, akkor derül ki a folyamat malignus jellege. Nagy tapaszta
lat, türelem, a műtét döntő fázisát megelőző felderítő ténykedések gon
dos betartás szükséges ezekben az esetekben, -és a sebész köteles a 
gyors szövettani vizsgál.atokat sorozatosan igénybevenni, hogy 1<1 biz
tos kórisme minél el,öbb, lehetőleg a mülét döntő fázisának véghezvi
tele előtt tisztázódjék. 

A próbafeltárás tehát napjainkban is komoly jelentőségíí tényező 
a gyomorcarcinoma korai kórismézésében és a bizios kórisme megerő
sítésében, de még a mai kisegítő vizsgálati esZ'kőzök igénybevélelével 
sem csalhatatlan. Sok feladat hárul még e téren is a kutató szellemű 
·sebészekre, hogy a próba-hasfeltárás jelentőségét e téren is emeljék és 
mind értekesebb és pontosabb kórismézési és gyógyító tev~kenységgé 
tegyék. 

öss?efoglalás 

Az utóbbi 6 év folyamán műtött 344 gyomorcarcinomás esetben· 
tehát 9,0 l %-ban a laparotomiát végző sebésznek kórisméiési feladat 
is jutott. Ha eseteinket áttekintjük, azt látjuk, hogy a próbafeltárás nem 
minden esetben képes a gyomorcarcinoma kórismézésében segitséget 
nyújtani, illetőleg a fentálló megbetegedés diagnózisát kétségtelenné· 
tenni. A gyors kórszöveltani vizsgálat lényegesen megkönnyíti a sebész 
feladalát szövettanilag könnyen és biztosan felismerhető elváltozások 

' jelenlétében. A próbafeltárás tehát napjainkban is komoly jelentőségí.í 
tényező a gyomorcarcinoma korai kórismézéseben és a biztos kórisme 
m,ege:ősitésében, .de még a_ ma_i kisegítő vizsgálati eszközök igénybe
vetelevel sem csa.hatallan. Sok leladat hárul még e léren a kutató szel
Ie_m_ű ~e~é~ze_kre, ~og;y. a _prób~fe_ltárást mind értékesebb és pontosabb· 
.konsmezes1 es gyogy1io tenyezave tegyél<. 

Szerlwsztóségbe érl~ezelt.· 1957. június 15-én. 
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l( BOnPOCY O LlVIAfH03E PAKA >KEJlYLlKA nPH JJAnAPOTOMVI51X 
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344 l\3pi~HHO~IaT03llbiX >K€JIY.IlKa, OllepnpoBaHHbiX ll TC'ICHHC llOC.;)e.[[Hl!X 6 JJCT, yKa-
3biBaiOT, '!TO B 31 CJIY'I8C (9,01 Oj0) XHpyprH llpfllllJIOCb llOCTaBI!Tb llll3fH03 llYTC.\1 npo6-
1IOÍÍ JJanapOTOMI!II. n pH pacC~JOTpeHHII HalllUX CJIY'I3CB BbiHBJIHCTCSl, 1ITO nanapOTO~IHH. He 
ucer.ua npliBOllHT 1< llOCTaHOIJKC .llHari!03a. 8 CJiy'laHX, B KOTOpbiX HCMCllJ!CHI!Oe fHCTOlla• 
TOJIOfii'ICCI\OC I!CC.TIC!I.OB3HIIC MOiKCT YTO'IHHTb npupOtlY l13TOJ!Ofll'ICCKOfO npouccca, pa6ora 
xHpypra 3113'111TCJibHO oóner•IaercH. TaKUM oópa30M, B HaCTOHill.ee speMR npo6HaH nana
JlOTOMI!fl flllJif!CfCH B8ii\HI.>I~I CjJ3KTOpOM B l10CT8IIOBKC paHHero ll T0 11H0f0 .[lllafH03a paKa iKe
JIYII.K3. 0TMC 11aCTCH, '!TO 3TOT Jl.ll3fl!03 BCC )!{e ll€ flBJiflCTC.H COBepmeHHO TO'IHbl>l )laiKC 
npu npuMeueuuu coiJpe~ICIHibiX J(OllOJIHTCJibHb!X uccJie)lOBaHni'l. XnpypraM, paóoraiO!llli:If s 
aroii oúJI<JCTH, npH.[lercu pa3pe!lli!Tb eme IlCJib!ii pH.ll sonpocos, npe>Kne •IeM npo6Ha~ .~a
.naporoMIIH npenpaTI!TCfl ll ÓOJJCC UCilHblli ll TO'IHblii cpai\TOp llOCT3fiOBKH .11.113rH03a. 

EXPERIENCES IN THE DIAGNOSIS OF GASTRIC CANCER DURING 
THE LAPAROTOMY 

Z. Pápai, 1 •. Fazakas 

The study of our 344 operated gastric cancer cases eiuring a 6 year- period, 
shows that in 31 cases (9,01 %) the sur.geon had to make the diagnosis duiing the 
laparotomy. Reviewing our cases, we fine! that the exploratory laparatorny does not 
.always lead to the doubtless early diagnosis of the gastric cancer. The rapid histopa
thological examination makes the surg.eon's job defin.3tely easier. The exp!a;-atory 
l~·parotomy is still a factor o·f serious importance in early diagnosis of gastric cancer, 
but cven wilh auxi:iary m('[hods of examination, it can.not be considered ·as infallib!e. 
It is the duty of amiJitiaus surgeons in their research, to elevelop the exploratory lapa
rotolily to an exact and va!uable .diagnostical and therapeutic method. 

A mnrosvás.ilrhelyi Sebészeli Klinika (vezető: Pápai Zoltán egyet. előadó-tanár) 

Ortopédiai Osztályának közleménye (vezető: Száva János egyet. előadó-tanár) 

A DAGANATOS LAPOCKACSONT TEUES KIIRTÁSA 
A VÉGTAG MEGTARTÁSÁVAL 

{A LAPOCKA DAGANATAINAK SEBÉSZ} KEZELÉSÉBEN KOVETETT ELVEINK 
OSSZEFOGLALASA) 

Száva János, Egető Béla, Hirsch Eta, Csugudeán !(oméi 

A gyűjlőstatiszti.kák adatai szerint a csontváz rosszindulat~ növedé
keinek csak kb. l O 0/o -a helyezkedik el a laposcsontokba n, s ennek 2/5 ré .. 
szet a lapocka daganatai teszik. Az esetek zömében az osteogen, a chon
dro- és fibro-sarcomákkal találkozhatunk. A sugarérzékeny Ewing daganat 
(:lőfordulási arányszáma 10-12%-ra, a myelomáké 3%-ra, a reticulumsej
tes sarcomáké pedig 0,5%-ra tehető (Cizristensen) . . 

A gyökeres műtét jogosuJtsága a szóbanforgó növedékek cryóQ"Vításá~ 
k 

b ""_ 
ban ezidőszeri-nt általánosna.k te inthető, s a javallat úgyszólván csak az 
operabilitás és radikalitás kérdésében dől el (W. B. Coley, Meyerdlng, Sim
mans, Gordon-Taylor, Jurichin, Strelkov és mások). 
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Ilyen szempontból azonban a laposcs?n.tok d~ga1;a_tai a. f~kozott 1113 _ 

Jianitás valamint a műtét helyes meretezesene~ es ~IVJtelezesenek nehéz
sé'aei ~iait különleges elbírálás alá esne~. A ta~gyk~rrel foglalkozó egyi.k 
1-ö~leményünkben (Száva, Darkó és mtsat) megallap1tottuk, hogy a körül
Í~t rezekcióktól a laposcsontok sajátos érrendszeri adottsága .folytán tartós 
eredményt nem várh~tunk. A ~arcom~_s növ~d~knek a _törzs ~<özy~tTen ki
zelébeni elllelyezkedése, valammt a kornyez_o IZOJ~zat es reg19nal~s. kerin
a€s között fennálló szaros kapcsolat ugyams halarozottan elosegJtJ a da
~anat közvetlen és áttétes tovajutását. A laposcsontok szivacsos állomá
~yának kering·ése szöv~vényes h~ ló za l_i re_nd::;zert __ a l!~ot, -~-n~_elyben ~ _vér 
áramlása az izomtapadasok menten szetszortan kllepo gyujtoerek fele Irá
nyul. Sarcomás növedék esetében a csont és a daganat keringése közös 
rendszerré egyesül, s az így megváltozott haemodynamikai Yiszonyok foly
tán a v~ráram útjába eső szomszédos szövetek erei dús elvezető l~rháló
zattá tágulnak. Gyakorlatilag ez a tovaterjedés egyik legfontosabb útjá
nak tekinthető, mivel a típusos átlétképződésen kívül részben ezen át tör
ténik a környezet inváziója is. A környezeti inváziónak ezt a lehetőségél 
(megítél-ésünk szerint) nem hagyhatjuk figyelmen kívül a sebészi ellátás 
alkalmával. Az irodalmi adatokból tudjuk, hogy a vérárammal tovasodródó 
daganatsejtek fennakadhatnak a környező szövetek érterületeiben. Ezen
kívül a sarcomás növedék venás öbleibe benyúló daganatsejttelepek, n 
elvezető érpályákon át nem egyszer belenőnek a szomszédos ép szövetekb~ 
is (Ewing). igy sokszor a daganat-sebészet elveinek legszigorúbb betar
tása, s a daganattól távol, az ép szövetekben elvégzett .kiadós csonkító 
mütét sem mentesítheti betegünket a környé.ki spontán recidivál< és míítéti 
reinplantatio veszélyétőL 

Lapockatumorok esetében, az interscapulo-thoracafis csonkolás a leg· 
gyökeresebb eljárás. A szerzök többsége leg a lá b bis emellelt fogla l á ll ás t. 
Az 5 évet meghaladó recidivamenlesség rendkívül alacsony arányszámát 
tekintve azonban megállapíthatjuk, hogy a várható eredmeny nincsen 
arányban a csonkolás utáni súlyos rokkantsággal és a 10-12%-nyi mlí· 
téli halálozássaL A részleges scapula reseclio, amint az régebbi közlemé· 
nyűnkből is kitlíni.k, kockázatmentes, de jóval eredménytelenebb beavat
kozás. Három operált beteglink közül csak egy egészen korainak minösít
hető eset élt 2 és fél évet a mlítét után, másik két betegünk már egy éven 
beilll elpusztult Gyökeres, de amúgy megtartó jellegli megoldás'ként pró
báltuk ki az elveink szerint módosított teljes lapockakiirlást a végtag meg
tartásával, melyröl az alábbiakban óhajtunk beszámolni. 

A műtéti technika kidolgozásakor a daganatos szóródás és mlíteti rein· 
plantalio elhár!tására, valamint a vállöv funkcionális szempontból kedvez() 
felfüggesztésére törekedtünk. 

Amint ismeretes, a Kiirtás utáni korai áttéteket és recidivákat részben 
~a helytelen műtéti technikára és durva manipulafiókra lehet visszavezetni. 
A lapockacsont kiirtására használatos eljárások melletl (Oberlin és Necrede) 
a _növecl-é~- préselése, .v~n~álása, é? _í~y a claganatrögök levalása úgyszál
van elkerulhetetlen a vallov mozgos1tasakor. ügyanakkor azonban a daga
nalsejtek főbb terjedési útjai még szabadok a beavatkozás ez időszakában. 
A gy?gyl:hetös_-é?ek telj_es Ri~aszn_álása érclekében jó, ha a claganatseb2-
szet altalanos Jra.nyelvel szennt v;egzett mülét lehetőséget nyújt a. vallöv 
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síma mozgósíiására az elvezető érpályák, valamint. a daganatos lovakú
szás útján veszelyezteielt izomtömegek mielőbbi "átvágására. Eljárásunkat 
ilyen elv szerint dolgozluk ki, ele szem előtt tartottuk azt is, hogy a vállöv 
felfliao·esztése számára optimáfls feltételeket teremtsünk. ' 

bb 

Egyébként a teljes lapockakiirtás, akárcsak az interscapulo-thoracalis 
csonl<Olás, nem újkeletíí beavatkozás. Eredete az antiseptikus idöszak efötli 
évekre visszanyúlik Ritka mlílét, amely akkoriban a s~lyos sérüléses, os
teomyelitíses és daganatos elváltozások gyógyítása érdekében keletkezett. 
Az eljárás első leírása Ried (1847), és HeyJ"elder (!836) mütéttani köny
\·ében jelent meg. 

A mlítéti technika kidolgozása Syme, \lelpeau!.. Ried és Langenbeck 
11evé.hez fíízőclik. Elsőként Langenbecl? ismeri fel annak a lehetöségél, hogy 
teljes lapockakiírtás után is megtart.ható a felsővégtag müködésképessége. 
Technikai irányvonala sok tekintetben ma is érvényes, s a nagyritkán itt
ott elvégzett és ismertetett mlítéti változatokat az eredeti eljárás javított 
formáinak lehel felfogni. 

.\ beavatkozást lehetőleg intubatiós narcosisban, transzfúzió védelme 
~l[atl végezzük. J\\etszéslik a kulcscsont klilsö és kp. I !3 határától indul ki, 
majd hátrafelé kanyarodva .körüljárja a lapocka margo verlebralisát és 
alsó csúcsát. A kulcscsont feletti árokhoz húzóelo tágult felületes venaháló
zal lekölése és álmetsz·ése után erős bordaollóval vagy Gigli-fíírésszel át
vágjuk a kulcscsont acromiális végét. Ezután leválasztjuk a deltaizom 
claviculáris tapadásának külsö részét, s a kúlcscsont felemelése után az 
erős coracoclaviculáris szalagoka t is átvágjuk A továbbiakban a dagan:.1t 
tovaterjecfésétöl legkevésbé veszélyeztetett területen, vagyis a scapula 
margo vertebrálisa és alsó csúcsa mentén tapadó izmokat (a rögzítő, vagy 
az ott áthaladó izmokal) a csonttól harántujjnyira átmetszük A lapocka 
rnos( már a legkisebb erafeszítés néJ.kül leválasztható a mellkasfalról, s az 
egész vállöv könnylíszerrel előre emelhető úgy, hogy a kulcscsont alól ki
lépő ér-idegköteg teljes hosszúságában a látótérbe kerül. Ekkor iekötjük 
az art. transversa colli et scapulaet és a vena subclaviába, axillaris5a Ömlő 
ereket is, majd a liumeralis tapadás szintjében átvágjuk a musc. latiss. 
dorsi terres maior és subscapilaris ínát is (J. és 2. sz. ábra). 

Ha a daganatos folyamat az acromion v. scapula nyaka közelében 
helyezkedik el, ,qkkor a humerus sebészi nyakát körüljárva, azt Gigli-fü
résszel átflírészeljük. Ilyenkor a szavjet szerzök á1tal is melegen ajanlott 
interthoraco-humeralis resectiót végezzük el, a lapocka és vállízület eayüt-
tes kiirtásával. b 

Ellenkező esetben a musc. triceps brachii! és az izületi tokot körülvág
juk, s a felkarfejecset hátrafelé kibuktatjuk a vápából. Most az ízület bel
seje felől vágjuk át az izületi tok még épen megmaradt ·felső-mellső részét, 
s a scapulo humeralis izmokat (coracobracohialis, biceps, supra-infraspina
tus stb.). A deltaizmot az acromialis tapadástól legalább 2 harántujjnyira 
vágjuk ál. A daganatos lapockát most eltávolíthatjuk A rri.nleti terület át
tekintése alkalmával felfedezett apróbb vérzéseket electrocoagulafióval 
csillapítjuk, majd elvégezzük a vállöv .f~lfüggesztését. 

Erre eziclöszerint több módszer ali rendelkezésünkre, melyek lényegi
leg a vállöv izomza~hoz, vagy a kulcscsont.hoz történő függesztés technikai 
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l. sz. ábra 
A) me t szési vonal; B) a lapocka mozgósít ása 

2. sz. ábra 
A mellllasról leemelt vcíl/öu elörebuktatása 
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SzAVA J. ES MTSAi: A DAGANATOS LAPOCKACSONT TELJES KIIRTÁSA .•. 

J. sz. ábra 2. s~. ábra 

- ··l ·. 'J·\· ... -1 

3. sz. ábra 4. sz. ábra 



változásai. Dauis az izomfüggesztés híve.' Dick, Küss, Quenu, Pólya és 
mások viszont - kisebb-nagyqbb változtatásokkal - a kulcscsonthoz iör
ténő rögzítést ajánlják. E célból a biceps inát, vagy a megmaradt izületi. 
tokot, illetve a humerus fejeesél varrják a kulcscsont végéhez .. 

Vall~ányi 2 esetben a tokmara'clványokat erősítete a kulcscsont oldalsó 
végéhez, míg Hedri a clavicula végét a humerus fejecsébe ékelte be. 

A válltáj erőhatástani viszonyainak mérlegelése alapján 1955 évben 
végzett első ilyen természetlí beavatkozásunk alkalmával arra a .következ
tetésre jutottunk, hogy a végtag tőízületéhez hasonló tartási viszonyokat 
nem lehet elérni az izom vagy a kulcscsonti függesztés segítségéveL Az 
izomíi.igg~szt.és csak laza tartást eredményez a kulcscsonti rögzítés ese
tén. viszont bizonytalan a tartás, és a mozgathatóság is .korlátozott. Az iz
vápához h~sonló forgási és támaszkoclási pontot lapockakiirtás után ____; 
z·sakis úgy lehet kiképezni, ha megfelelő vállfüggesztés közben a humerus 
fejecset a mellkasfalna.k is nekitámasztjuk A függesztés kérdését míítéteink 
.alkalmával a következőképpen oldottuk meg. 

3. sz. ábra 
A costo-clauimlaris vállöui függesztés 

A kulcscsont oldalsó vérrét két helyen áifúrjuk, s perion .fonallal az 
ízületi tok mells9 szélé-hez v~rrjuk (fejecs-kiirtás esetén az előzetesen le
kerekített csonk átfúrása után a humerust varrjuk a claviculához). A kulcs
c~on_ttal összekapcsolt humerus fejecset a mellkashoz közelítJük! a máso
dll< es harmadik borda ·közé illesztjük és az ízületi tok, hátsó reszet egy-eg)~ 
erős öltéssei az említett bordához erősítjük (3. sz. ábra). A deltaizmot 
részben a clavicula csonthártyájához, részben a musc. levaT'or scapulae-:hoz 
varrjuk. Végül a többi egymással szembekerült izo~csor:kot a :~um.er~sr
fejecs körül rétegesen egyesítjük. Szokványos sebvarras. utan ~ szoveh ve~
zés levezet1ésére 48 órára draincsövet helyezünk be, maJd a \'egtagot 8 he
iig abductiós helyzetben rögzítjük. 

r 31 



Közleményünk megírásáig a m~gyar sebészi iroda !?n: b at~ Pólya, liedri 

1_ 1 esetről, Valkányi pedig 2 telje~ la~ockacson~ kmta~rol számort be 
Nincs tudomásunk arról, hogy legalabb ts a~ elmult 10 ev alatt a haza: 
irodalomban hasonló tárgyú közlem~nr megjelent volna. Ezért érdemes~ 
nek tartjuk operált eseteink betmttatasat is. 

1. eset. _ M. M., 68 éves iérfi dolgozó 1955. VI. l-én a bal lapockában elhe
lyezkedő gyermekfejnyi daganatos képződménnyel k_erül_ kl~nik{~nkra .. '\ daganat meg
jelenését a beteg 6 hónappal előbb figyelte meg. _Targ~I viz_sg_ala~ a_~k~lm~val a ml'll
kassal össze nem kapaszkodott lapockatumort eszlelunk attetkepzodes Jelei nélkQil. 
1'955. VI. 10-én műtjük a válzoli eljárás szerint. Kórszövettani, dg. osteogen sc. Sima 
sebgyógyulás. A végtag életképessége, az alkar, csukló és ujjak aktív mozgása kiio· 
gástalan. Esetünket 4-5 hónaponként ellenőrizzük. A míítét óta eltelt 2 év alatt re

'cidiva vagy áttétképződés nem következett be. Bár a \'égtag abductiós és elevatiós 
~ozgása csak mintegy 60°-0S, végtagját a mindennapi élet ténykedésdben mégis ki
·elég;:tö módon tudja használni. 

2. eset.- Sz. l. 6 éves leánykát 1957. III. 26-án férfiökölnyi jobboldali lapocka
daganat kÓrisméjével vesszük fel osztállyunkra. A daganat fennállásáról szülei csak 
alig 3 héttel klinikai felvétele előtt szereztek tudomást. :\ tárgyi vizsgálat alkalmá\•al 
típusos gyermekkori malignus növedék képe tárul elénk. A lapocka szabadon moz
gatható. A daganat a lapocka testében helyezkedik el és a csontot borító izomzat mély 
rétegeit is beszüremiti. 1957. IV. 5-én teljes lapockakiirtás az előbbiekben vázolt cl· 
járásunk szerint. Sima sebgyógyulás. 1957. IV. 19-én javultan távozik. A könyök, a 
csukló és ujjak mozgása érintetlen. 14 hét múlva Yégzett ellenőrző vizsgá1lat alkal· 
mával betegünk karját 70 foknyira tudja felemelni. A megfigyelési idő röviMégére való 
tekintettel a kialakult végstádiumról véleményt nem alkothat t unk. 

Az elmondottak alapján, a beavatkozást technikai móclosításainkkal 
ezidőszerint - megtartó jellege mellett is gyökeres mlítétnek tekint

hetjük. 
Csak a további gyakorlat elöntheti el, hogy ezzel a möclszerrei elér

hetö-e az interthoraco-scapularis amputációk gyógyulási arányszáma. 

összejogfalás 

A lapockacsont ro_sszindi.Ilatú növedékeinek gyógyászati kérdéseivel 
foglalkozva, a leljes lapockakiirtás és vállöv ielJüggesztés általunk k_i
dolgozott technikai változatát ismertettük. A vállöv atraumatikus mozgo
=--ít_ása és __ a~ elvez~tő utak előzetes átvágása lehetőséget nyújt a dagaJ~ai
seJtek mutet alatt1 szóródásának és reinplantálóclásának elhárítás<~r.a. 
,L~ -~állöv függesztés, i~om: kulcscsonii és mellkasfali rögzítés útján tör· 
temk. A felkarcsont feJecsenek a II.-III.-ik bordák közé illesztésével, aL. 

iz_vápáh~z hasonló támaszkodási és forgási n~lszín érhető el. A köilemény 
\;egen ket operált esetünkről is beszámolunk. · 

Szerlwsztőségbe ér!?ezett: 1957. június 15-én. 
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IIOJlHOF: Y LlAJlEHVJE 3JIOJ(ALJl:::CTBEHHO llEPEPO/K.LlEHI-101/1 
.'lOIIATK.I·l C COXPAHEHHEM BEPXHEI/1 KOHELJHOCTI-1 

H. Calla, !3. 3JJTeTe, E. ru pill, H. LJyry.uHH 

Xupypm'ICCiwc Jie'IeHI!e JJJOKa'JeCTBeliHbiX onyxoJJeii .TJonanm Bbi.UBHraer KoMnJJeKC-
HbJe BOil[lOCbl pa.'l,III\fl.~bHOI'O y.QaJJeHIJ51, a TéliUKe MaKCigJaJJbHOfO COX[lélHeHHSJ <l>yHUHOHaJlb· 
HOCTri BepxHcii 1\0He'rHocrn. Hcxon51 113 3TIIX npe.lnOCbiJJOK, npuso.uHTCH BH.lOH3~JeHeHHél51 

TeX ll lll< <l CKanyJJU31(T0~11111,. C llüCJJeJtYIOLUIIM fiO.IJ,BC!UHBaHI!CM 11Jie1Ja. 
fl priMeHeHile 3TOÍÍ TCXHIII(JI OÓ.TJa,'l,éleT C.TJC/l)'IOIUIIM npen~I)'LUeCTBaMIJ: 

l. ArpaB~I aTH'IecKaH Mo6umrJaiUUI JIOnaro'IHO- nJJe'JeBoro noHca. 
2. l/13óeiKéllllle BOJ~IoiKHOCTII noBropoii uMn.HaHT<JIUIII onyxo.neBblX 1\JJCTOK so BpeMíl 

B~! ell! a TeJJ bCTB<'I . 
. 3. no~l,llelllllll<JHIIC .TIOIIaTO'IHO-rJJie'IeBOfO nosrca, OCyLUCCTBJ!SJeMOC MbiWC'IHO-IWIOLJIILJ

flbiMII ll .\lb!IJJe'IHO-rpy,lllblMII UIBa.~JIJ, a (p11KC<JUH51 llJIC'!CBOÍi fOJIOBKI! B TpCTbe,\1 ~Je}Kpe-

6epHO~l n pocrpaucrne o6ecne'III Ba er xopowyro <pyHKUIIOIIaJJbHOCTb nJJC'Iél. 
}l<JCTC51 Ol!IIC<llllle ItB)'X O!lepllpOBilHHblX C.TJ)'<JaeB. 

THE C01\1PLETE RE.I'v\OVAL OF THE TUMOUROUS SCAPULA \VITH RETENTION 
OF THE LIMB. (SUMMARY OF OUR PRINCIPLES FOLLO\VED IN · 
THE SURGICAL TREATMENT OF TUMOURS OF THE SCAPULA) 

J. Száua, B. Egeta. E. Hirsch. K. Csug11deá1t 

Surveying therapeutical probiems connected with malignant tunwurs of the 
scapula, we made known the te:hnica; variety elaborat~d by us for complete remavai 
of the scapula a_nd the su~pens1o_n _of the shoulder-girdle. The blooclles.s mobi!ization 
?f the s~o~~der-g1rdle and. tne preh1~11nary c~ttin.g throu_gh of the efferent ways, renders 
,he possJbi.Ily of prevenhng the dissemmatton and rewplantation of th. t l' · 
d · t' Th h ld · dl e umour ce.1s unng opera IOQ·. e s ou er-gtr e suspension is accompli Ile d b r 1 th l' r· · · . " y way o musc e 
clavicular. and ora_x-wa 1 txmg: By inserting the capitu!um humeri between the II~ 
and III. nbs, a leamng and turm_ng _surface simHar to the glenoid 15 :Jttainable 

Al the t•nd of our commun1catton we also give accou 1 r · • ne o our own 2 operated cases. 
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J\ marosvásárhelyi Sebészeli Klinika (vezpet_?
1
: Pápai Zo.ltán egyet. c~őacló-tanár) 

Urológiai osztályának (vezető: Kótay a egyel. clóadó-tanár) kozkmény~ 

A SUBCUTAN VESESEROLESEK KEZELESENEK 
MODERN IRANYELVEI 

Kótay Pál, Szerémy .Lajos 

A subcutan vesesérülés izolált alakja nem tartozik a nagyon ayakori 
vesesérülések közé, jóllehel a fokozódó iparosodás, valamint a spoortolá~ 
nagymérvíí elterjedése e kórkép egyre gyakoribb észlelését eredménye;:i. 
Altalában ez a sérülés az int-ézeti anyag 0,50-0,25%-át képezi. 

Amikor 1948-ban a vese subcutan sérüléseiről beszámoltunk, azt klinikánk 
fekvő betegeinek O, ll %-ában és járóbetegeink 0,049%-ban eszleltük }v\int 
akkor, azóta is azt találju!<, hogy e sérülés legtöbbször közlekeclési, sport, 
illetve ·munkabaleset eredménye. 

Az elmúlt félévszázad irodalmának tanúsága szerint a gyógykezelés 
kérelésében a koflzervatív álláspontnak volt a legtöbb híve, azonban a sé
rültek veséinek késői sorsát vizsgálva ez az álláspont alapos revizióra sza
rul. Lényegesen kevesebb volt azoknak a száma, a.kik minclen esetet eg-:'~
nileg kívánnak elbírálni, s arra hivatkoznak, hogy szigorú szabályokat a 
kezelés szempontjából felállítani nem lef1et. 

Természetesen, amikor a vesével egyidejlílea a periloneum és az intra
peritonealis szervek sérülése is megállapítható~ a mlít.éttel nem késleked
hetünk. A konzervatív vagy aktív álláspont csupán az izolált vesesérülések 
esetében lehet kérdéses. 

Amikor ·~linikánk tízéves tapasztalatai alapján a subcutan vesesérülés 
"kezelésének irányelveit vázoljuk kizárólJag a szerv izolált sérülését tartjuk 
.szem előt t. 

A subcutan vesesérülések kórisméje a trauma utáni első órákban igen 
nehéz lehet, mert a jólismert trias: a fájdalom, vérvizelés és vesetáji Le.ri
menagyobbodás nem mindig jelentkezik azonnal. Az is jól ismert, hogy 
2z első órákban a klinikai tünetek és a kórbonctani elváltozások közölt nin
.csen mindig törv-ényszerG összefüggés; kisfokú sérülés súlyos .ldinikai, 19-
netekkel járhat, s könnyűnek látszó klinikai kép a szerv súlyos károsodasat 
leplezheti. · · · 

.Minden gyógyeljárásnak kiinduló pontja természetesen a kórtaní és 
kórbonctani elváltozások pontos ismerete lenne. Ezek megállapítás~ az~n
ban még modern vizsgálóeljárásaink gazdag tárházával sem sikerul mt~
den esetben megnyugtató módon. Legkíméletesebb, legkönnyebben e_lve
gezhető, különleges urológiai jártasságat nem igénylő rriódszerként az t. ~
urographiát szakták alkalmazni. A trauma hatására azonban közvetlenul 

·.a sérülés után legtöbbször peritonealis izgalom, igen gyakran shock van 
jelen. Ezt a trauma direkt hatása, vagy a retroperitonealis vérzés ok~zza . 
.A vese gazdag vegetat·ív idegellátása a sérül"és alkalmaval károsodtk, 5 

ez magyarázza meg a gyakran súlyos általános .képet a veseszöv~t cs~
kély károsodása esetében is. A plexus solaris és a mellékvese sokfele se
rülési lehetősége a súlyos kórkép kialakulásában lényeges szerepet játsz~\
nak. Az adrenalin-termelés károsodása vérnyomássüllyedést eredménye·~., 

140 



s így .érthető, I:ogy az á~talános iü.nelek, (ross~~llét, há~yinger, hányás, 
meteorizmuson at) a legsulyosabb shock allapota1g fokozadhatnak 

Helyi Jeletl<·ént legtöbbször a has- és ágyéktájékon foKozott ízomvéde
kez.ést I<aptunk, amely. elei~.t~. J;h_et_etlenné. t~heti ~z intra- vagy ret;.operit~

·healis sérülés azo~~aii_ elkul9mteset: .J~ k1valaszt~sos u~ografia, bar Jegkl
méletesebb vizsgalomodszerunk, mulo shockhatasa m1att kezdetben ne
ga!Jív lehet, s ~a er_ed!11ényt a?, le~löb~ször cs~k a másik vese jelenJétét 
és működési kepesseget mutatJa. Tevedesekhez Is vezethet al<kor, ha_ du r-· 
vább elváltozások nincsenek jelen és a vizeieteivezetés a sérült szervből 
akadálytalan. Hertel eset-ében a 17 éves futbaljátékos i. v. urografiája ki
foaástalan eredményt adott, mégis az általános és .helyi tünetek fokozódó 

o 
romlása miatt kénytelen volt a vesét eltávolítani. 

Csalódást ol<oz•hat az eszközös ugrografia is, ha az ureter-k~tetert 
iaen magasra vezetik fel, s a sugárfogóanyag egy kicsiny, a konúrvatív 
k~zelés számára alkalmas vérömleny közepébe jut, s látszólag a szerv 
naayfokú roncsolódásának képét utánozza, mint azt Wille-Baumkauff esete 
mt~atja. Ugyanakkor a vesekocsúny ieJjes átszakadásakor- az eszköz;s.::;. 
urografia teljesen normális képet nyújthat. A friss vesesérülések esetéb.err 
tehát /a röntgenvizsgálat - legyen az kivátasztásos, vagy eszközös - a· 
miitéti javallat !szempontjából csak korlátozott jelentőségü, s tennivalón
kat döntő módon a klinikai tünetell határozzák meg. 

Régebben az azonnali mütét javallatána•k okát a súlyos vérvizelésben 
látták, amely a shockkal együtt a klinikai kórképet uralja. igy az 1949-i 
bostoni urológiai kongresszus súlyos haernaturh esetében a mütét idS
ponljának határát 24 órában jelöli meg .. Ma már általánosan elifogadott 
\'élemény ( Böhler, l(irschner), hogy a vérpót Jás hatásos eszközeinek bir
tokában vesezúzóelás esetében elvérzéses halált alig lehet elképzelni. Boe
minghaus meggyőzően bizonyítja, hogy a vérvizelés a veseerek és ureter 
átszakadása eselében teljesen hiányozhat, s ha megvan, kedvező jelkénl 
kell elbírálni, mert az elvezetőrendszer átjár.hatóságát biz01iyífja. 

Másként kell megitélnünk a helyzetet a veseágy ,felé történő vérús, 
a "perirenalis haematoma" esetében. Amíg a rendkívül ritka izolált tok
és felületes kéregrepedés eseteiben a vesekörüli vérömleny többnyire kis
méretü és állandó marad, a súlyos áthatoló veserepedések törvényszerűen 
erős v·érvizeléssel és méretükben fokozódó vesekörüli vérömlennyel járnak_ 
, A vesekörüli vérömleny felfelé a subphrenicus térben és hátrafelé az 
a_gyéki .izomzatban gátat talál, befelé és előrefelé terfeCi, a kisebb ellená!
las, az ureter irányában. Az izomvédekezés csökken-ésével a V'érda.aanat 
~endszerint jelentékeny, többé-kevésbé élesen eJhaTarolható resistenti~·kent 
~re.zhető a bordaív alatt. .Előrefelé növekedése a vérzés és az esetleaes urin
mflltralio miatt könnyen követhető, s így meggyőző és 1hű mérté'ke lehet 
a helyzet veszélyességének és jel'li a mütét szükségesséaét. 

Az izolált, subcutan vesesérülések eseteiben tennivalÓnkat az alábbiak
ban vázolhatjuk: 

.. l. A haematurla egymagában nem miitéti javal~at. Ha nincs vesekö
ruli vérömleny, akkor legfeljebb csak kehelyfal berepedés van jelen s az 
eset spontán gyóg-yulásra alkalmas, amint ezt Sz. J. 17 éves labdarúgó
esete bizonyítja, aki .1948-ban sport ba lesetet szenvedett. J o hb veset~jékát 
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nlearúaták. Makroszkópos haematuria. A cystoscopos képen a jobb ur t 
o o . l l , lk l e er

ből véres akciók. Az eset konzer:rat1~ .:eze esre ~ ·~ m_asn~k bizonyult: két 
hét után avóavult. !957. IV. 17-en vegzetl ellenorzo VIzsgalat kifocrástal 

oJ o. l . r l • . "l • b an 
·vesemüködést és a retrograd pye ograp1a mor o og1a1 ag ep viszonyokat 
mutat. 

ics"c-cnlu.no f)(lrtru~li's .?acma. 
foma nii!.PcLI. #aema/urtc.. 

HO-f!llokr./ tJe.teiMrü!t Jaemcr
loma #a~p7a/urtq_. 

Jc'(sfcku Vf!S<kÖruÚ VCr.Á"Ud 
rcf.di.f .Erc:u/Jb V Off a> ff/u 'áf, 

/taemafurla. 

2. Kísiol?ú vesel?örüli vérömleny esetében vesetok ruptura, vagy )"elii
letes veseállomány-szakadás van jelen. Ez amíg a •haemotoma nem növek
szik, nem igényel míítétet, anna·k spontán felszívódása várható. E sérülé~
forma határesetet jelent, s a leglelldísmeretesebb megfigyelést igény~_i JTII
ként azt alábbi esetünk igazolja. K. D. 50 éves nőbeteg. Vasalás kozbe~1 
enyhe széngázmérgezés miatt elszédül, elesi·k. Bal cleréktáját fásláda lo: 
álló szélébe ütötte. A kültakarón külsérelmi nyom nincsen. Erős bal?.! da ~i 
vesetáji fájdalom, véres vizelet. Bal oldalt a bordaív alatt jó f.ér.fiökolnyl, 
érzékeny resistentia, mérsékeli izomvédeK.ezés. A bal ureterből véres ak
ciok Az eszközös pyelographia az alsó kehelyből •kiinduló szabálytalan pa
renchyma telödést mutat a pyelum részleges összenyomásávaL Két nap 
mú\va láztalan, panaszmentes. Két hét alaH a resistentia fokozatosan el
tűnik. ll nappal a sérül.és után készült i. v. urographia a veseárnyék terü
letében három magyorányi éles szélíí homog·én körkörös telődés látszik, az 
iires felvételen eltérés nincsen. A veseárnyék alig nagyobb. 

Cystocopos ~épben az i. v. adott indigocarmin jobb oldalt hat percre 
intenzív kék erőteljes akciók formájában jelentkezik baloldalt 6 percre 
nincs elszíneződés, 8 percre nyomokban jelentkezik, g 'percre •kék, és inten
zitását !2 percre sem változtatja. J.\z a·Í<ciók renyhék. Az eset a továbbiak-· 
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ban a legszigorúbb_ m~~figyelésre szo_ru.l. Es~tünk az~ bi.zon~ítJa, hogy a 
,zubjektív és qbjekttv tunetek nagyfoku javulasa ellenere IS kifejezett mor
folóaiai és iunkcionális eltérések lehetnek még jelen. A sérülésé~ ez alak
jáb;n _ mint határese~.ekben .- ~ mlítéti javalla_t e.lclö~tése a legn~hezebb; 

3:,A vérömleny nove!?s~t!? tobb-kevesebb v_~rvtzeles mellefl. A!hatolo 
állományszakadással ~~ell szamolnunk, s az_ elsodleges. shock cs m.?soclla
<ros collapsus elleni .l.<Uzc)elem mell~tt a v~set fel ~el! t~rnunk lehetol~g az 
~lsö 2-3 napon bel ul. A. pu·l-~us. VIse!kecl~~~; ~ h01;1ersek~~t. emell~ecl2se, a 
fájelalom fokozódása, ~gyicleju viz~letoes~u:oclesre es. fert.?zesre ,;1talna~,, s 
üraetik a beavatkozast. Ennek 1gazolasara szalgal kovetkezo esetun,<: 

~J J. 21 éves beteg. Felv·étele napján a vese subcutan sérülésének egyik 
kl~sszikus kórképével kerül klinikánk!a· Fürdőszobában elcsúszott é:; a 
bal lumbalis t~1jékál a cement fiirdökácl szélébe ütötte. Az eny·he shockban 
lévő beteo·nek heves fájdalmai, makroszkópos vérvizelése és 38,4 co láza 
van. Ismftelt transfusiókra, szokásos shockelle.nes kezelésre és antibiotiku~ 
mok adagolására állapota javul, a láz csökken. A bélparezis megsztínik, 
azonban a vesetáji fájelalom állanciósul, sőt föíwzóclik. A retrográd. pyelo
oTaphia - 48 óráva 1 a sérülés ·után - a vese körüli vérömleny a szerv cra
~ialis kétharmaclát fölfelé elnyomja. Az alsó pólus területén kiterjedt sza
bálvialan suaárofo!2·ó-anvaa ·kiáramlása látszi!<. A helyi és általános liinetek 

J b ~ • b 

fokozódó romlása miati m(ítjük. Paravertebralis splanchnicus érzéstelení-
tésben :fel tárjuk a ba 1 vesét. A vesekörüli szövetek minclenütt bőven átita
tódtak vérre.! és vizeletteL Az urohaemoatomában cauclalis irányban el
tolva találjuk a teljesen leszakaeli a isó pólus!. Az urohaematomát teljesen 
kitakarítva az ureter és medence környékét szabaddá tesszük ·s gaze-csí!< 
és draincső behelyezése után a sebet rétegesen zárjuk. Vizelete 24 óra 
mlllva feltisztul. Kevés vizeletsziviÍrgás után a 17-ik napon gyógyultan tá
vozik. Az eltávolítolt leszakadt vesepólus a szöveti necrosis képét mulatja. 
Két hónap múlva végzett ellenőrzö i. v. urographián jól megffgyelhető a 
vesemedence, a középsö kehely ·és a kissé megnyúlt 1felső ke.heh· telődésc. 

4. !-la a vérömlieny g·yorsan növekszi!? - anéllúil, hogy ·uérvizelést 
észle/nén!?, a vesekocsány leszakadá'sával kell számolnunk és azonnal mü
lenünk kell, amint ez J. Zs. 18 éves fölelmíves betegünk esetében történt. 
Lovai megvadultak A beteg szekeréből kiesett, a szekér rádölt, s jobb de
rekát meg-ütötte. Véres vizelele nem volt. Általános állapotának romláS'l 
miatl mfítjük. Feltárilskor a részben coagulált, részben friss vérömlenyben 
a vesét harántban teljesen szétszakadtnak, roncsoltnak találtuk. 
. Amióta az emlílett irányelvek vezetnek bennünket, a vese subcutail 
IZolált sérül·ésének esetében, a vese feltárásának javallala sokkal határozot
tabbá vált. Nemcsak a haemalama mögölt rejlő veseérülC.:'s, 1hanem a haema
iama önmagában is szükségessé teheti a mlítétet. A sérült vese feltárása 
a veseágy kitisztítása és drainezése elhárítja a vizelelbeszíírödést és az után~ 
~.;övetkezö fertözödést, paranephriticus táiyogot, g·ennyes epinephritist vér
~s vizelet cystát, valamint a veseágy el'hegeseclésének és elmeszesecíé~ének 
bekövetkezés·éi is. 

Ilyen volt B. B. 54 éves betegünk esete, aki 1956-ban ba:Joldali köves 
pan_aszok.kal kerül felvételre ... .!S~~el~zményé_be~ . elmondja, hogy 192l-bÉm 
a Iondom Hycle parkban nyujtorol leesett es jobb vesetájékát meaütötte. 
Véres vizelet miatt eg,yik londoni közkórházban ápolták rovicl idelg. Ki, 
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1• saálás alkalmával a jobb vese területé~ tenyérnyi; ~1eszes intenzitás. 
~~~oe.mogén, elmosódott szélű árnyék láthato, mely a zuzodott, elmeszesede~t 
vesének felel meg. ~ .. .. . . . 

Későbbi nephralgiákna-k, és mukodest_ zava~oknak tgen tetemes része 
ilyen talajon fejlődi-k ki. Ezekhez ~or_olhatjuk meg a p_ost-t~aumás .nephri
tist, !{őképződést, s a veseműköd~s reszle~es, ~agy teiJ~s, kar?sodását. Ide 
sorolhatjuk K. P. 28 éves betegunk esetet. Bar nem -~lltthatjuk, hogy az 
1955-ben elszenvedett vesesérülése a vesetuberculos1ana'k 'kifejlőd·ésében 
köz'Vetlen szerepet játszott, de ezt ki sem zárhatj uk. 1957 -ben végzett ellen
őrző retrograd pyelographia a Koch bacilluria mellett a sérült vese J-;ö
zépső kelyhe alsó csúcsából - a régi sérülésnek meg,felelően - kiindulólau 
parenohyma telődést és a megnyúlt alsó kehelysz~rr~l kommunikáclÓt 
mut~t. 

Domrich kezdetben konzervatíven kezelt betegeinek egy negyede ké
sőbb mégis mütétre szorult. Me Kay és munkatársai szerint a nem operált 
vesetraumák érszüküleihez és hypedoniához vezettek és arra is hlvatlmz
na.k, hogy a visszamaradt csökevényes vese toxikus hatássa l volt az egész
ségesre. 

Ha a javallat fennáll, a korai mlítét nemcsak a haernatama eltávolitá
sának legjobb feltételeit biztosítja, hanem a legkedvezöbb lehetőséget 
nyújtja a sérült szerv anatómiai és működési·képessége helyreállításának. 
A késői műtét általános és helyi feltételei sokkal kedvezőtlenebbel<., és leg
többször azt olyan kényszerHö körülményei< talaján végezzük, amelyek a 
sérült szerv ,feláldozását követelik. 

A korai bea:vatko.zás szelleme élesen szembehelyezkedik sok régi és 
sok helyen ma is uralkodó maradi felfogással, hogy a sérült vesén vég
zendő műtét kizáróla-g a nephrectomia nagy, csonkító irreversibilis mlítétje 
lehet. Ennek ma csak a vesekocsány teljes átszakadása, vagy a szer,v tel
jes szétzúzódása esetében van jogossága. Egyes parenchymaszakadásokat 
- még ha a vesemedencéig hatolnak is - legtöbbször a szerv megőrzés6-
nek szellemében kell ellátni. Az adott helyzet dönti el, hogy a vesemeden
cét v_arrjuk-e, vagy nem. A műtéti terület drainezésével együtt az újabb 
vérzéscsillapító, felszívádá anyagok nagy segítségünkre vannak. Minél fia
talabb a sérült, annál inkább kell törekednünk a szervmegőrző mütétre. 
A pólusresectióval szerzett tapasztalataink itt is mindenben érvényesek. 

Klinikánk anyagában 1940-től napjainkíg 24 esetben találkoztunk a 
vese-izolált subcutan 'sérüléseivel. Ebből: 

köz l ekedési ba !eset 5 
sportbaleset 3 
munkaualeset 5 
egyéb ll 

Konzervatív kezelésre alkalmasnak bizonyult 20 eset. 
Azonnali mütétre szorult 4, kózülük a műtéti elök(!szítés alatt meg

halt 2. 
összefoglalva az elmondottakat: minclen vesesérülést komoly sérülés

,nek ke_ll ít_él!.lünk. J:.: szubj~ktí~ és _objektív jelek javulása nem mentesít_ a 
bete_~ es serult v_e~eJe ~o:sanal< toyabbi megfigyelésétőL Ha a sérülés uta~t 
lelknsmeretes klVlzsgalas eredmenyei a sérült szerv működési képess•:!-
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A sugárfogó anyag a berepedt alsó 
kehely sérülésén át behatol a vese 
~lományába. A medence nagyrészt 
osszengamott s az üregszendszer sé
rülésétöl cranialisan fekvő szakasza 

tágult. 

A vese alsó pólusa leszalwdt. Az üreg· 
rendszer eranialis kétharmadát a vér

ömleny felé tolja. 

KOTAY P. ES SZEREMY L.: A SUBCUTAN' 
VESESERVLESEK ... 

35 év előtt i jobb oldali srtbcut an vese
sérülés. Baloldalt köves panaszok. 
Jobboldalt a vese területében kb. te
nyérnyi elmosódott szélű inhomogén 
meszes intenzitású árnyék. (A ron
csolt vese elmeszesedett maradványa.) 



gének romlását, vagy annak későbbi lehetőségét jelzik, elt.érően az eddigi 
iúlzottan tartózkodó állásponttól, aktívabb gyógykezelést kell folytatnunk, 
melynek vezérelve a szerv lehető megőrzése és zavartalan működésének 
biztosítása. 

Szerk,esztőségbe érllezett: J 957. június 15-én. 
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COBPEA\EHHOE JlE4EHY!E nOLI.KO>KHblX TI04E4Hb!X fEMATOM 

n. [\OTilll, JJ. CepeMH 

0CHOI3bl!la51Cb Ha 10-.i!CTHJleM l\JIIIHII'JeCJWM Onb!Te, a!lrOpb! yrsep)l(,ila!OT, 4TO '!epe
C'IYP KOHCCpBilTHBIIOC' no!le,1CIII!C HC 5JBJIHCTCl1 OCOÓIIOBaHHblM. 1\JJHHll'IeCI<He CHMI1T0Mb! 
flBJlHIOTCH pcwatOLUll~lll .:wa HaJHil'ICHI!fl .rte'leHIIH. PeHrreHoJJoru•tecKoc HCCJJe.ilOBaHHe ur
pacr JJHWb opraHH'IeHHyto poJJb. Heoóxo.a.uillocrh XHPYPriPiec1wro BMewareJJbcrsa 3aBHCIIT 
OT TC'ICHI!fl ypore~laTO:'<Ib!. BKparu,e OniiCb!BaeTCfl npaBHJl~Hoe Jle 11CH!ie. 

J. fe~farypH51 Óe3 01\0JJOI101JCtiOOii reMaTOMbl MO/KeT Ób!Tb H3Jle•teHa CnOBTaHHO. 
2. HenporpeccupytoLUaH OIWJIOno'le•maH re~raroMa He 5IBJJ5lerc51 noKaJaHHeM .!lJlH 

BMelll aTeJJbCTBa. 
3. Ecm1 re~raToMa yseJ1H'IIIBaercH napaJ1Jie.~hlW óoJJee HJJH MeHee HBHO Bblpa)l(eHifOH 

fC~Iaryp!III, TO peKOMeH.!lyeTCH OÓCJJe.llOBalllle nO•Ie<IIIOfO JJO)I<a, COBMeCTHO C Jle•IeHHeM, 110· 

I\333HHbiM npu WOKC ll KOJIJ!ance. 
4. EcnH Ol<OJJono•le'!HaH reMaroMa ÓbiCrpo pa3pacraerc51, óeJ HaJIH'IIIH reMarypmr, 

npe.llnOJJaraerCH nOJIHbiiÍ 0Tpb!B no•te•uwii HO/l{I(H H npnMeHl'ICTCH HeMe.llJJeHHOe BMema
TCJibCTBO. 

Py1WBO,Q5llllei-i 3alwHoMepHocrto HBJ1HercH coxpaHelfl!e apraHa H oóecne'leHife 6e3-
n pen flTCTBCH liO ro Bbll10Jl Hellll H e ro <VYBI<UIIII. 

A\ODERN PRINCIPLES IN THE TREATMENT OF SUBCUTANEOUS KIDNEY 
INJURIES 

P. i(ótay, L. Szcrémy 

Our elinic experience gained with patients in the !ast ten y d t · ff 
the previous conservatíve attitude. Our task ls detemuned d .. ea~s ;es t~o {~s. 1 

Y
1 symtoms. X-ray examinations only have limited importa.nce efCISIVthe y y . el <; md!ca, 

t;0 T' d' r t d b or e surg1ca tn Ica-. ns. _ ne c?n r_wns crea e y the uro-hematoma round the i(d t'f th 
stty ol sur-glcal I~terv~ntion. \Ve outH.ne our follawing pri~d le's ~.ey no I Y e .neces-

1. Hemaluna, wtthout hematoma rou·nd the kidney is ipt t h 1 t 1 
2. A non-expanding hernatama round the kidne ~eed o e~ sp~:m aneou.s y. 
3 The hematoma expands with a h t . · Yw· s no surgtcal mtervenhon. 
. · ema una. e have to open u th k'd besides lighting against the shock. P e 1 ney 

4. If t1he hematoma rapidly grows without hematur'ta . h t k 
t f h k.d · • we ave o rec on with a rup ure O· .t _e 1 n.ey~pe·d!cle, and_ have to operate immediatly. 
The -gu1dmg pnnctple of surgtcal treatment is: the poss'b' t' f . 

organ and safeguarding ol its funet 10n. 1 .e preserva 10n o tHe 

únJasi Szemle 10. 14:5 



Az Orsz. Ftiziológiai Intézet (igazgató: Nasta Maritrs akadémikus) 
Sebészeli osztályának \vezető: Ciírpini~an C. egyel. tanár) közleménye 

()JABB THORACOPLASZTIKAI EUARASOKKAL NYERT 
TAPASZTALATAINK 

Ciírpini$an Come!, Csizér Zoltán, ~tefiínesw-Míndru C. 

A tüdőaümőkór sehészeti gyógykezelésébeq, az exaeresisekkel elért 
első kitünő ~redmények után, a thoracoplasztikai eljárások kezdtek mind
inkabb háttérbe szorulni. Sokan már a sebészi collapsotherápiás beavatko-
zások teljes mellőzését jósolták A legutóbbi évek tbc. kong1:esszusain és a 
szakirodalomban elhangzott viták során azonban mindinl<ább előtérbe ke
rült az a felfogás, hogy a thoracoplasztika alkalmazási területe valóban 
beszűkült ugyan, de jól körülhatároh optimális javallataiban, ma is értékes 
beavatkozásnak számít. Áz exaeresisek nemcsak, hogy nem szorílották ki a 
plasztikai bea'\ratkozásokat, de azokra bizonyos esetekben új feladatokat is 
hárítottak Az új feladatok, valamint a régi javalla-tok átérlékelése, magá
nak a thoracoplaszti'kának újabb módosításail tette szükségessé. Ezek kö
zül, az ún. "osteoplasztikus thoracoplasztikák" (a továbbiakban o. th.), 
főleg Holst és Björk eljárásai keltettek nagyobb érdeklődést. 

.M.ivel ezekről a már elismert és eredményes beavatkozásokról hazai 
irodalmunkban alig találunk eml:ítést, úgy gondoljuk, nem lesz érdektelen 
saját tapasztalataink alapján róluk újból beszámolni. 

A régi ún. "klasszikus" thoracoplasztikák 70-80% -os eredményessé
glik mellett, valóban igen nagy árat követeltek azért a sokszor bizonytalan 
gyógyulásért, amit nyújtanak: visszatetsző mellkasi elékteleneclés, __:_ szá
mottevő bonctani és müködési kiesés, a betegre nézve igen nagy megterhe
lést jelentő egy üléses, vagy nem szívesen vállalt több üléses beavatkozás, 
- a műtét után fellépő gyakori igen káros paradox légzés, nem is részle
tezve a 10-20%-ban visszamaradó maradék cavernások kínos sok aondot 
okozó eseteit. ' o 

Az 1935-ben Semb által bevezetett extrafascialis csúcselválasztás sok 
követőre talált (l), mert úgy látszott, hogy ez a módszer megoldja a me
dialis "holttér" -kérdését. Azonban hamarosan kiábrándulás következett. 
mivel bebizonyosodott, hogy a lefejtett tüdőcsúcs felett maradó üreg1ben 
meggyűlt folyadék eleinte valóban megtartja a létrehozott eredményes 
collapsust, de később, amikor az felszívódik, semmi sem tartja már vissza 
a rohamosan kiterjedő tüdőállományt és így a caverna újból megjelenik. 
· A leválasztott csúcs collapsusának megtartására különböző eljáráso
kat, müanyagok behelyezését javasolták Tüxen paraHinolajat, Archiba!d 
izomlebenyt, Bull zsírszövetet helyez az üregbe, J anischek és Köble leve
gőt fúvat be, újabban Dumont polistán zsákocskákkal próbálkozott. 

Ma már azonban ,köztudomásúvá lett, hogy minden idegen anyag előbb
utóbb szövődményekre vezet, elősegíti az üreg elgennyedését, avagy 
~ompre~_siós tünet;ket .?~oz és sipolyos?dást vált ki, vagy pedig k_!lö~ő?i~<. 
J gy keruitek az utan eloterhe azok a modszerek, amelyek a csúcs rogz,ltese_t 
különböző varrási és _buktatási eljárásokkal igyekeztek .megoldani (Morellt, 
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di Paola, Kölle és .. má_sok), Dum~nl a ~ediastinumhoz, egyikünk a borda
l·özti izomzathoz rogz1tette a lefeJtett csucsot. 
\ Mindezen eljárások sebezhető pontja az, hogy nem tudnak eléggé biz-
tos szilárd fedelet képezni a mindig nagy erővel kiterjedő csúcs felett. · 
A Íágyrészekhez való rögzítés előbb-utóbb enged, a fonalak bevágnak és 
a csúcs minden belégzésnél paradox mozgásokat végez. tppen ezek miatt 
a hátrányok miatt váltott ki általános érdeklődési Holst, majd Björk szel-
1emes és sokl<al biztosabb eredményekkel kecsegtető eljárása, mely szerint 
az apicolysist nem lágyrésszel, varrattal vagy idegen tes~tel igyekeznek 
meo-olcla.ni, hanem magával a csontos mellkasfal1al. Eljárásukat "dach
pla~tik"-nak, avagy "roof-plastik"-nak (Holst), illetve "osteoplasztikus 
thoracoplasztiká"-nak ( Björk) nevezték el igen találóar,,- mert valóban, a 
bordák eftávolítása nélkül, azok felhasználása révén sikerült az említett · 
szerzőknek a leválasztott csúcs fölé valóságos csontos fedelet képezni, 
amely teljes biztonsá.gga l megakadályozza a tüdőcsúcs kiterjedését. (Lásd 
n tusváz!ato!wt.) 

Hol st. 

Björk JI. 
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Az o. th.-ák kiviterezkse a következő:,~ ., 
1 Holst szerint a Ibehatolás paravertebrahs, a f~ls? t,horacoplasztlkákná[ 

h 'latos ívelt metszéssel ·történik, melynek also veget a lapocka csúcsa 
aszna , t . t. l k, t 

alá meghosszabbítjuk A lágyr~szek a_~me szese u an a apoc. a e~kampóz-
zuk .és a borda-íveket szahadda tesszuk A f!l· ... scalenus med!Us,t es a ser
ratus lat.-t a bordákról elövigyá~a-~osan lefeJtjuk Az 5.,, 4;, 3. ·es 2. borda 
hátsó ívét a c·osto-transversahs 1zulette~ 5-6. cm h~~szusa.~b~n megJoszl
juk csonthártyájától, majd subperi?st~!Isan atmets:uk, felulro! !,efelé lép
csőzetesen, úgy, hogy a borda szaruanak megfe!~lo _c~-hosszusa~ra met
'szuk át az ízülettőL A hátsó bordacsonkokat k11zesltJuk. Az elso bordál 
érintetlenül hagyjuk és csak a_Jsó ~~lszínéről ~olj_u~ le a cson.!hárt~át. Ez
után átmetszük az első és masod1k borda kozh Izmokat, elol eg.eszen a 
szegycsontig, ügyelve arra, nehogy az a. tharacica internál megsértsük. 
Az ilymódon mozgósHott 2-ik bordába karnpát akasztunk és azt erőteljesert 
lefelé húzzuk. Ezáltal a csúcs annyira szabaddá válik, .hogy megkezdhetjük 
annak leválasztását. Az apicolysis akkor kielégítő, ha j. o. a vena azygos-ig,. 
b. o. pedig az aortaívig terjed le. Az igen p~ntos vérzéscsillapítás és a 
megfelelő bordaközti idegek .kiirtása után, hozzálátunk a fedő készítéséhez. 
Ez úgy történik, hogy a 2., 3., 4. és 5. bordát lefelé húzva, azokat az ép· 
6-ik bordához szorítjuk és ehhez erős fonállal (Perlon) vagy rozsdamentes. 
acéldróttal odarögzítjük A rögz'Ítéshez használt fonalat a bordaközti izom- . 
zatba ki-beöltve vezetjuk és a 2-ik bordái megkerülve, a 6-ik bordához ié-

• rünk vissza, ami felett a két véget megcso!llózzuk. 
Az így egymásra húzott bor.dák által képezett "fedél" rendszerint nem 

takarja teljesen a csúcsot, de azért elegendő ahhoz, •hogy annak paradox 
mozgásait és kiterjedését meggátolja. Á csúcs rögzít;ését még biztosabb<\ 
tehetjük, ha azt nehány öltéssei a borda felső pereméhez varr]uk. 

Björk eljárása csak annyiban különbözik az előbbitől, hogy a bordák 
rögzítése, azok átfúrása után, dróttal történik. A 2-ik bordái a mellső szegy
csonti ízesülésben megcsavarva úgy öltjuk a 6-ik costo-vertebralis ízület 
tokjához, hogy az domborulatával befelé, a mediastinum felé nézzen. Ez
által a csúcs fedése még tökéletesebbé váli!<. 

Björk mütétének m·ásodik változ_ata abban áll, hogy az első bord~
közti izomzatot épen hagyjuk, az első bordái mindkét végénél átvágjuk es: 
az 'így nyert csont-izomlebenyt a leválasztott csúcsra fektetjük, belső· szél~t. 
pedig a mediastinum lemezeihez varrjuk 

Az o. th.-ák ja'Vallatai három csoportba oszLhatók: a) minl autonóm· 
collápsotherápiás eljárás megegyezik a klasszikus thoracoplasztikák javai-· 
la ta ival, b) min~ ex a eresiseket elők!észítő műtét nagy szolgála tot lehet, 
mert megteremti annak a feltételeit; a góckörüli beszűrődés feltisztul, a ca
v~rna .fala elvékonyodik, a köpetlelet negatívvá válik és a beteg általános 
állapota lényegesen javul, c) mint exaeresiseket kiegészítő műtét kitlínően: 
alkalmazható a másképp fel nem számolható és magára hagyva oly ve
szedelmes maradéküregek megszüntebésében .. 

. Oszfályunkon a Holst-féle o. th.-át szükségmegoldásként kiterjesztet
tük .nehány csúcsi elhelyezkedésű óriáscaverna megoldására is. Mivel ilyen· 
esetben a .plasztika egymagában nem biztosíthatta a caverna összeesésN. a 
csúcs leválasztása után a cavernát dohányzacskó varrattal buktattuk Eljá
rásunk eddig minden esetben meglepöen jó eredményt adolt. 
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CARP!NI$AN C. ES MTSAI: ÓJABB THORACOPLASZTIKAI ELJARASOK ... 

r~-~ 
l 

l . 

·-~-' 

J. S. J. Jobboldali csúcs-caverna 

3. ·-p_- -E. J abboldali felső lebeny or;"ós
cavernája. 

5. H. Z. Baloldali. fibro-cavit. és jobb
oldali fibro nod. folyamat. 

2. U.a.mint 1-es,hat hónappa/amí.tit 
után. 

tN!\ttfiC .,.... __ _ 
! .. ·;, .. 
l . ~ 

4: u.- a: min( [J:as, három honujJpal a 
műtét után. 

6· U. a. mint 5-ös, mütét után három 
hónappa[. 



:Saját anyagunk áttekintése 

Osztályunkon 1956. május 26-tól 1957. május 10-ig összesen ~8 eset
ben véaeztünk o. th.-át. A 17 férfi ·és ll nőbeteBgünk ~~~~kláknosd etlet~to1ra 29 · o It 'leai,fjabb 17 leaidősebb 47 éves volt. etegsegu ez e e a a

ev ~0 e·v' reonyúlik vi~sza0 cavernájukat pedig átlagosan két éve hordoz-
gosan .d ' • • d' · It ták. A legrégibb üreg 4, a legfnssebb pe 1g l eve~ vo . . . . 

Betegeink kivHel nélkül, legkeves~b? 3-~ honapos n;,e~sz~~Itas ne}
küli szanatórium i kezelésben és kombma_lt gyogyszer~s elo~eszJtesben re
szesíiltek. (Átlag 70 g Streptomycint, 1500 tableditta IN~t-'tt es 6~-~ gKP·~S 
kezelést kaptak.) A 28 beteg közül csak ~ mara . a f!IU e na·pJaig oc.~-

·r. A bronchoscopiával 15 esetben koros elvaltozast nem tudtunk ki
~0~t1a\~i, a látiható hörgőrendszeren 3. esetben. v·é1rbős~ge1 t,1 t~ ~et ben beszü
röclést, 1 esetben pedig nyálkahártya-hegesedese <et. e~z ,e" u~n : 

A J.éazés .funkcionális vizsgála ta 18 esetben kielegJto ertekeket muta-
tott, Ib e~etben pedig súlyos légzési ~légtele~séwe u!alt. . 

A röntgenológia i komplex vizs.galat soran l(lderult, ho,gy. az :gyol~ah 
É's kétoldali folyamatok egyenlő ará;:yban szerepeitek Utobbiaknal ~z el
lenolda!on 7 esetben micronoduláns folyamatot, 3 esetben er_edmenyes, 
egy esetben eredmény!e~en pl_asziikát, l eredményes müvi légmellett, pleu
racallust, illetve cavernat talaltunk 

Ami eseteink mütéti javallatait illeti, jelen dolgozatunkban csak azok
kal az esetekkel foglalkozunk, ahol a műt·ét mint önálló sebészi collapS~1-
therapiás beavatkozás szerepelt. E téren esetei.nket a röntgenlelet alapján 
4 csoportba sorolhatjuk. 

L Egyoldali, csúcsban elhelyezkedő, aránylag nem régi keletű, 2-3 
cm-nél kisebb átmérőjű cavernák (9 eset). 

2. Egy- vagy .){(~toldali csúcsi, rostosan zsugorodott füdöszövetbe be
ágyazott micronoduláris és microulcerativ folyamatok (ll eset). 

3. A felső lebeny centrálisan el1helyezkedő, régi, merevifalú cavernái, 
melyek rendszerint éveken át tartó f.égmellkezelés után maradtak vissza, 
kiterjedt pleuralis rezidilimakkal (6 eset). 

4. A felső lebenyben elhelyezkedő óriás•cavernák, régi túloldali rezidiu
mokkal, akiknél a nagyfokú légzési elégtelenség miatt minden más beavat
kozást ellenjavalltunk ~s ahol az o. th. csak mint szi.ikségmegoldás jött 
szóba (2 eset). 

Ami a mütéti eljárást illeti, 22 esetben Holst eredeti, vagy esetenként 
egyéni;n vált?.ztatott eljárását alkalmazt_uk, 4 esetben a Holst-Carpini~an 
buktatasos elJarást, egy esetben pedig Björk mütétét végeztük. . 

A helyi vezetéses érzéstelenítésben végzett műtéteket beteaeink álta
lában jól tűrték ·és csak ritkán kellett cyclopropan-oxiaén bóluJattal ki-
egészíteni. . o 

A mütét utáni közvetlen időszak le!folyása megegyezett általában a más 
thoracoplasztikáknál észleltekkeL Attól talán csak annyíban tér el, hoay 
némely beteg nagyobb fájdalmakról panaszkodik és enyhe hőemelkedé;ei 
2-3 hétig is eltartanak Ezzel szemben a beteg légzőmozgásai sokkal sza
badabbak, bronc:husváladékát sokkal könnyebben üríti. Mütét utáni szö
vődményt csak egy esetben észleltünk, amikor az apicolysis üreae el
gennyedt, feltehetően lymphatikus úton. A sebet 7 napra a mütét után fel 
kettett tárni, drainezni, niajel később kiegészítő plasztikát végez.ni. A geny-
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nyedés 'veszélye Dumont szerint minde~ ~rőlt~_telt __ csúcsleválasztás esetén 
fennáll, ezért a leválasztási üregbe se~zara~ elott, o tuberculostatikumoko11 
kívül széles skáfájú antibiotikumQka~ _Is. s_zor. . . 

A műtéti eredmény kés~i me.g~Itelesere ~etegem_ket 3_ ~s ~ hónapra, 
majd egy évre yisszarendeltuk,. a~~ko; _lehe!o1eg t~~Jes kll.~Ikai, laborató
riumi, SI?irometriás és röntgenol~g1a1 kiVIzsg_alas~a torekedtunk. 

Eredményeinket a ·következokben foglaljuk ossze: 
Igen jó: 18 eset. Kitűnő általános á1lapot, Koch negativitás, minden 

üreaes elváltozás eltünése már az első hónap folyamán. 
o Jónak nyilvánítottunk 6 esetet. Kitünő általános állapot, Koch .negatív, 

de rHegfelvétellel az első három hónapban még kimutatható üreg-
maradvány. 

Nent kielégítőnek 2 esetünket tartottuk. Az egyik ezek közül teljes helyi 
(azonos oldali) gyógyulás után másfél évvel .. elleno_ld~li cavernával tért 
vissza. A másik, a már említett elgennyedt esetunket IS Ide soroltuk, habár 
ma már ez is Koch negat·í·v, ürege eltünt és általános állapota jó. 

Rossz eredményűnek 'egy esetünket tartju!?, a1hol a caverna 3 hónap 
után sem kisebbedett lényegesen, köpete pozitív maradt és akin késöbb 
kieaésútő thoracoplasztikát kellett alkalmaznunk Ez azoknak a régi ca
ver~ás eseteknek egyike volt, ahol az. üreg átmérője a 3 cm-t meghaladta 
es a1hol a mindkétoldali vastag pleuralemez a légzést erősen beszükítette. 

* 
Fenti kisszámú statisztikánk és az aránylag rÖ·vid, egy év és néhány 

hónapos meg;figyelési idő nem elégséges ahhoz, hogy a mütéti eljárások
ról végleges véleményt nyilvánítsunk. Legfeljebb ideiglenes jelleglí i(övel
keztetéseket vonhatunk le, melyek további megerősítésre szorulnak. 

Eddigi tapasztalatainkat a következőkben foglalhatjuk össze: 
l. A Holst és Björk f~le osteoplasztikus thoracoplasztika gyakorlott 

kézben, megfontolt javallat esetén, könnyen kivitelezhető, aránylag ve
szélytelen mütet. 

2. A klasszikus thoracoplasztikákkal szembeni na.gy előnye, hogy a 
csúcs kiadós leválasztása révén jobb colapsust biztosít, ezt a collapsust 
csontos f~d_övel állandósítja, a paradox légzést teljesen kiküszöböli. Mind
ezt egy ulesben, az első borda .kivétele nélkül éri el, deformitásokat nem 
okoz, a légvésfunkciókat pedig alig befolyásolja. 

Hátrányai: könnyebben elgennyed, a közvetlen mütét utáni időszak 
.elhúzódóbb, fáj da lma sa bb . 

. . ~- Jó ~redfl!énnyel al~alma~~tó_ akár mint sebészi collapsotherápiás 
e1Jaras.~ aka_r _mm_t e~aer_~s_Ist elokeszitö vagy azt kiegésvítö, maradéküreg 
megszunteteset celzo mutet: Oriás-cavernák esetében a •caverna buktatá
sával egy~ek~~v~, ~!~int szükségmegoldás jó eredményre vezethet. 

4. -Mmt anailo collapsotherápiás eljárásnak legjobb indikációs terli-
Ietei a következők: , ' 

~) ~zok. a kis. microulceratív csúcsi folyamatok, amelyek k:itartó bel
gy.ogy-~sz~tt kezelesre ne~ mutatnak javulási hajlamot, a légmell Jdvite
lezheto es ahol a klasszikus thoracoplaszti·ka az el•kerülhetetlen delfor
máció mia_t~ túlméretezett beavatkozásnak számítana, vagy azt a beteg 
\ds sza utas!tJa. 
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b) olyan csúcsi cavernák esetén, ahol az exae.resis bármilyen okból el
lenjavallt, vagy ahol a ldasszikus thoracoplasztika elörelát•hatólag rest-
cavernára vezet. . 

c) minden olyan cavernás folyam~t, ahol a végső. I?egoldás ~-sak re
zekció J ehet, de ennek ,feltétel ei_ meg, nm csenek meg! k1vit~le e.gyelo_re m;
rész vállalkozásnak igérkezik es gyogyszeres kezelesre tobb Javulas mar 
nem vár ha tó. 

A Jentiek alapján, ha sohasem tévesztjük szem _elöl, ho~y- minden se
bészi eljárás csak Jáneszeme lehet a komplex gyo&"yk_ezel~snek és csak 
meafelelő esetben, kellő körültekintéssel a!kalm!-lzhato, ugy az osteoplasz
tikJs t.horacoplasztikát is (míg jobbat nem tala l unk), nyugodtan besorol
haijuk a tüdőgümőkór sebészi therápiájának fegyvertárába. 

Szerlwsztőségbe .ér!?ezett: 1957. június :J5-én. 
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HAllJ OnbiT B CB513H C nPHMEHEHI1EM HOBbiX METO.UOB 
TOPAKO n.rJACTI1KH 

K. K a p n H H 11 lU a H, 3. 4 11 3 c p, K. W T e <jJ a H e c K y - M bl 11 .'l p y · 

AnTOj)bl .'ti~JiaiOT OÓ30Jl HOllblX MCTO.li.Oil TOpai<OnJiaCTHKH, npHMeHHei\lbiX npll Xllpyp
fii'I€CKOM JI€'1Cilllll JICrü'IIIOfO Ty6epi<yJie3a. Om!CbiBaiOTCH noi<a3aHHH, TeXHHKa OCTeonJia
CTllll€CI<Oii TopalwnJiacTHKII no MCTo.a.y XonbcTa ll BuepKa, a TaK)!(€ ee npeHMyllleCTBa u 
IIC.ii.OCTaTIIKII no CpaBHeHIIIO T I<JiaCCII'ICCKHMII MeTO.ll.aMli Tüpai<OnJiaCTJIKH. !13JiaraeTCH 
Jlll'lflb!iÍ OnbiT aBTopon, onepupoBaBWIIX 28 CJIY'laCB, CO CJJC.li.YIOllli!MII pe3yJibTaTaMIJ: !8 
OT.nll'lllbiX, 6 Yi~OB.~eTnopHTCJibllbiX, 2 nocpe.n.CTBCHHbiX ll l OTPHUaTCJibHbl!'i. 

EXPERIENCES WITH RECENT THORACOPLASTICAL PROCEEDINGS 
\ 

C. CárpinC:.'jan, Z. Csizér, C. ~'>tefiinesw Mindrtt 

b ·A~thors review .rres~ thora_coplastical melhods in. the surgical treatment of· tu
. erc.ulo.sls .. They_ de sen be m deta1! Ho Ist and B jörk·s so-col led "osteop!astic" me t-ho d, 
~~~ 10~~catwns, Jt~ adv.anta,g.es and .drawbacks in relation to the classica! thoracopias
c s, en they .g1ve a~count o~ the1r own experiences connected wi th 28 cases. In !8 
asesbthey attamed excellent, m 6 cases good, i·n 2 cases unsatisfactory and in one 

case ad res ul t. 
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A marosvásárh~lyi Fü_I-_O_rr;SJég~ Kli~)ka . (vezető: \'rnd_ég Vince eg_Yet. i lnán 
és a Fcrtözőbelegsegek 1\lmtkaja ~vezeto: Kclrmen Laszlo egyet. tanar) közlcménye 

A VESTIBULARIS REAKCió JELLEMZő ELTÉRÉSEI 
HEPATITIS EPIDEMICÁBAN 

Török Ferenc és Kerestély János 

A h~patitis epidemica alkalmával fellépő gastro-intestinalis, myalgiás, 
arthralghiás panaszokon kívül, gyakran előfordulnak idegrendszeri pana
szok és tünetek is. 

Számottevő _irodalmi adat foglalkozik •a hepatitis epidemica iclegrencl~ 
szeri tüneteive!. Vannak olyan esetek, amelyekben ezek a tünetek a kórkép 
előterében állanak. A megfigyelések többsége nem tulajelonit kellő figyel
met .a könnyű és középsúlyos idegrendszeri elváltozásoknak Bár irod·almi 
adat van a hepatitis epiclemica prodromális, valamint az aktív és inaktiv 
szakában észlelhető idegrendszeri tünetei ről, i ly en esetekről mégis keve
sen ímak. 

Megfigyeléseink a hepatitis epidemica különböző stádiumában lévo 
beiegek idegrendszeri tüneteire irányultak. Vizsgálatainkat a marosvásár
helyi Fertöző Klinika hepatitis osztályán végezlük 1957. január és február 
hónapjaiban. összesen 50 beteget vizsgáltunk a hepatitis :aktív szakában. 
A hepatitis epidemica ,kórisméjét a klinikai kép, az icterus, hepato-, illetö
Jeg a hepatosplenomegalia, urobilinogenuri:a, bilirubinuria és a pozitív 
májfunkciós próbák figyelembevételével tisztáztuk 

A betegek vizsgál·ata alkalmával a köveikező idegrendszeri tüneteket 
észlel tük: hányinger (86%), fejfájás (68%), ·forgó jellegű szédülés (56%). 
bizonytalansági érzés (82%). A betegek 38% -a adynamiáról, 38% -a ál
matlanságról számolt be. A további idegrendszeri tünetek a köveikez_ő 
százalékos arányszámban oszlanak meg: aluszékonyság ( 18%), ingerle
·kenység-nyugtal:anság (16%), neuralgiás fájdalmak (4%), (l. sz. tábl~-
zat). ,Beteganyagunkat könnylí, közepsúlyos és súlyos esetekre osztottLIK 
fel, attól függöen, hogy megbeteged2siik a betegség 1-8 hetében mi ly2n 
megjelenéslí volt. (l l. sz. táblázat.) 

l. sz. táblázat 

Idegrendszeri tüncto:h hepatitis epidemiáíban 

Hányinger 86% 
Fejf-ájás . . 68% 
Szédülés 56% 
Adynamia :38% 
Álmatlanság 38 Yo 
J\lusz·ékonyság . 18% 
Ingerlékenység, idegesség 16% 
Neuralgia . . . . 4% 
N\eningealis izga lom 4 o,z, 
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l l sz táblázat 

A betegség l-VIli. hete 
< Összes vizso ál 1 
l esetek" 

Klinikai alak 
V lll./ szám "fo l. II. lll. IV. v. VI. VII. 

Könnyü l 4 3 l - - -- - 9 18 
Középsúlyos 4 12 10 3 2 l l - 33 66 

Súlyos l l l - l 2 l l 8 16 
- - -- -- ---- ------- -

összesen: 6 17 !4 4 3 3 2 l 50 100 
--- --- -· ~-----

A hepalilis epidemicában szenvedö beiegek fejfájásának, egyensú.ly
zavarainak, szédüléseinek, ·hányingerének okát keresve, a betegeket telJes 
fül- orr- aéaeayóayászati vizsaMai alá vetettük. Vizsgálataink során el
változás~k~t :::.és~leltünk a száj :::.és a torok nyálkaháriyáján. Lás?.ló által 
em!HeU grízszeríí lágy5zájpad-szemcsézeitségei ~-6% -b,an _találtunk: Eze
l.;et az elváltozásokai-azonban más betegeken, sot egeszseges egyeneken 
is meafiayelhetlük. Vizsgálataink szerint :a !Jepatitis epidemicában kifeje
zett c~pUlaris érhálózai rajzolata észlelhető, bevérzésekkel a lágyszájpa
don, pofanyálkahártyán, valamini :a nyelv ~alatti nyálkahártyán, főleg a 
frenulum linguae két oldalán. Kél-három praecapillaris találkozásának he
lyén, apró, pontszerG bevérzéstől, nagyobb, egy negyedtől 1fél millimé
ter nagyságú egyenetlen, tócs:aszert:í bevérzésen keresztül, egészen kifeje
zett purpuraszerG bevérzésig észlelhettük a nyálkahártya elváltozását. 
Különböző fokú nyálkahártya bevérzést a lágyszájpéldon 72°/0 -ban, a lágy
szájpadon és pofanyálkahártyán 66% -ban, 1a lágy·szájpadon és a nyelv 
éliatti terlileten 38°/0 -ban észleltünk A száj és torokszaros nyálkahártya 
bevérzéseit valószínlíleg a praecapillarisok falának 1a vírus által létrehozott 
károsodása okozza. A károsítoit capillarisfal megreped és ennek követ
kezménye a pontszerlí nyálka:hártya vérzés. Jó világítással meg:figyelhető. 
hogy a nyálkahártyákon a teli rajzolab~1 capilláris megszakad és pontszerű 
vértóc~.ába folyl!atódik. Ilyen természetíí bevérzések minden bizonnyal a 
szemünk ellenőrzése alól kieső nyálkahártyákon és a szervezet más részein 
is felléphetnek, íg·y a központi idegrendszerben is. 

lvlorisson gastrointestinalis v.érzésekei talált ilepatitises és cirrhosisos be
tegeken (90%:ban).~ Spaar,_l(irschbaum, Spielmeyer, heveny és idült májbán
talmak kapcsan a •kozponii Idegrendszerben az egész .hajszálér-,hálózat eliHúz 
b_á~talm~l észl~llék, ami finom értágulatban, az érfalak csökkent ell<;nál
lasaban es apro, olykor kiadósabb vérzésekben mulatkozott. Schob Polfák 
B~elscl~owsl~y .. és H~l~erworden, l(örnyei, Lehoczl~y, Miskolczy, Maros é~ 
Ntf'?lajev :a kozponii Idegrendszerben a glia elemeinek a károsadását ész
}ellek. :Yiorlw~n a thalamusban és denlatumban; Pfeiffer, Royce, Howard 
es Polla!? a k1sa~yban, nucl. ruberben és thalamusban; Eco1wmo é5 Schil
der, a. corp_us .stnatum?an és subst. ínnominatában; Ostertag a féltekék 
feherallo_many~ba~;, Ntlwlajev a palladiumban, putamenben, subst. nigra
b~~· nyul.lagyi o~tva~~n.' lha!amushan és. h~clban; .\flillemi és Mahailn pe
dtg ~ stnat.u~11 ktsSeJ!Jeiben 1rtak le elfaJulasos glta és ideasejt elváltozá-
s~ka t hepatths kapcsa n. :::. 

, _Yizsg.ála~:ai!lk 1a ~III.. agyidegre irányultak, különös tekintettel a-nnak 
'esbbulans agara. M_mt t~mereles a vestibularis pálya a központi idea
rendszer sok centrumaval al! kapcsolatban. Hepatitis epidemicában a ve~-
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tibul!<lris ideg yizsgál1atára, vonatkozó i:odalmi adatot nem talá~t~nk. Ves
tibularis vizsg~lat ~Ikalmav~~ a sponta,n. r:yst.~gn_1ust:, a forgat.~,s 1 utónys
tagmust és, a calona~ reakcio lapp:a,ngas~, !~eJ et !ll_etoleg oalon?s nystag
must vizsg;altuk, a,z altalun~ _haszna_!! elJ_aras .. szermt. A spo_ntan nystag
mus vizsgalala utan forgatasi reakc10_t vege~tunk, !O fo~galast 20" ,aJ1att .. 
A caloriás reakciót 50 cm3 16°-os h1deg v1zzel vegeztuk. Ugyanakl<or
figyeltük a ny~tagmus qua~!tásbeli ellé:é~eit az. ?mplitudót}s, frequentiát 
illetően. Fokozottnak vesszuk 1a forgatasi reakc10i, ha 30 -nel hosszabb
ideig áll fenn, csökkentnek ha 20"-nál rövidebb ideig tart. A caloriás reak
ciói fokozottnak vesszük, ha 90" -nél hosszabb ideig tart és csökkentnek 
ha 60"-nél rövidebb ideig tart. 

A nervus vestibularis működésében észlelt eltérése!? vizsgálataink alapján 
fl l. sz. táblázat 

A spontan nystagmus és a forgatási reakció viselked_ése_!zepatitis epidemicában 

Spontan nystagmus összesen Forgatási reakció összesen 
82% 96% _____ _ 

Mindkét oldalra 34% Fokozott mindkét oldalon 92% 
Mindkét oldalra vertikális 6% Fokozott egyik oldalon 4% 
Egyik oldalra 16% Fokozott, egyik oldalon Egyik oldalra vertikális 6% 

nagyobb mértékben 62'Yo Izolált vertikális 20% 

A spontán nystagmus eseteink 82%-ában fordult elő. Ez a magas. 
százalékarány a vestibularis végkészülék izgalmi állapotát mutatja. 

A forgatási és caloriás reakció eltérései hepatitis epidemicában quan:. 
titative és qualitative is észlelhetők. A forgatási reakció időtartama fokozott, 
majdnem mnden esetben (92%). 

A caloriás reakció lappangási ideje megrövidült az esetek 66% -ában 
és megnyúlt az esetek 38% -ában. A calori ás reakció viszont megnyúlt 
96%-ban. Csökkent forgatási reakció nem fordult elő. Csökkent caloriás 
reakció 2%-ban ~ordult elő. 

Lappangálsi ideje 

Rövidült mindkét oldalon 
Rövidült egyik oldalon 
Megnyúlt mindkét oldalon 
M~gnyúlt egyik oJdalon 

IV. sz. táblázat 
Caloriás reakció 

62% 
!8% 
4% 

16% 

-------

Caloriás reakció 

Fokozott mindkét oldalon 
Fokozott egyik oldalon 
Fokozott, egyik oldalon 

nagyobb mértékben 
Csökkent · mindkét oldalon 
Csökkent egyik olda,lon 

78% 
14% 

50% 
2% 
6% 

.... A_ v~~t-~bul~ris reakc!ó qualitásbeli eltérése, a la~sú és gyorspilasis 
ko~oth kulo~bs~g elmosodottsá·ga: forgatás után 76% -ban, calori1a után 
98 Yo-_ban ~olt kimutatható. A frequentia változása: foraatás után 88%-banr 
c~ Ion~ uta_ n _72% -ban. y olt ~alálható. A vestibularis re~kciónak ez a quali
tasbel t, ~lter~se hepatlbs. ~p1den~ic~~a jellemző. (V. sz. táblázat.) Mind a 
forgatas1, mmd a calonas reakcio alaH főleg a nagyhullámú, szapora 
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frequentiájú nystagmus fordult elő. A nagy száZlalékban előforduló spon
tán nystagmus., ~ fokozott. for~atási és caloriás :ea~ci?t az ,endolY,t;tPha_ 
nyomásfokozódasanak itdaJdonitottuk. Ennek bsztazasa vegett 11quor 
pundiót végeztünk. 

V. sz. táblázat -
A vestib.ularis reakció qualitásbeli eltérései hepatitis epidemicában 

A lassú és gyors phasis között 
·a különbség elmosódott 

forgatás összesen 
Mindkét oldalon 
Egyik oldalon 
Ca !ori a osszesen 
Mindkét oldalon 
Egyik oldalon 

76% 

62% 
14% 
98% 

82% 
16% 

. Frequentia változás 

Forgatás összesen 
Mindkét aidalon 
Egyik oldalon 
Calaria összesen 
,"1'\indkét oldalon 
Egyik olda•lon 

88% 
82% 

6% 
92% 

82% 

10% 

Az elvégzett liquornyomás mérések 1alkalm8.val 6°/o-ban találtunk nor-· 
mális érléklí liquort. 44°/0 -ban 1a liquor 15-20 vízcentiméter között inga
dozott, 32%-ban 2!-25 vízcentiméter, 18°/0 -ban 26 vízcentiméter fölött 
volL Az eseteink 94 °/0 -ában tehát liquornyomás fokozódás volt észlelhető_ 

A lebocsájtoit liquor minclen esetben átlátszó, kristálytiszta volt. 
A liquorfehérje vizsgálatok közül a Pándy és Nonne-Appelt reakció

kat végeztük eL Pándy 8,56%-ban jelzett volt, 32°/0 -ban egykeresztes, és. 
59,44%-ban kél és három kereszte~. A Nonne-Appelt próba 85,70%-ban 
bizonyult pozitívnek, 1az esetek 67,13%-ban enyhén pozitív értéket adott 
és csak 18,56%-ban volt kifejezetten pozitív. A liquorban minden esetben 
(100%-ban) kimulathattuk 1a fehérjeszaporulatot. A liquor összfehérje ér
téke 30-40 mg % között ing1adozott. A R. N. reakció értéke 28-44,80 
mg·% közölt mozgoiL 

A liquorban a sejtszámot 38%-ban normálisnak találtuk (1-9 kö
zöii), enyhén megszaporodottnak (l 0-20 között) 32% -ban, szaporodott-
nak (21-30 közöii) 12%-ban, 31-50 közötti sejtszámot találtunk 8%
ban, 51-100 sejtszámot 6°/0 -ban és 100 feletti sejtszámot 4%-ban. össze-· 
sen :a sejtszaporulat 62°/0 -ban fordult elő. 

Papír chromato~ráfiás eljárással a liquorban 8 aminosav jelenJétét 
S6%-ban, 1-2 aminósavat 38%-ban találtunk. 

v r. sz. táblázat 
A liquor-nyomás, sejtszám és fehérje szaporulat viselkedése hepatitis epidemicábarr. 

Hetek 

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

Sejtszaporulat 

4 
!3 
10 ' 
2 
2 
l 

Liquornyomás Fehérjeszaporulat 

6 6 
16 17 
13 14 
3 4 
3 3 
3 3 
2. 2 
L .! 
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A liquorban a cukor és bilirubin értékek a normális halárok között 
rnozogiak. 

Az eredmények megtárgyalása: 
A spontán nyslagmus eseleink 82°/o-ában fordul elő. Ez a szám na

:ayon közel áll az anamnézi~ben 78 °/o -ban szereplő szédüléses panaszok 
-~zázalékos előfordulásához. Ebből következik, hogy a hepatitis epidemicá
b.an szenvedő belegek széclüléses panaszait veslibularis ereeletűnek fogjuk 
fel. Ezt a tényt alátámasztja !aZ is, hogy a hepatitis epidemicában szen
veelő betegek száj-torok nyálkiahártyáján capillaris érhálózati elváltozáso
kat észleltü nk, bevérzésekkel (72% -ban). Az irodalmi adatok szerint 
ugyancsak kisebb-nagyobb beyérzéseket sikerült kimutatni hepatitisben 
:szenvedő betegek központi idegrendszerében is (Spaar, Kirschbaum, Spiel
Jneyer). 

A vestibularis reakció forgatással és caloriával történő fokozott in
gerelhetősége közel áll az anamnézisben szerepi ő és 86°/0 -ban előforduló 
hányinger 1arányához, valamint 56°/o -ban előforduló kifejezett forgó jel
legű szédülés és bizonytalansági érzés arányához. A hányinger, szédülés 
magyarázatául szolgál az endol:-,•mpha nyomásfokozódása, amit eseteink 
·94%-ában ki tudtunk mulatni az emelkedett liquornyomássaL 

A hepatitis epidemica szokványos alakjában észlelt liquornyomás fo
kozódá~. a liquor fehérje- és sejtszámszaporulata, testszerte :az erek káro
sodása azt bizonyítják, hogy a megbetegedés a szervezet állalános meg
betegedése. 

Hepatitis epidemicában jellemző a vestibuláris reakció frequenlia vál
tozása, mind !a forgatási, mind a caloriás reakció alatt. Addig, míg a ves
tibutaris reakció többi észlelt eltérései, :a spontán nystagmus, a fokozott 
f01 gatási és caloriás reakció, a lappangási idő megrövid ülése, m ampli
tudóváltozás, más betegségekben is előfordul, !a frequentia változása sza
por:a, kevésbé szapora és ennek szakaszos megismétlé.se hepatitis epide
micára jellemző és a prodromális stádiumban már felldhető, úgyszint-én 
az aniderusos hepatitises esetekben is. Ez a jellemző vestibul·aris tünet 
a mechanicus icterusban nincs jelen, ennek alapján a két kórkép között az 
-elkülönítést elvégezhetjük. 

Szerkesztőségbe érkezett 1957. május 10-én. 
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XAPAKTEPHbiE 113MEHEHI-151 BECTI15Y.n5lPHOY1 PEAKUYIH 
nPYI EnYIJlEMYilJECKOA\ rEnATYITE 

ct>. TepeK, 51. KepewTei'í 

npoBC,llCIIO OÓC.~Ct'{OBaHIIC 50 ÚOJlbHbiX CTpa.QaiOU{HX 3f111.llCMII'!CCIOIM renaTil TO~f 
npíi'IeM OCOÓOe BHmlafll!C )',llC.'HI.T!OCb X<lpainepy BCCTIIÚ)'JI51pHOii peaKU.Hll. J1CCJIC.li,OBaHHH 
conpoBO*LlaJil!Cb anaJJl!30~I coliHHO·MOJroBoii j-f(JI,L'{I<OCTH. CaMoopoH3BOJibHbTH HHcTarM Óbi.IT 
o6Hapy>KCII B 82 Ofo C,lylJaee. YTO'IHCHO, 'ITO np11 ::lf1HllCMH'IC'!KOM renaTIITe BeCTIIÓYJI51pHa5i' 
peai\Ull51 5JBJI5JCTC51 xapaKTepHOii. no~IJI~IO )'BC.'III'Iellll51 B paLU8TCJ!bHOH peaKUllll, CHH}KCHI!S_f 
JJaTCHTHOTO Bpe~leH!I TeiiJJOBOii peaKUllll, fJOBbiWCHIIH TenJJOBOiÍ peaKU.llll, CTJ18/KIIBaJIH51 pa3·· 
HHILbl ~IC/KAY MC,U.TJCHIJOii ll ÚbiCTpoii rjla3oii, Dbi5JB.TICHO xapaKTCpHOC KOJJCÚallllC 'iaCTOTbl. 
noBbiiUCII!IC BCCTIIÓ)'"l51pHOii peaKUHll CB513aHO C YBC.TIH'ICIIIINI nasJieHII51 CniiHHO·M03TOBOii 
)KfLHWCTII (94;%) ll C opeKanJW.:J51pHbDIII KpOBOTe'ICHIIHMH OÚHapy)KeHI!biMH lia CJ!H3HCTbJX 
OÚ0.10'11\aX pTa ll f.ijOTI\11. 

illlrjlpa B 82 Ofo C<I~!Onp0113BOJJbHOf0 HIICTan!yca OÓb5JCIIHeT cpurypHp)'IOLUHe B aHa
MHC3e fOJIOBOKpyiKCHIIH. noBbJWeHI!aH D03Ó)'ll.HMOCTb B paUlaTe.ijbHOii ll TenJIOBOÍÍ peaKU.l!H•· 
06'bSJCIIReT TOWIIOTy, II<J6JJJO;laDW)'IOCH B 86 Ofo CJJy<WCB. 

CHARACTERISTIC VARL\TIONS OF VESTIBULAR REACTION IN 
HEPATITIS EPIDEMICA 

F. Török, J. Kerestély 

\Ve made complete ear-nose and throat examination of 50 patients suffering: 
irom infectious hepatitis. Wit·hin these limits we gave special consideration to· the 
variations of vestibular reaction. To the above we have added examinati6ns con<:er
ning the cerebro-spinal .fluid. We observed spontaneous nystagmus in 82% of the ca-
ses. We found thevestibular reaction. characteristic. Besides increased rotating reaction,. 
shortenin-g of the latency time of caloric re.action, the imperceptible diff.eren<:e between 
slow and fast phases, we found the frequency alterations characteristic. We connected; 
th~ increased vestibular reaction w it h the increased cerebro-spinal fluid pressure (94%) 
and wilh the presence of capillary bleedings (72%) on the mucous membranal of mouth 
and troath. Compiaints oi giddines.s in anamnesis are explained by spontaneous nys
tagmus occuring i·n 82% of cases. The cauze of nausea occuring in 86% may be· 
exp~ained by the increased irritabiiity of rotatic and caloric reaction. ' 

A marosválsárhelyi Fogászat i Klinika közleménye (vezető: Csögör Lajús egyet. ta n ár)• 

DJ \RANYZATOK A PULPA BIOLóGIÁJABAN ÉS KEZELÉSÉBEN; 

Csőgör Lajos, Gúzner Miklós 

~\ pulpa biológiájának újabb kutatási eredményei számos vonatkozás
ba~ a ~a la kítof\ák eddigi biológia i ismereteinket, megváJ to z tatták patológia i 
fel!ogasunkai es nem utolsó sorban újatib lendületet adtak a terápiának. is. 
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Az "ép" pulpára vonatkozó eddigi merev, stacianer szöveltani és bio
]óaiai · meg.fogalmazások már idejüket múltak. G. Fischer szerint szinle 
.lehetetlen a pulpának olyan rögzített állapotát leírni, ami "normális"-nak 
nevezhető. Az élő pulpában az embrionális állapottól a csaknem teljes 
atrofiáig minden átmenet megtalálható. Boros .életkor szerinti szakaszokra 
bontja a pulpában mutatkozó biológiai, IT!etve szövettani változásol<at, 
amelyek ö.sszhangban állanak a szervezet épülö szakaszával, az érettsé.:r 
állapotával, majd az idősebb korban, a sejtes elemek számának csökenést 
vel előtérbe kerül a koll.agénrostok megszaporodása, és végül az öregkori 
retikuláris atrofia szakasza következik, amikor a sejtes elemek alig talál
hatók, a még megmaradt oclontoblasztok dentin és secunderdentin terme
-lése gyakorlatilag megszűnik. Ezeket az alapvető szövetfani elváltozásokat 
bizonyos korhatáron belül normálisnak nevezhetjük és a pulpa a retikulá
:ris atrofi1! szakaszában is, biológiailag csökkent -értél<Lí, élő szervel<nek 
tékintendő. 

A fogbél - ez a kemény tokba zárt finom szerkezet - a maga külön-
1eges v·ér- és plazma-keringésével, mely újabb kutatások szerint a den
iinben, söt a zománcban is következik (Forshufvud), a szervezetet érő 
exogén és endogén ingereknek pontos mor·fológiai ábrázolója (G. Fischer). 
Mindezek a szövettanilag pontosan kimutatható és a pulpa életerejét és 
alkalmazkodási képességét jelző átalakulások a pulpa idegrendszer·ének 
irányítása alatt állanak, melyben a szomatikus rostok mellett, érbeideg
-ződést szolgáló autonóm és a bonyolult anyagcserét irányító trofikus ros
tok is vannak. A velöhüvelyüket vesztett idegrostok az odontoblasztok szint
jén átkapcsolódnak, afferens és ef•ferens ingereket továbbítva a dentin
csatornácskákon keresztül egészen a zománcig eljutó inger-vezető proto
vlazma nyúlványok közvetítéséveL i gy irányítja az exogén és endogén in
gerekre rendkívüli érzékenységgel vál?szoló pulpa a fogfejlödésnek, táp
Jálásnak és védekezésnek minclen folyamatát. 

A .pulpa védekezö-képességét ezek szerint annak korszerinti változó 
-szöveti szerkezete és biológiai reakció-képessége szabja meg. A fiatal, sej
tes elemekkel bőven rendel•kező, .kedvező exogén és endogén környezeti hatá
·sok között levő pulpa, idegrendszeri irányítás alatt aktív,- Boros szerint,-
progresszív védekezésre képes. A progresszív védekezés egyik formája a 
{ranszpare.ns dentin képzése, mely a pulpa felé haladó szuvas ,folyamat elé 
állít akadályt. Az így átalakult dentinben a mészsók felszaporodtak, a 
·denfin-csatornácskák sötét vonalnak Játszanak. A progresszív védekezés
nek másik ,formája az exponált dentincsatornácskáknak megfelelöen gyors 
ütemben képződő ún. másoellagos dentinállomány termelése, mely a sza
bályos dentintől eltérő szerkezetet mutat. Ez az aktív védekezési mód élet
-erős, működésképes odontoblasztokkal rendelkező pulpához kötött és ki
váltásához krónikus ingerre van szüksége. 

Az idősebb kor sejlszegény, életképes odontoblasztokkal alig rendelke
ző, a nyalinas elfajulás, vagy retikuláris atrofia felé haladó pulpája akbív 
védekezésre képtelen. Ugyanez a helyzet kedvezőtlen exogén vagy endogén 
körülmények között fiatal korban is előfordulhat. A regrediáló állapotban 
levő pulpa védekezése is regres~zív jellegíí. Ilyenkor főleg a pulpa szaveté
ben történő elmeszesedések keletkeznek (Boros). 
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. Az a körülmény, hogy a fogbél progresszív ~·ar;y_ regresszíJV _ jepeg!í 
·d kezéssel felel a külső, vagy belső ingerekre, kizaralag a fogbel biOlo

"V~at állapotától fü~g; ~z ~nnyira szele_ktív I_ehe!, h_ogy ugyan~nn~k a f~g: 
·télnek jobb vitalitasu reszen progressziv, mas resz·en regressziv vedekezest 
·módot látunk. _ , , , . , . . , . 

A fogbél degeneráci.?_val járó _regressziv veclekezesi mod ~Jtaht~s-vizs-
oálatkor csökkent reakc10t ereclmenyezhet, azonban ez nem Jelenb a fog 
·fertőzött állapotát. 

· · Az elmondottak figyelembevételével {e !tehető most már a kérdés: szá
míthatunk-e a fogbél részéről progresszív, vagy regresszív védekezésre 
.:alyan esetben, amikor az exogén ingerhez ferlOzés is társul, más szávai, 
·van-e ayóavulási lehetőséa a pulpitis kezdeti szakaszában.' 
· .Er~e ~~natkozólag a~ szerzők véleménye a múltban egyöntetí.í volt: 
a fertőzött, vagy sérült pulpa regenerá!óclásra .nem képes, pusztulásra íJélt 
:Szerv. A kemény, vastag tokba zárt pulpában, éppen védett h'elyz;tén~~l 
fogva, nem fejlődött ki a sérülésekkel és fertőz-ésekkel szemben valo szo
"Veti ellenállás és gyógyulási készség. Ezzel szemben Neuwirth, Hellner, 
Fell/mam! és _Münz 1928-ban J~?rszöveitani __ é~ klinikai v!zsgál_atok a!ap!án 
megállap!Íottak, hogy a sebesult, vagy muv!leg megnyitott ·es egyebkent 
ép pulpa gyógyulásra képes. Calxyl, Reogan stb. szereknek steril körűl
mények között megnyilt puJpára való .helyezése után a pulpa épen maradt 
Ezt az eljárást közvetlen pulpasapkázásnak nevezzük és használata ma 
már általánosan elterjedt. Ezzel az eljárással nemcsa•k klinikai, 1hanem 
kórszöveilani vizsgálatlal is igazolt a pulpa gyógyulási készsége. 

P!athner, Münch, Lőrínczi -és Boros ezen az úton továbbhaladva azt 
.észlelték, hogy caries profunda esetén, már fennálló pulpa hyperaemia 
.esetén a pulpa közelébe jutott fertőzéssel szemben a fogbél védekezni 
képes. A szuvas elentini eltávolítva csak a pulpa közelében hagytak vissza. 
·vékony, fel.puhult dentin-réteget, hogy a fogbél akcidentális megnyitását 
·elkerül}ék. Dezinficiens szerek használata nélkül végeztek pulpasapká
:zást zárt fogbéllireggel. Ennek eredményeként a felpuhult, visszahagyott 
dentin megkeményedését észlelték és a bakteriológiai vizsgálat a ba"kte-
riumszám jelentékeny csökkenését mutatta. · 

Az eljárást, melyet Miinch jodoform cementtel, Lőrinczi-Boros kal
<Ciumhidroxicl porral és cementlel végzett, indirekt sapkázásnak nevezzük. 
Az eljárás jelentős fordulatot eredményezett a caries profunda kezelésében 
és teljes sikerrel alkalmazható fiatal, reakcióképes egy.éneknél, kiknek 
:sejt-dús pulpája nagy számú működö odontobiasztat tartalmaz. Talán egyik 
legfontosabb feltétele a sikernek, hogy gyógyszeres l<ezeléssel ne zavar
juk meg a biológikus folyamatot. De úgy látszik, nem elhanyagolható té
nyező a visszahagyott szuvas dentin védőhatása sem, bár ennek magyará-
:zata még nyitott kérdés. · 

Minclen ·gyakorló· fogorvos úgyszólván naponta tapasztalja, hogy 
·mennyire bizonytalan a putpilisek klinil<ai diagnózisa. A .gyulladás egyes 
f.ázisait, továbbhalaclását, amire a pulpitisek jelenlegi klinikai felosztása 
alapul, igen_ nagy, gy~korlatt.al s~m s~kerül . bi~tosan· megállapítani úgy, 
hogy azokboi a korszavettam elvaltozasra hatarczottan következtetni le
hetne. Lői-inczi szerint a szubjel<tív tünetekre épített pulpitis cliaanóz'is az 
egetek többségében nem egyezik a szövetiáni !elette!. o 
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Münch, Lőrinczi .és Boros meglepete~s.el észlelték, l;ogy __ az indirekt 
lupasapkázási eljárás több esetben pulptbses fogakat IS tunetmentessé 

lett, anélkül, hogy a pulpa yitalitása .s.zenved_ett. volna. A toyábbi, f!I~st 
már kizárólag fogbél-gyulladasos (pulpit1s partialis), fogakon_ ve~zett ktser
letek (Münch 30, Lörinczi 16~. eset) o!y_a,n nagy s~amban V·egzodtek p_ozi
tív eredménnyel, hogy a szerzok nem la!Jak tovabb ~n?okoltna_k a pulprttsek 
irreverzibilitásáról fennálló régi felfogast Az eddtgi eredmenyek konklú
ziójaként Lőrincii ~s Boros a:r~. :következt;tnek, ho~y _a fogbél_gyulla?ás 
meolepöen hosszú ideig reverztbths marad ·es csak vegktmenetel·eben valik 
irre;erzibilissé. EnnélTogva jogosult, hogy két klinikai fázist különböztes
sünk meg: egy elnyúlt reverzibilis, és egy rövid irreverzibilis fázist. Ez 
egyben azt is jelenti, hogy értéktelenné vált az eddigi pulpitis feloszla5. 
igy nincs értelme tovább hyperémiás fázisról beszélni, mer1 ~z nem külön 
klinikai kategória. A gyógyszermentes nyugalomba helyezéssel, a mikro
flóra el;falazásával, a biológiai környezet úgy módosul, hogy a pulpa v~
dekezö berendezése kerül túlsulyba. 

Hasonló jó eredményekről s_zámolnak be Münz, Mesova, Go/hova, Ro
gatszkaja, Ho?e,_ Botizo stb., ~k~k pe~icillinpo:: olajos penicillin, vagy kü
iönböző antibiOtikumok keverekevel ertek el JO eredmenyt a pulpa-kamra 
megnyitása nélkül. 

Klinikánkan öt hónap óta folytatunk kísérleteket az indirekt sapkázásí 
eljárássaL A kezelésre ·kerülö eseteket úgy válogattuk ki az ambulancia 
bőséges anyagából, hogy azok a pulpitis partialis klinikai kórképének felel
jenek meg: napok, vagy hetek óta kisugárzó erős éjszakai fájdalmak, ·hideg
meleg ingerre elhúzódó éles fájdalom. Nem kerültek ellátásra olyan esetek, 
mikor a hideg-érzékenység csökkent, a meleg-érzékenyséO" fokozódott ~s 

- b 
nyomási, vagy Kopogtatási érzékenység állott fenn. A páciensek túlnyomó 
többsége foghúzásra jelentkezett és erről csak rábeszélésünkre monclott le. 

Kezelésre került összesen 74 pulpitis partialisnak diagnosztizált eseL 
A betegek életkora 17 évtől 38 évig váltakozott. A kezelésre kerülő fogak 
a következőképpen oszlottak meg: moláris fog: 60, premoláris: 12, front
fog: 2. f!t.z eset_eket :két ~soportra osztottuk. Az első csoportban (60 eset) 
a ke~ele~ kalcLUmhtdroxtd por, cement sapkázással történt egy ülésben. 
A masodtk csoportban ( 14 eset) penicillin-streptomicin por keverékkel vé
geztünk 2-3 ülésben megismételt kötést. 

A szuvas üreget fellárva, a ,felpuhult dentint excavatorokkal távolítol
tuk el, a P~_lpa·k~zelben annyit hagyva vissza, 1hogy a pulpa sérülése biz
tosan elkerulheto legyen. Az oldalfalakról minden szuvas részt O"Ondosarr 
eltávolHo~tunk. A f~g?t. izolálva, a fellárt üreget meleg levegővel kiszárí
tottuk, mmclen kemtkaha, vagy dezinficiens használata nélkül. Ezután he
lyeztük a pulpális falra tömöspatulával, vagy apró Walkmann-kanállal a 
kalciumhidroxid port, melyre hígra kevert ,foszfát cementet rétegeztünk. 
A cement kötése után a kavitás szabályszerű kialakítása következett. A ka· 
vitás végleges tömés.ét nem végeztük el ugyanabban az ülésben, mert ta
pasztalatunk szerint pácienseink a végleges tömés után az ellenőrzésre 
való jelentkezést elmúlasztják. Az antibiotikum-keverékkel kezelt foO"ak el
látása ugyanígy történt, azzal a különbséggel, hogy az antibiotilkumotkötésl 
szükségszerint 2-3-szor megismételtük. 
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Ellenőrzést végeztünk a kezelést követő napon és négy .nap múlva. 
Ezután két hét, ille.tve l:áron: hónapra ismételt ellen?rzésre hívtuk ~e .. pá
cienseinket. A ka lclllmhidroxiclcla l es cementtel sa pkazott 60 fog kozul 8 
esetben bizonyult sikertelennek a kezelés. Véleményünk szerint ez nem az 
eljárás, ha.nem. a cli~gnózi~ hibájá.b~l. adódott. A sikertelen .esetekben a be
avatkozás ideJe mar az Irreverzibllis szakaszra esett. Negy esetben 24 
órával a kezelés után a tünetek továbbra is fennállottak és fokozódtak. 
Két esetben exstirpa tiót, kettőbe~ pedig extractiót voltunk kénytelenek vé-. 
ae'zni. További három esetben a 15-ik napon végzett vizsgálatnál a vital
~eakció negatívnak bizonyult, egy esetben pedig három •hét után lépett fel 
periodontitis. Azonban 54 esetben a tünetek 24 órán belül megszüntek és a 
kezdetben túl élénk vitáireakció a második hét végéig normali6álódott és, 
azóta is normális maradt. · 

Az antibiotikum keverékkel kezelt 14 fog kivétel nélkül 24 órán· belül 
tüneimentessé vált és vitalreakciója az eddigi ellenőrzések szerint hibátlan 
111 ara cl t. 

A megfigyelési idő még igen rövid ahhoz, hogy maradandó következ
tetéseket levonhassunk, azonban eseteink is igazolni látszanak Münch, 
Boros, Lőrinczi feltételezését a pulpitisek elhúzódó reverzibilitásáróL Nem 
kétséges, hogy a döntő 1forclulatot a pulpa izgalóanyag-mentes, sebzés nél
küli nyugalomba helyezése jelenti, ami kedvező körülményeket teremt -E 
pulpa védekező berendezésének mííködéséhez. Éppen ezért Münch az antí
biotikumok kedvező hatását is kétségbe vonja és a nyugalombahelyezést 
tekinti elsődleges fonto:Sságúnak. 

A teCihnikailag rendkívül egyszen:.í, fogorvosi rutin munkához tartozó 
eljárás viszont ki kell1hogy egészüljön a pul.pitis cliagnosztikának finomabb 
klinikai módszereivel. Az eljárás sikeréhez szervesen hozzátartozik a re
verzibilis és irreverzibilis szakasz pontos klini•kai elhatárolása. Az egyé
nenként ingadozó fájelalom foka és a bizonytalan anamnezis nem lehetnek 
kizárólagos diagnosztikai tényezők. 

Az a 66 fog, ami eddigi .ldsérleteink eredményeként élő pulpával a 
páciensek szájában maradt, szinte kivétel nélkül extradióra került volna_ 

l 

Felbecsülhetetlen értéket jelenthet a fogazat gócmentes megtartása 
szempontjából ez az eljárás, amely azonban még nem renelel-kezik a döntő 
bizonyítékkal. 

Ai eddigi kevésszámú közleményből, így a miénkből is - hiányzik a 
pulpa védekezésmédjának kórszövettani leírása és bizonyítéka. A restitutio· 
- ahogy Lőrinczi megjegyzi - nem ad integrum, hanem ad sanationem 
et .hmciionem történik. 

Nem tudjuk, hogy a pulpában végbemenő védekező átalakulások 
progresszív, vagy regresszív jellegűek-e. Megkezdtük a ·kórbónctani intézet 
segíts~gével eze~e~ ~ bonyolult technikájú szövettani vizsgálatokat, melyek 
kapcsan megprobalJuk követni és elkülöníteni azokat az elváltozásokat 
amelyek a reverzibilisen megbetegedett és sikeresen védekező foabélbei~ 
lejátszódnak Ezekről :külön közleményben fC!gunk beszámolni. b 

Szer!?-esztőségbe ér!?-ezett 1957. június 15-én. 
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HOBbiE HADPABJ1EH!Hl B 5110.nOnii-1 H .nE4EHHI1 
3YI3HOFI DYJlbDbl 

.n. lJ e r e p, M. r y 3 11 e p 

Asropbi coo6ma1or ncc,1e.uHue mireparypHbi€ .rt.aHHoie no sonpocy ÓIIOJ1omu 3y6uoií 
ny,1bnbi (L ct>muep, ct>opmycjlsyLI.l. a raioKe nporpecciiBIIbi€ 11 perpcccblllHbiC cjJOpMbr 3a. 
llliiTbl nynbnbi nporus :3Kco- 11 3H.uoreliHbiX pa3.a.pax<eii!Iii (öopow). IlpiiBO!J.HTCil pe3YJJb
rarw KocseHHoro o6pa3osanHH 6apbepa soi<pyr ny.'Ibnbi, np11 'IaCTI!'IIIOM ny.'Ibnnre (M10nx, 
Jlopi!HUI! ). Ll.a.!Jee npaBO.llHTCH CBe,UeHIIH O pe3y.'IbTaTaX I<OCBeiiHOrO o6pa30Ba Ilii H 6 a p be pa 
BOKpyr ny.1bnbl B 74 CJ1Y'IaHX '!aCTIILJHOrO ny.'Ibni!Ta, npi!LICM .IIIIWb B 8 C.'IyLJaHx Ile Ób!JJO 
.nocrurHyro no.'!O>KIITeJJbHbiX pe3yJJbTaros. IlpH'!IIHOii roMy HB.'IHCTCH IIenpanii.'IbllblÍi It.Ha
rH03. B c.'ly'laHx npaBII.'IbHoro n:narno3a, npe.uynpe)I(.LI.aH B03MO)I(IJOCTb pa3,J.p<nKellH5!, Il.O
crHraercH npeo6JJaLI:aiOmee 3aw.nrHoe .ueiicrsne ny.JJbnbi, npHLJNI IIC'IC3aiOT Bocna.'IIITC.'Ib
Hbie cH~!nTOMbi, a nyJJbna coxpaHHeT cso1o >I<H3Hecnoco6HOCTb. Asropbi llO;J.4CpK!IDaior 
a6cO.'IbiOTHYIO HeOÓXOLI:IIMOCTb rncronaTO.'IOrlll!CCKOrO IICC.TJe:l.OBaiiii5! npll 3<Illll!TIIb1X npo
ll.eccax. 

NEW TENDENCIES IN THE BIOLOGY AND TREATMENT 
OF THE DENTAL PULP 

L. Csögör, M. Gúzner 

The authars survey the recrnt literaty data caneerning the biaiogy of dental 
pulp (G. Fischer, Forshufvud), as wel! as the progressive and regressive forms o[ its 
defence .agai·nst exogenetic and endogenetic stimuli. (Boros). They survey the ;esults 
attained by the indirect capping method in the case of parti al pulpitis ( Münch. Lödn
czy). They render an account of their results attained in cases o[ parlia l pulpit is, 
with the indirect capping method. connected wilh 74 cases, 8 of which were un:\tc
cesful. The authars attribute the cause of failure to the inacuracy o[ th~ diagnosis. ln 
accuratly diagnosed cases, by excluding any kind of irritation and assuring complcte 
calm of the puip, the defensive powers o[ the pulp wiil prevail, and the symploms of 
the inf!ammation wi:t subside, by relaining the pulp's vitality. They co<~sicler it abso
lutly necessary to clarify. the patho-histology o[ this de[ence. 

Marosvásárhelyi Gyermekgyógyászati Klinika (vezető: Puskás György egyet. tanár) 
és a Kórbonctani Intézet (vezető: Gyergyay Ferenc egyet. előacló·tanúr, az orvostudo

mány ok ka n d idátusa) közleménye 

A BELSöELVALASZTASO MIIUGYEK MORFOLóGIAl ELVALTOZA
SAIRA VONATKOZó VIZSGALATAINK CSECSEMŐKORI SORVADÁS

BAN. HYPOPHYSIS ATÜLTETÉSSEL VÉGZETT 
THERAPlAS KISÉRLETEK 

Puskás György, Nagy László, Csidey József, l(ézdi Gyula 

. A .csecsem?kori sorvadás. ~ég ma se~ -tisztázott részletkérdései világ
v_tszo_nylatb~n ~s J?glal.~oztatJ?k a ikutatakat. Ez érthető, hiszen nemcsa,k 
hsztan elmeleh, korta.m p roblerna meaoldásáról van s . · h ana,k-k · f t · . . .. . . o w, , anem ugy 

or tgen '<?.n o~ nepege;zsegugyt kerdés l~hetőség szer.inti rendezéséről is. 
A csecsemokon sorvadas nagy.fontosságú proble'ma · · h · d · meg ma ts, .no a mm 
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hazánkba1n, mind más országokban csökkent a sorvadt csecsemők száma. 
Hazánkban az egészségügyi nevelőmunka, a mind kiterjeeltebben és ered
ményesebben alkalmazott prevenció, valamint a lényegesen emelkedett élet
színvonal elősegítette a sorvadt csecsemök számának csökkenését. A sor
vadla'k számának csö'kkenés·ét igazoLja az is, hogy hazátnkban a csecsemő
halandóság az 1944 előtti 18%-ról, 1956-ba.n 7%-ra csökkent. Ebben az 
eayéb .halálokok esőkkenésén ~kívül, igen valószínlíen, fontos szerepel ját
s~ott a sorvadtaik számának a csökkenése is, mert hiszen jól ismert az a 
tény, :hogy a csecsemöJwri martalitásnak nagy százaJ.ékát közvetlenül vagy 
közvetrve a sorvadta·k .képezik 

Klinikánkan 1953-54-55- és 56-os .években átlagosa11 a heutalt cse
.csemök 21,31 %-a volt sorvadt. 

f:vekre felbontva a következő a helyzet: 

1953-ban sorvadt, a heutalt csecsemők 
1954-ben .,., 
!955-ben 
1956-ban 

25,05%-a 
27,07%-a 

~ 18.03%-a 
17,20%-a 

1\linikánk halálozási arányszámát sorvadtak a következöképpen ter
helték: 

1954-ban a "klinikán exitált csecsemők 
1954-ben 
1955-ben 
1956~ban 

48,88%-:t sorvadt 
38,93%-a 
31,06%-a 
27,67%-a 

A fenti adatok azt bizonyHjá•k, hogy az ut.óbbi években a sorvadta:k szá
ma csökkent, ami természetesen •kedvezően befolyásolta :ldinikánk halálozási 
arányszámál is. 

Sokan ,foglahkozu.nk még ma is a sorvadást kiválló ·betegségek lf'eJiku
tatásával. Ime néhány adat 'négyéves ldini.kai beteganyagunkból, a sorva
~ás aetiologiájában szercplő fontosabb betegségekről: 

enterocolilis szerepel minl kiváltó betegség eseleink 51.12%-ban 
otitis, otoanlrilis .. 29,12%-ban 
bőrfolyamatok 6,30%-ban 
bronchopneumon i a 7,19% -ban 
tbc., lues " 2,63%-ban 
más betegségek ,, 3,64%-ban 

Adatainkból ,Jdderíil, hogy a sorvadást .kiváltó betegségek .között még 
rna is az enterocolitis il legfontosabb. 

Városi és vidéld betegeinknek a sorvadás foka szerinti megoszlása a 
következő: 

l. fokú sorvadt 
11. fokú sorvadt 

Ill. fokú sorvadt 

városi 

77,06% 
22,02% 
0,91% 

vidéki 

32,10% 
52,85% 
15,05"/o 

. A felsorolt adaiokból a következő tanulsácrot vonhatjuk le: r·égebbi 
a~datainkkal s~.emben, .UI-.fakú sorvadtjaink szá~1a jelc:1 adataink szerint 
]!5nyegesen csakkent, elsősorban városban, másodsorban vidéken. Ebben 
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föltétlenül szerepe van városi gyermekgyógyászati egységeink eredményes 

munkáj ának. l, , , t t t t t k .. J , 
Néhány statisztikai adatunk ,felsoro as~~ aze~ .. ar o u szu <segesnek~ 

hogy adatszerűleg is alátámasszuk azt a ~1Jelentesu~k;t, hogy ~ sorvadás 
fo;tos népegészségügyi probléma még ma IS, s az ez_1rany~an_ v•eg~eit min
den elméleti vagy gya·korlati jellegű kutató mun~a _te~j:s _eges~e_ben 1.ndokolt.. 

Mint említettük, a servadásos állapot aeholog1a1 es kortolyamati té
nyezői nagyjában tisztázottak, s e~_ben töb~ek közöi! J(_erpel-F ro1_üus~nak 
va1n igen nagy érdeme, aikinek sikerult _sok lenyeges ikier~est er_ed_eh modon 
meaviláaítania. Tehát azt is mondihatnok, hogy a sorvadasos vegallapot kó
rosoany:acse.re törtéméseit nagyjában ismerjük. Vannak a:zonban e kóros 
folyamat;kat fenntartó, illetve ezeket súlyosbító tényezők, amelyeket csak 
részben ismerünk. Dolgozatunk célja az, hogy e kór.folya:matot fenntartó,. 
feltételezett tényezök közül, az egyikkel, a belsőelválasztású mirigyekkel 
foglalkozzunk, anna1k az el,gondolásnak alapján, hogy e mirigyek morfo
lógiai és ennek megfelelő, avagy ettől független h!inkcionális elváltozásai, 
nemcsa•k vélt, hanem tényleges kóraki, vagy legalábbis a kórfolyamatot 
fenntartó, illetve ezt súlyosbító tényezök közé sorolhatók. 

Ezzel a kérdéssel kevesen foglalkoztak. Ismerjük Mulinos és Poma
rentz állatkísérlete:kre vonatkozó adatait. Szövetta·ni és J"unkcionális vizsgá
latokat végeztek Kaiser, Boda, Ferencz és Mess. Legutóbb Gegesi Kiss Pál 
és munkatársai. Arra való teki.ntettel, azonban, ·hogy e ~érdés nem lezárt, 
sőt több szempontból vitatott, úgy gondoltuk, hogy helyes volna vizsgá
latainkat közölni, amelyekkel lehetöségeinkihez mérten, mi is hozzájárul
ha tunk a kérdés vita t ott részeinek tisztázásához. 

A belsőelválasztású mirigyek, elsősorban a hypophysis szerepének fel
vetése értihető a sorva,dásos állapotban, hiszen a súlyosa.n sorva,dt, a decom
ponált csecsemő külső aspectusa ijesztően hasonló a Simmonds-kóros came
xiához. A sorvadt hasonlit a kisérleti állatokon előidézhető, úgyneve
zett "pseudo-hypophysectomiás" -állapotJhoz, melyet krónikus ·éheztetéssel 
lehet elérni. Körül·belül ez az állapot kelet·kezhet sorvadtakban is, akik ina
nicióban vannak, ,függetlenül mostmár attól, hogy ezt az állapotot 
milyen elsődleges .exogén, a1zaz endogén t-ényező váltotta 'ki. A kérdéssel 
alaposan foglal·kozó Gegest Kiss~nek az a véleménye, hogy a •hypophysis 

?-negzavart működése egyik láncszeme a kóros anyagcserefolyamat tényezői
nek. Szerint.e, a többi belsőelválasztású mirigy is önállóan részt vehet a sor
va.ctásos folyamatban, s ennek meg;felelően lehetne osztályoZini a sorva-dta
kat, a belső elválasztású mirigyek elváltozása túlsúlyának megfelelően. 

Az a véleményünk, hogy a servadásos állapot fenntartásában a belső-· 
~lválasztású mi.rigye~ek döntő szerepük va.n, elsősorban a hypophysisnek, 
Illetve a hypothalamicus-hypophysaer rendszernek. E centrurnak elsődleges,. 
il!etve _másodl~gos s_ér~~~~e, .funkci<;mális, illetve mélyreható morfológLai el
valtoz~sa egytk v_aloszmu oka a suly~san sorvadt állapot irreversibilitásá
nak. Ogy g_ondolJuk, hogy a _so~v~dasban a _hypophysaer-hypothalamic~s 
rendszer _mas?dlagos. elv_a!toza~airol le?et szo. Lényegében a hypophysis 
sz~r~ezetJ!eg es JunkcJOnahs_a_fol JS megvaltozik. Csök!ken vagy teljesen meg
~zumk ~ troph?~~on secreho~_a. _Ehhez minden bizonnyal az az inaniciós 
allapot IS hozz~Jarul, amely .foltetlen velejárója a· sorva,dásnak, akár endo
gen - s ez a sulyosabb- akár exogén eredetű. Az inaniciós állapot követ-
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l<eztében a belső elválasztású mirigyek s elsősorba,~. a. hy~?phy~is ~em ren
delkez.nek azoikkal az aJapa.nya.gokkal, amelyek foltelenul szuksegesek a 
hormonok 1\jésútéséhez. ~éld_al~ént említ) ük a · fe.~érje te:n:~szetű soma.~o
trop hormont, melynek kepzeséhez termesz_etszeruleg feherjekre van szuk_: 
c;ég ezekkel viszonrt a sorva·dt csecsemő meg al<lkor sem rendelkezhet rkello 
~e~nyis·égben, h~ s~ját 1feh~r}éit_ épí!i l_e_ 'kényszerűségből. Ennek következ
tében a hormonl~epzes elem1 feJt,etelet hta.nyoznak. 

Nli ahból a feltevésből indulLLnrk ki, hogy a ·hypophysis kimutatható, 
vaay módszertani nehézségek miatt egyelőre nem kimutatható funkcióvál
toz0ásai az elsőrendlíek. A traphormanak ala·csony szintjének következménye 
a többi hypophysis által 'kormányzott belsőelválasztású mirigymek enyhébb 
vaay .kifejezetebb ,funkcionális, illetve morJológiai elváltozása, s az ezek
ből következő működészavar. Igy jöhet létre ·végeredményben másodla
gosan a "plurigla.nduláris insufficientia", amely a legnagy-obb valószínű
séaael a sorvadás előrehalaelott szakaszában mindig kifejlődik 

bO 
Anélkül, hogy a .hypophysis hormo.njaival r·észletekben rfoglalkoZlnánk, 

csark egy-két ·kér.clést említünk meg a sornatotrap rhormonnal ika.pcsolatban. 
A sornatotrap 'hormon anarbolicus hatású, fontos fela·datot teljesít a fehérje 
anyagcserében, fokozza a zsírclepókat, növeli a szerveket és lágyrészeket 
Vérkémiai szempontból erre lehet következtetni abból, hogy a sornatotrap 
hormon hatására csökken a vér maradéknitrogén-, valamint aminosav
szintje. A somatotrop hormon szintje gátolja a neoglykogenesist, lényegé
ben a sz·énrhiclrát- rés zsíranyagcser,ére ható anyagokat is tartalmaz. A so
matot.rop hormon alacsony szintje eset•én tehát ,fokozódik a neoglykogenesis, 
·ezért bontja le a sorvadt előbb zsírtartalékait, majd saját testfehérjéit, ezzel 
viszont biztosítja a "vita minimához" eleng·edhetetlenül szükséges tüzelő
anyagot. ·f-. 

Ugy v.éljük, .hogy a hypophysis funkcionális és morfológiai elváltozásai
ban szerepet játszanaik a sorvadtat ért ismételt fertőzések is, mely~k tovább 
károsíthatják a müködésében már csö.k;kent ért·ékü mirigyet. 

Végül, igen valószí,nümek tünik, hogy a felborult hormonális egyensúly 
következtében a sejtműködés általában gátolt és a sorvadás utolsó sza
kaszában, a decompositióban, a teljes sejt·kimerülés áll be. Ebben a szakasz
ban asszimilációra má,r nincsen lehetőség. 

A belsőelválasztású mirigyek morfológiai vizsgálatára vonatkozó ada
iainkat az alábbia:kiban közöljük Sorva·clt és testfel·építésüket meatartott 
e~-i~ált ~s~cs~mők ;hypophy_sisét_, mellékv:s·éj.ét ·és máját vizsgáltuk.~\ jobb 
1aJekozoclas ·erdek,eben a vJzsgaliakat, haram csoportba osztottuk. 

Az első (A) csoportba azokat a csecsemöket soroltuk, aüük különböző 
okokból atkút bete.gségben exitáltak, s tápláltsági állapotuk jó volt. Ez a 
csoport ellenőrzés célját szolgálta. 

A második (B) csoportba, a .közepesen sorva.clt csecsemőket osztottuk 
(másodfokú clystrophia), akil<mek :halálát valamely i.ntercurrens Jbeteaséa~ 
siettette (bronohop.neumonia, enterocolitis). o b 

... A .ha:r~a·dik (C) csoportba a súlyosan sorvadt, decomponált csecse
mamik J<erultek, ahol a sorva·dáson kívül más beteaséaet nem tudtunk ki
mutatni, ezek a:z úgynevezett "tiszta sorvadtatk". b b 

.. Boncol~~ ~!lkal.~ával ~ hyp~physist, a meHékvesét .és májnészleteket 
lOrmalban rogzltettuk, s ~beagyazas után 5-7 mLkronos metszetet .kés21ítet-
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t - ·k A elszeteket haemotoxilin-eosinnal és van Gieson szeri.nt festettük. 
un · m f' l t · h l"- ' t lk l 

A h hysl·s ,,izsaálatakor a Masson-. e e no rom-eJaras a ·a maztuk 
ypop o < • ' ' R · ·f' l ll · l · · A. rnellékvesék zsírtartalmának .Jomutatasara a ' ~melS-: ·e_e co OIC a !Js Su-

dan III festést, a (:holesterin-tartalom kimutata:a.ra p~d1g_ a Sc~u~tz-féle 
módszert alkalmazt.úk Az agyalapi mirigy sejtallomanyanak ertekelése 
Rassmussen módszerével tört:ént. 

Szövetani vizsgálataink eredményei: . .. .. , . 
Az "A" csoportba tartozóknál a hypophysis elulso lebe~ye_nek eosinophil 

sejtjei megszaporodtak. A fizioló~iásna.k __ ta_rto_tt. ?4%~os ertek helyett 7% 
volt. A cromophob sejtek százaielm ·a ,tJZiologlas 6o-66 •helyett 59, l % 
volt átlagosa1n. 

A "B" csoportba tartozóknál az eosinophil sejtek ,nagyfokú csökkenését 
észleltük Az eosinophil sejtek százalél<a 8,9%-ra, a basophiloké 8,5%-ra 
csök:kent. A chr-.>mophob sejtek százal·éka viszont 82,5%-ra emelkedett. 

A "C" csoportba tartozóknál, a.zaz a súlyosan sorvadt, clecomponcílt 
csecsemőknél, az eosinophil sejtek még ·kifejezettebb csökkenését ·észleliük .. 
Az átlagos érlék 1,66% volt, a basophil sejtek átlagosan 5%-ra csökkentek. 
A cromophob sejtek száma igen magasra emelkedett, átlagosan 93%-ra. 

A hypophysis colloid-állományána,k vizsgálatakor azt találtuk, hogy 
az általában csökkent, ritkán találtunk egy-egy halványan festődő egyilemií 
anyaggal kitöltött üreget. 

Az .agyalapi mirigy állományában található ·kötőszövetes nyalábok ál
talában az erek vázát ·képezték. A súlyosan sorvadt csecsemöknél azonban 
kifejezett kötőszövetes szaporulatot találtunk a 'hypophysisben. 

Az agyalapi mirigy súlya csökken a sorva.dtaknál. Az ,,A" l:Soportha 
tartozóknál, azaz a normál teslfelépítésüeknél a fiziológiás 107,5 mg· súlyt 
találtuk A "B" csoportba tartozóknál 80,7 mg-ot, decomponáltaknál, azaz 
a "C" csoportba tartozólmál csa.k 64 mg-ot nyomott a .hypophysis. 

A máj szövettani vizsgálata kevés eltérést mutalott. Altalában a zsíros 
degenerációról számolnak be sorvadásban, mi ezt eseteinkben a!ia észlel
tük. Egy esetben sikerült nagyobb tenületen kifejezett zsírcseppes irniltraliót 
találnunk. 

A mellé.kvese szö·vettani vizsg á latára vona tk oz ó adata ink a következők: 
. Az "A" csoportba tartozóknál a zona reticularis elvékonyodott, az X 

zona minden esetben megtalálhaló. A cholesterintarlalom általában eltünt, 
a zsír megtartott 

A "B" csoportba tartozóknál, mincl a zona alomenllaris mincl a zona 
fasciculata elvékonyodott, a zona reticularis elv~konyodása 'méo- J<i.fejezet
i_ebb. ~?bb esetben a ·k~reg és velőállomány határán kötőszövet s~aporulatot 
eszleltunk A cholesterm-tartalom eltünt, a zsír megtartott 

A "C" csop?rtba _tartozóknál. a zo.na fasciculata ,kifejezetten elvékonyo
dott, a zona rehculans csak keves esetben lelhető feL A cholesterín tarta
lom eltünt, a zsír is általában megfogyatkozott. 

A mellékves_e s~lya ~ köve_tkező volt az egyes csoportokban: az "A" 
csoportba ta;.tozoknal az atlag_sul~ 3,0 g volt, a "B" csoportba tartozóknál 
1,71 g, a _"C_ cs<;po~tba tart?zok!lal cs~k 1,64 g súlyú volt átlagosan. 

Fenh VIzsgalah eredmenyemket osszefoglalva a következőket állapít-
hatjuk meg: 
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. · 1 Az aayalapi mirigy súlya a sorva·dás fokána:k megfelelően csökken, 
legki,f~jezett:bb ~ súly~sÖkkenés a c~:com~?náltak~ál. . . . . 

2 A sorva·das .fakanak megfeleloen cs.okken az eosmophii seJtek szama. 
A súlyosan sorvadtaumái már alig találhatók eosonophil sejtek. A cromo-
phob sejtek száma viszont megszaporocl?tL . .. .. ., .. 

3. Az agyalapi mi·ri·gyben a sorvadas fokana:k megfeleloen .kotoszovetes 
szapolilllatot é~zle1t>9.nk; . .. . . . . .. 

4. A mellekvesel<i allomanya csokkent. A legk11feJezeitebb a sulycsokke-
nés a súlyosan sorvadtaknál, ahol a .fiziológiásnak csa•knem feJ,é.re csőkiken 
a mellékvese súlya. 

5. A meHékvesekéreg rétegeinek vastagsága megváltozott Az elvéko
nyodás már a sorvadás enyhe .fokában is észlelhető, ele igen ;kifejezett a 
súlyosan sorvadta~knál. 

6. A mellékvesekéregben a zsír általában megtartoit, kivéve a súlyosan 
~orvaclta·kat, a cholesterin-tartalom azonban csökken, illetve eltünik. 

Megbeszélés. 

Vizsaálataink, az említett szerzök vizsgalataival általában megegyez
nek. \iéle~nényünk azonban az, hogy a meltékvesekéreg elválto'zásai az el
sődleges J1ypophysis-elváltozás 1-;övetkezmé;nyei. Erre következtetünk abból 
a meg1figyelésünkböl is, thogy a hypophysis-átültetés után bizonyos idővel 
exitált súlyosan sorvadt csecsemöknél a mellékvesekéreg állományát nem
hogy sorvadtnak, hanem éppen kiszélesedettnek találtuk Természetesen, a 
hypophysis döntő szerepét a sorvadásos állapot fenntartásában csak akkor 
lehetne bizonyítani, ha trophormonszínt-meghalározásokat tudnánk vé
gezni, mintahogy az jvlessnek a thyreotrop hormon tekintetében sikerűlt. 
Amíg azonban erre megbízható eljárás nem áll rendelkezésünkre, addig a 
hormon hiányára csak a fennálló anyagcsere-zavarokból követ.keztethetüillk. 
A sorvadt szervezet fehérjét nem luci beépíteni, sőt kénytelen a megJévöket 
is leépíteni. Ennek oka lehet az elégtelen somalotrop hormonszínt is. A dia
betagén hormon alacsonyabb szi.ntje vi~zont insuiin-túl.hatást ereclményez.n~, 
ami a fiziológi ás szénhyclrát-anyagcserét zavarn á meg. Ezzel kapcsola t ban 
azonban, szerelnénk felhívni a figyelmet azon észlelésünkre, misieri.nt a 
pancreas-ba.n súlyosan sorva:dlal<~nál a .kötőszövetes váz felszaporodása 
mellett, egy:s _terple.teken a Langerhans-szigeteknek a .normálisnál jóval 
~agyobb s.z.amat talaltul<. Ennek oka lehet a ·diabeto·g.é.n hormon hiánya, 
Illetve az Jatsza.na szerepet a hiperinsulinismusban. A mellékvesekérea el
változásai mitnclen bizonnyal phosphorilizatiós zavarokat okoznak s ~zen 
keresziül a szénhiclrát- és zsíranyagcsere zava·rát. 

~enti .. ad~tai.nk és okfejtésü_nk alapján mi is megpróbáltkoztunk hypo
physis-b_e~dteless~l, a.nna.k tuda!.a~a.n ugyan, h~gy az így a].kalmazott poly
ho:J;;onalts ·kezel.es ~e~1 l~!1et tokel~tes, mert hrszen egy ideig összekötteté
sellol meg.fosztott mmgyrol van szo, amely ·képtelen alkalmazkodni a szer
vezet pillanatonként változó a.nya.gcsere-történéseihez. 

. . 'f· M. 7 ~ónapos .. le~ny-csecsemöt n;eningitis purulenla, másodfokú dystrophia 
ko~~~mevel vesszu_k fel kl!mk?lnkra. A szoka~os kezelésre meningitise gyógyul. Dystro
P~IaJa azonban sulyo~bodik: ugy_hogy a 8 honapos ~secsemö súlya meningitise gyógyu
lasa·kor. 3500 g .. A negy heten at alk_almazott szokasos kezelés semmi eredményt nem 
ad, s Igy elhatarozzuk, hogy mostmar az úgynevezett "tiszta-sorvadt"-nál hypophysis 
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. _ .... It t; utáni napokban meredek súlyemelkedést észle-
át:ültetést vegzunk. A nm_lg~ ~tu e ~~rsan lead. Csak az átüllet•és utáni 10-ik napon 
tünk, melyet azonban ugy~noly_an g_dis az azelőttivel azonos étrenden, minclen egyéb 
indul. m_e~ a_ fol~~mat.os sull;t~a;~bo a-~t hízik. (]gy véljük, hogy e harmadfokú, a ele-
kezeles. ~elkul.. K_et h.o~_ap a. . "' 'Wltetés ·életmentő volt. 
cpmpozJllo halaral ~ levo sl~f\ adt.~lao._ltta~o~Yadt csecsemőnknél ugyancsak átüliet·ést vég-

M N 4 10napos ,oraszu •1 · 1 1 · 
- k f l. . t "l ·cn'<!rapodása uo-yJncsak !O nap mu va J ne u meg, SaJnos azonban 

zun ·, 0 X31
1
11 a os su y."b;· cllopneum;ni,ában elpusztul. A fentebb említett kiszél:esedett 

a beteg m ercurrens ron .. .. • .. 
mellékvesekéreg ezen betegunktol szarmaz1k. 

össze[ oglalás . 

A szerzők vizsgálataik alapján megállapítják, .. 'hogy sorvadásb_an a 
hypophysis és mellékvesék állo~á!:ya l~nyegesen cs?kken_. A _sor_vadas fo
kának meg:felelően, a hypophystsbol elluo.nek az. eosmophtl seJ_tek, a ;baso
phil sejtek csaknem hasonlóan viselke~lnek. A c~r?r~10~hob ~etjek szama a 
sorva·dás 1fokának me~felelően emelkecld.::. A coll01clalts alloma•.ny a hypophy
sisben csak ·nyomokban észlelhető. Súlyosa~ sorvadta,kban a mell~kves~
kéreg zona fasciculatája .nagymértékben e_lvekony_odott, a z?.na reitcu~ans 
csak ,néha lelhető fel. Cholesterint a mellekvesekeregben altg lehet ~\lffiiJ
tatni. A pancrea~ban a ·k~tősz~vetes váz .fe~sz~~_oro~ott, ~gyes terü!ete.ken 
a La1ngerhaf1s-sz1getek szama ts. Hypophysts-aiultetes utan a mellekvese
kéreg sorva·dtnál kiszélesedett. Végül beszámolnak :két hypophysis-átülte
tési esetükrőL 

Szerkesztőségbe érll_ezett: 1957. május 22-én. 
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l1CCJIELJ.OBAHI·HI B CB5I3H C MOPct>O.:lOn'llfECKI-iMI-1 nOPA)l(EJ-lH~MH HE
KOTOPblX 3f:IlJ.OKPI1HHblX )KEJIE3 nPH .ilHCTPO<fJI·iYECKHX COCT05IHH5IX 

rPY.ilHOrO PEGEHKA. TEPAnEBTI1YECKI-IE OnbiTbl 
~ C nEPECA)1KOV! nmOcpJ13A 

LJ.. ny w Ka UJ, JI. H a ab, 11. q l! J]. Cll, n. l(e3,lll 

Ha ocHoBe npose.dcHiiblX l!ccne.rr.oBaHHii aBropbi ycrJHOBl!JJII, lJTO np11 Jli!CTpoqJim Y 
rpy.rr.uoro pe6e111<a 3Hat!HTC.1bi!O cHHII<aercH ucc rnno~p113a 11 JJaL(TIO'IC'lHI!KOB. CoorBercr
BCHHo CTCilCHII llliCTpOtjlllll, ll I'IIOO<Jlil3C B 3Ha•!:ITCJibJJOH Mepe CHlliKaeTCH J<OmJ<JeCTBO 30· 
31iHO<p!!J1bHb!X, a T3K)I\C 6a30~l>ll,1bHblX K.TJCTOK, U TO BPCMH 1\al( XpO~IOtiJ06HbiC i\JICTI<H {?a3-
~!HOiK310TCH. B THiKC.TJbJX c.1y•1aHx .rr.ucrpo:jJIIII ny•JKOBaH 30Ha B Kope uan.noLJelJHIII<a 3Ha
t!HTCJJbHO yroumaercH, npi14C~I peuJCTl!aT<Jfl ::oHa ua6mol(aercf! JJHWb B peJJ.KIIX CJ1)"!8SIX. 
Ha.'lii'IHC X0.1CCTCpHHa BbiHBJlHeTCH BeCb\la rpy;uJo. npu riiCTOJIOflllJCCI<O~I o6CJJCJJ.OI3ai!IJII 
CeJIC3CHKII aBTOpbl Ha6JJJO,l3ml pa3MHOiKCiille COe;J.HHIITC.lbHOÜ'TKaJJl!, liO TaKiKe JI OJlHO· 
speMCHHoe pa3MIIOiKCHHe Ha ~IHorHX yqacncax ocrpoBJ<OB JlaBrepraHca. ABropbl noJJaraiOT, 
'!TO B nepByJo o•repCJlb nopair<eHIIIO no,1BepraercH nmo<tm3, npu•JeM HJMCHCHHC. 11 a.a.no
t!C4HHKOB HBJIHCTCfl BTOpOCTCileiUlbl~l Hll.~CI!IItM. 3TO llOJlTBep;Kl].aCTCH Ta!OI<e ll TCM cpaK
TOM, '!TO y !I.HCTpQ(jJH'!HOro rpyL\HOro peóeHKa, yMepurero •repe3 Hei<Oropoe speMfl nocJJe 
nepeca)lKH rHno<l_lH3a, Kopa uanno'IC'lH!IKa 11e 6bJna yr011,1eHHoií. B 3810110,1eune np1woJl
.HTCH repaneBTII'IeCI<IIe Ollb!Tbl, npOBCL\CHHbiC aBTOp<lMI! c llO)lCaiJ,KOH MOJfOIJOfO npi1JlUT1<3· 
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FUSKAS GY. ES MrSA!: A BELSOELVALASZTASO M!RIGYEK ... 

sz. ábra 
Hypophysis. Kötőszö?elszaporulal, 
vaskos kötőszöveti nyalabok. Masson 

festés. Oc. 6x, obj. 45x. 

3. sz. 
Decomponált csecsemő mellélweséje. 
A kéregállomány elvékonyodott, ke
vés gócosan elhelyezkedő lipoidot tar
talma_z a z. glomerularisban. H ae ma
t oxylm-eosin festés. Oc. 6x, obj. JOx. 

2. sz. ábra 
Hasnyálmirigy. Kötőszövetszaporulat 
és a kivezetőcső körül felszaporodott 
Langerhans szigetállomány. van Gie-

son festés. Oc. 6x, obj. JOx. 



EXAMINATIONS CONCERNING lv\ORPHOLOGICAL ALTERATIONS OF 
ENDOCRINE GLANDS IN INFANT ATROPHY 

Gy. Pus!?ás, L. Nagy, J. Csidey, Gy. Kézdi 

Based on their examinations, the authors stated that in atrophy of infants, the 
substanec of hypophysis and adrenal substantially drops. Corresponding to the degree 
of the atrophy, the eosinophil cel!s disappear from the hypophysis, and almost the same 
:!pplies to the basophil cells. The number of the chromophob!! ce!ls rises accordin.g !o 
the degree of atrophy. The colloid substanec of the hypophysis can only be found .m 
tracks. In grave atrophies the fascicular zone of the adrenal-cortex grows very_ .thm, 
and the reticular zone is only occasionally di.scernible. Chalesteri-n is h,ardly traceable 
4n the adrenal-cortex. In the pancreas the connectíve tissuiar stroma increases and i·n 
certain regions, also the number of Langerhans island.s. After hypophysis transplanlion 
the .adrenal-co:tex a.gain widens. 

Finally the authars givc account of 2 cascs of hypophysis transplantion. 

A marosvásárhelyi Gyermekklinika (vezető: Puskás György egyet. tanár) és a Wrus
kutató Laboratórium (vezető: Vendég Vince egyet. tanár) kö~leménye 

ADATOK A DüHRING-FÉLE BETEGSÉG VIRUSOS ·AETIOLOGL~HOZ 

Puskás György, Abra!zátn Sándor, Jndig Bianka 

A bullosus elváltozásokkal járó bőrbetegségek az újszülöttkor ki
vételével a gyermekkorban ritkák. Az újszülöttkorban a gyermekgyá
gyászok által pemphigus, illetve "pemphigoid neonatorum"-nak neve
zett hullás ·képletei< által jellemzett, coccusos :fertőzés ol<azta beteg
ség fordul elő. Szükségesnek tartjuk megjegyezni hogy e betegségnek 
- a gyermekkorban eddig nem észlelt - felnőtikori valódi pemphi
gushoz semmi köze sincsen. Bullosus elváltoz3ssal járó másik beteg
ség az "epidermolisis bullasa hereditaria simplex", v·eleszületett, tulaj
cl?n,~{éppen csak az újszülötikorban, s a legnagyobb .ritkaságként a 
kesobb1 gyennekkorban is észlelhető súlyos septicus állapoHal járó be
tegség, amely az eddigi adatok szerint mindig hal<:!llal végz,ödött. 

A bullás bőrbetegségek csoportosítására ·vonatkozó adatok mé'J 
-ma s~m .~gységesek. A bullosus dermalosisak közül először Dühring
n~k .. s1k~rult I ~84-_ben elkülönítenie a késöbb róla elnevezett elég jól 
korulhatar?lt kork~pet. A Dühring-féle betegséget a bőrelváltozások 
P?lym?rph~~l!lus.~ )ell~mzi; erythema, vesicula, bulla, sőt pustula is ta
I_alha~o, k~lonbozo tars!tasban. Igen erős a viszketés. Recidiváló, az 
altalanos . allapoiot_, kevessé érintő betegség. A vesicuJák és hullák el
helyezkedese al?~!an Dühring a kórképet "dermatitis herpetifor'mis"
nak nevezte. Kesobb Broc!~ kiegészíti Dühring észleléseit. 

Ai~bb, ism~rt_etend,ő esetünket Dühring-belegségnek tartjuk. A gyer
~~kgyogy_~szab , Ir_odalom rendelkezésünkre álló anyagában az utóbbi 
1~ob,en e_Io!,ordu~asara v~_natkozó adatot nem találtunk A kórkép ritka
sagan k1v~ll mmket elsosorban az aetiológiájára vonatkozó adatok ér
dekelnek cs az ezzel kapcsolatos therapiás lehetőségek. 
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A legújabb bőrgyógyás.~a'ti n:unk~k sem .. foglaln~k áll.?s.t határo
zottan a beteaséa aetiológiaJa tekmteteben. Tobben korokozokent boná
lis coccust en~eg~tnet<. amelyet. mind a. bull~k ~artal~~ból, mincl pe
dia a vérből kitenyésztettek Masok, s ugy latszik ezi.r~nyban folynak 
a lutatások az utóbbi időben, a vírusos ereeletet tartJak valószíntibb
nek f:rdekesek Urbach kísérletei, aki a bullák szűrt tartalmával subctu
rali~an nyulakat oltott be, s ezeknél. bénulásos. m~ningo-e_nkephalo
myelitist észlelt. Urbadt .. az. elpu_sztult all~.tok menmxen .. elemi lesteket 
mutat ki, amelyeket a Duhnng-fele. betegsegben _szen~edo ?etegek bulla 
tarialmában is megtaláL Többen Ismeretlen mergezo toxilws anyago
kat tesznek felelőssé a Dühring-betegségben észlelhet.ő elváltozásokért. 
Ezek a toxikus anyaaok az érző- és érmozgató idegel<re hatnak s ilyen 
mechanizmus alapjánb hozzák létre a bőrelváltozásokat Broc!?- és mun
katársai az allergiás folyamatoknak tulajdonítanak döntő szerepet a 
kórkép keletkezésében. 

A másik minket érdeklő probléma a kórkép therapiája. A kezelésre 
vonatkozó adatok eltérőek. Sokan antihistaminicumokkal próbálkoztak 
mások autohaemotherapiát alkalmaztak, egyesek arzén és bismuth ke: 
zelésről tesznek említést. Legutóbbi időben sulfonamid, széles spectrumú 
antibiotikus kezelést alkalmaznak, sőt ACTH-val is próbálkoztak. 

f:szlelt esetünket a kövelkezökben ismerlet j ük: 

B. A. l éves és 7 hénapos leány csecsemőt szülei nagyhólyag-ú bőreldltoz::ísai 
miatt hozzák a klinikára. Anamnesisének adatai közül említést érdemel az. hogy állító
lag 3 hónapos korában szülei nagyhólyagú börelvál!ozi!sokat észleltek nála. 

Az aránylag jó állalános állapolban l~vö kisgyermek bőrén a következő elválto
zásokat észleljük: a végtagok feszítő és hajl:tó oldalán cscsemötenyérnyi vagv ennél 
kisebb erythaemás foltok vannak. Az erythaemás elváltozások kozepén a há'm ·enyhén 
felemelkedett, nyomásra az alapról könnyen leválik, de spontán is, a hám leválúsa 
után erősen nedvező, söt itt-ott vérző terület marad vissza. 

Betegünk hőmérséklete 38 C fok kerül ingadozik. Bentléte alatt mind általános 
21lapota, mind a börelvállozások súlyosbodnak Testszerte csaknem az egész köztakarót 
érintő hámelválás észlelhető. A hám nagy cafatokban, könnyen leválik. A bőrön az em
lítetteken kív•ül változatlanul erythaemás területek, vesicuJák és kisebb-nagyobb. sőt 
óriásinak nevezhető bullák keletkeznek. A hullák bennéke kezdetben csaknem v:ztiszta, 
később azonban, amikor ezek gyermektenyérnyi nagyság.úra nőnek, bennékük véres
savós, zavaros. A hullák megrepedése és levt~ása után igen vérzékeny hámfosztott te
rületek maradnak. 

Betegünknél kórházi benttartózkodása egész ideje alatt sem ·észlelünk szervi el· 
változást. Et\·ágya aránylag jó, az időnként elég nagyfokú nyugtalanságának valószínlí 
oka az erős viszketés, amely álmatlanságát is okozza. 
. .A. kórfol~amat aetiológiájálnak tisztázása érdekében a hólyag tartalmát vizsgál::~t 

targyava tesszuk. Steril körülmények közölt vett bulla tartalmából bakteriológiai vizs· 
gálatot végzünk. Ismételten staphylococcus haemolyticus aureus tenyészik ki. :\ be
tegség észlelésének kezdetén, majd a harmadik héten végzett haemocultura is a 
staphylococcus haemolyticus aureus jelenJétét bizonyítja. 

Bakteriológiai vizsgálatainkon kívül v5rus kimutatása érdekében is végzünk 
vizsgálatoka t. · 

A. ~et.~gség . . 10: n~pján sterilen vett hóiyagbennékhez megielel}5 
mennyisegu pemcillmt es streptomycint tettünk. ·a hólyaa bennéket ma
s<?dl~gosan fertöző baktériumok közömbösítésére. Az ilyben móclon elő
keszitett anyaggal nyulakat és 8-10 napig előkeltetett tyúkeinbriókat 
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oliottunk Az oltóanyaggal végzett bakteriológiai próbák negativ ered-
ményt adtak. 

A fenti módon előkészitett oltóanyag O, l ml-vel oltottunk 3 nyu- · 
lat. Az állatokon idegrendszeri tünetek (tónusos-klónusos görcsök) 
alakultak ki; 24-48 óra múlva elpusztultak 

A második csoport nyulat a hólyagbennék l :10-es hígításával ol
tottuk ugyancsak intracerebralisan. Az első. csoport állatairól 7 nap 
múlva cilrátos vérrel a vírust subcutan továbbvittük újabb állatcso
portra. Ilyenmódon négy passzázst végeztünk. 

Az első passzázs állatain a fertözés 4-5-ik napján gennyes rhy-. 
nitis ill. conjunctivitis lépett fel, az állatok nyugtalanul viselkedtek. 
Késöbb az állatok lassan, fokozatosan soványadni kezdtek, a bőrükön 
néhány kölesnyi, kemény tapintatú kiemeH<edés jelent meg, melyek né
hány nap múlva pörkösöcltek. A fertőzéstől számított 2-3 .hét múlva az 
állatok csontra és bőrre soványocltak, elpusztultak. A későbbi passzá
zsok ugyanilyen eredményt adtak. 

Az elhullott állatokon polyserositist, zsíros májclegeneratiót, 
lépatrophiát inláltunk A. tüdőn diffus hyperaemia, helyenkint gombos
tűfejnyi-kölesnyi vérzések voltak Iáthalók Ugyanilyen elváltozásokat 
~szleltünk a veséken és mellékveséken is. 

Szövettani vizsgálat alkalmával az összes belsőszervekben ki ter~· 
jeclt gyulladásos elváltozúsokat találtunk; az erek körül lymphocytás
kereksejtes beszürőcléseket, szétszórtan kisebb-nagyobb kiterjeclésü vér
zésekeL A májban a degeneratív elváltozások következtében az alap
szövet helyenként felismerhetetlenné vált. Az agyban szétszórlan lágyu
lásos gócok voltak a neuronok elfajulásával, feloldásával. 

A hólyagtartalommal 10 embryonált .tyúktojást oltottunk. Három 
naponként az amnion-allantois folyaelékkal a virust újabb 10 embryo·· 
nált tyúktojásra vittük. Ilyenmódon 5 passzázsi végeztünk. A tyúk
embryók továbboltását baktéríummentes (Seitz) szí.írlettel végeztük 

Az első p<:sszázs embryói 72 óra múlva életben voltak ugyan; ele 
a chorion-allantois hártya megvasl.agodott, ereinek legnagyobb része 
elzáróclott, rajta helyenkint gombostíifejnyi fehér feirakócl~sok voltak.. 
Az embryókon testszerte kisebb-nagyobb pontszeríí v·~rzések voltak 
megfigyelhetők, amelyek a fej tetőn és véglagokon ~el yezkedtek el a 
legsííri.íbben. A passzázsok során a vírus embryo-pathogenitása foko
zódott: a második passzázstól felfelé az ötödik passzázsig az embryók 
72 óra múlva mincl elpusztultak. 

A belegség 6-ik hetéb,öl származó reconvalescens savó a vírust 
neuiralizálta: a neutralizált anyaggal oltott nyulak és tyúkembryók tü
netmentesek maradtak. 

A belegtől nyert hólyagtartalommal, a beteg nyúlak vérsavójával, .. 
az elhullott nyulak agyemulsiójával, valamint az amnionallantios fo
lyadékkal végzett haemagglutionatiós rekciók negatív eredményt adtak. 

A több alkalommal elvégzett régebbi kisérleteinkben pemphigus. 
~1ólyagtar~alommal oltott nyulakon és tyúkembriókan iényegileg ugyan
Ilyen elvaltozások alakultak ki. 

Betegünk kezelését klini•kai tartózkodása első felében antibiotikummakkal ve. 
gezzük. Naponta másfél millió E. penicillint, IJ2 g streptomycint és 0,50 g aureomycint 
adunk. A fenti kezelés eredménytelen, a bőrelváltozások nem javulnak, sőt súlyosbod-

17[ 



nak, a betegünk áatalános állapota is rosszabb. A betegség ne~yedik l~etQben a pozitív 
vírusleletre való tekintettel úgy döntJünk, hogy gammaglobultn kezelest vezetünk be 
tekintettel arra, hogy a massZ-Ív ·antibiotikumos ~ezelés ~redménytelennek bizonyult: 
Ennek érdekében egy héten keresztül naponta testsuly kg-kent 0,2 cm3 gammaglobulint 
adagolunk 

A gammaglobulin kezelés eredményesnek bizonyult, amennyiben újabb hólyaaok 
az 'egyheti adagolás után má,r nem jelentkeznek, a láz megszűnik, a beteg általá~os 
állapota igen jó. . . . . , . 

A hámfosztott területek elég gyorsan gyogyulnak, korhaz1 kezelesenek 45-ik nao-
ján csak a pigmentált bőrelváltozások észlelhetők. Megindul a beteg súlygyarapodt.:3~. 
bőrviszketése rhegszünik, általános állapota, étvágya igen jó. 

Megbeszélés 
Az á l ta l unk észlel t kisgyermekkori Düh ri n g -beteg·ség fe \léte\ ez ett 

kórokozói közül egyrészt a staphylococcus aureus :haemolyticust, más
részt vírust mutattunk ki. Valószínűnek tartjuk, hogy a staphylococ
cus aureus szerepe csak másodiagos a folyamatban. befertözi a hullák 
tartalmát és az igen kiterjedt hámfosztott területekről bejut a kerin
.gésbe, bacteriaemiát okoz. A hullák elgennyesedésében és a kezeletben 
septicusnak t~nö állapotban a staphylococcusnak kétségtelenői szerepe 
\·an. A virus-kimutatás eredményessége, valamint a sikeres gamma
globulin kezelés azonban feljogosítanak arra, hogy a megbetegedést 
mi is elsősorban vírusos eredetűnek tartsuk. 
. A bullosus bőrelváltozásokkal j á ró bőrbetegségekre vonatkozó ví
rus·kutaiások felvetik azonban azt a problémái, •hogy a Dühring-b'=
tegség és a valódi pemphigus között aetiológiai szempontból talán nin
csen különbség. A különbözö virusok okozta bőrfertőzések klinikai képe 
és lefolyása igen nagymértékben attól függ, hogy a különböz,ő életsza
kaszoknak megfelelően a bőrnek milyen sajátos reaktívitása van. Egyik 
esetben gyógyuló Dühring-féle dermatitis, másik esetben laethalis ki
menetelű valódi pemphigus fejlődik ki. 

A virusos fertőzés és az ehhez másodlagosan adódó coccusfertőzés 
mellett szál az a tény is, hogy massziv antibiolikumos kezeléssei sem 
sikerül a beteget meggyógyítani mincladdig, amíg a virusos fertőzé
sekkel szemben sokkal hatásosabb gamma-globulin kezelést nem kezd
jük meg. 

Az irodalmi adatok beszámolnak arról, hogy a Dühring-betegség 
spontán is gyógyul, hetek, illelve hónapok alatt. A gyermekkorban 
a.~onban nem közömbös, hogy a vírusos fertőzéshez társuló gennykel
tok okozta folyamatot mennyi idő alatt gyógyítluk meg. Hosszabb időre 
terjed,ő betegség alatt a kisgyermeket érintő- másoellagos folyamatok 
nem .. egyszer é\e~ves~élyese~, ezeknek elhárítása pedig elsőrendű feladat. 
Esetunkben a viruskJmutatas, s az ennek megfelelő kezelés eredménye-
ként a betegséget megröviditettük, illetve arány\aa rövid idő alatt 
meggyógyítottuk b 

Osszefoglalás 

• _A . szerz?k. kisgyerm;kkori Dü_hr~ng-betegséggel kapcsolatos megfi
gyeles~Jket ko~hk. A b? ll a-k. tartalmaboi különbözö eljárásokkal sikerül ví
rust k1mutatmok. A k1lenyesztett staphylococcus-törzet aetiológiai szem-
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Nyúl-agy vérzéses területekkel 
(H. E. 8XIO.) 

N yúl-a[{y körülírt lágl}ulásos kerek
sejtes beszűrödéssel (H. E. 8X25.) 



Jontb-ól másodlag~snak tar_tjá_k. ... ~z a v~l.eményük, r?ogy e.?b;n az i_?e~. 
1 'ka és nem .tisztazott aehologtaJU betegsegben a. v1rusfertozesnek donto. 
r~erepe van. A vírus-kimutatás alapján beállított gamma-globulin ke-
~elés hatásosnak bizonyult s _ez i_s. alátámasztani látszik a betegség-
aetiológiájára" ~onatk~zó megallapita~~k~t. , 

Szerkesztosegbe erllezett: 1957. JUntus 15-en. 

Irodalom 

1. Degos: Dermatologie, 1956; 2. Civatte: Le Semainc des Hopitaux,' 1936; 3. 
Debré: Pediatrie !956; La Semainc des Hop_itaux ll/2; 4. Eliascher, Oehme: Excerpta 
J'v\edico-Pediatrix 1956/9; 5. Krashino-Strod:, ~aet docu~1entar d~rm.atol. !956; 6. To·
rockai: Caet documentar dermatoL !956; 7. /1etser: Archiv f. Ped1atne !956; 8. Bloom: 
Arcb. of Derm. 68, !953; 9. Somogyi: Béírgyógy·ászati-Venerológiai Szemle, !955; 10. 
Szodoray: Béírgy.-Venerol. Szemle, 1955, 2. 

LlAHHblE O BHPYCHOH 3H10J10rl1l1 130.;'1E3Hl1 LliOPY!HfA 

n. 0yiUI\éll11, w. A6paxaM, 13.l1HllHT 

J13,1araiOTCH llaÓmOJlCIIII::I éll3TüpOB B CBH311 C ÓOJIC3HIO .[liOpHHra B paliHeM JlCTCKOM' 
BOJpélCTC. PHJlOM MeTOJI.OB B CO!I.Cp}Kél!IHII ny3blpiWB YJlélJlOCb BbiHBHTb HaJIHtlfle BHpyca. 
J\BTOpbl nOJlélféliOT, 'ITO BbiCCHIIIIbiÜ CT<lCjHIJlOKOI\K llrpaeT JIHWb BTOpOCTeneHHYlO pü.%. 00· 

11 x MHeHmo, npu rai<oii peniwlt 6oJJC3HII, c ew.e He BnoJJHe yTolJHeHHOI'l 3THOJiorneti, oc
HOBHYIO pü.'lb Hrpa€T Bllpyc. 00BIIJI.HMOMy, •1e'ICHJ!e raMMa-r.10ÓYJJIIHOM, ,Ua!OW.CC HarHa.U
HbJe· pC3YJlbTélTbJ, !lO)l,TBCp}KJlélCT 3TO MHCHJJC. 

DATA CONCERNING TI-IE VIRUS ETIOLOGY OF DOHRING'S DISEASE 

Gy. Puskás, S. Abrahám, B. /ndig 

The authars report their observations concernin.g Dühring's disease with an 
infant. ' 

The communication reviews their investigations caneerning the etiology of this 
disease. They make virus rescarelles with different proceedings. They introduccd gam-
ma-globuline t re a tm en t based on their successful virus-isol.a ti on. The disease not reac
üng on combined antibiotic treatment wou:.d give way to gamma globuline. With· 
their data they contribute to he elucidation of the etiology of this very rare diagnonis: 
in childhood. 

A marosvásárhelyi V1íruskutató Laboratórium közleménye 
(vezető: Vendég Vince egyet. tanálr) 

ESZREVÉTELEK A "KISERLETES VIZSGALATOK VENDÉG V. 
HIPOTEZISEI ELMÉLETI ÉS GYAKORLATI ERTEKENEK 

MEGALAPITASA CELJABOL" C. DOLGOZAT KIVONATAHOZ 
(/!. Tudományos ülésszak, 1957. 43. o.) 

Vendég Vince, Ábrahám Sándor, Blazsek 11/adimir 

~ ~u~~kaegyiH_tes által végzet~ k!sérle~ek 1955. év nyarán fejezödtek 
be, kozl.esukre -pedtg csak most, ket ·ev mulva .kerül sor. A közlésről mi 
csak az évkönyvnek a .nyom,dából való kijövetele után értesültünk · 

Megl~petest, ~k_ozott szamunk~;a, ho~y a dolgozat ;k!sérleteinket telje
sen negaüvnak tteh. A munkaegyuttes alta! vezetett kitserleti jegyzőkönyv 
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(amit a kísérleteket \·égzők naponta aláírta~) adatai _szeri~t, a_ szárnyas
pestis sorozatban két esetb_en ktalakult a_ szar~yaspestts. Mtn~~ar~m e~ér
poliomyelitis soroz.atban ktalakultak a vart benul~sok. Az elso benulasok 

. a 4 napos levelekkel oltott sorozatban a I I I., a ket <hetes levelekkel oltott 
sorozatban az V-ik, a négy hetes levelekkel oltott sorozatban a VII-ik 
_ passzázsban alakultak ki. A kélsz~r annyi, ugyanolyan e_lbánásban rósze
sített kontroll-állal közölt ezek a lunetek nem alakultak kt. 

A ,közösen ·készített munkarend szerint, a kísérleteket lláromszor kellett 
volna meaismételnünk és közösen kiértékelnünk, ill. közölnünk 

b . 

Mindezek alapján, a dolgozat:ban ,fogla~lak_at nem tartJu}< alkalmasnak 
a· mi állításunk meacáfolására (annál kevesbe, mert a ktserletek felelőse 
rendszerint nem volt jelen a kísérlelek végzésénél). 

A marosvásárhelyi Gyermekgyógyá:szati Klinika közlcménye 
(vezető: Puskás Gyergy egyet. tanár) 

.ADATOK A KISÉRLETES GüMőKóROS AGYHÁRTYAGYULLADAS 
ANTIBIOTIKUMOS KEZELÉSÉHEZ 

Grépály András, Imre Bama, Zakariás Zoltán, Gyergyay Ferenc, László 
.,_ János, Hoffmann Ede, Hegediís Imre 
f 

A gümőkóros agyhártyagyulladás antibiotikumos kezeléséről belátha
tatlan számú közlernény jelent meg. A közlemények nagy sokasága önma
gában véve is azt bizonyítja, hogy a meningitis tuberculosa (a továbbiak
ban m. t) gyógyítását az :antibiotikumos kezelés még koránisem oldotta 

.meg. 
Az antibiolikumos kezelés kapcsán azonban lehetőségünk nyílt szá

mos olyan megfigye!ésre, amilyennel eddig nem találkozhattunk. A mana
dékállapoital való gyógyulás és az utóbajok gazdag váltovalait észlelhet
t~k. Szellemi visszamaradás, endokrin és értelmi zavarok, idült progrediá
la encephal?palhiák, hall~si, látási és egyensúly zavarok, epilepsziás roha
mok, ?e~u~asok stb. cs_ak_ kiragadott példák a lehetséges és leirt utóbaj_ol< 

· sokasag_~bol. A. maradekallapottal való gyógyulások illetve u tóbajok okát 
a szerzok egyreszt a Streptomycin (a továbbiakban Str.) közvetlen toxi
~us hat,ásáb~n ker:sik, más_rés~t az idült lefolyás kapcsán kifejlődő ér és 
Jdegelva ltozasok kovetkezmenyenek tartják. 

A kezelés folyamán felmerülő kérdések tisztázására Grumbach és 
Zollinger tanulmáryozta a tengerimalacok Slr.-nel kezelt elsődleaes (l) 
és más~d~agos (2) -~ísérletes m. t.-ját. Musotto és Laura (3) a te;gerima
I~cok kJse_rletes elsodleges m. t.-jának gyógyulását vizsgálták INH hatá
sa~a. Vast!escu, _S.troe~c~, Mírza, Papa-Nerenafiu és Carp (4) viszo_nt ku
tyakon ho~ta_k lelre ~Iserletes agyhartyagyuUadást s tanulmányoztak a_n
nak le~olyasat Sir. cs streptomycin-sulfosalicylat-allolt.hyocyanal kezeles 
folyama n. 

174 



Az a tény, hogy, a.z izonicotins~vas hidrazid (a továbbiakban INH) 
kezelés óta .:a ml aralelt ekaltlakpboHal ~~Illo g_ybógyulások és az u tóbajok száma 
főJecr :a kora r: <ez~. es~ ~ en cso <<en o en .v~ n, arra indított bennünket, 
}logY mi is ve~ezzunk kiserlete~~t .~bbe.n az Iranyban. 

Két úton. JU~taiha~unk be gy~o~ac!luso~at a kísérJeli állatok agyaJ1ap
·árn: posto~}Jttal!san es suboc~tpitahs:an .. M.t ~z. ~tóbb.! L. Martin szerinti 
~ódszer~ v~Iaszt~Uuk. A.. n;',ods~er k1probalasana ?t ny~lat fert~ztünk 
• u-bocdpitahsan vtrulens gumobac!lussal. Az egy het mulva elvegzeli 
~ándy-próba mincl az öt állatnál pozitív eredményt adott. Három kontroll 
állat 2-3 hét alatt elpusztult: minclhárom boncolásakor az :agyalapon 
számtalan tuberculumot, a tüdőben, a májban, a lépben: a vesékben miliá
ris gócokat találtunk. Két állatot :a fertőzés után egy héttel INH-val kezd• 
tünk kezelni. Mindkettő éietben maradt, meghízott és szaporodott. 

Miután a fenti öt áll:atban előzetes fertőzöttség nélkül, közvetlenül az 
agyala;pra juttattuk be a gümő•bacilust, a további kís·érletek folyamán azt 
·is szem előtt tartottuk, hogy az emberben megfigyelt mechanizmus szerint, 
.allergiás szervezetben hozzuk létre ,az m. t.-t. 

2000 g körüli súlyú házinyuJakon tuberkulin-próbát végeziünk :a spon
tán fertőzöttség kizárására. Miután az negativ eredményt adott, az áHato
kat subcutan oltottuk 0,12 mg virulens Vallée típusú bovin gümőbacilus
saL Két hét múlva megismételtük 1a tuberkulin-próbát. Azoknak a nyúlak
nak, amelyeken a tuberkulin-próba pozití~vá vált s a primaer góc is kiala~ 
kult, az első fertőzés utáni 21. napon intracysternálisan elvégeztük az új
rafertőzést 3 X 10-6 mg azonos törzslí gümőbacilussaL Fokozatosan l<iala
kultak a betegség tünetei: láz, elesettség, nyuglal<lnság, tarkómerevség, 
·étvágytalanság, fogyás. A szőrzet borzossá s fénytelenné vált. 

Egy hét múlva a m. t. kialakulásáról a cyslernapundio útján nyert 
liquor pozitív Pándy-reakciója áll.al is meggyőződtünk. A m. L kialakulá
sát :a kontroll állatok agyéliapi gümőiből készített kenetekben halmazok-
'ban kimutalhaló gümfbacilusok is bizonyították. · 

Ezekután a nyulakat négy csoportba osztoltuic I. kontroll csoport, ke-. 
zelést nem kapott. II. Ot állat napi 40 mg/kg-os Slr.-kezelésben részesült. 
III. öt kísérleti állat INI-I-l kapolt inlramuscularisan, 10 mg/kg-os adag
ban. IV. Négy nyúion társított INH+ Sir.-kezelést végeztünk. Napi 10 mg 
INH-L és 40 mg Slr.-t adtunk lestsúlykilogrammonkénl. A Sir.-nel kezeH 
állatok közül egy 2 hétre a kezelés megkezdése után spontán elpusztult 
Egyet-egyet hat heU, 2, 4 és 5 havi kezelés után elvéreztetlünk. Az INH-val 
kezellek közül egyei-egyet 2 és 6 heti, majd ugyancs<:k egyet-egyet 2, 3 és 
4 hónapi kezelés· után öliünk le. A társilott kezelésben részesült nyulak 
1közül egy a második héten spontán elpusztult, a milsi·k ·hármat 2, 3 és 
4 hónapig kezeltük s aztán leöli.ük. 

A spontán elpusztult és 1a leölt állalol<at felboncoltuk Az agyvelőt 
Susa-olcl<llban fixáltuk, majd paraffin beágyazás után 7-8 mikronos mel-
szeleket készítettünk. A meiszeteket haematoxylin-eosinnal és részben 
Aza n sze ri n l fes teti.ük. · 

Vizsgálali eredményeinket a mellékelt láblázat foglalj-a magába. 
I. Kaniroll állataink a cysiernás fertőzés után 6-29 napra elpusztul

l?k. Boncolásukkor minden esetben igen bővérű agyhártyáka t, puha, mái
Jekany agyvelőt s :az agyalapon számos iuberculumot találtunk. Ezekből 
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INH-val kezelt nyúl hat héttel a fer
tőzés után. Sejtes beszűrődés a lágy
burokban. H. E.-festés. Oc. JDx, 

Obi. 25x. 

í': 
f? 

INH-val és streptomycinnel kezelt nyúl 
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JlugvastagodO:t, gyulladás n~lkiili 
táqyai!Jburole. H. E. Oc. JO'x, Obi. 25x. 



t t készítve látóterenként számtalan gümöbac:Just találtunk. ~ikrosz
k~ne e ero"s ayullaclásos reakciót és exsuuatiót észleltünk (1. sz. kep). , 
lwposan b · 'l t· d • · k'' ti "kben Il. A Str-nel kezeit csoport v1zsga a 1 ere menye1 a ave <:ezo 

foglalhatók össze: 
:1) Két héttel a kezelés megkez_cl_ése után _egy ny~_! spontán e)p~sztult. 

Ezért itt a ·11a~ál előtt ~~-~cly_~r~~kcJOt ne1~ veg~zhettunk, boncolasi lelete 
és a szöveti kcp nem kt11onbo~oti a. kontJ_olloktol. , . , " 

b) A hat hét múlva leölt allat l1quoraban a Pandy-rea~c10 erose!} P~: 
zitív volt. Az agyalapon makroszkóposan tubernlium nem latszott. Boveru 
agyburok, puha velőállo_mány. :. . , . . . 

c) A két hónap I~ulva Ieolt allatba~ ·~ F~ndy-reakcio :nar :sak eny
hén pozitív, makroszkop~:::~m a~ agy boverusege az egyeLen tunet, m1g 
górcsővel enyhe gyulladas[ tala_ltunk. . . , . , , 

d) Négy hónappal __ a. l~_eze!es megkezelese _utan .. a ~andy-reakci? ma_r 
negativ, az agy még boveru, ele tubernlium mar szovei.JI~g SeJ? talalha_to. 
Fe!tlínő, hogy a mctszetekben erősebb gy·ullaclásos reakciot talaltunk, mmt 
a két hónapig kezell áll:atban. 

e) Az öt hónapos kezelésben részesült állatban normális boncoJási és 
szöveti leletet nverlünk. 

III. Az ön~llóan INI-I-val keze)t csoportban a következő elváltozáso
kat találtuk: 

a) A kezelés megkezdése ut{m 2 hétre a kontroll állatokéhoz hasonló 
lelet. 

b) Hat hét után tuberculumot már nem láttunk, az agy teljes egészé
ben bővérű, a lágyburokban közepes gyulladásos reakcióval (2. sz. kép). 
A Pándy-reakció még erősen poziiív. 

c) A két hónapra leölt állatban a Pándy-reakció negativ. Makroszkó
posan néhány tuberCLilum látszik, mikroszkóposan erős gyulladásos reak
ció, 1az Ammon-szarvban Langhans-típusú óriássejtek (3. sz. kép). 

cl) A három hónapig kezelt állatban gümök még fellelhetők, górcsővel 
közepes gyullaelás látszott. A Pándy-reakció itt is negatív. 

e) A négy hónapig kezelt állat Páncly-reak~iója negatív. Az állat ~tel
jesen egészségesn_ek látszott. A boncoláskor az agyburkok összenövését 
találluk. Mikroszkópos,an kóros e!változás nem volt. 

IV. A társított kezelést kapott csoport: 
. a) A .. két hétig kezel_t _sJ~ontá~ elpus.ztult áll:at Pándy-reakcióját nem 

;regezh~ttyk el. A boncolasi es m1kroszkopos lelet nem tért el a kontroll 
allatoketol. · 

~). Két hónap 'múlva. már _normál}s boncoJási leletet kaptunk. Pándy
reakcio: enyhe OJ?alesce~clél. MI}<roszk~pos~n enyhe gyulladás jeleit !áttuk. 

. c::-d) ~ 3 ~s 1. h?nap mulva leolt allatok boncolásakor :az agyhár
tyat osszenove es klsse megvastagodottnak találtuk. Tuberculumot és 
gyulla~áso~ reakció t már mikroszk?posan sem. észleltünk (4. ~z. kép) . 

.Mmdharom csoportban a kezeles megkezelese utáni 5-6. héten az ál
latok általáno~. ~llapot~ ja~ntlni !<ez~e~t; :az ~tvágy visszatért, testsúlyuk 
emelkedett, szoruk Ismet fenyesse valt, altalaban külsö!ea ecrészséaesek
n.?k t0ntek. E t~ldntet.~en az egyes kezelési csoportok közÖtt ~nyeg~s kü
lonbseget nem eszleltunk 

. Attekintve a négy csoportban kapott' leleteket, összefoglalásként a kö
vetkezőket állapíthatjuk meg: 
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1. A klinikai tünetek j~vulásának tekinletében ne~ és~_Ie.~tünk lénye~ 
ges különbségei a Str.-nel __ es ,INH-:ai k:ze!,tek csoportJa ko~ott. A bonc~ 
lani vizsgálat hosszabb idon at talalt gumol az INI-I-val nmlt a Str-nel 
kezeltek csoportjában. . . . , , . . , . 

2. A legkedvezőbb, és Jeggyorsabb kllmkat es .I~orbon~tam 
1 
~yogyulást 

a társitott - Str.-nel es INH-v;al kezeltek csop_ortJ,aba_n es~leJ,unk. 
3. A Pándy reakció aránylag hamar ,n~~atlvva val t mmclen. csoport

ban (Sir.-nel kezeltek csoportjában a legk~sobben), a_zonb~n azt _eszleliük, 
hogy a negativ próba ellenére a gyulladas makro- es mtkroszkopos jelei 
igen kifejezei~ek minden csoportban. , , . . 

4. Kísérleteinkben nem tudtuk alatamasztam a_zt a nez~tet, amely sze
rint a maradékállapotokéri és utóbajokért a Str. ioxtkus 1hatasa vag-y az ál
tala kiváltott gyógyul?si foly_amat }enne .a felelős.1 Agyhárt~'a összenövé
seket és megvastagodasokat eszleltunk mmcl taz INH-val, mmcl a Sir.-nel 
kezellek csoportjában. 

Szer!?esztőségbe érkezett: 1957. június 15.-én. 
Irodalom 

l. Grumbach 11 • Zollinger: Schweiz. Zschr. Tbk. 7, 65, 1950; 2. Zoll:n_ger 11
1
• Grr~m

bach: Schweiz. Zschr. alig. Path. 15, 1952; 3. Musotto e Laura: Arch. ttsiOI. Napolt 9, 
1954; 5, 385; 4. Vasilescu, Stroesw, Mirza--Popa-Nerenafiu és Carp: Bul. $!. St. 
me d. V I I. 90 l, !955. 

Ll.AHHb!E O .í!E4EHMM AHHl5HOTHKAMI1 
3KCnEPMMEHTAnbHOrO TY6EPKYnE3HOrO MEHHHrHTA 

A. fpena.~ií. 6.l1Mpe, 3. 3aKapuaw, <ll.Jlep.LJ.Hii, 11. JTac:to, 
E. r o cjJ ep ~~ a li H, A. x e r e .ll 10 lll 

Aaropbr Bbi3biBa.'IJI ry6epKy.~e3Hbiií MeHÍmrur y KpomrKoB, npiFieM O}I,IIa rpynna 
OO}l.Bepra.~aCb Jle'IeHIIIO CrpenTOMHI~IIHOM, .ll.pyraH fll}l,p33II.ll.OM, a TpCTba - 1\0~IÓIIHaUI!eli 

CTj)enTOMIIUI!Ha C fllllPJ3H;:(OM. nar;Moro-aHaTOM!l'leCKOe IICCaC}l,OBaHIIC nol\a3a.~O, 'ITO ry-
6epKy.1bl coxpaHl!mrcb óo.1ee rrponoJJ>KureJJbHoe 'apeMl! y rpynnbi .~e'leHnoii rii.IlP<JJIIJlOM, 
!JeM y rro;(!3epruyrOJi .~e,IeHIIIO crpenroMI1UHHOM. HaHJJY'IW.ee Il3.~e'leHue Ha6.~IO;la.'IOCb y 
rpyn!lbl, llOLI,BeprHyroií KOM6HHilpOB<.!HIIOM)' JJetreHHIO. no.~O>KllTC.~bHaH peaKUIIH naH.il,ll 

· Óbi1J 6).1ee )'CTOii'II!BOÍÍ y rpynnbi .'IelJeHHOH CTpenTOMIIUHHOM. naMIIMO OTJliiUaTC.1biiOii 
P.eaKUIIH naH}l,H BO BCeX rpynuax Óbl.11l OÓHapy>KeHbl MaKpO- ll M IIKpOCIWnH4eCKIIe npii-
3Hai\H onyxom1 H cpaw,eHIIH Mo3roool! o6oJI04I<H. He ycraHoa.neHo HaJJH'liie oTpnuaTe.TTb
Horo 3~Jcjleiua, xapatnepHoro .n..u! cT penroMHUll 1 a. 

DATA TO THE ANTIBJOTICAL TREAMENT OF EXPERIMENTAL 
TUBERCULOUS MENINGITIS 

A. Gré[lály, B. Imre, Z. Zakariás, F. Gyergyay, J. László, E. Hoffmann, !. Hegediis 

The aul~ors produced secondary tubercu!ous meningii.is on rabbits. They trealed 
one group with streptomycin, anather with INH, and anather combined with slrepto
_myc_in-;-INH. The ana~o~no-patho:ogic examination showed Ionger persisting tubercle 
1!1 lne group ll'eated wttn INH than in the one treated with streplomycin. They obser
\'ed the mosl favourable n~covery in those which obtained combined treatment. The 
~ega~iYe Pándy-reactio1_1 showed_ :ast in the streptomycin ,group. Everr after rregative 
'eaeliOn the maci'oscoptc and mtcroscopic signs of the in fiam ma t ion wer e pronou need, 
a~d meningeal adhesions were found in each group. No harmful effect charactersitic 
01 slrcptomycin was observed . 
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A marosvásárhelyi Idegsebészeti Klinika (vezető: Andrásofszky Tibor egyet. tanár), 
Szemészeli Klinika (vezető: Sabiídeanu Vasile egyet. taná.r) és Fiil-Orr-Gége Klinika 

(vezető: Vendég Vince egyet. tanár) közleménye 

ADALÉK A SZEMüREG KöRüLI EPIDERMOIDOK KÉRDÉSÉHEZ 

Andrásofsz!?y Tibor, Szerémy Margit, Máthé Ákos, Vendég Vince 

Egy temporo- és két fronto-orbitális elhelyezkedésíí epidermoid ese
tünkkel kapcsolatban kívánunk a klinikai tanulságokra, a kórismézés le
hetőségére és a mütéti megoldásra vonatkozóan adatokat szolgá!l.atni. 

J. eset: (Esetbemutatáls !946. XII. 19-én a marosvásárhelyi Orvostudományi 
Társaságban.) S. F. 38 éves férfi beteg 1945. március 12-én azzal a panasszal jelent
kezett a kolozsvári Szemklinikán, hogy nyolc hónapja a jobb szeme könnyezik, látása 
homályosodik és két hónapja jobb szeme fokozatosan kidülled. Emlékezete óta a jobb 
halánték t·áján növekedési hajlamot nem mutató elődomborodás van. 

A jobb hal-ánféktáji elődomborodás fi1jdalmatlan, l cm-nyire kiemelkedik, a külső 
szemzúg mögölt 2 cm távolságra kezdődik, 5 cm hosszú és 2 cm széles. Elülső harma
dában, ujjbegynyi területen, puhább, különben kemény tapintatú. Az alapjához rögzült 
képlel felett a bőr ép, elmozdítható. 

A jobb szem látása l/3, a bal szemé l. A jobb szemen 6 mm-es exophthalmus 
mérhető. A bulbusok épek, láltólerek teljesek. A jobb orbitában kívül-alul kemény ta
pintat ú anyagtöbblel érezhető. 

A koponyáról kész,:tctt p-a irányú és jobboldali oldal-felvételeken a halántéktáji 
elődomborodásnak megfelelő helyen és kiterjedésben éles határú, scierotikus szélű 
csonthiány árnyéka rajzolódik ki. Az árnyék hátsó hannaclában csontlé-c vetrülete lát-· 
szik, a széleken helyenként kis, csontos árnyékú bcugrá'sok \'annak (l. sz. ábra). A 
jobboldali ékcsont .l<isszárnya fcltünően ki- és felfelé halad (2. sz. ábra). 

Klinikai és egyéb laboratóriumi vizsgálatokkal kórosnak rninősülő eltérést nem 
derítettünk ki. 

1945. VI I. 25-én mütéti beavatkozás töriént ( Környey-Szerémy ). Jobb fronto-
-> temporalis bőrlebeny készült. A hal-ántéktáji elődomborodásnak megfelelőleg kétosztatú, 

-keskeny, hátsó harmadában csontléccel elválasztott csonthiányt taláítunk, melyből szür-
kés színü, fénylő tok domborodott a temporalis izom _alá'. Az -extracapsularis leválasz
tás az erős tapadás miatt m'm volt lehetséges, a tok berepedt és belsejéoöl sű~ü. fehé
res-sárgás színü pépes anyag ürült. A tok tartalmának eltávortása során láttuk, hogy 
a temporalis vidéken a koponyacsont belső IcmEze mcgtartott, csupán a külsö lemez 
hiányzott részben. A tok leválasztási.Jval mélycn a fossa temporalisba jutottunk, -a tok 
tapad~';át hátraf<;lé az arcus zygomaticus temporalis tapadásánál, a mélyben pedig- ·a 
nagy ekcsont-szarny koponyaalapot alkotó felületén találtuk meg. A tok eltávolítása 
'utiln a fellárt terület koponyaalapi részének normális képletei nem voltak felismerhetok ' 
és mintegy ujjbegynyi területen a dura szabadon feküdt előttünk. :\ sutura spheno
zy~~matica fájé~{!n kiemelkedő kis csontlécet találtunk, amely előtt és mögött, egy-egy 
nytla~o.n _kereszl•til, ~ tum~r az orbilába hatolt. A csontléc eltávol'tásáYal és a nyílások· 

· c-gyeSI:~e,sevel a.~. o:btta fe_Ie a behatoJást k_iszéle~ítcttük_ és az orb!tából jó ujjbegynyi tu
m?rszo\ etet ~'l~ :Jltto.ttunk .. el. A tok lcvalasztasa utan az orbtta zsírszövete előtünt 
l{Gteges sebzarast vcgezlunk. · 

... Kilenc nappal. a müt·~t .. után, távozáskor, az exophthalmus 4 mm volt (2 mm-t 
-<;s.ckkent). Kb. egy evvel kesobb nyert értesülésünk szerint a beterr panaszmentcs volt 
es exophthalmusa visszafcjlödött. " 

ll. eset: G. J. 43 éves férfi beteg. 195~. X. 2-án .ielcntk<!zc't a marosvásárhelyi 
Szemklinikán. Elmondta, hogy jobb szemével fiatal kora qta rosszul lát, emiatt katona 



sem volt. 1944-től észlelte jobb szemgolyój-ának vá!Jtozó kidülledését, amely 1953. június. 
óta nagyobb fokú; de azóta is ingad_o~o.. • . . . . . . 
· Jelentkezésekor a jobb szem lataselesscge: 2 mcter UJJOlvasas, a bale ,I (teljes)_ 
A jobb szemgolyó kb. 20 mm-es exophtha~musban van, ugya_nakkor. 15 m~n~rel le- és 

]o . 1 kifelé is helvezett (3. és 4. sz. abra). A szemmozgasok mmden Iranyba kor-
mm re J • • • t. l k M" .. 

látozottak. A felső szemhéj nagyiokban megnyul~.' ve~a1 agu t~ . J ~gotte csaknem az. 
errész orbitabemenetet kít.öltő, elég rugalmas szovettobblet tapmthato, amely a szem
g~lyó vis~zanyomását megakadá_lyozza. A _kct?ht'rty·á~ !s ?a~gá~os ve~ák. vannak. 
_.\ szemfenéken, a centrumban, barom maculanyi nagysagu, relfi~ pigmentalt es sorva
dásos chorio-retinitises aóc van. A bal szem ép, helyzete normahs. 

A koponyáról ké~zített röntgenfelvételeken feltűnően na~y, sz~_ein scierotikus 
homloküreg árnyéka látható, az elülső koponyagödör felszíne aSZll1111letnas, a jobboldali 
orbitalis felszín magasabban á111. 

Külcnben klinikai és laboratóriumi vizsgálatokkal említésre méltó adatot nem 
nvertünk. · 

· 1953. X. 6-án orbitatornia explorativa l. d. (Szerémy). A felső szemhéjon met-
szést ejtve. az orbita belső és felső részében a csonthoz tapadó, sima falú töml'öt ta
hilunk, amely az orbitacsúcsig terjed. A tömlöből 8 cm3 sárgás-rózsaszín folyadékot 
szívunk le, amely a punkció vége felé .. s~rű! sárgás, .~örmelékes ~.esz (küle_me ut~:rr 
gennynek tűnik). A tömlö az orb1ta belso talan keresztul a homlokurcggel kozlekeclllc 
Sebgyógyulás ut•án a beteget "Mukokele sinus frontalis L cl." kórismével a f-'<ül-orr-gége 
klinikára helyeztük át. 

A punelatum sterilnek bizonyult. 
1953. X. 13-á'n műtét (Vendég): a sinus helyén nagy tömlö található, amely a 

sinus hátsó falán keresztül az elülső koponyagödörrel, belső falán keresztül pedig a 
szemüreggel közlekedik .4. fenti punctatumhoz hasonló, 10 cm3-nyi folyadékot lehet lc
szívni. A beavatkozás eredményeként a szemgolyó majdnem normális helyzetbe került. 

A beteg többrekeszes epidermoid-tömlő kórismével, panaszmentcsen távozik_ 
A frontalis feltárást igénylő műtéti beavatkoz-ást nem vállalja. 

1955. március 14-én jelentkezik ismét, 'azzal a panasszal, hogy kb. 6 hónapja 
jobb szeme újból kezd kifelé nyomulni, az utóbbi két hónapban rohamosan, és ezúttar 
a kidülledés fájdalommal, a bőr vörösségével és Jüktető érzéssel is társul. Most, első 
ízben, a bal szeme is kezd kidülledni. L<i1zát nem mérte ugyan, de sokat izzacl. Elmondja 
még, hogy lehajlás1<or vagy lefekvéskor vízszerű váladék folyik az orrából. Heveny tü
neteit az azok jelentkezését megelőző h'árom TA B-oltással hozza összefüggésbe. 

A felső szemhéjak és a giahellatáj bőre vörös, feszes, meleg tapintatú, nyomásra 
érzékeny. Mindkét szemgolyó előredülledt, a bal kisebb mértékben, a jobb nagyobb 
mértékben. Az 1953. évi lelethez hasonlóan a jobb szemgolyó Je- és kifelé nyomott, a 
szemfenéki kép sem változott. Meningealis izgal!lli Ifinetek nincsenek. Fehérvérsejtszám 
7400; subfebrilis. 4 napos penicillin-kezelésre láztalanná válik. 

III. 18-án műtét (Mátlzé-Szerémy): Izomnyé!en függő, mindkét homlokcsontra' 
kiterje~ő elülső koponyagöciri feltárást_ végzünk. A baloldali homloküreg hátsó falára a 
dura !atapadt, levalasztása után a homloküreg ujjbegynyi terü1eten nyitottnak bizonyul 
~s a sin~s ürege felől sárgás, törmelékes bennék ürül. A ny]ást nagyobbítjuk. Hatalmas 
uregbe JUtunk, amely cblök formájálban behatol mindkét orbitába. Felső orbitafalat 
egyik oldalon sem találunk. Az üregben és öbleiben törmelékes bennék van, amely hí·· 
gabb részének kiszívása után sűrű anyagként ülepszik meg az !Üreg falán; e sűríí ré
szét Volkmann-kanállal távolítjuk el. Ezut·án előtűnik az üreg falát bélelő, sárgás sz5nű, 
sima felszínű tömlittok, amely az orbita-képleteken erősen tapad. A tok Volkmanrr-· 
k?náll~J történ~ kikaparasálval egyidejüleg ertávolítjuk az öblöi< falát képező lemez· 
keket IS. A durat felfuggesztjük és a műtéti területet penicillin védelme mellett zárjuk. 

A műtétet követő szemhéjduzzanat visszafejlödése után a bal szemgolyó tel
jesen, a jobb csaknem teljesen helyére került. 

Műtét után három héttel a látásélesség jobb szeme n 1/1 O, b alon I ~re jav.:that& .. 
. -\ 'jobb szem kb. l cm-rel mélyebben helyezkedik el. mint a bal. Az exophthalmus nagy-
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.;.nértékben visszafejlődött (a magassági különbség miatt Hertellel nem mérhetö, becs
léssel 5-6 mm). Jobboldalon a felső szemhéj besüpped!. A bal szem helyzete nor
mális. A beteg panaszmentesen távozik. 

II I. eset: D." P. 61 éves férfi beteg homloka közepén lassan növekvő képlet van, 
amely.böl már 34 éves ·korálban, több ízben "véres váladékot" szívtak ki. Négy hónap 
óta a szeme felett is nőni kezdett egy daganat, amely a szemét Jen~omta. Távolba 
r.ézéskor kettőslátása van. · 

Lát·ásélessége mindkét szemen 1/2, üveg nem jav.ít. Jobb szemén 3 mm-re a cor
neára is ráterjedö kúszóhá.rtya van. Az orrgyök fölött kis almányi, félgömb alakú, ki
emelkedő, fájdalmatlan, alapjával összefüggö szövettöbblet látszik, amely felett a bőr 
ép és eltolható. Tapintá1sra a képlet feszülés alatt álló tömlönek tűnik, amelyet helyen
ként, benyomhaló csontlemez fed. Baloldalt a szemöldökLv tapintható ugyan, de elő
emelkedik, minlha mögölle a képlet az orbitába folytatódnék. A bal orbita felső széle 
nem tapintható. a rugalmas képlet az orbita felső felét kitölti és a szemgolyót le- és 
kifelé nyomja. Ezen az oldalon az orbita- alsó széle 10 mm-rel mélyebben helyezkedik 
el. a butbus 25 mm-rel áll alacsonyabban s 3-4 mm-re előre dülled. A szemmozgások 
Jelfelé, de k'ülönösen fel- és befelé korl·átozottak. Kényszer-fejtartása van. amit meg 
tud szüntetni úgy, ha a bal szemé! eltakarja. Szemfenék ép. 

· A koponyáról készített röntgenfelvételeken a bal orbita elülső-alsó széle kb. 
15 mm-rel alacsonvabban áll az ellenoldalinál (5. sz. ábra). Az orbita felső széie bal
oldalon lelapított és kb. 20 llllll-rel ·áll mélyebben, mint az ép oldali. A homloküreg he
lyén nagymértékben tágult, kétosztalú, scierotikus szélű árnyék látható. A homlok bore 
alatt a képlet á'rnyéka jól kirajzolódik s tisztán kivehető az is, hogy a squama frontalis 
l;ülsö és belső Icmeze szélfeszílett (6. sz. ábra). 

Egyéb klinikai és laboratóriumi vizsgálattal lényeges adat birtokába n.em ju
tottunk. 

A műtél során (Andrásofszky-Szerémy) 1956. IV. 11-én, a középsö frontaUs 
vidéken bőrlebenyi szabtunk ki, olyan módon, hogy baloldalon az orbitát is jól feltár
hassuk. A tyúktojás nagyságú tömlö kásás, zöldes sz.f,nű tartalmált kiszívtuk, és az 
ÜrL'g ialál bélelő tokot eltávolílottuk. 

Baloldalon az orbitatető hüvelykujjbegynyi területen hiányzott, a nyíláson keresz
tül újabb tömlörészlet hatolt be az orbitatető alá, ennek bennéke hígabb és sötétebb 
zöldes szEnű voll, mint az előbbi tömlöé. Az orbitaüregi tömlörészletet is eltávolítoltuk. 
.\ műtéli tcrületet penicillin védelme alatt zártuk. . 

Nllílél utáln a szemmozgások szabadok, a kettőslátás megszünt. 16 nap után a 
bal szemgolyó - az orbita mélyebb állásának megfelelöen - 10 mm-rel alacsonyabban 
úllott s becsléssel 2-3 mm-nyi exophthalmus volt (7. sz. ábra). A beteg panaszmente
sen távozott. 

A kórszövettani vizsgálat minclháro.m esetben epidermoidtömlöt igazolt; a má
sodik esetben nem specifikus, idült gyulladásos jelenségeket is találtak . 

. ·~ sze_müreg _körüli ,~emporo- és fronto-orbitalis dermoid-cysták klini
kai t,u~etei ,nem Je~lemzoek: a l1assan kifejlödő ~gyoldali exopthalmus, a 
hozzatarsulo mozgaskorlátozással és esetlea kettőslátással anélkül ho!!v 
<~. s_~emgolyó é_rint~tt :yoln,a, min9en )óin?u~tú daganat v~lejárója. 'A kíi-
1onosen hoss~u korelozmeny, mas altalanos betegségre valló tünet hiá
nxa, a bet~g el~tkora (3. vagy 4; évtized). valamint az, hogy az orbita kö
r~l. ,valahc_:>~ _ten~nan_egyobbodas eszl~lheto, felkeltheti a dermoidcysta gya-
nuJat; a konsmet biztosan csak a rontaenvizsaálat dönti el. · 

1\tlindhárom esetünkben csontdislo;atio m~t.atható ki és kétsé2i:elenül 
n;egállapítha_tó az asszimetria: 1az .. I. esetünkben az ékcsontszárny f~lemelt
sege az egyik oldalon, a II. esetunkben az elülső koponyaaödör orbitális 
:felszíne, a Ill.-ban az egész orbitánrak a diszlokációja. lefelé~ ami' arra mu-
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tat, hogy az új képlet a koponya ~so~to~oclás~n~k k_orai ~~akaszában már· 
jelen volt. Ez az új képlet congemtalls Jelleget IS bizonyitJa. Az úi képlet 
szélein scierotikus határ képződik a koponyacsontokon, ami különösen 
feltíínik a claaanat interlaminaris növekedése miatt. A II. és III. esetün!·
ben az intrao~sealis el.helyezkeclés a squama fronta lisban világosan láthatÓ. 
A csonthiány részben, s minclen bizonnyal vele~zülete~~en, létezik s a cson
tosodás befejezte után igen l:assan nag~obbochk az UJ ke~let bssú növe
kedésének eredményeként. A képlet a cl1plo_eba~, helyezkecl~k e_! s a külsö 
és belső lemezt lassan kimarja; innen !3 csonthiany eles szele es a helven-
ként visszamaradó :csontlécek. · 

Azzal, hocry a lassan növekvő új képlet !3 fronto-temporalis vidék üre
geiben és göd~eiben könnyebb terjeszked-ési lehetőségekre talál, tö~)b osz
tatúvá. válik. K.ülönös veszélyt jelent 'a szemüregbe nyomuló rf·szlel L's a 
melléküregekbe behatoló rekesz. Utóbbi a fertözés veszélyét rej t i magá
ban. Ilyen szövödmény történt II. eselünkben. A cysta elg·ennyesedését a 
beterr TAB oltással hozza összefüggésbe, valószínííbb azonban, hogy a 
cyst~ az orr felől fertőződött. A cyst-a iciönkénti rész}eges kiürülése, -
amire az exophthalmus ismételt spontán csökkenése utal, - valamint az 
a tény, hogy orrából több ízben folyadék csöpögött, mra vall, hogy a 
cysta időnként !az qrr felé dre ná lóclott. 

A fronto-orbitalis és temporo-orbitalis epiclermoidokat és dermoiclokat 
tanácsos az elülső koponyagödör feltárásában szokásos míítéti módsze ek
kel megközelíteni, elsősorban azért, mert legtöbbször többrekeszesek s az 
ilyen feliárás minden rejtett zúg felkutatását lehetövé teszi, másodsorban 
azért, mert :az orbitában legtöbbször az orbita csúcsáig beterjed a lömléí 
és ilyen feltárással az orbita jól explorálható a buJbus veszélyeztetése 
nélkül. 

Az idegsebészi feltárás adott eselben azonnali csontpótlást is lehet3-
vé tesz. 

A szemüreg körüli epidermoidok és dermaidok a szemé~.z. fül-orr-gé
gész, radiológus és idegsebész különben is állandó együttműködésének 
hálás területe. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. június 15-én. 

K BOnPOCY YICCJ1E.IIOBAHI15I ::mvlll.EPMOYI.IIOB BEK 

T. A H 1l p a UJ o cjJ cK 11, i\1. C e p eM 11, A. Ma r 3, B. B e H n e r 

B CB 513 H C O .J !IHM C.ll)'<rae~r BIICG'IHO-r.~a3Hil'IHOrO 3llllllepMOI!ila ll JJ:BYMH c,1y•ra>: ~l 11 
.~06HO·r,1a3HH'IHh!X 3llHLf.Cp~IOllllOB aBTOpb · • , l O!lHChiEaiOT HeXapaKTepHbl€ IWIIHII'ICCKHe Cll~lll-

TOMbl H xapaKT€P.Hbre pe1HfCI-IO.'IOfi14CCKiie CIJM!lTOMbl 3TlJX 3a60.lJeBaHIIH: CMelllCHIIC KOCTII 

H acUMMeTpll.fl (B O.!lHO~I Cl' 'l"e 1'pbl1a • ·• 
• • J c ' • OCHOEHOH 1\0CTII, B !J.pyrO~I - fJla 3HH'lHOII no· 

Kpb!WKU, a B r per b eM - e ceA r na3JJI!Ub) H 6 
.• • · · l · osoo pa20sauue pa3pacraercH Me>KJJ.Y n.cla-

CTIIHa~m .• I\OCTelf, pacc.naJJsaer KCCT!I H Bhl3h1Baer HX MeD.JieHHblH pacnaD.. 3TO 5113.1HCTC;! 
llpU'IHHOH KOCTHbiX .!lC<jleKTOB r. CKnepo311 poBa 

~ · • Hl!hiMH KpaHMH. KHCThl npcHHJ<aroT B suco4-
Hhie H JIOOHhle HMKII H CTaHOBHTCH .J.BYX ll n 

· • ·Il MHoroKa:.lepHbiMH. Oco6y1o onacHOCTh npe.'l.· 
CTaBJIHeT npOHHKHOECHHe B OpÓHTY 11 w 3)· 

a XII, llPH'ICM llOCJleD.Hblil CJiy•JaH MO)I{eT IlOBeCTil 
K 3 a pa>KeHHIO KHCThl. 

PeKOMeH1l)'ercH xHpyprn4ecKoe ' 6 · 
; Jie reHHe o bi4HhiMH uciípo-xHpypnr•recKHMII Mero-

..'l~,MH, OTKpblBa!Oilli!MI! .J.OCTyn B nepeD.HlOIO OÖJiaCTb 'lepe!lHOJi llOJIOCTH. 
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coNTRIBUTIONS TO TI-IE PROBLEM OF EPIDERMOIDS ROUND THE ORBIT 

T. Andrásofszky, M. Szerémy, A. Máthé, V. Vendég 

Based on three of •their own cases and literary data, ihe authors detcrmine, that 
the identification of epidermoicl and dermoid cysts ·or the [ronto·temporo·orbital region 
is made possihle by the combined presence of eye symptoms, by _the sclerotically bor
'ered bone deficiency showing on rocntgenograms, and the assimetry shown on the 
~ranial bones. The most appropiate way o[ radical ablalion is the frontal craniotomy 
customary in neuro-surgery. 

A marosválsárhelyi Ideg- és Elmegyógyászati Klinika közleménye (tanszékvezető: 

Miskolczy Dezső akadémikus, az elmeklinika vezetője: Csiky Kálmán egyet. taná·r) 

AZ AETlü-PATHOGENETIKAI ELV ALKALMAZÁSA AZ ACUT 
DELIRUJH ES A SCHIZOPHREN.IA GYóGYKEZELÉSEBEN 

Csíhy"l(á!mán, I(iss Ferenc, Cs. \'(lagner Rózsa 

Az acut delirium (Staucler-féle halálos kalatonia) kórszármazásában 
az exogen kóroki tényező szerepe vitalhatatlan annak ellenére, hogy vi
szonylag ritkán sikerül a kórokozó kimutatása, illelve kórokozó szerepé-. 
nek bizonyítása. Ezenfelül az esetleg kimutalolt kórokozó ellen irányuló 
antibiolicumokkal kiegészített gyógykezelés sem szokott eredménnyel járni 
és a heveny delirium folytatj:a a~ ismert halálos kimenetelét, ami a vitalis
funkciók összeomlásáig: és leljes exsiccatióig vezet és átlag 2 hét: 1alatt 
bekövetkezik. Ogy tíínik,. hogy ilyen eselben az ilyenképpen kialakulÓ' agy
duzzanat képezi a végzetes kimenetel alapját, mivel 1az exogen kórokozó 
tényező egészében károsítja éppen a nagy 1agyvelőt. Az elektro-shock ezt 
az á!!élpolot még csak súlyosbítja, nemhogy javítaná s eredményt cs:ak a 
kevésbé heveny, subacut esetekben nyújt. P. Delmas-Marsalet (1,-1943) 
1a toxi-infectiosus erecletíí heveny elmezavartság kezdeti szakában "az 
idegsejlek toxi-infectiosus impregnatio"-járól szól s szerinte ~ppen ez ké
pezi a kezdeti szakban végzell elektro-shock eredménytelenségének okát, 
tehát ellenjavallatát is. Feltételezzük, hogy ez :az állapot a szervezet spe
cifikus immunbiológiai védekezésének kimerülése folytán jöhet létre. Ép
pen ezért egy_ olyan diagnoszlikai eljárás kidolgozására törekedtünk, 
amely éppen a specifikus védekezés kimerülésére s ann:ak okozójára, az 
exogen kórokozó tényező jelenlétére utalna. Dg·y véljük, hogy a magas 
eosinophil-sejtszám a vérben - ha más okozó tényezőt (pl. bélféreg in
festaliót stb.) kizárhatunk - ulai a specifikus védekezés kimerülésére, 
:azaz a szervezet általános jellegű védekezésének izgalmára. 

Az állalunk eddig ( 1951 óta) észlelt és gyógykezelt 9 heveny deliriu
mos (Slauder-féle halálos katatonia) és ll su!J'acut deliriUinos esetünk ja
varészében emelkedett eosinophil sejtszámot találtunk. Acut katataníában 
300-400, sub:acut eseteink közül néha ezenfelüli értéket (800-1000) is 
észleltünk Mi a iwrmális legmagasabb értéket 200-ban állapítottuk meg, 
20 egészséges egyénen végzett ismételt vizsgálatok alapja'n. 
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K d tb n 3 acut katatoniás eselünket elveszítettük az eddig szaká-
ez e e . 'l ·t . k ,. k -SOS a ró rkezelés (elect ro-shock, in[ US !O(, VI a !TimO , oarCiaC~n:o.. es anti-

b. t'okY g)k)·. 1·deJ·e··ben történt al·kalmazása ellenere. Egy-egy veratomlesztést 
!O l u co . 'll l ' . " l" t.. l b · - t''nl< ') esetben mía a harmadik hala a vegzoc o ese un< en rend-

IS vegez u - ' o . - . , t'' !- E • 'bb' tb 
t l "l összesen 8 transfustot IS vegez un'· z ULO 1 ese en egyes 

szer e en u , , l l'.. k " d It I- l t f s'ók után átmeneti javulast esz e tUn ·. Arra g~n o un_,, 1ogy 13 

rans ~ 1 
,re' aze" vérátömlesztés eredményesebb lehet, mmd a verben levő napOilLa 0 LL t' , , 

immun-,anvagok, mind pec~ig a hydrata 10 reven. _ 
Valóban eljárásunk eredményesne_k bizonyult. Az_ola_ 6_ ~setben _végez

... 1 ta adaaolt ')00-300 ml-nvi azonoscsaportu vera tomlesztest 6-
tun < napon o - " · 1 l b 95 · · l t'lt 10 napon keresztül, utolsó 3 eset~nkben a v~r 1ez < •• - ~1g-ny1 . a_rgac. ~ 
· 1 · dt nk )'"\I'nd a 6 b"'teo·unl< meo·a,·ogvult, bar suivos exstcca t10s IS 1ozzaa -ti . l' " o :c. o-. · . .J , • • .. 

és vitalis szempontból válságos állap_olb~ JU1ottal~ .. tGyoyxu
1
1t et~1te1:1k z

11
?

mében az eosinophil-sejtszám 200 ala sullyedt. l\e ese un< u o ag sc I-

zophreniás lett. 
M.ea

1
·eavezzük hoav a halála~. katalonia gyógykezelését a clllorpro-

o o.· ' o. · (l H· b (') !954)· ') 0'\'0. uyl·ezelt mazin eavmaaában nem oldJa meg . tO -- · · - ::::.. b. ' -
b- b 

eseire 2 halálozás). 
A sorozatos vérátömlesziések kezdeményezőjeként P. l(iel/zo!z (3-

1949) tekinthető a baseli elmeklinikáról, aki 9 schizophreniás esetben ért 
el jó eredményt sorozatos vérátömlesztéssel. 

II. 

240 elmebetegen végeztünk (4-) összesen 1373 eosinophilsejt-számo
!ást. 113 schizophreniás beteg 50,44% -ában e_melke?ett (200-on . felüli)_ 
értékeket észleltünk. Ogy véljük, hogy ez a Jelenseg exogen korokozo 
fényező hatásának tulajdonítható. 

Elektro-shock kezelések után az eosinophil-sejtszám csak átmeneti
leg csökken, míg insulin-kúna után tartósan. Bizonyos párhuz<Jmosságot 
észleltünk az eosinophil-sejtszám csökkenése és a klinikai javulás között. 
Ezért utóbb (1955-56) 34 schizophreniás betegünk gyógykezeléséi az 
eosinophil-szám követésével végeztük. A gyógykezelésben felhasználtuk 
előbbi tapasztalaiainkat is, nevezelesen heveny esetekben napont<J végez
tünk vérátömlesztéseket (8 esetben) s ezzel párhuzamosan ~antibioiik.um·o
kat is adagoltunk. Viszonylag friss esetekben néhány napon kere~ztül 
végzett halmozott elektro-shockkal (5-6 nap alatt összesen l O elektro
shock) gyakr:an sikerült betegeinket aránylag iünetmentessé tennünk, majd 
lal gactil kezelést végeztünk (30-70 napon keresz iül, kb. 150-200 mg 
napi adagban). 

21 betegünknél értünk el teljes remissiót, 6 e~etben szoc!álisan kielé
gíiő remissiót, s 6 eset alkalmassá vált családi ápolásr:a. Csupán l eset
ben bizonyult eredménytelennek a gyógykezelés (a beteg tbc-ben is szen
vedett). 

, A t_~ljes remissió~a ju~ott :bet:gek 70%-ában az ereelményes kezelés 
u~an csokkent- az eosmoph~_l-~eJtszam, 30%-ában pedig emelkedett, vagy 
valtozatl~n- m~r~_dt. Ezek koz~l a ~etegek közül ll-nek a folyamata maxi
mum eg) _ev Id?t?rtamr_a !~kmt v1ssza, 4-nek két éves volt a folyamata, 
6-nak ped1g 5 evtg. tef]edo. · 
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A javultak (szociálisan kielégítö }avulás, családi ápolásra alkalmas
sáa) közül 40%-ban csökkent az eosinophil-sejtszám a gyógykezelés 
után, mig 60%-ban emelkedett (41 %-ban) vagy változallan maradt 

, (19%-ban). 
Ogy véljük, l1ogy van bizonyos párhuzamosság 'a betegség kimene

·tele és az eosinophil-sejtszám változása között, valamint hogy az eljárás 
bizonyos prognosztikai ·kövelkeztetésekre is alkalmat ad. Amióta ezt az 

· eljádst :alkalmazzuk, többé nem végezzük empirikusan a gyógykezelést. 
A schizophreniában - a betegség időtartamát nem véve figyelembe 

- az észleli 50% -riyi emelkedett eosinophil-sejtszám néhány régebbi és 
újabh olyan adattal mutat pái11uzamot, amelyek ugyancS'ak az exogen 
kórokozó szerepére ul:alnak. 

E. Gamper és A. !(ral (5-1933) úgy találták, hogy 65 schizophre
niás beteg liquora tengerimal1acba subcutan oltva, 53,8%-ban megbele
gilelle a kísérleti állatokat, illetve 29,1 %-ban halálukat okoz~a. A meg
betegeeleit álialok agyve:öjében Spielmeyer-féle eliolyósodási tüneteket 
észleltek az idegsejtekben és amoeboicl ill. regressiv elváltozásokat a 
gli ában. 

P. Guiraud 1930-ban aminl mrél $l. S. Nicolau (6) említést tesz, 
majd később $f. S. Nicolau-val együtt (1934) schizophreniában elhaltak 
agyvelőjében sejtmagzárványokat mutalott ki. $t. S. Nicolau munka
lársaival együtt azói!a is több ízben mutatott ki sejtzárványokat schizo
phreniában elha!tak agyvelőjében, sőt még a Gasser-dúcban is ismételten. 

G. J. AJalis és A. L. Aksen.ova (1950), majd G. J. Malis és Sz. l. 
Dolgih (7-1954) 8Z ún. haklérium-vírus-absorbtiös (ABV) móclszerrel 
30 schizophrenáis belegben 51,1 %-ban észlelték :az 8ntigének jelenlétét, 
ill. 67,5% -ban sikerült az antileslek kimutatása. E:szlelésük szerint az 
aniigén eléggé hullámzó módon jelenik meg a betegek vérében, s külö
nösképpen a betegség remissiós szakában jelentkezik. Egészs~ges em
berek vérében cS'ak elvélve észleltek pozitív leletet.· 

V. U. Morozov (8-1954) schizophreniások (61 eset) liquorából és 
orrválaclékából, az esetek 50%-áhan mutatott ki sejtzárványokat saját 
festés,i eljárásával, 17 más betegségben szenveclö egyén közül a sejt
zárványok kimutatása csak egy esetben sikerült. A javult esetekben a 
zárványok vagy eltüntek, vagy jelentösen csökkent :a számuic 

· Ujabban Fedorofr S. (9-1956, Kanada) kimutalla, hogy a schizo
p!Jreniások seruma az esetek 70% -ában (80 vizsg á It esetből) toxiluis 
ilatású a szövettenyészetek sejtjeire, míg 1az egészséges egyének (21 eset) 
seruma csak 3 esetben bizonyult toxikusnak1 A serum elveszti toxicitását, 
ha 35 percig felmelegílik 56° Celsiusra. 

Az_eosinophil abszolút sejtszám követése lényegében egy időben ut:al 
az exogen kórokozó szerepére, valamint. a szervezet védekező képességére. 
A gyógyulás (maracléktüne1tel, vagy anélkül) a specifikus védekezés 
helyre_állításával következnék be, ekkor szíínne meg a schizophreniás fo
.lvamat. 
· A. G. Szuedsz!wja ( 10-1954) 27 schizophreniás betegen typhus 

abdominalis vaccinatiót. végzett, a primo-vaccinalio után az egészsége
sekkel összevetve az agglutinin-titer eltérést nem mutJatott, mig a revac
dnatio után schizophreniásokban az agglutinin titer egyáltalán nem emel-
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1- d 1t ben az eaé.szséaeselmél általánosan észlelt enielkecléssel. Eb-\e eL , szem o o 1 . h -, 1 b ·r·1 ből a kutató arra köveikeztei, hogy sc 11zop _ remasa ~,an _a spect 1 ws vé-. 
dekezés jelentős. médékben csökkent, ~agy el ppe;t htanyztkl.d, l tt 

Természeiesen a folyamat megszunteve me~ nem o oc o · meg- a 
helvzet, a visszaesés megelőzése ha,llailamlt_li n~he~1 - fel? dat le

1 
!1e1 ~, t

1
:_kin

iettel a betegség lényegéhez tartozo kons ~ ucwna ts es csa ac_ 1 , e of_or-. 
I l · · lleau" d1·spositióra. A feladat 1annal nehezebb lesz, mmel ktfe-c u asos Je ::::. 
iezeiiebb ez a dispositio. 
' Szerkesztőségbe érkezett: 1957. június 15-én. 
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K. 4 uK 1!, <t.>. K 11 w, 4. P. B a r H e p 

Y!CXO.'l.H 113 npe,J.Il0.10i!{el-!liH, 4 TO OCTpbJii 6pe.l ( Olepre.1blla H K3T3TOIII!H lU Ta l!,\ e pa) 
COCTOHT B TOKCH-I!HcpeKUJIOHHOM nopa>KCHI!H M03rDBOÜ KOpbl II B onyxaHUII ~I03ra, B03111!
KaiOW.CM Bcae,CJ.cTBne :noli HHL!JeKUHII, 411 Kl! u COTPY.lHIIKII npmH'HH.lJJ np11 .~C'!CJJIII! :noii 
60JlC31111 Cí!\C;J.IIeBHOe nepemma!IJIC KpOBII. JlaiiHbJii MCTO.ll. 6bJ.~ npllMHeen Ha llleCTII ÓO.lb
HbiX, nputJeM Bee OH!! Bbl3.U.opoBemr. ()lBoe Bnoc.le.U.CTBIIII 3a6o.~e.1H 1111130CjlpeHIICii). C ue
.'IbiO BbiHB•lCHIHI naTorefi!JOfO CjJ3KTOpa ll OUCHKII 331ll.IITIJblX Cll.l O pra lll13M <l, aBTOpbl n p ll· 
Jl!eHIIJIH CepUiÍHblH llO.ll.C'!eT 30311HOtjlll.lbHblX KneTOK B KpOBII. npllllllMaH !30 13llll~lalliiC, lJTO 
IIO~ll!MO T3f!: Ha3biBaeMb!X 3K30re!IHbiX 11CIIX030B y WII30ljlpeH!li!KOI3 T310Ke Ha6mo.uamJCb 
BbJCOKHe 3HatJeHUH 3031!Horjmmlll (50.44% ). aBTopbl Y'IIITbmaroT n pH onpeJleJJCIH!II npor11o3a 
ll Ha3Ha4CIIHII J!Cl!CIIIIH '!HC.no 303l!llo:jlll.1bHblll K.~eTOI\. B OCTpblX CJ1Y'I3HX OHH T31\íKC np11-
M€HH,1H nepe.lHBaHHe KpOBII l!clll TaK H33b1Bae;,Jble KYM~IymJUIIOHHble 3.1eKTplflleCKlle IUOKll 
a BIIOC.'!e.li.CTBIIII IIHCy,liiH II.TII! JJetJel!lle .tlaprai<TH.~OM. B 3l C.'IY'IaHX (700fo) Ulii30ijlpe11111!, 
{ÍbJ.110 .J.OCTilfHYTO 3HatJIITC,1biiOe )'.1)''1UJeHIIC !3 COCT01131lllll 60.nbHOfO. 

THE APPLICATION OF THE ETIO-PATHOGENETIC PRINCIPLE IN THE . 

TREATMENT OF DELIRIUM AND SCHIZOPHRENIA 

K. Csíky, F. Kiss, R. tllagner 

Csfky and his coll~bor~lors, starting from the conce~tion th~J•t acute delirium 
(Stauder_ s mortal catatom_a) Js due to toxiinfecluous ÍJ1lpregnation of the corlex and 
consecut~ve cerebral swellmg, have inlroduced elaily bloqd transfusiens for its treat
menL Since then they h~ ve had. six simi l ar patien ls, ali of which were hea1ed (2 be· 
coming subsequently schizophrenJc). To demonstratc the. p resene e of exogenaus pa th o-

186 



geny, also to estimate the state of resistance of the organiSJTI, they introdueeel the_ serial 
c'ounting of eosinophil cells from the blood. Finding higher values besides exogenaus 
psychoses, also in 50.44% of schizophrenia cases, ~hey rely on cosinoohil values in 
rognasis and treatment. In acute cases blood transfus10ns· or. the so-called cumulated 

~Jeotroshock are applied, and subsequcntly insulin or Iargactil trcaun~nt. The above 
treatment has led to complete remission in 70% of 34 cases of schizophrenia. 

A marosvásúrhelyi Röntgenintézet közleménye (vezető: Krepsz Iván 

egyet. előadó-tanár) 

A MAROSVÁSÁRHELYI RöNTGENiNTÉZET TIZ ÉVI BöRRAKOS 
BETEGANYAGA KAPCSAN SZERZETT TAPASZTALATOK 

l(repsz l'oán, Adám. Imre, Lax Imre 

A Iegváltozalosabb környezeti careinagén hatásokat __ kétségkí~ü~ a 
bőrtakaró szem,-ecli el. Jór-ész l ezeknek a hatásokí18 k az osszegezocl:.:se, 
a syncarcinogenesis ( ](. H. Bauer) okol ha ló azért, hogy a bőr ·az elsőd
leges rák egyik leggyakoribb előfordulási helye. 

A bőrrák morbiclitását elterjedtsége ellenére sem tükrözik híven 
az irodalmi adatole Az egyes klinikák jelentései szerint a bőrrák gyako-
risága az összes rákokhoz viszonyítva 3--40% -között váltak:J7.'k ti<-JC!é, 
Ackermann, stb.), valószínűleg aszerint, hogy a beteganyag összetételé
ben mekkor.a részt képviselnek a szabadban dolgozók, elsősorban a föld
míívesek. A mi 1anyagunkban a bőrrákosok az összes rákbetegségek kb. 
20 %-át képez ték_ A morta lit á si sta iisztikák sem mén'adók a bőrrák 
gyakoriságának megállapítására, mert a bőrrák mortalitás:a igen alacsony 
(Romániában 1949-ben 0,9 százezrelék, szemben a 24,9 százezrelék táp
cs·aiornai lokalizációval). Nagy lehet azoknak !a bőrrákosoknak a száma, 
akik a tumor relatív jóindulatúsága miaH nem fordulnak orvoshoz, vagy 
nem sz·akintézelben kezelik őket. 

A bőrrák gyakorisága ellené-re, szerencsére egyike a legsikereseb
ben leküzdhető rosszindulatú daganatoknak A gyógykezelés sikerességét 
az biztosítja, hogy a tumor korán fe-lismerhető és könnyen hozzáférhető 
mincl a sebészi, mincl a sugaras gyógymóclnak, tehát teljesíthető a ma
lignoma-kezelés két követelménye: a raclikalitás, a tumorszövet trauma-
tizálása nélkül. · 

A betegek indolenciája, a téves diagnózisok és .az, hoay közörisé
gesnek látszó elváltozásokat nem vesznek komolya n, vagy o a bőrrákot 
a rákos betegség triviális alakjának t•artják, azzal a következménnyel 
járhat, hogy a magára hagyott vagy helytelenül kezelt bőrrák végül is 
rettenetesen roncsoló claganattá fejlődik. 

Ezt a tényt két carcinama terebrans esetünkkel tudjuk igazolni. 
Mindkettőben carcinama basocellularet távolított1ak el, az elterjedten míí-
velt cliathermoco.agulatióval. . · · 

Dautwilz statisztikájában betegeinek 57°/r.-a, Halberstaerfter és 
Simon betegeinek 61 %-a már előzetes helytelen kezelésben részesült (ke
nőcs, lápisz, maratás, kikaparás stb.). Saját anyagunkban a szemtáji 
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:bőrrákok elhanyagolódásának 13,4%-ában az orvos volt az oka, 71 oot~ _ 
ában a beteg nemtöi-ődömsége, 10,4 %-ába-n minclkettő és csak 4,4% -Aba

0
11 

1az objektív nehézségek. ·Jaeger és Delacrétax 314 esetének 19%-a a 2. év
ben, 17%-a a 3-5. évben jelentkezett kezelésre. Ezen 1a téren az onko
lógiai szervezkedés javulást hozott. 

~yégeredményben a bőrrá~ok rel_at!v jói_ndL~I~a.túságuk ellenére sem 
foglaljak el azt a helyet a gyogyultsag1 stahszhkakban, amely méltóan 
megilletné öket. Ez késztetett minket arra, hogy kritikai szemmel vizs
:gáljuk át tíz éves beteganyagunkat 

Bőrrákos betegeink 
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Intézetünkben 1946-tól 1957 ·o- ·· .. 
·rákos beteg fordult me 4 ·Ib osszesen 687 bor, ajtak-, és penis-
tagok bőrében, 180 es!t.be;o a e~!f~-~n. a dt~an~t a fej, törzs vagy a vég
nisen vol t. Az elhel ezkedést ? . ~s a .. S? aJ ak~ n es 17 esetben 1a pe
ábra mutatja. y ' nem es Illetoseg szennti megoszlást az J. sz. 

A bőrrákok 53%-ban ,fordultak elő nőkön 47o' ba r· r· l , 1o· n er 1a <an. 
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Elhelyezkedés szerint a bőrrák 2G,2%-ban 1a fejen, 13,8%-ban a· 
törzsön vagy végtagokon fordult elő. La~·ctssagne 84,8%-át találta a fe
jen. Az, irod:~lmi adatok ~ltalába~ 90-95%-ban feji, ~-1~%-,?ary törzsi 
va cry vegtag1 elhelyezkedest em l! t enek, szemben a tropust borrakokkal, 
melyek törzs-végtag : fej a_ránya 60:40% (Scha[ft). Az idősebb kor és 
főleg a hosszú időn át napfénynek, szélnek és pomak kitett ún. földmű~ 
vesarcbőr senilis elváli.ozásai kedveznek a bőrrák kifejlődésének A kal:ap
karima jobban védi a homlokot, minl a főkötő, ezért férfiakon kevesebb 
homloki bőrrákot láttunk, mint nőkön. A főkötő viszont jobban óvja 1a 
fület, mint a kaLap és ezért a férfiak fülén a rák gyakrabban fordult 
elő. Azt, hogy a hajas fejbőrön csak nőknek volt oarcinomájuk, okozhatta 
talán a fésülködés (irritáció), vagy a csökkent higiéne. A fejen kívül 
csökkenő gyakorisággal 1a kézhát, nyak, hát, alszár, sarok és talp bőrén 
találtunk rákot. 

i\ leg·gyakoribb traumát, mint feltételezbelő kiváltó tényezök közt, 
a szemüvegkeret okozta dörzsölést, a borotv,avágást 6, iehénszarv-clöfést 
12, égést 3, vegyszereket 2, egyéb traumákat 31, dohányzást (ajakrák~ 
ban) 130 esetben jegyeztünk fel. Lupusos tal1ajon 12, xeroderma pigmen
tosumos tal1ajon 8, krónikus sugársérült bőrön l carcinama képződött. 

Megfigyelték, hogy az ún. röntgenrákok gyakrabban fordulnak elő 
ekcémás vagy más bőrbajos talajon, mint sugársérült bőrön. Nyilván
való, hogy számos careinagén tényező együtthatásáról, syncarcinogene
sisröl van szó. A legrövidebb lappangási idő 6 év volt ( Beutel). 

A sugártherápiára kerülö börrákot klinikai vizsgálattal kórisméz
lük; principiálisan nem törekedtünk szövettani diagnózisra, részben, mert 
a próbakimetszés bizonyos fokig míítétnek számít és mint ilyen ronthatja 
a kozmetikai eredményeket, részben, mert tapasztalataink szerint a tu
moricicl dózis nem a szövettani szerkezettöl, hanem a bőr erosiv reakció
jától függ (Nöd!). Az első 4 éven át kezelt eseteink szöve-ttani diagnó
zisaiból mi is erre a konklúzióra jutottunk. A senilis cserzett bőrön, prae
cancerosisos terrenuman (keratosis senilis, r:adiodermitis, lupus, égési 
heg) a spinocelluláris ·alak a gyakoribb (Vándor, Herendi, Jaeger, és 
De!acréf_ax), ami ennek a metastatizáló hajJ,amából kifolyólag a nyirok
csomótáj fokozott ellenőrzésére int. Az általános prediszponáló tényezök 
közt a syphilis is szerepel. Touraine a penisc:arcinomásoknál 77,3%-ban 
téliáll syphilist (Limousi, Solente, és l(olopp). 

Egy halálos kimenetelíí bőrsarcomás esetünk volt: Sarcoma fuso
cellulare. 

Anyagunkban nem szerepel a 15 melanomalig·noma, mert ezek 
sajátos klinilmi-therápiás kérdést képeznek. Külön dolgozatban óhajtunk 
foglalkozni velük. · 

A sugártherapiás eredmények nacrymértékben fi.icrcrnek attól hocry 
mil~e~ s!ádi,umban. jelentk~zn,ek a betegek, továbbá, !~;gy az es~tleg~s 
addigi kezelesek m!lyen mertekben terhelték mecr a bőrt. Tíz é'vi anya
gunkban 1 hónapon belül jelentkezett 37, l hó~aptól l éven belül 476 
(68%), 1-2 év között 120, 2-5 év között 40 és 5 évnél késöbb 14 betecr. 
Saját magát kezelte 416 beteg egy éven át (1 betegünk lencsével cryűJ
tött napsug:arakkal égette a bőrfekélyeket). Nem ritkán a házion7osok 
sem veszik komolyan az elváltozásokat és hosszabb-rövidebb ideig tarto 
konzervatív kezelésük árt a terrenumnak, csökkenti a gyógyulási esélye-
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ket. Sok függ a beteg egyéniségél~_l is, .. hogya_n reag~l valaki az arcán 
észrevett kifekélyesedés vagy szem?l~snovekedes ese_teb_en. 

Beieaeink stádiumos felasztasat a II. sz. tablazaiban foglaltuk 
össze. 71 ot-uk jelentkezett az I. stádiumban,, n_oha a lok<.:liz~ció túl
nyomó többsége ~az arcon volt. 9%, jöt! ~- II~. stad1~n:ban, am1 eleg ~a~y
fokú indolenciára vall és az egeszsegugy1 nevelesi munka fokozasara 
figvelmezteL 

- A bőrrák th~rapiáját illetően, abban a k~rd~sben, __ ho~~ operáljunk-e 
vagy sugarazzunk, úgy vélekedünk, hogy a ker?es e~_donteseben ~, t~mor 
nagysága, elhelyezkedése és a terr_enum (az ep ~zo":et,~-~- reakc!Okepes
sége) az irányadó. Kicsiny, legfeljebb ,3 cm-es atT~rOJU, .~ozg~lhaió, 
csonkítás nélkül az épből jól ellávolith~to, tumorok, mu_t~ttel Imrtha tol~ otl, 
ahol a kozmetikai eredmény nem szam1t. A meg JOl mozgathalo, de 

·nagyobb vagy infiltratív tumort, melynek kiírtás·a plaszli~\ál_ igénye_Jne 
vagv csonkítással járna, besugarazzuk. Ha fontos a kozmebka1 ereclmeny 
(arcon), a különben könnyen op~yabilis tumoroka~ i~ besuga_razzuk, 
mert a mülét azz·al a kockáz~attal Jarhat, hogy J.::ozmeilka1 okok m1~1tt ke
vésbé radikális lesz. Porc-invázió (fül, orr) vagy a hallójárJiba betört 
tumor eselén opus javasolt; a törzs és végtag lokalizációnál is előtérbe 
kerülhet a míítét ( Grigoreseu és Trancu). A terrenuroot kedvezőtlen né 
teheti a lupus, xeroderma pigmentosum, előzetes sugárkezelés. Ilyen ese
tekben elsősorban az opus jön számításba és csak ha a mlílét csődöt 
mond, vagy nem végezbelő el, l(lkkor kerül ullimum refugiumként a su
gártherápiára sor. Niístase, Speran{ií, Dobrescu sze'"int a diath-:nn-J·::.-••8-
gulatio, ha felszínen és a mélyben az épíg lerjecl, kielégitő eredményeket 
ad kis tumorok esetében. 

A bőrsarcoma prognózisa igen rossz, nagy dózis ellenére is pro
grediál, szé!szoródik és halált okoz. Ezért a bőrsarcomában kozmetikai 
szempontokra, esetleges csankitásokra való tekintel nélkiil 9zonnal '1t1erá
Iunk, ·hogy a tumor metastatisálását megelőzzük. A műtétet pri n::-inál:sa·1 
postoperativ sugártherápia követi a recidiva lehetőségéne1< ell(eri"tlésére. 
Negru :a sugártherápiát helyezi előtérbe. 

Ha 1a műtét radikálisnak bizonyult, profilaktíkos besuaarazást a 
nyirokcsomó tájra nem adunk, a szerzők többsége ebben ~egegyezik 
(Schinz, Paters.on, Reisner, Chaoul, Engelstadt, Stewart-Harrison). .A 
be!e~et élle~őrzés alatt. tartjuk. Ha azonban felmerül ,a gyanú, hog-J' a 
!D.utet, e_llenere .. tum~_rseJt.~k. maradtak vissza, a besugárzás teljes tumor~ 
ICid doz1ssal kotelezo. Muh1ba volna az opu sr a va ló tekinteltel csökkent~m 
a ?ózist, a _következmény: recidiva. A valószín[íleg nem-specifikus (puha) 
nyirokcsomo-megnagyobbodás esetében lehet várakozó álláspontra he
Jyezl~edni, d: tanácso~~bb -~zöyettani vi~sgál-atlal tisztázni a helyzelet 
A konnyelmu, _gyors lt~leHol oynak Dufly vizsgálatai, aki gyulladásos
nak tartolt ny1rokcsomok 74%-aban carcinomasejteket talált. Nyi;ol.(cso
mó átté,te~?en a g~ökeres műtét a követendő el járás, postopera t: v r ö ni
gentherapiaval . (Mtescher, Lacassaf{ne, Regaud. Jovin, Stewart-Harri
son). !-l_a _az átt_ét inoper.abilis, curativ sugárclózist adva megkíséreljük 
op~rab1hs~e tenn1; .. ha ez sikerül, a sugárreakcíó lezajlása után műlétet 
haJt unk .\~:~~r~ (Kor? fer, Enrzelstadt). 

. . I\IUJ~las eseten_ a mpi~t utánit besugárzással kezeljük, oly módon, 
mmiha elsoleges carcmomarol volna szó. Sugárrecidiva esetén, amíg ki-
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csíny és ldme~szh~tő az epéből, a müt.~té az el~_őq?ség; ~a azonban a kiúju
lás ott hel~ezked1~ el, ~~:~nna': g;;rokeres kurlas.~ .l~elséges lehet, akkor 
másodszor IS sugartherap1at vegzunk. Ha a lmnas sikerrel kecsegtet, 
nem erőiteljük a besugárzást. Többnyire kudarc jele, 1amikor a kiújulások 
egymást ny?n.10n _l<?v~iik. .... , . , 

A s~el~, ~-ec!d!~aka_! el kell kulomten!. ~ v~lo9iaktól. Voltaképpen a 
mélybe tefjedo es az ep bor alatt messze benovo pnmer tumor nyúlványaiból 
erednek. Akkor szaklak létrejönni, ha a tumor-szélekel kevesebb suaár 
éri, v~agy ha túl kis mezőt választunk. Elkerülésére szaigál az ún. bizt~n
sáai őv, a tumor látható szélét meghaladó legalább 0,5 cm ép bőrterület 
.együltsugárzása a tumorral. Kivitelének nehézsége a szemzúgi tumorok
nál van. 

A valóeli recidivá_,t nem szabad összetéveszteni a pseucloreciclivával 
(J(nierer). A sörétnagyságú, kemény, gyöngy.füzérszerűen elhelyezkedő 
infillratumok igazi substratumát s~kszor csak a szövettani vizsgálat 
dönli el. Ha a próbakimetszéstől kozmelikai szemponlak lartóztatnak. 
várhatunk, néha spontán javul. l-Ia azonban tovább nő, nincs helye a b2-
avatkozás halogatásának 

A sugártherápi1a célja 1a rákszövet elpusztítása a környezet ép szö
veteinek tartós károsodása nélkül. Ezt a követelményt legjobban a 
Chaoul-metóclus biztosítja. A tumorieid dózis nagyságát nem tesszük 
a szöveltani lelettől függővé. Miescher I. és II. stádiumban !a különböző 
sugárérzékenység[í basocelluláris és spinocelluláris careinamánál azo
nos Ütéves gyógyulást látott, csak a III. stadiumban tértek el az ötéves 

·eredmények (basocellulare 70%, spinocellulme 53%). Függellenül tehát 
a daganat sugárérzékenységétől, 1a dózis kiszolgáltatása akkor ér véget, 
amikor a szövetek erosív reakció}a megjelenik és ez csupán időreneli kér
dés. A szövelek erosiv reakcióját maradandó sugárártalom nélkül !a frak
cionálás módszerével érjük el. A· frakcionálásnak ugyanis a masszív 
besugárzással szemben, óriási előnye abban rejlik, hogy :az ép szövetek 
és a tumor közti sugárérzékenységbeli különbséget a tumorieid dózis 
javára kiszélesíti, alkalmazkodva a szövetek egyéni reakcióképességéhez. 
f:s rnert ez a reakcióképesség ingadozik, az összdózis sem lehet egysé
grs. A Cha01ll-ther8Diáv<1l a kis tumorokat .100%-osan tartósan lehet 
eiDuszfit.ani. Kiterjedt. infiltr::Jtiv daganatok esetében, ha a méretek meg
-halradják a tubusok átmérőjét, helyesebb a Chaoul-t mélybesugárzással 
kombinálni. Exophyticus daganalokat tangenciálisan sugározunk be, 
vagy pJ,anirozzuk. Miescher csak erősen kiemelkedő necrotisáló daganat
nál pl:aniroz. 

Megfigyeltük hogv a therapiás siker a tumor kiterjedésétől és az 
alapszövetlől is függ. Nagyobb tumor szétesik, megfertőződik, rontja a 
sugárbiológiai helyzetet (Rodé). Ha vékony az al·apszövet (homlok, ha
lánték), vagy csontos-porcos alapon képződik a tumor, kisebb a gyógyu
lási hajlam az ép szövetek anyagcsere viszc:nyai mi·att.. Elsqrendű sza
bály, hogy a tumort az első sorozattal ke:! elpusztítani. Aki attól fél, 
hogy a kellő dózis erős reakciót vagy bőrártalmat fog okozni. annak 
kiújulással kell számolnia. (Sommer). 

Chaoul-készülékünk előtt 100-180 kw-os therápiát kellett alkal
_maznunk. Ez kis tumorok esetében igen előnylelennek bizonyult, mert a ' 
tumor körüli ép szövetekben elnyelődött dózis veszélyezteti az épből várt 
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E , t felszi'ni bördaabanatok esetében a mélytheráp 1·.a ne11 gyógyulást. zer 1 

racionális. " , / 
A masszív besugárzást (egy ulesb~n 2-20.0~0 r) fiultberg és 

van der Piaats adja kis tumorokban, de masol~ el_le~~~~ (Sc!!atter és Ro
seberg). Mi is alkalmaztuk régebben gondos mchkacJo alapJán, ma már 
a frakcionálás előnye miatt elhagytuk. 

A legújabb irodalom nem_ szük.?lk?.dik a mod.ern .~u~á:~herapiús eljárásokban.· 
Helyszűke miatt azonban ielsorola.?ukna•l tobbre ~-el!1. terhet~n~ k_J. , . _ 

Ebbehaj beryliumablakos csov~_l .. 94,5%-?s ot~Hs. gyogyulast, Mesek1lde 20 kw-os 
sugárzással 96,8% primér és 90,4% otev~s gyo~yu_Jast ert el. . . . 

Kutzin telerádiumtherápi·ával kiteqedt borrakot, metastas1st, pemscarcJnomát su-
garazott be. . .. .. d · 1 Becker és W eitzel 15 MeV-os Siemens-Bet.atronnal k1tuno ere menyc .;:et értek el 
az ép szövetek minden károsodása nélkül._ . .. • .. . . .. 

Von Saal és Dalichö a Chaoul-therap1a elott 32 beteg- bortumoraba es kornyékére 
oxigént insuH!áltak. míg a tumor ké.rnyéke idpárnázódolt. Megfigyelték, hogy az oxi
gén kétszeresére növeli a sugárérzékenységet, míg az ép szöveté változatlan marad. 

Böttger plasztilws anyagba zárt Co60-nal (plastobalt) sug-araz kiterjecll felsz:nes 
fekélyeket, bőr-. mamma-, száj- és nyelvtumorokban. 

A különböző therápiás módszerek szerinti eredményeinket az I. sz. 
tábláz•at ábrázolja. A legtöbb sikertelenséget - érthetően - a mély therá
pia adta. Feltűnő ~a nagyszámú ( 15 %) súlyosbadás a műtét utáni profilak
tikus therápiánál. Ennek az lehet a magyarázata, hogy a régebben sokszor 
alkalmazott eledracoagulatio :a későbbi ellenőrzés folyamán nem bizo
nyult radikálisnak és az irracionalis mélytherápia sem tudott változtaini 
a helyzeten. Ma az electrocoagulatiót már nem alkalmazzuk. 

l. sz. táblázat 
A !?ülönbözö therapiás módszerek szerinti eredményeink megoszlása 

~------

Módszer Tünettelen Recidiva. majd Progressio, összesen 
tünettelen exitus 

Mélytherá pi a* 20 4 14 38 
Chaoul+ 
masszív++ 8 2 10 
frakcionált+ -i-+ 118 'í 4 129 
feltöltéses++++ !25 3 l 129 

---. Postoperatív** 
rtg. ther á p i a 79 9 16 104 

Osszesen 350 25 35 410 

_ d.*. Mélytherápia: 180 !?v. 10 mA, l nun Gu, 30 cm F BT 300 r napi frakció 3-401)(1· 
~;Jf, oztsi ib+ kChag!1l.

1
kezel_ésné[ qz _exoplzytikus tumorokdt aplanáltuk. -Mélyen infil·· 

. o ese e l _en om ma t melytflerapiat + Chaou/t végeztünk. -+ + Chaoul: 2000-·. 
3~00 egy~~~n adag, 60 k V, 4 mA, 1.5-5 cm F BT. - + + + 300-500 napi frakció az ero· 
-~tovk re_,akc

8
1

0
°
0
1

0
g (7::-80d09 _r~ +C+++ 1000 r-től 400 r-ig napi folwzatosan csökkenő dózi-. r , - r OSSZ OZ!Stg, haoullal. . 

. *~ Po~topera~iu besugárzás, az excisio, electroexcisio, electrocoagulatio utáni be
sugarzas (foleg melytherápia) profilahtílws eJ/lal. 
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KREPSZ J. ES MTSAI: A MVHELY! RONTGENINTéZET T!Zf.VES BORRAKOS 
BETEGANYAGA ... 

a) D /. (386f/955), Cc. basocel/u
lare. Az arcüregbe betört fekély. 

b) Clzaoul (8000 r) után. 

b) Plasztika után. 

a) Sz. P. (262/1955). 58 é. nö. A 
bal orrgyökön mogyorónyi, a bórból 
lf2 cm-nyire kiemelkedö, közepén ft;~
színesen kifekélyesedett kemeny faJ
dalmatlan tumor. 



A Stácliumok* Tünet telenség 
Osszesen 

Elhelyezkedés betegek stádiumok szerint 
tünettelen 

száma I ![ III I II III l 

orr !67 !32 ')~ 
~o 10 117 II l 129 

arc !50 119 20 ll 93 7 2 102 
homlok 27 20 7 - 15 5 - 20 
a l só szemhéj 25 IG 7 2 !5 5 - 20 
felső szemhéj 6 4 l l .) l - 4 
SZ C' lll Z Ú g 7 7 - - 7 - - 7 
fül !9 l~{ i{ 2 10 4 l !5 
hillánték 14 8 -l 2 8 3 l 12 
hajas fejbőr 7 ,, l 2 3 - l -l 
törzs, vég t ag ok 68 ?-_, 26 !5 20 13 4 37 

összesen ,190 . 350 95 45 291 49 10 350 

Az irodalmi adatok szerint a szemhéjrákban Baltyin 28 esetből 6 tar
tós, 15 primér gyógyulást látott. Rádiumm_al 83-86%-os hároméves (Ber
ven, Co/l in és G remilov), belső szemzúgnál röntgennel 85% -os ötéves 
(Ren[er), bőrrákban 95% primér, 85 % öléves (Chaoul, Schultze), 
80,4%-os ötéves abszol.út, a mélyen infiltráló rákokban 73,6%-os (Chaour, 
Greinedcr, Adam), 96%-os hároméves (Szopilnyál?) 97-98%-os- primér 
(Bode, J-!rabovszl~y), 95,7%-os öléves (Lessel), I. stádiumban 100°/0 -os 
1-3 éves (Zaszlavszlúj, Bagr;anszkij, An[imova, Paterson (I 934-38). I. 

:,lácliumban 94%-os, II.-ban 66%-os, III.-ban 29°/0 -os öléves gyógyulásrói 
számolnak be. Valamennyien kiemelik a kitlínő kozmetikai eredményeket. 
Bunescu és Dragon 1a bukaresti Onkológiai Intézelben 65 elhanyagolt bőr
rákos beteg mélyrönlgenlherápiájával ~a III. stádiumban 47,3%, a IV.-ben 
32,3%-os gyógyulásról tudósilanak 

A bőrrákok kiújulását megjelenési idő szerint a I'II. táblázat foP"Ialja . 
~s~z~. ~ecidivákat 31 9 éve~. meg-!igyelési, idő folyamán r legfelJ.ebb c;ak a 
6 ev1 tunetmentessegen ·belul talaltunk, ugyhogy az 5 eves tunelmentes
ség joggal állítiható tartósnak. összesen betegeink 14,3%-a recidivált. A 
legtöbb re~icliva a~ első évben keletkezett, azután csak szórványos,an; he
lyes kezelessel tehat, ha a daganat az első évben nem újul ki a primé·r 
gyóayulás tartósnak ígérkezik. 
!:>. b 

* I., stádium: 3 cm átm~r?t m~g nem l!aladó tumor; JI. stádium: 3 cm átmérőt 
meghalado tumor, vagy operabdzs nyu·okcsomoll. lll. stádium: u. a. inoperabilis nyirok
csomókkal. 
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II/. sz .táblázat 

A kiújulások elhelyezkedés és, megjelenési idő szerinti megoszlása 

A kiújulás megjelenési ideje években l -
..:.:«! 

Osszesen ~E 3 4 5 
T ~-p;-1 Elhelyezkedés ClJ•C<l l 2 

_.N 
Pr T Pr ~<ll T Pr T Pr T Pr T T Pr -

Orr 167 2 4 l 2 - l l - - - - - 4 7 
Arc 150 ll 5 2 l - - l 2 l 2 l - 16 lO 
Homlok 27 - - - - - - - - - - - - - -
Alsó szemhéj 25 - 2 - - - - - - - - - - - 2 
Felső szemhéj 6 L - - - - - - - - - - - l -
Szemzúg 7 - - - - - - - - - - - - - -
Fül 19 l l - l - - - - - - I - 2 2 
Halánték 14 l l - - - - - - - - - -
Hajas fejbőr 7 l 2 - - - - - - - - - - l 2 
Törzs, végtagok 68 - 6 - 2 - l - l - - - l - ll 

összesen: 490 17 21 3 6 - 2 2 3 l 2 2 l 25 35 

T = kiújult, kezelt, majd tünettelen; Pr = kiújult, progresszió, exitus. 

A 180 felső és 1alsó ajakrákról helyszűke miatt nem számolhatunk be. 
Különben is tekintettel a bőrráktól eltérő vonásaikra és a gyakoriságból 
eredő fontosságukra, az ,ajakrák-problémával külön közleményben fogunk 

1 foglalkozni. 
A 17 peniscarcinomás beteg közül 9 áll tünettelentil 3-6 évig terjedő· 

megfigyelésünk alatt, 2 progresszióban meghalt, 3 recidivált, de újból tü
nettelen lett, l intercurrens betegségben halt meg, 2 eltünt. Az átlagos kor 
40-50 év között van . .Az I. stádiumban az esetek fele, a II-ban és III-ban 25 
-25%-a jelentkezett. A peniscarcinoma kezelésében az elsődleges daganatot 
operabilis szakban is Chaoul-therapiának vetjük alá, a penectomiát csu
pán kedvezőtlen sugárbiológiájú helyzetben (szétesett tumor, infekciók, 
midiós zav:arok, fenyegető uraemia) javasoljuk Az inguinalis nyirokcso
mótájat profilaktikusan is be lehet sugarazni, azonban csak :akkor, ha az 
elsődleges daganat kezelése a befejezéshez közeledik, különben a környéki 
áttétek megf~gamzása könnyebbé válik. A feltehetően gyulladásos eredetű 
nyirokcsomó megnagyobbodás vagy áttétes mozgatható csomók eset-zben 
exstirpálunk, ezt műtét után sugártherápia követi. Inoperabilis áttétek 
esetén, ha a bőr állapota megengedi, curativ célú, mélytherápiát alkalma
zunk' és ha az összenövések megszűnnek, megkíséreljük az áttétek gyöke
res kiirtását. Kedvező eredményeink feljogositanak az ismertetett kezelési 
inódra. Az irodalom is jó eredményekről számol be. Paterson 49 esetből 
78% -os 5 éves gyógyulásról számol be, az elhan)llagolt 8 esetből 29 %-os 
volt az 5 éves gyógyulás és azt tartja, hogy a sugártherápiával a beteg 
megmenekülhet a csonkító műtéttől, anélkül, •hogy életét ,kockáztatná. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. június 15-én.- , 

194 



OnbiT JlE4EHI1~ EOJibHbiX PAKOM K:O>K:H, HAXOll11Blll11XC~ 
B PEHTfEHOJI.Ofl14ECKOM 11HCTI1TYTE r. TblPfY-MYPElll . · 

11. l< p e n c, 11. A .n. aM, 11. JI aK c 

· AsToph' npuso.n.Hr pH.D. KJIHIHI'IeCKHX H TepaneBTH'ICCKHX .n.aHUbiX, KacaiOW.HXCH 687 
uoJTbHbiX paKoM KOIKII. PaccMaTpusaercH uenecoo6pa3HOCTb 6.wncuu. BeJTH'IHHa ycTpaHH
mw,eú onyxo.r!b peuTreHoJIOrll'leCKOH .li.03bl ne 3aBHCHT OT rHCTOnaTOJ!OrH'ICCKOH KapTHHbl 
onyXOJIH, a OT B03HI!KilOBeHHH 3p03HBHOH peaKl(HH BO B[.lCMH .~e<JeHHH; npH pa3JIH'!Hb!X rH
·cTonaTO.riQri!<IeCKIIX cp_OpMaX Olta f!aXO.D.HT\H B 3aBHCHiriOCTH OT npO.li.OJ!IKIITCJ!bHOCTH cpoKa 
·06JIY'ICH ll fl. 

EXPERIENCES GAlNED IN CONNECTION WITH !O YEARS SK:IN CANCER 
PATIENTS AT THE RADIOLOGICAL" INSTITUTE OF MAROSVASARHEL"r 

!. K.repsz, /. Adám, l. Lax 

The authars give account of their clinical and therapeutical aspects through a 
t~n year period of skin, !ip, and penis tumour patients in_ 687 cases. They _e~phasize 
.their opinion caneerning biopsy. They do not make t·he size of the tumo~nc1de d?se 
·dependant on the histological diagnosis, but on the_ appearance _of the eros1ve r~act10n 
·of the tumour, wnich is only a malter of chronological order w1lh cancers of d1fferent 
Tadiation sensitiveness . 

. A marosvásárhelyi Szülészeti-Nögyógyálszati K:linika _(ve~etö:. Lör_in_cz E. An~;ás egy~t. 
ta ná r az orvostudomány ok doktora). a I l. sz. Belgyogyaszah Kl! mka (vezeto: Horvath 
Endr~ egyet. tanár) és a Székelyudvarhelyi Kórház és Járv·ányellenes Központ laborató-

riuma (főorvos: Kinda Ká•!mán) közleménye. 

ADATOl( A TERHESSÉGMEGSZAI(ITÁSOI(AT I(ÖVETÖ 
IMMUNBIOLóGIAI VÁLTOZÁSOKHOZ 

Lőrincz E. András, Kinda Kálmán, Fodor Lajos, Hadnagy Csaba 

A terhességmegszakítások kapcsán az anyai szervezetet érő károso
dások kérdés·ét csa1knem kizárólag az erőművi hatások, sérül-ések ~s ezeket 
követő fertőzések szempontjából szakták teki-nteni s főleg a .kriminalisztíka 
számára .folyt az anyaggyűjbés. Jól ismert tény, hogy a szakszerűtlenül vég
zett manipulatiók eredményeként sok halálos peritonitis -és sepsis képezte 
bírói eljárások anyagát. A •képzett abortőrök tevékenységét már nem ilyen 
durva szövödmények terhelik, ha,nem főleg az ismételt ter.hességmegszakí
lások .következi c~ l •en méhnyálkahártyp. károsodások, menstruáciös zavarok, 

.sterilitas, kor::~ klimax, tehát olyan késői ártalmak, melyek nem heveny 

. mődon csatlakoznak a terhess·égmegszakításokhoz, •ha1nem lassan, halmo-
zódva és évek múlva 'főként functianalis jellegLi bántalma1kban jelentkez
nek (!.a.). A művi ter·hességmegszakításokat követő szervezeti károsodások 
kérdésével a nőgyógyászati, szakirodalom .nem foglal.kozott olyan mérték
ben, mint ahogyan a ·l~ér.dés ezt megérdemel-né. A kérdés általában elinté-
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zést nvert azzal, ha a terhes ebből a beavatkozásb_ól különösebb látható, he .. , 
veny ;zövődmény nélkül ;negszabadul. ~n~ek eg~1k o:<a a~, hogy a klionikák 
müvi vetéléses anyaga regen tnargyon ,kiCSI volt es __ al1g kepezhette Luclomá
nyos kutatás tárgyát. Pedig ha figyelembe ve_sszuk azol~at a progresszív 
jellegű építő folyamatokat, amel~eket a ~e1:hcsseg az anya1 szervezetben el
indít, s amelyek a1ól egyetlen sejt sem lm•etel,_ s ha arra gondolunk, hogy a 
lebontásos folyamatok a szülés •után nem lmtelen, hanem meneclékesen 
mennek végbe, akkor jogos a ie! tevés, hogy a petének (me ly az -anya i szer
vezettel biolóaiai eavségbe lépett) a váratlan, erősza•kos eltávolítása az 
anyai szervez~tből ~~~m lehet közömbös az anyára. lv\íítéli leletünk tanús
kodik amellett, hogy a terhességi sár.gaiest nem szünteti meg mííköclését 
mincljárt a terhességmegszakítást követően, hanem degeneratív formá•ban 
heteken át is továbbélheL .Müködése azonban, amit ebben az állapotban ki
fejt, nem fiziológiás, hanem v·érzési zavarok, alhasi görcsös fájdalmak 
állanak fenn jelenlétében. Esetünkben a kép a tubaris terhességet utánozta 
(a beteg a terhességmegszakítást elhallgatta) s a mlítét méhen•kívüli ter
hesség kórisméje alapján történt. 

Ismételt terhességmegszakítások után azonban találkozunk olyan más 
organ~kus és funkcionális· változásokkal, melyeket a gyakori míívi abortu
~okkal kell oki ka:pcsolatba hoznunk. Nlivel a jelenben a klinikák mlívi ve
téléses anyaga ·óriási mértékben megnövekedett, különböző \'izs.gálatokat 
indítottunk mindenek előtt olyatn irányban, hogy az élő petének az átállí
tódás időszaJkában történő eltávolítása az anyai szervezetből, annak milyen 
immunbiológiai változását vonja maga után, illetve, hogy a terhességmeg
szakítást milyen immunbiológiai változás .követi. 

A méh kiü.nítését megelőzően a reggeli órákban éhg·yomorra slerit kö-
rűlmények közölt 6-7 ml vért vettünk, majd 16-40 órávat késöbb ·éhgyo

_morra a reg;geli órá:kbam újra ugyanannyi vért veltünk a vena cubitibóL 
A vérsavóban az előző dolgozatainkban ismertetett eljárások szerint (4-9) 
a typhusellenes bactericid anyagok, a complement, a ·heteroagg\.utininek, az 
isohaemolysinek titerét határoztuk meg. Eredményeink a következők: 

l. A vérsavó camplement titere a vizsgált 9 eset minclenikében csök
kent. A terhességmegszakítás előtt vett vér savójának camplement-titere a 
vizsgálatok átlagábatn 0,40 ml, utána 0,60 ml volt. A különbség jelentösnek 
tekinthető. 

2. 10 esetben vizsgáltuk a savó nyúlvérellenes heterohaemao·aJutinin
jének titeréL M.ivel a titercsökkenés a vizsgált esetek naavrészéb;; eayező 
különbségénél nem volt na·gyobb, 'a létrejött csökkenést ~~m tarijuk Jelen
tősnek. 

3. 10 esetben vizsgáltuk az isoha-emolysinek titerváltozásait A kísérle
tek átlagában ez a terhességmegszakítás előtt IllO volt, utána 1.64-re csökJ 
kent. Ezt a különbséget már ·értékelhetőnek minősíthetjük. 

4. l~ es:~.b~~ vizs~áltuk a savó typhusellenes bactericíd képességél a 
terhes meh 'kiUntese elott és után. 
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I. sz. táblálzat 

A szérum balltér·iumölő flépessége terhességmegszalútás előtt" és után 

-~ 
Blktérium telepek száma a terhesség Baktériumtelepek száma a terhesség 

N megszakítása előtti savóval történt megszakítás utáni savóval történt 
rJl Név ... l 2 3 4 l 2 3 4 o 

(/) órás incubálás után órás incubálás után 

l 
l. l\. Z. 5.000 2.750 2.000 50 L 5.000 2.500 250 
2. B. E. L 5.000 2,500 - L 5.000 2.500 250 
3. K. P. 5.000 750 500 50 L 5.000 2.000 l. OOO 
4. s. J. 5.000 2.500 1.500 100 5.000 4.000 2.000 750 
5. B. B. 2.500 750 50 - 5.000 2.500 2.000 50 
6. N .. \. 2.750 1.500 1.000 - 5.000 2.750 2.000 250 

l . 

í. S. R. 3.000 2.000 700 50 5.000 2.500 1.500 250 

l 
8. S. E. 5.000 2.500 750 50 L 5.000 2.500 1.000 
9. B. v. 2.580 1.000 700 - 5.000 2.500 1.750 . 150 

10. S. :\. 2.í50 1.500 500 - L 2. 750 200 750 
l 
l 

,\\int a fenti Uiblázalból kilíínik. terhességmegszakítás után minden 
· esetben csökkent a semm b<dderiumölö ·képessége. Az interruptio előtt vett 

vér savója az esetek felében 8 órás incubálás ulán elölte a typhusbacillu
sokal, míg a meg·szakílás után vett véré egy esetben sem. A megszakítás 
elölt és után vett vérek savójánaJ( bakteriumölő képesség.ét egyszerre hatá
rozluk meg-. Táhláz~llunkba111 L-el jelöljük azokal az eseleket, amelyekben a 
savé1 bakteriumülö képess·ége még oly kisfokú volt, .hogy a ba,kteriumok le
peclékesen, vagyis oly s(ír(ín nöhellek, hogy azokat megszámolni nem tud
tuk. Ez csa·k az l órás incubalio után látható. 3í0

-0S thermastatban történő 
további incubálás .l<övetkezlében a v.érsavók ba·kteTiumölö képessége révén 
a tápialajon kinölt hakleriumok száma csökkent, úgyhog-y meg tudt,uk azo
kat számolni. A táblázatba,n eg·-ész Petri-csész.ére vonatkoztatva jelezzük a 
l)a:kleriumok számát. Az i,n[erru.ptio után vett vérek savójával· kezelt 'bakte
rium suspensiókhan a kórokozók kevésbé pusztulnak el, nagyobb szám
han nőtte.k iki a brillantzöld Uíptalajon. Ez azt jelenti, hogy a terhesség
meg·szcddlás következtében a savók typhus bakteriumölőkoépessége csökkent. 

Ismeretes, •hogy terhesség folyamán a camplement titere nő (2), a vér
savó bakteriumölő képessége fokozódik (10), az opsonisatio erősebb (3, 8), 
azag-glutininek titere ma.gasabb (12), az ellena,nyag termelés fokozódik 
(ll, 14) s az anyai szer.vezetet pozitív anergiás állápot jellemzi (1, 13). 

. A terhesség által kivállolt ezen 1fokozott .képességgel szemben a terhes-
ségmegsza1kítás csökkenti az a.nyai szervezet immunbiológiai ellenállóképes
ségét, következésképpen a terhességmegszakítás e lekintet·ben nem lehet 
közömbös. 

össze)"ogla!ás. A szerzők megállapítják, hogy a terhesséa müvi meg
szakítása csökkenti az anyai szervezet immunbiológiai ellenállóképességéL 
A vérsavó complemerit és haemalysin titere .közepes mértékben, typhuselle
nes badericici képessége pedig kifejezetten csökken 1-6-40 órával a beavat
.kozás után. A szerzök véleménye szerint a terhesséa müvi measzakítása • !:> !:> 

.nem közömbös az a1nya i szervezetre. 

Szerlwsztőségbe érllezett: 1957. június 15-én .. 
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013 !1MMYH013V!OJ10fVI4ECKHX nPEBPAWEHHHX 
nPH V!CKYCCTBEHHbiX AGOPTAX 

E. A. JlepuHU, l. KuH.l8, Jl. c!Jo.nop, 4. Xa,rr,Ha.L\b 

r\BTOpbl )'T04115liOT, 4TO HCKYCCTBeliHbJii aúopT ClllOKaCT IIMM)'IIOÓI!0.10rlllJCCI\OC \:•.'llj)O· 

TllBJ\CHIIe opraHU3Ma MaTepll. , 

BcJie.[l.CTBHe a6opTa CHH/KaeTcH 6aKTepHUII.L\HOe ;I,_eficTBHe KpoBHHoii CL!Bopon:JJ, a 

TaK/Ke B HeCKQ,ijbKO ~leHbWeJJ Mere CHIDK<leTC51 ,UeÜCTBIIe reMomJ3l!HOB. 

Asropbr c'!uTaJOT, '!To a6opT ·oKa3bJBaeT cyw.ecTBeHHoe B.ijlJ51HJJC 11a Marepii!!Cí\Jlií 

opraHH3M. 

DATA TO IMMUNBIOLOGIC LESIONS FOLLOWING INTERRUPTIONS 
OF PREGNANCY 

E. A. Lőrincz, K. Kinda, L. Fodor, Cs. Hadnagy 

The authors ascertain that surgical interruption of pregnancy climinishc~ the 
power of immunbiologic resistance in the mother's constitutíon. 16-40 hours aiter tlw 
surgical intervention, the blood serum c01nplement and hemolysin t iter shows a si ig h t 
decrease, whereas its antityphoid baciericide capacity diminishes intensively. Autbors 
stress, that the surgical inter.ruption of pregnancy is not incliiferent to the mother's 
constitution. 

A marosvásárhelyi Szülészeti-Nőgyógyászati Klinika (vezető: Lőrincz E. András egyet. 
taná'r, az orvostucl~;ná~yok _doktora) és a Kórbonctani Intézet (vezető: Gyergyay Ferenc

egyet. eloado·tanar, az orvostudományok kandidátusa) közleménye 

7 ÉVIG TARTO AMENORRHOEAT OKOZO ARRHENOBLASTOiv\A 
KIIRTASAT KöVETö TEHERBEJUTAS ÉS SZÜLÉS 

Borbáth Andor, /VI onoki J stván · 

Az ~rrhenoblastóm~. ritka petefészekdaganat (az irodalomban közi~lt 
e~et:k szama nem haladJa meg a 100-at), amely rendszerint a 16-48. életev 
kozott, I:ggyakra'bba·n a ,3. éytizedben fordul elő olyan nőknél, a.kik előzí.i
leg szabalyosan menst.rualtak és normáJisan szültek. 
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K'linikailag az airrhenoblastdma jellegzetes tünetekbent nyilvánul meg: 
1. A beteg elfédiasodik ('Virilismus): arcán, törzsén, végtagjain és 



szeméremdombján férfias jellegű szőrzet képződik (hirsutismus), arckife
jezése 1férfiassá válik, ádámcsutkája előboltosul, vázizomzata merev les:t, 
testtartása és járása fé11fire emlékeztet, hangja efveszti nőies csengését és 
megvastagoclik, csiklója jelentékeny mértékben, akár 3-4 cm-nyire is meg
nő, psychés magatartása férfias jelleget ölt. 

2. A havivérzés hirtelen va,gy .fokozatosan csökkenve kimarad, s az ese
tek 90% -ában amenorrhoea áll be. Ritkán menorrhagiáról vagy rendetlen 
vérzésről számol be a beteg. 

3. Elnőietlenedésre utaló elváltozások jelentkeznek: a .másik petefészek, 
a méh és a.z emlő sorvaelásnak indul, a hüvelybemenet .és a hüvely zsugo
rodik, a nőies jelle.gü zsírszövet az arcon, a végtagokon és a mellkason 
csökken, J.::opaszságig fokozóciha tó hajhullás á ll be, a beteg lesoványodik. 

Kórbandanilag az arrhenoblastoma minclig egyoldali és egyetlen daga
nat k·épében jelentkezik. Robert Meyer a pet~fészek elférfiasító ct·agan~ta}t 
szövettani jellegük alapján 3 csoportra osztJa: l. A daga•nat nagyszamu, 
feltíínően Jmnyar.gós csatornácskákból áll. Ezt a típust Pick -írta Je először 
adenoma tubulare tesliculare ovarii néven. 2. A daganatban atípusos 
solid, sarkomára emlékeztető .h{tmburjánú.s, vagy szabálytalan csatornács
kák figyelhetők meg. A kötőszövetes síromában Leydig-féle sejtekre _emlé
keztető Jipoicl tartalmú sejtek foglalnak helyet. A daganat gyakran ellag_yul, 
elhal, bennéke colloiclszerí.í. 3. A daganat .kevert jelleglí: típusos és atípusos 
csatornácskákból és tömör részekből áll, átmenetet képezve az l. és 2. cso
port között. 

Craciun szövettani szempontból az arrhenoblastomák l. tubularis; 2. 
tubularis-köleges; 3. diffúz; 4. polimorph; 5. herére emlékeztető változatát 
különbözleti meg. 

Az ar.rhenoblastoma szövettanilag a rosszindulatúság jeleit mutatja, 
de ~ldinikailag rendszerint jóindulatúnak bizonyul: nem kapasz·kodik össze 
környezetével, igen ritkán okoz áttéteJ<et ,ascites elvétve fordul elő, kivéte
lesen recidivál a másik petefészekben. ,A Caprioara, Vinfi, Pana és Negrufiu 
által közölt 2 ízben recidiváló arrhenoblastoma ritkaságszámba megy. 

Robert Meyer szerint az arrhenoblastoma azokból a petefészek hilusá
ban elhelyezett sejtkötegekből és hámmal bélelt csatornácskákbóf képződik, 
amelyeket rete ovarii néven ismerünk A rete ovarii a here csökevényes női 
homologjaként fogható fel. Sejtjei morfológiai rokonsáaot mutatnak a Ley
dig-Jéle sejtel<kel, herehormont termelnek, amely létreh~zza a virilismus tü
neteit. Ojabban (Lalforgue) az a nézet uralkodik, hogy az arr:henoblasto
ma a petefészek normális sejtjeiből képződik. Ez érthetővé válik, ha tekin
tetbe vesszük azt, hogy a normális peteiészek androaén anya.aot termelő 
képességű. Kasztrált hím tengerimalacok másocllaaoso nemi jelleaei mea
tarthatók, ha veséjükbe petefészket ültetünk át. Ha 

0 

a rete ovarii, ~alami~t 
a petefészek stroma sejtjei által termelt herehorm~n túlsúlyba jut az eaész
séges petefészek által elválasztott tüszöhormonnaf szemben, kialakuln;k az 
elf:ér.fiasodás jeJle.gzetes tünetei. 

A klinikai megfigyelések szerint az arrhenoblast;ma eltávolítása után 
4-6 hét múLva a virilismus tünetei visszafejlődnek, s a havivérzés. ismét 
bekövetkezik, ha a nő nem jutott a klimaxba. A hirsuHsmus hosszabb ideig 
megmaradhat és· többnyire l-2 éven belül fejlődik vissza. Szathmáry ese-

~· : 
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tében az arrhenoblastomá kiirtását, a helyre~lló. petefész_ek-működés jele
ként, csa~klhamar követte a tüszöhorm?n megjelenese a vtz~_le!b~n. Gnassi 

43 éves nőbetegénél 20 éven át tarto amenorrhoea megszuneset eredmé-
'nvezte az arrhenobl.astoma eltávolítása. . .. 

· Több megfigyelő beszámol arról (~avt~,- .11/eun,wnn, PoJ~O}/, __ Strass
mann stb.), hogy az arrhenoblastoma eltavohtasa utan t_~rhesseg l~ovetkez
het. Ez amellett szól, hogy az ar!'11en?bla~toma hordozaJa nen: trszta nöi 
egyén, hanem la.ppongó intersexuali~. trpusu (~ober~_iV1eyer), _a~<tben a here
hormon hatása csak akkor €rvényesul, ha az Jelentos mennyrsegben terme
lődik. Az arrhenoblastoma :kiirtása után a túloldali, tevékenységében gátolt 
petefészek újból megkezdi veget~tí_\~ és .gener~tív _mlíkö~lését, aminek _k~
\'etkeztében helyreáll a menstruacros cyklus es vrsszater a szaporocloke-
pesség. 

A marosvásár·helyi női klini·ka ll éves anyagában első ízben \'Olt al
kalmunk arrhenoblastomát észlelni, amelyet érdekessége folytán köz
\ésre alkalmasnak ítéltünk. 

P. V. 29 éves nőbeteg, első hav:vérzése 14 •é\·es korában volt. Havi\·érzésc 28 
naponként ismétlődött, 6-7 napig tnrtott. Kórelőzményében gyermekkorban el~zcnvedett 
poliarthritis szerepel. 194/·ben falusi lakhelyén kiviselt halott magzatot szült. 1949-ben 
havivérzése minden különösebb ok nélkül kimaradt. Később haja hullani kezcktt, arcán 

~ férfiás jellegű szőrzet képződött, hangja mélyebb lett. F~:jdalmat alhasában egyáltalán 
nem érzett. Több orvos ismételten kezelte eredniénytelenül. 

Altalános vizsgálat: jól fejlett, táplált nőbeteg. Arckifejezése férfias. arcán ba· 
jusz· és szakállképződés, haja feltíínó mértékben ritka, emlői normáJisan fejlettl'l<. Bel
gyógyászali vizsgálatnál a sz:.vcsúcson systoles zcrej hallható. 

Nőgyógyászali vizsgálat: jelentős mértékben megnagyobbodott csikló, középt;íg 
hüvely, antervertált-flectált, rendes nagyságú, dextropositióban elhelyezkedett méh. tőle 
balra lúdtojásnyi, jól mozgatható, tömor, a petefészeknek megfelelő képlet tapintható. 
A hüvelyváladékban 16% acidophilsejt index mutatható ki. 1\ vizelettel l<ivúlasztód6 
17-ketoszteroid merinyiség 24 óra alatt 10,5 mg. Klinikai kórisme: arrhenoblastoma. 

1956. április 6-án hasmetszést végzünk (BOT·bátlz A., Cornea). A méh rendcs 
nagyságú, a jobboldali petdészek kisszi:ványi, feJ,ületén semminemű tüszőérési folyamat 
nem látható. A baloldali lúdtojásnyi petefészket kiirtjuk, a csonkat a Iig. rotundummal 
fed jük. 

A kiirtott petefészekdaganat kórszövettani vizsgálata (Monoki) a következő ered· 
ményt adta: a daganat szöveti szerkezetét tekintvE'· histoid típusú, felépítésében főleg 
tömöttebb, sejtdús, bizonytalan körvonalú szigetek vesznek részt. Ezeket egymástól 
jól- elkülöníthető, kisebb-nagyobb csoportozatokat alkotó, acielophil protoplazmájú, igen 
szabá~ytalan, chromatindús magvú elemek képezik. A solid tumorállományban laza 
kötőszövetes gyííríível övezett vékonyfalú újdonl<'épzett erek is láthatók. A tömött szi
geteket elválasztó területek kocsonyás, igen laza szerkezetE't mutatnak: ennek vázát 
hálózat~san kic~apódott fehérjetermészetű anyag képezi, melynek közeiben savószerű, 
helye~~ent mucmos~s. ho~1ogen anyagot találunk. E laza alapállományban is találunk 
a fentlekhez hasonlo 1zolalt vagy kisebb csoportokat alkotó daganatsejteket. 

A _da~a.n~t. szövetileg szolicl típusú arrhenoblastomának felel meg amely határo· 
zott ma!Jgmtalsi Jeleket mutat. · ' 

A műt_étet kö~ető 31-ik napon, 7 _év_ után, ismét jelentkezik a havivérzés1
, maj d 

a. beteg.~ hona~on _at rendesen mens_tru;;il. ~a vivérzése 1956. augusztus ·12-én jelentke· 
z~k uto!Jara, maJd k!marad. 195?. okto be~ 26· a n a nögyógyászati vizsgálat JI-ik hónapos 
terhesseget rnutat ki. A terhesseg lefolyasa zavartalan. Haja ismét dús lesz a hirsutis· 
mus jelentős mértékben csökkent. ' 
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!957. maJUS 22-én 22 órakor megindu1 a szülés, május 23-án órakor burok· 
repedés, 4 óra 20 perckor 30 perces kitolás után 2780 g-os, 52 cm hosszú leálnymagzatot 
szül. A magzat livid asphyxiában jen a' világra, életjelÉ>nségeket nem mutat és a s·zo· 
kásos élesztési eljáirá sokka l nem lehetett feléleszteni. 

A magzat boncolásakor a tüdőket -légtelennek találtuk. J'•\ivel a szívhangok mind· 
végig kifogástalanok volt.ak, a pillanatok alatt beálló méhPnbelüli fulladást csak .1 
Ilypertoniás fátjás zavarra tudjuk visszavezetni.. 

Esetünk elemzése során a következöket állapíthatjuk meg: 
l. 12 éves klinikai anya-gunkban mosl észleltünk először arrhenoblas: 

·tom át. 
2. Az arrhenoblasl.o~1a által gyakorolt a.ntagonista hormonális beio-1 

Jyás az ép pete.fészelmek csupán a generatív mlíköclésél ·függesztette fel, 
míg annak vegetatív mííködését .érintetlenül hagyta. E körülménynek tud-. 
ható be, hogy a méh a· 7 éven át tartó amenorrhoea ideje alatt sem sor
vadt el. 

3. Ivarérett nő bonctanilag .ép petefészkének generatív működését az 
arrhenoblastoma csak ideiglenesen szüntette meg. Ugy látszik, hogy a má
sik petefészek méa tartós antagonista hormanalis befolyás hatása alatt sem 
károsodik irrever~ibilis módon. Az arrhenoblastoma eltávolítása után, a 
hormanalis blokád következtében szunnyadó túloldali petefészek, mintegy 
i.éli álmából feléleelve csakhamar visszanyerte generatív működését, ami
nek jeleként- a daganal kiirtását kövelő 32-ik napon, 7 éves vérzés-szünel 
után bekövetkezett a havivérzés, s 3 hónap múlva a teherbe}utás. 

Szerlwsztőségúe éri? e z ett: 1957. j lÍ l i us 1-én. 

Irodalom 

l. Robert Meyer: Zbl. f. Gyn. 1930. 38.; 2. Pic/l: Arcb. f. Gyn. 1905, 76.; 3. Crd
ciun: idézi Caprioara ~i colab.: Endocrinologia 1956. 3.; 4. Cúprioarií ~i colab.: Endocri
nologia 1956, 3.; 5. Szatlrmáry: Arch. f. Gyn. 19:)4, 157.; 6 Gnassi: Amer. Journ. Obst. 
1936. 31.; 7. N eu mann: Dlschc. me d. W sc h r. 1931. 1966.; 8. Strassmann: Deutsche me d. 
\Vschr. 1926, 50. 

GEPEMEHHOCTb 11 POLI.bl riOCl!E YLI.AJlEHHt! APEI-IOGJlACTOMbl, 
Bbl3BABLLIEFI CEMk!JlETI-11010 AJ\\EHOPPEIO 

A. G o p 6 a r, H. 1v\ o Ilo" u 

ABraphr omrcbrBaror CJiy<ra ii OJI.Iroii 6o buoií, ·y rwropoií 13 l 949 ro.ll.y noH 13H.~acb aMe 
HOppeH, np!PieM nnoc.~eJI,CTI3llll l·l<lÓJIIOJ~a.TJIICb CJI;';JnTOMbl [lii[Jli.'III3Mil. flocpe.D.CTBOM .TJanapo
TOMllll npo130JI.HTC5! Y.LJ.a.rrer·rllc apcuoó.rracro~rhr JICBoro 5JII'IHIIKa: ua :32-i't .LJ.ellb noc.TJc one
paUllll no5JI3.TJ5JCTCH MeHcrpyaurrH, noc.TJC'.'l.OI3asrua5J noC.!Ie 7-.rteTuero orcyrcTBII5!. CnycT5! 3 
MeCHUa ÓO.TJbH<l5J 3aÓepeMelleJia ll PO.LJ.ll.TJa JI.enO'Il\Y 13CCO~I B 2.780 r. ABTOpb! npllXO,!l,5JT 1\ 

3ai<.r!IO'Iei!Hio, '!TO aperroó.TJacroMa 13bi1WIO'trr.rra Jmrub rcuepanm 11y 10 cjlyuKur11o 5!1l'IHHxa 11 a 
npOTII130nO.TJO)KIIOiÍ CTOpOIIe, OCTélnllB lle3aTpOH)'TOii ero BCreT3TIJ[lllYIO cpyHKUHIO. TaKUM 
06pa30M OÓbHCIIHCTCH OTCYTCTI3JIC 3Tpoclll111 M<lTI\11 13 Te'ICH!Ie 7-,1eT!lCÍÍ ai\leiiO[J[JCII. 3.LJ.O[JO
Bblfl ílll'llllll<, OCBOÓO>IC,!l.CHHbl!i OT 3HTarOHIICTCIWrO fO[nWua.lJbHOro TO[JM035Jll.(CrO 3cpcjJCKTa, 
B CKO[JOM BpCMCHH BIIOBb npHo6pe.TI reHepaTIII3H)'IO cp)'HKUIIIO, cjJaKT, .lJ.OKa3bJBa!Oll.(llii, '!TO 
a'peHOÓJiaCTOMil HC Bb!3Ba.rra IICOÓ[J<!TilMblX 1!3MellCHitfi 13 ,!I.C5JTC.TJbHOCTll npOTIIBOnOJIO>KHOrO 
HH'IHfiKa. 

201 



PREGNANCY AND BIRTH AFTER REMOVAL OF AN ARRHENOBLASTOMA 
CAUSING SEVEN YEARS OF AMENORRHEA 

A. B01·bátll, J. Monoki 

l d 
'b ti ase of th.eir 29 year old female patient, whosc menstruation <\ut 1ors esen e ' 1e c . . ... 

sto ed in 1949, fellewed by development of charactenshc s~mptoms of vmllsm. On 
pp d ft th emeval of an arrhenoblastoma starlmg from the left ovary, 

the 32-nd ay_ a erh_ he hr d ceased [or 7 vears reslarted. Three months later the pa-
the menstrua.twn, w IC a J ' h'ld f 2 80 . b t d later gave birth to a female c 1 o 7 gr. Based on 
tie~t ecam~ pre7~an ,an. t the coneiusion that the arrhenoblastoma suspencled only 
tllClr case, t_ e ~u ~~s co71~heo norma! ovary 'having left intact ils vegetative Iunction. 
the_ gene~a~Ive t~ntc ~~~ o 7 years amenorrhe~ no atrophy was found in the uterus. The 
Th~s exp ams,. a t t~r eratíve [unctiori oi the norr~al ovary, liberated i rom the 
qmck re_stt~rahtwn o l' hei_ngdernance proves that the arrhenoblastoma did not permanently 
antao-ams IC ormona • , 
dam~ge the activity of the anatomocally nonnal ovary. 

h · (K · N D K) Román Vöröskereszt Kórház és a marosválsárhe!vi Szü--A namp 01 orea1 . . . . . . . . 
lészet-Nőgyógyászati Klinika (vezető: Lörincz E. András egyet. lanar, az orvostudoma-

nyak doktora) közleménye 

ADATOK A MÉHELöESÉS MDTÉTI KEZELÉSÉHEZ KOREÁBAN~': 

R;senfeld Tibor, Pro$feanu Come/, Kim Ku.!?-hion, Tzong H u-d za. 
Hion Mio•t-tion 

I. A méhelőesés arányJaa ayakori meg.betegedés Koreában. A namphoi 
kórház szülészet-t!lőgyógyás;a n járóbetegrendelésen l 955. júl i us . 15-tő l 
1955. december 15-ig 980 nőbeteg €s 368 terhes jelentkezell vizsgalatra. 
A nőhetegek közül 94, azaz 9,6% különböző fokú méhelőesésben szenvedeit. 
Jvl.éhelőesés gyakorisága a.rra készletett, hogy kellő fontosságot tulajdo
nítsunk a :betegség kezelésének. 

Alapvelő különbség tapaszlalhat-ó az életkor tekintetében a nálunk és 
a Koreába1n előforduló méhelőesés esetek között. Míg a Román Népköztár
saságbalfi a méhelőesésben szenvedő betegek túlnyomó többsége 40 -év kö
rűl, va,gy ezen túl jele.ntkezi~ vizsgálatra, a·dclig Koreában számos méhelő
esésben szenvedő nőbeteg 30 évnél fia tala1bb ~letkorba1n, tehát a sza poro dó 
képességének tetőfokán fordul orvoshoz. 

Fela·datunknak tekintettük, hogy olya111 műtéti eljárást alkalmazzunk, 
amely si·kerrel megoldja a .kóros helyzetváltozást és a méhnyak megnyúlá
sát, ugyanakkor lehetövé teszi a k,ésőbbi szüléseket. is. Ez·ért a Donald
Fothergill (Manohester) -féle, nálunk kevéssé al·kalmazolt műtéii el járásra 
gondoltunk, amelyet romániai főnökünk Lőrincz E. András professzor, ve
zetett be a marosvásánhelyi női kliniká1n, s amelyet a ,klinika tagjai mintegy 
300 eset~~~ ?ik:~re_J alkalm_azta~. A marosvásarhelyi női klini:ká.n meghono
sodott muteÍI elJarast Koreaban 1955 oklóbere óta számos esetben alkalmaz
tuk, s az eljárást mind a namphpi, mind a sarivoni Vöröskereszt 

* A phenjáni or~oskongresszuson 11955. XÍ !. 20-án és a namphoi tartományi érte-
kezleten 1956. VII. J-en megtartott előadások rövidített szövege. . 
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Kórházban (Pro~teanu doktorral 3 és fél hónapon át felváltva helyettesí
tettük az onnan eltávozott nőgyógyászt) dolgozó kartársainkkal is meg
ismertettük 

A fent említett eljárás 5 szakaszra oszlik: 
I. - a kHorclult hüvely mellső falából ötszög alakú lebeny ·kimetszése~ 

2. - a hólya,g .fel tolása .és elsüllyesZtése;. 3. - a megnyúlt m.élhnyak am
putálása és új méhszáj képzése; 4. - a méh körüli kötőszövettet való alá
támasztás, a mellső hüvelyfal sebszéleinek egyesítése. 5. - kolpoperineor-
raphia, a m. levator ani reconstructiója. _ 

A húgycsőnyílástól 2 cm-re Kooher-,f.éle ·ércsípőt helyezünk fel, s go-: 
lyófogóval megragadjuk a ,J<ülső méhszáj mellső aj.kát. A mellsö •hüvely
falat beszüremítjül<, 0,5%-os novaeain oldattal, amihez néhány csepp adre
nali1nt is adunk l\legmérjük a méh hosszúságát hysterométerrel, s ha az 
8 cm-nél hosszabbna~k bizonyul, 2-3-5 cm-.nyit amputálunk Ha a nyak
csatorna beszűkült, Hegarakkal tágítjuk 

l. A mellső 'hüvelyfalon többféle móclon ejt-hetünk metszést. A Kocher
töl a golyófogáig terjedő középső hosszanti metszés eseté.n szikével vá
lasztjuk Ie a nyálkahártycít a megfelelő rétegben, majd hüvelykujjunkkal 
folytatjuk a leválasztást. Máslwr szikével egy ötszög alakú lebenyt met
szünk körül, amelynek alapja a külső méhszájtól 2-3 cm-re, csúcsa a 
Kooher alali fekszik, szélei lekerekítetlek, s a lebenyt felülről lefelé haladva 
leválasztj'uk. Eljár·hatunk Í1·gy is, hogy a hüvely-nyál.ka,hártyát a !külső méh
szájtól 2-3 cm-nyire J1ará1nt irányban 3-5 mm mélysé.gben bemetszük, 
majd hosszú, gör.be, tompa hegyíí, görbületével felfelé irányított ollóval be
hatol unk a hólyag és a hüvelyfal közé. Miközben az olló hegyét a Kocher 
felé toljuk, az olló nyitása és zárása által leválasztjuk a hüvely-nyál·kahár
tyát a hólyagról s e művelet be.fejezéseképpen a nyál·kahártyát a közép
vonalban egyenes oHóval átmetszük. 

Mi inkább az első eljárást alkalmazzuk, mivel ez lehetövé teszi, 1ho:gy a 
nyállmhár!yából szükség szerint kimetsszünk a mellsö hüvelyfal elvarrása 
előt t. 

2. A mellső hüvely.fali lebeny kimetszése után a hólyag feltolására ke
rül sor. Evégett ollóval átmetszük a septum vesicovaginaiénak a hólyag és 
a méhnyak között húzódó rosljait, majd a hólyagot ércsípőbe fogott gaze
tamponnal Jeltoljuk és szü.kség eset·én átmeiszük a mellső parametrium kö~ 
Lőszövetes rostjait, amelyek a hólyagot •kétolclalt pillér •gyaoná:nt rögzítik~ 
A hólyagpillérek átmetszése az ureterek sérüLésének elkerülése végett a 
hólyagtól 'f!Jinél messzébb tört·énik. A hólyag feltolását minél nagyobb terü
leten kell eszl<özölni, hogy a méhnyak amputálásának feltételeit megteremt
sük. A feltolt hólyagot dohányzacskó-varrattal süllyesztjük el, amelyet ol
dalt a hólyag körüli szövetre is kiterjesztünk A clohányzacskó-varratot 
for.dított Z-varrattal is megerősítjük 

3. A méhnyak amputátióját a~ külsö méhszájtól 2 cm-nyire ejtett kör
körös metszéssel kezeljük. E VOinaltól :kezdjű!k a ·hüvely.,nyáTikahártya leto<
lás,át a mélhnyakról, ami könnyebb oldalt és nehezebb hátul. Hátul a be-
metszés a külsö mé:hszájtól távolabb is ejthető, a hátsó hüvelyfal előesése 
szerint, két szempontot véve figyelembe: · 

a) a hátsó hüvelyfal mintegy 2 cm-rel rövidül az ÚJ. mélhnvak voéáződése 
álta1· · J;. b 

' 
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... 

~ l" tt 11··. 1, h-átsó fala részt vesz a hátsó· hüvelyfal képz~sé-
b) az e oese uve ) .. ·· 1 1 • • . ' _ . h t' l ·aosa·;, mecrrövidHjük, a huve y 1osszusaga szenvedhet ben, s ezert a u sab u• b . 

·emiatt. 

J. Jvlellsö lllively-fali 
metszés. 

2. A lzólyag fe/to/ása: a hó· 
/yagot rögzítő rne/lsö para
metrium kötőszövetes nya· 
lábjaina/l · éles átmetszése. 

3. Az art. literina leluíg6 
ágána/l aláölt és e. 

4, Az elongált, duzzadt col
lum amputatiója. 

5. D; porlio képzése Stllrm· 
dorf öltésell segitségével. 
Az ábrán ióllátlzatóh (a és 
b) a Iigamentum cardinalet 

összehúzó ölt és ell. 

Gyakran a hátsó falon ejtett né,hány metszés után a Douglas peril?-
- ·neumára bukkanhatunk O.gy kell operál,nunk', hogy a Douglas peritoneumat 

is letoljuk a méhnyakról a hüvely nyálka.hártyájával egyült el·kerülve a pe
ritoneum megnyitását. Ha a perítoneum mégis megnyílt, néhány catgut 
varrattal elvarrjuk Mi néhány alkalommal megnyitottuk a peritoneumot,- de 
nem észleltünk utólagos szövödményt. 

A méhnY.ak oldalsó részein aláöltjük az a. uter~na lehágó ágait, ho_gy 
- elkerüljük a nyálkahártya leválasztása közben kelet,kezö vérz-ést. A meh-
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nyakról a 8 cm:nél hosszabb részt a:1nput~ lj:1k Az a~pL~tác.ió! é!<-alakban 
végezzük. Horgas csipesszel megfogjuk a rnehnyak hatso ajkat •es Sturm
clorf szerint új méhszájat képezünk a hüvely nyálkahártyána:k a csatornába" 
történő húzása által. A hátsó hüvelylebeny középső r·észén, 4-5 mm-nyire 
a ·nyálkahártya szélétől csomós caigut ölt.ést helyezünk fel. A catgut fonal 
mindkét végét átvezetjük a nyakcsatornán és a hüvely-nyálkahártyán oly
módon, hogy az öltés a csomótól 2 cm-nyire, s a 2 fonal között l ,5-2 cm 
távolsá·g· legyen. Ezután a (onalat megcsomózva, a hüvely nyálkahártya 
2-5 mm-nyire benyomul a nyakcsatornába és részt vesz a •hüvei'yi rész, s az 
új méhszáj képzésében. A Sturmclorf öltést 6, 9, 3, 12 óra irányban feJ-. 
helyezve, új portio ala.J<ul•ki. Ewtán a mellső hüvel)'lfalból kimetszve a fölös 
r·észeket, a méh feJ,függesztésére kerül sor a méh ;körüli kötőszövet, a li·ga
mentum cardi.nale medialis részének segítségéve!. 

4. Eze.l<et az öltéseket úgy y.égezzü·k, hogy a kötőszövet•be öltve, a fo
nalat megcsomózzuk a méh előtt. Az öltéseket úgy helyezzük fel, hogy a 
Iigamentum cardinalet a méh.nyakhoz és a méhtesbhez rögzítsék.· Rendsze
rint 2 erős cérna ölt·ést alkalmazunk. A cérna íonala:k húzása által meg
rövidítjük a Iigamentum carclinale kötőszöveti rostjait, sa méhet retroversió
IJöl anteversiöba hozzuk. Ezután cm-ről cm-re csomós cat.gut varratokkal 
erős submucosus alapot biztosítunk. A mellső hüvely,fa! sebsúleit csomós 
c<:ltgut varratokkal eg·yesítjük, a méhszájtól a húgycsőnyílás Jelé haladva. 

5. Az eljárást minclig ko!poperineorrhaphiával ,fejezzük be. A méhelő
esés n eselek !öbségébcn II. fo.kú gátrepedéssei társul. Ebből adódik a 
medencefenék helyreállílásának szükségessége, ami által elkerülhető a le
vatorok résén történő előesés. i\ szo.kásos technika szerint eljárva három~ 
szögtí nyálkahártya lebenyt készítünk, amelynek ala•pja a hüvelynyálka
hártya és a gát bőrének határán fekszik Fontos, hogy a háromszög csúcsa 
1,5-2 cm-nyi.re legyen a hátsó hüvelyboltozattól, ·hogy ne röviclítsük meg 
túlságosan a hüvelyt. A mfílét e sza,kaszá.nak a legfontosabb része a leva
torok puborectalis rostjai.nak egyesítése. A pararectalis térben ujjunkkal 
érezheljük a felülről lefelé húzódó izomnyalábokat. E :kötőszövettel borított 
izomrostokat 2-3 öll·éssel egyesítve a normálistól eltérő anatómiai helyze
let teremtünk, mivel a végbél ·és a hüvely hátsó ;fala ·között izom-kötőszö
veles ,,hídai létesített ünk, amely azelőtt nem 'létezett. E híd rendkívüli mó
clon me-gerősíti mincl a ,hüvely hátsó, mind a végbél mellső •falát. Két öltés
sei egyesítjük a musculus bulbocavernosusokat is, .helyreállítva ezzel a aát 
izomzatát. o 

A levator.rostok .és a musculus bulbo-cavernosus egyesítése nélkül a 
kolpoperineorrhaphia csupán esztétikai célt szolgál, műkŐdési szempontból 
azonban hiányos :mara·cl. · 

A Donald-Fothergill (N\anchester) prolapsus műtét előnyeit a követke
ző.kben látjuk 

l. - egyszerü, .könnyen elsajiltítható; 2. - hüvelyi műt.étről lévén szó, 
.nem teszi szükségess:é a •hasüreg :megnyitását, vagyis a ha.smetsz.és szövőd
ményeitől mentes; 3. - bármely életkorbam vég'eilhető, jól tűrik .az idős és 

. legyengült betegek is; 4. - helyes technika esetén szövőclményeket nem 
okoz; 5. - elvégezhető helyi érzéstelenítésben; 6. - lényegesen csökkenti · 
a kórházi ápolási napok számát. ' 



k"" ·· érrünk g hónap leforgása alatt 118 eselben végzett mű-
. II. _Mh u112k~'. ozo~t~t~ ezzel kapcsolatos ·klinikai megfigyeléseinket alább 
tétet me e oeses m · -
ismertetjük: 

I. Operált betegeink életkor szerinti megoszlása: 
. 4 

20-30 éves 
31 

30-40 47 
40-50 28 
50-60 " . 
60 éven felül · 8 

ll. Foglalkozás szerinli megoszl-ás: 
97 Paraszt-1sszony · · · · 

Munkálsnő · · · · 2 
Háztartásbeli . . . . . 19 

3,4 % 
26,3 % 
39,8 % 
23.7 % 
6,8% 

82,2 % 
1,7% 

16,1 % 

lll. Előrement szül·ések száma: 
l o~ % 0 x szült asszony· . 
6 5,1 % i 12 10,2 % 

3 18 15,3 % 
4 !9 16,1 % 
5 17 14,4 % 
6 14 11,9 % 
7 17 14,4 % 
8 l 5~ % 
9 4 3,4 % 

10 " . 2 l ,7 % 
J O-en felül sz ült l • 0,8 % 

Amint a táblázatból .kiderül, az operált betegek 39,8%-a 40-50 éves, 
'63,5%-a 40-60 éves korú volt. A betegek 6,8%-a 60 ·évnél_ idősebb volt 
20-30 éves kor:ban a méhelőesés gya•korisága 3,4% -ot tett •kl. 

A Il. táblázatból :kiderül, hogy a mezőgazdaságban ,foglalkoztatott 
nőknél a .méhelőes·és több .mi.nt négyszer gyakoribb, mint csak a •háztartás
ba'n dolgozó nőké. A méhelőesés miait operált ipari munkásnők alacsony 
számát megmagyarázza egyrészt az iparban dolgozó nők kisebb száma a 
mezőgazdaságban dolgozókkal szemben, másrészt az ipari munkakörülmé
nyek kedvezőbb volta, amiint azt egy másik ·dolgozatunkban :Jdmutattuk. 

A III. táblázat adataiból kiderül, hogy a nők 84%-a ,há~omszor va.gy 
többször szült, ami azt bizonyítja, hogy a szüléssel járó traumák, mint a 
különböző ,fokú gátrepedések, a medencefenék izmaina'k, bőnyéinek sé'rülései 
a méhelőesés elsődleges kártani tényezői-t .képezik 

Erdekes, hogy a 118 nő ·közül egyik 24 éves, nullipara (0,8%) volL Amint 
a kórelőzményből kiderült, a beteg méhének előesését elsőízben mezei munka 
végzése közben észlelte. A méhelőesést mégelőző hónapokban hosszas, fá
rasztó mezőga~dasági munkát végzett. Ez az eset, ha kisebb mértékben is, 
a f.okozott hasüri nyomás kártani jelentőségére hívja fel a .figyelmünket. Ter
mészetesen mind:két tényező, ha nem is egyenlő arányba1n, hozzájár.ul a-
méhelőesés kialakulásáihoz. · 

Különös gondot fordítottunk betegeink mlítéti előkészítésére. A szoiká
sos laboratóriumi vizsgálatokon kívül sz·ékletvizs-gálatot v.érreztün'k és plas-
modiumot kerestünk a vérkenetben is. . b 

A műtét szempontjából igen fontos a vérszegénység fokának ikórismé
zése ·és .kezelése még a ·műtét előtt. Ha a 'VíÖr-ösvérsejtek számát 3 miJti.ó kö
rülinek találtuk, vagy ha a haemoglobin érték /?0%-nál kevesebb volt, Jüg-
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•. 

O"etlenül a .vörösv.érsejtek számától, elhalasztottuk a műtétet és az anaemiát 
~as- és má,j,készítmé.nye'kkel, de .főleg vérátömlesztéssei gyógyítottuk. 

Ha a .beteg székletében ascaris petét találtunk Santanim kezelésnek ve-
tet~ÜJk alá. . 

Igen gyakran a külső méhszáj körül vagy a kifordult hüvelyfalon kü
lönböző l<iterjedésü decubitusokat láttunk. Ezek 3%-os Ag. nitricummal és 
Mikulitz kenőccsel 2-3 napon belül behámosíthatók. 

Eay álmatlanul töltölt éjszaka 15%-·kal csökkenti a szervezet ellenál
lását, ~zért biztosítani kell a betegek alvását a műtétet megelőző éjsza.ká.n 
és a műtét napjá1n. . 

Kezdetben a mütétet gerincvelő-érz·éstelenítésben vé.geztük Később a 
0,5%-os novaeain helyi érzéstelenítésre tértünk át. 

A helyi érz·éstelenítésrben operált betegek •kevésbé szenvedtek a műtoét 
után, élénkebb aktív rnozgásoka t hajlottak végre a.z ágyban és korábban 
is felkeltek. Gyógyulási folyamatuk gyorsabb volt és rilkábban fordultak 
elő rnütét utáni szövődmények, miont gerincvelő-érzéstelenítés vagy altatás 
után. 

A hiányosan táplált és folyadékveszteséget szenvedett betegeknél a 
rnűt.ét kilátásai kedvezőtlenebbek a szervezet. természetes védekező képes
ség;ének csökkenése következtében. A kalóriaszegény táplálkozás, Sőleg a 
szén'hidrálok elégtelen bevitele, csökkenti a máj glykogen tartalékát, s ez
által károsítja a májm[í.köct.ést. A szövetek nedvtartalmának csökkenése 
folytá1n a vér besűr(ísödik, csökke.n a keri.ngő vérmennyis·ég és a vérnyo
más. E jelensé·ge:k következtében fokozódnak a rettegett sebészeli szövöd
mények ·ldala.kulásának lehetőségei, mint a thrombosis és a collapsus. 
A {enli okból kiindulva még a m(ítét előtt gondoskodni kell a folyadék pót
lásáról és épp annyira határozottan kell küzcleni a kiszáradás ellen a mülét 
után is. 

Betegein~nek a mütét utá.ni első 3-4 1napon, főleg a meleg nyári na
pokon, 500-2000 ml élettani konylhasó oldatot adagoltunk bőr a lá vagy 
csőrében, esetleg intravenás csepp-infusio alakjában. _ 

A .kalóriaszüks-égfet •l<ielégíbése, valamint a sz·ív- és májműködés tá
mogatása végett a mlítét utáni 3-4 napon számos esetben 200-300 ml 
20%-os szőlőculkor oldatot is adtunlk, i.nsulin nélkül, amivel kedvező hatást 
érlünk el mi.nden esetben. 

Mind a hüvelyi, rnind a ,hasi úton operált betegeknél már a műtét ,utáni ~ 
1-2. napon gyakran észleltünk hányingert és igen ag-gasztó \há1nyást, he
ves ,hasi fájdalmaikat. Kez'lleiben .nehezen tudtuk megmagyarázni ezt a kLi
nikai •képet, amely a paralyticus ileushoz hasonlított, bá1r a tünetek kirfej
lődését túl korainak véltük a .hüvely-plastica utáni első napon. Az ileus 
ellen szólt a meteorismus, az izomv,édekezés, a láz hiálnya, valamint a ke
ringés 'kifogástalan állapota. Ilyenkor az ascarisok szájon keresztüli távo
zása véget vetett az ijesztő kórképnek, ugyana,J<J.::or annak okára .is fényt 
der.ítetl. A hasonló tünetek megismétlődése utti:-: szélesebb körben kezdtük 
alkalmazni a Santonint nemcsak a pozitív sz.éklet-lelettel ~bíró beteO"eknek, 
hanem ~z összes ~!~~élre várókna.k, abból a Jeltevésből :kiindulva, hogy eze.k 
is ascansszallfertozodtek. 

Más betegeknél magas lázt ·észleltünk, hidegrázással vagy anélkül. 
Ezekben az esetekben ellenőriztük a mlítéti területet, amely normálisnak 
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J't~ tt "- belo·vóo·yászaii laboratóriumi vizsgálata~ szintén ~egatív ered
a .:szo ·

1 
· .. talo.NÖha a vérkenet-vizsaálatok, -- meg aclrenalm-provocatio· 

mt~nn?e Jare,o·'a·t.l\'a'k<volta.k ·ezelmek a o betegeknek az első. na pon 6 X O, l O o· 
u an IS - .n o < , , L l l' l . t l .. o• 

'd 6 11 a't 3XO 10 o· atebrint aclagoliun<, s a az 11r e en csok.kent. maj napo ' b • .. • • l l r . l .. , 
néha 1-2 ,11a.pos ·kezelés utan, megeros1tve ezze a p asmoc tum Je en lelet.. 

A műtéti utókezelés keretében a betegekne_!~ ~klív. n:ozg~sokat _tanácsol
tunk és fokozatosan felkeltettük öket, már a mutel .ut~m ~Iso naptol J<_e_zclve. 

·igy sikerült a hypostaticus pneumoniát, a thrombos1st es az emboltat C'l-

kerüinünk. 
A 118 beteget - 4-et kivéve - hüvelyi úton operá~_tu_~"'·. fel~olva és e!-

süllyesztve a hólyagot. Ter_n:észetes, hogy ~ bete~ek l~ozu_J _ szam~sa~ ho
lyagpa:naszakról teltek eml1L-e:>t, tenesm~s; mconlme.~lÍla: atmemelt hol~rag
paresis alakjában~ Főleg a vtzelelrekecles for:lult e_lo g)akrab.ban. ~~:ltatt 
kénytelenek voltunk a betege:.:eL megcsapolnt, am1 6 esetben cystlt1shez 
\rezet ett. 

Makacs hólyaa-atónia eseteiben Pezzer l.;athetert vezettünk a hólyagba, 
melyet 1-4 na:pig"'hagytunk bent. A felhágó húgyúti -fertőzés és a •kallleier 
eldugulásátnak megelőzése v-égett a hólyagot naponta :kétszer 3%~?s bor
savoldattal átmostuk. Végül is a hólyagpanaszok 4-12 napon belul meg
szüntek, operált betegeink későb!J sem tértek vissza vizelési panaszaik miatt_ 

A gátsebek rendszerint jól gyógyultak. 5 esetben részleges sebsúlvá
lást észleltünk Suifonamid hintöporos, majd i\'\ikulitz kenőcsös kezeléssei 
a sebszélek össze ta pa.cl tak, s nem volt sz,ükség egy eset·ben sem másod l a gos 
varr a tra. · ;., ·:S 

Egy 56 éves .nőnél a hüvely·mellső falában ülö haematoma elgennye
sedése után retroperitonealis tályog képződött. A genny egyrészét a hü· 
velyen át ejtell metszésen lebocsátotluk, de a végleges gyógyulás .érdek-ében 
onkotomia végzése vált szükségessé. A beleg gyógyulása 47 napot \·e{t 
ig;énybe. Ez az eset felhívta fig)·elmünket a nem teljesen gyógyult, .utólagos 
vérzésre és fertőzésre hajlamos decubqusos esetek mütétével kapcsolatos 
veszélyre. 

Két esetben méhkörüli beszürőclésl kórisméztünk bima1nualis vizsgá
lattal. Antibiotikumok adagolása után mindkét eset meggyógyult. 

Egy esetben pyometra képződött a nyakcsatorna elzáróelása ~következ
iében. A pangó méhválaclék fertőződött. A nyakcsatorna egyszerű szonclá
zása által lebocsájtottuk a ·ielgyülemlelt váladékot. Ez az eset felhívta fi-· 
gyelmünket a méhnyak tágításának fontosságára, a prolapsus uteri m[ítéte 
s.orá.n. A méhnyak csonkolása után, a Sturmford varratok felhelyezése köz
ben a hüvely-nyálkahártyát a nyakcsatornába húzzuk, amelyet ezzel besúí
kítünk, s í.g~ ~ed_vezö. feltételekel . teremtünk a pyometra képzöcléséhez. 
4 esetben utov.erzest lattunk. A kezeles egyszerű volt: 2 esetben aa.zecsikok
kal való kitömés, 2 esetben 2-2 catgut varrattal sikerült a 'Vér~ést csilla
pítani. 

Yégül ;nég egy e~líté~re méltó, sz~vö_dményünk volt. Egy 42 -éves b~
tegnel a ~eh szon_da-v1zsgalala soran atfurtuk a méhet. Laparotomiát ve
g~zve a n;,-eh f~neken .k_is per.foratiós _nyílást ·észleltümk, amelyet 2 catgut öl-
1ess~l elzarlunK. A gyogyulas biztositása végett az átfurás ·hely.ét .gyermek
tenyernyi cseplesz részlettel perilonizáll.uk. Befejezésül a méhelőesést ven-
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trofixatióval oldottuk meg. A beteg szövödménymentesen gyógyult és a 
12-ik napon távozott. 

A 118 műt·ét szövödményei a követ:kezök volla.k: 

cystitis . . . . . . . 
a gátseb részleges szél vá !ása 
bronchitis . . . . . 
retroperilonealis tá,lyog 
vérzés . . . . . 
méhkönüli izzadmúny 
méhátfúródás 
pyometra . . . . 
lázasodás . . . . 

6 eset 
5 
l 
l 
4 
2 
l 
I 

2·1 " 

Rendkívül :érdekesek az olyan rr.éhelöesésben szenvedök műtétei, akiket 
előzőleg- ·különböző 1népies elj árásokka l :kezeitek. Ilyen esetekb~n izzó vassal 
vagy tömény vegyszerekkel érinlik az előesett mellsö hüvelyfalat .. vagy a 
külsö méhszáj terül:etét. 

A 8 ilyen népies módon ·kezelt eset közül 7-ben zsugorodó heg képző
dött, az előesés csökkent, de nem oldóelott meg, s így sebészi bea.vatkozásra 
volt szü•kség. Egy 41 ·éves 6 gyermekes a.nya eseLében a hüvely szöveteinek 
zsugoradása csökkentette az előesés t, ele· súlyos szövőclményt okozott. Tü
zes vassal történt égelés után a külsö méhszáj elzáróclott. A még menslruáló 
nő méhében és petevezetöiben felgyülemlő vér, haematometrát és haemato
salpinxt okozott. Ez esetben laparotomiára került sor, melynek során a mé
het amputáltuk és ·kéLoklali salpingeclomiát végeztünk. A 7 előzetesen tüzes 
vassal égetett méhelöesés közül 3-at kolporrhaphia anter.iorral oldottunk 
meg. Műtét •közben ,nehézségeink a.clódtak a -hólyag .körüli sz·övete}{jkel ·kép
ződött heges összenövések miatt. 4 esetben a külsö méhszáj is elzáródott, 
de klimaxban levő nökröl lév·én szó, :nem történt a menstruációs vér fel-. 
gyülemlése a méhben. Ezekben az eselekben is a Donald-Fothergill (~\'\an· 
chester)-féle eljárást alkalmazva amputáltuk a méhnya:kat, .kiiktatva ezzel 
az elzáróelott méJhszájat és Sturmclorf szerint új méhnyakat képeztünk 

összefoglalás 

l. - Ogy véljük, hogy a 118 méhelöesés műtoét-ével kapcsolatos 1diní
kai tapasztalatok feljogosíta.na:k arra, ·hogy állást foglaljunk a méhelöesés 
műtéti megoldásának J\Jérclésében. , 

A sokf·éle műtéti eljárásról szóló ellentmondó irodalmi adatokból ki
derül, hogy a probléma nem olyan egyszerű. Ogy véljük, hogy minden egyes 
méhelőesés a beteg .korával, az előrement szülések számával, a .beteg álta-· 
János álliapotával stb. kapcsolatos 1\!érdéseket vet ,fel, vagyis minden egyes 
esetet egyé.nenként s nem sablonszerűen kell elbírálni. 

A méhelöesés mlítéti megoldásával kapcsolatosa.n felmerül az az elvi 
kérdés: hasi vagy hüvelyi úton operáljunik-e? Mi az utóbbit választjuk. 
Előnyben r-észesítjük a hüvelyi utat, mivel kevésbé jár s-érüléssel, kevesebb 
szövöclményt okoz, mint a hasmlítét, a betegek még 60 -éven felül is jól 
tlírik. 

Mllinkaközösségünk a fentiek alapján a Donalci-Fothercrill (Manches
ter) -1fkle eljárást alkalmazta a teljes méhelőesés, meg.nyúlt hypertrophiás 
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'h .t. sete',hen j1a a nőnek leaalább 3 gyermeke volt, s <ha 30-35 év.nél me ny aiK e " , ~:. . . · t · t·· 1 • 
idősebb volt. Kolporrhaphia antenOI·t es postenor vegez __ un<: reszleges 
méhelőesés eseteiben. Laparotomiáho.~ folya~nodtunk nem szult, l-2 gyer-
mekes vagy 30-35 oévnél fia.talabb nok. e~eteben. . .. . . . 

? _ g hónap alatt munkaközössegunk 118 meheloeses mtatt vegzett 
"l·e.-l· t· g? esetben 80 50%-ban a Donald-Fothergill módszerével, 18 eset-

mu e. - ' '' . l" l ben 12,25%-ban _kolpor_rhaphia ant. és ·~~lpopenreorrp 11a~va ; 4 e~elben 
3,38%-ban, Dolens szermt; 1 esetben, 0,81 Yo,Neugebauer-Lefort szennt ol-

dottuk meg. k .. 
3. _ 96,62%-ban plasztikai eljárásokat alkaln:t~ztun . Elonyben része-

sítettük a Dona\d-Fothergill eljárást. Laparatomtat csak 3,38%-ban vé-

geztünk. . . . . . . . .... 
11. _ A szövődmények egy resze (verzes, he_gszetval_a,s,_ :11eh, atfuras, 

pyometra) 1könnyen elkerülhető a megfelelő techmka elsaJabtasa ·es a be-
tegek szigorú ellenőrZ>ése által. . . .. . 

5. -A 118 eset közül egyetlen egynel sem eszleltunk thromboz1st vagy 
emboliát, amit a .mütét előtti és utá.ni kezelésnek tulajdonítunk 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. június 15-én. 
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K BOITPOCY XJ.1PYPfJ.14ECKOrO JlELIEHJ.1H BbiiTA.llEHJ.1H MATKH B KOPEE 

T. Po3eH(j>eJibJl, K. ITpoll!TRPI)'. KuM KyK-Xl!OH, U3oH Xy-,~~;3a, Xuo11 MuoH-TIIOil 

AsTopw onHCb!BaiOT xupypni'IecKuil MeTOJl .UonaJib.lla <l>oTep.ll>Kit:J.ria (Mau•IcCTEP) 
npHMCHl!Bll!HiicR IIMII B I(opee np11 .~C4CHIIII C.TJy4aeB 06lUCrO BbinaJlCHI!ll MaTKI!. 

B TelleHHe 9-TH MeCHUeB Gbt.~ll onepupoBaHbl 118 cnyqaeB, npH'IeM 92 6o.%Hbt:O.I 6hiJI 
npH?>!eHCH BblllleynoMRIIYTbliÍ MeTO!l B 18 C.TJy'laRX 3a,[I.HHSI. KO.'lbnOppa(pHR ll KOJibilOnepHIICOp· 
pa(j>HR, B 4 c,1y'laHx - illeTo.n. .llo.'!epHca H B OAHOM cnyqae - MeTO.!l. HeiireGay3pa-Jle 
<l>opTa. 

ÜTIIOCHTeJibHO Bhl6opa MeTOJla .'lC'IeHIIR aBTOpb! B npliHUHne CTOHT 3a BJiaraJIIII111!bllf 
nyTb, OT.llaBaR npe.unot!Teuue MeTOAY .lloHanb,~~;a-<l>oTep.u>KHJIJia. 

DATA TO THE SUR.GICAL TR.EAMENT IN I<OR.EA OF UTER.US-PR.OLAPSE 

T. Rosenfeld, C. Pro~teanu, Kim Kuk-hion, Tzong Hu-dza, Hion Mion-tion 

The authars review the Donald Fothergill (Manchester) method which they applied 
for surgical lreatment in Korea in cases of compíete uterus-prolapses. 

In . ni ne months, operation~ were mad,e on 118 uterus-prolapses. 92 cases were 
solv~d w1th the Donald ~otherg1l! method, 18 cases with colporrhaphy ant. and col
popnneorrhaphy; 4 accordmg to Doleris, l to Neugebauer-Le Fort's method. 

The authors stress the point of view that they favour the vaginal way in opera
ting on complete uterus-prolapse. 
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A marosvásárhelyi Tüdőgyógyászat i Klini~a közleménye 
(vezető: Barbu Zeno egyet. tanar) 

MEGKüLöNBöZTETő JAVALLATOK A FTIZIOLóGIAI 
MELLKASSEBÉSZETBEN 

(1. RESZ.) 

Barbu Zeno 

l. 

A míHétet megelőző belegvizsgálat tökéletesedése, a polenciálizált 
·narkózis és a m[íLéli technika fejlődése az üreges gümőkór sebészet~ k:ze
lésében, előtérbe helyezte a kiirtásos eljárásokat, ~gy~n~k~or hatterhe 
"szoriloHa 1a collapsus-therápia és a gyógyszeres keze!es k1zarolagos alkal
mazását noha ezeknek sok híve volt az elmúlt években. 

A, therápiás eredmények értékeléséral szóló vélemények megválto
zása nem új dolog·. Számlalan régi, :a maga idejében lelkesen támogatott 
eljárás ma csupán érdekesség ~z-- ~-rv_os_~ irodal?l1_1 sárgult l_~pj:ain; de s~
kaságuk arra ösztönöz, hogy !dorol-Idore napJaink theraplas modszere1t 

.is újra felmérjük :az eredmények lálószögében. 
De annak a vitának, amely a collapsus, a gyógyszeres és hormon

kezelés vagy a sebészi kimetszés gyógyító lehetőségeinek határait megál
lapítani hiv:alott, egyrészt gazdag Jclalg-y[íjleményre kell támasz~odni•a, 
másrészt lisztelelben kell tartania néhány szigorú módszertani szabályt. 

Ez a tanulmány összesíteni próbálj-a részben az előbb emlílett eljá
rások hatásosságának megállapítására áll:alunk végzett vizsgálatok ösz
szehasonlító eredményeit, részben pedig azokat a módszertani szabályo
kat, 1amelyek a kérdés megvilágítására alkalmasak. 

Érvényes következleléseket csak akkor lehel levonni, ha a külön. 
böző gyógyeljárások vizsgálala azonos körűlmények közölt történt. E.t.en
felül összehasonlításra alkalmas ad1alokal csak úgy nyerhetünk, ha a kü
lönböző kezelési módokat az üreges gümőkor ugyanazon formáinál alkal
mazzuk, •tekintettel azok. eltérő gyógyhajlamára. Azonosnak kell lennie 13. 
megfigyelési időnek is; a kezelés befejezésétől számítva 5-8 évnek kell 
-eltelnie, minlhogy a visszacsések gyakorisága az évek számával nő.' 

Fontos ad:at az is, hogy a gyógyeredmény mennyiben függ, vagy 
mennyire független 1a beteg l<órtani jellemzői.től: valamely therapiás elj"á
rás annál hatásosabb, minel függellenebb, illetőleg minél ke\;csbé befolyá
solják eredményeiben az esetek sajátos körülményei. Tehát a gyógyered
mények hatásának megállapítására legalkalmasabb, ha az eljárást olyan 
betegcsoporton vizsgálj-uk, amelyben a legkülönbözőbb ·kórformák vanna'k 
lí-épviselve. , 

Nem szabad azonban megfeledkeznünk arról sem, ·hogy a cavitáris 
gümőkór kr~nikus. _betegség, amely Javulási időszalwkkal és olykor spon
tán gyógyulassal ·Jar. 

Végül, az eredm~nyeken kívül, a mfítéti kockázai 1a kezelés nehéz
ségei és annak elérh_et6s~f{e, azok a 'tényezők, amely~ket mérlegelnünk 

·:kell, amikor egy •g:)'ogyeiJaras alkalmazási ·területeit meghatározzuk 
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II. 

E tanulmány eredményei 1439 beteg acl~ataiból származnak, akiket: 
a klinikai kul.atások feltételei között 12 csoport keretében kezeltünk és kö--

vettünk. · 1 · • 1 ·t" . Az első 100 beteaből álló csoport, szeme y1 vagy szeme ye ol füg-
getlen okokból 1939 és 1g43 között semmi~ye~ k;zelésben hem rés~es~It. (5) .. 

A második ugyancsak 100 betegb~l. all~ csoport e&y~zeru hi_gten~
diétás kezelésben részesült legalább egy ev1g, es utana 5 evig megfigyele--

sünk alatt maradt. 
A harmaclik csoportot 246 olyan cavitáris beteg all~o.tja_, akiket 

kizárólag különböző társításban és sorrendb;n ad~golt _antlbwhcumokl<al 
kezeltünk 1949 és 1953 között és akiket legtalabb 3 even at tartottunk meg-
figyelés alatt (13, 15, 16, 17, 18, 19 és 25) _ _. " .. " , · " 

A negyedik csoportban 64, üreges ~u?o~umokorb~n s~er:veclo b_eteg· 
van akiket endobronchiálisan taclagolt anhbwbcummal es szivo kezelesseL 
gyó'gyítottunk és közel 3 évig figyeltünk me~ (~l, 22.). . .. 

Mea kell jeayeznem, hogy a harmadi~ es negyedik csoport beteget 
massziv Streptomycin-kezelésben részesültek, míg izoni_k?tinsav-hicl~azid 
kezelésük nem lépte túl a 20-60 grammot; ezt a mennytseget ma elegte-
lennek tartjuk. Megfigyelési idejük sem elég hosszú. 

Az ötödiKcsoport olyan betegek korai eredményeit ~arialmazz·a, Jki
ket gyulladásellenes ACTI-I ill. Corlison-kezelésben részesiteitünk, meg
felelő antibiotic-um védelem a !att (24). 

A hatodik csoport 200 beteget képvisel, akiknek egy-, illetve kétaidatr 
légmellét szalagégetéssel egészítettük ki 1939 és 1942 között, és akiket 
8 éven át figyelemmel követtünk (7). 

A kővetkező csoport 200 betegét hasonló módon keze_ltük, ele eköz-· 
ben antibioticumokat is szedtek: ezek megfigyelési ideje 5 év és legtöbb-· 
jüknél túlhaladja a légmell megszüntetését. 

· . A n~olcadik csoportba 71 beteg tartozik, akiket extrapleurális lég
mell erdekeben operáltunk s akiknek adatairól 1940-ben megjelent mo
nográfiánkhan beszámoltunk (l). 

. Következnek az 1949-50-ben mütött betegei nk, számszerint l 06-on, 
akik az extrapleurális mütéten kívül komoly antibioticus kezelésben is· 
részesültek (12). ' 

A 10. csoportot, Semb szerint, extnafascialis csúcsleválasztássar 
tá~síto~t" thoracopl~~tikai mütéttel kezelt betegeink alkotják, akiknek ered
menyeirol ~gy m~.s1k, 1941-ben megjelent monográfiánk szól (2). 

A kovetkezo csoport betegeit 1949 és 1950 között mütöttük részben 
Semb, részben más eljárások szerint, caverna buktatással vagy anélkül" 
(8, 10, 11.). 
. . Yégül uto_lsó csoportunk mindössze 12 exerezist tartalmaz, melyeket 
_i_ntezetun~b~n. ~regezte)<: és eredményeiket mindö-ssze azért használju.k fel 
os~zehasonhtas1 al:apul, mert megegyeznek a jelenlegi szakirodalom ada
tatvaL 

... , Eg~szerüség kedvéért ~s~k kétféle eredményt tüntettünk fel. Jónak 
mi~O~Itet~uk a_ c_av~ma _hegedeset, ha azt a köpet bacteriumainak végleges
e!tun~se es kh;u~ai. gY.?gyul~s kísért;. Utóbbi alatt a munkaképesség tar-
tos VIsszanyereset ertjuk Mmden mas eredményt elégtelennek vettünk. 
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Osszefüggés a cauilaris tiidögümökór egyt>s kezelési eljárcisainak eredményei és jauallatainnll jellege közölt 
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Az esetek elemzését a törzslapok alapján végeztük, melyeket a 
műtét előtt, alatt és után allítottunk ki és késöbb évről évre kiegészítettünk, 
egészen a tanulmányok részleteredményeinek rögzítéséig. A betegeket 
azon kórformák szerint csoportosítottuk, amelyekről bebizonyosodott, 
h9gy lényegesen befolyásolják a végleges eredményeket. Igy néhány olyan 
szempontot sikerült meglátnunk, !amelyek későbbi ktitatásaink alapjául 
szolgáltak. A gyógyeredményeknek ilyen szempontok szerint való elem
zése rávilágított egyik, v:agy másik gyógymód előnyeire és ugyanakkor 
alkalmazásának megkülönböztető javallatára is. 

A betegeket a következőképpen csoportosítottuk, :a folyama tok ál
talános képe és morfológiai sajátosságai szerint : 

I. A folyamat evolutiós hajlama és kompenzállsági foka (a szer
vezet reaktivitási képessége"). 2. A gümős folyamat kiterjedése. 3. A lég
zési és keringési rendszer áHapota. 4. Az ürített mycobacteriumok rezisz
tenciáj-a. 5. A cavitáris elváltozás anatómiai és klinikai sajátosságai. 6. A 
caverna kora. 7. A caverna nagysága. 8. A caverna elhelyezkedése. 9. A 
hörgi rendszer és főleg a levezető hörgő állapota. 10. :\ caverna körüli 
tüdöszövet állapota. 

Természetesen figyelemmel vollunk a kor, :a nem, a foglalkozás 
stb. tényezőire is, amint a hasonló vizsgálaloknál szokás. 

A diagnózis felállításánál igénybe vettük a megfelelő_időszak, ösz
szes anamnesztikus, klinikai, radiológiai, bronchológiai, bakteriológiai és 
funkcionális adatait. 

III. 

Eredményéinket a mellékelt táblázat összesíti. Ez alkalmat nyújt 
·arra, hogy összehasonlílhassul< és megáll:apíthassuk a jelenlegi gyógymó
dok hasznosságát a caviláris gümőkór különböző kórfolyamataiban (lásd 
·a táblázatot). 

l. Első megállapílásunk, hogy a különböző gyógyeljárások therá
piás hatása, mely a velük elért jó er.edmények százalékos :arányaiból adó
dik, nem fejezhető ki egyellen százalékos számmal. Ez a szám tág hatá
rok közöti. ingadozik minden egyes gyógymódnál, eg·yik belegcsoporttól 
a másikig, a javallat és. az ellell idő szerint, s legfeljebb ta maximális és 
a minimális érték megállapítását teszi lehetövé. 

A legnagyobb és legkisebb érték közötti különbség, pontosabban a 
gyógyhatás váliozása eléggé jellemző minden egyes gyógymóclra. A pi· 
·hentető gyógymód hatása például meglehetősen szűk halárok között mo
zog és ugyanakkor csekély is. Az anlibaderiális kezelés hatása. még 
·annak enclobronchiálisan irányított, vagy hormonokkal potencializái~ for
·májában is igen változó: egyes csoportoknál nagy, másoknál viszont na
·gyon kicsi. 

A különböző collapsus kezelések maximális hatása uayano!van 
nagy. de minimális értéke nem süllyed annyir.a, mint az anliblotherápia 
·esetében. 

Csak a resectiós eljárás mutat viszonylagos áll!andóságot, ameny~ 
nyiben nincs lényeges különbség a maximális hatást és a minimális 
·.hatást adó csoportok eredményei között. 



2. A második megállapitásunk szerint a collaps_us-kezelés é.s az anti
bioticuru ad.agolás társítása bizony?s bete~c~oportnal m.egemeil .a hatás. 
maximumát és változatlanul hagyja a mmtmum?t., mm.t~gy btzon~ité
kául annak, hogy sok eset kihull ennek •a kombtnalt elJarasnak a .ha-
tásköréből. , . , . 

Ha összehasonlitjuk a társitott kezelcsnen reszesttett betegek korai 
és késői eredményeinek legnagyobb és __ l_eg~ds~bb értékei_t. a kizárólag 
collapsus-kezelésben részesül?k megfelelo .. ~.rte~etvel, ?zt latjuk, ho~Y:, az 
első esetben a röatöni eredmenyek nem kulonboznek lenyegesen a kesobbi 
eredményeklől, .a~nak jeiéül, hogy az, antibi?ti~umok, tár~!tása bi_z?nyos 
autonómiát biztosít a collapsus-kezeles hatasanak es fuggetlemtJ azt 
az időtől. 

3. Harmaclik megállapításunk az, hogy valamennyi általunk felál-
lított szempont h:atározot_ta~ bei?,lyás?lta a, l~gtöbb l~eze_Jési mócl -~alá· 
sossáaát, méapeclig a kortenyezok sulyossaganak aranyaban. Ebbol az
követl~ezik, h;gy a gyógyhatás ingadozásának okát nem az illelő gyógy· 
mód sajátosságaiban kell keresni, hanem a beteg kórtaní tényezőiben. 

Ezeket a tényeket elemezve megállapíthatjuk: 
4. Leghatározottabban befolyásolja bármely kezelés eredményessé

gét a szervezet reaktivitása, :amely a kórfolyamat aktivitási fokában és 
terjedési hajlamában jut kifejezésre. A fertőző folyamat aktivitás•a tük
rözi legbiztosabban az összefüggést a mycobacterium p:athogenitás és 
a szervezet alkalmazkodó és ellensúlyozó törekvései közöti: klinikailag 
ez a kórtünetek súlyosságában jut kifejezésre. A mycobacterium pathoge
nitása azonban éppen úgy változik az idők folyamán, minl a szervezet 
ellensúlyozó képessége. 

Míg a bacterium-pathogenitás, illetve a szervezeti reaktivitás meg
állapítására számtalan klinikai, serológiai, hematológiai, fizio-pathológi~i, 
bioelektromos, hormon-titrálási és biochémiai eljárással rendelkezünk, 
addig 1a kórfolyamat evolutiv hajlamának megállapítására csak közveteit 
és retrospectiv lehetőségeink vannak: az eddigi kórlefolyásból próbálunk 
következtetni a jövőre. 

A kórfolyamat aktivitási foka, valamint terjedési haj!:ama külön
bözö módon befolyásol}a mai gyógykezeléseinkeL Legfüggetlenebbeknek 
bizonyult velük szemben az antibiotikus kezelés, - amit a mycobacteriu
mok p.athogenitására gyakorolt hatása magyaráz -, de még ennek ese
tében is lényegesen jobbak a késői eredmények 1akkor, ha a folyamat 
már a kezelés megkezdésekor compensált volt. Minél komolyabb a mü
téti beavatkozás, annál inkább veszélyezteti végső eredményét, ha nem 
vesszük figyelembe a szervezet reaktivitását. 

Ilyen szempontból a collapsus-kezelés sokkal kevésbé érzékeny,. 
mint 1a seb~s~i beavatkozás: utóbbiak közül pedig az osteo-plasticus, majd. 
az ascendalo thoracoplastica s az extramusculoperiostalis beavatkozás: 
bizonyult eredményeiben·· a legtartósabbnak 

A, col!apsus-kezelés és 1a sebészi beavatkozások legtragikusabb kö
vetkezmeny~I Ilyen esetben, a~ ~z?nos és ~z ellenoldali heveny specifikus. 
p~eu:nopat~Ia, ,a caver_na-~tfur~das, a masodlagos sipolyosodó gennye
des ~s az_ a.ltalan.~s _toxic~s~s: :h?la a sebészi kezelést megelőző gyógysze
re~ es higieno-dtetas elokeszitesnek, ezek a szövődmények ma már- at 
multhoz tartoznak. 
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Néha azonban ma is szembekerülhetünk ilyen veszedelmekkel. 
Egyes betegek m~r jóval a műtéti beaVIatkozás előtt felhasználják egész 
gyógyszer-tartaléktikat, ez esetben rövid javulás után subcompensált 
állapotha kerülnek. Annak ellenére, hogy a legjelentősebb góc eltávolí
tása elvileg megoldhatná a hozzáfűződő általános kol-tünetek kérdését 
is, ;antibiotikus tartalék hiányában a resectiós műtétek elvégzése veszé
lyes és ilyen esetekben inkább az osteoplasticus thoracopfástica vá
];asztandó. 

5. A fertőző folyamat kiterjecl·ése a szokásos ·klinikai vizsgálatok
kal könnyen megállapítható. A genenalizálódás kérdése a cavitáris gümő
kór sebészi kezelésének 3 esetében kerül előtérbe: az excavatiót megelőző 
rniliaris gümőkór fennállása esetén, az extrapulmonaris gümőkór együt
tes előfordulásakor és végül a szóróclásos eredetlí, mindkét csúcsra loka
lizált ftizis esetében. 

Az első esetben, főleg ha heveny folyamatról van szó, semmiféle 
beavatkozás nem végezhető, mielőtt legkevesebb 6-12 hónapos gyógy
szeres előkezelést nem biztosított11nk. A gyógyszeradagolás annál in
tenzívebb legyen. minél komolyabb a végzendő miítét. Ilyenkor is 
inkább előnyben kell részesítenünk a collapsus-kezelést, mint a resectiós 
beavatkozásokat. 

Pulmonaris és extr,apulmonaris gümőkór egvüttes fennállása ese
tén a gyógyszeres előkezelés valamivel rövidebb. ele ugyanalvan komoly 
kell legyen. Ilyen esetekben mindig a tüdőbeli góc kiirtására törekedtün~, 
mert úgy tapasztaltuk, hogy collapsus-kezelés esetén szinte · mindig fel
lángolt az extrapulmonaris góc, ha csak átmenetileg is (12). A tüdőbeli 
góc eltávolítását az extrapulmonaris góc megnyugvása követte, ami lehe
tőséget nyújtott tarra, hogy idővel azt is eltávol ítsák, vagy rögzítsék, 
aszerint, hogy csont, nyirokcsomó, genitális vagy renális elhelyezkedés
ről v:an szó. 

A kétoldali, csúcsi, cavitáris ,folyamatok ·kérdéséről szólö megálla
pításainkat a későbbiek során ismertetjük. 

6. A légzési és keringési rendszer állapota, melyet az 02-ellátás 
vizsgálata mu!!ilt meg számunkra, műtéti terveink felállításának egyik 
legfontosabb adata. A légzési elégtelenség különböző fokozatai azonban 
különböző módon befolyásolják 1a kezeles eredményeit. Ogy tűnik, legke
vésbé érinti az antibioticum kezelést, bár krónikus hypoxaemia • esetén, 
éppen ;a szöveti elváltozások helyi sajátosságai miatt aligha várhatunk 
eredményt. Megfigyeltük, hogy azok az eljárások, amelyek az oxigén
ellátást közvetve javítják, mint pl. a szívszerek, a gyulladás-gátlók ada
golása, az endobronohiális kezelés, sőt az időleges oxig-én-therápia is, 
bizonyos esetekben fokozhatják :az antibioticumok hatását 

A cardio-re~.piratorikus elégtelenséget kiváltó számtalan tényező 
közül sebészeti szempontból a következőknek van fontossága: 

Az ellenoldali tüdő csökkent légzőképessége, melyet csak broncho
spirometriával diagnosztizálhatunk. Míg első fokú elégtelenségnél még 
egytaránt megkísérelhető a collapsus és a resectiós eljárás, addig másod
fokú elégtelenségnél már minclenféle beaVJatkozás veszéllyel jár, mind ·a 
rögtöni, mind a későbbi eredményeket illetően. Ilyen esetekben arra tö
rekszünk, hogy konzervatív eljárásokkal kényszerítsük ki az elérhető leg
nagyobb eredményt. 
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A műtendő olelal légzési elégtelensége, bármely fokozalában sem 
képez ellenjav.allaiot function~lis_ szemponlb~l, e~y~_tlen ;nütéti beavat
kozással szemben sem. De az IS Igaz, hogy roncstudo eseten a collapsus
kezelés hatása meglehetősen kétséges. 

Amikor nem tudtuk biztosan megállapítani, hogy :az első fokú 
léazési eléatelensé2· melvik oldalról származik, inkább osteoJ)Iasiicus 

b b ~ • 

thoracoplasiicát végeztünk, mini resectiós míít6tet, mert annak kockázata 
kisebb volL 

Cardialis eredetű légzési elégtelenség eselében tarlózkedunk min
den fajta müiéti beavaikozásiól, tekintettel azok ~ésőbbi sikertelenségére. 

7. A baktérium rezisztencia foka, akár közvetlenül mulatjuk ki, 
akár valószínüségre következtetünk, az elhasznált anlibiolicllmok meny
nyiségéből - véleményünk szerint kulcskérdése a műtéii javallatnak 

Táblázatunk antibioticumokkal szembeni kialakult leljes rezisz
tenci:a esetén, bármely aktív kezelés esélye egyenlő <lZ aniibioiicus éra 
előtt végzett beavatkozások esélyéveL 

Éppen ezért a belgyógyászati collapsus-kezelés. eseileg kimélel,;s 
csúcselválasztással J<iegésziive, ilyen esetekben is megőrzi egész therá
piás hatását. Minden más beavatkozás ereelménye kétséges, a gyakori 
szövődmények és recidivák miatt. 

L~gtöbb komplikációt az exerezisek, főleg azok aiypusos eljárás!ai 
eselén láttunk,· legkevesebbet viszont az ascendáló thoracoplastica után 
észleltünk Ilyen esetben, véleményünk szerint, az osleoplasticus thana
coplastica a jövő módszere. 

Kezelési tervünkben a streptomycin-adagolás ne halaclj<J meg a 
15-30 g-ot s azt is lehetőleg műtéli előkészítésként adjuk (21, 22, 24). 

A Hidrasid esetében sohasem t<irekedtünk tartalékolásra. Azt 
tapaszfaHuk, hogy ennek masszív adagolása sok gócot fertőilenít, csök
kenti '3 műt~t utáni szövődmények esélyeit és kedvezően befolyásolja a 
betegség későbbi alakulását (27, 28). 

Amennyiben aniibioticus fegyvertárunk :a jövőben bővülni fog, 
lehetőségeink is megválioznak. 
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A GYÖGYSZERÉSZETI KAR KOZLEMÉNYEI 

A marosvásárhelyi Analit:ikai Kémiai Tanszék (vezető: Soós Pál egyet. előadó-tanár) 
.a kolozsválri Bolyai Tudományegyetem Altalános- és Fizika·i-kémiai Tanszéke (vezető: 

Szabó Arp·ád egyet. előadó-tanár) és az RNK Közegészségügyi Intézetének maros
vásárhelyi Fiókja (vezető: Benedek József intézeti igazgató) közleménye 

A MAR_OSSZENTGYöRGYI ÉS MAROSUCrRAI SóS-GYóGYVIZEK, 
VALAMINT A MARÖSSZENTGYöRGYI GYóGYISZAP KÉMIAI 

ÉS RADIOLóGIAI ViZSGÁLATA 

A l?émiai vizsgálato/wt végezté!?: Soós Pál, Virr Liviu, Blazsel? Agnes, 
Setényi Zsuzsa 

A radiológiai vizsgálato/wt <Jégezté!?: Szabó Árpád, Soó Attila 

L 

Az 1914-es világháború előtt a kálisók ulán kutaló magyar hatós~gok 
kísérteti fúrásokat végeztek a Maros folyó középső szakaszának völgyé
ben. E fúrások nyomán két igen értékes sós gyógyvíz forrás kerüli fel
színre, az egyik Marosszentgyörgyön, a másik Marosugrán, nem messze 
:a Régen-Marosvá~árhely, illelve a Marosvásárhely-Luclas országúttól 
és vasúttól. Mindkét forrás a Maros baiparlján taiálható, a marosszent
·györgyi mintegy 1,5 km távolságra a folyó meclrétől, a marosugrai alig 
l-2 m-re 1a folyó vizétől. Ez a különleges földrajzi e!helyezkedés magya
rázza meg azt 1a különbségei, mely a kél forrás jelentősége közölt fennáll. 
A marosszentgyörgyi forrás jelentősége állandóan növekszik, míg az ug
rai forrással kapcsolatban a pár éven belül beálló, biztos pusztuiás ve
:szélye áll fenn. Ugyanis a folyóvíz a bal partot állandóan mossa ~s így 
nemsokára elönti ezt az értékes gyógyforrásL 

Az egyik forrás Marosszentgyörgy község (Magyar Autonóm Tarto
mány, Marosvásárhely rajon) északi határában fekszik. A máslk forrás 
Marosugra község (Kolozs Tartomány, Lud~as rajon) .ugyancsak északi 
részében található. Mindkét forrás tengerszint feletti magassága 320 m · 
'körül van. 

Ha e források környékének geológiai viszonyait nézzük, megállapít
·hatjuk, hogy mindkettő szarmata eredetű rétegekből f~akad, melyek agya
gos-homokos márgából és homokból állanak, helyenként kon,glomerát és 
elacittufa betelepülésekkeL Az agyagos márgában gyakoriak a hal-marad
ványok. Az egykori fúrási tadatok szerint a Il]arosszentgyörgyi forrás 372 
:méter, míg az ugrai forrás 130 méter mélységből tör fel. 
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A két forrásvíz kémiai összelételére a magas konyhasó koncentráciú. 
jellemző, melyet a föld mélyében lévő sós-agyagos palarétegek szolgáltat
nak. Nem összefüggő sótömbökröl van tehát szó, hanem izolált sóképződ
ményekről, melyek az ásványviz oldó hatása folytán kerülnek a felszínre. 

Mindkét forrásra jellemző a metángáz jelenféte, mely 1a sósvízzel 
együtt tőr fel. A felszínre érve az erősen telíteit oldatból a gáz pezsegve 
távozik és ilyenkor a székelyföldi borvizek jellegzetes képe tárul elénk. A 
metángáz mellett kisebb mennyiségben a széndioxid is megtalálható, 
mely éppoly hamar elhagyja a sósvizet, mint a metángáz és jelentétét 13 

vegyi elemzéseken kívül a vízből kicsapódoH nagymennyiségí.í vas is el
árulja. A sokféle alkotórész közül 1a legiellemzőbb a mélységl ammóni1a, 
mely arra vall, hogy a sósvíz földalatti úíja közben ősi állati maradvá
nyokkal találkozik és azolmak ammónia tartalmát kioldja. Tudnunk kell, 
hogy mélységi ammónia tartalmú sósvizek hazánkban csak ritkán fordul
nak elő s ez is a magyarázata a megvizsgált két forrásvíz jelentőségének. 
Osszehasonlíiva a N\aros völgyében előforduló más felszíni vagy kis 
mélységekből származó sós vizekkel (pl. Iclecs, Marosújvár), meglepő 
különbségekre bukkanunk. Először is a már említett metán és ammóni:a 
rnelleU a jód jelenléte igen bizonyító erejlí mélységi eredetére. Ki.ilönösen 
jellemző a marosszentgyörgyi víz jódtartalma, mely a 6,4 mg/kg-os érté
kével erdélyi viszonylatban számottevő helyet foglal el. Míg a legtöbb 
sósvíz kisebb mennyiségü kalciumot, magnéziumot és szulfátot tartal
maz, a marosszentgyörgyi és ugrai vizeknél ezeknek mennyisége sok
szorta magasabb értéket mutat a rendesnél, ugyannyira, hogy pl. az ugrai 
vizből állás közben bőségesen válnak ki és rakódnak le az edény aljára. 

l. sz. láblázat 

A marosszcntgyörgyi sósviz kémiai alkatrészei 

Az analízis adatai g;kg 

Kationok: 
Kálium (K +J 0,2380 
Nátrium (Na+ l 48,8530 
Litium (Li+> 0,0350 
Ammonium (N!-1 4 +l 0,203R 
Kalcium (Ca:+J 4,2S89 
Mag-nézium (Mg2 +J 1,9975 
Vas (Fe:! +J 0,0187 
Mangán (Mn2 +> 0,0013 
Alumínium (AJ3 +> 0,0042 
Réz (Cu2 +J nyomok 

Anionok: 
F'! u or (F-l 0,0098 
Klór (Cl-J 84,2015 
Bróm (Br -) 0,0902 
Jód (J-) 0,0064 
Hidrokarbonát 

(HC03-> ' 0,0892 
Szulfát (S0- 42- >_ 0,0088 
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egyen-
érték 

Ot 0 

0,2627 
89,3249 
0,2132 
0,4751 
8.9417 
0,7328 
0,0281 
0/lO 19 
0,0196 

100,0000 

0,021() 
99,8598 
0,0474 
0,0021 

0,0614 
0,0077 

100,0000 . 

i\z analÍzis adatai 

Ve,~?yületek: 

1V\cta bór sa v (H 802) 

!\ov asa v ( I-JzSi03 ) 

Összes oldott só 
Szénsav (C02') 

Fiziko-kémiai adatok: 

g/kg 

0,0189 
0,0106 

140,0458 
0,2010 

Fajsúly (!50C-on) 1,09405 
Ilidragén ion konceniráció (pH) 6,8 
Szárazanyag 139,3351 g/kg 
A viz höbka I7,50C 
A levegö höfoka I O soc 
Légnyomás 731,0 'mm 

1-\ forrás vizhozama 20 1/p~rc 
A próbovétel ideje 1951. ~V. JP. 



, !'- maros;;zentgyörg~i gyógyvíz kémiai összetételét, illetően az ugnar 
s?sv!,z f~_lett ali. Ezt ~lsos?rban az a. té~y ~izonyítja, hogy nagyobb mély
segbol to~ fel_ ,a f~lsz!~re es az ugra1 viznel magasabb !a só-koncentráció
j~a, valammt JOd es. htiUf!! tartalma. Hozama kb .. 20 1 percenként, ami 24 
ora alatt 28.800 hter v1znek felel meg. A forrás vizét facsatornákon ke
resztül egy medencében gyűjtik össze, ahonnan ellátják a hidea és m~leg 
fürdőket gyógyvízzeL b 

A szokásos, vagyis a nagy mennyiségben előforduló ionokon kívül, 
kismennyiségben fontos gyógytényező szerepét játszó más ionoka t is 
megtalálhatunk Ilyen mikrokomponensek pl. a réz, manaán fluor bór
sav, stb. Figyelemreméltó a bróm mennyisége is (90 mg/kg),' mely ~ sós
víznek jellegzetes nyugtató tulajdonságot kölcsönöz. Az I. sz. tábláz~at a 
marosszenlgyörgyi sósvíz analitikai adat•ait és egyenértéksúly százalékait 
tartalmazza. Ezeket :az adatokat a szerzők egy előbbi közleményben is is
mertették (3). 

összetétele alapján olyan magas koncentrációjú konyhasó tartalmú 
víznek tekinthető, melyben a földfémek l<özül jelentős mennyi~égü kalcium 
és magnézium fordul elő. Hatásá.t, melyet már régebben ismernek a népi 
megfigyelések, valamint •az orvosi szakvélemények alapján, csak a részle
les analizisereclmény magyarázhatja meg. A bőrön keresztül felszívódott 
sokféle ion együttes hatása érvényesül a fürdés alkalmával, melyet leg
jobb eredménnyel a reumás megbetegedések eselén használtak. Tekintve, 
hogy a marosszenlgyörgyi sósvíz összetétele állandó és bomlékony vegyi 
anyagokat csak igen kis mennyiségben tartalmaz. a gyógyvizet a fürdés 
céljain kívül gyógysó előállítására is fel lehetne használni, amiből házi' 
használatra fürclőv.izeket lehetne előállítani. A marosszentgyörgyi gyógy~ 
só éppen olyan fontos gyógytényező lenne, mint maga a forrásvíz. 

A forrás-.foglalat mellett nagymennyiséglí, sötétszürke színü, finom 
tapinl:alú iszap található, melyen át időnként metángáz feltörést észlelhe
tünk. A gyógyíszapot a nép már régóta sikeresen alkafmazza a reumás 
megbetegedéseknél anélkül, hogy eddig ismeretes lett volna vegyi össze
·tétele. A fürdő igazgatósága kevés befektetéssel jelentős iszap-kádfürdőt 
létesíthetne, melynek hatása felülmúlná magának a fürdöviznek a gyágy
hatását is. Ez az iszap úgy jön létre, hogy 1a sósvíz hatására a forrás kör
nyékén lévő fekete humuszos talaj felázik és a benne lévő ásványi, vala
mint szerves eredetlí vegyi anyagok a sós forrásvíz anyagaival összeke
·verednek. Az :analízisek során kiderült, hogy l kg száraz iszap kereken 
75 g vízben oldódó sót tartalmaz, melynek nagyrésze konyhasó ugyan. 
de mellette kalcium, magnézium, 1aluminium, ammónia, kálium, vas, man
gán éppúgy megtalálható, mint 1a humin-savak, humin, növényi viaszok 
és gyanták. Eltérőleg a forrásvíztől az iszap nitrit tartalmú, ami !3 bakté
riális bomlás folytán jött létre. 

A II. sz. táblázat a marosszentgyörgyi gyógyiszap kémi!ai analízis. 
adatait tartalmazza. Az adatokat 1 kg 125 CO-on szárított iszapra vonat
kozt1attuk. 

A megvizsgált gyógyiszap kevés humusztartalommal rendelkezik,. 
sötét színét vas vegyületek (vás-szulfid-hidrát) okozzák és fő gyógyté
nyezője. maga a forrás vize. A·, humusztartalom mestersé.ges növelésével 
jelentősen fokozni lehetne gyógyhatását, mivel ezált,al a kolloid anyagok 
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j 

JI. sz. táblázat 

A marosszenlgyörgyi gyógyiszap kémiai összetétele 

Vizben oldodó rész HCI-ben HCI-ben 

Az analízis ad:ttai 

Kationok: 

Litium (Li+> 
Nátrium (Na +l 
Kálium (K +l 
Ammóniu1n (NH4+> 
Kalcium (Ca2 +> 
,\\agnézium (J\'\g2 +l 
Vas (Fe3 +> 
Mangán (Mn2 +> 
Alumínium (AJ3 +l 

Anionok: 

Fluor (F -) 
Klór (Cl -> 
Bróm (Br -l 
Jód (J -) 
Szulfát (S042 -) 

Hidrol\arbon át 
(I-IC032 -l 

Nitrit (N02-> 

Ve_!!yiileiek: 

I(ovJsav ( l-lzSi03 ) 

összes oidott só 

Szerves an.vaaok; 

Humin-sav 
Humin 

g t kg 

0,0340 
24,5249 
0,8928 
0,1250 
1,5935 
0,8680 
0,0370 
0,0055 
0,2445 

0,0030 
44,5050 
0,0360 
0,001 o 
0,0075 

1,3552 
0,1002 

l 
egyen
értek 

Ofo 

0,3748 
83,2788 

l ,7807 
0,5389 
6,2089 
5,5764 
0,1015 
0,0156 
2,1244 

100,0000 

0,0158 
98,0397 

0,0391 

0.0078 

1,7338 
0,1640 

100,0000 

oldodó rész oldhatat
rész. 

g/kg g/kg 

0,0686 
20,3860 

1,1502 

26,5329 
2,480!1 
30,7700 
0,347G 

32,5200 

2.),.3370 

16,0080 
4,:nso 

118,0000 

0,0625 0,7300 619,40()0 
7 4,.1956 A szervetlen a Ikató

részek összege: 

Viaszok, gvanták 
Más szervés anyagok, növények, 

szerkeze!i víz stb. 

Összesen 
g/kg 

0,1026 
44,9109 
2,0430 
0,1250 

44,1344 
7,7266 

::Ju.8070 
0,35:)( 

150,7G45 

0,0030 
44,505(1 

0,03GO 
0,00)() 

25,3445 

1,.1552 
0,1002 

G20,1925 

972,;)045 

1.0440 
0,1240 
1,8620 

24,4655 
Összesen: ---

1 000,000() 

Fiziko-kémiai adatok; 

A talaj kémilatása (pl·!): 5,0 
Az 

1 
isza~ ned~e~Ségt~rtalma: 35,71% ( 125 CO-on szári! va) 

A -~vegon_ s~a:t!ott ISZap nedvesség-tartalma: 4,79% (125 CO-on szárílva) 
Az !szap I~ztfast vesztesége: 116,45 g/kg 
Az ~szap vtzbcn old?dó anyagmennyisége (szárazanyag) 75,1200 g/kg 
A Vt~ben nem oldodo szervetlen anyagok mennyiségc: 898.1089 g/kg 
A prohavétel ideje: 1956, X. 30. 
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SOOS P. ES MTSA!: A MAROSSZENTGYORGY! ES UGRAI SOSGYOGYV!ZEK .•. 

~,~_~--- ,..------

1· '. 

/H:lROSSZENTGYORGY. Hideg fiirdő. (A nyíl a forrás helyét jelzi.) 

MAROSSZENTGYORGY. Sós-gyógyuíz tároló medence, háttérben a me/eg fürdő épülete 

MAROSUGRA. A !lép előterében egy vascső lát.ható_~ m_elyb?~ '! forrásví~ fakad. A nyíl 
egy gödröt jelöl, mel!Jet a lakossag furdes celJaira hasznat. 



mennyi~ége emelkedne s így az iszap balneaterápiás alkalmazását széle
sebb korben lehetne érvényesíteni. 

A inarosugrai forrás kisebb jelentőségű, mint a marosszentgyörg-yi.. 
A gyógykezelésre szoruló falusi lakosság :a nyári melegek ·alkalmával. ki
sebb gödröket ás a forrás körül és ebbe meri be a már elég megrongált. 
állapotban lévő vascső szondából feltörő sósvizet és fürdik benne. Sok 
súlyos reumás beteg kezelte ki magát e kezdetleges fürdöhelyen, amit a. 
\• íz vegyi összetétel·ének és gyógyhatásának lulajdonítthatunk. A rarrásvíz 
hozama 2-2,5 l percenként és ezért nagyobb fürdö létrehozására alkal-· 
matlan lenne. Sajnálatos tény, hogy pár év múlva a Maros folyó marta.: 
léka lesz. hacsak a víz romboló erejét m.eg nem fékezik. 

A III. számú táblázat :a marosugrai sósviz kémiai összelételét tarta]-. 
mélzza: 

I/ l. sz. táblázat 
A marosugrai gyógyvíz l\émiai összetétele 

-------------------,------:------' l mg kg r egyen- l l egyen-Az anahzis adatai % érték Az analízis adatai mgjkg érték 
% % ---

Kationok: 
Kálium (l(+l 13,1987 0.0185 
Nátrium (Na+l 36.052,5552 R.'),R:lR:l 
Litium (Li +l 5,0600 0,0399 
Ammónium (Nil4 +l 23,2372 0,0705 
Kalcium (Ca2 +J 2.609,0728 7,1331 
1vlagnézium 

(Mg2+l 1.524,8297 6,8669 
Vas (Fe2 +l 16,7308 __ 0.922§. 

Anionok: 
Fluor IF -l 
Klór (Cl-l 
Bn'Jm (B r- l 
Jód (J -·l 
llidroi\<Jrbonúl 

(I-IC03-l 
Szulfát (SQ.12 -) 

0,8435 
64.516,6916 

.')0,9136 
0,5898 

7G,1985 
228,2562 

100,0000 

0,0024 
99,6336 
0,0349 
0,0003 

O,OG84 
0,2604 

100,0000 

VeJ?yÜ1etek: 

Melabórsav (I-1802) 
l(ovasav (H2Si03) 
nsszcs oldott só: 
Szénsav ( CÖ2) 
l(éJJIIidrogén (J-!2S) 

Fiziko-kémiai adatok: 

55,9738 

~.2021 
l OS.! 77,3535 

204,4873 
nyomok 

Fajsúly (15 CO-on) 1,0758fl ,. 
Hidrogén ion lwncentráció (pH) 7,5 
Szárazanyag 105.088,0000 mg/kg 

(ISO CO-on végzett kísérlet) 
i\ víz höfoka 13,5° C 
A forrás vízhozama ;; 2-2,5 1/perc 
A próbavétel ideje 1956. X. 30. 

-------- ------·------------

összehasonlítva a III. sz. táblázat adatait •a marosszentgyörgyi sós-· 
víz elemzési adataival (I. sz. táblázat) azt találjuk, hogy ebben kevesebh 
a sólarta lom, a kalcium, nagnézium, jód stb. mennyisége. Igen jelleg
zetes, hogy szulfáttartalma kétszázszor nagyobb, mint a marosszentgyör-· 
gyi sósvizé. 

II. 

A radiológi.ai és kémiai vizsgálatok céljára ·a szerzök azonos körül
tnények között egyidejűleg vették a próbálmt, ami az eredmények össze-
hasonlítása szempontjából fontos. . , . 
. A radiológiai vizsgálatok során a he,ly~zin~n I?~~hataroztuk a, ':''lZek 
radonlmtalmát, s az ugyanakkor vett probakbal kesobb ta laboratonum-
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'ban sor kerüli a rádium és ur~n~um vizs?á_lal~r~\ v<~lam~nt a gyógyiszap 
rádiumtart•almának meghatározasara. A radiOlogtal VIzsgalalokat a Szabó 

.A. által kidolgozott módszerekkel v~geztük. A rad?.n .. megl~atáro~ás.~r.a ja
vított elektroszkópos módszer szolgalt, me}Y, leh~!ove. tesz~ a. keszuleknek 
helyszíni újrakalibrálását mi~d~n e~n·:~s .~1~r~s, el?tt, ugyszmlen a nedves-
ség által régebben okozott _hi~ak k1kuszobol~set IS. . . . , 

A rádium meghatározasara a permutaid reakc10kbcl fakado veszte
ségek kiküszöbölésére adsz_orbciós elj~rás~ a_lkalmazlak, a szer~~k~ Az 
urániumot fluoreszcens modszerrel VIzsgaltak. Ezeket az elJarasokat 
előbbi közleményeinkben részletesen ismertettük. 

A vizekre vonatkozó radiológiai vizsgál·alok eredményeit a IV. sz. 
táblázat tünteti fel. 

IV. sz. táblázat 

A ma rosszenigyörgyi és az ugrai gyógyvize!;: radon, rádium és urá11ium !::t rt a lma 1-1 
liter ,·izre vonatkoztatva 

Forrás I-Iöfok Hadon Rádium Uránium 
co m fl-C Mache 10-12 g g 

~\a rosszenigyörgy 17,5 0,20 O,G5 G9,G < l Q _7 

Marosugra 13,5 0,84 2,31 2G,9 < lU_; 

A marosszentgyörgyi gyógyiszap rádiumtartalmát 1,2.10- 12 gramm
nak találtuk, l gramm 100 CO-on szárított iszapra vonatkoztatva. 

A táblázat adataiból kitűnik, hogy ·a megvizsgált vizek rádióaktivi
tása 1a radont illetően meglehetősen kicsiny. Ugyanakkor azonban a szin· 
rádiumtartalom, különösen a marosszentgyörgyi gyógyvíz eselében ma· 
gas. I\ülönös érdekességre tarthat számot ez a megállapítás akkor, h:a 
ezeket az eredményeket összevetjük a Magyar Autonóm Tartományban 
lévő más ásványvizek rádióaktivitásávaL A legtöbb ásványvíz esetében 
ugyanis megálllapítható, hogy a víz radontartalma több-kevesebb feldúsu
Iást mutat a rádiumtartalomhoz viszonyítva, a rádióaktí'-': egyensúly 
szempontjábóL A rádióaktív egyensúly esetén l milimikro-curie radonnak 
t0-9 g rádium felelne meg. Általában azonban ennél 100-1000-szer 
kevesebb rádiumot találtunk a vizekben. Ezt a jelenséget egyfelől azzal 
magyaráztuk, hogy a radon egyrésze diffúzió útján jut az ásványvízbe 
anélkül, hogy a víz .érintkezésbe jutna a rádiumtartalmú közetekkeL Más
felől pedig az emlHett vizsgálatokból ·kitűnik, hogy a vizekben oldott rá
diumsók egyrésze nehezen oldódó karbonátok, vagy szulfátok alakjában 
a földalaiti vízjáratok mentén kicsapódik. 

A marosszentgyörgyi gyógyvíz esetében a ... radontartalom a rádium
hoz viszonyítva, jóval kisebb (mindössze 2,89-szeres) feldúsulást mutat. 
E_z aq;a ~tal, hogy a radonbartalom ez esetben nagyrészt a feloldott rá
di~msoktol ered, melyeket a víz a többi kémiai alkatrészekkel együtt a 
me l y ben, oldott fel.- A radontart~lol!l aLacsony voltát részben az a tény is 
magyarazza, hogy a radon a sosvizben kisebb mértékben oldódik. 

- A gyógyiszap rádiumtartalma, amint 1a fenti adatból kitűnik nem 
"haladja meg a talaj és a közetek átlagos rádiumtartalmát 
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Tekintetbe véve 1a megvizsgált két gyógyvíz jelentős rádium tarlal
mát és értékes kémiai alkatrészeit, a gyógyvizek terápiás szemponiból 
való teljesértékűvé tétele érdekében ajánlatos lenne a radontartalom mes
terséges növelése. Erre a célra pl. a Marosszentgyörgyön mííködő gyógy
fürdőben be lehetne állítani egy automatikus berendezést, mely rádium
készítmény által termelt radongázzal gazdagítaná ;a sósforrás vizének 
rádióak1.ivitásáL · 

A megvizsgáll gyógyvizek urániumtartalma a vizsgálataink eredmé
~ye ~zerint 10-7 g/liter aJ,att marad. 

Szerlwsztőségbe érkezett:· 1957. június 15-én. 
A !?érdés teljes irodalmát szívesen bocsátjuk az érdeklődök rendel

kezésére, mivel helyszíike miatt nem közöllzeflük. 

XHN\W·IECKviil H PEHTfEHOJlOfl-14ECIU11!1 AHAJJH3 J!ElJEGHbiX 
CO.llEHbiX BO,QOB Cbi!-I,Q)!\0Pil)!\Y1Y-ll.E-!v\YPEUJ l~ OfPA 

H fPH3H B Cb!H,Q)KOP,Q)Kl1Y-ll.E-MYPEUI 

XH~!II'!CCKIIC aua.TIII3bl 13blrJO.'l!IIIJIII n. Wüüill, ó. Bbipcp, A. G.ri<!}KCK, >I<. ill€JIC!III 
a peurrcuoJIOrii'!CCKIIC A. Ca6o H A. Woo 

1-\BTO[lb! ycraHOili!JIII ua.lJII'IIIC TCCIIOÍÍ CBH3H, C O~HOÜ CTOpOHbl MC}K;\Y XIIMII'ICCKIIM 

coeralloM H co~ep}f{a!IHCM pa.n.11yMa u Jie'lc6Hoii BOJ.lC 11 rpH3H B Cb!H~iKOp;VKHy-.ue-Mypem 

11 Jiet[eeíuoií uo;~c B Orpa, a c J.I.pyroii cropol!bl - l\Ie>I<.UY IlX úaJ!bHeorepaneBTH'IeCK~M 

3tj.Hj>CKTOM. 
Bonc ucro<JI!I!Ka B Cbii!.Ui!<Op.rJ.H\IIY-JJ:e-Mypeu• - noMHMo BbiCOKoro co.uepmaHHH x.'lo

pucroro uarpi!H - xapaKT€JlHO HaJIII'JIIe Ka.TibU.!Hl, MarHIIH, iío.ua, úpoMa H }f(C.Tie3a. XuMII

a:ecKHH coeran JJC'!CÚHoii BOJJ.bl B Orpa aHaJIOrii'ICII cocraBy BOJJ.bl B CbiiiJVKOPA*HY-.ue
M.ypew. 06a IICTO'!HHKa BbiXOJUIT 11a riOBepXHOCTb C 60Jibi.UOÜ rJiy6HHb! nOJJ. )J.aBJieHHeM 

MeTai!OBOrO ra3a ll OTJI!I'!ai0TC51 l!<l.TIII'IIICM r.'ly61lllliOrO aMMBaKa (MHHepaJI.bHOrO llj)OHCXO
X<)J.elll!fl). B OÓOHX IICTO'IIII!KaX l!aÚJIIOJJ.aCTCH IICJI!a<!I!Te.~bllilfl pa~OHOBafl pallHOaKTHB
HOCTb, 110 B TO me BpeMH B OÚOIIX OTMe'l.é!CTCH 31Ja<II!Te.'lbi!Oe conepmaHue pa.uHyMa. Pa" 

.uuoaKTHllHOCTb .IIC'IC6Hoi'! rpH3lf B Cbll!JJ:}f{OP.U>KII)'-.D.c-A·1ypeuJ yJ<a3b!Baer 11a MeHbWe BeJIH· 
'llll!bl, 110, Y'IIITbll3llfl ee XHMII<!CCKI!ÍÍ COCTaB, 3TY rp513b MOiiWO BKJIIO'IHTb B KaTeropHIO 

f'j)fi3CÍÍ, OÓJlll)J.aiO!UIIX XOJ)OII.IIIMH TCpaneBTII'!CCKIIMII CI30ÍÍCTBaMH. 

CHEMICAL AND RADIOLOG!Ci\L EXAMINATION .OF THE MINERAL \VATERS 
OF SfNGEORGIU DE MURE-5 AND OGRA, ALSO OF THE CURING MUD 

OF SiNGEORGIU DE MURE$ . 

Chemical examinations were made by: P. Soós, L. Vir[, A. Blazsek artd Zs. Setényi 
Radiological examinations were made by: A. Szabó, A. Soó 

Aceording to the statments of the authors, t•he compasilion and the radium con
tents of the Singeorgiu de Mure~ mineral water and mineral mud, as weil as the mi
neral water of Ogra, are in close correlation with their balneological effect. The water 
of the Singeorgiu de Mure~ spring excels not only in its very high content of common 
salt, but also in calcium, magnesia, iodine, bromine and iron. The chemical composition 
of U1c mineral water of Ogra is almost identical to that of Singeorgiu de Mure~. Both 
are brough.t to the surface from great depths by mcthane gas and .their characteristic 
is ammania of deep origin. Both springs are slightly radon 1'adioactive, but their radium 
content is very considerable. Though the mineral nnud of Singeorgiu de Mure~ has a 
radio activity of low value, it can be qualified as a curing mud of good effect on acc<;mnt 
of its chemical composition. 

223 



A marosvásá:rhelyi Gyógyszerészeti Kémiai Tan~zék közleménye 
(Yezetö: Mártonfi László egyet. tanar) 

DJ EUARAS A KALCIUMPOLISZULFID-O_LDA!_ É_$ A NATRIUM
TIOSZULFÁT ÉRTEKMEGHATAROZASARA 

. 
Mártonfi László, Sarudi Lili, Ciacomuzzi János 

J. A KALCIUMPOLISZULfiD- OLDAT ÉRTÉKMEGHATÁROZASA 

A :kalciumpoliszulfid-oldat "Solutio __ ~a~c!i _sulfu~ati" né\:en hi_vatal?s 
a VII. Román Gyógyszer~önyvben: . El~allltasa_ra 61 g 1\alciu_m~~~dot ~s 
133 g kénport, 1000 ml vtzzel l o:~n at eny~en forral_nak, k1h~Ile~ utan 
szürik és vízzel 1000 ml-re ·kiegészitik. Forralaskor a 1Nen az alabb1 rea.k
cióegyenlet szerint feloldódik: 

12 S + 3 Ca (OH) 2 = 2 CaS5 + CaSz03 + 3 I-IzO 

A kalciumpoliszu!fid oldat tehát kémiailag nem egységes, hanem kal
ciumpentaszulfidot és kalciumtioszulfátot tartalmaz, 2: l molel\uláris 
arányba:r1. A !készítmény gyógyszeres értékét a 1kalciumpe.ntaszulfid labilis 
kötésű poliszulficl-k:éntartalma határozza meg. Savak hatására, egy mole
kula kaldumpentaszulfidból négy atom elemi kén (poliszulfid-·ké.n) szaba
elul fel. Ilyen természetű bomlást a levegő széndioxidja is előidéz: 

Ca.S5 + C02 + I-IzO = CaC03 + HzS + ~1 S 

A friss készítmény teoretikus poliszulfid-kéntartalma 8,86%, a való
ságban azonban ennél rendszerint kevesebb és idővel - az említett bom
lási 1folyamat következtében -még állandóa.n csökken. Gyógyszerkönyvünk 
követelménye sze ri nt a készítménynek legkevesebb 6% pol isz ul fi cl- ként kell 
tartalmawia. A kéntartalom meghatározására, a VII. R. Gy. (l) szerint 
úgy járunk el, ·hogy a készítményt bórsalV jelenrétében, káliumcianidela l 
forraljuk, az ilyenkor keletkezett .káliumroda111idot sósa·v 1hozzáac!ása után 
brómos vízzel oxidáljuk, a brómfölösleget fenololdattal tribrómfenol alak
ban lekötjük és az oldathoz káliumjodiclot adunk; a brómmal va ló oxidáció-· 
kor ·kelet-kezett·brómcián a ·káliumjodidból jódot választ ki, melyet 0.1 n 
nátriurntioszuLfát ol·da:ttal titrálunk Az eljárás megbízható és jó eredmé
nyeket ad. Hátránya viszont, ~hog-y sokféle .kémszert igényel, ;kissé hossza
dalmas és a forraláskor keletkező rendkívül mérges ciánhidrogén, val,amint 
a brómgözök jelenléte aEkalmazását nehézkessé teszik, különösen veayi-
fülkével nem rendelkező gyógyszertári laboratöriumokban. o 

A kalciumpolisz.ulfid -oldat poliszulfid-kéntarta Imának me n n y i leges 
meghatározása elvégezhető sokkal egyszerűbb módon azzal az (általunk 
már a káliumpoliszulfid értékmeghatározására is ajánlott) eljárással (2), 
amely szerint a :készítményt ismert mennyiségíí nátriumhi.droxid jelenlétében 
hidrogénhiperoxiddal oxidáljuk oés a fölöslegben maradt nátriumhidroxidot 
sósavoldattal titrál juk. Figyelembe véve a kakiumpoliszulfid-olda t össze-

-tételét, a vegyi .folyamatot az alábbi egyenletekkel fejezhetjük ·ki: 

2 CaSs+ 16 Na0H+32 O' = 2 CaS04+8 Na 2S04 +8 I-hO 
CaSz03+2 NaOH+4 O' = CaS04+Na2S04 +I-h0 

2 CaSs+CaSz03+18 Na0H+36 O' = 3 CaS04 +9 Na 2S04 +9 HzO 
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Az egyenletekből kitlíni.k, 'hogy két molekula .kalciumpentaszulficl, a 
benne foglalt 8 a tom poliszuliid-kötésű .kén nek •ké.nsavvá való oxidálása ré
v2n 16 molekula 'nátriumhiclroxiclot, egy molekula ·kalciumtioszultfát pedig, 
a tioszul•fát-kötésben levő ké.n oxidációja folytán, két molekula nátriUm
hidroxiclot semlegesít. Ennek meg.felelően a l<én egyenérték-súlynyi mennyi
sége az atomsúly felével egyenlő. A lúgfogyasztás alapján számított ért2k 
a poliszullficl-tioszulfát-kötésü össz.kéntarlalmat ·fejezi .ki, amelynek 88,89%-a 
poliszulficl-kén, ll, ll %-a pedig tioszulfát-köt.ésű .kén. Ahhoz tehát, hogy a 
poliszulficl-kéntarlalomnak megielel,ö eredményekhez jussunk, a lúgfogyasz-

-tás alapján kiszámitoll kéntarialomból 11,11 %-nak megJelelő .meimyiségel 
le kell vonnunk, vag·y pedig a kén egyen-érléksúlyát ·kell ennek megfelelő 
arányban csö.kkenteni. 

:\ készítményben eselleg-esen előforduló .kalciumhidroxid a. lúgfogyasz
tás alapjii,n számított kéntartalom értékét csökkenti, .de (amint az :kisérleti 
ereclmé.nyeinkből is ,J.;itünl) csak gyakorlatilag eJ,ha.nyagolható, kisebb 
111érték·ben. 

Az eljárás leírása. 5 ml ·kalciumpoliszulficl-olclatol 100 ml-es mérő
lombikba pipeilázunk és desztillált vízzel jeiig fel töltjük. A hígítolt olda t 
5 ml-él 250 ml-es Erlenmeyer-lombikba mérjük, hozzáadunk 40 ml O, l n nát
riumhiclroxicl-olclalot és 0,7 ml előzetesen semlegesített (metilnarancs) 
30 °/0 -os ·hiclrogénlliperoxicl-olcla lot; a lombik szájába :kis tölcsért helyezünk 
és a pezsgés megszüntéig (kb. I O percig) enyhén 1forralju:k: a tölcsért .ke
vés Yizzel a lombikba mossuk, hozzáadunk 3 cs. metilnarancs-oldatot, Je. 
hlíljük és.O,l .n sósav-olelattal .narancs-színig titrálju.k, majd felforralj.uk és 
ha szükséges, 1ldh(ílés után színátcsapásig újból Utráljuk. 

l ml 0,1 n NaOH-olclat 0,001603 g poliszulficl-tioszulfát-.ként és 
0,00-1425 g polisz,ulficl-ként jelez. 

Az új eljárást a VII. R. Gy. eljárásával ~párhuzamosan próbáltuk ki. 
Az l. sz. táblázat háromf.éle, frissen készült kalciumpoliszul,ficl-olclattal vég
zett kísérleti meghatározásaina.k eredményeit tünteti fel. 

l A meghat. 

l. 

2. 

3 

4.· 

sz.;ma 

Középarány os 

I. sz. tá bláz at 
·----·---

l sz. készítmény \ 2 sz .. készítmény 
-----,.--- --·. 

Új elj. 
~zerint 

8,12% 

1,96% 

/,92% 

7,92% 

7,98% 

l 

VII R. Gy. 
szerint 

8,12% 

8,08% 

8,04% 

8,10% 

8,08% 

l 

Új elj. 
szerint 

-1,80% 

7,74% 

7,74% 

7.70% 

1,74% 

VJI.R.G 
szerínt 

--t,t8% 

7,4-1% 

7,32% 

7,20% 

7,44% 

y. 

Az új eljárás szerint, valamint a VII. R. Gy. eljárása szerint kapott 
értékek közölti különbséaek nem lépi.k túl a megenged:hető hi.bahatárt; 4-4 
meghatározás .köz0p~rtékei közöLt -0,16%-tól + 0,30%-ig terjedő eltéré
seket észleltünk Az új eljárással .ka.pott értékek egybevágóbba1k, s a soro-

Orvosi Szemle 15. 
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zatba.n végzett meghatározása~ közötti különbség:k csa.k rilkán haladjúk 
meg a O, l %-ot; eljárá_:;un~ teh~t nemc~ak e~yszer.ubb, th.anem - me_gitélé
sünk szerint- eredmenye1ben lS megbizhatobb, mmt a \t ll. R. Gy. elJárása. 

Il. A NATRIUMTIOSZLJLFAT f.RTI~KMEGHATAROZASA 

Az előbb ismertetett eljárással kapcsolat,ba.n már rámutattunk <Hr<l, 
hogy lúgos közegben való oxidációkor egy molekula tioszulfat két nwlekula 
.11 átriumhidroxidot semlegesít, az alábbi reah·ióegyenlet é-rtelmében: 

l 

l 

Na 2S20 3+2 NaOl-1+4 O' = 2 Na2S04 + l-l20 

Ennek alapján az eljárás a nátriumtioszulfát ·értékmeg.határoú1súra is 
fel;használható, s bár a jodometriás eljárásnál hosszadalmasabb, mégis 
'annak olyan előnyei, melyek alkalmazását inclokolltft teszik Egyik elő
nye, hogy a tioszulfát egyenértéksúlya a molekulasúly felével egyenlő, 
va·gyis a mérőoldat-fogyaszlás kétszer al"kora, mLnt a jodomelriás eljárás
nál; a másik, és jelentősebb előnye az eljárásnak, hogy a tioswl&"át egyi.k 
gya.kori szennyezésének, a nátriumszulfit.nak jelenléte az értékmeg·határo
zás eredményét nem befolyásolja. 

Az eljárás leírása. Kb. 0,25 g pontosan l('mért .nátriumtioswlfálol, Er
lenmeyer-lombikban 10 ml vizben Seloldunk, ·hozzáadunk 30 ml O, l n nát
riumhidroxid-oldatot és 2 ml semlegesített (metilnarancs) 30%-os hidro
génhiperoxicl-oldatot; a lombik szájába .kis tölcsért .helyezün:k és az oldalot 
a pezsgés megszüntéig (kb. 10 percig) enyhén forraljuk; a tölcsért ·kevés 
Yízzel a lombikba mossu,k, lehűtjük és 2 cs. metilnarancs-oldatot hasz
nálva jelzőül, az oldatot 0,1 n sósavval titráljuk. 

l ml 0,1 n NaOH-oldat 0,01241 g Na2S 20 3• 5 I-bO-t vagy 0,007905 g 
Na2S203-t jelez. 

Az eljárás kís-érleti ellenőrzésére kétféle analitikai tisztaságúnak jel
zett náriumtioszuHátot használtunk 0,1 mg pontossággal mért kb. 5 g 
nátriumtioszuHátot 200 ml-es mérőlombikban vízben oleloUunk és a jeiig 
kiegészített ol·clat 10-10 ml-ét azonnal titráltuk jodometriásan, valamint az 
általunk ajánlott új eljárássaL A II. sz. táblázatban feliünt('tett eredmények 
4-4 meghatározás :középértékeit képviselik. 

I l. sz. táblázat 
---"--...,....-----------~---· 

l ' 
Új eljárás l Jodometria i Na2S03 jelenléte-

Bemérés 
l g talált mennyiség ' 

!:ll ál! menny i ség ben talált mennyi-
'l ...: j l 

l 

l 
ség %-ban 

z g % ! ff Dfo ,.., 

i 
-- -

Na2S203 5 H20 I.C.E.C.H.I.M. 
·-·-

l. 0,2584 0,2595 g 100,4% 0.2579 g 99,80%· 100,20 
2. 0.2575 0,2593 'g 100,8% . 0.2531 g 98,40% 98,40 
3. 0.2544 0,2586 g 101,4% 0,2525 g 99,76% 99,76 
4. 0,2726 0,2736 g 100,3% 0,2705 g 99,27% 99.27 

Na2S20a. 2 H20 Merck 
- ·-~ ·-------

l. 0.2576 0,2619 g 101,5% 0,2557 g 99,20% 99,86 
2. 0,2528 0,2547 g 100,5% 0,2502 g 98,95% 99,42 
3. 0,2576 0.2644 g 102,0% 0,2576 g 99,30% 99,44 

-~- ~-- - ------ ··- . ------- - ---·- ------ -- --------
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Az új eljárással kapott éttékek alacsonyabbak voltak, mint a joclo
rnetriás eredmények. Ez azzal magyarázható, hogy az általunk használt 
készitmények - amin~ az a .gyógyszerkönyv szerint •végzett ellenőrzö vizs
gálat során .kiderült - szul.fittal volta:k szennyezve. A szulfit jelenléte 
magasabb jódfogyasz·tást okoz, az általunk ajánlott eljárásra viszont nincs 
befolyással, mivel a hidrogénhiperoxid s"emleges kémhatású swlfáttá oxi
dálja. Ennek bizonyítására úg;y jártunk el, hogy a nátriumtioszulfát-oldat 
10-10 ml-é·hez 10-10 ml l %-os nátriumszulfit-oldatot adtu-nk és a leírt 
móclon titráltuk; párhuzamosan tioszulfát nélküli vakpróbákat is végez

·tli:nk, a nátriumszulfit esetleges mérőolclal-fogyasztásánaik ellenőrzésére. 
Azt tapasztaltuk, hogy a nátriumszulfit -·bár a·.nalitikai minőségű ké
szítményt használtunk - swlfáltá való oxidálás után is ·kissé lúgos kém
hatású ma.radt. Az eredmények J<iszámításánál az ebből származó mintegy 
0,3 ml-nyi (l ,5% -nyi) O, l h sósav fogyástöbbletet is figyelembe vettük. 
A nátriumszul.fit jelenlHé·ben végzett megíhatározások eredményei meg
egyeztek a tiszta tioszulfát titrálásakor kapott értékekkel és csa1k a meg
engedhető hibahatárokon belül voltak kisebb eltérések. Az új eljárás tehát 
<1lkalmas a szulfittal szennyezett készítmény érbékmeghalározására, lúgok 
yagy savak jelenlétében viszont nem alkalmazható. 

össze{oglalás. Oj eljárást dolgoztunk ,ki a "Solutio calcii sulfurali" 
·poliszutfi,d-kénlartalmána!k a meghatározására. Az eljárás lényege: a ké
szítményt ismert mennyiségíí 0,1 n NaOH jelenlétében semlegesített hidro
génhiprroxiddal oxidáljuk és a lúgfelesleg titrálásával a •kénsavvá oxidált 
poliszubfid-ikén lúg;fogyasztását mérjiik. Az eljárás a VI I. R. Gy. eljárásá
nál egyszerííbb és eredményeiben is igen pontos. Hasonló eljárással a 
nátriumtioszulfát értékmeghatározását is kidolgoztuk a tioszul.fátkötésű kén 
lúgfogyasztása alapján. Az eljárás előnye, .hogy nátriumszulfit jelenléte 
nem zavarja. 

Szer/:tesztőségbe érflezetl: 1957. június 15-én. 

!rod alom 

l. Farmacopeea Romin5. Ed. VI L 568. o. 2. Mártonfi és mun,katársai: Ertesitö. 

1947. J. sz. 8. o. 

f-IOBb!H J\H~TOll .Ll.03v!POBAHHH PACTBOPA nOJlHCY.:'1b4>HllA KA.rlbUI-151 
H THOC:y'JJb<PATA HATPvl5l 

JI. M a p T o 11 <jl 11, JI. J U 11 p y !lll, l/1. ll '" a K oM y 3 3 11 

AIHO[)bl pa3pa6oTa.~ll HOBblll MCTOJl. Ofi[)C)J.C.IICIIH5l IIO.~IICYJibt)HI)J.liOH CC[)bl B paCTBOpe 

"SOlUtiO Calcii SUlfurati". npHHUIIII MCTO.IJ.a: n penapaT OI(IICJHICTCH -uef1Tpa.rJJJ30BaHHOiÍ _ne

[)Cl<IICb!O OOJJ.opona o npHcyTCTBHII onpcJJ.CJJCillloro 1136bETo•rHoro KO.~II'JCCTBa 0.1 N NaOtf, 
npH4eM THTposaHIICM H36biTI\a nocpe.IJ.CTBOM 0.1 N HCI onpe.IJ.CJIHCTCH ocuosuoe seLUeCTBO, 

113pacxonosamwe noJIHCYJibtlH!JJ.IIOi"r cepoií, oJ<Hc.neHHoil B cepuy1o KHCJJoTy. MeTOA 6o.nee 

TO'•JeH II Meue CJIO>r<eH, 'ICM pe!WMCI·!AYCMblll Vd PyMblHCI\OH 4>apMai<Oneeii. no TeM }KC 

fi[)HIIU.HnaM pa3pa6QT<IHO onpe,ll.CJICIHIC TIIOCy.TibCj>aTa IIaTp1151 Ha OCHOBC paCXO.iJ.a runpo

oi<HCII nrocy.11bqmnuoií cepbl. npenMYLLlCCTso~t MeTO.Tl<l· RO.~ReTCfl on:yTCTBIIe O.'"IHHII!!H cyJJb

qHJTos Ha XO){ onpC,ll.CJ!CIIIIH. 
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::--;o\TL ASS.\\' OF "SOLUTIO CALCll SULPHURATI" AND SODlUM. 
THIOSULPHATE 

L. Mártonfi, L. Sarudi, J. Giaconwzzi 

Principle of the methocl: oxidation by mean oi hydrogcne peroxide_ in t1_1e presenc10.· 

oi a known quantily o! 0,1 n saclium hydroxyde .The amount of sulphunc acid obtainecl 
írom polysulphid is mcasured by retitration of the :xcess of the ba~e. The method is 
more simple than as the official assay of the Raumania n. Pharmacopoe1a and very cxact, 

The assay of saclium thiosulphate was elaborated lll the same way. The latter can 
be used also ln presence o[ sodium sulphite. 

A marosvásárhelyi Gyógyszerészeti Biokémiai lntéz.et (vezető: Eperjessy .-\nna cgyd_ 
előadó-tanár) és a ll. sz. Belgyógyászati Klinika (vezető: Horváth Endre egyet. taniir}. 

közleménye 

A LARGACTYL HATASA A SEJTLÉGZÉSRE ÉS A KISÉRLETi 
PATKANYOK OXIGÉN-FOGYASZTASARA 

Eperjessy Anna, Had:u1gy Csaba, Kiss Árpád, Csegedi Jolán, Erdei Piros!?a 

Ismeretes, hogy az élő szervezet vitalitását mind a természetes, mind 
a mesterséges hibernáció (Lar.gadyl) és a szervezet lehülése számottevően 
csökkenti. Ezzel szemben Largactyllal egymagában elért hasonló hatás vi
tatható. Laborit (4, 5) véleménye szerint a Largactyl nem csökkenti az 
afapanyagcserét, de a "coctail litique" a betegek anyagcseréjét csökken!i, 
ha ilyen kézelésnek vetjük alá (Ducuing és Rienau-Serra). 

Patkányokon végzett kísérletek eredményei szeríni 10-20 mg/kg ada
gokba.n a Largactyl az oxigén-fogyasztást 20%-·kal csökkenti (6). 

Courvoisier -és munkatársai megállapították, hogy a Largac\yl 175-
350-700 mg/liter koncentrádóban alkalmazva a tengerimalacok agykéi'
nek oxigénfogyasztását 6sökkenti. Peruzzo- és Forni Warburg-kísérletck 
alapján megállapítotiák, hogy 2-8-25 gamí11a Largactyl foszfátpufier 
oldatban az agykéreg oxigén-fogyasztását csökkenti, ugyanakkor a vese- és 
májszeletekre hatástalan. Tisztán látszik tehát, hogy az idegsejtek a Larg
actyllal szemben igen érzékenyek. Ezt a feltevést számos kísérlettel iaazo:
ták. i gy például, ha kísérleti kutyák helyi érzéstelenítésére az aay ;entri
culi lateralisába 2 mg/testsúly-kg mennyiségű Laraactylt fecsk~ndezünk, 
mély narkózist érhetünk el, a cornea-reflexek 1-2 ó;án keresztül .nem -ész
lelhetők (C atha! a és Pocidalo). 

Eze~kel a~ a~atokkal ell~ntétben , Decourt (2) véleménye szerint a 
L_ar~acty Ina!~ alta_la_~o~ narkohkus hatasa van valamennyi sejtre (narko
bJObku~ h~tas),_ J:o~ottu.~ az~nban az idegsejtek érzékenyebbek, rnint a szer
vezet tobb1 Sejtjei es szovete1. 

, F~!'lti vita tárgyát képező k-érdés tisztázására több kísérletsorozatol 
vegeztunk. 
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l. Kísérleteinkhez "Specia" gyártmányú Largactylt használtunk és kü-
l ön böző .koncentrádóba n ellenőrző vizsgála tot is a lk al mazt.unk. 120 percen 
át· figyeltü~ az oxigén-.fogyaszlást; a.· leolvasást pedig szabályos időközök-
ben vegeztuk. Eredményeinket az l. sz. táh!ázatban fogla !tuk össze. 

I .sz. táblázat 
------

l mg l Kontrol! I(Jsérlet 

Sorszám k 20 40 60 80 100 k 20 40 60 80 100 l Largactyll 

l. 6 51 JOl 124 152 174 6 51 105 125 ISO 170 0,15 l 
t· 2. 5 41 87 116 158 172 6 38 73 100 138 165 0,30 l 3. 6 48 63 97 121 141 6 43 57 83 99 119 0,30 ! 4. 4 42 88 125 166 184 4 36 69 89 118 133 0,70 l 5. 4 44 79 103 174 260 4 39 84 113 !38 155 0,70 

6. 6 39 88 125 142 169 6 28 61 83 93 112 0,70 
"7 6 41 82 118 136 161 6 39 72 !Ol 120 141 1,0 '· 8. G 60 88 130 166 188 6 49 75 103 123 141 1,0 
9. 6 59 108 126 175 213 6 42 71 78 113 151 1,5 

-·· ·--- ----·· --- -----

K kísérletc-k száma, amelyekből a középérléket kiszámítotluk. 

.-\z I .sz. láblázatból kitűnik, 1hogy a 0,15 mg Largactyl a 0,2 g par
l<únymájszeleteknek oxigénfogyasztását nem befolyásolja. Azonban a 0,3 
mg Largactyl, amint az az /. sz. ábrán is látható, már csökkenti az oxigé!1-
fogyasztást. 

-- k'ot:2!ro!l 
·----Largacli! O·.r:m.q. 

20' 4o• 6o• BO' toO'p.tZI"'!: 

.Zsz.cibra 

A Largaclyl lwncentrációját folwzva az oxigénfogyasztás mind jobban. 
\:Sökken, annyira, hogy amint azt a 2. sz. ábra is muta tja az 1,5 mg-os 
mennyiségben már majdnem teljesen bénító hatást figyelhettünk meg. 

E 'kísérletek igazofjáJ< azt, hogy a Largadylnak valóban narkotikus 
hatása van és nemcsak az idegsejtek, ha:nein más sejtek anya;gcser€jét is 
csökkenti. A májsejtek oxigénfogyasztásához azonban 300 gamma mennyi
ség szükséges. 

Costaehet és Firica folyamatban lévő vizsgálatai kísérteti eredményein
ket megerősítik 
. 2 .. További kísérletsorozatunkban vizsgáltuk a Largadyl hatását a:l' 
.élő patkányok oxi•génfogyasztására .. K:ísérleteiriket Bellák-Illényi móclsze-
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réve\ 40 patkányon vegeztük, a Largactylt különböző ,kon~entrációban ada
.golva ( 1-2-3-:-5-8-10-20-30-50-7~ mg/tes~su_ly kdogr_a~1monké!lt) .. 
· Megállapítottuk, hogy 1-2-3-5-mg/testsuly kg-k~nh menny1se.~~ek mncs. 
semmi hatása. Az állatot még el, sem al~at~a, tehat_ ~nya.gcse_reJuk:t nem 
változtatja meg, míg 8 mg/testsuly kg-kenti menny1seg enyhen csokkenti, 

~ '210 

~ 190 

..;, 1'70 

~ 150 
~ 
~ 130 

·~ l::h flO 

-~ 90 

~70 
~ 50 
1).1 

,' , 
,' 

,,•• r • 

,
,.-

, _ .. 
-- J!on!r>oll 

/, -----'LarqaciH 1·5n2q. ö 30 

~ 10 
l.~ "--~-~--· 
""'~ 20' · 4o' 6o• Bo' tooperc 

JI. sz. ábra 

;z oxiaénfoayasztást, a 10-20-3Q-50-75 mg/testsúly kg-kénti mennyi
ség 10~25%-ban csökkenti a légzést. 50-75 mg/testsúly kg-.kénti mennyi
séggel kísérletezve az állatokon egyéni ellentétes hatást észleltünk. Egye·~ 
állatok elaludtak, ezek anyagcser-éje csökkent, mások éppen izgatottak 
voltak. Az utóbbiak oxigénfogyasztása nem csökkent, hanem ellenkezőleg, 
emelkedett. The'rapiás adagokkal kísérletezve, ami patkányoknál 10-30 
mg/testsúly kg., az oxigénfogyasztás csökkenését észleltlik. In vivo és in 
vitro kísérleteink tehát megegyezöek. -

3. Kísérleteinket a légzési hányados meg1határozásával folylatjuk, mely
nek érdekében az oxigénfogyasztáson kí.vül az általunk már közölt módszer 
szerint a C02 termelést is meghatároztuk (l). Eredményei·ket a Il. sz. táb
iázatban foglaltuk össze. 

A II. sz. táblázatból ·kitűnik, hogy a 0,1-0,7-1,0 mg Largactyl a 0,2 
g-os patkánymájszelet légzési hányadosát a kontroll-kísérletekhez viszo
nyítva egység fölé emeli. 

A rendelkezésünkre álló szakirodalom alapján igyekszünk magyaráza
tot adni fenti eredményeinkre. A mesterséges hibernáció alatt végzett in
termedier anyagcsere-kísérletekben Laborit hiperglikémiát és csökkent 
szénhidrát toleranciát észlelt. Ezen tényt több szerző is alátámasztotta. La
borit (4, 5) elmélete alapján a Largactyl hatására a sejtek sz·énhidrát
anyagcseréje csökken. 

Ismeretes a természetes és a mesterséges hibernáció .közötti külön!J
ség. A medve téli időben több hónapon át hibernál, ezzel szemben a bete
get csak néhány napig vagyunk ·képesek ·hibernálni. A mesterséaesen hi
bernált kísérleti állat többet veszít súlyából, mint az, amelyet több napor, 
á L éheztetű nk. La borit ezt a következő elmélettel magyarázza: a természe
tes hibernáció alatt az álla t energiaszükségletét a szénhidrátok és a zsírok 
égése által 'biztosítja. Ezzel szemben a mesterséges hibernáció alatt a szer-
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vezet szénhidrátanyagcseréjének bénítása mi-att energia-szükséglelél (amelv 
bár csökkent, ele mégis fennáll), kénytelen a fehérje anyagcseréje útján 
fedezni. , , , , , , 

A fehérje az állati szervezet legerickesebb a l koloresze lenn, ennek 
.égése nagy veszteséget jelent a szervezet~ek. . , . , _ 

Kísérleteink - úgy látszik - nem Ig·azoiJak Labonl elmelelel, mert 
ha a szénhidrálok anyagcseréje béri í l va lenne, akkor egység a l<~ l li légzési 
llánvadosl kellene l<apnunk. 

·A kérelés tisztázása végett kiterjedten vizsgáljuk a Largaclyl halásúl 
a szénhidrálok anyagcseréjére gyakorolt e.gyes enzimatikus folyamalokkal 
kapcsolatosan. Eredményeinkről később iogunk beszámolni. 

Osszefoglalás 

A szerzők a Largaclyl farmacoclinamiás hatását vizsgáh·a megálí<~pí
lották, hogy a phenothiazinnak a sejire narkotikus halása van. Nag·yobb 
adagokbart.nemcsak az idegsejtek oxigénfogyasztását csökkenti, h<~nem m3s 
sejtekét is, pl. a májsejtekéL 

. Megállapították továbbá, -hogy Largadyl hatására a légzési hányados 
az 1,0 normális érték ·fölé emelkedik. 

Szerkesztőségbe .érkezett 1957. jú n i us 15-én.. 

Irodalom 

l. Annau, Eperjessy, Mihályi, Zath!lreczky: E. tv\. E. Orv. frt. 19-!5. 59. 1.: 2 Ot>· 
court: Revue Patho!. Gen. !953. nr. 653. 1569. !580.; 3. Eperjessy, Hadnagy, Horváth. 
Kiss, Csegedi: Marosvásárhelyi "Gyógyszerészeti Értesítő" 1957. l. sz.; ·1. Laborit: Re· 
sistence et soumission cn physio-biologie "L'híbcrnalion artificielle" t'v\asson, Paris, 
1954.; 5. Laborit: Oazette des Hopiteaux 1954. Nr. 6. 152-154.; 6. Largactil: (4560 R. 
P.) Specia. Paris. 1954.; í. Rasco/: Contribulion a I'étude experimcntaiC' de la physio
patologie de l'hibernation artificielle. Thése. Tou·Iouse, Nr. 96. 1954. 

LlEY1CTB11E JIAPfAKTYIJlA HA TKAHEBOE .ilbiXAHW:: 
11 HA PACXOLl I(HCJIOPOLlA Y nOL.lOnbJTHviX I(PbiC 

A. E n e p b e w 111 u, LJ. X a J. 11 a .il b, A. K 11 111, FL 4 c r c ;t 11, P. 3 p ;l. e 11 

npllBOli.H pH~1 HOBblX .'l,aHHbiX 110 llOnpocy ll íjJap~taKOt111H<HIII'IC'CKO~I 3éjHjJCI<TC .~ap· 

raKnWa, aBTOpbl onte'!aJOT, 'ITO (jJifKTII'IeCKII (jJeHOTIIaJJIII 0Kél3bl!laeT HapKOTII'ICC!\OC .ii.CÍÍ· 
CTBHC Ha IVteTK!I, CHI!)!( aH B 60JJee JHa•lJJTC,1bHblX ;'J,OJélX HC TOm,KO }l,bJXaHJIC I!CJHliiOfJ TKilHII, 
HO 11 pacxon KHC.~opona npyru~JH TKaHH.\llJ, Hanpll~lep, nelJeHo•moii. 

0TMC'ICHO, 1/TO liO ll. B.~ fl H IIIIC~f .~apraKTII.1a !l.biX<.ITC.~bH blÍÍ l\03'jHjJIIUIICIIT nepeXOJ.IIT 
l'.lllHIIU)'. 

EFFECT OF LARGACTYL ON THE CELL RESPIRATION AND ON OXYGEN 
CONSUMPTION OF RATS 

A. Eperjessy, Cs. Hadnagy, Á. Kiss, J. Csegedi, P. Erdei 

The authors on searchin~ the pharmacodynamic effect of Largactyl, stated, that 
phenotiaz~n has a narcotic effect on cells. ln hi~her doses it diminishes the Oxygen 
(QnsumptJOn, not only of the neuro-cells, but a Iso other cells (linr cells). 
. They found that _through the eficct of Largactyl. the respiratory quotient riscs 
above nonnal value. This means ,that Largactvl does not hinder the carbohvdratc me· 
1abolism (Laborit theory) but increases it. · • 
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.7'.. marosvásárhelyi Fannakognóziai Tanszék közleménye (vezető: Kopp Elemér 
egyet. tanár) 

A MAKTOI( MOR.FINTARTALMANAI( NEFELOMETRIKUS 
MEGHATAROlASA . 

l(opp Elemér, Csedő l(ároly, R. l(otilla Erzsébet 

Or.vosi körökben már régen Jelmerült az a kívánság, hogy ,ki kell dol
goz.ni olyan eljárást, amellyel a vizeletben levő kis mennyiség[í moffint ki 
lehel mutatni,· esetleg mennyiségileg is meg lehet határozni. A kívánság
na·!< W. Deckert igyekezett eleget tenni. Kiindult abból a megfigyelésből, 
hogy a morfin savanyú közegben íölös NH 4-molibdenátial nem csapóclik le. 
Lecsapódnak ellenben a kiilönféle zavaró a1nya.gok, elsősoPban a mellék
alkaloiclá:k. Ha most ezra csapadékot súír:éssel eltávolítjuk, majd a molib
{lénsavat tartalmazó savanyú szíírlethez .fölös NH4-vanadát olelatot adunk, 
komplex vegyület ala.kjában lecsapódik maga a morfin. Alacsony koncentrá
·ciójú morJin oldatok esetében csak zavarosodás .keletkezi•k, amelynek mér
lékét nefelometriás móclon meg lehet állapítani. Később M. Schirm újból 
megállapHolta, hogy ez a realkció a morfinra 111ézve .nagymértékben speci
iikus és kidolgozott egy eljárást, amellyel alacsony !koncentrációjú ópi·um
készítményekben (pl. Tinetura Opii benzoica, Tinetura anticholera) meg 
1ehet határozni a morfin-tartalmal. Még később a szerzők egyike speciális 
célokra .kiclolgozott egy olyalll szemne.felometriás eljárást, amellyel egyetlen 
('ret! múktok morfin-tarlalmút is meg lehel határozni. Sőt, ugyancsa·k 
szemnefelometriús alapon megpróbálták az eljárást ópiumra is al.kalmazni. 

Természetesen, szemnefelometriásan pontos ereelmény nem ·érhető el. 
Jelen dolgozatnak az a célja, •hogy a móclszert Zeiss-Pulfrich fotométer 
ielhasználásával ,kellő pontosságúra átalakítsuk 

Legelső feladatullik a hiteles görbe felállítása volt. E célból elkészítet
tük az alábbi alapolclatot: 0,066 g tiszta sósavas morfint felolclu:nk 900 ml 
vízben és I ml 10%-os salétromsavban. Literes mérőlombi·kban jeiig fel
ti>ltjük, majd összerázás után papiron megszíírjük. Ez az oldat ml-kint 50 
gamma vízmentes mor.fi.n.bázist tartalmaz. Az alapolclatlJól elkésnítjük az 
<llábbi tábláza t.ban felsorolt hígítúsokat, előállítjuk a zavarosodásokat és 
elvégezzük a nefelometriás méréseket. Előzetes .kísérletek alapjá1n megálla
podtunk abban, hogy összehasonlító homályos üvegként a 4-es számút, SZIÍn
sz[írőként pedig az L2 (zöld) jelz·ésűt hasnnáljuk. A kísérleteket két sze
mély végezte egymástól leljesen függetlenül 4-4 sor,ozatban. Nlinclen Ge
f!llítási. ötször megismételve ·kiszámítottuk a köz·épértékeket, majd ezekből 
a v·égleg-es középérl0keket. Ezek alapján kiszámított-uk a relatív zavaroso
dások értékét és megszerkesztettük a hiteles görbét. 

A hiteles görbe ala:kjából megállap.ítottuk, hogy az csak abban a.z eset
ben használhat.ó, !ha a morfí:nkoncentráció 4 és 16 1gamma/ml értékek között 
Yan. 4 gamma/ml kancentráció alatt az·ért nem ·használható, mert ilyen 
nagy 1híaítás esetélben a csapadékkomplexum oldékonysága is szerepet kezd 
j átsza.ni7 16 gamma/ml kancentráció fölött pedig azért nem, merl a görbe 
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túlságosan ellapul, majd 22 gamma/ml~töJ kezdve lefelé halad és megté
vesztő •kettős értéket act. 
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246swnu~uro~~w~~~~ 
Ro12C'en.l-rdciÓ gammajn!. 

A hiteles görbe alakjából azután az is megállapítható, hogy az 4 és 
12 gamma/ml konceniráci-ó közölt egyenes. Tehát ilyen értékek iközött a 
Úlatív zavarosodásból a koncentráció egyenesen kiszá-mít1ható. lV\iután 
megálla.pítoituk, hogy a megadott határok közölt 500 relatí·v zavarosadási 
foknak 8,3 .gamma/ml .koncentráció felel meg, ·kiszámítható volt, hogy egy 
zavarosadási fok megfelel 0,0166 gamma/ml koncentrációnak 
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A konceniráció (c) megállapítására szolgáló ·képlet: c=4,5+ (R-.WO) 
0,0166, ahol R=a relatív zavarosodássaL 

A meghatározás menele 

l. Először szemnefelometriás módon meghatározzuk a vizsgálandó 
máJktokok közeiHö mor:finlartatmát az alábbi módon: ' 

1,0000 g középfinomságúra örö ll máklokport 100-as mérölombikba n 
leöntünk 95 ml ·desztillált vízzel és 0,2 ml 10%-os salétromsavvaL 1-2 öra 
hosszáig gya.kori rázogatás közben állani ha.gyjttk. Ekkor hozzáadunk 3 ml 
(esetleg valanüvel több) ólomecetet, jeiig· ,feltöltjük ·és ráncos súíröpapiron 
át meg·szürjük. A szürlethez adunk 2 ml (esetleg valamivel több) 10%-os 
Na2S04-olclalot, míg több c'sapa·dék nem kelet-kezik. Finom-papiron tisztára 
szíírjük. (A-súírlet.) A szürlethöl 5 ml-t ,J<émcsöbe teszünk, <hozzáa.dunk 
0,5 :ml 10°/0 -os salélromsavat és 0,2 ml Mo-reagenst. Félórai állás után a 
keletkezell feh·ér csatpadékat (mellékalkaloidák) ~gészen .kis és megnedve
.;;ílett szüröpa•píron át megszürjük. A szürlelnek víztisztának tkell lennie 
(többszörös visszaöntés). Ehhez a szíírletJhez adLUnk · 0,8 ml V-reagenst és 
a keletkezelt zavarosadást l órai állás ut~n szohahömérséklelen (!8-22c 
C) nefelomelrikusa.n megmérjük. 

Az A-szlírlet többi részét ponlosabb vizsgálat céljából félretesszük 
Közben az alábbi módon eitkészítjük az összehasonlító zavarosodáso

lwl. 0,0500 g· tiszta sósavas morfint feloldunk 1000 ml vízben l ml 10°/0 -os 
salétromsav hozzáadásával és papiron tisztára szürjük. Ez az oldat ml-rkénL 
50 g·amma sósavas monfint tartalmaz. Ebből az alapoldatból, amely barna 
ü\·egdrugós edényben és ,]l[ívös helyen 4-6 héUg változás nélkül eltarthaló, 
egyforma méretlí és ugyanazon üvegből készült kémcsövekben kiveszünk 
sorra I, 2, 3, 4 és 5 ml-t és azután az első négyet 4, 3, 2 és l ml V•Ízze[ 
5 ml-re •kiegészítjük. lv\ind az öl próbához adunk 0,5 ml 10°/o-os salétrom
savat és 0,2 ml Mo-reagenst. összerázzuk és félóra mú~va 0,8 ml V-rea
genssel is összerázzuk Az első J<!émcsö 10, a :második 20, a harmadik 30r 
~~ negyedik 40 és az ötödik 50 gamma sósavas morJint ta,rtalmaz ml-.ként. 
Ezzel az öt zavarosodással l óra múlva összehasonlítjuk a vizsgálandó 
olda t ban fenti módon elöállított zavarosodás t, ma j d az aláibbi tá.blázat se
gítségéve! megállapítjuk a vizsgálandó máktok ·.közelítö morfintartalmái 
%-okban. 

l l< émcső sz á m a l 
l 

' 

r l alatt l l 1-2 2 2-3 3 3-4 4 4-5 5 
l 

i A vizsgálandó l l 

l 
oldat morfin !O-nél 10 15 20 25 30 35 40 45 50 tartalma kevesebb 

l gammajml 

A máktok mor- l 
fin tartalma !Kevesebb, 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 

% mint0,10 
l 
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Ha úav találjuJ5,_ hogy a keletkezelt zavarosodás. erősebb az 5. számú 
összehaso~Í.ító za.varosöclásnál, a•~kor a vizsgálan~ló máktokoldalot clesztil-' 
Jált vízzel kétszeresére ·hígíljuk és újabb zavarosadást állítunk elő. Termé
szetesen az akkor kapott ért.é.ket .. kéttö,iel meg kell szorozni. Végül a kapott 
.eredményt át kell számítani vízmentes morfinházisra (szorzás 0,758 fak-
iorral). , . 

2. A pontosabb meghatározást az A-szűrlelböl vég·ezzük. Bedugva és 
hideg -helyen másnapig változás nélkül eltart,ható. Ha esetleg zavarosodás 
\':tC.Ty kevés üledék keletkezett, ismét tisztára kell szürni. · · 

""· Most a szűrletből annyit mérünk ki, amennyib~n kb. 1000 gamma mor-
iinbázis va.n. A Jemérendő menn~iiséget a máktok előbb megha tározott kö
zeEtő morJinbázislartalmána.k meg;felelöen az alábbi táblázatból vesszl.i.k ki. 
(Ha úgy találtuk volna, hogy a máktok közelítö mor.fintartalma 0,05%-nál 
ls kisebb, akkor 2,00 g máktokporból, ha pedig ez 0,051 és O, l O •közöl t van, 
akkor 1,30 ·g máktokból kell 100 ml-nyi úja.bb olelatot csinálni az előbb le
írt módon.) 

II. sz. táblázat 
--------· 

Az előbbi A.z ·előbbi i 
; Kö~elító morfinbázis il g ·tokpor mennyiség- Közelit ö l g tokpor mennyiség-

tartalom llOOml-nyi "ek megfele•ö morfint-ázis ICO ml-nyi nek megfelelő 
: oldatából tokpor meny- tartalom oldatából t ok por meny-

% 
;kimerendö nyisége (a) kimérendő nyist:'ge (a) 

ml q Ofo ml g 
" 

0,000-0 .. 050 2,00 0.61-0.80 l~ 0,14 
. 'l 0.051-0.100 1,20 0,81-1.00 ll O. ll 

1 0,101-0,150 80 0.80 1,01-1.20 9 0,09 
l 0.151-0.200 57 0,57 1.21-I..:JO 8 0,08 i 0.21 0-0,.?00 ~n 0,40 1,41-1.60 7 0,07 

l 0,310-0,400 28 0,28 1,61-1.80 6 0,06 

l 
0.410-0.500 22 0.22 1.81-2.00 5 0,05 
0,51 0-0,600 18 0,18 2,01-2,20 5 0,05 

J 
--·------~ 

A ,kiveti oldatot desztillált vízzel l 00 ml-re egészítjük ki. 
E_ hígított oldatból .kiveszünk 35 ml-t, hozzáadunk 5 ml 10%-os sa

létromsavai és 2 ml Mo-reag.ensi. Félóra múlva kis meg.nedvesítell papiron 
krisiálytisztára szíírjü1k (ha ·kell többször visszaöntjük j, 8 ml V-reag('ns 
hozzáadása után J úra múlva meghatározzuk a relatív zavarosodás!. 

A számífás menete a f<Örbe alapján 

:\ lemért máklokban levő morJin mennyiség;ének kiszámítása: 

X= -c X 50 X IOO = -
7

.-:Qc_O g. ahol c=a görben leolvaso: t konceniráció (!!amma 'ml) :·?i X ,' 100,0u0 _ c• 

.\ tok %-os morfiniartalma pedig az <l : x = l 00: y egyenl('[ szerint: 

y= ~x = 1 ro x c _ c 0, 
a 7000xa - 7oxa 10, ahol a = a lemért tokpor 

mennyisége gr11mmokban a táblázat szerint. 
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/1 számítás menete a relatív zavarosodás alapján 

X= .J,5+(R-IOO) Y O,OI6fi Y--- 4,'12JB__-:-129) x 0,_~16? ___ 
010 

70UO g, - 70Xa ' 

ahol R = relatív zavarosodás, 
a = a lemért tokpor mennyiségc g-okban a táblázat szerinL 

Sziikséges miíszerell és ueguszerek 

l. Nefelomctriás mérésekrc al.kalmas Zeiss-Pulfrkh fotométer -i-cs lu
múlyos üveggel és L2 számú színszlírövel. 

2. !\ét sorozat egyforma kémcső, ugya1uzon üveganyagból, 16 mm á> 
mérövel. 

3. l O% -os sa létrom sa v . 
.:J. Olomecet (F. R. VII. szerinl kés1-:tvc). 
5. 10%-os Na 2SC\-clci<Jt. 
G. 10%-os amrnonium-molibdcnál oldat (:\\o-reagens). 
7. Hielegen telítelt arnmo.níum-melava1:1adát oldat (V-ree1gens). 
\-izsgálataink !közben a marosvásárhelyi f-ényérzékeny papírgyár !cg--

úja bb t!pusú Zeiss-Pulírich folométeret használtuk A készülék haszná
latáért a gyár igazgatósá,gának és különösen clr. Horvát•h Attila ·igazgató
nak ezúton mondunk kösúinetet. 

összefoglalás 

1 • . .\ ·lddolgozolt szemnefelomctriás módszer elsősorban sorozatvizsgá-
la tok végzésére a lk a lm as. ;\ méclsz er olya1n egyszer[í, hogy .nem sza.kembe
rck állal is elvégezhető. Kevés anyagot és vegyszert igényel, a 8 órás
mun.kanap alatt ·6-12 meghatározás is elvégezhető. 1\'\áknemesítési célokra 
ki tíí.nöen .be vá lot L 

2 .. \ iotométer<.>s módszer ugym1csak kev-és anyago!, de va Iamivel !öbb 
yeg·yszert igé-nyel. Hátránya a clrá,ga •készülék, előnye a nagyobb pontosság. 

Szerkesztősép;be érkezeff: 1957. június 15-én.. 

Irodalom 

\\7. Deckert: Naunym-Schmiedebergs Arch. exp. Path. Pharmakol. 180. 656 (1936); 
\F. Dcckeri: Z l sch r. Analyl. Ch em. 112, 241, ( 1938); M. Sclzirm: Deutsch. A pot h. Z tg. 55,. 
106 (19,10); E. !(opp: Magyar Gyógyszerésztudományi Értesítő, 20, 365. (1944); J(opp
Csedő: 1\z épium morfin!arlalmá-nak mikromeghalározá:s.a. Előadás O. T. T. - Maros
vásúrhdy, 1956. márc. 29. 

HEcf>F.J10/11ETPkllfECl(OE OilPE.QE,lEHI-1E COlJ,EP)l\AHHs:I MOP<HHI 
B .MAKOBblX rOJlOBKAX 

E. K o n n, K. 4 e ;1. e, E. K o r 11 .rr .TI a - P a u 

Ü.!J,HH 113 ilBTOpOB llaCTOfllllCii CTaTbl! ony6Jllll{QBil~1 B 1944 r. HCCjJC.TJOMCTpl!'lCCKHii 

~l HKpO~lCTO.J,, YCOBCpiJJCI-ICTBOBaHIIblii 6.riilfO.J,a pH C fO np11CllOC06.TICHlllO K CjJOTOMCTpy IlyJJb

(jlpJJXa. OnucaHIIC IlOBorÓ Mero,Qa HB-~HeTCH npe.'l.Mero~r HacroHmero coo6meHuH. Mero.'J,. 

OCHOBall Ha CJIC.!\YIOlllllX 11p1111U1111aX: 

vf3 J r 110p011JKa MaKOOOH rOJIOBI\ll np!!rOTOO.'IflCTCfl BO.rJ,Hblii ::IKCT!)aKT. Jlf3 9KCTpaKTa 

y,!J,a,:ui!OTCH 6a.TJ.IJaCTHbiC BClilCCTBa, 3aTC~I 3KCTpaKT 110;J.KIIC.:l,HCTCH ll ó6pa6aTbiBaCTCH pa

CTBOpOM MOJIII6;~ara aMMOHHH, oca)Ktl.<liOlllll•\I sropii'IHbiC aJJKa,'10il.:lbi. K qm.oibTpary • .11.06a-
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D.lSicrcn pacraop naua,.'l.ara a~tMOilllll oca>K.n.atolUEro MopcjnÍft B IW~In.'ICKCHoii cjJopMe. Qó. 
pa3VIOlU3flCSI ~!)'Tb onpeJI.P.!!SieTCSI !jJOTOMCTpO:I-1 ny.TJbcjlpHX3 llml OKy.nOJ-ICCpCJIOMCTpHcii, 

. PeaKUII!l SIB.;UieTC!l BCCbMa 'IYBCTBHTC.~bHOÜ H CneiUHjlll'lHOfi A.~fl MOpCjlfl!l. npu ne-
oGXO..'J.IIMOCTII B 6o.rJee TO'lllblX pe3y.1brarax npuMeiiSICTCSI cjHlTOMCTp ny.TJb<jlpll:a. To<tJIOCTb 
,'[OCTIIraeT 0,0)% B ncpBOM ll 0,0 l 0{1 BO BTOpO~I C.TJY'télC •. 

NEPHELOMETRIC DETECTION OF MORPHINE IN POPPY CAPSULES 

E. Kopp, K. Csedő, R. Kolilla E. 

A subjective nephelometric essay was publishecl in 194-1 by one of th<' authors. 
The method is now adopted to Pulfric.h photometer. . 

Principle of the method: lg powdered p.oppy capsul~s. arc extracted wtlh water. 
ihe solution is purified acidi.fied and the al~alotds .are .rreClpttated by means of_ amt~lo
nium molybdate with the exception of morphme, which IS transforn1ed afte; the _ftltratlO!l 

· th 1 t' in an insoluble complex compound by means of ammomum \anadate. 
ol e so u IOn Th t' · h' hl - si1·,. - The turbidit~· is observed in Pulfrich photometer. e reac 10n IS tg y sen 1 ~ 
{0,01% ) and specific. 

( 

A marosvá'sárhelyi Gyógyszerészeti Botanikai Intézet közleménye 
(vezető: Rácz Gábor egyet. lektor) 

KULTúRFAJTÁKTöL tS VADKöRTÉTőL SZÁRMAZ~> 
FOLIUM PYRI ARBUTIN TARTALMA 

Rácz Gábor, l(isgyörgy Zoltán, Füzi JózseF 

A körlefa (Pyrus communis L.) leveleinek arbulin!art.almál Bourque
lot és Fichtenlzolz fedezte fel 1910-ben (!).Azóta többen foglalkoztak a 
körtelevelek arbutintartalmával (2, 3), •azonban rendszerint nem jelölték 
meg a vizsgált egyedek növényrendszertani helyét, a gyííjtés idejét és 
így nincs áttekintésünk e glykosida mennyiségi előfordulásáról a körle
nemzetség különböző tagjaináL Előző dolgoza tunkban (4) bebizonyítot
tuk a körtelevelek .fogyasztása után felfogott emberi vizelet, gátló 
hatását a húgyhólyag gyulladást okozó mikroorganizmusok fejlődé
sére, -valamint a hatáserősség és a hydrochinontartalom közötti össze
függést. .Megvizsgáltuk a glykosida mennyiségének változását a leve
lekben rügyfakadástól lombhullásig néhány kijelölt egyednél, és azt 
észleltük, hogy az egyes példányok _hatóanyagtartalm:a között jelentős 
különbség van (5). Ezért szükségesnef láttuk a hazánk területén termő 
vackor és nemesíteit körtefák leveleinek hatóanyagtartalmát megvizsgálni. 

Termesztett !?örlefajták le~re/einel? arbutintarlalma 

, Kö~!~mé~yü~k-- első, részé?en a kolozsvári Pomológia i Kísérleti Állo .. 
mas gyuJiemenyebol szarmaza levelek analíziséről számolunk be. Ezúton 
is köszönetünket fejezzük ki Palacsay Rudolf io-azo-atónak a rendelkezé-
sünkre bocsátott anyagért. b ~=> 
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Körtefajta 

2. Beurré Clairgeau 

3. !3erga mot tc Espcrl'n 

4. Pisztrángkörte 

5. Souvenir du Congres 

6. Nyári l(ármá1nkörte 
7. Doyenne d'hiver 

8. Fondante de bois 

9. Beurré Naghin 

l O. Beurré Bosc 

ll. Doycnne dc juillel 

12. Beurré Hardy 

13. Esperen Mérodc 

14. Président Roosewelt 
15. Ber<'cki 

Alany 

P. communis 

P. COilllllunis 

P. sativa 

Cyclonia vulgaris 

P. sativa 

P. communis 
Cyclonia vulgaris 

Cyclonia vulgaris 

P. sativa 

Adatai hiányzanak 

P. COII1111Unis 

P. COII1111Unis 

P. communis 

Adatai hiányzanak 
Cyclonia vulgaris 

L pyriforme 

Oltás éve 

1938 

19-12 

1938 

!947 

19-15 

19-11 
1940 

1940 

1946 

1940 

!940 

1941 

1952 

Oltvány eredete 

.--------------------
LY\illepieds állította elő 
1837-ben Angers mellett 
Pierre Claiq;eau találta 
1839-ben Nantesben 
Magról nyerte_ 1820-ban 
Esperen Belgiumban 
Büttner tal-álta Halle
Saa Ic me ll ett 
F. Morel nyerte Lyon
ban. Nevét az 1867.-es 
párisi pomológiai kong
resszusról kapta 
Régi kultúrfajta 
Van Mons találta !825-
ben a Louvain-i kolos
tor mellett (Belgium) 
Farian de Deftinge ál
l.ította elő 1810-h<'n 
(Belgium) 
M. Norbert de Naghin 
állította elő 1858-ban 
Tornaj-ban (Francia
ország) 
Apremont me11ctt talál
ta Madiol (Francia
orszálg) 
Van Manstól származik 
1700-ból (Belgium) 
Bonnel Boulogne sur 
Me r- ben nyerte !830-
ban 
Van Nanstól számla-
zik 1900-ból (Bel-
gium)· 

Ber<'cki magyar pomo
lóg-us nevét viseli 

l 
Arbutin
tartalom 

1,4% 

1,6% 

1,7% 

1.7% 

1.9% 
2,0% 

2,1% 

2.3% 

2,5% 

2,6% 

2.8% 

2,8% 

2,9% 
3,0% 

3,0% 
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:\ !e~eleket ugyanab~?~ :~_z icl~p~nlban _195~ m_áj_us 30-án g-yííjtöttük 
be, az elo !~\:eteket a_ gyujlestol sza~mto~t masocl~~< ora~an 45° C- 011 gyor
san megszantotluk es a lechner-fele JOdometnas modszerrel meo·hatá
rozluk az arbutintartalmat; figyelembe véve az újabb, eljárásokat ls (6 
7). Az állalunk köveiett móclszert egy előző közleményben leírtuk ~. r 

Az analízisek eredményeit a következökben körlef~jlánként i~mcT
ietjük, szárazanyagra számítva. 

A ll'laros és az Olt felső iolyása menti uadkörleia lei.:eleine/;: 
arbutintartalma 

Közleményünk második részében ·a t'v\aros és az Oli felső folvás;1· 
mentén előforduló vadkörtefák leveleinek analíziséről számolunk h~. A 
leveleket ugyanabban ,az jelöpontban l 956 október 12-15 között g·v(íj(öt
lük SepsiszenHdrály és Niarosvécs között. Az eredményeket élZ alábbiak
ban egyeelenként közöljüle Az arbutintartalmai szárazanyagra számítoUlik 

\T. sz. f.1-~:~ass~~~ 
---·---

i A fa l A gyűjtés helye 
él~tkora 

A rbu i in tartalom l l __ J ·------------- ------ ~ ~---- ~ ---------
l 

l. Sepsiszentk irály 520 lll 50-60 év l -Ct ,u ü 

2. ugyanott 30 év 2,3% 
3. ugyanott 50 év 2,4% 
4. ugyanott ? 3, l Ofo 
5. Oltszem 560 111 70 év 2.7% 
6. ugyanott l 60 év 1,9% 
7. B ilkszád l 650 lll nwgonc: 

l l ,5 lll mag-as 4,-1% 
8. Csíkszereda l 550 lll 50 év 2.6% l 9. ugyanott l magonc: 

l 
1,2 m mag-as 3,5% 

10. ugyanott magonc. bokros 4.5% 
ll. ugyanott ma gene. bakres '1,5% 
12. ugyanott fiata l fa 

1,2 lll mag-as 5,0% 
13. Csalhó töve 750 !11 kb. 80 év 2,6% 
14. Csikdánfalva 710 m 100 év 4.2% 
15. Csíkszentkirály 660 lll 60 év 3.3% 
16. ugyanott 10 év 3.4% 
17. Csíksze nt domokos 760 lll 50 év 2,9% 
18. ugyanott 60 év 3_, 4% 
19. Maros fő 900 lll 35 év 2.5% 20. Tekerőpatak 780 m 40 év 3.7% 
21. Ditró 730 m 20 év 3,6% 
22. Galócás 700 m 70 év 2.2% 23. Maroshévíz 735 ITI 60 év · 4,8% 24. Gödemesterháza 620 m 50 év 2,8% 25. Bisztra 510 ITI 80 év 2,6% 26. Marosvécs 500 m fiatal fa, 

első virágzás 4,6% 
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Ósszefo[<Íalds: 

15 hazánkban termesztett körtefajta levelének arbutintartalma tavasz
~z;ll 1,4-3,0% között változott. Legtöbb hatóanyagat 2,8-3,0 (a Berecki, 
Président Rooseweli, Esperen de Mérocle, Beurré Harcly és Doyenné' de 
jnillet) tartalmazta. A Vlzsg·ált fajták arbutintartalma és az alany (P. 
communis, P. sativa, Cydania vulgaris) között összefüggést nem ész
kl i ;i nk. 

Az Olt és a .Maros felső folyása menién Sepsiszentkirály és .Maros
\'écs közöLt termő 26 vadkörtefa leveleinek arbutintartalma között jelen
t():-; különbség mutatkozott (1,5-5,0% arbutin). Földrajzi környezettel 
,-~!ló összefüggést nem tapasztaltunk A magoncok és fiatal fák leveleinek 
ilrbulintartalma nagyobb (átlag 4,2% arblllln), mrnt a kifejlődött példá
nyoké (átlag 2,9%). 

Szerhesztőségbe érlw.n:tl: !967. június 15-én. 

fradalollL 

1. Bc~trq11elot Em .. Ficlllenlrolz :1.: Cornpt. rl.'ndus 153, 468, ref. Jahresb. cl. Phar
maz. 46, !911. 2. Moser J-1.: Veröííenll. aus dcm Gebide dcs Heeressanitaetswesens 
19-10, ref. Jahresb. d. Phar111az. 76, 1941. 3. L'rban G., Rogowslú: Arcb. exper. Path. u 
Pharmakolog. 211, 199--215, !950. 4. Rácz G .. fiiú J •. 1\isgyörgy Z., Szentkirályi E.: 
Orvosi Szernle, 2, 4, 1956. 5. Rúcz G .. 1\c:i//a E .. 1\isgyörgy Z .. Fiizi J.: Scsiunea ~tiin
lificií, Sac. St. naturale ~i geograiie. BucurL·~ti, 1957. IV. 15. 6. Grinunc C.,: Pharrn. · 
zhal!e, 74, 669. !933. 7. Danner H.: Bot. .·\rch. 'll, 19-10. 

C0).1EP)KAHHE APG~'TIIHA B J1HC:h51.'\ KY.:lbHIBliPOBAHI-lblX 
J.-1 Llv!KlH COPTOB rPr/11 (Follum pyri) 

r. Pan, 3. KnriiJ.C[).1L, IL <1>10311 

CnJ.CPII<<JH!le ;:!púyr!l!la n 15 pa3HOniiJl.IIOCT5!X r<y:IbT!lll!fJ1YCMb!X y Hac B crp<HIC rpyu1 
l\n.1eú.•tcrcH B npc;LC.rlax oT 1.'1 .ii.O ],0%. Hanéo.rJblliCe I<o.nH'JCcrno ai<rnanoro nemecina 
CíLIJJO onpe.:.r.c.!Jcno B coprax GcpciU\Ir, l l peJ r!;((.! liT P)'3nC.!JbT, 3cncpell ;1.C Mcpüil, Beppc 
rap;lll ll Llyael!l! ;tc )[(iül"tl.' (2.8-3,0% l. 

Cü,lCinKaHIIC ap6yn111a n 26 i!IIKl!X rpyrli ;(O.J!llllbl per< Mypctu 11 O.nb rw:rc6,1crc51 n 
npe.:r.e.TJax 'or 1.5 no 5%. Call\e!IHhr cn;J.ept~<ar úo.ncc 3Ha•Inrcm .. uoe I<O.lrPrecrao aKTIIBH()ro 
BCIUCCTB;J, 'IC~! pa3BHBWIICC51 ,[J,epellb51 (B CpCJliiC;\ol 2,9% ). 

THE CONTENT Of ARBUTJN IN FOLIUM PYRI COLLECTED fROM CULTIVATED 
AND WILD PEARS 

G. Rácz, Z. Kisgyörgy, J. Fiiú 

Leaf-samples of 15 cultivated pcar·varicties \\'ere anaiysecl. Titc cOJJlen! of arbutiil 
varied from 1,4 to 3,0 per cent. The highest amount (2,8 .to 3,0 p'er cent) was found in 
the follawing cultivated varietics: Berecki, Président Roosewelt, Espercn de Merodc, 
Beurré. Hardy and Doyenné de juillet. 

In the leafs, of 26 wil d pears l ,5 to 5 per cent of ar but in w as found. The awrage 
content of arbutin w as the highest in the leafs of seedlings ( 4,2 per cent). 

Orvosi SzC'mfe 16. 241 
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A marosdsárhelvi Altalános Szerves-kémiai Intezet közlenH~nvc 
(\"l'Zetö: Kis~ Arpád l'gyet. rlfíadó-tanár) 

A DEGRANOL ÉS AZ URETHAN HATASA A SZöVETLÉGZÉSRE 

Kiss Arpád, Eperjessy Anna, Csegedi Jolán, Hadnagy Csaba, Nemes László 

Elö.zö vizsgálataink során (5) megállapított.uk, hogy \Varhmg-eck 
·nyenként 50-200 .gamma· mustárnitrogén [meiil-bis- (beta-.kloretil) -amin l 
a patkánymájszeletek oxigénfogyasztását nem befolyásolja lényegcse;1, \'i
szont gátolja C02 termelését és a légzési hányadost 0,35-0,45 én~kr~ 
csökkenti. 

A mitü"sisos sejtoszlást bénító antitumorúlis gyógyszerek farmakodi
namiás hatását vizsgálva, kísérleteinket a klinikailag sokkal jobb ·eredmé
nyekhez segítő kevésbé toxikus Degranol (l ,6 bis-beta-kloretila111ino, l ,6 
desoxi-D-mannit dichlorhidrát) ne\·ü származékkal, majd az etiluretánnal 
folytattuk. Az előbbi készítményt \largha László (7) úllította elő, és a bu
dapesti Onkológiai Intézet vizsgálatai és kísé,rletei utún a Chinoin gy.1r 
először B.C.M., majd Degranol néven hozta forga!,:!llba. 

A Degranol hatását a 0,:2 g patkánymájs'l.i:'letek oxig·én-L:lvétclér2 is
mertetett móclszereinkkel (1, 2, 5) vizsgáltuk, éspedig 3 ml 7,38 pl-I-jú, 
m/15-ös pJlosphatpuffer oldatban. Eredményeinket az /. sz. táblázatban fog
laltuk össze. 

Az I. sz. táblázatból kitűnik, hogy a Degranol 10-200 gamma meny
nyiségben alkalmazva, a 0,2 g patkánymájszeletek oxigénfogyasztását a 
kontroll-kísérletekhez mérten nem beiolyásolja lényegesen. 

i 
El ·:u 
N 

"' ... 
o cn 

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
/. 

8. 
9. 

L sz. tábléÍzat 
Degranol hatcísa a patl?ánymájsze/etel< oxigén-fo[Jyaszttiscíra 

Oxigén-fogyasztás m3-ben 

; Degranolt tartalmazó escszekben l-'( Koatroll csészékben l l 
Degranol l.;,t l 

: .. -1 g_~ l mennyisége · ,~~ 
edényenként' :::E l:::: o 

20' 40' fO' 81)' Iül/ 120' .g ·:s 20' 40' 60' 80' 100' 120'1.g.~l 
l itl.l u; l UJ u; l 

10 gamma 45 63 95 117 1.34 !52 . 5 46 69 116 -- 140 158 G 
25 ,. 27 48 79 Iül 120 (.J.J 6 26 45 :-t 91 l l:) J?-_;) ·l 
25 .. 29 57 87 107 1!9 141 6 29 fi 4 78 95 109 126 !: 
50 28 55 85 105 133 ISO 5 24 51 78 122 

_i 

" 102 141 d! 
l 

50 
" 

29 51 79 99 120 140 5 25 50 71 91 110 130 5 j 
100 

" 33 50 76 91 112 133 6 27 51 74 90 117 130 5 
200 

" 
41 81 121 157 172 !90 5 38 84 117 142 169 !88 5 

200 
" 32 81 114 146 172 !90 5 37 87 123 152 182 200 5 

200 
" 

27 54 83 108 123 147 4 35 59 83 lll !22 147 41 ----·---

:\ lég~~si hányadost (RQ) vizsgálva, az oxigénfogyasztást és a 0,2 g 
]Jat-ka_ny:naJszeletek C?z t:rmelését határoztuk meg. Eredményeinket á ll. 
sz. tablazaiban foglalJuk. oss~e. 

242 



Ii. sz. táblázat 
A Degranol hatása a patkánymájszeletek légzési hányadostira 

l 

__ ;~f0 l Kí~érlet 0 2 l . 
----~----------------~--------~--

. l. l O gamma De g ra no l Iül 
71 
93 
99 

-- ------ --· ·---------------- ------
2. 

3. 

..J. 

Kontroll 115 
99 
83 

------ ------------- ---
25 gamma Degranol 

----------
Kontrail 

50 gamma Degranol 

50 gamma Degranol 

110 
93 
86 

99 
102 

128 
136 
!43 

----

-------- ---
6ö 
77 
90 
88 

- - ------- -------------------
5. 

6. 

Kontroll 148 
160 

--------'-- ------
50 gamma Dr g-ra no l 92 

Kontroll 

lOU ganllllél lkgranol 

100 
92 

ll i 

l ---;-. -JOO ga111111<1 Deg·ntlllll 

95 
il 

104 
----

13,1 
90 

108 
105 
88 

! 
l 
l - 8. Ko11lroll 

· 200 galliliJél Degranol 

9. 200 ga11111Ja Dl'granol 

------ ------
69 

121 

96 
84 

71 
59 
G 9 

------------------------- ----
10. Kontroll 61 

92 
---------------- -------------------

200 gamma Dr-granol 

----·-----··- -- --- ... -·-----·-·~---~-

84 
69 

co2 l RQ 

92 0,91 
73 1,03 
90 0.96 
92 0,93 

-
125 1,09 
108 1,09 
72 0,87 

93 0,85 
Iül 1,08 
84 0,98 
--- -

109 1,10 
99 0,97 

50 0,39 
5·1 0,40 
56 0,39 

-- ---------
27 0,40 
27 0,35 
27 0,30 
3~) 0,38 

132 0,89 
172 1,08 

29 0,32 
49 0,49 
42 0, 47 

- ------~~--

99 0,89 
·-·---·-·- ·-· -----~-
:l 9 0,41 
'27 0,38 
-!2 0,40 

-
43 0,32 
29 0,32 
40 0.37 
:39 0,3/ 
31 0,35 

- ---- --
/4 1,07 

130 1,07 
----- ____ 4 _____ 

35 0,36 
26 0,31 

..... 
~ ---·---- ------
38 0,53 
30 0,51 
33 0,48 

61 1,00 
82 0,89 
------

39 0,46 
26 0,38 
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lll. sz. táblázat 

Urethan hatása a patkánymájsze/etek oxigén-fogyasztására 
Oxigén-fogyasztás mm3-ben . 

-· l l i 
Urethani tartalmazó csészékben Kontroll csészékben l 

Urethan 
l 

E 
.!C l 
Q)! • ' 

•(ll mennyisége - >.r:! --
N =,.... l 

120'1 

\. 
\ 

l 

rJ) ... 
o 

U) 

edényenként 20' 40' 60' 80' 100' 
·~c 20' 4 l/ 60' 80' lOG' 120' ""' :u1;l i 

l gamma . 58 104 1·42 184 212 237 6 '61 109 !49 !89 214 230 G! 
!O 50 98 !48 !91 233 264 6 46 91 131 176 211 219 G' 
10 31 83 !27 158 !70 !81 5 27 80 112 143 161 191 5 
50 40 81 118 !45 165 174 5 47 68 13"'l ll' l 204 229 5 

ll J. 2. 
3. 

\ 4. 
l 5. 
\ 6. 

l 

l 
l 

l 
l 
l· 
i 
l 
J 

50 
50 

Sor- \ 
szám 1 

l 

l. 

2. 

37 79 102 
50 100 !40 

Az Uretlzan hatása 

Kisérlet 

Kontroll 

119 146 162 5 
!68 195 210 5 

IV. sz. tablázat 

a pall>áll!JI1lá j szel ei ek 

129 
124 

34 73 102 127 158 182 5 
54 91 131 160 189 207 5, 

-------------~-------~ 

légzési fuíoyadosó,-a. 

CO~ ·r. -. RQ --------·· 

l 

134 
115 

1,03 
0,92 

----~---------~·----:--~--~--------~---·-··-·-

!O mg Urethan 

, 

I<on!roll 

20 mg Urcthan 

10:2 
72 
87 

120 
108 

68 0,6fi 
·19 0,68 
62 0,71 
70 0,5ö 
65 0,60 
86 O,SI ____ I ---

106 
103 c 6 o,83 
98 ---- so 0,81 ----
73 55 0,75 
99 6'1 0,64 

_______________ ____:81 ____ 55 0,67 

3. 20 mg Urcthan 96 67 0,69 
70 50 0,71 

-
4. Kontroll 

·------
50 mg Urc!han 

100 66 0,66 
109' 61 0,55 l 

:~~ ·:~~-----g:§~-- -------·1 
-&5 ___ 5-!-- -0.6.3 -l 

!Ö-l 57 0.54 
100 54 0,54. 

69 47 0,68 

92 0,96 
-.,--------------- -------- -------

<>. 5 mg Urethan 95 
107 
126 
119 

100 0,93 
118 . 0,93 
107 0,90 

:..__ ___________________ -----------
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Mint a II. sz. táblázat rnutatja az 50-100-200 gamma Degranot-d0· 
zisok a 0,20 g túlélő patkánymájszelet co2 termelését er.psen .gátolják és 
ez.által a légzési hányadost a kontroll-értékhez viszony-itva p;4ú .értékre. 
csökkentik. Mustárnitrogénnel hasonló RQ értéket csak 100-:-400 .gamma 
mennyiséggel értünk el. . · .. 

Lehetségesnek tartjuk, hogy azért lehet jobb klinikai eredményeket el-·· 
érni a Degranollal, mint a mustárnitrogénnel, mert a mole.kulába bevitt· 
mannit a készítmény toxicitását csökkenti, és így nagyobb therapiás dór-í
~okat lehet ·alk<llmazni, a sejtanyagcserére kifejtett' hatásai· 'pedig· nem 
gyengébbek. . . . 

Vizsgálatainkat a myeloicl leukémia közismert régi gyógyszerével, az 
aet!Jyl.urcnHiémna l folytatfuk. Az oxigénfogyasztást vizsgálva megállapi
t ottuk, hogy Wmburg-eclényenként l 0-50 mg urcthan nem befolyásolja lé
nyegesen a patkánymájszeletek oxigén-felvételét. (lll. sz. táblázat). · 

A légzési hányadost War.burg-eclényenként 5 mg ure!han nem ·befo.l')·á:. 
solja, 10-20-50 mg viszont 0,55-0,70-es értékre csökkenti, .amint .• ez a 
IV. sz. táblázatból kitlínik. ·· · · . · , 

Eddigi vizs.gálataínk során mcgállapítottuk, hogy a vizsgált mi'lusisos 
sejtoszlást bénító anyagok (mustárnitrogén, Degranol, urethan)· a pat
kánymájszeletek oxigénfogyasztását nem befolyásolják, a C02 termelést 
\.'rőscn gátolják, és ezáltal a légzési hányaciost jelentős mértékben csöl(~.;.~ntik. 

Osszefoglalás 
/\. rnitosiso.s sejtoszJási bénító gyógyszenik farmakodini:tmiás hatását 

'.rizsgálva, a szerzök a Degranol és az Urethan szövetlégzésre kifPjtett ha
tását meghaiározt{;h. Kísérleteiket Warburg rnódszere szerint végeztek. 
Edényenként 0,2 g patkánymájszelel légzését, 3 ml 7,38 p!-I-jú m/15 
phosphatpufferben vizsgálták. 

;\\egállapították, hogy sem a Degranol (edényenkéni I0-200 gamma 
mennyiségben), sem az aethylureihan (edényenként 1-10-50 mg meny
nyist'gben) lényegesen nem beiolyilsolja a paildnymájszcletek oxigén
fogyaszt~!'út. A pa tkúnymájszcletek C02 termelését viszont mind a két 
anyag gátolja. Edényenként 50-200 gamma Degranol a respiraiiós quo
cienst 0 ,40-es értékekre, l 0-50 mg Uretha n pe eiig 0,55-0, 70-es értékre 
csökkenti. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. június 15-én. 

Irodalom 
. l. Annau, Eperjessy. Milzúlyi, Zathureczky: E.M.E. Orv. Ért. 59, l, 19-15; 2. Eper
Jessy, Hadnagy, Hon](íth, Kiss, Csegedi: Marosvásárhelyi "Gyógyszerész E:rtesitő" 1957. 
l. sz.; 3. Kellner. Ni:meth: Zschrfl. f. Krebsforsch. 61, 165, 1956; 4. Kellner: Magyar Tud. 
Akad. Biolog. és Orvosi Tud. Oszt. 7, 4. sz. 433, 1956; 5. Kiss, Eperjessy, Csegedi, Had 
nagy: Orvosi SZL~mle 1957, l. sz.; 6. Sellei: személves közlés; 7. Vargha: Naturwissl'n· 
schaften 42, 582, 1955. - . 

JJ.f:F:ICTBVIE LI.EfPAI-IOJlA H YPF.:TAHA HA Ll.blXAHHE TKAHEYf 

A. Kuw, !\. EncpbCIULUJJ, H.Lfcrc.'tll, Lf. Xa;tl!a;J.b, JI. 1-Ie~ICIU 

AuropJ,J Itc~.:.oie;tyior cjJapMaiW.J.I!!Ia~IIf!JccJ<Oc ,'leiicruue aHTHMIIToTU'!CCKIIX cpe,J.crn. 

KaK ilerjJauo.l, 11pHMcucuHbdi o ;~JJax oT 10-20 ra~IM l .il.biXarc,lb!!biÍÍ cocy,1, raK 11 3TII.l

ypeTa fl - B .'lOJaX 1-J0-5() Mr j ,ItbiXaTeJibHbJii coe y;]. ll C IIJMCHfi!OT paCXO,i.I. K!!C.10pl.l;l<l 

III''H'IIO'IIIoÍi ·TI\ a lill ~~ l<ph!C, IJCCOM ll 0,2 f', 

245 



BblpaóoTKa C02-ropMoaHTCfl o6ou_MII npenuparaMu • 
.LlerpaHO.~, ·npi!MeHSJ(.'Mblll D J.03CIX OT 50 .lO 20) rJ~IM / -l.biXélTC.1b;!J_,JJi Cocy,1, CHil>K<.ieT 

K03;fl;fl11UÍieHT llbJXáliHfl ll.O ue,l,J'Illll 'B 0,40. 
Y peT aH, npuMelu!eMLIH B .l03ax or 'O .10 5.1 ~~r.· :lLtxare.TibHL>Iii cocy:I, c lltnKaer Ko-

3cpcjmut!eHT .lO se,:ul'mHbl B Q,5!'l-Q,7f\ OK33b1Uilll T.ll\11~! otip230~f ÓO.TJCC o;Talllf'ICII!Ib!H 

ecp:fleKT. · 

·, .. 

T~E EFFECT Of DEGRANOL AND URETHAN ON IlSSUE RESPIRATION 

A. Kiss, A. Eperjessy, J. Cscgedi, Cs. Hadnagy, L. Nemes 

While investi.ga:ing the pharmacodynamic dkct of the mitosis paralysing medi
cines, the authars determinend the effect of Degranol and Urethan on tissue respiration, 
aceordirig to Warbur.g's method. They examined, using 3 ml 7,38 pH-mol/15 oi phos
phate buffer; the respiration of a slice of rat liver of ll,2 g in cach vesse!. 

T~ey found that neither Degranol nor Urethan (1, 10, 50 mg in cach vesse!) in
rluenced ·substantialty the oxygen consumption of the ral liver slices. On the other hand, 
both drugs hindered the co2 'proi:luction of the ral livcr slices. 

Using 50-200 gamma Degranol per vesse!, the respiration quotient dropped to 
- the value of 0,40. 10-!5 mg. Urethan also lawered it to the value of 0,55-0,70 . 
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T. \l n p u ur, .n. JI n 3 n p, 3. J :1 K il p11 a 111 : Mop·pu.~onPrccK!IC .u.a!IHhre 110 llOHp:>cy 

lillCflllilltult onyxo.'ll'ii ;'j 

VI. Ceur11ercp11: l( uonpocy oó !IIICpllnl!llll iKe.'LY:!K<rlll. HcrWTOJlLieoco6cHHocru 

HIIC[lllilllllll il<l'.~Y/11\<1 1\f.li·IChl. JO 
.l. H c 6 r ji b, :\. l\ :1 JI 11 T a JI b, T. !'v\ t' lll r t' p: 3lJ>•jlehT I'Htíc·pitaUHll. Bél upoueCCbl, 

Jlélií.'I!O!l[liOIIll!l'::ll Jlf:lli ::JI\CI1Cflii~ICIITil.-lbHhiX IIOpaiK('HHHX TKallH !o 
kf. C<! Ú r, t{. A a .'l ll a ;[l, 3. ,ll C IK 1!, n. J.-JJJ U C: )lciiCTBI.C flll10íCpM111J Ha 3KCne· 

JIII.IICI!Ta.'lbJibliÍ fC'MO'IliTII'lCCIHiiÍ IUOK . ~J 

r. c[> t' c l' <(l, i\\ o~ ('lll Al., c. 3 p!! c ii n •• A. 13 e p u ll: na !IH Ile ll CBfl3fl c ODMCH0,\1 

lli.'IUCCTB lJ TC[Hifi'IC'CKil~l 3'j>CJ.'Cl<TOM, Bbi31,1BöCMblM llf111MCHCI!HCM X,1opnpo-

.11;131Jfla ( ·li:praKTH"Ia) • 26 
E. K n u n '1, l·l, ~l OJlll, M. ({e p e r; e 111: 3.f!CKTpo~~opent<IeCJ\OG ncc.1e;<OBaJil!C .ycToii

'lllUOCTH npoTCIIIJOU l<flOIJniJO:Iii CbluopoTr<ir no OTHOIU.Cf!IIIO r; cyahtj>Ollii<JUII~1Y 
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Tájék oz ta tó a sze r zök sz á már a 

.l.. szerkesztési munka megkönnyítése érdekében kérjük a szerzöket, sziveskedje
nek közleményeiket az alábbiak szerint előkészíteni: 

l. A közleményeket magyar és román nyelven kérjük beküldeni a kövdkel~· 
- címre: Orvosi Szemle, Marosvásárhely, Egyetem u. 38. 

2. A közlemények helyesírásában a magyar és román tudományos akadémia leg-
újabban kiadott szabályait szíveskedjenek követni. A szerkesztöség fenntartja magának 
a stilizálás jogát. 

3. A közlemények külalakjáról: a)· szabványos félív nagyságú papírra írjunk, 
b) a papírnak csak egyik oldalára írjunk, mégpedig 2 sorközös gépeléssel úgy, hogy·· 
oldalanként 31 sor, és soronként 65 betű legyen; a szöveg baloldalán hagyjunk kb. 
4 cm széles margót, c) a közlernény címe a következó'ket tartalmazza: a beküldö intézet. 
klinika, kórház stb. megnevezése; a beküldö intézmény vezetőjének neve. a közlemény
címe, a szerzö (szerzök) neve. (Ha a közicmény valamelyik tudományos ülésl'n elhang
zott, lábjegyzetben közöljük az előadás helyét és idejét.) 

4. A közlemények terjedelme a következő lehet (31 soros gépelt oldalban szá-
milva): általános refer:·Jtumok 10-12 oldal, a 1\i)'llcrn(•nyck 8-ICI oldal, a l\linikJi 
megfigyelesek 4 oldal, könyvismertetés 1-2 oldal. 

5. Javasoljuk, hogy a szerzök a közleményeket lehetöle-g a következő. felép,íiés 
szerint írják: a) a kérdés állása az irodalomban, b) az alkalmazott módsZl'f. c) az el· 
ért eredmények leírása, d) az eredmények összehasonlító értél<el~st'. e) követl-:eztetések. 
f) bibliográfia. 

Az Orvosi Szemiében megjelenö cild{cl\röl rü\·id orosz l;S angol nwh·ií · 
öss_zefoglalót köz! ünk. Az összefoglaló szö\·cgét román ~s magyar nvclven . kériük s 
az 8-10 soros legyen, dc Sl'lllmiképpcn sc legyen hossz:'lbb, mint a közicmény terÍI~-
delmének 1/10-ed része. · 

A bibliagráfiát a föszerzök neve szerint abc-rendbe állítsuk össze fellüntet\'e ::: 
szerzö nevét, a címet, a kiadás helyét és idejét és a hivatkozott oldalsz~mot 

6. Kérjül< a szerzöket, hogy a kéziratokat gondosan nézzék át mert a korrektúrát 
a ~zer~esz!őség végzi. ~ülönösen ü~yelni kell a. következőkre: a) ~ számok (összegek. 
szazaleksza';lok) h«:lyess~ge, b) a tablázatokat római számmal számozzuk, c) az át:rá
k<:t arab sz~mmal Jelezzu~. (A mikrofot?g!~mokon me_g kell jelölni a nagyítás arányát. 
Rontgen" kepekhez tusva_zl~t~! mellékeljunk. A raJzokat iekete tussal készítsük.) 
d) ~ sz~v~gb_en ponto~an Jeloljuk "meg _az ábrák helyét, e) az ábrák hátlapjára a követ
~ezoket .~rJuk_. a szerz~ n~ve, a kozlemeny címe, az ábrák sorszáma, valamint a ,,feiül" 
es .,alul sz ot, f) •. a~ abrakat ~ülö n b~ ritékban ké~jük, külön gépelt ábramagyarázatta 1. 

. , A szerkesztoseg fenntartja maganak azt a jogot, hogy egyes közleménvelien rö--
v•dtthessen. · 

Nem fo~adunk el olyan közleményeket amelyeket músuli már nvomtatá!';uan I<Ö• 
•öllek. Kéziratot nt>m adunk vissza. · ' J 
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KÖZLEMÉNYEK -----------------

/\ debreceni Orvostudamálnyi Egyeteill Szlílészeti és Nőgyógyászali klinikájának 
közleménye (igazgató: Arvay Sándor egyet. tanár) 

AZ INTENZIV IDEGI INGEREK HATÁSA A FERTILITÁSRA 
ÉS A MAGZAT ÉLETVISZONYAIRA 

Arvay Sándor és Nagy Tamás 

Előző közleményeinkben (l) rámutattunk arra, hogy a- külső kö~nye
zetből származó- erős ingere.k, amelyek az idegrendszert érik, döntő móclon 
befolyásolják a peleftész.kek mííködéséL A funkcionális vizsgálatolvkal kap
csolatban egyben a,nna'k is bizonyítékát szolgáltattuk, hogy a megválto
zott müködl:'ssel együtt jellegzetes ala'ki változások is kimutathatók a pete
ft'szek m(íküdő szövetelemei~ben és ve,g·etatív beidegz.ésében. 

A pelefészek müködésváltozásail vizsgáló kísérleteink során megálla
pítottu'k, hogy erős idegi behatásokra - az általunk alkalmazott megter
helő ingerekre- az addigi szabúlyos ciklus jellege megváltozile Az oestru
sos napok a 1ldsérlet meg-kez.clését követő első ·héten sűrlíbben jelentkeznek, 
hallllozódna'k, hosszabb ideig larta,nak Később - az áLmeneti ciklu'shaJ-· 
mozöclás után - oestrus mind ritkábban mutatkozi:k. Végül - a hathetes 
kísérle! i periódus alaH.-:- elszórta,n egy-egy oeslrusos naptól megszakítva 
tartós dioes!rusba jutnak állataink. Rámutattunk arra, hogy a tartós clioes
trus szakasz nem müköd&sen kívüli állapot, hanem a tartós és fokozott 
progesteron-hatás kifejezője. - · 

E jelleg·zetes mlíködésváltozással kapcsolatban vizsgáltuk a petefészek 
mfíköclő szövetelemei,nek a la,ki vá l to z ása i t ·is .. Szövetta·n i vizsg á latainkban 
kimutattuk hogy az intenzív icleg·i traumák tartós alkalmazása a petefé
szek mííköclő szövetelemeiben lényeges alaki változásokat okoz. Az elvál
tozás?.!< két irányban jellegzetesek:· kétség·telenül megállapítható egyrészt 
a, tüszőrendszer eg-)r r,ész.ét éri!ntő kifejezett degeneratio, másrészt intenzív 
sargatestképződés és kiterjedt luteinisatio a -stromában (1-4. sz. ábra). 

· Végül vizsgáltuk, hogy a petefészek jellegzetes mlíköclészavarát és 
a tüszőrendszer egy részének kifejezett degeneralióját okozó erős i·degi 
behatások milyen ideg--morfológiai elváltozásokat hozna-k létre. Vizsgála
~ain:k alapján rámutattunk arra a különbségre, amely a kontroll és a tartós 
mtenzív idegi traumának =kitett pa tkányai.nk petefésvkében a vegetatív ideg-. 
hálózat szerkezetéhen kimutatható. 
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Kontrollállata ink ováriumába n, főleg az erek me ll ett igen finom rost ú v eget a tiv 
há:ózatot" találtunk. A hilusba belépő vastagabb törzsek finom rostjai·! jól el tudtuk 
külcn.:teni. A rostok az ezüstöt mindenüM egyenletesen vet·ték fel. Ezzel szemben d 

megterhelő ingerek hatáls'lira az egy:s rosto~. é~ ros~k~tegek lényegesen megvast~go· 
dottak. A rostkötegek ·töredezet.tek, ezustfelvevo kepessegu~ nem olyan egyenletes. A fino
mabb rostok egymástól nehezebben különíthetők el. A finom rostok száma lényegesen 
kisebb, sőt egye.s petefészkek - sorozatmetszetekben vizsgálva - ilyen finom rostokill 
nem is tartalmaznak. (5-6. sz. ábra). 

Kísérleteinkben tehát az bizonyílottuk, hogy a .külső környezel részé
ről megnyilvánuló i-ntenzív idegi behatások, erélyes kérgi impulzuso!?, lé
nyeges változást okoznak mind a petefészek mííködésében, mind miíködő
szövetelemeinek és vegetatív beidegzésének ala.ki viszonyaiban. 

Elöző közleményünkben úgy véltük, hogy a megterhelő corticalis im
pulsusok két úton hozzák l·étre ezeket, az általunk leírt műköclési és alaki 
változásokat: neuro-humoralis és neuro-neuralis úton. Ugy gondoljuk" 
hogy az ala,ki változások .közül a hatalmas mértékű stromaluteinisatió 
neuro-humoralis úton, a cortex-hypothalamus-hypophysis-ova·rium rend
szer útján jön létre. Ogy véljÜik, hogy a tartós és i·ntenzív •kérgi behatá
sokra a feltételezhetően megváltozott müködésü cortico-hypothalamicus re
latio hatása abban nyilvánul meg, hogy a hypothalamus-hypophysis rend
szer fokozott mértékben termeli a luteotrop hormont. Az így nagyobb meny
nyiségben termelt luteinisáló hormon eredményezn-é az alaki elváltozások 
közül a kifejezett stroma luteinisatiót, a mű.ködési átállítádások közül pe
dig a tartós .dioestrust, .va-gyis a nyugalmi sza1kot. E feltevésünk helytálló
ságát .folyamatban levő 1kísérleteink alapján máris megalapozottnak látjuk. 

Azzal a neuro-humoralis úton megnyilvánuló alaki és mű1ködési át
állítódással kapcsolatban, amely a tüszőrendszer egy részében súlyos elfa
julásos folyamatokat okoz, Stieve-vel (2} megegyezően nekünk is az a \·é
leményünk, hogy neuro--neuralis pályán jött létre. Ennek egyik morfológiai 
substralurnát a petefészek lényegesen megváltozott idegi struktúrájában 
látjuk. Más vizsgálataink alapján (3) Coujard (4). felfogásával egyetérh·e 
mi is úgy gondoljuk, hogy a megterheíő ingerek ha tására a petefészek \'e
getatív plexusá-ban bekövet-kezett sinuktúrális változás nem 1következmé.nve,. 
hamern oka volt a tüszőrendszer egy részét érintő súlyos deaeneratív elvtd-
tozásoknak o 

Előző közleményünkben leírt megállapításaink alapján az intezív kéro·í 
ingereknek a sexuális funlkcióra kifejtett hatását és annak hatásmechani~
mu~á~ töb? ir~nyb~n vizsgáltuk. Vizsgálluk többek :között - s jelenle,g 
e ik1serletemkrof sz~molunk be, - hogy az általunk a1lkalmazott mealer~ 
he_lő inge~e.k _n~en~yiben befolyásolják a gestatiós periódust, kísérleti 'álla
tai?k fertJIIt_a~a~ es a mag.~atok intrauterin életviszonyait, illetve perina
talis ~o,rtal~ta~~~.: F~lteheto .. v~lt, hogy azok a lényeges változások, me
Iy;:k __ ki,se,rleii .~orulm~ny~k :koz~tt az, első corti ca lis ingere>kre a petefé3zek 
mu:ko?es~eb,en _es al~ ki, viszonyaiban eszlelhetők, befolyásolják álla ta ink te
herbejutas_at IS. Kerdeses volt az:_o.n?an, hogy é megterhelő ing'ere1knek 
va:n-e hat~su~ _a r:nagzatokra; E kerd·esnek elméleti jelentöségén túlmenően 
gyaikorlah-khmka1 vonat.kozasai is vanna:k. 

Kís,ér~;-t;inket azonos ~~rzsből származó, áfilandó környezeti v.iszonyok közölt é~ 
azonos •tapla11ekon ifartott, elozetesen ciklusstabilnak taJ.ál]~ fehérpatkányokon végeztük. 
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amelyek a k.ísérlet kezdetén 5-6 hónaposak voMak, előzőleg még nem s7űltek. Alla
tainkat tízes csopo11tokban helyeztük el megfelelő nagyságú ketrecben h:1rom, szintén 
5-6 hónapos hímmel együ.t.t. A szűlés vá.rható időpontja előtt 3-4 nappal terhes álla
tainkat egyed.i fiaztatóketrecbe helyez,tük. Táplálékként az Országos Egészségtudomá
nyi Intézet stanelard patká·ny-ddétálját adtuk. A meg.terhelő ingereket részben az előző 
k.:sérleteinkben használot - általunk szerkesztet.t - szekrényben al•k.almaztuk, naponta 
5 percen keresztül. Ezenl\ivül vizsgálataink során lüsérleti állatistállónkba olyan beren
dezést álbíttottunk, melynek segítségéve!· a nap minden órájában 3 percig tartó erős 
fény- és hang·ingert alkalmazhaNunk. A ketreceket erős •reflektorfény világította meg 
és négy erős hangú harangcsengő szálalt meg. 

A kisérleti sorozattal egyi~lejüleg kont•rollcsopor.tokat tar.tottunk egy másik helyi-
ségben, teljesen azonos elhelyezési és t•áplálkozálsi viszonyok között. A kontrollcsoport 
~agjai ugyanabból a törzsből származtak és ugyanolyan idősek voltak, mint az idegi 
Ingerek ha,tásá·nak k.i:tett á!lataink . 

. -\ kísérJeli sorozatban 206 patkány vol:t, l<özülük 169 !eH terhes és a terhességek-
ből 1020 utód származott. 
. i\ kontrollcsoporton ("A" csoport) kívül két főcsopor.tot állHottunk be. Az egyik
Den (.,B" csopor.!) az intenzlÍv idegi ingereket előzetesen 4-5 hétig alkalmaztuk, majd 
ezt követően helyeztük a ·nősLényeket a hímek kelrecébe. Ekkor az idegi traumatizációt 
abbahagytuk. Ebben a csoportban tehát a párosít•ás és a terhesség ala.tt nem alkalmaz
luk a megterhelő ingereket és tígy ezek az állata.i.nk gesta.tiós fálz.isára csupán a petc
fészkekben megnyilvánuló, már ismertete.tt funkcionális és struktúrális elváltozások 
útján fej.thették ki hat.ásul<at. . 

Másik kisérleti sorozatunkban ("C" csoport) állatainkat terhesség idejére ill t, 
a hímekhez való helyezés napjá.tól kezdve tettük ki az intenz1ív idegi ingereknek Ee~~ 
nél ~-ehát a me~t.er.helő ing~re~ a. pete.~észekrc kifejtett jellegzetes heveny hatás~n ~~1-
!lll'noen a gravldJ.tals alat t IS ervenyesultek. · 

E két kís·érleti sorozat ereclmé.nyét a tkontrollcsoporttal együtt az I. 
Láblúzaiban a.clju.k. sz. 

l. sz. ·táblázat 
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_ A tá~lázatból tö?b .il<öve~·ke~tetést vonhatunk l~:. Mc;-.gál)apíth~tjnk_ elő-
.. 1 , a párosítastol-szamJtoti 21-22 napot koveto negy heten b 1 .. szar, logy . .. .. .. 'll t. l 96~o,_ ··It E . euJ 

a 31 ·kontroll állat :kozul 30, lehat a a am< ,l Jo a szu . zze! szemb 
a "B" csoport 54 állata közül már csa)< 49 (90,6%),y 1 .C" _csoport 12! ~~ 
lata .közül pedig csupán 90, aza.z a htme~h~z _te_tt nost:nyet_nknek 7~,3%-a 
sz ült. Az általunk alkalmazott megterl:eto mge1 ~k t~hat mmd a. earosítás 
előtt alkalmazva, mind a hímekhe~ vala be~elJfe.~e~!??r el!wzdve, lafejezetten 
csökkentik állatair1.k teherbejutásanak va!oszuwseget . 

. ·. Jvlég ,kifejezettebb a kül~~bs~g, h~ a párosít.ás_tól sz~m í t ott ~9 na pon 
belül nem szült és ekkor leolt allatau}'k bonc.olast leletet vesszuk figye
lembe. Ennek alapján megállapíthatjuk azt, hogy a kontrollcsoport eo·yet
len nem szült állata is terhes volt a leölés ideJében. Tehát a kontrollcso
port tagjai 100°/0 -osan megtermékenyültek. Ezzel szemben a párosítás 
előtt traumatizált és a hímekhez való behelyezéstől számított 49 napon be-

--lül nem szült öt állat iközül normális terhességet boncoláskor egynél sem 
találtunk. Kettőnél resorptiós terhesség volt, három pedig nem esett te
herbe. A "C" csoport nem szült 31 állata ·közül egy volt a hímekhez való 
helyezéstől számított 49. napon fiatal terhes, 12-.nél elhalt és felszívódás· 
ban levő gravi·ditás volt, 18-at pedig nem találtunk terhesnek. i gy tehá!, 
amíg az. "A" kontrollcsoport minden tagja a párosítástól számított 49 na
pon belül· teherbe jutott, tehát a meg nem termékenyített állato!? százalé!?
aránya O% volt - addig ez a "meddőségi arányszám" a "B" csoportnál 
.5,5 -, a "C" csoportnál pedig 14,9% volt. 

l. sz. grafikon 

.. J~llegzetes mód?n .v~l.toz.ik meg a megterhelő ingerek hatása a Jatt :1 

szult all~tok ~eherbe]rU~asi Id~Je. A 49 napos kisérleti periócluson belül szüll 
l<o~trollalla!amkna~. tobb mmt fele (66,8%-a) a hímekhez való helvezés 
utan ~.g'J:. hete~ belul esett teherbe s igy ettől az időtől számított 21 és 29 
nap :kozoti szult. Ezzel szemben a "B" csoport állatai csak 44 go~ -b n a 
"C" csopo:t ~a~jai .. pe:dig csupán 22,2%-ban lettek vemhesek az' el·s0ő l~ét~n. 
A teherbejutasi gorbenek e jellegzetes különbözőséae· n tu' lm .. l' that-
. k I t'bl' tb'!· b , enoen a 

J
JU t .a~ .kszl. ·ta·tt az~ Jol . es az l. sz. ·g:aíikonból, hogy a megterhelő i.ngere,J< 
1a asana· o e m~<nc <et csoportunknal a teherbejutás ideje elnyúlik. .Míg 
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' • 
a nőstényeknek a hímekhez· való helyezésétől számított 4. hét~n a kontroll
csoport.ból már csupán 3,3% esett teherbe, az idegi traumának 1kitett álla
tainknak 10, illetve 21,3%-a lett vemhes. A megterhelő ingerek !?övetkez-. 
iében li!hát az állatainil teherbejutási ideje lényegesen megnyúli/l. 

Ha az állalunk ald<a lmazott megterhelő ingere'knek a magza tokra, azok 
éleiviszonyaira és a perinatalis modalitásra :kifejtett hatását vizsgáljuk, 
a következőket állapíthat j U•k meg: l. lwvesebb az egy terhességből szár
mazó utódok száma: 2. nő a !w/vaszülelésell aránya és 3. nagyobb a peri
nafa/is mortalitás. Kontrollcsoporlbeli állatainknál egy terhességből átlag 
í,2 utód származik. Ezzel szemben azok, armelyeket a párosítás -előtt trau
rnalizáltLmk, állagban 6,1, a párosítás és a terhesség alatt tra.umati·,:3!t 
nőst-ényeink pedig állagban csupán 4,6 .kölyköt hozna1k világra. A :kontroll- . 
csoport anyá,inak 208 köly.kéböl csupán 4 szi.iletett hal'va (1,9%). Ezzel 
szemben a "B" csoport 302 kölykéből 31 (10,3%), a "C" csoport 510 köly
kéből pedig 95, azaz 18,6%. 

ll. sz. táblázat 

l 
.'\z utódok közötl 

•n 
•aJ 

·- l 
·-~~ 

élő halott 

~ 
:;::::: 
N 
<fl >-. 
"' c: 
~-~ 
:r: "' 

ö:j ::1 l 
3-~ rJ) l 
~9~ ! 

~~~ 
c;;+;:: 
:r: '"' 

----- --- --· ---'--~ _ _.:_ ___ !..__ __ .!...._ ___ ....!._ ___ _ 

, .A" csoport 
Kontroll állatok 4=3,0% 6=4,5% 

-----------------------~~--~~ 
19 133 2 1,4% 131 

"B" t'SOport 
Pálrosílás előt t 
traumatizálva 

C" csoport 

15 

Púrasitás és tcrhcssécr 
alaH traumal•izálva '"' 15 

89 82 

77 66 

7 7,9% 7=8,5% 14.= 15,7% 

J l 16,9% 10= 15,6% 21 =29,9% 

. A. szi.ile_~ utáni elhullást csak 49 állalunk terhesséaéből -: · t· 
dat n fto·veltuk meo· \ n l. 'll l .. . t> szarmaza Ll 0-l· J,] o. 

1 
o· 1 .. _DJJI? al :<olyket ugyanis másirányú ·kisérleteink-

~~ t~~~J~:o al?sa~:· .. s~ules uta.~ azonnal leölve, feldolgoztuk Amint a II. 
be.li ~·~~~at~~~f<~llálkt~u!~~~~·, a, ~~1nlt. ~sop?rtosí~ás sze~inli "A" .kontrollcsoporl-
7 

90
, C" 'aszu etest aranyszam l 4% volt a B" csoportban 

, 10, a " csoportban 16 go~ \ 1 l ll ' '. " .. .. < J·özlil a-
1
_ .. 

1 
. ~ • o. f <an ro csoport 131 elveszuletett kolvke 

,;o;t kÖF 
1
:_ ~0 )~_ron~ _elet napon bcl~l négy elpusztult (3,0%). A "B" cso

iJeciig tí{'e!s't~ul fzzel szemben het (8,_5o/~).. a "C" csoport k~lykei közül 
l n l ( . ' Yo) . lll l lot t el. I la é!Zt tekmtjuk hoay az eo·yes csoportokon 
lJ~ _u a '· eletnaptg hány mag.zat pusztul l e't (l~lvaszületés + az első 
~a51 ~ 111 napon b~lü!i elhullás), a·J<,kor azt találjuk, hogy- a .Jwntrollcsoport 
, to-os veszteseaevel szen1b B" 15 7 · 29 g o;; _ k 

1 
. o . . en _a '.' csoport , , a "C" csoport pe cll g 

· o a szerepel. E megft·gyelesemk tehát azt bizonyítják, hogy a meg-
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.. .d .. aeJ·ek a mao·zatok életviszonyaira is !~imutatható hatással 
terhelo 1 eat mb o · · • · l · · · t h · 
vannak. E; kifejezettebb, ha a teh~r~eJUlas IC eJe~ ·es a er e~seg _alat_t _a 
szül-ésig alkalmazzuk a ~e~terh~lo mgereket, mmt ha csupan parostlas 
előtt tesszük ik i ezeknek az alla ta mka t. . " . . . . .. 

Itt szerelnénk utalni folyamatban levo Jos
1
erletemlf<. _a1 _l,ad~J~n arr

1
a, hogy 

'It 1 nk· al,kalmazott i,ntenzív idegi ingeremek a eJ o est rene ellenes-az a au · ~.1 . · ·t· !"t 
-:a k l'treJ'öttére is kimutatható hatásuk van. Jv me\ a parost as e o t tartó-
seb e e · · · t 1 · l tt t l l" · san tra1umatizált, mind a párosttas e_s , er 1ess-e_g a a ~ n;eg e; 1e o mge-
rek hatásának kitett állataink utódamal - es ez uto?btaknal nagyobb 
számban - találtunk különböző fejlődési renclellenessegeket. Ezekről a 
megállapításainkról más helyen számolunk be részletesebben. 

A fentiekben említett két föcsoporlon belül egyes kisebb csoportokat 
is elkülönítettünk iay mincl a "B", mind a "C" csoportba-n volt 18, illetve 
12 olya~n nőstény, at~elyeket traumatizált hímekl:ez hely_eztünk, illetve ame
iyekkel együtt - a párosítástól kezdve - a htme~e-~ IS a megterhelő in
aerek hatásának tettük J<i. A "C" csoportban ezenktvu! volt egy olya,n cso
port is- 20 állat -, amelyben a nőstényelmél __ az intenzív i_clegi ingereket 
csupán a párosítástól számított 8. napon 'kezdt uk al ka lmazm. 

A hímek iclegrenclszer·ének megterhelésével azt .kívántuk vizsgálni, 
hogy az intenzív idegi traumák hogya111 hatna;k a hím sexualis mirigyek 
működésére. Az utolsó alcsoporttal pedig azt igyekeziünk eldönteni, hogy 
a túl erős idegi ingerek hatására bekövet<kező károsodás geno-, blasto-, 
vélJgy embryopathiának te,kinthető-e? Az egyes főcsoportokon belül azon
ban, az alcsoportok állatainál érté-kelhető eltér-ést nem találtunk Különl1-
séget · találtun~k azonban elsősorban a méhenbelüli elhalást illetően, azok
ban a csoportokba;n ,amelyelknek .nőstényeit a terhességüket me-gelőzően múr 
két, illetve három al,kafommal egy-egy hónapig megterhelő ingerek hatá
sának tettük lki. A kontrollállatoknál észlelt 1,9%-os és a "C"-csoport át
la-gos 18,6%-os halvaszületési arányával szeri1ben e csoport állatainál a 
született ma·gzatok közel· 1/4-e 23,0-, illetve 24,2%-a halott volt. . 

Megfigyeléseink arra utal.na·k, hogy a megterhelő i'lgerek a hímek 
megtermékenyítől?épességét értékelhető módon nem befoluásoljá!?. A tulaj
donképpeni lúsérleti periódust lzónapokkal megelőző nagyon erős idegi be· 
hatások a magzatok eletviszonyait később is rontják. 

Előző közleményünkben (l) rámutattunk arra, hoav az idearendszert 
megterhelő ingerek jellegzetes változásokat idéznek elő" a petef~szek mü
ködésében és szerkezetében. Megvá Ilozik az ov aria I is ciki us szalka szossá 0' 3. 

~t... működő, szöv;tek egy része súlyosan elfajul, másik részében foJ.::oz~tt 
nor:monelvalasztasra utaló kép mutatkozik Ertékelhető eltérést mutat a 
traumatizált állat petefészkének ideghálózata a kontrollállatokéhoz viszo
nyítva. E megáll.~p_ítások" után J?OS~~ni kísérleteinkkel azt bizonyítjuk, 
~ogy .. a me~_terhelo mgere~ b;folyasolJak_ kisérleti_ állataink teherhejutását, 
a. szulet~nd_o ma~zatok szam_at -e~ ~zok mtrauler·m ·és születés utáni élet
VIszonyai~ Is; Me.~ l~ nem zart ~tserletei,nk alapján arra is uta Junk, hogy 
a, teher-bejutas elott es .a ter~esseg alatt a!.kalmazott intenzív ideai beha-
tasoknak teratagen hatasuk 1s van. , b 

, . -~étségtelen, hogy az áll~tkí~~r~~t~k eredményeit ·nem lehet maradék 
nel1kul az emberre alkalmazm. K.ulonosen a,z idegrendszerre vonatkozó 
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ARVAl' S. ES MTSA: AZ INTENZIV IDEGI INGEREK fiATASA A FERTILITASRA 
ES A MAGZAT ELETVISZONYAIRA 

~ \ .. '\; . 
. \. 

\:~ 

l. sz. ábra. - l(ontroll palflán!J pelefészllében levő ép Graaf tüsző. 

2. s~. ábra. - Az intenzív idegi ingerell hatásárza/l 13 napon át lútt!ll 
pat.lwnu petefészkéből llészíl ett metszet. A maguacsfla zsugorodott, a pete
Sejt szabál ut alan, puffadt, a granulosa-sejtek habosall, részben szétestek. 



ARVAl' S. ÉS MTSA: AZ INTENZIV IDEGI INGEREK HATASA A FERTILITASR.A 
ÉS A i"/.4GZAT ELETVISZONYAIRA 

:1. sz. ábra. ú'gyanazon állat pet efészlléből késöbb készült felvétel. 
Az elfajulás méJ[ lli[ejezetfebb. 

4. sz. ábra. - 25 napon át megterhelő ingerell hatásának kitett patkántt 
petefészll~rö~ llésziilt felvétel. Szalwt/an nagyságú, tömlősen kitágu1t 

Jofltculus. Magvacsflát sorozatmetszetben sem találtunk. 



MTSA- ·AZ INTENZIV !DCGI INGEREK HATAS1l A FERTILITASRA 
ARVAl' S. ES · ES A MAGZAT ELETVISZONYAIRA 

a) 

c) 

5. sz. ábra. - A kontroll patilány 
petefészllénell igen finom rosttí ve

getatív hálózata. 

b) 

fi. sz. ábra. - A megterhelő ingerell hatásánafl Ilitett patilányo/l petefészllénefl ve.{[e
tativ idegluítózata. Az egyes rostoll és rostllötegell lényegesen megvastagodottak, ezüo;t
felvevő-flépességiik egyenetlen. a) /5-ször, b) 25-ször és c) 35-ször traumatizált--.patUuty 

pet e fészkéből ll észült. 



megfi:gyelése.kei keH óvatosa·n átvinni az emberi patholóf;;iába. Nem vitás 
ugyanis, hogy az exteroceptorokra ható intenzív és inaclequat Idegi hatá
sok más következmények:kel járhatnak a klinikumban, mi:nt a corlicalisatio 
alacsonyabb szintjén álló kisérleti állata:inknál. Kísérleteinkne;k mégis van
nak klinikai vonatkozásai is. Utalhalunk itl elsősorban Stieve monográ
fiájára. Ebben a második világháború idején Berlin bombázását átélő, fog
ságban levő, vao-y súlyos ítéleltel sújtott nő·l<nél tapasztaltakról számol 
t!e. J\\onográfiájában az ilyen erős psycllikus lr0umáknak a menstruációs 
ci.klusra gyakorolt befolyását ismerteti. De hivatkozhatunk az ilyen vonat
;.;ozású mLmká•k közül a korábbiakra; Seiliteim (6) és Schröder (7) írá
saira, az újabbak közül/V/artius-ra (8), A. Mayer-re (9), Nochimowszky-ra 
(10), Bednare!?-re (ll), Sclwltz-ra (12) és Luft (13) :közleményeire. A fel
soroltak valamennyien igazolják a külsö környezetből származó erős in
.;;erek .nag·y jelentőségél és az ideg-i kormányzás döntő szerepét a petefész
kek vegetatív és germinatív mlí:köclésébcn. /\z irodalomban - klinikai vo
nat.J<OzásCI ·közlemén)'e!khen - csak a psychikus traumák teratagen halá
sáról találtunk adatokat, arról azonban nem, hogy hogyan hatna1k a ferti
litásra és az intrauterin emberi iliagzat élelviszonyaira. Kisérleti eredmé
nyeink kélség·tele.nül bizonyítják. hogy a külsé5 környezeti hatások, idegi 
impulzusok nemcsak az endokrin mirigyek mííködését, hanem a gestatiós 
folyamatokal is milyen messzemenöen befolyásolják. Ezek az eredményeik 
újra felhívjá•k a figyelmct a terhesség alatti, söl elötti psychoprophylaxis 
óríúsi jelentőségére. 

Szerhesztőségbe érkezett: !956. szeptember !6-án. 
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llEFICTBl-lE lll-ITEH01BHbiX 1-lEPBHbiX PA3Ll.PA>I\EHHrJ 
l-IA fiJIOL{()Bl'i"I'OCTb l/l J'CJIOBH51 )Krl3HH !!JlOJ.LA 

A p u a ií W., H a :t b T. 

B CUOIIX OllbiTaX éll3TOJ>bl JJ.OKa3!1,11!, 'ITO IIIITeliCIII3Hble pa3.:tpa)l<eHIIH, IICXOLJ.Hli.liiC II3 

_ Hapyil\HO!l CJ>C!J.bl, MOryT llblJblBaTb 311il'IIITC.'IbllOC 113.\leUeHIIC Kal\ tjJyHI\Illlll HIILJHHKOB, TUK 

JJepn!IOll ll TKaiiCBOÍÍ CTJ>YI<T)'fJbl. 
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8 9r 11x Ollb!TaX_ aBTOj)bl :lOKU3bli3Uclll, '!Tv IIHTCIICIIBHbiC- pa3;lJ)all\_cllllll llil 1\0PY, 
ape.ilHO B"lll!liOT HU 3aqaTJIC KpblC, 'IHCJIO po,],HBillliXC51 ll yc:lllBII51 BH)'Tpll ll BHeyTpOÚIIOif 

:rKII31111. 
H, Hai\OIIC!l, é!BTviJbl yKa3b1BUIOT HU TO, 'ITO l:IITCIICIIBIIbiC IICj)BllbiC Tj)élB~Ibl, fl<lJJ.a

JO!UIIC Ha MUTCpiiiiCK!IÍÍ opraH113\1, IIMCIOT reparorei!HOC ;l,CliCTBIIC. 

THE EFFECT OF INTENSE NERVOUS STI1'>1ULI ON THE 
FERTILITY AND THE LIFE-CONDITIONS OF THE FOETUS 

A. Arvay and T. Nagy 

. The -authors proved in their foregone expcriments, that intense external nen-c
·stimuli cause a significant cllange in the activity of the a\·aries, as weil, as iti the 
structure o[ their actíve t•issues and in -the sympathet-ic nervous system. 

I-n their present experimental series they prove, .ihat intense cortical stimuli da
mage the [ertility of rats, their proliiicat·ion and the intra· and extrauterin lifcC'llldi
Iions of their progeni-ly. 

They also state, that intense nervous trauma has a teratagen influcnce o;1 the 
maiernal organism. 

A temesvári I. sz. Sebészeli I<::inika közleménye (vezető: Danicica l. egyetemi tanúri 

A THROMBANGITIS OBLITERANS SEBÉSZETÉNEK KRITIKAI 
ÉRTÉKELÉSE* 

Danicica !., A t/wnasescu J. 

A thrombangiiis obliterans (th. o.) kezelése rendkívül fontos és idő
szerű kérdés, mert: 

- a betegek száma állandóan .nő, úgy, hogy csaJlmem eléri az érelmc
szesedéses eredetű érelzáródásos esetek számát és ezáltal komoly feladatot 
ró az orvosokra. 

- továbbá a felmerülő terápiás nehézsé-gek miatt, mert annak elle
nére, hogy az idők folyamán a .kutatók számos kísérletet tettek, az alap
\'ető kérdésekre még mindig nem ac01aitmk pontos választ: mi O<kozza a 
betegséget? mi anna:k a helyes kezelése? 

Jelenleg az általános .klini:kai tapasztalat azt mutalja, hogy a s~bés:d 
kezelést előnyben kell részes!tenünk. A kérdés mai állása szeri.nt - amiill 
azt Alain Mounier-Kuhn .megjegyzi - a belgyógyászaii kezelés csak ki· 
egészítő, mert az alapvető k0zelés sebészi. Ez vezethet egyedül sikerr~. 

A th. o. sebészi eljárásainak különböző célja és értéke van. Egyes beavatkozéisok 
palliahiv jellegűek. Azokra gondolunk, amelyek az ischaemiás végtagok re\"ascularisa-
1íoját célozzák. Más eljárások kórokiak: ilyenek a mellékveséken történő beavatkoz~'· 
sok, nfe!yek igyekeznek a betegséget "megállítani". 

* Elhangzot l a marosvásárhelyi Orvostudományi és Gyógyszerésze\ i Intézel I L 
ülésszakán. 1957. október 26. 
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Ami az elégll'len keringésű végtagok revascularisatiójánal< sebésze:.ét. illeti, úgy 
véljük, a vi,ta lezárult. Az eljárások eredményessége •tis~tázódott. Igy magan az cl<.a· 
rádott arterián végzett beavatkozá:s a th. o. kezelésében kevéssé terjedt. cl. _A ~h·.:~: 
ugyanis az érrendszer ált.alános megbetegedése, melyet elhúzódó l·efolyas, Jsmetloc~o 
trombosisok és főleg a kisarteriákra lokal-izálódó, gy<~kran többszörös szelvényes elzi:!· 
ródás jellemez. 

Ezzel szemben a nem magán az elzáróelolt arterián végzett műtéteket kiterjedten 
<Jlkalmazzák, főleg a sympathicus .idegdúcok kbirtáséW, mert ez más sympathicupriv 
eljárások felett áH. A sympathicus gangliectomia hatásossága ismeretes. Ha a sym
pathicus gangliectomia egye~iíti azt a 3 feltétel•t, hogy: praeganglionaris, teljes (bon·:· 
tanilog), és megfelJelö kiterjedésü (ahhoz, hogy a sympathicus rostok újraképződésének 
elejét vegyük), akkor a végtag elég-telen arter.iás keringését a mütét hatásosan jav1:tj'a. 
r\mi a th. o. sebészelél illeti, a szerzök megállapitották annak határait is. J. Diez, R.. 
Lericfle, Allen, Barker és Hines megállapitották, hogy a mütét tüneti környéki kezelé ;, 
mely seglit.i a keringés természetes kiegyenlítő folyamatá.t, azt gyorsítja és megerö
~iti. Azonban nem gyógyí.!ja meg a betegséget, nem érbnti az álté!lános je!Iegü okot. 
és nem tudja megelőzni a vemík és arteriák elzáródásának újabb kiaJ.akulását. Ezt a 
tényt saját megfigyeléseink megerős,:tették. 63 ~h. o.-ban szenvedő betegünk közüi 42-ön 
~ympathicus gangliectomiát végezt•ünk. /1 sympa·thectomia után 32-ön, azaz 76%-ban 
továbbra is észleltük a betegség fennállásának a tüneteit. 

A mellékvcséken végzett beavatkozás az egyetlen módszer, a1nely megakadályozza 
a betegség fejlődését és az cl•változás megállapodásához vezet. E sebészi eljárás érté:.. 
kelésc időszerű kérdés. 1921 ót.a- <~mi.kor \1. A. Oppel th. o. miatt az első mellékvese 
kiirt.ást végezte - napjaink-ig nem sikerült közös nevezőre jutni az eljárás elméletét 
és hatásosságá!l illetöen. Hogy az ezen a téren uralkodó helyzetről képet alkothassunk, 
ieghelyesebb, ha két olyan szerző álláspontját isúH~rtetjük, akik sokat foglalkoztak a 
kérdéssel. Igy Sénéque 1947-ben azt illlította, hogy ez a mütét - mely csupán [elte· 
vésre támaszkodott - anélkül, hogy kórbonctani vagy életvegyt-ani alapja lett voln3. 
klinikailag sem nyert igazolást. Ezzel szemben R. Leríe/w !955-ben így 6r: "33 év több 
minl 150 mütétjének tap<~sztal<~ta alapján azt mondhato111, hogy a th. o.-nak ez a leg
jobb műté.li megoldása". 

. lv\ielőlt saját ereclményei~nkd érlé:kelnők, szükségesnek tartju.k a nní-
tctl~l. :kapcs?la_los jelenlegi álláspontot leszögezni. Az ezirányú kutatások 
(ml1tesre f!Ielto_ a·clatokat eredményezte~<- Igy A. A. Rogov és A. T. Psonic 
:-,lb .. m~mkalatat_ a vas?nwtoros egye.nsuly feltételes reflexeken alapuló vál-
lozas_all_ mutallal~ ki es bebizonyították a pcrifériás keringés szabályozó 
agykerg-t mechamzmus létezését. A perifériás ,keri1ngés kér,gi szabályozása 
<1 lll. o. cortico-visceralis elméletéhez vezetett, mint "munka hypothezis''
!•~z, <11:1el;:e.~ E(ansz/?i és Regeinzon dolgozolt ki. Az álla·ndó érspasmus 
m1att lell1epo d1slrophiás természetű parielalis thrombosis lehetőséo-ét kli
nikai megfigyelések (R. Leriche) és R. Fontaine, valamint R. Sclwttner 
k_ísérletei_ támasztják alá. !-!. Selfjének olyan .kísérletes arkritisl si.kerlilt 
letrehoz·n1a a clesoxicorlicosteroilna.k a mellékvese mineralocorticoicl steroid 
hormonjának ismételt befecskenclez~sé\·el, .nálriumkloridban .gazdag- étrcn
~len tartolt állatokon, mely az emberi patbalogiában ismeretes arteritishez 
1gen hasonló. Végül megemlítünk olyan munkákat, amelyek a th. o.-ban 
szem·eclők mellé,kvese •kéreaállománvá.na.k károsadását clerítell-é.k .ki, mint 
pl. V. Pettinari, va,gy a m~llékveseJ~éreg túlműköclésének biorkémiai jeleit 
észlelték, amint azt Hasner közölle. 

Ezekre a tényekre (ámasz·koclva a ih. o. 1kórfejlődésének elvét elég jó 
valószínüs·é,ggel vázolhatjuk. /\ perifériás keringés szabályozási mechaniz-
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musának köz·éppontjába.n irányító szereppel áll az agy.kére~. Ez fog·la fel 
az exter0- és interoceptorok:ból jövő ingen:•ket, amelyek a tonusát belolyá
solják. Ingereit Danielopo/u szeri~t _a_ per!fér_iár~ ké~ ~~on közvetít~: . 

- j.deai úton, cortico-subcorhcalls palyan es vegul a vegeta t tv Ideg
rendszeren bál a sima izmokat tartalmazó végszervhez, az érhez. 

- neurohumoralis úlon, cortico-subcorticális pályán és végül a Í1y

pophysisen ·keresztül, vagy a spla~ch:nicus idegek útján a. m:=llék\~esc _ve~ö
állományához, ahol hormontermeles mdul meg. Ez a kenngesbe Jllt es la
fokozza az erek símaizomsejtjeine1k az ingerlékenység-ét. 

A szabályozó mechanizmusban fontossági sorrend szerint a neurohu
moralis rendszer áll az első helyen. A .kéreg felől kiindulva a nmtrohumo
ralis lánc a következő részekből áll: hypothalamus, hypophysis és az .\CTI-I 
révén a mellékvese. Amikor kóros in·gerek ha t ása következtében a kéreg 
működése zavart, ak-kor az alárendelt központok mLíködése is károsodik. 
Különösen a mellékvese velőállományában jönnek létre zavarok, mert az 
mind az elsődleges, mincl a járulékos ingerek útjába esik. A velőállomány 
túlzott igénybevétele fo:kozott honmoneldlasztást eredményez. A túltermelés 
vonatkozhat mi-nden hormonra, vagy lehet electív, amikor a velőállomány 
if..kozotta·bban csail< vasoconstrictor hatású noraclrenalint választ el. A velö
fsilomány hormonjai iránt a perifériás erek érzé:kenye;k. A ,·asomotoros 
egyensúly felbomlik és tartós vasoconstrictio \ép fel. Adrenalin iránt érú
keny szervek még a mel\ékvesekéreg és a hypophysis is. A velőállomány 
hormonjai közvetlenü\!, vagy pedig a hypothala-mus-hypophys-is rendszeren 
keresziül halnak a mellékvesekéregre, amely így a velőállománnyal együi l 
és azzal azonos irányban mükö.dik A kéregállomány túlmüköd·ése a steroid 
hormonok fokozott elválasztásában nyilvánul meg. Ezekilek az erekre gya
korolt hatása, újabb felfogás szerint, a köveikezö-képpen magyarázható: 

Kísérletes adatok alapján úgy látszott, hogy na1g)<mennyiségíí minera
Jocorticoid választódik el, ez pedig az erek mediajában hyali-n lerakódást 
.okozna. Emberben azonban nem sikerült olyan mennyiség[í mineralocorti
-eoidot .kimutatni, amennyi szüks:éges lenne il'yen elváltozás létrehozásához. 
Sőt azt is észlelték, hogy azok az ingerek, amelyek ilyen nagyfokú hormon
termelést kellene eredményezzen~k, emberben nem hoznak létre a-kkora 
llormonelválasztást, mint a kísérleti állatban. Arra lehet követlkeztetni, 
h_?KY a kéregállomány befolyása nem az elvá}asztó hormonok men.nyiségé-
1ol, ~anem azok arányától, synergista és antagonista hatásától függ. Ezek 
szenni az erek falána•k hyalinosisát nem eav hormoncsoport fokozott el
választása okozná, hanem a normális körüfi:n-énye.k között fennálló mine
ralo- és gfycocorticoidok ·közötti egyensúly felbomlása, melv az első javára 
tolódik el. -

í gy a th. o .kelet-kezéséről vallott felfogásunk a következő: 
_ I. A_ th._ o. kó:oktan?t illetőleg minl "kutatási hypothezist" továbbra 
IS a cort!COV!Scera\i~ elmeletet kell fenntartani. H. Laborit a beteaséaet a 
zavart psychosoma t1cus kapcsolatok jellemző példájának tekinti. b b 

2. Ezt a ?'ondolatoi_ olyan adatokkal kell gazdagítani, amelyek rámu
:atnak_ a mellekvese ef!eszenek, ~ kéreg és a velőállománynak valószín[í 
::>Zerepere, mert_ ~ !l:ellek\:es~ az t-ngervezető uta;k jelentős állomása és az 
.agykereg a penfenas kenngest jórészr általa szabályozza. 
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3. A kórfolyamatot a·z a•daptatiós betegségek közé 'kell sorolni, tekin
tettel arra, hogy a mellékvesének itt is kulcshelyzete van, és hogy az el
változások nem sajátságosak 

Azok a kóroki tényezők, amelyek a perifériás ;keringést szabályozó 
mechanizmust károsan befolyásolják és az emlitett egyensúlyzavart létre
hozzák, nem specifikus ingerek és a szabályozó mechanizmust, bármelyi'k 
pontján megtámadhatják Sőt a kísérletes hyalinos a:rterítist "Doca" in
jekciókon kívül más i·ngerekkel is létrehozták: hideggel, idegen fehérje be
fecs·ke:nclezés-ével, külö.nbözö anyagok megvonásával, egyes gyógyszeres 
mérgezésekkel, traumával, ismételt fertőzéssel, hosszas izommunkával. 
Ezeket a megfigyeléseket igazolják az emberi rbetegség kialakulásának a 
feltételei is, ugyarnis nem talál.unk sajátos okot, hanem sok nem specifikus 
kóroki tényezőt. 

Az újabb kóroki felfogás a th. o. sebészetében feladattá tette mind a 
meHékvese velöállománya, mind a kéregállomány mürködészavarána1k meg
szüntetés·ét. A \il. A. Oppel által javallt klasszikus, a hyperadrenalinaemia 
ellen irá·nyuló sebészi beavatkozás, a féloldali :meHékvese-kiirtás elégte
len, mert nem számol a .mellé:kvesekéreg lúlműködésével, illetve működés
zava·rával. A. R. Leriche rés R. Fontaine által bevezetett és már megsza
kott mütétt.é váH féloldali teljes mellékvesekíirtás a másik oldali mellékvese 
splanchnieclomiás denerválásával egybekötve - az újabb kutatásO'k alap
ján -szintén felülvizsgálatra szorul. Ma a feladat az, hogy a ikémgállo
má·ny túlmlíködését biztosan megszüntessük. igy ·érkeztünk el napjain.kban 
a J. Ferrand rés C/. E/baz, l. Govaerts, R. Ler"iche által bevezetett kétoldali 
teljes mellé.kvese·ldirtás gondolatához. A beavatkozás a nemr·ég rkidolgo
zott és bevezetett subsiiiutiós therapia. miatt vált lehetövé (Cortison, Nora
clrenaJi.n stb.). Az ilyen rbeavatkozás és a Corlisonna l végzett substitutiós 
therapia révén nem csa'k a mineralo-corticoidok termelését szüntethetjük 
meg, hanem a mineralo-corticoidok és glycocorticoidok közölti arányt is 
az utóbbiak javára változtathatjuk meg. 

Tapasztalataink 18 olyan esetre vonatkoznak, melyben th. o. miatt a 
mellékvesékE:n sebészi beavatkozást végeztünk. Különösen az utóbbi éveJk
ben fokoztuk ezirányú tevé.kenységünket, a mell-ékvesék élettanának fejlö
dése rkövetkeztében és a szomorú sorsú betegekre való tekintettel, akik az 
eddigie:knél hathatósabb beavat~kozást igényelnek. Esetei·nk száma és az 
arányla·g rövid meg·figyel.ési idő elégtelen. Éppen ez.ért követ1<eztetéseink 
nem lehetnek véglegesek. Ezirányú munkásságunk első részének eredmé
nyeit jelentik és ezutáni ténykedésünk irányát szabják meg. 

Az eredmények értékelése. 

A th. o. kezelési eljárásainrk értékel.ését meghatározó szempont0;k meg
állapítása nagyon nehéz. A betegs-ég sajátságos rés igen változö lefolyású. 
Heverny szarkaszaj vannaik, amikor thrombosis alakul ki és a fellépett és 
szervült thrormtbus a folyamat evolutív jellegréről tarurs.kodiik ·és a helyi élet
tani ·keringési állapotot felborítja. Ezeket remissios időszakok válasz.tják 
el €!i!"lllástól. Az egymást követő szakaszok, ritmusok, kiszámíthatatla:nok. 
Az olyan tüneteJk, mi·nt a fájdalom megszü.nése, a trophicusan károsadott 
szövetek hegesedése, az elihalt ujjaik -elhatárolódása és lelöködése, nem a 
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beteaséa ayóavulására utalna!k, mert eze·k a kórfolyamat lefolyásában 
igen o sokstar ~sak időleges megállapodást jelentenek. 

Uav aondoljuk, hoay a csonkolás eLkerülés-ének lehetősége sem dönt
heti et'a ~ellékvesekiirfás hatásosságát. Egyébként ez a ·kérdés sokat ár
loti a műt-étnek, mert az esetek nagy részében a.z amputáció szül<ségessége 
.attól függ, hogy a mellékv~sekiirtásra kerülö beteg helyi \·érkeringési vi
szonyai milyenek voltak a mütét előiL l-Ia a helyi keringés i.rreversibilise11 
elégtelen volt, akkor azon a területen semmit sem lehet tenm, mert a mel
l~kvesekiirtás nem dugaszolhatja ki az elzáródó erekel, sem collateralis 
keringési nem hozhat rétre ott, ahol erre nincs meg a feltétel. A mellék
·vesekiirtás csak ak.kor kecsegtet úja-bb thrombosisok .kialakulásána,k me!S
akadályozásával, ha a helyi vérkeringés jó. 

Ezekre az észletésekre támaszkodva a th. o.-ban a mellékvesekiirtús 
Nedményességének krit·ériumaként mi a betegség a.l\livitási tüneteine!-; 
· ntégjelenését vagy eltűnését tekintjük (phlebitis migra.ns, spontán fek~
lyek; yagy evolutív ga·ngraena). Az a·ktív tünetek elmúlása a betegsóg· 
megállapo'dását, úja·bb thrombosisok 'keletkezési lehetőségeinek megszfí·né
sét jelenti. Ebből a szempontból ereclményei.nk a legszigorúbban bírálva i·~ 
kielégítőek. i1gy 18 eset !közül: 

- a' th. o. akti\·itási ,tünetei 16 esetben tünleR el. Betegeinken egy·-
.5zer sem észleltünk phlebit'is migranst, sem spontán fekélyt \'agy iiszkii
-,ödést. Ezek .közül 3 betegen a sympatheclomia után amputáció( vége;~
tünk, ami szükségszerü ,következmén):e volt az önállóan todbb súlyoshocló 
irreversibilis arteriás keringési elégtelenségnek Egy negyedik belegen a 
6. napon kiterjecit arteriális thrombosis ;következtében fellépett ún. "para
dox" gangraena miatt végeztünk amputáció!. ;\\ásik két betegen, akikne}\ 
~olyamata megállapodott ugyan, ele az arteriás ·keringési elégtelenség 
miatt elviselheteilen fájdalmuk volt, .miután a perifériás idegeken az összes 
!ehető beayatkozásokat elvégeztük, chordotomiával az amputáció elkerül
iletö volt. Az eredmények jók volta:k; a betegek tudnak járni és bizonyos 
fokig dolgozni is, a keringési viszonyok megállapoclottak. 

- ere.clménytele.nségün.k - a mi megítélésünk szerint - két esetben 
volt, de ez is vitatható. Egy 1952-ben féloldali mellékvesekiirtáson és sym
pathectomián átesett betegünk a másik oldali láb kifekél\'esedése miatt 
iért \·issza 1956-ban. Másik betegünk, a•kin féloldali mecluÍlosclerosist és 
sy~patliectomiát Yégeztünk, 3 hónap múlva az azonos óldali hallux Ile
gyenek gangraenájával tért V·issza. Mi.nclkét esetben azonban a betegek
nek mütét elöti is elégtelen volt a vérkeringéslik és ígv az elváltozásokat 
az elégtelen arteriás vér.keringés természetes i{övet•ke.zményének roahat-
juk fel; b 

. .:___. mel~ékvesek~irtás u_t.án. 2 ~laláleset_ünk volt: egyi:].;: betegli nk, rddn 
~elol~!a_IJ tel)e~ m~llek_vesekmtast es l_umbalis sympathectomiát vé,geztü;1k, 
·~ fi!Utet ut_ant .:nasociJ~ napon, a legJobb általános állapotban, az ágyból 
\~lo _!elkeles koz~en hu·t~len megh~H (pulmonalis embolia?). Másik bete
~un.~on. a betegs-eg I!la!Jgnus alalqa miatt - alsó v·égtagok elvesztése, 
le~so ;'egtag_ok ~evona_sa a folyamatba_ és coronaria keringési zavar, gyors 
lelol~assal es .!Ia!al eletkorhan - ketoldali teljes melfékvesekiirlást vé
geztunk. A felso vegtagok !keringési viszonyait az l. sz. ábrán feltüntetett ar-
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DANIC/CO ES 1HTSA: A Tt-IROMBANG!T!S OBL!TERANS SEBESZETENEK 
KRITIK.·l! ERTEKELESE 

J. sz. ábra 
Tit. o. malignus formája. Kétoldali teljes meflélwesekiirlás. A jobb o/dall· felső végLag 

magasságában llészült arteriogramm-sorozat. 



DANIC/CO f::S iHTSA: A THROMBANGIT!S OBLITERANS SEBf::SZETENEK 
I(RIT!I(A! ERTEKELESE 

A- D II A- D III A-VF B- D Ill 

B-VF C -- D I I C -- D I I I C-VF 

D -- D I D - D I I D - D I I i D - VF 

E - D I E - D I I E - D I I I E - VF 

3. sz. ábra 
!(ét oldali teljes mellélwese/li;"rlás th. o. malignus formájában. A mütét alatt. készült EK. U. 

l(óros eluáltozások nem figyelhetö/l meg. 



teriogramm sorazat mutatja. Az egy ülésben vé.gzett mütét zavartalan le
folyású volt, mint azt a 2. sz. ábra, és a mlítét a latlt felvett EK 9 (3. sz. 
ábra) mutatja. A halál a mütét utáni első napon ,következett be sulyos pe
rifériás collapsus közepeUe, amelyet a túladagolt "lazító" keverékkel ma
gyarázhalunk (Larg-actyl, Mecodin, Dolanli.n, Fenergan) . 
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2. sz. ábra 

Miítéti javallat. 
Első eredményeinikből azt a lam!lságol vonhaljurk le, hogy javítani 

kell a mlít:élre szánt esetek helves kiválasztását. A th. o. sebészetének mel
lékvesekiirtással ·és sympalhec.tomiával elérhető rkettős célja a révascula
risatio ·és a stabilisatio. En•nek a sirkere teljes egészében attól függ, hogy 
milyen úllapolban van a beteg, amikor mlít·étre jelentkezik Ebből a szem
poniból a ·helyzet súlyos. ígyami eseleinket figyelembe véve a 18 beavat
kozás kiizCII 16-ot a II. és Ill. sza1kban'levö belegeke,n végeztük, sőt legtöb[) 
bele.günrk, 12 eset, a lll. széd<ha•n volt. Csak J\ét esetben operáltunk az l. 
szakban. 

;\ javallalmt,k szemelölt kell tartania: 

l. i\ vé,glagok keringési állapolát és az elváltozáso.k f9kát. Az állapot 
meghatározására I<CIIönböző szemponlak alapján különbózö felosztást hasz
r,állak. Számllnkra a végta,g· állapotána:k kórla111i sajátossága és,az alkal
mazható kezelés jellege a fontos. r:.ppen ezért a 'károsoclott terület viszo
nyai.na.k m[íl6l előtti mérlegelése ig·en <~prólékos kell legyen és alaposa-n ki 
kell használnia a klini,kai vizsgálati leheiőségekel: az oscillometriát (clek
lronilws oscillográffal), az arteriogrammot (általunk össz~állított olyan 
szerkezettel, amellyel sorozatos és időbeosztásos arteriophle:bogramm ké
szíthető, valamint különböző ,kezelési "tesl"-ekel, amelyek lehetövé teszik 
a~na,k megállapítását, hogv kezelésre a perifériás keringés mi'ként válto
ZI.k. Ezek a la p j á n betegeinket 3 csoportba osztjuk: 
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I. szak cornpensált ikeringési elégtelenség, mindadclig, míg a th. 0 _ 

nem nyilvánul meg a végta-gon olyan nagy mértékben, hogy a beteget al<a
dályozza normális élettevékenységé.ben, vagy csatk igen kevés -kellemetlen
=-éggel jár. 

II. szak: decornP,ensált, de reversibilis arteriás keringési elégtelenséa-. 
amikor a heves fájdalom a beteget mindennapi tevékenységében a!kactt 
lyozza, a kiegészítő vizs.gálatok megfelelő jeleivel, ele mikor helyes kez21és
sel meg van a lehetősége az egyensúly visszaállításának. 

III. szak:· decompensált irreversibilis arter:iás keringési elégtelenség_ 
Ori ás i fájdalma·kka l és rne·gfelelő melléktünetc·kkel, mint pl. az, hogy a főé( 
nem telődhk fel kontraszt anyaggal. Bizonyos terület keringési egyensúlya 
nem állítható helyre ·és az, gangraena miatt visszavonhatalanul halálra 
van ·,tél ve. 

2. A mütéti javallatnak számolnia ~kell a ·betegség evolutív alakjával 
is. A lassú kiala1kulású, vagy a megáliapodott alakban ,vitatható a mell0k
vesekiirtás szükségessége és elegendő a sympathectomia, a gyors lefolyású 
és malignus alakokban ezzel szemben a mellékvesekiirtást a legerélyeseb
ben el kell végezni. A nehézség éppen abban va.n, hogy a különböző alako
kat megfelelöen értékeljük és ebben csak a be!cg.:k alapos .kivizsgále:i~él 
segíthet. 

Végül a :beavatkozás idejét is jól kell .kiválasztani: a szövőc!mén) ek 
elikerülése végett a betegség aktív szakában nem szélbad beavatkozni. 
A betegen a folyamatot vér.keringési ~zempontból megállapodottá és ki
egyensúlyozottá ikell tenni a mütét előtt és azt a remissio szakába1n keli 
elv€gezni. 

Technikai problémák: 

Ami a th. o. műtéti beavatkozásának techniká.ját iHet.i, mi mindig társítjuk a re
vascularisa!'iós és stabilisatiós eljárásokat, azaz szükség szerint a sympa.thectomiát a 
mel1ékve.se műtéttel .Ami a mellékvesemütéteket i.Jieti, a következőket végeztük: 

- féloldaLi teljes mellékvese kiirt·ás: 10 esetben; 

- kétoldaJ.i velőállomány kiirt ás: l esetben; 

- féloldali medullosclerosis: l esetben; 

, - féloldali teljes mellékvesekiirtás és splanchnicus denervatio (Leriche): 3 esetben; 

. - féloldali teljes mellékvesekiirtás és a megmaradt mirigy meduHosclerosisa 
t Turai): 2 esetben; . 

- kéto~dali teljes mcllékvesek.iirtás: l esetben. 

, Eddi~i ·tapasztal~laink azl igazolják, hogy a mirigy splanchnicus denervatiója 
f!egtele~. es: hoF a medullosclerosis sokkal hatásosabb. Eppen ezért féloldali teljes mel
Iekvesekmtast es ellenoldali meduJiosclerosist végzünk Turai szerint. Helyes javallat 
esetén ez adja a legjobb eredményt. · 

r összefoglalv~ _:a_ th. _o. s_ebészete továbbra is nehéz feladat, mel'ynek 
ve~I;ges "meg?ldasatol.f!:Ie~. tav,ol, vagyunk Ma.j felfogásunk a mellé:kvese
mutetekrol, mmt funkcwnahs ktserletről, kedvező. Méa·is lehet, hogy ez az 
álláspont csak állomás az ideális kezeléshez vezető út~n. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. október 26-án. 

16 



Irodalom 

J. Alain Mounier-1\uhn: Le thromboangiosc (cncorl' dite thromboan.geite). Réilé
xions a propos d'une st.atisque. Thése dc Lyon. 1956; 2. Allen, Bat·ker, Hines: Periphc
ral vascular ·dise-ases, mo-nografie ed. W. B. Saundcrs Cmp. Phi·ladelphia, T948; 3. Da
nielopoln D.: Schéme a·natomo-physiologique du sisteme ncrveux de la vie végétative, 
monogr.afie ed. Masson, Par,js 1944; 4. Diez J.: J. de chir. 1931, 37, 2, ll-231; 5. Elan
~lúi, Begelman: Hirurghiia 1950. 9, 24-43; 6. Govaerts ·J.: Acta urol. belg. 1956, 24, 
354-366; 7. Ferrand J., E/baz Cl.: Sem. Hop. Paris 1956, 28, 10; 8. R. Fontaine, R. 
Schattner: J. de chir. 1935, 46, 6. 849-876; 9. Hasner: Ac:a Derm. Ve.ner. 1952, 32. 
suppl. 146-149; 10. Laborit H.: Prcssc meet. 1953. Mars.; ll. Leriche R.: Thrornboses 
arlericlles. Physio1ogic patho~·ogiquc et tra i lement ch-irurgícal, monografie. ed. Masson 
Par.is, !946; 12. Leriche R.: Mém. Acad. c!J.ir. 1954, 80, 21-22, 6!5-620; 13. LerichP. 
R.: Lyon chir. 1955, 50, 5, 513-516; 14. Leriche R.: Bascs de la chirurgie physiologi
quc, rnonografie, cel. M~sson, Paris. 1955; 15. Pettinari V.: Minerva chir. 1955, 9, 
416-430; !6. Psonic .1. T.: Scoarta ccrcbrahí ~i funclia recepírivá a organisrnului, mo
nogr·afie, cd. de stat, Bu~arcst 1954; 17. Rogov A. A.; 18. Sénéque, Govaerts J., HaJ
man G. R.: Acta chir. bclg. 1950, 6, 586-598; 19. Selye H.: Brit. med. J. 1950, l. 203; 
20. Jurai 1.: Chirurgia 1953, l. 

1\Pl--'IHILJECKMI OUEHKA XYlPYPnil-1 OG.TH1TEPl1PYIOWEfO TPON15AHfYITA 

il a H u '' 11 " o VI., A T x a 11 a c e c 1\ y 11. 

AsTopL! JlOK.'I3JlbiB3IOT o csonx Ollb!Tax I!Pif OÓJIIITepupy•ow.eM TpoM6auruTe. Ylx 
CIIOCOÓ H MeeT JlBOii IIYIO U C.'! b : peBaCKY.1151 pu3aUIISI flJIOXO 1<pOBCCHaÓ)KCHHOH l<OHe'll!OCTH ll 

CTilÓHJI113illl.f!fl ÓOJJCJ!II!. 13 nepBOJ\.1 CJJY'Jae JJY'IUIC BCero y;la.'JeHI!e CHMnaTHqeCKHX y3JJOB. 
B aTcpoM c;Jyqae- BMCIII~ITeJJbCTBO Ba HéiJl.!lO'IClfiiHKax. ABTOpbi npoH3BOll,HJIH 18 onepaTIIB
HbiX BMeWaTeJJbCTB Ha llél;1,110'!e'!!II!Kax: XOpOIIIIii"! pe3y.'IbTaT, a HMCHHO, l!C'Ie3HOBCHI!C ar;
T1!13llb1X CIIMIITOMOB J~O 1105JB.'1CI!Hfl 3TOiÍ CT3Tbll l!a6JIIO;"I:am! B 16 CJJyqaHX. 8 2 CJiy'la?.X 
CllOBa llOSIBHJIHCb aKT1!!111b:C Cll~liiTOMbl, ll 4 CJIY'WfiX 11p01!3BO.l(HJ!ll a~myTaUHIO H 6biJJH 2 
JreTaJibHb!X HCXOll,a. AnTopb! npo1J3Bo.run O:l.IIOCTOf-OHIIec Y"l.aJJe!ll!e ua.n:no,te<fHI!Ka n, o.uuo
npeMe!!uo, MCJlYJJJ!OCJ\:lepo3 ua 11.pyroii CTopo11e. 

A CRITICAL SU!~VEY OF SURGERY IN THROMBANGIT!S OBLITERANS 

l. Danicico, l. Aihanasesm 

The autbors give an account of .their surgical experiences caneerning thrombangitis 
obliterans. The surg,ical intervenlion has two arims: -the revascu:,arization of the afiected·· 
limb and the stabi·lization of the disease. The first can be obtained by the eXit-i·rpation 
of the sympathetic; prefarably the sympathetic ganglions. The second is obtai-ned by ihe· 
intervenlion perforrned on the· adrenals. The aut-hors perforrned 18 cases of .the l1atter, 
of which 16 cases proved succesful, w.ith the d.is.appearance of actíve syrnp.toms. Jn 2 
cases the act.ive symptoms reappeared. In 4 cases arnpulalion was .necessary. There 
were !wo Jethal cases. Authars also perform one sicled adrenalectomy in conjunction 
with meduliosclerosis of -the opposite side. 
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A bukaresti Ftizic(lógiai Intézet (vezeto: Marius ~asla a~adémikus) l(utató és Kór
bonctani laboratórium k[,zleménye (osz-lc.Hyvezeto: Eskenasy Alex) 

, AZ ATIPUSOS" Gül\'\öKóROS MÉHNYALI(AHARTYA-
" -GYULLADASOKROL 

Eskenasy Alex 

Az utóbbi évtized szakirodalmában számos , közlernény h!vta fel ~ 
iigyelmet a gümőkóros m,éhnyálkah~rty~-gyu~ladas ~egyes "at1p~sosnak 
mondott formáira. Ezek korszavettam kepe bizonyo::. fokban ellert a tu
ber-culum Köster által leirt szokványos szerkezetétői. Ezt a képet külö
nösen a letokolt és kötőszövetes átalakulásban lév,ö epithelaid vagy 
lymphoid aümők jelenléte jellemzi, amelyeket néha . fehérjeanyagok itat
nak át. Egyes eseteket a különben is ritka ~e~m~r-Bo.eck-S~haum~nn 
beteaséa méhnyálkahártya-szóródásának, vagy kulonfele n~.ka ~s, halaro-

. zatl;n kórokú granulomatosisnak minősítettek. A_z esetek tobbseg~t a,~on
ban egyszerűen "atipusosnak" jelezték, megelegedve ezzel a Jelzovel, 
amely nem mond semmit. 

A gümőkóros sarjszövettöl eltérő felépítésű egyes méhnyálkahárty·1 
élváltozásoknak más :kórfolyamatok,kal való azonosítása te!imészetesen a 
helyes kezelés érdekében történik, bár a granulomatosisok kezelésében 
ismereteink még hiányosak. 

A laboratóriumi gyakorlatban a feltételezettnél aránylag gyakorib 
bak az "atipusos" szöveti képek. Ezek kritikai elemzése arra utal. hogy 
a méhnyálkahártya gümőkóros elváltozásainak kialakulási folyamata ke
véssé ismert. A jelenségek egy részét önmagában értelmezték, elkülönítve 
a gümőkór általános, egységes folyamatától, amelynek keretében pedig 
az endometritis megjelenik és kifejlődik. 

A gümőkóros rhéhnyálkahártyagyulladás a méhkürt tuberculosisos 
folyamatának következménye. A fertőzés a tubaszájadékon és a nyirok
utakon át jut ide. Itt kisebb-na,gyo!:>:b .kiterjedésű és rendszerint a méh 
iund.usában és a méhkürtö:k szájadékai körüli elhelyeZikedő gócok aladminak 
ki. Megfelelő ,feltételek lk:özött, 'különösen ha a menstruáció elmarad a gÜ

mőkóros folyarrnat ráterjedhet a méhnyálkahá.rtya többi részére, sőt a'z iz;m
z.~tra is. pan,~el (1925) le!rt k~zvetlen haernatogen ~zárás eredményeikkppcn 
k1alaikulo elsodleges formakat IS, arnelvekhez nem tarsui a méhkürt elválto
zása. Ujabb vizsgálatok szerint azonban ez a lehetőség mind ritkább
nak látszik, minthogy a méhnyálkahárlya időszakos lelöködése csak bizo
nyos helyi és időbeli feltételek közölt teszi lehetövé a gümőkóros elvál-
tozások kialakuiását. ' 

A. méh!:lyá!:kaháriya-gümök :kialaikulásába'll szereplő t1énvezők isme
rele alapvetoen fontos ahhoz, hogy a nöi nemiszervi tuberculosisnak ezt 
a formáját megértsük. 

Több m~nt 2~0 :.né~nyálkahártyavizsgálat alapján megállapíthatiuk. 
hogy a rye~Tlls~en'l B~mokorban sz~nv~dö hormonális állapota különböző 
l~het. Me.g1s _u_gy tu.~~~: hog~ ~- tusz?hormontúlsúly sárgatesthormontúl
sullyal el?segrh a gumos sarJszavet kialakulását az endometriumban. 
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Ilyen hormonális alapon a méhnyálkahártya cytogen stromájában a 
gümőkóros sarjszövet kialakulása megfigyeléseink szerint a következ,ö 
szakaszokban történik: 

Kezdetben a méhnyálkahártya stromájának reticularis sejtjei mind 
a compacta, mind pedig a spongiosa rétegben túltengenek és megszaporod
nak, ezáltal a nyirokszövethezhasonló kép alakul ki. Az alaprétegben ilyenkor 
nem látunk gümőkóros elváltozásokat. Ez a magyarázata. annak. hogy miért 
lehet olvém ritJ<á.n kimutabni tuberculosisos elváltozásokat -a havivér.zés i·de
,ién gyftjlött méhnyálkahártyában. A méhnyálkahártya stromájában a 
reticularis sejtek hypertrophiája és hyperplasiája igen változó és függ a 
tiiszőhormon mennyiségétől. I-Iyperfolliculinaemiában a túltengő str:oma 
\'izenyős, hálózatos és ágazalos szerkezetű, l<ülönben a túltengő reticu
laris slroma sejt- és rostclús. 

A későbbi szakban - rendszerint a nyálkahártya fertőződése után 
8-15 nappal - a reticularis sejtek epithelaid jelleget nyernek, fész
kekbe renclezőclnek, majd gócokat képeznek. A Langhans-tipusú óriás
sejtek ebben 'a szakban jelennek meg és csak a már kialakult epithelaid 
gümőkben találhatók. Sokkal ritkábbak a méhnyálkahártya hyperplasiás 
és hypertrophiás st.mmájában. 

Egyes esetekben, valószínííleg a kLi.lönben ritkán kimutatható átme
neti exsudativ jelenségekkel kapcsolatosan, részleges elsajtosodás is be
következhet. Ez a folyamat csak amenorrhoea eselén észlelhető. A reti
culmis gócokban, nmelyek körbefogják és elhatároljak az ·apró, elhalt 
területeket, Langhans-típusú óriássejtek jelennek meg. Ezek· a kis kiter
jedés(í gümőkóros sarjszövethez tartoznak. 

Régebbi, elsősorban műtéti anyagon végzett vizsaálatok kimutatták 
hogy a gümőkóros smjszövet a méhnyálkahárlya-cikl~s bármely szaka~ 
szában megtalál!Jaté. 

Az nntibioticumok alkalmazása előtli időből származó szöv.eti vizs
gálatok szerint a campada és a spongiosa menstruációs kilökődés után 
a gümös sa_rjszö_vel ,csak akkor képz,őclik a nyálkahártyával egytitt újra, 
ha az alapreleg IS karosodolt. Ha az alaprétea ép maradt, úay a nyálka
hártya újabb fertözőclése szükséges. Ez visbzont felveti azt a kérdést, 
hogy a kórokozók az ép hengerhámon átjuthatnak-e? 

Vizsgálataink szeri,nt típusos gümökóros sarjszövetet gyakrabban 
találunk a ciklus utolsó l O napjában, valószínlíleg az általános és helyi 
ho;monalis hatások következtében és főleg azért, mert a reticularis stro
maban a grnnuloma kialakulásához hosszú idő kell. 

~ ciklus különbözö szakaszaiból származó 1péhnyálkahártyákon vég
zett osszehasonlító vizsgálataink szerint a típusos gümő kialakulásáh-oz 
15::-2~ nap szükséges. A típusos giimőkóros granuloma kialakulásához 
szukseges idő tartamát úgy is vizsgáltuk ( Esllenas!f és G,rünberg), hogy 
I~och-hacilust juttattunk a lép állományába. Megállapítottuk, hogy a re
ticularis elemeknek epithelaid sejtekké való átalakulásához 6-7 nap 
s~_ükséges. A 13.-15. napon alakul ki az epitheleid csomó. A típusos 
gumö legkésőbb a beoltás utáni 23. napon jelenik meg. 

A ciklus harmadik dekádja előtt gyüjtölt méhnyálkahártyában rend
:szerint áimencti, a ·típusos gümőt megelőző képződményeket találunk: 
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Különbözö kiterjedésű, tömött vagy laza reticul~1 r is seJt ha !'nw z oka t,. 
epitheloid, vagy Iympho-epitheloid csomókat stb. 

Érdekes meajeayezni hoav hasonló elváltozások a l akulnak ki an-ti
bioticumos kezelés oidejé~ is. oilyenkor a méhnyálkahártyáhan a típusos. 
o·ümőt meaelőzö elváltozásokat láttunk. Ezek a képek úgy jönnek létre, 
hogy a reticulo~histiocyta rendszer által_ános ~ümők~~o~. ~urján,zását a t~.
berculostaticumok mealassitiák. Ez a Jelenseg a gumokor mas megnyil
vánulásáiban is megfi!gyeHiető (Eskenasy, Diaconi{ií, Nicolescu. Landes. 
és Grünberg). 

A gümőbacilusok és a szervezet védekezésének ezen moriolögiai meg
nyilvánulásához hozzájárul még az antibioticumok bacterioslasisos hatása. 
Ennek következtében á szaporodó hacilusok száma csökken, de nagyob:1 
mennyiségü bacilustermék (különösen phospholipoid) szabadul fel. reti · 
cularis burjánzást és epithelaid átalakulást okozva. Egyes eselekben a 
sarjszövet képződése annyira meglassúbbodik és a reticularis elemek bur
jánzási képessége oly jelentőssé válik. hogy a méhnyálkahártyában reti
culosarcomaszerű képek alakulnak ki (mint azt az egyik ismételt szövel
tani vizsgálatokkal ellenőrzött esetünkben is láttuk). 

Ha ezeket a lehetőségeket nem ismerjük, nehezen old ha tunk meg bi
zonyos kórszövettani diagnosztikai kérdésekeL A méhnyálkahártya güm,öi
nek tanulmányozása során nyert adatok lehetövé teszik. hogy helyesen 
értelmezzük az endametrium ún. atipikus gümőkórjáL 

A cikius 20-2~. napja előttről származó méhkaparékokban a típuso~ 
granulomát megelőző proliferativ képeket láthatjuk. A méhnyálkahárty:l
gümök kialakulási idejének ismeretében ezeket nem tekintjük atipusosak
nak, mert előbb kerültek vizsgálatra, minthogy a szokványos szerkezetcl 
elérték volna. A reticulum sejthalmazok az epithelaid vag·y lymphoid gc'i
cok az adott feltételek között épp annyira jellemzöek. mint a fípuso:; 
Köstner szerinti gümő. 

Mindebb,öl következik, hogy a kórisme megkönnvil-hci() és <1Z ,.:-Jtipu
sos"-nak mondott esetek gyakorisága jelentösen csöl~:,enlhelő. h;1 a méh
nyálkahártyát a legkedvezöbb időben, a tuberculosisos o·ümő kialakulásá
nak végső szakában nyerjük. Igy nemcsak a női ne~1iszervi aümőkót· 
kórismézése javui, hanem a különben sokkal ritkább -- parasiiá~ vaa\· 
daganatos - granulomatosisok elkülönitése és felismcn~se is sike~
sebb lesz. 

Szerkesztóségbe érkezett: 1957. júltus s~én. 
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ESKENASY A.: AZ ,,ATIPUSOS" GOMúl(OROS MEHNYALKAHARTYA
GYULLADASOKROL 

l. sz. 
d•ffuz 

ábra. - Hyperfo!liculinaemia lcövel/leztében módosult 
ret'wlumsejtes burj6nzús a méhnyállwhártyában: a gii· 

mökóros elváltozás elsö szakasza. 

2. sz .. ábra. A hyperfo!liculinaemia flövet~ezté~qn ~nódosult cyt~g.en 
stromuban syncitialis és epithelaid reticulumsejt-bttrJanzas (balra), dzf{uz 

és kezdődő epithelaid göbképződés (jobbra). 



ESKENASY A.: AZ ,,ATIPUSOS" GOMOKOROS MEHNYALKAHARTYA
GYULLADASOKROL 

J. sz. ábra. Epithelaid giimő az endametrium cytogetl 
stromájában. 

4. sz. ábra. - Nemiszeru-gümőkór tuberculostaticumollha[ való 
kezelése során kialalw!ó r et i clt!osarcomaszerű rel icltlll!nbur júnzás. 



·Oli "ATYITIHYHbiX" TYGEPKYJlE3HbiX .BOCOAJIEHI15IX CJll1311CTOYI MATKH 

3 rn K e H a 3 H A .. 

AsTop npoH3BO.!J.ii.'I óoJib!Ue 200 rucronorH'IeCKHX HCCJIC.ll.OBaHHH cJIH3HCToii MaTKii 
{ryú. úo.HbiibiX) H HCCJien.ouan <llopMHposauHe 6yropKa o 3H.lJ.OMerpHH. Baa4a11e HM~eTCfl 
J~li<PtPY3HOC, ilOTOM orrpaHJl'ieHI!Oe pa3paCTaHHe B crpoMe CJIH3HCTOH MaTKH, KOTOpoe '!e
pe3 3DHTCJ!i10I!.ll.llOe npespalll.eHHe, •1epe3 15-23 .ll.Hfl .ll.OCtHraer crpyKryphl 6yropKa. 5na

.ronp1UITCTByer o6pa3osamuo 6yropKa nepesec <PoJIJIHKYJJHHa H ropMoHa n<enToro Tena. TaK 
Ha3bill<JeMble ,.i:lTilllll<JilbiC" H3MeHeHH51 B ÚOJlblliHIICTBe CJJylJaeB - !Ja'lanbHaSI <j>a3a Ty6ep
<KyJie3l!OrO MCT(Hna. (JJe~osaTeJibHO, AJJH Toro, 'IT06bl paHo nocraBHTb .ll.HarHo3, uan.o 
JiflOil3BCCTII HCCJIC!J.OBaHJie B llOC.TieJl,HIIC 10 )J.HeÍÍ MCHCTpyaJibHOrO lJ.HKna. 

THE ATYPICAL TUBERCULAR ENDOMETRITIS 

by A. Eskenasy 

Uased on morphological• invcstigat.ions of over 200 cases of .tubercula"r cndometri
ti5. the author observes the process of development of .tubercles Jn the endomet:rium. 
_.\t first a diffusc, la·ter a paraphraslic reticular exuberance sta•rt.s in the stroma of th,· 
endomelrium; this undergoes a period of epithelaid transforma>tion .and ·reaches on th,· 
'15-23 d·ay the lypical tuberculolic structure. The simultaneous excess of both follicular 
i10rmonc and progesteron favours the fonnation of tuberde of the endometr.ium. The 
major.ily of the "atypical" aLLemtions correspond to the early phase of tuberde forma
lion. In order .to assure favourable conditions of the diagnosis <the endametrium has to 
bt• examinrd in !·he last 10 d·ays of .the menstruattion cycle . 

. AZ ASVANYVIZEK öSSZETÉTELÉNEK SZEMLÉLETES ÁBRAZOLASA 

Bányai János geológus, (Székelyudvarhely) 

Í\z orvosoknál gyakran érdeklődnek bizonyos gyógyvizek összetétele 
'.ielöl vagy egyes betegségek ásványvizes kezelésére kérnek tanácspt 

Mindezekre ma már igen jó tájékoztató szakkönyvek állanak ren
delkezésre. 

Az állam szociális gondoskodása folytán· manapság sokezer dolgozó 
\'eheti igénybe évenként tgyógyfürdőinkei. A beuta.Jtak. már otthon, vagy 
a fürdői tartózkodásuk idején igyekeznek· megismerni a használt gyógy
vizek vegyi összetételél és az egyes alikotóel.emek gyógyha-tását. Termé
szetesen elsősorban a kezelőorvost, vagy a személyzel többi tagját ostro
molják kérdéseikkel. 

Ritka az olyan fürdő, ·ahol az ásványvizforrások vegyelemzési táb
lázata, valahol hozzáférhet,ő helyen ki van függesztve. De ha van is ilyen 
hely, a táblázat adatai a:nnyira bonyolultak, hogy sza~ktudás hiányába:n 
legtöbben nem értik meg. 

Ez nem is csoda, hiszen . szakembernek is elég nehéz a táblázatok
ból az ásványvíz típusát, a bennük szereplő gyógyhatású anyagokat fel
ismerni. Már többen goneloltak arra, hogy az ásványvizek összetételét a 

·.más téren bevált grafikonok, diagrammok segitségével kellene szemléle
·,tessé tenni. 
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A sok próbálkozás közi.il az eddig leszűrt tapasztalatok szerinl a 
kiváló balneológus orvosnak,Dalmady Zoltánnak, -~z, ált~lam módosítoti 
eljárása \'ált ibe legi·nkább. Ezaltkalcmm.~l ezt az elJ,arast r_s·~~rtetem. . 

1. Egy körben a sza!bályos hats.zo.g szerkeszte~e m?dJ a'n . 6 suga•I a t 
rajzolunk "(1. sz. ábra). A· f~lső fé_lkör 3 su~ara ~ fem_eke (katwnol~) ·. Az 
alsó félkörben húzott 3 sugar pechg a tne.mf.emeke (a.monok), a sa'\•mdra-
Jékoké. 

2. A suerarakon a kémiai elemzés fontosabb, a tipust jelző eleme1t 
tüntetjük [el~ rámérve százalék?s menn}:iségüket. Igy az első sug~ron 
a lúcros alkálikus fémek szerepeinek (elso sorban a leggyakrabban krmu · 
tatott nátrium s mellette a rendszerint kisebb mennyiségben jelenlévő 
kálium). A II. sugáron az igen elterjedt ;kálc.i.urr; ·és az ezt, kísérő kev~ 
sebb macriJlézium kerül ábrázolásra. A III. sugaron az ara;nylag Ü\eve:o; 
mennyiségben. ·de mindig meglévő és igen fontos_ v~1s és m_?ngán . he
lyeződik el. Ew:-~ jelezhetjük egyb~n az?ll:na;~< a ntkabban. elofordulo, ::: 
nehezen kimutatható elemeknek a Jelenletet rs, amelyek mmt "nyomek
mek" gyógyászati szempontból igen fontosak ~arzén. liti~1:1, . arar_1y. 
ezüst réz cink bór foszfor stb.). Ezeknek a szama az anal!hkm mod
szerek töÜlete;edésével állandóan növekedik az új ngyelemzesi táblú · 
zatokban. Az újabb biokémiai vizsgálatok szerini legtöbbször eppen ezek 
között vannak a legértékesebb gyógyhatást l<:ifejtő elemek. 

3. Az alsó félkörben a lV. sugáron a sósvizekben nagy mennyist·t{
ben szereplö klór és a vele rokon, de gyógyászati szemponlbó\ érté\<eseb\; 
jód, bróm és fluo; tartalmat jelezzük. Az V. sugár a szuliál ionok hely<~. 
a VI.-on pedig a Magyar Autonóm Tarlomány ásványvizeinek, ;1 ht~r
vizeknek legfontosabb alkotó része, a hidrokarbonát ]\ap helyel. 

4. A sugarakon széles nyillal tüntetjük fel az egyenérlék százalékot. 
A nyilak hosszúságukkal mutatják a súlyarányt s icry <Jz elemek cso
portjai~_ak ös_sze~ason~itása ~önr~y~. A dia_gramm. nag),on érthetően jelzi 
a VIZ osszetetelenek Jellemzo kepet, vagy1s a VIztípusi. Az úiabb. kor
szeríi elemzések tartalmazzák az egyenérték száza lékoka t. llyt~n esetheil 
ezt egyszerűen fel kell' mérni a felrajzolt kör su,garaira. 
. Régebbi elemzési táblázatok sókká kombinált eredményt közölnek. 

Ilyen esetben ki kell számítani a százalékos egyenérték-súlvokat külön 
a ka1ionokra és az a:nionokra. ' · 

Egyesek a régóta megszokott, már sókká kombinált elemzési adatuk 
szerint tudnak jobban tájékozódni. Bár a leirt diagramm csak ionokat 
~~ntet ~el, a rajz _feltűnő nagyobb _nyilaiból felismerhető, hogy milyen 
1emek, rlletve nemfemek vannak túlsulyban és ezekből az uralkodó sókr'i 
is lehet következtetni. , 

Nézzük mo~t már a diagramm elkészitési módjái. 
, ~-egegyszerub~ 10 c~-es sugárral kört rajzolni, s arra kijelölni a 
natszag szerkesztese szennt a 6 sugarat. Az elemzési táblázatban k,.:;
sze~. karo!t szá~~lé,kos ?r~nyszám _szeri,nt felmérjük a megfelelő sugárr<1 
a kor ikozeppontjatol szamrtva a mrlldmetereket. Feltünöbb halás keclvé€~rt 
~gys:-erű :ronal helyett __ egy ~yílban végz,őclö sávot ·rajzol unk. A sávokat 
<Jer~Jzolt jele~k~l · t~ssz~k ~~-g szemléletesebbekké (pl. a nátriumét pon
tozassal, a :kakrumct krs korok1kel, a vasat keresztecské:kkel, a klóít hos;:-
szanti vonalkázással, a. szulfátot keresztben haladó vonalkázássa l. ~~ 
hidrokarbonátot pedig feketére iestve). · 
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BANYAI JANOS. AZ ASVANYVIZEK SZEMLELETES ABRAZOLASA 
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Amennyiben szines kivitelre van mÓd akkor tetszetösebb és a kü
lönbséget jobban feltüntető ábrát nyerünk: A szineket az elemek bizo
nyos vonatkozásai szerint válogatjuk össze. Igy a nátrium és kálium 
legye~. ~árga, a kálcium csoportja narancsvörös (lángfestésük után), a 
vas voros, a klór zöld, a szulfát kék és a hidrokarbonát itt is fekete. 

A 6 sugár, amint ernlitettem a szinte mindig előforduló elemek cso
portjainak jelzésére szoritkozik. Ezek alapján állapitjuk meg a gyógy· 
viz típusát. 

Az újabb vegyelemzési módszerek ma már mintegy 50 elemet tar
tanak számon a különböző ásványvizekben. Ezek között a biokémiai 
vizsgálatok évről évre újabb gyógyhatású elemekel ismernek fef. Egyes 
kis mennyiségben szereplő elemeknek nagyobb íontosságuk van, . mint 
azoknak, amelyeket a régi elemzésekben is feltüntettek és a mennyisé
gük is nag·yobb. A sokféle vegyelemzési ábrázolási mócl közül csak a 
móclositott Dalmacly-féle alkalmas arra, hogy ezeket az emlitett, kis 
mennyiségben szereplő ún. "nyomelemeket" (mikro- és ultramikro -ele
mek} feltüntesse a rajzon. Ezeknek a helye az amúgyis kevés mennyiség
ben szereplő vasnak a sugarán történik úgy, hogy a spcktrográfiai úton 
kimutatott és a gyógyászatiJ.ag fontos eleme.).; vegyjeiét ráírjuk a su
gárra. A mennyiségüket nem ]ehet. de nem is kell feltűntetni. Igen kis 
mennyiségük ellenére olyanszerlí hntást gyakorolnak, mint a vitaminok. 
Asványi vitaminoknak is nevezik ezeket. (Közülük legiontosabbak a kii
vetkezőlc Mn, Cu, Sn, Au, Ag, Zn, B, Mo, Co stb.) 

A eliagramm alkalmazási területe széleskör[í. 
I. Az ábrát a forgalomba hozott ásványvizek palackjain alkalmazott 

eimkék díszítésére lehetne felhasználni az amúgyis törvényesen előirt 
vegyelemzési adatok kiegészitéseképpen. (l. sz. ábra. a gyergyócsoma
falvi borvíz elemzési a·clatai.) 

I l. Asványviz-források mellett és a llircl,öhelyek helyiségeiben (ad
minisztrációs helyiségekben. várótermekben, klub-helyiségekben stb.) 
feltűnő, nagy falitáblákon a cliagrammon k1vül a forrással kapcsolatos 
más érdekesebb adatot is fel lehelne .tüntelni. Ilyenek például az elemző 
neve és az elemzés ideje, a forrás hömértéklete, napi vizhozama, a viz 
szilárcl ásványi tartalma. rádioaktivilása. a szinráclium, szabad szén
clioxid vagy másféle gáztarlalom. lúgassági fok. a hely tengerszint fe
letti magassága, a forrás anyakőzele. Ezeket az adatokat ki lehet egé
sziteni a hivatalos ve~yelemzési láblázattal és a gyógyhatások ismerte
tésével, illelve fl'lsorolásával. (2. sz. úbra, a székelyuch·arhelyi Szejke 
borvíz.) · 

lll. Nagyobb lerülelek, pl. tartományunk ásványvizeit összesítő! 
táblázatok a fürdőket ismerlelő müvekben megkönnyiti azok összehason
lító tanulmányozását. (3. sz. ábra, a ;\\agyar Autonóm Tartomány főbb ás
ványvíz tipusai.) 

IV. Érdekes összehasonlítási adalokéJt kapunk egy kisebb ásvány· 
vizes terület löbb ásványvizéről, ha azokról ilyen eliagrammokat készí
tünk, és egy táblázaton összesitjük. Erre jó példa K.ovászna (Kézdi ni·
jon) értékes ásványvízekben gazdag· területe, amelynek igazi jelentősé· 
gére Soós Pál (Marosvásár!zely) a 18 forrás pontos vegyelemz-ésével muta
tott rá (4. sz. ábra). 
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A. • t felsorolt példákból is kitiinik, a vegyelemzési di~gT?r~~mok 
· ~m~n asz·Jkemberek jó és avors tájékozta tói, t.wnem segitsegukkel 

nemcsak'' a.. -' is könnyebben ~eaérli a veayelernzési adatokat. Ha a 
a nagy ozon~egt ru··tetein beváJta.k ~ .arafikon~k és cliagrammok. semmi 
1udomany mas e . ::--. .. · · J· ·t-~ · 1 
sem szálhat az ellen, hogy az ásvany\'IZek osszetelelet eze\ seg1 segeve 
ismertessük 

Szerkesztőségbe érkezett: 1956. decl!mlJer 28-án. 

T .. J" · · t· l'l' ·ka ko"z.lc•rll''ll\.'e .\ maros\'ásárhelyi u c ogyogy<rsza 1 \ mr · ~ 

(vezető: Barbu Ze11o egyet. tanár) 

MEGI(OLöNBöZTETö JAVALLATOK A FTIZIOLóGIAI 
MELLKASSEBÉSZETBEN 

Barbu Zeno 

(I I. rész) 

8. A caverna anatómiai ~s .klinikai sajátosságai, méretei -és ~kora, a 
pericavitar·is, a ·hörgi és az ellenoldali elváltoz~sok, súly_ossá.gul.; szerint, 
Jénveuesen ·befolyás-olhatják a műtéíi beavatkozas ereclmcnyelt. 

"-~ korai -és késői' eredményeket elemezve, megállapíthatjuk, hogy bár 
uaya.nolvan súlvossá.aú elváltozások esetén egyik kezelési mócl va Iam ivel b. J J b 

jobb eredményt adhat mirnt a másik, ez a 1különbség nem lényeges. Ez 
a :körülmény arra utal, hogy az elváltozások morfológiai sajátosságai 
bizonyos bennük rejlő ,gyógyhajlammal rendelkeznek, amely ugyanaklor 
rájuk .nézve jellemző is. Az előkészítő antibiotúkus kezelés fokozhatja egye
sek .gyógyhajlamát, viszont a másokét változatlanul hagyja. 

Csaik a resectiós kezel·és mutat az elváltozások sajátosságaival szem
ben nagyfokú autonómiát és függetlens-éget; éppen ez ma·gyarázza sz-éles
körű elterjedését. 

9. a) A régi, fibrocaseosus cavernák esetében semmilyen collapsus.
kezeléssel sem sikerült 38 °/0 -nál jobb késői eredményt el·érni, bár a .kora i 
eredmények ennél sok·kal jobbak lehetnek Ebböl a szempontból első helyet 
íoglalnark el a különböző thoracoplasticus eljárások, viszont utolsó helyen 
áll az intrapleuralis légmell, melynek 8 ,év távlatában csa!k 18°/0 -ban ked
vezök az eredményei. Az antibacteriális éra előtt az eredmények még gyen-
gébbek vo!tak. -

, .. :~ re~ectió~ therapi_a .ezzel szemben a mütött esetek 70%-ában bi~tos:t 
keso1 gyogyulasl a kromkus caver.nák számára. Oriás caverná:k esetében 
az eredmény valaanivel rosszabb, de erre m~g visszatérünk a 28-ik oldalon. 
. b) A rugalmas és rendszerint friss, egyedülálló kis caver.nárk a leg
~nkább :befolyásolhatók, mind a collapsus, mtnd a resectiós kezcléssel'; a 
·Korai· és késői, anti bioticumma l és anélkül elért eredmények között a Iig van 
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különbség. Legtöbbjük egyszerű gyógyszeres kezelésre is jó gyógyhaj
lamot mutal. 

tppeli ezért, ilyen esetekben elsősorban ,gyógyszeres ,kezeléshez fo
lywmodtu.nk, amit szükség eselén endo:bronchiálisan a·dagoHunk, vagy 
gyulla·dás-ellenes hormon-kezeléssei támogattunk s természetesen me.cröriz
~i1k a _?treptomycin-tartalékot. _A 1kezelést addig folytattuk, míg ja~ulást 
e>szleliunk, ele nem hala,cltu.k tul a 2-6 hónapot, és nem használtunk fel 
több, mint 30 ·g Streplomycint, a;zt is csalk a !kezel·és legelején, vagy a 
hormon-, illetve az endobronchiális :kezelés társítására. · 

Megelégedtünk annyival, ha a folyamat javulása során csillag-alakú 
lleg kialatl<Uiását <:szleltük. Olykor azon·ban csa'k nodu.Jaris átalakulást, 
vonalas heg, vagy bullosus képlet meg·jtelenésél láthatjuk a cavema he
lyén. EzL'k él maradvá,nyok - lapasztalatunk szerint - igen ,gyaikran re
c-kliválnak s ·ezért hasonló esetekben minclig arra törekedtünk, hogy minl
t>gy megelőzésüt légmellet létesítsün.k. De ezt sem lehet mindig megval5-
síta~n i részheil szubje:ktiv, részben oh jektiv okokból (pleura-letapadás) . 
. \\íítéti beavat:kozást c-sak aklwr javasollunk, ami.kor a ·kiújulás nyilván-: 
\~ lóv<í vált. 

Ami a mlítóti eljárás megválasztását illeti (a gyógyszeres 'kezel-ést. 
]-;i..ivctő recidiva, vagy a kezeJós si,kertelensége eset-én) a sebészi ccillapsu
sokka l szemben előnyben részesítettük a resectiót. Kivételt képeznek az ál'
talá.nos ellenjavallatok, .mint a funkcionális elégtelenség 'különböző foko
í',alai. a szóródási hajlam, az aniibioticum-tarlal·ék kimerít·ése . 

. \zonban még ilyen ·esetekben sem végeztlink sebészi collapsust, amíg· 
nem sikerült szívásos és endobronchiáLis kezeléssei szanábnunk az üregi 
:~ajtosodást és a levezető hör,gő specifi1lws ·gy.ulladását. A műtendő tüdőféli 
~clerosisa, vagy bronchiectasiája eseién sem avatkoztunk :be. ; 

--et J\z utóbbi időben egyre gya.krabba1n találkoztunk egy sajátos ca
verna-típussal: a göbös folyamatok elhalásából Jkelet.kező nodulo.:.tÜf:_erativ 
cavernúval. Általában már fel,derít.ése .idej.én réginek tűnő, kicsiny, solitaer 
elváltozás, de néha löhbszörös és kétoldali ·is lehet. Noha terjedési hajla
mát tekintve jói,ndulatú, mégis nyilt gümős folyamai, amely általá·nos fti
zishez vezethet és inlrafamiliáris fertőz·ő gócot képez. Pathogeneticai szein
pontból úgy jellemezhelnők, ·hogy rostos átmenetet képez a minimális 
csúcsi laesio és a felnőWwri idült ftizis :között: gyógyíthatóságát pedig 
.,·p pen produktív jellege határozza meg. N\iutá,n szád l ása nem tö:kéletes, 
félig telődöttnek látszik és felliletes átvil1ágításJwr könnyen el is nézhető, 
a rétegfelvétel azonban .kimutatja üregél és a ·kitartóan ismételt köpet
\·izsgálat, nyitott jelleg:ét !s. 

Ennek a kórformána:k spontán gyógyhajlama alig 10%, az egyszerű 
gyógyszeres, vagy társított antibioticus kezel·és tartós eredményei pedi,g 
alicr érik el az operált esetek 20%-át. 

"'Csa:k .hosszas és szívással társított endobronchiális kezelés adhat 
-1-5 %-os tartós gyógyulást. Az ereelményes 1kezel·és előjele itt is a caverna
fal letisztulása és megvékonyodása. · 

Az utóbbi időben ugyan~satk _4~%-os ~yó~-y-~lásl értünk el .. a ~Y·U!_Ia·dá~1 
dienes halású hormon-kezeles r·even, valoszlnuleg a levezeto horgo gyo~ 
f..,ryítása által, ennek a kezeDésnek Jktésői eredményeit az.onban még nem 
ismerjük. 
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:\ f l; t jóindulatúsárra és gyakran l<étolc~a li elhelyez:kedésl e n~i~lt_t 
11. o) ama , , f l' 1 a '!ottunk De ucry ,o·ondoljuk, 1og) az 

i-nkább konzen:ati;' l<ezelese_, e ·e. 1 J . ~ . nucleatio bhatásos megoldása 
atípusos resectiO es az, -alka;_l~etolclaii e ' 
lesz a tuberkulózis ~d.k~rl~orma!earnnaa}<l: ,·ao•rJ·s azok ameJvek friss légm. eli, 

d) \ fr'ss res1 ua IS cav .,, · b) • ' J d 1 
- ' : ', . , ,··1 t' eléutelen Jécrmell alatt megmara. na,<, 

va!lv szalacr.ecretessel :nem P' Illa 0 b •. ~ "bT collapsusoka t b. , t>· b· · j a\" üregek meJyek recr1 IrreVNSl l IS ' 
t~v~bba a r~g·J resic ulcl !s k .. 'l a collap~us-kezeJ.és hátránya1nak fel-
;~~~,~~~~a n:1;e~~-~1táb~fue~, 1~~~~~:akrabban állítják nehézségek elé a se-

':Jészetef~iss resicluális cavernák spontán .gyógyhajlarn? .ne~ll_ hal~dja r.:~\j=g 
· · 1 lt ~setek [?O~ -át· az antibioticum .kezel-és :korai gyogyhatasa L>- Yo. 

az k~s: .. e 3?0J, Me; 1~.,11 'említenünk azt a körülményt is, hogy collapsus-
_a el~o~ - o.~~·-·-"". '~· dacrolt' aniibioticum nacrymért·é.kbe:n fokozza a.nna.k keze.est mege ozoe-11 a ' b , b 
cryógyhatását. · · · · J·_ ... · · ereclménvek L>I-
o Az PndobronchiaJ.is kezeléssei e_l'=rt kora.I, es. <·C::>OI J~:. I<I·alaÍ.<·,,_~~3·s[J-
zcn,.:~J·"l'' a hörcri fol\ramat szerepet a reswua!Is caver,1ak -

" Jt~u.~ b .; 

ban· (20, 21). .. . . . 
. :\z ismert collapsus-kezelések .közül csak a:. elo~eles_ anti?IO~·ICL !·:1-

. adacrolással társított intrapleurális mellhártyalevalasztas kepes JO.htJ. tar
tós ~redményt elérni a ·gümőkór ezen formáiban, feltéve. ha a sebeszt be-
·avatkozás .nem túlságosarn Jaboriosus. . 

Az észlelt szövődmények miatt, amelyek visszavo.nhatatlanul kedve
zőtlen benyomást keltettek a collapsus-ikezelésekről - teljesen lemondtunk 
a :Jciterjedt pleura-leválasztásokról és extrapleurálís michetizációkról, no.!u 
most is, - minden incomplect friss légmellnél - pieuroscopiát v~gzün~<. 
az esetleges beavatkozásra készen. 
; Az extrapleuralis légmelL vagy lhoracoplaslíca után visszamaradú 
cavernák esetében, az utóbbi időben lemondh:nk mi.nden helyreigazitó mű
tétről (két idejű extraplemális légmell, thoraco-exlrapleuralis, exiramu::-
culo-periostalis, thoraco-intrapleuralis collapsus, helyreigazító thoraco
plastica, vagy piastron kiirtás), mert késői eredményeik seml}livel sem 
jobbak, mint az endobronchialis gyógyszeres kezelésé, ami újra csak azt 
bizonyítja, hogy kialakulásukban sokkal nagyobb szerepe van a hörgi, mi:1t 
a mechanikus tényezőnek. 

A resectiós eljárások tartós gyógyulási biztosítanak a iriss vissza
maradó cavernák legtöbb esetében. Legutóbb magunk is ezt a megoldást 
választottuk, csak határozott ellenjavallat eseLén folyamodtunk a récrebbi 
eljárásckhoz, 'kiegészítve azokat az Oncescu által leírt caverna-buktalil
sokl~~l. ~ h~tástalan, reversibilís lég~elleket megszüntetjük és vagy re
secttot vegzunk, vagy cavema-buktatasos thoracoplasticát. 

A thoracoplastica alatt visszamaradó cavernákat hasonlóan kezeljük, 
bár mütéte technikailag nehezebb. 

A collapsus-kezelést megelőző gyógyszeradagolás és a szívással tár
sított endobronchialis kezelés bevezetése óta lénveaesen csök1kent a m:Jloéti 
megoldást igénylő residuális ca vernák száma. · . b 

@ A régi residualis cavernák az előbb említett csoportokból szár
mazna1k, ha azok szubjektiv, vagy ohje.ktiv oko-kból nem részesülne.!< meg-
ielelő kezelésben. . 
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Az ilyen cavemáknak spontán gyógyhajlamuk gyakorlatilag egy-
illtalán nincs. . 

Még az endobronchia lis gyógyszeres ik ezelés is csak 15% -os közepes i 

tartásságú gyógyulást ér el, akár társítjuk gyulladás-ellenes hormon ke- \ 
zeléssel, a·kár nem. 

Elvben, - a1<ár csa:k a friss residualis cavernák esetében - endo
bronchialis kezelésükkel próbálkozunk és csak ennek hatástalansága eset·én 
javalljuk a kiirtást. Ennek gya·korlati megoldása, főleg thoracoplastk:a 
alatt, igen nehézkes és így is csak a resectiós műtétek általunk észlelt leg
kisebb gyógyeredményét rl<épes elérni, 60% -ot. 

A collapsus utáni régi residualis cavemá!k egyik sajátos formáját ké
pezik azok, amelye:l< fihrothoraxszal, vagy !különböző kiterjeclésű pleura
megvasta·godással társulnak 

Egyetlen gyakorlati megoldás ebben az esetben a pleura-lehántással 
L'S részleges pleumkiirtással társítolt pneumeclomia. lrntézetünkben is ;~1-
kalmaztuk már, de késői eredményeiről nincsen tapasztalatunk. 

A tell ·és félig telt, a sequesleres, a collapsus alatt átfúrócloll caver· 
nák, valamint a tuberculomák más móclon, nünt kiirlással, nem is befolyéi
solható:k. Csak az extrapleuralis légmell alatt perforáll caverná.k esetélJen 
iehet az azonnali thora.coplaslicától ·és caverna-buktatá~tól jó eredmény( 
várni, ha val:amilyen okrnál fogva a reseclió nem végezhető el. Kél hasonló 
esetben si'került gyógyulást elérnünk Legutóbb a félig telt és sequestere~; 
caverná,l<nál gyullaelás-ellenes hormon-adagolással potencializált gyógy
szeres kezelést végeztünk, amit hosszas, szívással társítait endobronchiali-:; 
l<ezelés ·követett; néhány esetben a caverna .gyógyult és h~gm2ilkezelésre 
al:ka lmassá vált. 

E kís·érleieink óta, az üreges gümőkór minden formájánál megpróbál
j-uk az előbb említett camplex kezelést, mielőli a resectió javallatát fel
~J!líta·nók. 

A míítét időpontjának megválasztása a szakirodal'om sokat vitah)ll 
kérdése. N\i is arra a meg.győzőclésre jutottunk, hogy a telt cavernákat csak 
aikkor kell mlíteni, ha a' köpet pozitív, ha isméllődő vérköpést, va,gy szórásl 
okoznak Ezek a megszorítások azonban nem vonaLkoznak az irányitdt 
gyógyszeres kezelésre. 

l O. A cavitaris elvál t oz ás kora :és nagysága, véleményünk szerint nag\' . ) 
jelentőséglí tényezők a mlítéti .kezelés megválaszlásában; ugyanis ezek Ít . 
Lényező:k képviselik leginkább, időben és t~rben a •kórfolyamat jelleg-ét. • 

Ha a cavitaris folyamatokat az ürea 1kora és naaysáaa szerint osztá-
b b b 

lyozzuk, meg kell állapítanunk, hoay azok a"óayhaj·la.ma - akár a hiaieno-
1., t, l , b b J b b 

c t·e as, a <ar a:z egyszerlí, potencializált vagy irá.nyított a:ntibioticus, akár 
a collapsus-kezelés halására - fokozatosan csökken a hónapok és centi
méterek növekedéséveL 

Ogy tlínik, hogy .néha az üreg na.o-ysáaa nem is olyan fontos, hiszen 
egyes kisméretíí cavernák igen régie:k lel~~t.nek. Éppen ezért a nodulo
ulcerativ folyamato·kat nem soroltuk be a méretek szerinti osztályozásba. · 

_Az általunk megfigyelt anyag a.dalai szeri111l a késői gyógyeredmények 
anna! gyengébbek, vagyis a recidivák annál ,gyakoribba~k, minéi' na·gyobbak 
és mi.nél régibbeik a cavennák. 
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Az antibioticus kezelésseJ előkészített és megerősített collapsus-kezdés 
bizonyos mérté!kben csökkenti ezt a megoszlási a nem na.gyon elöha ladott 
kórfonmáknál. 

A caverna J<ora és nagysága, valamint az általános kórkép alapj.án az 
ugyanabba a csoportba tartozó betegek gy~~-haj~ama, a. col1~~.p~us-kezel~.s 
mo.dJ·a·to'l fücrcretlenül ucryanazon határok kozott mgadoztk, Ujbol megem-

bb b . t . l ., sítve a már sokszor :hangoztatott .nézet ünket, amely szenn a ·gyogy 1aJ am 
a kórfolyamat sajátos, imminens tul.?jdons~ga. . . . 

A resectiós therapia meglehetosen fuggetlen a caver:na koratol cs 
nagyságától, éppen radikális jellege miatt. · 
· l'Aécris a na,gy és récri, főlecr a csúcsban elhelyezkedő cavernák oly:knr 
;ükalmatla'nok a \iirtásr:, külö~ösen, ha az antibioticum-tartalélmk is ki
csiny, mert műtét .közben beszakaclha t na~. fertőzé~es és si~?l~os sz?vödm{'
nyeket okozva,. amelyek 70%-ra is csokkenthetJk az elJaras gyogyeH·cl-
ménveit. 

-Az exerezis ellenjavallata eseién néha osteoplasticus ihoracoplasticát 
végeztünk caverna-buktatással és eredményeink majdnem ugyanolyanok 
~.·oltak, csak szövődmények nélkül. Ilyen esetekben is, mint mi:ndig, endo
bronchialisa.n irányított gyógyszer-adagolással ·kez.dtük a kezelést és azt 
a cavema-fal és levezető hörgő .gyógyulásáig folytattuk 

A Monaldi-féle szívás, akár thoracoplasticai ·kiegészítéssel, akár <mél-
1-;ül ,késői eredményeit tekintve minden szempoDtból csak csalódást okozott. 

A .nagy és régi cavernák J{.érdésoének megoldása iényegébe.n azok lll('g

·el<:iz.ésében rej l ik. 
ll. Az üreges folyamat térbeli elhelyez.kedése, illetőleg lebenyes vagy 

segmentaris lokalizációja, csak bizonyos .eseiekben jelent problémái a ja
va !lat szempontjábóL 

a) Az alsólebeny caverná·k éppen úgy befolyásolhatók - nagyságul<
tól, koruktól és hör.göjük állapotától függöen - az egyszerí.i, irányilot l, 
vagy potencializált antibfoticus kezeléssel, mi:nt a bárhol másutt elhelyez
kedök. Tehát bármilyen más beavatkozást ennek a kezelésnek kell meu-
előznie. . .... 

A -különböző collapsus-kezelések, legalább is a mi adataink szeni-nl. 
nem adtaik •kielégítő késői eredményeket; ugyanez vonatkozik a basalis 
extrapleuralis légmellre -és a phrenicus J<iirtására is, amit ma már nem is 
végeznek sehol. 

Legjobb eredményei•nket a gyógyszeradacrolással társított léo-mell ~s 
~astöltéstöl, valamint az anUbioticus és cave?na-.lmktatással társított als<l 
-thoracop!~st_icától láttuk. K:é_sői tartós eredményeink aránya 33% (9). 

. A __ kmtas, ::nely az alsolebeny-cavernák legjobb cryógymócljá.na:J< lál
.sa~. fu~getlenul _a folyamat ·jellegétől, az esetek 70-90%-ában tartós 
~yogyulast eredmenyezett. 

. A_ resectióv~l járó vesz,~lyek mégis r .lvetik a kér.dést, hogy vajon le-
mondjunk-e arrol a 33%-nyJ ,.,.,., ·_ -ól ami a •belcryo'gya'szat·1 JéOimeli-
'·I' Jl'ht"-;>O . -' b o b ·Kf:ze esse e er e o. gy gondulJc"K, .1em. A ,kiirtáshoz csak akkor folya-
m_odtunik, ha a -konz~rvatív _kezelés csődöt mondott, de semmi esetre sem 
~a~tunk a __be?vat!~ozassal tobb, mint hat hónapot és az a.nti-bioticum-tar
lalek megorzesre JS illa•gyon vigyáztunk Az exerezis ellenjava lia ta esetén 
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-· szükségmegoldás.ként - a thoracop:asticus collapsusho!- folyamodtunk,. 
caverna-buktatással, úgy, amint azt !~;;1-ben ismertettük (9). 

b) Az a1ntibioticus éra előtt, a széli caverna volt minden collapsus
.kezel·és próba,köve. A gyógyszeres kezelés javított valamit a .helyzeten, de 
a végleges megoldást az exerezis hozta. A széli caver:na sebészeti szem
pontból k-ét ala!kban jelentkezhet: mi11t valóeli széli caverna és mini óriás 
ca verna. 

Az óriás caver.nára vonabkozóan már elmondtuk véleményünket, most. 
a széli caverna megbeszélése következik. Felépítés szempontjából elsősor
bán az jellemzi, hogy szádJási lehetős-égei igen csekélyek és ennek követ
keztóben töbnyire sajtos masszák mara·dnak meg benne. Széli elhelyezk·:
dése miatt az a tüdőszövet, amely a pleurától elválasztja, rosszul szel!C5-
zött, és így azon .a területen a ma·gyar szer:Zők által "ateleclasiás sapká"
r~a,k nevezett jelenség ;képződik Ennek a területnek specifilkus elváltozásai 
és az üreg sajtos törmelékei o!kozzák azokat a szövődményeket, amelyek az 
ilyen cavernák collapsus-kezel·ése során előfordulhatnak . 

A ·gyulladásgátló hormonok,kal potencializált és endobronchialisa·'1. 
irányított gyógyszeres kezelés sok esetben megoldhatja mind a sajtos re- ) 
lenciót, minci pedig a szél i tüdőszövet szellőz·ését, és így alkalmassá tehe (i 
czt a cavernát is a collapsus-,kezelésre. 

Ha a collapsus-kezelés nem valósítható meg, a hosszas endobronchia
li~ tkezelés is képes megoldani az esetek jelentős rész-ét. 

l-Ia a caverna-fa l és a levezető hör,gő szanálása nem si,került, tartóz
i..:odtunk a collapsus-:kezelés bevezetésétől. Ilyen esetekben is, mint mindig,. 
ha a belgyógyászati collapsus-'kezelés hatástalannak bizonyult, va:gy. ati
pi·kus resecliót, vagy enucleatiót javasoltunk 

Ulóhbi rvben a sebészi collapsusról is letettünk, még ha sikerült is 
llll'ggyóg·yíla,ni a ca verna fa lát és hörgő jét; kivéve azokat az eseteket, ahol 
<1 :kiiriá.sl általános szempontOJk ellenjavallják 

c) Végül még egy sajátos elhelyezkeclésű cavema-iajtáról U<ell beszél
ni'mk: a polycaviiaris folyamatokról. 

.\ gyógyszeres kezelés ilt igen fontos szerepet .kap a beteg aktívabb' X 
IJcavatkozásra való előkészítésében. Elsősonba.n az egyoldali polycavitaris 
eiváltozásokkal foglal·kozunk. 

Arra. a meggyőződésre jutottunk, hogy a J.ég.me!J;kezel-és irányított 
gy·ógyszeradagolással és léghastöltéssel társítva, a kezelt esetek 33%-ában 
jó késői eredményekel biztosíthat. Viszont .nem mancihatjuk el ugyanezt a· 
kiterjedt ihoracoplasticáról, sem a,nnak hazalis extrapleuralis légmellel 
társított formájáról .. A széles levál-asztással megvalósított extrapleuralis 
légmell, közvetlenül a műtét után nagyon jó eredményeket adhat, de a 
1üdőszövet kitágulása, amit megakadályozni nem tudunk, a késői eredmé
nyeket 16nyegesen rontja. 

Pulm~ctor~1iát s~hase'!l alikal:maztunk, de úgy véljük, hogy a poly
seg.menla.ns 'i(lmetsz,esek Javallata helyénval1ó és elektív gyógymódjává 
válhat a többszörös lokalizációjú . '<tvernáiknak, ha az intrapleuralis léO"mell' 
hatástalan.na'k bizonyul. ,.. !:1 ._-~~-v.~ - "" 

12. A bronchusok :és a pericavih.;i.s'ttüdoszövet állapota döntő módon 
befolyásolja bármely :kezelési mód eredményeit,· amint azt már az eddig 
elöa-dotta~k is bizonyítják 



. Az elözö ponto~ egyil~ében, IT!á: láttuk, hogy a c~vitaris ~ol_ra!11~t gyó
·.-ryulása - ,a spontan .gyogyulase IS - a pyogen hartya lellökodes.ehez és 
; levezető l1örgő működéséhez ·kötött. Ezt a jelens·éget parieto-bronchialis 
sanatiónak neveztük. 

Számtalanszor meggyőződhettünk róla, hogy a gyógyszeres, illelvt: 
collapsus-keZleléseket követő recidivák egyi'k főoka éppen ennek a sana tió
naik a hiánya. Az en.dobronchialisan irányított gyógyszeres kezelés :beveze
lése óta megszaporodott a ,gyógyult cavernáJ< száma oés ezzel egyidejíileg 
csökkent a collapsus-J<ezel:és utáni recidiváké. Azóta egyetlen coliapsus
kezelést sem javasolunk, még az egyszerű légmellkezelést sem, - hao a 
:-1llnatio nem következett be; i.nkább közvetlenü!: a kiirtás mellett döntöttünk. 

Külön jelenlős,éget kell t,ulajdonítanunk a dif.fuz bronchitise:kn·2,k, a 
bronchiolitis fi.brosának ·és a bronclüectasiának, amelyek ,ha körülírlan 
helyeZikednek el, fő indikációját k~épezheiik a lobectomiának, és ellenjavall
nak ugya.na,kkor báriiTiely collapsus-kezelést, és ·kétoldali elhelyezJ.;eclésCr.k 
Psetén ~ármely műtéti 'kezelést. 

f:ppen ezért a l·égzési és keringési rendszer fu.nkcionális állapolána,k 
kivizsgálása mellett, a hörgő-rendszer vizsgálata egyike a műtéti elí:51<.é
szités legfontosabb tényezőinek A bronchusok rendszeres vizsgálata, oiya;n 
esetekben, ahol a collapsus-kezelés hatástalan volt, kétséget .kizáróan m..:g
mutatta, hogy a si.kertelens·ég egyik fő oka a segmentaris, ill. lobaris le· 
vezető hörgő heges szükülete volt. Valamennyi ilyen eset resectiós javai· 
la tot képez. 

A ~gyógyszeres ~kezelés alatt többször megismételt bronchologiai vizs 
gálat bemutatta, hogy a hegesnek vélt hörgő-szű'kület valójában gyulla
dásos jellegű is lehet, amely .kezelésre megszünik. Ezek az esetek egyszerű 
l€gmell-ikezel·éssel is igen jól befolyásolhatók. 

Ugya.nilyen iontos a pericavitaris tüdőszövet vizsgálata is. A beszíir{). 

( déses .~s a ,diffuz ;a_gy -~ö~ülírt, gócos sclerosisok ikedvezőllenül befolyá
solhatjak sok ketel·eSI e!Jarasunkat. 

l A megelőző gyógyszeres !kezelés :bevezetése óta a beszürőcl-éses folya 
matok elvesztették jelentőségüket. A legma,kacsabbak is befolyásolható:!< a 

' hormon-a,da,golássa l potencia li zá It gy u !ladás-ellenes kezeJ.éssel. 
.. ~izáró!ag. a k~rülírt_ ~-aseo-fib:osus folyamatok nem reagáJ,nalk erre a 
·Kezele~re, ~s !gy Jelenl·etuk ellenJavall mindenféle collapsus-kezelést az 
exerez1sek pvara. 

U~ani!yen jaya!_Iatot ·képez a körülírt per!cavitaris höngőtágulat is. 
at;;elyTol mar ?e.~~eltu:n~. _Igaz, hogy ilyen esetekben a lobectomia ulán is 
elofordul.naik :kes01 recidivak. . 

• 1_3. Az elle_no}d?li tüdő elyá~tozásai íü,krözik leginkább a betea szer-
Jezet-enek e~!e~a!lasat a bactenahs invázióval szemben. b 
, A beszuro?eses fo_lyamatok - bármilyen leaven is azok athoaeni-

tasa -:- J?~ mar _n~m- jelentene.~ műtoéti atkadályt,bhá!a az ea s:erű ~a , · 
potencia!Jzalt a.ntrbiObcus kezeles tág !ehetőségei.nek. by ' gy 

Valami,kor az ilyen esetek eayetlen ,..,..,eaolda'sa a 11 ld 1· 1"1 ' 't" '· Ilk 1- o uu b z e eno. a 1 e o <~eSZI o 
1egme · eze·es volt, amely mealehetősen csökkentette· 'Tt' 'J J t 
Számtalan vitát indítva arról b hogy műtél előtt va IS a"t~tU ·e~~ eskerje be~ 
indítani. ' , gy mu ·e ULan e e 



Sokka! kedvezőtlenebb hatásúak az ellenoldali tüdő 1kiterjedt sclero-
1 ik us elváltozásai, akár kí9éri azokat :bronchitis, bronchiolitis, vagy bron-. 
\~hiectasia, a.kár nem. Jele.nlétük megaka,dályozza a legelőnyösebb beavat· 
kozás elvégzését, mert lényegesen csöl<Jkentheli a cardio-respiratori:.:w; 
lunkciókat. 

Az ellenoldali tüdőfél heges szükületei valamennyi beavat-kozás ered
ményét dmntottál<, ha a :J<ezel·ésnél figyelmen ikívül hagytuk a;zokat. 

Eaészen lkülön esetet !képez a biapicalis cavitaris gümőkór J<ér.désc. 
A~ egyidejlíleg kétoldali l·égmell bevezetése, az általunk megfigyelt 

esetek 65% -ában jó kora i eredményt adott, de a ikésői eredmények között 
már csak 32% volt a gyógyulás. 

A kétoldali extrapleuralis l·égmell, amelyet az elmúlt ·években olyan 
gyakran végeztlin'k, 40%-os korai eredmér;yt_ és csak, 26_ofo-os .'késői ered
ményt adott, a,z ilyen collapsusok Tenntartasanak nehezsegE; m~att. 

Utóbbi időben a leatöbb esetben sikerült elérnünk nlamelyilk tüd5fl:l 
morphologiai gyógyulásoát irányított gyógyszeres kezeléssel! a mási.~ _ol
dalra pedi·g légmellet létesítettünk iV\indig ezt a lehetőseget próbaljuk 
elérni. 

Awkba.n az esetek·ben, ahol ez nem sikerül, még mindig megmarad 
:t kétoldali segmentresectio lehetősége. 

IV. 

A fenti meg·állapítások összegez,éseként a 'következőket szögezhetjli'k le: 
l. A legelőnyösebb kezelési mócl megválasztása csak esetről esetre 

dönthető el, szem előtt tartva a :beteg szervezetének realkció-módját, az 
iiríteit mycobacteriumok rezislenciáját és a szóban forgó cavitaris folya
mat sajátos gyógyhajlamát. 

2. /V\inden kezelést meg kell előznie a gyógyszeres kezel·ésnek - eset
leg endobronchialisa.n irányított, vagy gyulfaclásgátlókl<al potenciali
zálva -, amely arra hivatott, hogy biztosítsa a caver.na-fal, a levezető 
hörgő és a pericavitaris lüdőszövet gyógyulását. Ez a kezelés önmagában 
is tartós gyÓg)'Lilást biztosíthat, .ha morfológiailag- csilla~g-ala1kú heg kiala
kulását tudja el·érni. A gyógyszeres kezelés tartalmazzon na·gymennyiségü 
Hidrazidot, de .ne vesz·élyeztesse a Streptomycin-tartalékot és ne veszte
gesse el a müt•éti beavabkozásra alkalmas időt. 

3. A J.égmeHkezel-ést, esetleg •könnyü mellhártya-leválasztással kieaé
szítve, nem szabad lkihagynunk gümőkor ellenes harcunk fegyvertáráb"'ól; 
a gyógyszeres kezelés után ennek kell képeznie kezelési tervünk második 
lehetőségéL 

Légmell1kezelést kell meg<kíséreJ,nünk minden olyan esetben, ahol a ca
ve:na-fal és a levezető hörgő gyógyulása bekövetkezett, ·de .nem terjedt a 
rs1llagos heg· ki:a·J.ahilásádg; viszont .ne 1Jétesítsí1nk l.éamellet ott aliol erre 
<l gyógyulásra· hajlam nem mutatkozik. "" ' 

A részlegesen gyógyult caverná:k esetében is meg kell kísérelnü.nJ<: ezt 
n .kezelést ,mét! a•k'kor is ha a caverna típusa kora na,m.-sáaa elhelyezke-

I,J ' ' ' '6J b ' 
((ese és környezete statiszU.kailaa kisebb százalékban íaér tartós o•róm·u-
1' b :::. ,...,; 5J 

ast, mert mütéti beavabkozás bármikor elvégezhető. Sohase alkalmaz. 
zunk azonban légmellkezeJ.ést a nagyon súlyos üreges gümőkór esetében. 
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4. A sebészi collapsus-kezelés már elvesztette eddigi harmadik helyét 
a tuberkulózis kezelési tervében; helyét elfoglalta a resectiós therapia. 

A mütétf :kiirtás - amennyiben az általános feltételek és techni.kai le
hetöséaei meaengedik- so.kkal tartósabb és a kórfolyamal sajátosságaitol 

b b kb . •t , sokkal fü.ggetleneb.b eredménye ei izlosit, m1n a gyogyszeres, vag·y a 

collapsus-kezelés. , . _ . . . .. . 
A más kezeléssei ·nem befolyásainaló •korlormakon lmrul (mmt: a [l('r-

forált, a kedvezőtlen környezelben elhelyezkedő, a telt, a félig lelt és se
questrált ca·vernák, vala1!11Ítnt a tuberc~lomáik) az exerez!sek h~táskörébe 
tartoznak azok az esetek is, amelyeknel a collapsus-kezel.es halasialannak 
bizonyult, va·gy a ca verna típusa, ~kora, nagysága, kör-nyezete. dre-ná l ása, 
va·~ elhelyez·kedése miatt arra eleYE' nem alkalmas. . 

b-5. A sebészi colla·psus-kezelés. ha beszíí.J.::Lilt lerülrten is, dl' továbbra 
is fontos helyet foglal el a• cavitaris gümőkór gyógyításában. 

Ennek a gyógymódnak hatás•körébe larlowak a .kétoldali iin~ge~ 
gümőkór egyes esetei, valamint az általános szempontoikból ellenjavallt 
exerezisek és azok, amelyek az előrehaladottságuJ<, szóródásaik. fu.nkcio
nális állapot.uk, ba1ktérium rezisztenciájuk .miatt nem kerülhetne•k ·ldirlásra . 

. Meg ·kell őri-zze öt megillető helyét az extrapleuralis lé.gmc!l. az osko
plasticus thoracoplastica és esetleg az exlramusculo-periostalis collapsu:-: 
is, caverna-buktatással kiegészítve, vagy anél·kül. 

Semmi esetre se létesítsünk collapsust olyan cavernák eset.ébcn. ame
lyeknek fala és levezető hörgője .nem gyógyult, amelyeknek környezele sü
iyosan beteg, vagy amelyek típusuk, koruk, nagyságuk ~s elhelyez·ketlé:;iik 
mi;~F meghaladták a kezelés lehetöségét. 

t... A megfelelő kezelés kiválasztása minden esetre, továbbra is létfon
tosságú kérdése mara·d anna.k a harcnak, amit az orvos a meg:hele-gedé::.ek 
ellen folyt a t. · 

Szerkesztőségbe érlwzetl: 19.57. június JS. 
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PA3HbiE CDOC05bl JIELJEHH)l TY5EPKYJJE3A J1EfKI1X 
XHPYPfHYECKHM DYTEM 

6ap6y 3eHo 

MeJK.llY 1939-191)7 ro.llaMI! HaMH 6bJJIH onepupoBal!hi 1437 6on~Hb!X, 6oJieEWHx Ka 
Ecpi!03HbJM Ty6epKyJie3oM ncrJoJx, Ha ocJJoBaiJIIH 11awHx }laHHhJX npHlliJIH K cJie.llYIOWHM 
3aKJI!0 11CHH51M: 

J. J·'f36paHHbiC MCTO.U~~ JIC'!CHI!51 3aBIIC51T OT CJiy<JaeB, peaKU.Ifll OpraHJ1 3 Ma 60JibHhlX, 
OT pe311CTCHUHJJ llbl}lCmli3UJei!C51 Ty6epKyJIC3HOH . naJIO•JKII, CI\JIOHHOCTH K .'lC'IeHHIO Kaaep-
1!03l!Oro npouecca. 

2. DpC>I\JlC BCCrO 60JibllbiC }lOJIJKHbl nOJJy•eaTb 3H}l0ÚpOHXIlaJ1bHOe JI npOTHBOBOCna-
1111TeJibiiOC .nCJ\apcTBeHHOC Jie~~C!IHC, KOTOpoe OQCCnC<JHBaeT JIC'leHIIe CTeHKH KaBepHbl, npH
BO,li,HWero ÚpOHXa H JICrO'IHOil TKaHJI, HaXO.UHlUCiicH BOKpyr KasepHb'. 

3. BTopocTeneHuoe 3Ha'leuue HMeeT JIC•JeHHe nHeBMoTopaKcoM 11 .uo6aBO'lHoe JICrKoe 
)'llaJieHiiC nJICBpbi. 3 TO Ha .UO .UCJI3Tb B TOM CJIY 11 ae, KOr }la npOH3llOWJIO Bbi3.UOpOBJICHHC 
CTCHKH KaBepHbl li npiiBO.UHWCro 6pOHXa, IlO eme He o6pa30BaJIC5! JBeJ,li,006paJHbiH py6CU. 
Ho He npofi3BOJliJM nHCBMoTopai<c TaM, r.ue Her CKJIOHH~CTH JlJIH aw3.llopoaneHuH. 

4. JJe•JeHI!C KO.nJiancOTCpanHCH Y>KC noTep51o10 CBOe ·TpCTbC MCCTO B JIC'ICHIJII KaBep
H03HOrO Ty6epKyJIC3il J!Cri<IIX li ero MCCTO 3aJIHMaCT pe3CKUHOHria 51 TCpanHH. 

PC3eKUilOHHaH TepanHH (B TOM CJIY 11éle, CCJIH JlJIH 3TOrO eCTb 06WHe H TCXHli'leCKHe 
B03MOX<HOCTH) JlacT JIY<JWHe pe3y.1bTaTbl, 'ICM JICKapcTBCHHaH H KOJIJiancoTepanHH. 

• 5. KoJinancoTepanHH, XOTH 11 Meubwe, HO ell.le cyweCTBYeT npu Jie•IellHH KaBepHo3-
JJOH cjlopMbi nero•JHoro Ty6epKy.Tie3a. 

He HaJlO 11pHMCHHTb KOJIJiallCOTepanHH TaM, r,'I,C CTeHKa KaBepBbl H npliBO.llflllJI!ii 
ÓpOHX C~UC He H3Jle'lliJIHCb, liX OKpyJKHO~Tb THiKeJIO 6D."Iblla H.TII! npenf!TCByeT JieiJCHHIO 
Tf!n, BeJIH'IHHa H .uaBilOCTb cymecTBOBaHIIH !(aBepube 
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DIFFERENTIATING INDICATIONS IN PHTHISIOLOGIC THORAXSURGERY 

by Zeno Barb11 

-After surveying therapeutic results of d.ifferent surgical proc:_~ures in 1437 case-> 
oi cavernous tuberculosis, operated in the years from !939 to !9::> t, we cilme to til e 
follawing conclusions. . . . . 

1. The most suitable method must be chasen mdJvldually, aceording to the reac:-
ti\•e aplitude of the patient, the resistance of the expectorated micobacteria and the 
individual healing tendency of the cavitary process. 

2. Surcrical therapv has to be preceded either by an endobronchially directed 
treatment or \y a medicamentous one, which should be antiphlogistic; the aim is, to 
cure the ca vern wall and the draining bronchiols as wel! as· the pericavitary pulmon:~ry 
tissue. . 

3. The pneumothorax treatmen·t, eventualily campleled with a light scparation nf 
the pleura belongs to the fight agains.t tuberculosis, which is, follawing the mecliLina\ 
one, the second possibility in our therapeulic scheme. 

Pneumothorax treatme.nt must be l·ried in all cases where the cavern wall and the 
. ciraining bronchiols are cured, but the starlike scar is not yet formed; on the other 

hand we must avoid the pneumothorax, where !here is no healing tendency. 
4. The surgical collaps ther.apy has losl ils third place in the Ireatmeni of tuiJcr

culosis and has been rep1laced by rescetion therapy. 
The surgical extirpaUor. (general condiliens and technical possibilities permilti:1g 

it) gives longer, and regarding the speciiic pathogen feature, ;nor~ indepenclent re
sults, than the medicamentous or the collapse therapy. 

5. The surgical collapsotherapy, although a restrained one, has kept an impor
tant place in the treatment ol the bilatcral tuberculosis. 

A collapsotherapy of caverns with alterated walls or bronchiols or with severdy 
attained surroundings is forbidden. The same applies to caverns, which, due to their 
type, age, size and pasilion are beyond therapeutical possibilities. 

A marosvásárhelyi Közegészségügyi Intézet (vezető: Benedek József intézeti igazgató) 
Táplálkozás-Egészségügyi Osztályának közleménye 

A TEJ ZSIRTARTALMARA VONATKOZO MEGFIGYELÉSEINK*) 

Vilhelem András 

. A n~ptáp!á!:kozás~an a tej;nek J<ülönös jeleniős·ége van. Budagján, Sós, 
Retsler ·es. szamos mas szerzo szerint valamennyi tápláJ.Jwzás-életta.:-1ász 
me?.'egy:.zJ<k_ abban, hogy ~_z ember élelmezésében napi 0,5-1 1 tej fel tét
lenul szukseges, a kortol fuggetlenül. 

. Szoci~li~m.ust ép}_tő . ~épi ·dcmokra.~iJ<us államunk a mezögazclaság 
mmden kerdesevel elorelatoa;n, tervszemen foalal<kozil· 
. ~~ n~ptáp!á~kozás ~zempo_nijából szüksége~ megis~1 ern-ünk országunk, 
\·ag~ e~:ye_s vtd,ekek ieJterm.e_lese~e~ mennyiségi és minöségi mutatóit. De 
a neptaplalkozas szempontJan J<Ivul a tenyész-kiválasztás céljából is is-

* Az OTT marosvásárhelvi fiók]. ának !957. J· u· nJ· us 12-1• ,;;le' se' n Ih t t l" d· J ·u c angzo e oa as. 
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mernüntk kell az állatok tejelőképessége mellett a tej minőségét is, mert 
nem csupá:n az évi tejhozam növelése feladat, t:~ne~ a .~s~_rt~rtalom !ok~~ 
?ása is. A fenti ismeretek hasznosak a MAT teruteten muikodo remetei teJ
porgyár számára is. Inclokolt tehát tanulmányoznunk müködési területünk 
téjének minöségét. 

A tej fogyasztási ,értéJ<ét eziclősz~ri!lt annak_ zsírtartalma. s_z~bja meg. 
A tejzsír nemesaik azért fontos al1kotoresze a teJnek, mert kivalo organo
leptikLis sajátosságai, ma1gas kalária ·é,rtél~e és 'l<itl~nö- 94,5-98,6%-o~ -: 
felszívódási k~pessé~e va·n, han:;m azert I,s, mer.\ ele_tfontos anyag~k: l~pot,: 
dok. !ecithin ·es stennek horc!ozoJa, A, D ·es E v~lammtartalma pedig clonto 
tényezője értékének De fontos tejallkatrész a ~.sír azrért is, ~~vel a tej zsí~
tartalmána:k ,növekeclésével párhuzamosan no a.nna·k feh_erJe-, hamu- e~ 
szárazanyag-tartalma is. Tehát a zsírtartalommal együtt növekedik a teJ 
általá.nos biológiai értétke is (Albu, Arge~iu). 

A tej valamennyi alkatrésze i<özül a zsír mutatja a legnagyobb i.nga-
-clozásokat. A tehéntej zsírtartalma állat-egyeelenként és fejésenként 
1,7-7,5 g% határértékek .közölt inga·clozhat (Albu, Arge~iu). Különböző 
vidékekre, na,gyobb számú állatra és hosszabb időre vonatkozó megfigye
lések alapján Win!?Ler a következő értékeket tartja jellemzönek: 

magas átla1gérték . 4,50 g% 
alacsony átlagérték 2,80 g% 
közepes átlagért.ék 3,40 gOfo 

Böhmer adatai szerint lapályos vidéken 3,20 g%, magaslati vidéken 
pedi·g 3,64 g% vehető tközépértéknek T·ény az, hogy a tej zsírtartalmát 
számos tényező befolyásolja. Ezeket a Lényezöket egyrészt ma·ga az állat
tenyésztő alakíthatja ki, másrészt tőle függetlenek. Ilyenek az egyed, a 
fajta, a .kor, a nemi élet' jelenségei, a lege1ési időszak, a szárazonállás, a 
fejés és annak módja, a ta.karmányozás, az ivóvfz, az ásványi anyagok, a 
gondozás, az igázás, az ég haj la t, a betegségek és egyéb körűlmények 
(Albu-Arge~iu, Zaribuiclly, Tejg. Ism.). A fenti feltételek különbözösége 
miatt tehát egyik vidék állatai tejének zsírtartalma jelentékenyen külön
!Jözhet egy más~k vkiéken található tejtől. i·gy Budagjan, Stenberg-Geller, 
l(~cprzsa!? _a Szavjetunió egész területére vonatkoztatva a tej átlagos 
zsirtartalmat 3,52 g% -ban állapították meg, ele vidékenként ez 3,23 és 
3,61 g% átla·gértékek között ingadozik. Dubravszky több ezer vizsaálat 
átla.ga,ként Magyarországon a tej átlagos zsírtartalmát 3,70 g% -r~ -
míg Németországba1n 3,40 g%-ra teszi, Lepsine és Lecoq pedia ugyanezt 
franciaorszá·g területére vonatkoztatva 3,50 g% -nak találta sU~ 

Aliami szabványunk a tej megengedhető legalacsonyabb zsírtartalmát 
3,2 g%-ba.n szabja meg. 

, Tanulmányunk célja volt, hogy megismerjük a tej zsírtartalmát tarto
~-anyunk területének egy részén, hogy jellemezzük a tanulmányozott te
ruletről származó tejet ebből a szempontból, hogy megfigyeljük a zsírtar
talom területi és időbeni inga·clozásait, s hogy ezáltal a·datokat szolgál
tassunk a néptáplálkozás ·kérdéseivel foglalkozó szerveinik számára. 

Tudomásunk szerint eziclöszerint nincsenek ilyen adatok a vizsgált 
területre vonatkozóan. 
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1
\'\ódszerünk a következő· \'Olt: a íemetei tejpor.gyárhoz tartozó terület 

adatait dol<Yoztuk fel az 1954 .. (rész.ben), 1955. és 1956. évre. A gyár a fel
dol<Yozásra \erülő tejet 3 rajon - a maroshévízi, gyergyói és csíki rajo
noko területéről O"yűjti be. Ehhez csatlakoúk még l Udvarhely rajo.ni 'é:;; 
4 Kézdivásárhely rajoni :község. A gyár?a beé~kező t_e) zsí~-!ai~talmát be
gyűjtő-központonként és naponként a~1do-butirometna~ ~~J~r~s~al hatá
rozták meg. Az így nyert napi értéke'k?o_l· -~~-napo~, ha;'' es .'ev1 ~tlago'kat 
számítottunk ki, valamint a megfigyelesi 1doszaik altalanos atlagat. Ezek
kel az átJa,~értékekkel kitűnően tudjuk jellemezni - a zsírtartalom szem
pontjából ~inden egyes falu, egyes vicl~!<ek, a raj?nok _s ~égü_~ az _egész 
ierületről származó tejet - bármelyik idopontba,n, ugysZinten kovetm tud
juk a zsírtartalom változásait 10 naponl<ént, havonta és évente. Közlemé
nyünk statisztikai adata·ina!k anyagát tehát az a több mint 60.000 vizsgá-

·lati eredmény képezi, amit a gyár labora:tóriuma az .utóbbi 3 év alatt vég
zett. Tájékozódásui megemlítjü.k, hogy a feldolgozásra került tej több mini 
160 tejbegyüjtő-~központból származott. Ezek tközül egyesek csak átmeneti
leg szerepeitek a tejporgyár ellátói közöti, tehát statiszHkailag nem érk~
\i.elhető módon, arnt~rt is ezek adatait mellőzve, a megmaradt 134 tej
begyűjtő--központ által szol,gáltatott tej zsírtartalom-adatait dolgoztuk fel. 
Ezek közül 61 Csík, 34 Gyergyó, 34 Maroshévíz, 4 K:ézdi és l Udvarbelv 
rajon területéhez tartozott. Az utóbbi 1kettőt statisztiká,n:kban a csíki rajon·
hoz csatoltuk, mivel ezzel földrajzi egységet képeznek 

A megfigyelt idősza'k atatt begyűjtött tej átla1gos zsírtartalma - az 
egész területre vonatkoztatva 3,45 ,g% volt. Világirodalmi adatokkal össze
hasonlítva ez nem ma:gas, de nem i·s alacsony érték 's teli<:i:ntetbe véve azt, 
hogy az irodalmi a.datok na:gy többsége csa1k kisebb egységekre, s összeha
son líthat.atJa,nu l szükebb területekre vonatkozik, a fen ti á tlalgért'é;ket j ón ak 
mondhatjuk Nincs módunkbam a .kapott átlagértéket az orszá()" más terí.ile
tei.nek többéves középértékenvel összeha<Sonlítanun:k, mert n~m találtunk 
hasonló adatoka•t a hazai ·szakirodalomban. 

Az egyes rajonok a \következő áilagé!iéJ<ekkel járultak hozzá az össz
területi középérték 'kialakításához: 

Gyergyá 
M .. -Hhíz 
C sik 

3,52% 
3,42% 
3,40% 

A gyer.gyói rajon tehát egy egész tizedelel előzi me<Y a m.-hévízit és 
0,12%-·kal C~íkot; A ·ké_t utóbbi ~ö:i~tt a .. különbség nem J~tentős. 
. !Ta a v1zsgalt_ raJon?k. teruteten foldrajzi ·és éghajlati szempontból 
Jellebzetes egyes k1sebb VIdekeket veszünk vizs<Yálat alá azt t , t 1· 1 
hogr a t· ·t t 1 , k 'll b , apaszaJU<, 

) . eJ zs1r ~r, a ?l.~na1 ,a a:ndó legmagasabb értékei Gyergyá rajonnak 
azokral a telepuleseJrol szar.ma.znak amelvek egv"""szt I--I ·t , G"r ·' · · h , k t l'lk , · . ' J J"'- - a argt a es o -geny1 a\aso a a ozasanau< eszakkeleti leJ·to"J·e·n e·s G.. · · 1 k 
kl t . !'b' ·1 · · ' a OfoO"•env1 1avaso 

e e 1 a ana, masreszt a Gyergyói havasok délnyu<Yat' 1 T':'., • 1 o·t · 
Tölgyes-i vonalán, részben a Ma:ros részben pedi<Y ba 0' .1eJ, O]'enteKI .: 1ro-;
h t "J k 1 A 1 .. ·d. ' D < 1 ro pa a< vo .gye-
r~nh ertu nie. ,e .t I z .. e,.so VI ~ket a C?yergyóújfaluhoz és Gyergyócsomafal-

\ a oz ar,ozo e epu esek es Iegelok \'amris G · · ·f 1 II ' ' (3 g- oh ) J , • (~ 9 01 • : ~:>J yer.gyou 1 a u . szamu 
' t> ,o ', · sza~~, .':'' 410) es III. szamú {_3,89%) legelői,- és Csomafalva 

II. szamu begyujtokozpontJa (3,82%), a masodikat Remete I. (3,66%) és 
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Remete II. (3,64%) települések, míg a ·harmadi,kat Csen~ellér, (3,78%), 
Hág·ótő (3,74%), Recefa•lva (3,67%), Szárhegy I. (3,66%) es Szarhegy ll. 
(3,66%) települések képezik 

JE;LMAGYARAZAT 
c:::J 3, 2o 9.% cicJt 
E3 3.~~·-?,J5g% ~ 
!!EB 3,}6~?.5Ög%' ~ 
c~~;:.iir M-1.:-,.6? 9 i&"~ 
lEa J,66:: ,:st-···.l~' 
a"!21),84 9% 

A másik két rajonban •nem t.alálunik hasonló, állandóan magas érté
hket mutató összefüggő na·gyob:b területeket, csupán egyes települések 
u-granak jóval a rajoni középérték fölé. Ilyenek a maroshévízi rajonban 
Dudácl (3, 73%) és Gyergyóvárhegy (3,64%), ezek földrajzi viszonyai 
I~emetével egyez.ne.k, a csí1ki rajonban pedig Csílkcso:mortán igen jó, 
3,83%-os, Vacsarcsi 3,75%-os, Csíkszentdomokos III. 3,67%-os; Csíktail
loca 3,64% -os többéves átla.gtértékei. 

l-Ia már most még az egyes telepütések adatait vizsgáljuk s a meg
iigyelt időszak leg1magasab:b átlagért-ékei szerint csoportosítjuk a telepí.i
Jéseket, az első 10 helyre a következő sorrendet állapíthatjuk meg: 

l. Gyergyóújfalu II. sz. legelő 3,95% 
2. Gyergyóújfalu I. sz. legelő 3,94% 
3. Gyergyóújfalu III. sz. legelő 3,89% 
4. Csíkcsomortán 3,83% 
5. Gyergyócsomafalva II. sz. begyűjtő 3,82% 
6. Csengellér (Gyergyó) 3,78% 
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7. Csíkvacsarcsi 
8. Hálgótö (Hévíz) 
9. Dudád (Hévíz) 

10. Recefalva (Hévíz) 

3,75% 
3,74% 
3,73% 
3,67% 

A legalacsonyabb hároméves átl~go_~. a . követl~e~ő _ viclékelken \:o !tak: 
megfigyelhetők: l.a Gyímesi-szoros t~lepul_esemek, v1deke~, ahol ~~ atla?"
érték csak kevéssé hala-dja meg az allam1 sza~bvany 302 Yo -os. mlm.~ll~lmat 
(Gyímesfelsőlok: 3,23%, Barackos 3,29%, Ugra ?•?41o~ GyHneskoze~\ok 
3,35%, Tarhavas pata:ka 3,35%) va.gy azt el _sem ~~n (Sant~!elek 3~18 Vo). 
') Marosfö vidékén és 3. az Olt felső folyásanak JObb partJ an (Csllkll<arc
f~lva 3,20%, Csíkjenőfalva 3,28%, Csí.kszenttamás I. 3,34%, Maros fő I I.. 

3,32% és l. 3,33%.) • .. . . . • . 
Az elsorolt vidékeken Juvul vannak meg elszortan mmclharom raJon 

területén olyan települések, amelyek elmaradnak a rajoni átlagért-ékiöL 
Iiyenek Csíkban Gödcsfalva (~,34%), Zsögödfür~ő (3,30%~ és Tus1;ád 
(3,35%), a hévízi rajonban ped1g Monorfalva (3,2t%), Gledeny (3,25°;0 ), 

Dédabisztra (3,22%), M.-Hévíz II. (3,27%) és Fülpe (3,31 %). 
A 10 legalacsonyabb értéket mutató település sorrendben a kö\·etkezö: 

J. Sánta•telek (Csík) 
2. Csíkkardalva 
3. Dédabisztra (Hévíz) 
4. Gyimesfelsőlok 
5. Gledény (Hévíz) 
6. Monorfalva (Hévíz) 
7. M.-Héviz II. 
8. Csíkjenöf alva 
9. Barackos (Csók) 

10. Zsögödfürdö (Csík) 

3,18% 
3,20% 
3,22% 
3,23% 
3,25% 
3,27% 
3,27% 
3,28% 
3,29% 
3,30% 

J\·1arosfő és Gyimes vidékéneik .alacsony értékeit egyéb tényezökön ld
",-ül a zord éghajlati viszonyok hatásával ma1gyarázzuk (Tejgazd. is/11., 
Kőn'ig, Davidov). 

Az egyes települések 3 ·éves átlagértékei segítségével elkészítettük a· 
rajonok tej-zsírtartalom-térképét (1. a térképmellékletet). 

A hároméves átla1gértékek elemzése utá'n kísérjük figyelemmel a zsír
tart~lom in_gado~ásána~ dinamik?ját.. MindJ.árt az elején érdekes jelenség 
vonJa magara hgyelmunket: a vtzsgalt terulet évi átlagértékei állandó és 
jelentős emelkedést mutatnak, aillli kitűnik az atá,bbi tábláz,atból: 

Évi átlag értékek % 
Terület 

1954 l 1955 1956 

Mindhárom rajon 3,38 l 3,43 3,52 

A mellékelt .görbe még szemléltetöb:ben tiiikrözi ezt a jelenséget (l. sz. 
grafikon). 

Rajonon~ént vizsgálva a jelenséget, azt általá111os jelleaűnek találjuk 
Legkifeje~~tte?b az emel~ed~s a ~aroshéví~i rajonb~n (O, u3%), legkisebb 
a _gyergym_ ra)or:_ban, _de 1tt_ Is l h~eden fe~ul va111. Ez igen fontos jelenség 
mmd a neptaplalkozas, mmd pedJ,g a teJporgyár szempontjából, mert a 
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1ej zsírtarta!mána•k növelése évente csupán 0,1-el i.s. nagy vajtöbbletet je
lent csak egy rajon területén is. Ok_át nehezen. tudjuk te~JeSe~ n:egmagya
rázni. l(lein-naik tehenészetekben veg.zett 10 eves megfigyelesei a.zt m~
tatják, hogy hasonló jelenségek előfordulr:ak '~!lá~ .vidékek.~n is,_ ~s. a .. zsir
tartalom két-három éves emel·keclési periodusat Uja'bb csakkenesi Idoszak 
követi. Hogy ez a mi esetünkben is fennáll-e, a r~del1~ezésü~kre álló ~.da
tokból nem tudjuk eldönteni, de tény az, hogy a VI~sgalt te:ulet. la·ko?saga 
és a lejporgyár I 956-ban jelentősen ma1gasabb zs1rtartalmu tejhez jUtott, 
mint I 954-:ben. 

!. sz. grafikon 

A zsírtartalom evt átlagértél?eilleh dinami!?ája ( ----- Gyergyó, Maros-
h évi z, ....... Csík. -.-.-.- összteriilet átlag). 

A zsidartalom havon.kénli ingadozását vizsgálva, minden évben sza
bályosan megismétlőelő hullámzást fedezhetünk fel, amit a melléJkelt görbe 
szemlélletően tüJ<röz (l. 2. sz. grafikont) . 

. f\ ~lecember-áprilisi i-dőszakban a zsírtartalom tíz napos átlagértékei 
az ev1 atlag aPatt maradnak, - az év többi r.észében pedia e fölé emel-ked
nek, s ez minden évben szabályosan megismétlődik Kisebb csökkenés ta
pasztalható továbbá a június-júliusi időszakban is. A havorukénti átlaa
l·rtékeket figyelve: zsírban legszeg-ényebb a tej február-március hónapok
ban, leggazda·gabb pedig szeptember-októberhen. 

Ez a jelenség az idevágó világirodalmi ada tok.kal többé-~\:evésbé mea
egyezik Hitscher tíz éves meafi-ayelései alatt a zsírtartalmat átla1aos:n b b . b 

~eg~ lacso~y~bb;nak ápriHsba:n, legma.gasabbnaik pedig októberben találta, 
Lehat az Istallo-t.akanmányozás vé01éll' tavasszal a lea-kevesebb s a leo·el
tet·~si időszak végén: ősszel, a legtöbb volt a zsír. A Klein álta{ megfigyelt 
tehemfarmon a tej zsírtartalma a február-március-áprllisi időszakban 
volt. a legaUacsonyabb, az augusztus-szeptember-októberi időszakban 
pedig a legmaga-sabb. Hasonlóak Harnoth megfi·gyelései is, míg Ojhelyi 
öt éves megfigyelései szerint aktóber-november és decemberben a legma
gasabb, március-áprilisban pedig a legalacsonya·bb a tej zsírtartalma. 
Eze.k a megfigyel-ések !kis területre és aránylag 'kevés számú állatra vonat-
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területre és jelentős állatállpmányra 
koznak; saját megfigyeléseink nagy 
vonatkoznak 

3, 9o 

;so 
~o 

a, 6o 

~')o 

~J. o 
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t •...... . . . . . . . . .. 
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l~ X ~l XII ll lll N V VI VII V111 IX X t 9 '6 

t954 ~9)) 
2. sz. grafikon 

A tej zsírtartalmának havonkénti ingadozása (a vízszintes egyenesek az" é u i átlag
ért éke/~et jelzik). 

A zsírtartalom ilyen szabályosan ismétlődő idősza.kos hullámzását nem' 
magyarázhatjuk csupán a ta:karmányozással, hanem valószíní.íleg az ellés 
is szerepet játszik benne. A tanulmányozott területen az ellések nagy 
többsége az év első hónapjaiba,n történi-k, a zsírtarta-lom a tejben pedig 
annál szeg.ényebb; minél közelebb vagyunk az ulolsó ellés idejéhez. A jú
nius-júliusi csökkenése!< a me legeknek tulajdoníthatók ( Makarova
.4/ytman-Simon, Albu-Arge§iu). 

Mint érdekességet említjük meg, hogy a legmagasabb 10 napos állag-
értéket a követlkező települések mutatták: · 

Csí-kcsomortán 4,77%, 1956. év júlliiLis 20-30 közölt; 
Csíkszenttamás 4,5 L%, 1956. év október 20-31 1között. 

A legkisebb 10 -napos átlagértékeket pedi1g a következő települések<"~l 
tapa-sztaltuk: 

Barac:l<os (Csík) 2,08%, 1954. év febr-uár 1-10 között; 
Csíkmindszent 2,20%, 1954. év február l 0-20 között. -

A fenti eredmények .néhány gyakoriali jelentőségű javaslatnak is ala
pul szalgálhatnak Ilyenek: 

L A tej zsírtartalmának növelése .néptáplá\.kozás szempontjából igen 
fontos feladat. Az ezt elősegítő tényezők az állatfaj, a környezel és állat
tartás jórészben előnyö~en móclosítható, és itt a zoolechniok!.Jsokra ige:J 
fontos feladatok hárulnak A helyi zsírmeghatározás serkentőlea hat a ter
melőkre (Niculinycsev): szükséges tehát helyi laboratóriumoJt felállítása. 

2. Az évszalkon:kénti ingadozás törvényszer[íségét ismerve indokolt 
volna, ha a tejporgyár minden évben olyan hónapban lépne be az általános 
javítási szünetbe, amikor a zsírtartalom értékei a begy[íjtő területen a leg
alacsonyabba-k, szerintünk tehát február vagy március hónapban. 
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3. Az eo·yes ,J.::özségekre jellemző évszakonkénti ingadozást szem el?lt 
tartva, a tejporgyár úgy oszthatná be tejbegyüjlését, hogy az aola~sony er
té,kü periódusba;n lévő ·falvaikat elkerülve, mindig a mag-asa!)b ert•ek~t __ mu: 
tatókat keresné fel. így jelentösen növelhetné a feldolgozasra kerulo teJ_ 
zsírtartalmá t. 

Szer!?esztőségbe ér!~ezett: 1957. j úlítts 18 -án. 
A kérdés irodalmát az érdel?!ődő!? rendel/?ezésére bocsájtja a szer

J.:esztőség. 

HAllJl1 l-IAGJIIOLI,EHH51 3:\ COLlEP)I\AI-IviEAl )1\V!PA B MOJIOKE 

B 11 JI L> r e JI c M A 11 n p a lll 

8 TC'ICHIIII 3-X .'leT !.lC.'III llilÚJIIO}l,Cilllfl 3<1 COll.CJl)KélHIJCM LKHpa B MOJIOI\C no speMe

liUM fO/lU. iV\OJIOI\0 ;J,OCTélll.'l5WOCb 113 3·X paiíoliUB f3cnrepci<o{í ABTOHOMHOlÍ 06JiaCTII na 

3aBOJl ~IOJIO'IIIOfO llU(JOIUKél. 

CpeoTJ.IIHii 6aJIJI :~-x JieTIIcro IWÓJIIO,!l,CIIIIH no CO.'l,Cp)KaHJtiO )K!!pa B MOJioKe 6biJI 

3, 45%. CaML>Ii'l DL>ICOI<IIII 6a.riJI ÚL>IJI B paiíoHe Llepabu. 

Cpcnuaii 6aJIJI no 3TIIM MeeT aM JHICTeT ll3 ro.ua B ro}l,. Kom 6aHHC ;.Kupa B MOJIOKe 

ÓbiJIU 3<1MCTliU flO !.l(JCMCH<HI fO}l,él: CUMbill lll131<f1H IIJlOILeHT 01\il3élJIC51 13 ![Jespa.lle H MapTe 

~ Ca~lbill BbiCOJ\IIl! - B CCI!T51Ú(JC ll Ol<THÚpe. 

no ,TJ.élllllbli\1 CO.TJ.Cfl/1\3111151 )1\llpa B illüJIOKe Úb!.1a C.'l,e.~aHa I<apTa pacnpeJl,eJJellll51. 

OBSER\'.\TIONS ON THE F.'\T CONTENT OF THE 1'>\ILK 

A. Vflhe!em 

The authars invest,igated aceording to time and place the varying values oi lat 
-content in mi·lk wllected in 3 clislricts of the Hungarian 1\utonomic Region. The milK 
\\·as dcli\·ered to the Dry Mi!•k Factory of Gyergyóremete. 

The a\"erage valuc for the ]ast 3 years in the investigated territorv was 3.45%, 
the highest b0ing in Gyerg-yá district. ' · 

Aceording to the statistics of the !ast years we made a map showing the fat 
.c0ntent of milk. 

ADATOl( A HYPOGLYKAEMIÁS SHOCK HATÁSMóDJÁHOZ 

Miiller M., Rosenberg A., Arginlaru D., Nagy J. (Kolozsvár) 

o A _hypogl;~kaemiás shock idegrendszerre gya·korolt hatásmechanizmu
san_ak tsmerete mind gyaikorlali, mincl el.m~leti szempontból igen hasznos, 
tektnte~tel az elmegyógyászatban való alkalmazásána1k nagy elterjedésére. 
Ez a t~eny arra ,kötelez bennünkel lwo·y alal)Osan ta.nulmánvozzu.k a keze-
l o f l :::> J 
es olyamán bekövetkező halálesetekeL, hogy figydmesen keressük és ösz-

szehasonlítsuk a halál előtti ti.ineteket a kórszövelta1ni képpel és kutatásain
kat egészítsük ki állailkís~érletek-kel is. 

Klinikailag a shook ;kezdeti sza,kaszát átmeneli ingerlékenység jel
lemzi, alJlit ·a ·kérea fokozódó o-állása követ szoros ~kapcsolatban a kéreg 
a~atti terület .kifejez~tt izgalmi ~llapotával. Az alkalmazott ionsulin álta_l koi
valtolt cu;korszintesés csökkenti az icle,asejt energiaforgaimat Ennek erze
kenysége a szölöcukor és oxirnénliiánny~l szemben egyenes arányba·n van a. 
törzsfejlődési lépcsőn elifoglalt helyével. J\'Unél ősibb egy képzöclmény, an-
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'l 11 'llo'bb a l·örnvezet hiánvaival és károsító tényezőivel szemben, a na e ena \ J J • 1.1 • • 1 d 11 
fiatalabbak sokkal érzékenyebbek, !kisebb ellenal o ~epes.segge ren ~ :\eznek. 

Ilyen feUételek mellett nyil_vánvaló, h?gY a~. msuhn coma h~lal?~ ese
iei:ben az iderrszövettani kutatasolk az oxtgenl11any okozta stmlduralts el-
Yáltozásokra fordítj Me a legna,gyobb figyeLmet. . . , 

Számos szerző úgy vél i, hogy _lényeges ~lern. az msulm al_tal okozott 
agykárosodás :kiváltásában a véredenyek elvaltozasa. Ez pangasban, sub
a~achnoidalis, pia-alatti és érkörüli bevérz·és·be~ nyil:'á!lu~ f!leg·. _felléphet 
endarteritis, thrombosis és követikezményük: a szavet kozottt vtzEmyo. Ugyan
e~kor a kérerr és kérerralatti terület idegsejtjei gyengén festődnek, clemyeli
-nisatio ·és ,g~rás reak~ió is észlelhető (Schmidt, StieJ' és Tolwy, Serejszki, 
Sac/zs, Alexander és mások). 

Hans Jacob azt tartja, hogy a véredények ·károsodása az insulin-shock 
folyamán fellépő tonicus-clonicus görcsök ·következménye és nem az insu
iin közvetlen hatása. Amikor ilyen görcsök nem léptek föl, a készítmények
ben az érelváltozásokat sem lehetett kimutatni, viszont jelen voltak a to
nicus-clonicus görcsökkel járó hypoglykaemiás shockhoz nagyon hasonló 
epilepsiás rohamban elpusztultakba n, sőt súlyos psychomotoros izga Imi 
állapotokban is, ahol pedig az insulin károsító szerepét biztosan kizárhatjuk 

F. Kobfer tonicus-clonicus .görcsőkkel szövődött hypogly,kaemiás 
shockba;n elpusztult esetével .kapcsolatbam úgy vélekedi;k, hogy az insulin 
közvetlenül károsítja az idegsejtet a véredények közvetitése nélkül, és hogy 
a jellemző elváltozás a sejtma1g vaouolizálásáig menő cariolysise. Más el
változások, mint tigrolysis, basalis polarisatio, homogenisatio, incrustatio, 
a ;nyújtványok láthatósága, glya mobilisatio és sejtszétesés, szerinte nem 
jellemzőek. Ezek az elváltozások szerinte a csökkent oxigénfelhasználási 
képesség követ•kezményei. A szerző szerint tehát az értényezőnek csak má
sodlagos jelentősége van. A közölt és még két más esetben (Lemke), az 
t>relváltozások nem volta·k kifejezettek, bár Lemke egyitk esetében a betecr
nek a coma folyamá,n még epileptiformis roharma is volt. lV\ind a k€t felf~
gás nézőpontja, megítélésünk szerint egyoldalú, mert az ér 'és az ideasejt 
működési szempontból nem választható el sem élettani, sem káros kÖrül
mények között. 

Döntő bizonyítékat ezirányban Környey ad, a1ki benzidi.n festési mód
szert is atkalmaz (Slominski-Cunge) és kimutatja, horry minden sejtelvál
tozásos területen kimutathatók functionalis ,érzavarok ~. arnelvek a paren
chyma elváltozásait előidézik Az a tény, hogy a toxikus fo(yamatokban, 
keringési zavarokban, vagy ha a vér oxirrénnvomása csökkent minclio· 

b J ' ~ 

~1gyanaz a szövettá.ni kép_ jöt! létr~: arra készteti a szerzőt, hogy ezeket a 
tolyamatokat anaxo-vasails tenyezokre vezesse vissza. 

Dolgozatunikban e,gy insu· in-comában1 elhalt beterrünk esetének elem
zése és. állat~ís~rletek alapján igyekszünk tisztázni a h~porrlykaemiás coma 
egyes Jelensegeit. b 

I. G .. 37 é;r:s b_eteget először 1952. X. 3-án utalják be a kolozsvári el'llleklin.ikáia 
nsycha~the~ ra. k.onsmevel. Bent.la~tózkodása folyamán nyolc insulin-shockban részes :.il. 
A cornat krv~llo_ adag 1.40 .~· !9o? .. X~. !2-én javultan hagyja el a k·Iinikált. A beteg 
1?53._ ~· .22-en ~cle~·tkez!k _uJra. klrnrkar felvételr.e súlyosbodott áHapotban. A laborat.S
numr es rdeggyogyaszatr vrzsgalat nem muta.t semmi kórosat. Insulin-kezelést kezdtünl< 
10-10 egységenként emelkedő adagokkal egészen 80 E-ig, amikoris a kezelés 5. nap-
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ján egy ún. nedves-schockot érünk el. A következő napon újból kap 80 E. insulin!" 
azonba·n egy óra hosszat tarló coma után a beteget nem lehet felébreszteni,. sem sző!ó
cukor- sem andrenalin-adagoláissaJ.. Szőlőcukor oldat adása utá·n motoros ~zgalom Je
lentke~ik, szorongási érzésekkel és hemiballizmussal. Tachycardi~. és ~,achypnoe. lép_ f~L 
:\ corneaJ.is reflexek kiválthatók, más reflexes jelenség azonban IHanyz.Jk, a Babmsk1 Jel 
pozitív. Szőlőcukor adása után a szőlőcukorszint 260 mg%, majd fokozato:an csök~enr 
azonban az élett.ani érték felet't marad. 8 órai coma után 70 mg% a vercukorszmt. 
Ujabb szőlőcukor adása nem befolyásolja a beteg ánlapot-át. A vércukorszint ismét eléri: 
a 170 mg% -ot, s to vá bbra is norm á !·is fele.tt marad. A coma 9. órájában a testhőrnér
sél<tlel emelkedH< (40° C). Az összes megkísérelt gyógymódok (Bt vitamin, Globulin, Pen
tazol, Reticulin, Benzedrin, C vit,anün) hatástalanak maradnak. Az oxigén-belélegeztetés 
is átmeneti javulás után ha.tástalan marad. A motoros izgalom még 12 órát tart, után:~c 
comatosus állapot álli be és a beteg általános állapota fokozatosan romlik. 21 órás coma. 
után beáll a halál. 

l(órszövettani lelet: A kérgi mctszetek Nissi-képe .a "heveny sejtbetegség" ké-· 
pét mutatja: a chromatin pulver.izált, a sejt söt·éten festődik, a sejtmag egyöntetűeJT 
homályos, sötét. (l. sz. ábra). A mélyebb (V-Vl) r·élegekben ·ischaemiás sejtek figy21-
hetők meg, ezek vagy egyöntetűek, vagy rHka csomós szemcséket tartalmaznak. A ké
reg alat,ti károsodás legkifejezettebb a locus nigerben, de ugyanolyan t,ípusú mint a· 
kéregben, azonban sokkal több bomlófélben lévő idegsejtteL Mérsékeltebb a károsodás a 
thalamusban és a corpus striatumban. Mindezek az elváltozások mellett pangáls és !v~-· 
lyenként endothelitis van jelen. Mérsékelt subarachnoiclalis érkörüli poJ.iblastos sejtbe-· 
szűrődés észloelhetö. Scharlachhal festve a kérgi idegsejtek bőséges zsí·rlerakódást nw
tatnak (2. sz. ábra). Zsírlerakódás figyelhető meg a véredényekben és a glya sejtekben 
is. A glya változó inlenziUtsú klasmatodendrosis folyama.tát mutatja. A kéregben a 
glya protoplazmája librosus jelleget ölt. (3. sz. ábra). 

Három állatcsoporton végeztünk ktísérletcket. 3 kutyát, 3 nyulat, 3 patkányt has·.-· 
náltuk fel. Valamenny•i csoportban az insulin-adagot fokozatosan emeltük a coma be
álltáig. 

A kutyáknál a comát 60-90 E. insulinnal értük el, és 4-5 comát alkalmaztunk 
24 órás időközökkeL A coma. folyamán az állatoknál epileptiformis rohamok jelentkezt.~k. 
Felélesztésük i. v. alkalmazott szőlöcukor oldattal történt. Az utolsó comában elpusz
tulni hagytuk az állatokat. A kórszöveHani feldolgozásra a szerveket rögtön a halál" 
beár!l.ta után rögzíl<'ttük. A kutyáknál a következő szövettani elváltozásokat észleJ.tlilc 
A Nissl szerint festett készlítményekben a chromatin-állomány pulverizálódolt, a látható 
nyújtványok n•agyobb -terjedelemben homogének, a kéregben és az alapmagokban (4. 
sz. ábra). A sejtmag picnot.icus és a tigroid szemesék feloldódt.ak. Ezen elváltozásokon 
k.ívül két álla h1á l súlyos sejtmegbetegedés látható különösen a kéregben. (5. sz. ábra). 
Az alapmagban a tigroicl szemesék eltűntek. A másik két súlyos károsadáist mutat.}• 
állatnál endot.he!His, kis subarachnoidealis bevérzések észlelhetök (6. sz. ábra). t\7. 
idegsejtekben változó mennyiségű zsírlerakóelás látható. A glya klasmatoclenclrosist 
szenvedett. Spielmeyer festéssel érkörüli demyeHnizác.iós gócok mutathatók ki. 

A kísérlethez felhasznált nyuJ.ak közepes súlya 1300 g volt. A nyulakná:] egy-két 
comát hoz.tunk létre 32-60 E. insulin! alkalmazva, amitől 3 órás comába estek. az: 
utolsó coma után .spotl<lán elpusztult·ak. A coma folyamán az összes állatoknál ismét
lődő görcsös rohanwk jelentkeztek. 

A nyul·ak kórszövet.t.ani vizsgálata főként a .tigroid szemesék pulverizációját mu
tatta a kéregben és a kéregalatti részekben. Ezen a .tüneten kiívül még egv eJ.váltoúils·. 
jelen-t meg, éspedig a chromatin elvándorlása a denritek felé, míg .a sejt n~ásik pólusa· 
feltűnően t.iszta maradt. A véredényekben ennél a csopor~nál nem találunk endolheliti
ses bevérzésekeL Az eselek nagyobb részében az erek összehúzódtak, ischaemiásak. 
Ezekben az esetekben demyelinizációt nem észleLtünk. 

A fiatal patkányok csoportjából• két állat már 40 E. i·nsulintól comállJa esett, míg
a harmacLik csak 120 E.-től. A coma i-dőtartama 2-8 ór.a között váJ.tozott. Fel kell je
gyeznünk az ·állatok sajMos viselkedését az insulin-coma a1at•t. Még nagy adagok után 



· · sh ck emberre annyira jeJliegzetes képét, hanem adynami:1s 
sem láttuk a hypoglykaet11l~S 0 

·or"t m válltozo 1·ellegű zavara, majd hirtelen beall<t 
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en. : f b l tt ·t kb"! 'Ilo' kJ·s gócokat és glyaseJles 1a mazo ·at ta altunk - ·1 t valammt el om o· seJ e o •a .. S 
":.1 e' . . elváltozások leginkább a kéregben figyelhelok meg. em end')-
( t. sz. abra). Ez~k ?zl l'll l· az erek inkább conlraháll.tak, isch.aemiásak, mint 
theliiist sem beverzes nem a ·un'· . . . . . . . k . 
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észlelhe~ők, amelyek a ganglionalis. sej.tek súlyos. elvál~ozásatval pr~ak: eg~e~ :s~tek
ben azonban a véredények nem károso~ltak,_ az •Jd:gsejlek _azonb?n. 1get_1 •. k~lono~en_ a 
· ·ct ( t 'tn1egböt aöde's stb) Allalaban kozepes sulyossagu Se]telvallozasok.lt t 1gro1 acu seJ . , e."L .. 

és endothelitisl talállunk. 
2. Egv eset kivélelével hiányoznak az irodalomban jelzett b~vérz_ések. . . . 
3. Ne'm lehet megállap!tani közveCen viszonyt a beadoLt msL~l-ln mennytscg~ 7.s 

a károsodások foka közö.t:t, azonban a nyulak és patkányok csoportjaban a coma Jclo-
!artama és a károsodások súlyossága közölt egyenes arány van. . . 

4. Ami a sérülések helyét j.lleli. nem tudtuk kimutatni sem a corltcalts, se;n a 
subcorticalis sérülések tiszta .t·úliSúlyát, sem az agy oxigénhiánya következtében letre
jövő állít91agos kedvenc localisatiókat. Ezek kiváltásában vagy ~z angioarchi:tecto.nic~s, 
vagy a törzsfejlődési tényezőket okolják (l<éreg, hypocampus, kisagy_). ~legft_gyeleseJ~k 
szerint a károsodások általában egyenletesen oszlottak el mind a cort1cails, m1nd a :,ub
cort.icalis rétegben, csak a klinikai esetünkben és a kutyáknál találtunk valamivel kife
jezettebb subcorticalis károsodásokat. 

A pathogenesist és a halálokot illetően aclócló ·kérodésekből csa·k a je-
lenlősebbnek tünőket ragadjU'k ki. · 

Bielsclwwskí, Snesarev és másokkal együtt úgy gondoljuk, hogy a 
leírt különböző sejtsérülések (a chromatin pulverizációja, elmeszesedése, a 
súlyos sejtmegbetegedés) ugyanannak a kóros folyamat>na,J~ J-:ülönböző sza
kaszai. Ezek ·központjába.n anoxo-vasalis zavarok állanak (capiilaris szl.í
kület, endothelitis, permeabilitási zavarok). A u~utyáknál a laesio különle
gesen súlyos volt, valószínűleg az állato]~ fiatal kora .miatt, mert a fiatal 
állatoknál a fokozott müködés következtében a szövete:k és ·különösen az 
idegsejtek oxigénigénye nagyobb. Azonban az irodalom ismert esete
ket, amikor ezek a sérülések i·dősebb állatokon is előfordultak (Stief és 
Tolwy) ezért le !kell mondanunk erről a magyarázatról. A .kutya a törzs
fejlődési lépcsőn rmagasabba,n áll, mint a többi állat. Talán ez ma
gyarázza az idegsejtek csökkentett ellenálló ·képességét az oxigénhiánnyal 
szemben ·és így a súlyosabb károsodásokat is. 

Hasonló :károsodások más úton Iéirehozott oxigénhiánnyal is kivált
hatók (Romanov, Niss! stb.). Ennek aiapján feltételezhetjül<, hogy az insu
lin-comába'll is a.z a.noxo-vasalis tényező a döntő. Az ideasejtek ,károsoclá
sát tehá_t a I?asszív __ ins_ulin-~dag_ok által létrehozott oxigénszegénységgel 
magyarazhatjuk. A tobb1 elvaltozasokat (endothelitis, éraőrcsök, bénulások 
és tágulások) más tényező, mégpedig a .kéregalatti 1kÖzpontok izgalma 
okozhatta. Ezt a kéreg oxigénhiány okozta gátlása váltja ki. Azt a.zonban, 
hogy a véredények sérülése az epilepticus rohamok következtében jönnek 
létre a coma folyamán (Hans Jacob), nem tartjnk valószínűnek Voltak ál-
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J. sz. ábra. Hypoglycaemiás 
shockban elhalt ember(/. G.) tlza
lan!llsa Nissl ntódszerrel festve. Az 
idegsejt sötéten festődik, a chroma
tin puluerizá/t. (H eueny intoxicatió.) 
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8. sz. dbra. -· ·E,;zb;r. (J.' G.) 
agyalapi magvai Cajal arany-. 
szublimát módszerével im· 
pregnátva. Klasmatodendrosis 

figyelhető meg. 
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2. sz. ábra. Ember (1. G.) agyalapi 
magu ai Schartac/t festéssel. Zsírt i ar
talmazó sejtek láthatók. (Sötét fo[iok 

és szemcsék.) 

4 sz. ábra. - l(utya agykérgének mély 
r~tegei Nissl szerint festve. Az ideg
sejtell nyúlványai erősen színeződtek, 
arán.ylaR ;zagy távolságra követhetők. 
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5. sz. 
sz er int 

ábra. - K11tya agyl1érge Nissl 
feslvto. "Súlyos sej:betegség" 

jellegli sérülése/l. 

7. sz. é.bra. -
l'at!uiny agyalapi szürlle m'lguai 

Nissl festéssel. GI!Ja-hafnzazrk 
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6. sz. ábra. Kutya 
agyveleje Niss[ szerint 
festve. A hajszáterell 
endothe/je megduzzadt. 
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1atcsoportok, ·amelyekben az epileptiformis rohamok nem jártak lényege
sebb v,éredény :károsodással (nyulak csoportj-a). 

Utolsó és egyben talán legilényegesebb probléma a halált kiváltó o!.;: 
kérdése. Ezt ·bonyolultahbá teszi az, hogy mind a mi kísérleteinkben (nyu
lak, patká.nyOik), mi.nd az irodalomban :közölt számos esetben az idegsej
teik :károsodása reverzibilis jellegí.í volt, oés az a!gy,károsodás ezért nem lehet 
az insulin-coma folyamán beállott szövődmé.nyek oka (JaYLsen, Waaler és 
a saját klini,kai esetü.nik). Az említett csoportoknál' tehát különböző fol<ú, 
de mincJ.ig .reverzibilis a sejtkárosoclás. Az érszükület azonban állandó. 
Valószíní.í, hogy a.z ismételt comá:k alatt a károsító tényezők felhalmozócl
na:k és így halnaik a· galntglionáris sejtekre. Két coma között a sejt 
nem tud t.eljesen regenerálódni, ·és ezért az ismétlődő ingerre so:kkal súlyo
sabb functionalis választ ad . .J'•linclezt még súlyosbítja a,z ischaemia is, 
amelyet a mi.nclig fellelhelő érszükület tart fenn. 

Ezt a feltevésünket újabb kísérletsorozattal ketJene igazolnunk Követ
nünk .kellene a cornák hatását időben és biokémiai szempontból is meg 
kellene vizsgálni a létrejöU elváltozáso.kat anéJ;J<i.il, hogy figyelmen kívül 
hagynák az egyéni tényezők szerepét. 

Szer!?esztőségbe érflezett: 1957. június 3-án. 

Irodalom 

1. Bodechtel G.: D<tsch. i\rch. f. kJ,in. Mcd. 175, 188, 1933; 2. Benetata G.: Klin. 
\Vschr. 27, 816, 1942; 3. Kobler F.: ...\rch. f. Psychiatr. !07, 688, 1938; ·4. Stief A., To· 
kay L.: z. Neur. 139, 434, 1932; 5. Lepp!en R., Peters G.: Z. Neur. 160, 444, 1937; 6. 
Gellhorn E.: Arch. of. Neur. and Psych. 40, 125, !938; 7. l(ömyey S.: Histopathologische 
und Klinische Symptoma.tolog.ie der .anoxisch-vasalen Hirnschiidigungen. Akadémiai 
Kiadó, Budapest, 1955. 

Szer/iesztőség megjegyzése 

Az insulin agyvelőkárosodáskor észlelt morfológ•iai e!·vál!toz·ások anoxo-vas-'.llis 
jdlegüek (f(ömyey: Histopa.tholog.ie und Klinische Simp·tomatologie des anoxisch-vasa
len Hirnschadigungen. Akadémiai Kiadó, Budapest !955; W'. Hőpker: Die Wirkung des 
Glukosemangels auf das Gehirn, Ed. Thieme-Leipzig 1955). A vasalis tényezök szerepét 
d Slominski-Cunge-féle festési eljárással leJ1et bizonyítani. Igy látha·tóvá válnak a htá
nyos vérellátási területek, melyek megegyeznek a l'egsúlyosabb anoxiás sej.te!V'áHozáls 
helyei vel. ( !(örnyey, H öpher ). Ha a t ú l-élés az i:nsulin-károsodás után hosszas (86 és 
137 nap, Co11rvilfe: Arch. of. Neur. - Psych. 78/1, 1-14, 1957}, akkor a kérgi területe· 
ken 1-vívül jelentösen csak .a striatum sérül. Finomabb kísérletes sejtstrukturális v.izs
gálatok a~•apján W'. Höplw· ( 1957) megállapíto-tta, hogy ha .a substantia reticul.aris 
sejtjeinek Nissl állománya csak !/3-nyira fogya.tkozik meg, a kisérleti állatok még élet
iJen maradnak. Eképpen összefogla!1va, teljes képet nyerünk az insulinos agyvelökáro
<:odás kérdésének mai ·állásáról s ebbol azt a következtetést is le kell vonnunk, hogy :1 
psychiatniai gyakorlalban helyes javallat mellett a k:ímé!etes, fokozatosan emelt, sub
cutan befecskendezett i.nsul.in adagolási módszer az egyetl·en helyes, mert eképpen nem 
ienyeget az insulinnak irreversibi.Jisen károsító hatása . 

.LI.AHHblE MEXAHH3MA .LI.Ev1CTBH51 fi1DOfJ111KEMI14ECKOf0 illOKA 

M 10 JI JI e p M., p o 3 e H ó e p r A., A p .u >K If H T a p y n .. H a JJ. b Yf, 

Aaropbt o6cne.uoaam1 ocJJO>I<HeHUfl runormmeMI!'Ieci<oii KOMbi y OJJ.Horo 60JJbHOro, 
l10rH61.Uero OT f!HCyJI!IHOBOfi KOMbi H y rpex :mcnepHMeHTHpyeM b! X /KHBOTHbiX. fHCTOJJOrH
'leCI<Ue H3MeHCH!ISI BO BCeX CJJY'JaHX Óbi.!I!! paBHOMepHO pacnpe,UCJJCIIbl H B !<OpTHKaJibHbiX, 
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ll B cy6KopTHK3,1bHblX. o6.1JaCTHX. no MHeHHIO aBTüpOB, H3MeHeHIIH pa3MI4llhiX CTeneHeií 
orpa>KaiOT creneHb pa3BHTHfl ,Qannoro naroJtorH4eCKoro npouecca. 

0CHOBaMH scero naTOJlOfll'!eCKOfO npouecca fl BJlfiiOTCfl aHO!<CO-Ba3aJI bH hl e pac-

<:TpoitCTB3. 
TH*eCTb paccrpoiícrsa ne 6b'.'la 3aBHCHMa or JJ.03bl nHcy:Jnua. 
no IlX MHeHHIO, AJIHTeJibHOCTb KOMbi ll creneHb 113MeHeHIIH paBHbl Meii<AY co6oii. 
HaKOHeU, aBTOpb' OTIIiCb!BaeT B03MO>K!Ible npll'IJiHbl CMCpTII. 

DATA ON THE MECHANISM OF HYPOGLYCEMIC SHOCK 

M. Miiller. A. Rosenberg, D. Argíntaru, J, Nagy 

The authors investig.a-te the complicalions oi hypoglycemic coma, based on an 
2ulopsy irom an insulin coma. and on experiences from 3 series of animal experimenls. 
The ·histological changes were equa·lly divided in .the cortical as in the subcortical are:J.s. 
Aceording to the aut.hors, the alterations of diiierent degrees represent the pllases of 
the same pathological process. The whole pathoJogical process is based on anoxo-vasa\ 
.disturbances. The degree oi palhological changes did not elepenel upon the quantitv oi 
insulin given, but on the clurat.ion of the coma. -
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The authors alw discuss t.be possible causes of death. 

Fizessen elő 

a Marosvásárhelyi Orvostudományi és Gyógyszerészeti 1 ntézet 
folyóiratairal 

AZ ORVOSI SZEMLE ÉS A REVISTA. MEDICALÁ 

~16fiz~tési. díja egy évre 30 lej . . 4 Sajtóterjesztő Központi Igazgatáságán 'l 

katalogusaban az O vos· S ['t /63 a, r ' ~em e a -as; a Revist a Medicala-t a !62-es 
sorszam alatt lehet megtalálni. 

Régebbi szamokat utánvéttet szívesen ku"/d k a szer esztőség. 



KLINIKAI MEGFIGYELÉSEK 
--------

A dési Egyesílett Kórház közlt>ménye (igazgató: Degan Emil főorvos) 

ÁTMENETI VÉRNYOMÁSEMELKEDÉS 
ÉS IDEGRENDSZERI ZAVAROK SERPASIL KEZELÉS KAPCSÁN 

Degan E., Nossa L., Simanetti 0. 

E:sö hal belt>günkel, akiknél elsőízben 

iigyeltünk fel a Serpasil-kezelés bev::ze
tése után fellépő vérnyomásemelkedésre, 
,a járóbt>tegrendelésen észleltüle 

Kis adag (0,25-0,50 mg pro die) Ser
pasil 5-12 napig tartó adagolása utt.ln a 
vérnyomás h irtelen 40-100 hgmm-el 
emelkedett, ugyanakkor a betegek ing;:rle
kenyekké és nyugtalanokká vál·tak. H:t
sonló jelens·égek egyik beteg l<órelözmé
nyében sem fordultak elő a kezelés meg
kezdése előt l. 

Később alkalmunk nyiÍil négy hasonló 
beteget kórházi környezetben észlelni és 
hosszabb ideig megf·igyelés alatt t.artani. 

/. sz_ esel. N. E. 60 éves dési lakos. 
Gvermekkorában vörhenyben és kanyaró
b~n szem• ed ett. Egy éve fejfájása i, szív
táji fájdalma•i és szívdobogásai vannak, 
szédül. 

Kórházi felvételkor a vérnyomás 190/80 
hgmm. Mellkas Rtg. negatív, EKG: sz.a
bá!lyos görbe. Szérum hugyany 26 mg%, 
vércukor 94 mg%, szemfenék .normális_ 
Vizeletében Al., P., Sacc\1- negat·iv, fs. 
1026. az üledékben hámse}tek és fehérvér
sejtek. Agynyugalom és sótalan ét-rend ha
tására a vérnyomás 155j90 hgmm-re csöl<
ken. A betegnek négy napig napi 0,25 mg 
Serpasi It adu nl<. Ekkor i ngerlékenysl!g. 
nyugtalanság, álmatlanság és fejfájásol: 

jelentkeznek, a vérnyomás 170jl05 hgmm
re emelkedik. Miután három napra meg
szűnletjük a Serpasil-adagolást, az ideges 
panaszok megszünnek és a vérnyomá!s 
160/95 hgmm-re csökken. Ezút.tal napi 
0.50 n1g Serpasillial kezdjük ismét a ke
zelést. Két nap múlva az i·ngerlékenység, 
a nyugtalanság és a fejfájások fokozott 

mértékben jelentkeznek és a vérnyomás 
205/110 hgmm-re emelkedik. A Serpasil 
elhagyása ut.án, nyugtaták és magnézium
szulfát adagoláS'ának hatására a vérnyo
más újra 150/80 hgmm-re csökken és a 
szubjektiv panaszok 13 nap a!·att fokoza
tosan enyhülnek. Az egy hónap után el
végzett ellenőrzö vizsgállat alkalmával a 
beteg panaszmentes, vérnyomása 160/95 
hgmm. Később jó eredményeket érünk el 
Largactil kezeléssel. 

2. sz. eset. P. A. 62 éves dési bet·eg. 
2 évvel ezelőtt, időszakos ellenőrzö viz3-
gálat során fedezik fel magas vérnyomá
sá-t. Ekkor még a beteg panaszmentes. 
Későbbi ellenörzések során vérnyomása 
240/100 hgmm, 2 hónap óta a beteg lá
tása ·roml·ik, a szemészeli vizsgálat hyper
toniás rel inopathiát mutat ki. A jobboldali 
arter•Í·a central,is retinae nyomása 65 hgmm, 
a baloldali rögösödöt·t. 

A beteg felvételekor vérnyomátsa 240/100 
hgmm, sz.ívtompulata mindkét irányban 
nagyobb, az aorta második hangja ékelt. 
Vvs. süllyedés 20j40 mm. Mellkas Rtg.: 
tágabb balkamra, EKG: balra térő R te:l
gely. Fvs. szám és minöségi vérkép, ma
radék-nitrogén, vércukor és oscillogramm. 
normálisak. Pihenés, sóme·ntes étrend, 
nyugtaták és értágítók hatására a vér-
nyomása 200/90 hgmm-re csökken. A be
teg 5 napig 2X0,25, majd 19 napig 3X0,25 
mg Scrpasilt kap. Ezalatt a vérnyom>Ís 
fokozatosan 170/90 hgmm-re száll le. 24 
napi kezelés után a betegen psycho-moto
ros_ nyug.talanság tünetei jelentkeznek, 
logorrheássá vál\·ik, nyomasztó álmai 
miat<t éjszaka felriad, álmában kiabál. A 
beteg tájékozatJ.an, emlékezési zavarok .és 



orthostaticus ájulásra való hajlam lép fel. 
.\ vérnyomás ugyanakkor egyik napról a 

- másikra 240/120 hgn11_n-re_ emel~e-di_k. :\z 
ideggyógyászati szakvizsgalat k!zarJa _go
cos agyi el\'áltozások [ennáC•lását. A v1sus 
valtozatlan. A Serpasil-kezelés 8 napos 
szüneteUetése al:att a vérnyomás fokozato
san 195/85 hgmm-re csökken és a z ideg-
réh<lszeri za\·arok megszűnnek, anélkül, 
hogy a beteg más gyógyszert kapn_a. 
Ekkor három napig ismét Serp~sllt 
adunk, éspedig 4X0,25 mg-ot pro die. A 
harmadik -napon a fentebb leirt idegrend
szeri tünetek ismét megjelennek és a vér
nvomás 245/120 hgmm-re omelkedik. 
2. napra 3 x 0,25 mg-ra csökkenlj:ük a s_er
pasil .adagját. ezalatt a beteg vernyomasa 
180/90 és 240/110 hgmm között ingado
zik. A gyógyszer kihagyása után az ideg
rendszeri tünetek teljesen megszűnnek, a 
vérnyomás 195/90 hgmm. 3 napig napi 
0.125 mg Serpasilt adunk; az idegr~n_d-
szeri tünetek ismét megjelennek és a ver
nyomás 230/l 00 és 200/80 hgmm közöt-t 
ingadozik. Végleg kihagyjuk a Serpasilt 
és 18 napig magnéziumszulf&itol adunk. A 
vérnyomás 180/80 hgmm-es szinten álla
podik meg és az idegrendszeri tünetek 
nem jelentkeznek többé. A két hónap után 
megejtett ellenőrző vizsgálat alkalmával 
a betegnek idegrendszeri panaszai nincse
nek, vérnyomása 195/90 hgmm. A bal 
szemen sta tus pos l thrombo~im arteria e 
cenh·a!is retinae, j. o. ang'ioretinopathia 
hypertonica retinae, a jobb art. centr-alis 
retinae ·nyomása 90 hgmm. Később a be-

- reg Adelphan-kezelésben része~oÜI és en-
nek kapcsán újból idegrendszeri tünetek 
és 230/110-es értéket elérő vérnyomásemel
kedés lép fel. Theabramin és Lumi-nal ha
tására az idegrendszeri tünetek kimarad
nak, a vérnyomás 180/100 hgmm. 

3. sz. eset. K. A. 64 éves glodi beteg
nek 4 nö- és 3 fitestvére hypertonoiás, ezek 
közül öten a magas vérnyomálssal kapcso
latos agyi szövődmények következtébe.n 
haltak meg 43-68 éves korukban. A be
teg 7 éve szenved fejfájásban és álma!· 
lanságban. Izzad, szédül, szív.táji fájdal· 
mai és sz~vdobogásai vannak, soványodik. 
A sz.ívcsúcs fölöt-t systolés zörej hallha-tó, 
a Rtg. vizsgálat tágabb bal kamrát, az 
EKG az R tengely pathológiáls balratéré· 
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sét mutatja. Vizelet, RN, vvs. süllyedés. 
mennyiségi vérkép normáli•sak. A szem
fenék halvány, az osztóerek ka·nyargó
sabbak. V ér-nyomás 215/100 hgmm. A be
teg 2 napig 0,125 mg Serpasilt kap, IJHjc[ 
5 •napig 3XO,l25 mg·ot: álmatlanná é~ 
nyugt-alanná válik, vérnyomása 230/IOü 
hgmm-re emelked·ik. A gyógyszer két na
pos kihagyása .után az idegrendszeri tüne
tek enyhülnek és a vérnyomás 165/70 
hgmm-re csökken. Ujabb két napi Serpasil 
adása utá n (0,125 mg pro d ie) a beteg is-
mét nyugtalan és álmatlan, vérnyomálsa 
190/85 hgmm-re eme!kedik. K·ésöbb a 
vérnyomás gyógyszeres kezelés nélküi 
170/100 hgmm-cs szinten állapodik >1leg_ 

4. sz. eset. D. S. 70 éves dési beteg 6 
é\"e szemred fejfájásban, szédülésben, fü!
zúgásban és rohamokban jelentkező sírás
ban. A beteg az utóbbi 3 év folyamá1n öt 
:ízben feküdt osztályunkon 300/140 hg
mm--es vérnyomássa l, me ly nünden a !ka
lommal 180/120-as értékre csökkent, ágy
nyugalom, megfelelő ·étrend, nyugtaták é~ 
értágiták ha.tásár.a. Utolsó benHekvése al
kalmálval vérnyomása 300/150 hgmm. Az 
aorta második hangja ékelt. A Rtg. vizs
gálat kideríti, hogy a bal kamra elödom
borodik. Az EKG balra térő R tengelyt 
mu-tat. Legmagasabb vizelet-fajsúly 1020, 
a fehérje opalescál, az üledékben elvélve 
egy-egy vvs. RN. 62 mg%. Agynyugalom 
és Vol,harclt-fé!•e étrend hatására a vérnyo
más 250fliO hgmm-re, majd a Serpasi!
adagolás első öt napja folyamán (2X0,125 
mg pro d.ie) 175/80 hgmm-re csökken. A 
gyógyszeradagolás hatodik napján a be
teg nyugtalan, •álmatlan, feje fáj, vérnyo
mása 220/100 hgmm. A Serpasil-kevlés
ben háromnapos szünetet tartunk, a vér
nyomáls azonban .tovább emelkedik 240/100 
hgmm-ig. A negyedik napon 3X0,25 mg 
Serpasil után a beteg vérnyomása 290/120 
hgmm és további 4 gyógyszermentes nap 
utá.n csak 250/105 hgmm-re esik le. Ujabb 
5 napos S·erpasil-kezelés utá n (3 X 0.25 
mg pro die), a vérnyomás 285/170 hg
mm-re emelkedik, majd a gyógyszer vég
leges kihagyása után a beteg vérnyomása 
4 nap alatt 200/!10 hgmm-es szintre> 
csökken.· 

A kórházban .észlelt négy betegünk ese
tében természetesen igyeke:vtünk az összes 



hibaforrásokat kikü'szöbö:nL A vérnyomást 
mi·ndig ugy-anazon, kifogástalan állapol
ban lévő, ismételten ellenőrzött készülék
kel mértük. 1\ betegek egyforma körülm~
nyek közölt feküdtek, étrendjük sem l<ü
lönbözölt. Alapos körültekintéssel igyekez; 
t ünk kizálrni minden ol.yan lelki izgalmat, 
mely a betegek vérnyomásának emelkedé-

-sét okozhatta volna. A Serpasil-kezelés 
bevezetése elő.lt ismé.lc'.t vérnyomásmérés 
scgí•tségével kizártuk a paroxysmalis hypcr
toniát. Kórházi bcnlfek\'é,ük első idősza

kában, a Serpasil-kcze!és elkezdése előtt 
pgyik betegünknél selll észlel·liink vérnyo
máskiugrásokal. Egyetll'n betegünk sem 
számolt be hasonló pa:nszokról a Serpa
sil-kezelést nlt'gelőző időből. 

A román orvosi irodalomban Lupu és 
munka t·ársa i észlelték néhány esel ben 
hosszas Serpasil-kezt•lés kapcsán a vér· 
nyomáls emelkedését és az á!t·alános álla
pot rosszabbodását; a kezelés 1-2 l1t~les 

mcgszalütása a t•ünet enyhü:éséhez és a 
vérnyomás csökkenéséhez vezetel t. /\ Rau
wol'fiával és annak kivonalaival kezcll 
hyperloniá s betegeken i e !lépő szaron g;~-
sos, depressziós ;í)!.apolok<'l és p~ycho~I-
sokat a külföldi .j roda !omban Muller es 
munkat•ársai, valamini Schroeder és Perr!l 
írták le. Eseteinkben !ll;nd a vérnyomás
emelkedés, mincl pedig az idegn:.nd'>Leri 
tünetek röviddel a kcze:és elkezdése ulún 
jelentkeztek: első bell'günknél. 2 natl ... il,c
gyeclik esetünkben 6, hannaclik betegut;·<
nél 7 és második csetünkben 20 nap uta'n. 

Meaficryeléseink tchút kiilö-nböznck Lupu 
b b • ll l' 

eset•eitől, melyckbcn a vérnyoma seme_ <Ct ?,3 
hosszas adagolás" után lépett fel es ku

iÖnböznek a Jv1iiller és Schroeder álta! le
órt idearendszeri tünctek,öl is, melyck C:' 

szerzők"' megfigyelése szerint általúb~n 
2-4, de néha csok 6-8 hónapos kezeles 
után alakult.ak ki és ~oh8sem jelentkeztek 
6 hétnél korábban. Aliilfer eseteivel e!
lentétben, ahol az itkgrendszeri lf1n0lek 
nagy adagok ut<ín je~entek '.m·g. lntc
creinknél a tünetek lm. nnp1 O, l. 0.2, 
Q 5-l ma-os aclacrok ut ú n léptek ft•!. !la-

' " b f bl sonlóan Schroeder eseteihez. A entc J 

idézell külfölcli szL·rzőldcel ellentétben, 
ak.ik arról számo!nak hc, hogy a gy:Sgy
szer haWscira kialakuló psychés zavarok 
csak hosszas kezelés után javuLtak, <se-
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teinkben az idegrendszer.i tünetek 2--.3 
nappal a SerpasiL kihagyása után elmúl-
tak. A systolés vérnyomás átlagosan 
15-50 hgmm-rel, a diastolés nyomás 
10-25 hgmm-rel emelkedett, az egyrni 
érzékenységtől függően. Ugyanazon beteg 
vérnyomást'lllelkeclése viszont a kü:.önbózö 
terápi•ás kísérletekben a gyógyszeradag 
nagyságától függött. 

A Serpasil-adagolás újrakezdése sza-
bélyszerüen úja bb vérnyomásemelkedést 
vál:.tott ki és az idegrendszeri tünetek ez
zel egyidejűleg vissza.tértek. A külföldi 
szerzők észleléseitől eltéröen, eseteinkben 
a belegek személy.i és csal•ádi kórelőzmé
nyében nem talállunk értékelhető psychiat
riai adatokat. 

A vérnyomásemelkedések kiváltásáb3n 
sem a hypertonia foka, sem pedig a be
tegség szakasza nem játszotlak szerepci. 
Er·re uf,al az a ttény, hogy egyik esetünk
ben a hypertonia csak mérsékelt volt, és 
a betegség v·isceraliz·álódásának semmilyen 
Idoinikai jele nem állott fenn. Ugyancsak 
a fenti elgondo!,ást támogatja az ·is, 'wgy 
a Serpasil a hypertonia betegség orga
nikus szak~:ban is gyakran jó ha.tású. 

A kis adag Serpasilra bekövetkező pa
radox reakció valószínűleg ugyanúgy; 
tn int más· közponH hatású szer esetében. 
az egyéni reaktivitás sajátosságain ·ala
pul. Igy a Lumi·nal, a Brom és a Vale
riana egyes esetekben fordított:; hatást 
vál·lha·t ki, amennyi,ben a neurosisos tü-· 
netek, ahelyett, hogy cnyhülnén~_k, foko
zódnak. 

Szerhesz/ őségbe érkezett: 1956 .. _ jú-
lius 17-én. 

Irodalom 

\. Miillc>r !. ·C. és m/sai: Oepression itntl. 
anxiely occuring eiuring rauwol•Ha thcrapy. 
J;\iV\A, Chicago, 9, t955, 836; 2. Schroeder 
ll. A., Perry H. M.: Psychosis aparent:y 
produced by Rcserpinc. JAM . .'\, Chicago, 
9, 1955, 839; 3. Sem. Hop. Paris, .J l, 
1956, 2389: Rauwolfi·a Scrpentina ct Syn
dromes Depréssifs ehez les Hypertend•Js: 
•1. Lupu N. és mlsai: Consideratiuni asupra 
t ra tamentulLii boi i i hipertensive. !\.\ed ici n :t 
Interna, Bukarest, 3, !956, 329. 
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DPEXOJl5IlUEE DOBbllllÉHYIE KPOB5lHOf0 JlABJIEHI/Hl 
l1 HEPBHbiE-PACCTPOYICTBA DPYI JIELIEHKI1 CEPDA3YIJ10M 

,·· 
LJ. era B E., Hocca JI., CuMOBCTTH O. 

Asropbl AOK.'laAb!BaiOT o 4-x 6oJibHblX, 6oJieswnx runepTOHI!'ICCKOií éoJIC3HblO, KOTO
pble noJiy'lll.'l.lf Ma!leHbKYIO A03Y (), 125-1 ,V Mr .) cepna3H!Ia B TC'Ielllfll 6-10 ABe if, llCJICil· 
CTBI!e KOTOpOrO !IOHilllJII!Cb HepBHble paCCTpOHCTBa C liOBbllllCHIH!M KpOB51l!Of0 )l.aBJJCHH51. 
TIOHB.TieH!!C Cl!MTITO~IOB ne 6b1JIO 3aBHCif~!O OT T511KeCTif H {jJa3bl rl!nCpTOHH'ICCKOÜ 60JJC3!1H. 
TaK Ka>Kerc'f!, '!TO nHAIIBHAyanb~Ia51 qyscTBHTellbliOCTb onpeD.eJJHeT napaD.oi<caJtbHYlO peaK
UIIIO, Ko:ropy!O Bbl3b!BaeT ·AaHHOe JJCKapCTBO, Y TeX 6~JlbHbiX, y KOTOpb!X JieKapCTBO liMCeT 
napaD.OKCaJibBOe Jl.ei!CTBHC, BCJllflJHHa KpOBi"IHOfO ,ll.aBJieHHH ll TH/KCCTb HepBHblX CHMTITO· 
MOB C yae.lllllJCH!!e~l ll,03bl cepna3!1Jia napaJIJieJibHO !IOBbiUiaeTC5J, 

TRANSITIONA~ RIS·E OF BLOOD PRESSURE AND NERVOUS DISORDERS 
FOLLOWING SERPASIL TREATMENT 

E. Degan, L. Nossa, O. Simanetti 

The authars rel.ate four cases of hyper-tension; after 6 days admi'llistraHon of Ser· 
pasil their blood pressure rose accompanied by symptoms of the nervous system, irre
spedive from ·t,he gr.avity and the actual phase of hypertonia. This paradox rcactio.n 

. seems to depend on ·the i·ndividuat susceptibiiÚy of the patient. 
The rise o[ b~ood pressure and the symptoms of the nervous system corresponti 

to the doses of Serpasil on patlients with a paradox effect to this drug. 

A sztalinvárosi Egye~líltett Tbc. Kórház közleménye (igazgató: Adrian A. főorvos) 

~ . 

AZ EXTRAPLEURALIS _ LÉGMELL I(ÉSZITÉSE UTAN FELLÉPŐ 
6 VERZESEI( MEGELőZÉSE*) 

(75 operált .eset megbeszélése) 

Adrian A., Cojocaru Gh." Dobrateseu M., Fttrmuz'ache C. ,.. 

Az utóbbi években mindinkább V:iLatják 
az extrapleura!is ·légmeU, mint sebészi 
gyógymód értékét tüdőtuberkulózisban. 

·Sok esetet felölelő statisztikák, amelye-
ket J oly idéz- rnunkáj ában (Bonni ot és 
Brigand-é 225! eset, Le· Foyer-é 634 eset 
é: Mo~od:é 1100 eset alapján), nagyon 
k1s·szazalekban (4-7%) számol,nak be a 
f~li m~~lh~rtya.~emez. teljes vissz.at.apadá'
saval Jaro gyogyulasról. Ezek az ad.a·t<>k 
és a tüdő szegment•áris k.imetszésének 
technikai fejlődése arra vezettek, hogy az 

* Előadták az Orvostudományi Társa
ság· SztáLin tartományi fiókjának ftizioló
giai szakosztálya 1955. április 28-án tar
tott ülésén. 
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extrapleuralis légmeU (továbbiakban e.p.l.) 
indikációi megkevesbedtek. Az antibioti
cumok használata egyébként is csökken
telte a. collapsus therapia a:kalmazási te
rületét. A friss és kisterjedelmü e!változá- _ 
sok voltak az e.p.l. legfőbb javal!atai. 
Ilyen~or úja~b~n sokan, főleg nyugati 
szerzok, a tudo szegmentáris kimetszését 
ajánlják, ha az antibioticum-kezelés nem 
vezetet't célra. Megjegyezzük azonban, 
hogy a fenti szomorú sta.tisztikák az ant.i
bioticumok a:·kalmazása előtti időből szár
~azna~: -~kk~r a mütét sikerét még sok
fele szcvodmeny veszélyeztet,te a beavat
kozás alatt és ut·ána is. Ezek nemcsak a 
tüdőszevet összeesését hanem a beteg élc-
tét is veszélyeztették.' 

· Ma már az antibioticumok előzetes és 



mütét ut.áni alkalmaz·ása, a helyes javal
la1, a jó és gondos mütéti technika és a 
le!ki•ismeretes utókeze!és következtében 
szövödmények csak nagyon ritkán lépnek 
fel és a gyógyu!ási arányszám málr 90% 
körül van. (Asszejev 80-90%. Z~Jt"ini 

92%, Berard M. és Juttin P. 88% gyó
gyulásról számol be.) Az e.p.l. jó eljárás
nak bizonyul, ha csak olyan esetekben al
kalmazz.ák, .amelyek erre .alkalmasak. Ki
egycnsúlyozoU, esz-tétikus és reverzibilis 
co!lapsust hoz létre a·né!kül, hogy a lég: 
zést túlságosan akadályozná. 

Jelen dolgoz•atunkban az e.p.l. egy még 
ma is gondot okozó szövödményével, a 
mütét után•i vérzéssci fogl•alkozunk. 

J\ létrehozott •tasakban a műtét után 
mindig fellép vérzés. Ennek súlyoss:t,;át 
azonban csak ige·n s.zubjekt•iv és nem egy
séges mérték a!apján· szakták elbírá.!ni. 
Igy pl. a bctrg általános állapotM, vagy 
a bekövetkezeLt vérzés iránti toleranciá
já.t lirálják cl. Le Foyer és Le/becq sze· 
rint l.4%·ban, J'ílol[art szeri.nt viszont 
61% -ban következik be erös vérzés. Más 
szerzök adatai a két szél-;öséges érték 
közé esnek. Igy Antaleva !O%, Schmidt 
14%, Iviilos G h. és Crúciun A. 31 ,SO% 
o!yan vérzésről sztlmo!nak be e.p.l. után, 
amikor a keletkezelit véralvadéknt újabb 
beavatkozással kel!ett e!.távo~lítani. Diclz
ter I 12 műtéte után csak egy alkalommal 
tépeM fel erős vérzés, de 15 esetben kel
IcH újabb mütétDt végezn.i, hogy a kelet
kezett a:vadékokat eltávolüsák. Carpini~an 
21%, Barbu 30,8%, Jvancsenlw pedig 
20% mütét utá·ni vérzésről számol be. 

J\ beteg ·általános álJ.apotát a vérz·ésen 
kiívül nagyon őok más tényező is ront
hatja. Igy pl. tüdőemphysema vagy e!len
kezö o!dali müvi vagy spnntán !égrnell 
k&ve(keztében fe~lépö ca~dio-respiratoric:us 
elégtelenség, a mü.tét elöt•t m{lr meglév5 
vérszegénység, idegrendszeri labilitás és 
még más ok ok. Ezért úgy gondo!! ·Ik, 
hogy a vérzés mérlékét a szúrcsapolással 
cltávoJ.ílott vér, vagy a sebé5zi úton ki
eme!.t alvadék mcnnyisége alapján kell 
mcgíítélni. Kis vérzés esclén a mütét utáni 
négy nap alat.t szúrcs.apolással eltávo!ítoH 
vér mennyisége nem haladhatja meg 117 

·5oo cm3-t. 500 és J OOO cm3 k5zött i meny
nyiségek közepesen erős vérzés t. l OOO cm3 

fölöM nagy v•érzést jelrznek. A vérzés 
:..111egindulhat közvetlenüJ, a műtét után 

(6-12 óra múlva), vagy késöbb (ktJ; 
36 óra múlva). 

A korai vérzések vascularisak, kis verö
vagy visszerekböJ származnak, és a töké· 
l et.! en vérzésesiHa pli.tás következményei. 
A későbbiek többnyire tömeges haj-
szálleres vérzések és tökéletes vérzéscsíi
Japí·tás et:·enére is felléphetnek. Ez utób
biak súlyosabbak, elöre nem láthatók. 
ezért ma is számos dolgozat foglralkozrik' 
ve:ük. Jvancsenlw a vérzéses shock ,!tán 
2-3 órával felnyi·totta a sebet, de 11em 
talált egyetlen vérz,ö verő- vagy vissz
eret sem. Valószlinü!<eg i.nl<ább a hajszál
erek kórosan meg·növekedeLt áteresztőké
pességéről van szó, amelyet a rnűt.éli 
trauma, a szövelek hely·i acidosisa, vagy 
C ·és P vitami·n hiánya okoz. Vé!emé· 
nyünk sz er i nt a vérzéseket nem egy,~tlen 
ok, ha.nem azok még fel nem derített lán
co:ata vtl!•tja ki. Ismeretes, hogy gyak
rabban lép fel vérzés kiegyensúlyozatbn, • 
r él ős, be!·sőelválasztási vagy vérképzési 
zav.arokban szenvedő és .jsz·ákos betegek
nél. Gyakor.ibbak a V·érzések légköri vál
tozások idején. Ha a mel!hár,yát nehéz 
leválasztani, a nagy műtéti trauma ,.növeli 
a vérzés valósz,í.nű~ égét, tehát az erre l'Jaj
lamosí.:ó helyi •tényezöknek ·is Jényt'ges 
szerepük van. Ilyen l·ényezö lehet a sym· 
pathicus határ:.ánc dúcainak műl.éti sérü
lése is. Mindezek a kórokok nagyrészt az 
ideg·rendszer, az agykéreg, vagy talán 
méginkább ·a hypothalamus-hypophy,sis 
rendszer közvetítésével fejt·ik ki hat•ásukat. 
Egyes szerzök szerint az utóbbi rendszer 
a szervezet reakciómódiának az iril'lyí
tója. 

Mie!őtt a másodiagos vérzések me-gelő

zésére a:kalmazott elíárásainkat ismer,et
nők, rC:·v'den összefoglalunk néhány, az 
irodalomban köz-ölt eljárást. mert részben. 
ezek alapján dolgoztuk ki a magunkét. 

Vaksik P. 500 ese:ben azá!tal· érte el a 
vérzések a·rányszámának lényeges cs'5k
kenését, hogy az extrapleuralisan kép~ett 
ü~egh51 a levegőt részben kiszlivta és a 
mütét ubáni 3 napon negatív nyoi_n[ls.t tar
tot·! fenn. 

Barbu Z. a nagy vérzések arányszámát 
30,8%-ról 1::1.3%-ra csökkentette aual, 
hogy az agykérget igyekezett a mütét c:őtt 
nyugtatni, utána pedig 3-4 napig ala
csony nyomás~ tantot1! fenn a keletk~z~>l.t 
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. - b n l.z összenöyések megelőzése c~l-ure.g e . · .1 • J· 
. 'b 'l 5-7 m hosszú és 2 cm sze es ~"l:-
Jél o - A . l VC">"l'll ' kal bélelle ki .az ureget. sza .ag ., 
a bőrhöz rögzlitette. A ~- napon a seb 
megnyitása nélkül húzta k1. 

Milo~ G h. és Criiciun A. a műtéti üregDe 
. fi-8-12 órával a beavatkozás után 20-~0 

cm3-t ecskendeznek a következő oldat boi: 

Natrii citrali 
Novaeain i 
A.quac __ des t. . 

3,8-g 
1.0 g 

100,0 g 

Eljárásukkal elérték azt, hogy 75 m!.ítét 
utáln csak 4 esetben kelleitt újra bea·.·at
kozni alvadék-elt>ávolilás céljából. 

Joancsenko nagy fontosságot tulajdonit 
a mütét elötti kielég~í:tő fehérje- és vita
minbevitelnek (elsősorban C és K vitamin) 
és főként a beteg hydratálásának nátrium- . 
bromátot tart-almazó Binet f. olda-ttaL .-\ 

. műtéti üregbe 40-60 cm3 l %-os Novoc3in 
oldatot fecskendez. Nyugtatókat ad és 
vérátömlesztéseket végez. Ezzel az öss.L.e
tett helyi és általános kezeléssei elérte azt, 
hogy 50 e.p.l. után egyetlen esetben sem 
lépetf fel vérzés. 

Dichter L. a beteget brómsók. C és K 
vitamin adagolálsával készíti elő a _mü· 
tétre. Az extrapleuralis üregbe 300-500 
cm3 melegvizet fecskendez, hogy előmoz
dítsa a haemolysist és meggátolja az al
vadást. Mütét után a betegc-t 48 ó rá n ~t 
félálomban tartja. 

Wolfart Ul. azt talált.a. hogy e.p.l. után 
a vérzés valószónüsége az üregbe fecsken
dezett Penicillin koncentrációjával párhu
zamosan növekszi!:. Ha 200.000 E. Penicil
Iint fecskendezett be. 61 %-ban lépett ie! 
másodiagos vérzés. Ez a szám 29.9% -ra 
csökkent. ha csak 50.000 E.-t fecskend,~
zett be. Ha a mütét aikalmáival e~ektr.)
koagulációYal tökéletesen csillapította a 
vérzés!, azután az ürt'g falát IO%·o5 
forró konyhasóoldattal kitórülte, 100 E. 
Thrombint fújt be, majd csak 20.000 E. 
Penicillint és l g Streptomycint tartalmazó 
.300 cm3 fiziológiás konyhasóoldatot fecs

. kendezett az üregbe. csak 9% -ban forrl:l:t 
elő utólagos· ·\·érzés. 

Jelen dolgozatunk · 75 e.p.l. mütét ta
pasztalatainak összefoglalása. Betegeink 
közül 41 féríi, 34 nö 16 és 40 h közctli 
életkorban. 

52 

r. sz. táb-lázat 

Az ope,:ált betegek nem- és korszcrini! 
megoszlás.a 

Eletkor 0-20 21-30 31-40 Öss .... 

Férfi 7 25 9 11 

N ö 6 20 8 34' 

Osszesen: !3 ~5 ll t J 

Az operált betegek tbc.-s laesioja a' 
esetek többségélwn nem volt 2 évesné! 
idősebb. 

2. sz. táblázat 

A t bc.-s laesio!? kora 

0-6 7 hónap 1-2 2-3 3 her-. 
hónap -1 év év év túl 

A bet~gek 
szálma 19 !7 !6 10 l' ,) 

Az e. p.!. kész í tése sor á n IF ol far~ m:)0-
szere szerint jártunk el, kisebb modo~da

sokkal. A fali mellhártya kíméletes levá
lasztása után az összes vérző pontokat 
forró fiz-iológi·ás konyhasóoldattal tampa
náltuk egy iiola Trombofort tartalmáva l 
beecsetellük az ·egész leválasztol:l felszínt 
Végül 250-300 cm3 fiziológiás konyhasú
lJan feloldott Penicillin! fL'cskendcztünk be. 
J(ülönböző mennyiségü Penicillin! oldol
tunk fel (20.000-200.000 E.). hogy ezút
tal kipróbáljuk, vajon a Penicillin iényleg 
fokozza-e a vérzékenységt't. 

47 betegnek 20.000-100.000 E. Penicil 
!int fecskendeztünk be. Függ('t\enül att-11, 
hogy milyen vérzéscsillap,;.t~lst alka:ma!.· 
tunk, 9 esetben lépett fel nagy vérús 
(17%). Ezek közül 5 esetben újabb lw
avatkozással keHett az alvadékokat eltúvú
lítani. 28 betegnek 200.000 E. Penicillin: 
fecskendeztünk be. Ebben a csoportba;, ll 
betegnek volt erős vérzése (40%). közü
Jük 8-at kellett újra műteni, hogy ell3\'ll
lítsuk a véralvadékokat. 

Bár a mi megfigyeléseink csak kisszálllll 
beteganyagon alapulnak, megerő~1~1ik \Fu/· 
fari eredményei-t: a nagy vérzések szállia 
ncvekszik, ha a műl-ét i üregbe több Peni
ciliint fecskendeznek be. Ezért V?o![art azt 
ajánlja, hogy csak 20,000 E.·t adjunk be· 
300 cm3 fiziológiás konyhasóoldatban old· 
va, hogy ezzel is csökken!sük a t-öménys"
gét. 12 betegünk kapolt 200.000 E. Pen i· 
c illi nt, anélkül, hogy Trolllbofortot" vag:;.· 



3. sz. tábl-ázat 
A vérzések száma lúilönböző mennyiségű Penicillin befecskendezések után 

A Penicillin mennyisége 20.000 E. 150.000-

1

1

1

00.000 E. l 200.000 E. l -----
A betegek száma 36 

28 l 
A vérzés foka Nagy l K~~-~ Kic si Nagy l K~!~-~ Kicsi Nagy l Köze-, Kicsi pes · 

8 8 20 l 2 8 ll 5 tO j 
---~--------------- -------

l 

l l l l i Miítéti alvadék eltávo-
9 -5 l l 10 8 !í tás - l - -

! l l 
-~------ ------··--- -----·~-----·--------~-----~--
más vérzéscsi!lapí.t<íst alkalmaztunk vol:u. 
Ennek a csoportnak 50%-áiban volt nagy 
vérz·és. Abban a csoportban viszont, 3hol 
-csak 20.000 E. Penicillin! fecskendeztünk 

be, és azt 300 cm3 fiziológiás konyhasóol
dattal hígútattuk és minden lehetőt meg
tettünk, hogy a vérzéseket megelőzzük. 
csak ll% -ban fordult elő súlyos vérzés. 

4. sz. tábMzat 

A Penicilli>n 
mennyisége 

Nagy vérzés 
Közepes vérzés 
1\is vérzés 
1\lvadékképződés 

200.000 E. 

6 (50%) 
2 (18%) 
4 (32%) 
6 (50%} 

A TronJuoforl nem segíti dő az alvadék
S.épződést. 75 mütét után 21 esetben kép
ződött alvadék, függetlenül attól, hogy al· 
kalmaztunk-e vagy sem vérzéscsillap•ító
kat. Ezek közül csak 6-ol kezeltünk Trom
bof orttaL 

A 21 nagy vérzé:s köztil 16 férfiaknál 
lépett fel és csak 5 nőknéL 4 esetben a 
tbc.-laesio friss volt, vagyis egy évnél 
nem vo~t idősebb, 8 esetben 3 éves vagy 
még ·régebbi, 9 esetben pedig 1-3 éves 
volt. 7 mülélben csak a 7. bordá·ig vá· 
~lasztot.tuk le a fali mellhárlyát, 14 beteg· 
nél a 8-9. bord{Ji,g haloHunk. Ez utöb

.hi-ak közül 2 esetben leljes collapsus jöll 
létre a lllellhártya behasatiása következté
ben. Csak két esetben alka!mazlunl< egy
.!dejüleg fiziológ;iás konyhasóoldat.tal hí
-~ílolt 200.000 E. Penicillin! és Trombofor-

20.000 E. 

7 (31%) 
5 (22%) 

10 (47%) 

20.000 E.+Trombofort 
és fiz.iológi•ás konyhasó 

2 (ll%) 
4 (22%) 

12 (77%) 
2 (ll%) 

•lot. 16 betegünk csak különböző tömény
ségü Penioillint kapot•t. 5 betegünket 
200.000 E. hígítatlan Penicillinnel és Trom
bofort-tal kezeltük. 17 esetben képződött 
véralvadék, ezek közül !3-ban újabb se
bésze.t-i beavatkozálsra kényszerüHfti1k. 
hogy azt eltávolítsuk. 

Az e.p.l. utáni vérzésre hajl-amosító 
sokféle állalá·nos •tényezőn kúvül -tehát igen 
jelentősek a vérzés helyi okai :is. O gy 
lá.tszik, hogy a Penicillin nagy mennyi
ségben és nagy töménységben hajlamosít 
az e.p.l. utáni vérz·ésekre. A megszakott 
áJ.talános és helyi kezelés mellett a vér7-b 
megelőzésében ezeket a lényezőket is fi
gyelembe kell venni. 

Szerkesztőségbe érkezett: !956. jú!ius 
12-én. 

rJPEJlYrtPE)l\.Ll.EHk1E KPOBOTE4EHI15l, HACTYrtAIOW.ErO rtOCJIE 
nPOBEJlEHl15I 3KCTPArtJ1EBPAJ1bHOfO rtHEBMOTOPAKCA 

A. Aapl!HH, r. Ko>KoKapy, M. Jlo6poTecKy, K.. <J>ypMy3aKe 

flpH IICKYCCTBeHIIOM ::li<CnepuMeHTaJibHOM l1HCBMOTOpaKCe HaCTynaJOll.lee KpOBOTetJe-
11HIC aBTOpbl rJOCTapaJIHCb npe11,ynpe11,HTb CJie,llyiOll.lHM Cl10COŐOM: 11p!!CTeHO'lHYIO n.'leBpy 
OCTOpOlKIIO OT,llCJHIIOT, nOTOM KpOBOTO<Jall.lHe MCCTa TaMnOHHpyiOT ropH'liiM <!J!!JUOJIOrHqe

'CKIIM paCTBOpOM. rtoCJie OT.li,CJICHliH !1JieBpbl nosepXHOCTb o(5pa3YIOI.I..IeHCH flO.l!OCTH CM33bl-
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PREVENTION OF HEMORRHAGE AFTER. PERFORM.J N G- EXTRAPLEURAL 
PNEUMOTHORAX 

A. Adrian, Gh. Cojocam, M. Dobrotescu, C. Furmusaclt_e 

The authars 'strive to preven t hemorrhage after the opera t ion of pneumothora :< by 
the iollowing procedure: they carefu!,Jy separate the pariet.al pteura and swab the blee· 
•ling points with physiological saJ;t so:ution. They paint the whole surface of the Cd

vity, forrned by the separation, wi.th one phial of Tromboforte. Finally they inject int(). 
the cavity 20.000 U. of Penicillin, diluted in 250-300 cc. of physiological salt solution. 
ln this way, they were able t_? dinúnish the percentage of hemorrhage from 50% to ll%. 

They state ,that intense hemorrhage generally aceurs if the quanti:ty or the con· 
centration of Penici1lin has been too great. 

:\ brádi Tüdőszanatórium mellkassebészeti osztályának közleménye 
(vezető: Iva;;cu Stelian, főorvos) 

POTENCIÁLT ÉRZÉSJELENITÉS ALKALMAZÁSI\. 
A MELLKASSEBÉSZETBEN 

'- . 
!v~cu Stelian, Seres-Sturm Lajos, Ghil eanu Joan 

A m.:i:kasscbés7.d. amely lénytg.es 
műtéti traumával ja r, az életfon tos szer
vek és kiterjedt reílexogen zónák érin
tése íolytán, csupán megíelelö érzéstele
nitési és reanimálási ieliéh:lek közölt 
lehet eredméhyes. A szív- és a .tüdömü
tétc:k területén e:ért újabb si,kerek az 
~lyen eljárások tökéletesítésével függnek ' 
ossze, mert ezek lehetövé teszik a leg
bonyolultabb műtétek elvégzését. 

Ké.tségtel.en, hogy a potenciált ·érzés
t~!em.tés a . kors.z:_rű sebészet egyik na.gy 
>1\:manya es e.sosorban Laborit és Jfu
guenard érd€me, hogy az ma már szé
les kör,ben a ::kalmazható. 

Potenciált érzéstelenitéssel va.ayis .. 
P~~~oJ~iazin _ sz~lrmazékok 'adagolás~va<i 
a,z . é;z~ste_I~nítés .. nemcsak könnyebbé. 
e:huzodobba teheto, hanem ezek az any~
gok a szervezetet új egyensúlyi állapot
ba hozzák, biokémiai reakcióit s ezál
ta1 anyagcseréjét 10-20%-kal csökken
tik. A közpon ti és. a vegetatív idegrend
szer kikapcsolása útján a szervezet vá-
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lc.~zreakcióit a traumákkal '>zcmben, op· 
tímális .. irányban megváltoztatjálc Ezt 
nevezzük hibernált á:laootnak és a hi
bE'rnált szervezeten vég~zzük 'el a helyi· 
ill. az általános érzéslelcnitést. 

A Phenothiazin származékok az érzé=--
tclenitésl potenci:í!ó hatásukon kivül, 
mEgakadályozzák ,a pleuro-pulmonaris 
shock bekövetkezését. A mütét közben 
fet:épő hypoxia és széndioxicl retenció 
k~vetkezményeit elhárítják. A légzömoz
gasok egyenletessé tételével és a köhö
gési ref\lex csökken·tésével a helyi érzés· 
te!ení tésben végzett műtétek technika i 
kivitel~zésének sz~mpontjából oly fontos 
nyuga.mat teremtik meg a mellüregben 

. A~_élkül, . hogy az ismert gyógyszerTani 
es elettanJ adatokat részleteznők rá· 
té~~n.k s~ját tapasztalataink alapjá~ az 
e!Jaras alkalmazásának ismertetésére. 

Osztályunkon 50 esetben alkalmaitu~-: 
a potenciált érzéstelenitést. A műtétek 
megoszlása a következő: 



Pneumectomia 10 
Bi:obectomia 6 
Lobectomia 16 
Segmentectomia 5 
Pericardectomia 1 
Expl. thoracotomia 2 
Thoracoplastica 10 

A betegek életkora 18-57 év közölt 
vá:tozott, lognagyobb részüket tüdőtu-
berkulózis miatt műtöttük. 

A hibernáció! ·a következő módon vé
geztük: műtét előtt este l 0-15 cg Lumi
nal rcggd 2 órával a műtét előtt 0,10 
g Phenobarbital i. m. Műtét előtt 90 
pe:,cc~.l _adjuk be a lazít.? kcv:rékct (cock· 
t~,, .ih que). Ennek osszetctele ugyan
Olyan, amilyennek Laborit ajánlotta: 
Lugactil 50 mg, Pheneraan 50 ma Do-
l t

. b b> 

ar. In 100 mg. 
Mcllkassebészetben nem tanácsos a 

fenti k2verékböl csak egy vagy két gyógy
szert a:kalmazni, mert az arány megvál
toz ása a beteg é l e tét vesié:yeztet né. 
Ezért hangsúlyozzuk, hogy ·a kev-eréket 
csakis ebben. a tapasztalat szeri-nt leg
jc;hban bevá't, acányban alka!mazzuk. 

A "cocktail litique" nélkülözhckt!en al
katrésze a mesterséges opiát. En·nck he 
i y el tesi tése va,· ódi op i á t taJ el.k,~nj.avam, 

J!gyanis ezek antidiureticus hatásúak (:q 

csökken L; k a iégzöközpon t ingcr:é-kchysé
gét. ezért lépési elégtelenséget okozhat 
nak. Ezzel szemben a mesterséges apiá
tok támogatják a Phenothiazinok hatású·l 
anélkü:, hogy az em!ített hátrányos tu
lajdonságai meglennének. A Dalantint 
nehéz hoz.z[tférhetöségc mi.att Mecoclillln.a1 
helyettesít-ettük. 100 mg DoJ;a.nlinnak 10 
mg J'vlecndi,n fele! 1wg (.két l cm3 f.io!a). 

A fenlcm:.ít21t kcverék sympath:colyti
cus ha tás ú a ·szerv.rzetbc•n ura·lkodó va.ao. 
lonia azonha:1 kedvezőtlen a műtét kil~e
net-ellére. A \na,gus-túl>ú:y a sziv rithmus
zava.rait okozhatja. Ennek következlé
ben műtét közben a széndioxid felszapo
rodhat, az pedig a sziyizom in-gerlék-eny
ségét annyira fokozza, hogy .kamraíibril
láció következhet be, vagyis a sz í v 
megállhat. Ojabb megfigyelések (Laborit. 
Favre) pedi;g arról számo:nak be, hogy 
a hibemációb.an. észl,e!-t hypotensio is a 
V<J·gotonia Preclményc. Tehát ·kül•önösen 
a mellkassebészetbcn nélkülözhet-etlen va
!amely parasympathicolyticus SZl'.r a:kal
mazása a hibernáció alatt. Mi is az 
Atropin! tartottunk a legmegfcl'elöbbnek, .. 

mcrt a bronchus-secretiót csökkentő ha
tása igen krdvező. 

Lazító keverékünk összetétele tehát: 
Largactil 50 mg, Phenergan 50 mg, Me
coclin 10 mg, Atropin I mg. 

Ebből műtét előtt 90 perccel 3-l 
mg-t adunk testsú:ykilcgrammanként. Mi 
is az Lm. adagolási módot tartjuk leg
~Jegfelelőbbnck, mert így az adagolás 
egyszerűbb, há !tá1n.yát~ sohsem láttuk. 

Ha gyors hatást -akarunk e.lérni, vagy 
keringési zavarral számolunk, i. v. per
fusio formájában adjuk a fenti_.\ everéket 
100-200 cm3 5°/0 -os g:ucose olelatban hí
gitva, (Largact:.:bó! az i. v. készítményt). 

.c\ ha tás i. m. adás u tán 15 p '2 rece l kez
dődik, 90 perc múlva optimális és 4-5 
órái·g tart. A beteg somnol.en-s, környeze
tével szemben ·közömbös. 15-20 perccel az 
adagolás után rendszerint . 100-120-as., 
frekvenciájú tachycarcliát észle!tünk, a;ni 
U g lov szerint az Atropin ha-tásának az
eredménye. A vérnyomás eseteink felé- · 
h<:!n emelkecll'tt, majd io-kozatosan csök
kent. Kifejezett hypotensio! műtét előtt 
sohascm ta•paszta:tunk. A légzés frekven
ciája percwként 14-16. A 1égzőmozgá
~ok mé:yck. egyenletc.sek, i;gan kedvezőek 
a szcrvezet oxigénellátás a szempon !jábóL 

A hőmérsékletsüllyedés fizikai hűtés 
né:,kül rendszerint nem haladja meg az 
1-1,5 CO-t_ A t2sthőmérsékletet orálisan. 
i:1. recta•l:isa•n mérjük. A "cocktail" vaso
dilalatió.s hatásának eredményeképpen a 
b ö,· hőmérsék:ete renclszrri.n t magasább. 

A mellkas- és a tüdőműtétEket helyi 
érzéste:enítésben végezzük minden eset-
ben, ugyanis zárt rendszerű altatókészü
lék nem á!! rendelkezésünkre. Erre a 
cé!,·a 0,75%-os Tonngen mc:.ntes Novo
ca•nt ha.sz,nái.t•mk .A műtéti terül-et érzé:>
t;:-lenítését paravertcbralis infiltratióval 
egészítjük ki. Műtét közben a reflexagen 
zón{lkat. ro;ecro eselén pedig kü:önösen _ 
a tüclőhílust infiltráljuk gondosan. Az al
kalmazott Novaeain mennyisége átlagba:1 
350 cm3. 

A hypothermia a tiiclöműtétak során. is 
sokszor válik nélkülözhctet:enné. Az a!a
csonyabb hőmérséklet ugyanis a szrrvezd 
számára sokkal kedvezőbb körü:ményekEl 
teremt az oxigénszegénység és a műtéti · 
t:auma köv.etkez,ményeivel szemben. Mint 
már em!itettük, a gyógyszeres hibernáció 
csupáf1 kb. JO C·al csökkenti a test_ hő~ 
ÍTiérsékletét, ez pedig azokban- az eset~k-

55 
-- . ~ 



bL'n. amikor számolnunk kell a müt~l 
köz~n az oxigénfelvét~; csökkenésének 
lehetőséghel, nem elegendö. I:y~n:ko~ 
Hükségesnek láttuk a .szervezctet flZlkat 
eszközökkel is hűteni. Ez 32 CO-ig ve
~zé:yt~lenül e:végezhetö. anélküi, hogy a 
léazöközpc·n t irreverzibilis bénu!ásáva! 
szbámolnunk keqene és anélkü;, hogy a 
beteg rnély narkózis hiányában dideregn~. 

Escteinkben a test höfokát átl·ago~an 
3-!,5 fokra csökkentettük. egy esetben pe
dig 32.5 !ckra. A köntkezö fizikai esz
közöket' nttük igénybe: J. a műtő hőmé>
~éklete nun ha;adta meg a 1'1-16 fokot. 

2. a periusiós oldatot, valamint a 
transzfuzióra haswá:t vért hiít5tt állapot
ban alkalmaztuk, 

3. jégzacskókat helyeztünk a nagy~rek 
tájékára. Ilyen esetben gondosan figyel
tük a hőmérséklete!, ugyanis ez a hűtés 
beszünt-~tése után is eshet még 1-2 fo
kot. 

.M.űtét közben a pu!zust, a vérnyomást. 
a légzés!, a test hömérsékletét és a vcnás 
nyomást figyeltük. 

Igen szembetűnő a keringési és légző
rendszer stabili tás a. A kisfokú tachycar
dia a thoracotornia ·a!att rendszerint fo
kozódik. Ritkán tapaszta:tunk bradycar
diát. Ez sokka:! kedvezőtlenebb a mell
kasrnűtétek alatt, mint a tachycardia és 
rendszeri·nt vagus-túlsulyt jel:ez. Két ese
tül1'kbe:n a bradvcardiát v.alóban. ritrnusza
var, majd a s'zív megállása követte. A 
t<~chycard!ának, amely nem egy esetünk
ben 140-150-es frekvenciát ért el mütét 
k&zben, ~nem lá.ttuk hátrányát. A magas 
pulzusszamot. amely egyes szcrzők sze
rint a deconexio eiégte:enségét jelzi, ha 
nem klséri kifejezett hypotensio, nem t~
kintjük rossz prognosztikai jelnek és a 
meg!elelően előkezelt sz,ívizom veszély 
né'kül kibírja. · 

A kisfokú kezdeti hypertoniát rendsze
rint mérséke:t hypotensio köYeti ennek 
során a systolés nyomás 90-100' Hamm 
a diastolés pedig 60-70 Hgmm. b ' 

:\ venás nyomás emelkedése a fenyege
tő shock elöhimöke és mege:özi az arte
rfás nyomás ingadozásait. Hibernációban 
r. em észlel tük a ven ás nyomás narryobb 
emelkedését. b 

Reanímálás hibernációban. Hibemáció
bc:n nem nélkü!özhetjük a reanimálást. Ez 
különösen fontos mellkasműt~tek esetén. 
Mi is három tényezőre forditottunk !i-
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gyeimet nünd a müté t a la tt. mi n d a 
műtétet követő idösza.kban: l oxigénada
goiás, 2. vérátöm:esztés, 3 shock ellenes 
oldatok adagolás,,. 

l. Oxigénadagolás. Zártrendsznlí ké-
szü:ék hiányában az. oxigénadagolást, 
lil'lllbából. Auer maszk segítségéve!. vé
geztük. 500-1000 cm3fmin. oxigén elegendő 
; műtét közben fellépő hypoxia leküzdé
sére. Müszer2s oximetri.a hiányában a 
vér oxi.génteiitet lségét két módon figyel
tiik: l. a cyanosis mérté.ke. Kevéssé meg
bízható, ugyanis a keringő vér mennyisé
gétöl is függ. Ezért a műtét közben· a 
Yérveszteség miatt kia:akuló anaemia ese
lén a cyanosis fel:épte igen nagy meny
nyiségü szénóioxid felhalmozódását jl'
!l'nti. Hibemúció a:.att a cyanosis tapasz
talataink szerint fokozott mértékben 11 

hypoxiára hívja fel a figyelmünket. Ilyen
koa az oxigénadag eme:ésén kívül gon
ctosan e: lenőrizzük a légutaka t is, nehogy 
vál·adékpangás álljon fönn és !:':kezdjük 
a szervczet fokozoltabb hűtését; 2. a vér
nyomás viselkedése: hibernáció alatt, 
mütét közben a vérnyomás emelkedése 
széndioxid felhahnozódálsra utal. 

Az oxigénadagolási műtét után endo
nasa,iis szondáru kúesztül végezzük. A 
hosszantartó tiszta oxigén terápia azon
ban nem ·ajá·n).atos, ugyanis az oxigén
mérgezés tünt:'tein kívül a légzöközpo.nt 
ingerlékenységét ~sökk·enti. Irodalmi ada
Ít'k ( Bergmann) ana is utalnak, hogy 
túlzott oxigénadagol·ás .eredménye a post
oper.atoricus atelectasi.a gyakoribb elő
fordu !ása. A tüdőből ugyanis a lisz ta 
oxigén hamarabb sZívódik fel, mint a 
nitrogéltartalmú e:egyek. Ez az alveo!u
sok ös~zeesését eredményezi. 

2. Transzfúzió. Tüdőműtétek alatt a 
vélveszteség jelentős, át!•agban !500 cm3. 
A hibernált sze;vezet vérzéssei sz·emben 
í12·en érzéke.ny. Közepes mennyfséaű hir
te!:n vérveszteség igen na.gymtrtékben 
c~okkenti a vérnyomást és em~li a pulzus 
frekvenciát. Pneumectomiák esetében 
l'endszerint 900 cm3 - lobectomiák és 
segme.nteclómiák esclén 600 cm3 vért 
ömlesztettünk át. 

3. S/10ch ellenes kezelés. A helyi érzés
ldenilés legrettegettebb szövődménye a 
műtéti shock. A hibernáció általában 
megelőzi, mégis ajánlatos a shock elle
nes keverékek adagolása. Potenci.ált érzés
te:enítésbc.n az analepticumok el·lenjavall-



tak. Műtét közben és után összesen 600 
cm3:_t ada,golunk i. v. perfuzió formájában 
a kovetkező összetélelü oldalból: Glucosc 
33%-300 cm3, Novocai n l%- 10 cm3, 

C vitamin 2000 mg, B 1 vitamin 100 mg. 
At.ropin l mg, Calciurn clorid 10%-10 
cm3, Strophantin 0,25 mg .. 

A Strophantin-adagoii1s hibernációban 
Illegengedel t és mellkasműtéteknél né:kü· 
lözhetct:·cn. A Calciurn adására Laborit 
ismétellen felhívla figyelmünket. Kedv~zi:í 
hatása a szívizom-ccnt,-actiok ampl tudó
jának endésébcn, a légzőközpont inge,-. 
ibébt•n és a hibernúció a:att megválto-
zott sejthártya-permeabilitás fiziológiá~; 
:"Zintre Yalci Yissz:lál~lílásában nyilvÍlnu! 
meg. 

Resusci/{1 ti o hi bernúcióban. A keringési 
és légzőrendszer resuscitatioja hibernáció
b~n korlátozott, de leg-több esetben fö·lös
lcg·es JS. Az i:v alkalommal használatos 
g);ógyszcrek a vcgt'lativ idegrendszer de
conexiója miatt hatástalanak maracl.nak. 
sőt pa,·adox hatúsuak is leh:tnek. Ha car
Jioi'espiratodcus syncope lép föl mütét 
közben. a hibernáció déglelensegere gon
dolunk. Csupán a megengedet t gyógysze
rtket aikalmazzuk. így az i. v. iTI. az in

·tracardia:is Novocainl. Coffein!. cset'rg 
Sparteint L0ghatásosabb fegyverünk a 
direkt szivmasszázs. I-la ez<!k az eljárá
sok nem vezetnek eredményre, analepti
cumokat alkalmazunk. 

Mütét közben kél eselben resuscitál-
tunk: 

Első esetünkben pericardium-tumor levú:. 
lasztása következtében. rövid ideig tarló 
bradycardia után a szív megállt. A SZÍ''· 
masszázs és az i. card. Novaeain vissza· 
i\!lí~oita a SZÍ\'IIIÜködésl. 

A\úsodik eselünkben thoracolomiúl vé-
g.:-zlíink. A pleuraür gyors megnyitásct 
folytán, a kc!etkezett mediastinum lebe
géS cardiorespi.ra toricus syncopét von t 

, mag·a ·után. Szivnwsszázssal a szivveré-
se.k újból megindultak, az apnoe azonban 
'továbbra is fennállott. I. v. Lobelín né
hány pillanat a.tatt me.gi.nclította a lég· 
zőmoz.gásokat. 

Hibernáció nélküli rne:,Jkasmütélek esc
tében ugyancsak két ízben fordult elő 
syncopé, mindkét betegünket elvesztettük. 
Hibernáll betegen a resuscitatio minden 
esetben eredményes vol t. Ennek magy.a
rázatát abban látjuk, hogy hihernáció 
alatt rendszerint a :ref,lexes útőn létrejö-

vő Uli. primitiv szivmegállással talál,ko
zunk, ez pedig megszüntethető. A szív
megállás többi formáit, mint az anoxae
miás syncopét, a fibrillatios és ·systolés 
syncopél rendszerint nem ész:eljük. 

Meddig tartsuk fenn a hibernációt? A 
beteg mütét után mé:y álomba merüi. 
amely 4-5 ó,-át tart. A pulzus, a vérnyo
más és a hőmé,·sék:et 6-8 óra alatt ren
deződik. Igen lényeg·es, hegy a hőmérsék
let emeikedését minden esetben a. vérnyo
más emelkedése és a pulzusszám csökke
nése köv,csse. 

.\ ilibernációt huza-mosabb ideig a kö· 
\'l'Ikező esetekben tarlottuk fenn: 

-- ha a hőmérséklet eme:kedését nem 
kövelle a vérnyomás emelkedése, 

- ha a b: t egen a cyanosis legkisebb 
je:eit észicltük, 

ha a mütéii trauma tú!.ságosan nagy 
vo·t. 

- légzési nehézségekkel járó mediasti· 
nális, ill. ·subcutan emphysema esetéb~n. 

l-l a:kalommal hibernállunk 24 órár. 
út. ·l ó,·ánként befecs·kendezve i. m. a 
"cocktail" adagjának felft. 

Szövődményell és azok kezelése hiber
nációba!z. 

A potenciált érzésteienítés veszélytelen 
eljárás, mégis állandó felügyeletet igé
nyel. Vese- és májbetegségek eselén el·
lenjavallt. 

A hypotensio és az orthostaticus col
lapsus elkerÜlése érdekében a beteget a 
hibernáció teljes időtartama alatt Tren
delenburg-helyzetben tartjuk. A Largac!il 
bronchusizomzat bénító hatása k:.:vetkez· 
tében a lécruta,kban a váladék pang. Tü-

"' k' ' t ciőg:nnyedésEk esctén nagyfo ·u -~va ~s-
ság szükséges. Ellenjavallt potenelalt ~;
zésteJ·enii.ésbe.n végezni pn•eumectomrat 
,.nedves tüdő" mi·att. 

A ,.cocktail" túladagolása rendszerint 
o:yankor jön létre, ha nagyobb men.~yi
s~gü barbituráltal társitjuk. Egy esetunk
ben például az elégtelenül hibernáll bete
get Evi·pán na; J al ta ttuk. Ilyen esetekben 
Coffein adása felfüggeszti a hibernáció!. 

A béitraktus részéről fennálló hypomo
lilitás ma,aas beöntéssei megoldható. 

A7 i:rod;lomban leírt tüdőoedemát nem 
észleltoiik. 

Különösen 'három szövődményre hivjuk 
kl a figyelmet: 

l Acut uraemia. Hibernációban .a .bete· 
ge·k· diuresise csökken, ezt a természetes 
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apiátok egyidejű ·adag-olása a:nuriáig [o
kozhatja. A só- és vizháztartás zavarára 
uta: a betegek ·erőtelje~ izzadása is a 
hibernác!ó feifüg,geszté~e után. A hat 
ó ánké:lt kalhete::rel· nye~t vizeletmennyi
ség 24 óra alatt 800 cm3. Egy esetben 
tapasztaltunk uraemiát, de a diuresist si
került megfelelő kezeléssei megindítani 

2. Thrombembolia. Hibernációban a 
kapi:Iárisok fokozott áteresz töképessége 
'miatt a vér besűrűsöd:·k, az a:vadási idö 
krövidül, a vér thrombosisra való hajl!~
ma fok·ozódik. Ezért \olyan esetekben, 
amikor számolunk a szövődménv i'étrejöt
tével, Heparint ada.golunk L v-. pesfusiq 
fcrmájában. (20.000 E. Heparin, 200 cm1 
5%-os Glucosében). Egy esetünkben kö
vetkezett be .thrombembolia, segmentec· 
tornia után. 

3. Hypokalaemia . . Hibemációban a szö
vetek K tarta:ma csökken, ami hányin
gerbcn, izomgyeng·eségben, fe:ületes lég
'zésben és a sz.ív energetika-dinamikai 

elégte~>enségében (H eglin) nyilvánul lll t')?;. 

Ilyenkor a következő összetétclű keverék
ből adunk szükség szerint i. v. pedusio
ban: KC: 2,0 g, Glucose 50 g. fizioló.giás 
konyhasóoldat ad !OOO g. A potenciált 
éözésk.:enítés eredményességét bizonyítja, 
hogy az utolsó 50 műtét martalitása 
nul:a. 

· Az eljárás minél szélesebb körben 
va:.ó alkalmazása indokolt, mert a mű
téti ·kockáza t nemcsak az elszenvedett 
traumától, a syndroma laesionistól függ, 
hanem a szervezet válasz.reakciójától, a 
syndroma reactio·nistól is. 
Szer!wsztőségbe érkezett: 1957. május 

3-án. 
Irodalom a szerzőknél. 

·A szerzök 1957. október l-ig 127 eset
ben alkalmazták mellkasmütéteknél a 
potenciá!t érzéstelenítés! (ebből 87 tüdö
resectio) igen jó eredménnyel. 

-
nPHMEHEHME nOTEHUl1AJ1bHOV1 AHECTE3HH B r PY .llH0!/1 XHPYPnHI 

H B a w K y C_,, w e p e UJ- w T y pM JI., r x ll :J e a ll y vl. 
ABTOpbi no 3 Mafl 19:i7 ro.aa B 50 (.ao OKTH6pH - B 121) c.1y•wHx npi!MCIIHJJH llll

TCHÚHa.l!bHYIO·aHecTe~Hro B rpy.llHOH Xllpypr!HI. npu onepé!UIIHX He Úblo10 Hlf OJlHOfO CMC{l-
reJihHoro l!CXOJla. 

HaKaHyrre ru6ep11é!UIIH 6oJrbHbre noJrytJaJm JIIOMHHéiJl, 3él 2 tJaca .a.o onepmuw 0,1 
1peHopKap6Hra. 3a 30 MHrryr )l. O onepauuu 6oJrbHbie no.rry•ram1 Ha l r< r. seca 3-4 M r 
c.~e.a}'IOll.lero coerasa eMeCll: JiapraKT!IJJ 50 r.rr., MeKo.arw 10 r.rr., ATpon1111 l ~o-~r. f1pu 
He06XO.UIIMOCTII !jJH3H'IeCKHMH Cpt'JI.CTBéiMII TeMncpaTypy TeJJa CHII311JIH ,IlO 34 C. 

<lJyHKUIIH cep)letJIIO-COCYJlHCTOii CHCTeMhl BO BpeM!l onepaUllll 6hWa CTéiÚHJlbHél. rJpo
ll3BOJll!J1H }'JlatJHYIO pecycUIITaUI!!O B 2-X C.ijytJaHX. no MlleHII!O éiBTO{lOB pealleMH3aU!Hl 
He06XO.llllMél, ll OOTeHUHaJihlléiH aHeCTe31151, Op0113Be.lle11Hélfl npaBI!.1bHO, He OOéiC!Ia ll :'<10-

>KHO WilpOKO ll0J1b30BaTbC51 elO. 

ADMINISTRATION OF POTENTIAL ANAESTHETICS IN OPERATIONS 
OF THE THORAX 

St. !vascu, L. Seres-Sturm, l. Glzileanu 

The authars performed 50 opera-tions of the thorax with poten ti al anaesthet ics 
and .without .a single leth~l case •. up to ~a y 3d 1957 and 127 up to Gotober 1st 1957. 

The mght before hrbernatJOn Lumma! was administered and. 2 hours before the 
o~erat.ion: 0.10 g of Phenorbar~ilal. Then 90 minutes before the operat,ion they admi
nrstered I. m. 3-4 mg/body~er,ght kg of the follawing easi.ng mix-ture: Largactil 50 
mg, Phenergan 50 mg, Mecodrn 10 mg, A·tropin 1 mg. 

·. The t:mpera_ture of the body was coo!,ed down by physical means to 34o c. 
The Clrculahon and 'l'espiration remain ed· remarkably sta b! d · th t· 
h 

. , . e unng e opera 10:1. 
They ad good resuAs rn 2 cases of resuscitation The autho "d th · · · d' bl A · · · · · rs con sr er e rereanuna-t1on m 1spensa e. ccordmg to them the carefully perfor d t t' 1 th 1· · . . · · . • me po en Ja anaes e rcs 
lessen the nsks of o~era.tron. 
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A nagyválradi Tüdőszanató.rium közleme'nye (1'gazgato'·. T p 1· f" ) . re 1pceanu· oorvos ' 

ACTH-KEZELÉS FOLYAMAN FELLÉPÖ PSYCHÉS ZAVAROK-
A PUBERTAS KORBAN . 

Mihiíilescu P .• Colea A. 

Az alábbiakban, egy érdekesnek tűnő 
klinikai megfigyelésünkről számolunk b-!. 

B. J\1\. !2 éves leánygyermek 1956. lX. 
27.-Xll. 16. közöLt osztályunkon feküdt. 
Csal·ádjában psychopatilia ·nem fordult elő. 

1954-ben jobboldali nedves mellhártya
gyulladása volt. 

4 héttel a kórházba való beutalása előtt 

a szabadban fürdött. Néhány nap_pal ez
ut·án lázas lelt. A vizsgállat során jobbol
dali aidlív hylus-.adenopatlüát találnak. 
Hydrazid +vit ami n-kezelést vezetnek be 
és otthoni pihenő éle·tmódot lírnak elő. Mi
vel a kezelés ellenére továbbra is lázas 
marad, a beteget később beutalják osztá
lyunkra. 

Fe!vélelekor általános állapota jó. Kö
zepesen fejlett. A fizikál!is v,jzsgá!atnál 
csupán kisfokú piros anginál és t.achycar
diá,t észlelünk .. A laboriltóriumi v,izsg~la
tok során a vvs-süllyedés az első óráb:~n 
57 mm, a fehérvérsejtszám 7600. TuberCII· 
lin reakciója pozi·I·ÍV, a gyomormosadékban 
(flotatiós eljárással) a Kb nega:lí:v. A melL 
kas-átvilágítás jobbolelali hylus aclenapil· 
thi·át és periadeniti~t mutatott ki. 

Bentfekvése idején folytaljuk az INH-ke
zelést és azt. nilpi 0,75 g Slreptomyci'lnel 
társítjuk. A láz azonban nem csökken, és 
bentfekvése második hetében 39 fok fölé 
emelkedik. Altalános állapota romlik, clys· 
pnocssál válik és sz1ívtájéki fájdalmakról 
panaszkodik. Mind a kHnikai, mind a 
röntgenvizsgálat peric.ardi.tis adhesiva fel
lépését igazolja. Ugyanakkor decomp·~n
sat i o tünetei is jelentkeznek (hypot.ensio, 
fájdalmas májduzzanat, a jugularisok tur
gora). Az elvégzett EKG si,nus-tachy<::Jr
diált mutat. Az antibiotikumokhoz AC fH-t 
is társítunk Az el-ső nap 30 mg-ot, nnjd 
napi 20 mg-ot kap két részletben, int:·a
muscularis befecskendezés formájában. 
Hét n.ap alatt összesen 150 mg ACfH-t 
kapott. 

A kezelés idején megLettük a szükséges 
óvtntézkedéseket. A beteg sómentes ét
rendet kap, több ízben végzünk vérnyD
más, vizelet és szemfenék ellenőrző vizs-

gálatoL A decompcnsaliös tünetek leküz
désére a beteg Strophantin-kezelésben ré
szes,üJ,t. Az ACTH-kezelés bevezetése után 
3 nappal, a hőmérséklet majdnem normá
lis, az áMalános állapot javul, a pulzus a 
percenkénti 108-116-ról 86-ra csökken, a 
vérnyomás normálissá válik, ·a szívtúja<.i 
fájdalmak e:Wnnek. A keze!·és ötödik nJp
j&n ·a szívcsúcslökés tapinthatóvá válik 
és a sz,ívhangok .is tisztán hallhatók. Tíz 
nap mú:·va a sz,ív renigenképe majdnem 
teljesen norm á l is. 

Az ACTH alkalmazásának hatodik nao·' 
ján azonban psychés zavarok lépnek i~l. 
Napközben a beteg stuporos áaapotban 
van és mély •álomba merül. Erős izgal
mak csak rövid időre ébresztik fel. A kör
nyezelében levő személyeket felismeri, de 
ezután előbbi állapot·ába esik vissza. 
Nem táplá!kozik. Ejjelenle psychomotoros 
izgalom tünc,tei jelentkeznek, dromoma
niás tünetcsoporttaL Az orvosi személy
zettel szemben igen agresszív megnyil
vánulásai vannak. Olykor láltási és hallási 
hallucinációk is fellépnek, kellemes dalla
mokat hall, amelynek Ü·temére férfiak uí,l
colnak. Más alkalommal paranoiás-s~ine

zetü deliriuma van és a kórház· személy
zetét azz.al vádolja, hogy meg akarja őt 
gyilko!ni "egy mérges injekcióval-". ~é
hány napi kétoldali v,ízszintes nystagmus 
is kimutatható. A szemfenékvizsgálat 
semmi kórosat nem mutat. 

Mindezek a tünetek arra az elhatáro
zásra késztettek, hogy az ACTH-kezelést 
beszüntessük. Ezutá n a beteg öt napig 
napi 0,10 g Luminal.t és kétszer egy fél 
drazsé LargactiM kap. E kezelés hatá<;ára 
a beteg zaval't ·álllapota 2-3 napon belül 
eltűnik, psychés álllapola normalizálódik. 
Még két hónapig t-artjuk megf,igyelés alatt 
osztályunkon. Mindvégig láztalan. áJ.talá
nos á:llapota kifogástalan, testsúlya emd
kedik. hylus-adenopathiája pedi·g inaktív
vá válik. Kezdetét veszi a fibrosis és az 
elmeszesedés. Az öt hónap után végzett 
kontroll viÍsgála.t. további javulás jeleit 
muta tta. -._ 
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Az esel megbeszélése. 

Esetünkben egy pubertás k~rban :~~~ 
leánybetegről van sz ó. A . csa~~dban . 
~bc-s megbetegedés fordu~: _elo. ~ bete~
nél a tbc-s elsődleges fert·ozes soran, p~rt
carditis exsudativa lép fel annak ellenere. 
hogy antibioticus. kezelésben részesült. Ez 
késztet arra, hogy mérsékelt adagokban 
ACTH-kezelést vezessünk be. i\ javul~_s 
azonnali. A pericarditis 10 napon belul 
gyógyul. Azonban psych~s zava~_ok jele~1t
keznek. Az ACTH-kezeles feH•uggesztese 
".ltán 2-3 nappal Largactil adagolása mel
lett a psychés zavarok megszünnek. Az a 
1ény. hogy a psychés zavarok az ACTH 
alkalmazásával egybeestek és annak fel
függesztése után megsziíntek, az.t biz7· 
nvítja. hogy ez a hormon vol1 a psyches 
1~varok kiváltó tényezője. 1\ külföldi iro
·.1alomban is beszámolnak hormonkezdés 
kapcsán fellépő hasonló zavarokról, úgy
szintén ismeretesek azok a neuropsychés 
tünetek .is, amelyek a különbözö h y pophy
sis eredetű syndromákat k.ísérik. 

Az a tény, hogy a külföldi irodalom 
kidomborítja, hogy a psychés zavarok 
többnyire nőknél jelentkeznek, és tekin
tetbe véve azt a körülményt is, hogy a 
betegünk a pubertás korában volt. arra a 
íel!evésre késztetd:t, hogy az J\CTH pJ
ihogen hatásában az oestrogen-rendszer
bPn fel-lépő zavaroknak szerepük van. 

A zavarok fel'lépésének magyarázittá-
ban azonban nemcsak .a hormon-rends,er 
állapotával kell számolnun~,. han~.rn Lipe
lembe keH vegyük az egyenl sa]3tossa1go
kat és az idegrendszeri típust is. lsrn•·:rc
tes. hogy az intramusculadsan alkalma
zolt ACTH 60-80% -ban felbomlik fels7JÍ
vódás előtt. Tehát a betegünknek adagolt 
napi 20 mg ACTH 4-6 mg intravenils 
perfusioban alkalmazo:! ACTH-nak fel~! 
meg. Mi azonban malr alkalmaztunk kl
sebb gyermekeknél is ·napi 10-:-1~ mg-os 
adagban ACTH perfusiol<at, anelkul, hogy 
zavarokat észleltünk volna. Ismeretes aL 
is, hogy a gyermekkori leukosisok keJ.:elé
sében egyes szerzök napi 100 mg intrJ
muscularis, illetve 30 mg ACTH p<:rfu
siót adagolnak minden zavar nélk·ül. A. 
psychés zavarok fellépésének egyik íelté
tele az agykéreg izgalmi és gátlási folya
matainak !abilitása. A pubertás idején a 
kérgi folyama.tok ki,fejezetten labili~~k: 

Szerkesztőségbe érkezett: !957 .JWWIS 

6-án. 

f rodalom 

J Altschute M. D., Parkhurst B. H.: 
Arch. Neuro!. and. Psych. !950, 64, 516; 
2. Faure H., Stoppa /., Martin D., Jgert 
D., Bautilfer ff., Pappard Ph.: Pr. Med. 
1951. l, 14; 3. Moeschlir S.: Schw .. \1ed. 
\Voch. 1956, 4, 81. 

nCHXW!ECKHE PACCTPOP!CTBA B ·nY5F.PTATI-JOiv\ OEPHO.llE 
OPI1 JlE4EHl111 AKTr. 

MnxaiiJJeCKy n., KoJlea A. 

Asropbr JJ.OK.rJa.J.biBaror o 6oJJbHOI! JJ.eiJO'll\e, llaXOJI.HLUeircH B nyúepl a THOM uep11o.11.c. 
Y JI.esotJKH úbJJJH rHJJyc-an.eHonaruH H nepuKap.ullr ry6epKy.ne3Horo npoHCXO)KJlellliR. ne
PHKap;un tJepe3 10 JJ.Herl nc<re3, no noHBHJIIICb nc!lXH'IeCKHC paccrpoiícrsa. Asropbl 3TH 
pac:rpOlicTBa CBH3biBaJOT C rop~10HOM, KOTOpb!ÍÍ CTHMYJIHpyer KOpTHl<O-cynpapCH3JlbliYIO 
l)>yHKUHJO, a TaK )Ke C paCCTpOHCTBOM 3KCTpOreHHOiÍ CHCTeMbl. 

PSYCHICAL TROUBLES FOLLOWING ACTH TREATMENT DURING PUBERTY 

P. Mihailescu and A. Colea 

The autbors describe observations made on a girl-patient in the age of puber.ty, 
with tuberculotic adenopathy oi the hylus and pericarditis. She was t.reated with a•!lJti

·~oiotics and ACTH. The per.icarditis was cured w.ithin 10 days but transitional psychic 
1roubles occured. The authars ascribe the latter partly .to the direct influence of the 
cortico-suprarenal-Sti!nulating hormones, and partly to the simul-t.aneous disturbance5 

o(Jf the oestrogenic glands. 



1\ sepsiszentgyörgyi Egyesített Kórház (igazgató: István Tibor) Belosztályá!nak -
(főorvos: Koczka György) és Bőrgyógyász:•ti Osztályának (főorvos: K~piró Pál) 

közleménye-

A DERMATOMYOSITISRöL 

Koczlw György, Képirá Pál 

A collagen-betegségek egyik r.itka meg
nyilvánulási formája a dermatomyositis 
(dtm.). Első Icirója a német \flagner, aki 
1887-ben heveny lefolyású, halálos kime
netelű, elsődleges gyulladásos-degeneral·!-< 
polymyositis esetet ismertetett. A dtm. e:
nevezés honfitársától, Unverricht-től szár
mazik 1891-ből. A későbbiek soránazemE
tett szerzők ·által O!eírt esetekkel azonos, 
vagy azokhoz hasonlókat még számosan 
közöltek: hazánkban Marinescu (1931) és 
Nicolau (1929), Magyarországon pedig 
1956-ban A brahám számol .be egy eset é
ről. Ezzel az utóbbi beszámo~•Óval a ma
gyar orvosi irodalom által nyilvánt-artott 
esetek száma ötre szaporodott. Scheur
mann 1954-ig, a világirodatomból 573 ese~ 
tet gyűjtött össze. Adatai szerint a be
tegség nőkön valamivel gyak-rabban for
dul elő, mint férfiakon. Rendszerint lap
pangva kezdődik bizonyta!·an végtag-, .ízii
let- vagy izomfájdalmakkal. gyeng0>ég
érzéssel. A bevezető szak hónapokig tart
hat. míg végül is kialakul' a jellegzetes 
het<:gség. Erre elsősorban a bőr és az iz
mok e~váHozás.ai jellemzőek. J\ bőrtüne
tekre a gócos megjelenés, a pír és az oe
dema jellemző, az utóbbi leginkább perirJr
bi.talisan helyezkedik el. Egyébként ~ bar
elváltozásokat főképpen az arcon·és a :lya
kon l·átjuk. Előfordulhat még a kéz 
háti felsztínén, ahol az inakkal párh!.WJ
mosan szaladó cstíkok fo-rmáj-ában jelent
kezile Ol.ykor a könyök- és a térdizüld 
felet·! a bőr 'érdes és korpázóan vagy kis
lemezesen hámlik. Némelykor testszcrl~ 
crythematodesre jellemző kiütések támad
hatnak. Ezek az elváltozások nem állan
dóak, hol eJ.tünnck, hol kifejezettebbé vúl
nak, néha sklerodermához, múskor poiky
lodennúhoz haso-nlítanRic Az izmok kö :ül 
leggyakrabban a vállöv, a medence és az 
alsó végtagok izmai bctegcclne.k m~g-
1\czdetben a beteg az cm~•íletl izmokban 
f ft j d alm as feszü lés-érzésröl, eset leg gör-

esőkről panaszkodik; később az izmok fo-
kozatos gyengesége, végül pedig sorva-
clása figyelhető meg. :\z izomgyeng~ség 
olya n méreteket - ölthet. hogy a beteg 
mozgásképtelenné válik, még táplálkoz
ni sem tud. Egyes eselekben a foly3mat 
mús izomcsoportokat is érint, pL a kübií 
szemizmokat, a garat és a nyelőcső iz
maH, mikor is ennek cliplopi.a, nyelési za
var, vagy légzési nehézség lesz a követ
kezménye. 

A beteg vizsgálata során gyakran lehet 
észlelni paraesthesiákat, vagy reflexc-;ök
kenésl. Ezek polyneurit,is gyanujá!l kelt
hetik, pedig a valóságban az idegrendszer 
ritk·án vesz részt a folyama,tban. A meg
t~vesztő neurológia i tünetekért á Ita l~!lJ:J 11 

az izomelváltozások a felelősek. 

A be-tegség általá·nos t•Ünetei közé tar
tozik a lúz, mely a 38° C-t nem szCJkta 
meghalaclni, a tachycardia, amely nem áll 
összhangban a láz fokával. az étvágyta
lanság és a cachex-iálig súlyosbodó lé'so
ványodás. 

;\ laboratóriumi leletek szegényesek .. \. 
vvs. süllyedés gyorsult, de rendszeri11t 
alatta marad az erythemaloclesben észlelt. 
mértéknek. A fvs. szám ál-talában a r.or
má lis szinten szakott mozogn L A szerzők 
többsége beszámol a plazma magas gam
ma-globulin, valamint a vizelet emelkedett 
kreatinin-szintjéről (utóbbi 0,25-1,0 g 
is lehet 24 óra alatt). Siguier megem;líti 
még a szérum csökkent vas- és emelkedett 
tcjsav-szintjé~ is. 

A dermatomyositisnek két típusát emiit
hetjük meg: a \'v'agner-Unverricht-féle der
matomyositis! és a Petges-Clejat f,ípusú 
poikylo-dermatomyositist. /1\indl<ét iípus 
idült lefolyású, az előbbinek csak bőrgyó
gyúszati vonatkozúsai vannak, az utóbbi
ban az igen vát!tozalos bőrjelenségekert 
kívül izomelváltozások is megfigyelhct6k. 
A továbbial\ban utalnunk kell- még bőre!-

61: 



-valtoz·ások. nélküli polymyosit i sek re, a me
Jvek úay viszonyulnak a' W'agner-Unuer
ri.cli't t dtm.-hez, mint a bőre:vál!.tozások 
nélküli erythematodes a lupus erythema,.o
des disseminatushoz. A polymyosiuiseknek 
heveny és id,üJ.t alakjait kűlönítik el. A 
heveny oedemás polymyositis sok tekintct
ben hasonlít a dtm.-hez. Arc- és végtag
vizenyőken kh·ül izombeszürődések és 
-nagyfokú izomgyengeség a jel•lemző, igen 
gyakori a halálos kimeneteL Az idülten 
lezajló polymyositisek legfontosabb kép
viselője a pseudomyopath~ás és a pseudo
myostlzeniás polyinyositis. Előbbire gyorsan 
progrediáló és elsődlegesnek tűnő atro
phia a jellemző, hiányoznak azonban az 
örcklési ténvezők és az érintett izmok 
~zövettani képe is más, mint az első.-l~e
ges myopathWk ese~ében; utóbbi abban 
különbözik a valódi myasthen.iálól, hogy 
a Prostigmin teljesen hatástalan. 

A Wagner-Unverricht f. d.lm. állalában 
heveny, vagy félheveny l·efolyású b~._teg
ség. A lefolyást spontán remissiok és új
bóli fellángolások tarkíthatják. L€1irtak 
már 6 nap alatt halá:hoz veZ'2•lŐ esetet, 
de olyat is, amely 30 évig e:húzódott. Az 
esetek 50-70Ófo -ban halálos kimenete:üek. 
A halál többnyire a betegség kezdetétől 
sz·ámított két éven be:ül bekövetkezik. A 
leromlott szervezetű beteg- rendszerint in
tercurrens betegség k6vetkeztében pusz
tul eL Egyesek a rákos mc>gbetegedésekkel 
való gyakori egyriiifes előfordu!·ásra bív
ják fel a figye:met. Siguier szerint az 
együttes előfordulás l O% -ot is e( érhet. 
f:rdekes, hogy a rákos daganat sik~res 
műtéti eltávolítása után a •dtm.-es folya
mat m<"glepően javul. 

Kórbonctan. ~ bőrelváltozásokra peri
capi:•!aris lymhocytás és hyst~ocytás be
szűrődések, valamint a coi::agen-ro<>t:>k 
hyalinos elfajulása a jellemző. A h·Hánt
csíkolt izomrostok homogen izálódnak, 
majd hyalinosan elfaiu:nak. A véasö szö-

. vettani kép k;alakuÜsa 3 st1diumon 
megy át. Kezdetben vizenyő, ezt követően . 
atrophia, végül pedig sklerosis figye:heW 
meg. 

Esetünk közlésével k'.ívánjuk a figyel
met felhívni erre a ritka betegséQ"re. F. 
E. 45 éves nőheteget 1956. XI. 25-én vet
tük fel a belgyógy~rsz<~ti osztályra. Beteg
sége négy héttel eJ.()bb fokozódó fára,lt
ságérzéssel, végtagfájdalmakkal. étvágy
talansággal és hőmérsékletemelkedéssel 
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kezdődött. Reumás fertőzésre gondobán, 
kezelő orvosa eleinte antireumaticumokkal 
kezelte. Miután azonban állapota romlott, 
egy.re erősbödő izomfájdalmak, fejf•ájás, 
há.nyinger és hányáls támadtak, osztá-
lyunkra utalják 

Csa!ádi kórel1őzménye jelentőség nélküli. 
Szemé!yi anamnaesisében kanyaró, leány
kori specificus tüdöfolyamat, valamint az 
utóbbi években az arcon szeszély~~cn 
előálló, napok alatt megszünő bőrpír sze
repel,amelyet a beteg napfényhatásnak 
tulajdonií•tott. Jelen betegségét két évvel 
megel,özően robbanás fo:ytán 1.-11. fokú 
égési sérülést szenveclett. Sza bá ly os a n 
menstruá l, kétszer sz ü t. t. 

St. praesens: kp. fejlett és táplúlt, nagy
fokban adynamiás nőbeteg, arcDn az orr
tól jobbra és balra egy-egy hüvelyk-, il
letve kisujjbcgynyi, a homlokon babnyi, 
a szegycsont felet t csecsemőtenyérnyi é:es 
határú, a szin~böl laposan kiemelkedő, li
lás-vörös elváltozás látható, amely nyo
má!öra elha!ványodik. a körcmbenyomatot 
igen, az ujjbenyomlatot nem tartja m~g. 
Nyálkahártyái közepesen vérteltele A mell
kasi szervek részéről káros eltérés nem 
észlelhető. Pulzusa ritmusos, kp. telt, sz·á
ma 94. T. A.: 110/80 Hgmm. Has sza
bad, máj és lép nem tapintható. A végta-
gok mozgathatósága megtarlotl, feltűnő 
azonban az, hogy a mozg21sokat nagy 
erőlködéssel hajtja végre. A vállöv, a kar 
és a comb izomzala nyomásra igen érzé
keny. duzzadt. Sensoriurna ép, enyhe tilf
kómerevség ész~elhelő. a felső és alsó vég
tagok i nreflexci csökkentek, káros reflex 
nincs. 

Laboratóriumi leldek: Wa. R.: neg. Vvs. 
sü:t'IVedés : 16-40 mm. Vvs. szám. 
4, l 00.000/mm3. H g l: 85%. Fvs. szám: 
6.000/mm3• Neu tr. leukocvta 75%, eo;i
noohil l%,, monocyta 7%, lymohocyta 
17%. Rest N: 39 ma%. Ser. Cl: ?65 
mg%. Vizelet: neg. M~~lkasátvilágítás: 
kóros e~térés nélkül. Lumbal punctio: fo
kozott nyomással ü:oülö víztiszta liCJ'IOr, 
Pándy: neg., seitsz?rm: 46j3. liquor-cukor 
lll mg%. Szemfenéki kép normális. 

A Iumbal-punctio ut•án a beteg hányin
gere és fejfájátsa megszűnt. Az eddigiek 
alapján meningo-encephalilis, illetve po
lynr.ur.itis kórisméjére gondolitunk. Kezdet
ben Streptomycint, Pyramidont, hyperto
niás cukoroldatot és vitaminokat adtunk, 
késöbb Aureomycint is. E gyógykezelés 



~zámottevő eredménnyel· nem járt elk·n
kezöieg, az izomfájdalom és .az adyn.am;a 
tová_b_b fol~oz_ódoLI. A beteg végig su!J
febn!Js. Nehany nap elteltével a lumbal
punctiót megismételtük, de ez a~kalommal 
a liquor negat:ivnak bizonyult. A konzi
Jiumba hívott neuro:ógus polyneurHis.t il
lető kórjelzésünket fenntartja. A továb
bia·kban Peniciltin- és Cor.tison-'keze:ést 
vezet ünk be~ Ennek eredményeként a b l:· 
teg fájdalmai enyhülnek, adynamiája 
azonban fokozódik, feltünöen tachycar· 
diássá válik s tov~lbbra is subfebrilis ma
rad. Az EKG. vizsgálat súlyos repolari· 
salios zavart mutat. 

Eddigi megfigyeléseinket összegezve, 
nyi:vánvalónak tűnt, hogy a polyneurili5 
nem elégséges magyarázata a kórképnck. 
A lappangó kezdet, a bizonytalan végtag· 
fájdalmak, a bőrelváltozások és a myocar
ditis figyelmünket a lupus erythematod()s 
disseminatus irányába terelltc. Ilyen irá
nyú vizsgálatok végzésére azonban nem 
nyílt alkalmunk, mert a beteget kérésére 
családja hazaviszi. 

1957 februálr 13-·án kerül< újból észlelé
sünkbe. A korábban észlelt adynamiája 
fokozódat t, .nagymértékben lesoványorlott 
és igen szembetünő izomsorvadás és.del· 
hetö a végtagokon. Agyában mozdulatla· 
nu! fekszik, kezét szájához emelni is kép· 
telen. Nehány hete nyelési zavarokról pa
naszkodik, bejövetelekor néhány korty fo
lyadékot is csak nagy nehézség árán tud 
lenyelni, szilárd éleleket egyáltal•án ne.m. 
1\z arcbőrén pillangószerü elhelyezkedes· 
ben gyermcktenyérnyi, a hom:okon ujj· 
begynyi, éles határú, tulajdonságaiban a 
kezdet ben lelÍrt t.al megegyező el\• áltozások 
látha.tók. A szegycsont felet.t, valamint a 
karokon egyenkint tenyérnyi nagyságú, 
éles határú, szélei·n festenyzetlséget és tá· 
gull ereket mutató elvál1tozás észle:hető. 
Ezek közepe besüpped•!, lilásan elszín ~ző· 
dött, korpásan hámlik és hegesen sorvadt, 
a környezetn·él tömöRebb tapintatú. A .. be
teg subfebrilis, pulzusa 110. Vvs. s~ly
lyedése ekkor 13-35 mm. Vvs. szam: 
3.320.000jmm3, fvs. szám: 4.500. A minősé
gi vérkép normális. A vizeletben az ubg. 
megszaporodott. A szérum összfehérje 

·6,37%. Rest N: 30 mg%. Ser. Cl: 307 
mg%. Thorn próba: eosi.nophil sejtek szá!· 
ma 13ljmm3, 4 órával az adrenalin ut;ín 

:201/mm3. A gégész szakorvos részl·=ges 

lágyszájpadbénulás.t, oesophagoscopiá va l 
pedig cardiospasmust és a felette levő 
nyelőcsőszakasz bénu:ását állapí·lolta meg. 

Ekkor a kórisme meg-ál<lapiítása már nem 
ütközött nehézségbe. A korábbi tapaszla
la,,ok, a börelváltoz,;lsok jellege, az izom· 
atrophia és a nye!ési képtelenség egyvn· 
tetűen dermatomyositis mellett tanuskod
tak. A beteg teljes .táplálkozási képte:en
sége miaLt 1957. febr. !8-án gastrostomiát 
végeztellünk (dr. Vitályos Géza főorv,)s), 
hogy ezálta[, biztositsuk .táplálkozását. ;\ 
műlét alkalmával a szegycsont feletti hőr· 
elv·ál.tozálsból, továbbá a muse. rectus ab
dominisből szöyelotani vizsgálat céljából 
kimetszéseket eszközölt.ünk. A szövettani_ 
vizsgálat a kövelkezöket mutatta: a ki· 
metszett bőrrészlet irhájában dús nyirok
sejtes beszűrődés látható. A bőral:ll.ti 
zsírszövetben hyalinosa.n elfajult kötős~ö
vetes kötegek futnak. A vizsgá!t izomcia· 
rab egynemű, rostjai kanyargós?k. A1. 
izomkötegek szomszédságában a z.s,írszö
vetben gócos jellegű granu!ocytás, lym· 
phocytás és hystiocytás beszűrődés van. E 
beszűrődés tágult capi:larisokkal áu1l össze
függésben, azok fal·át át is járja. (A szö· 
vettani vizsgálatot Gyergyai Ferencz dr. 
egyetemi előadó-ta.nár végezte, munkájá
ért ezúton is hálás köszönetünket fejez
zük ki.) 

1\ his.to:ógiai vizsgálat a k!inikai kór· 
jelzést tehát megerősítette. Mégegysz2r 
megkísérel·tük a Cor t ison-keze:ést, vele 
egyidőben Penicill.int, Streptomycin.t, natrr· 
mennyióégü E vitami.nt és egyéb vi.klmi· 
nokat rendeltünk. /1'\indez a beteg állapo·· 
!•án semmit sem változtatott, s végül is 
1957 március 17-én egy napig tartó coma 
után lakásán beállt a ha:ál. 

Esetünk a \'fagner-Unverricht f. derma· 
tomyositisne<k felel meg, amint azt a kór· 
lefolyás és a szöveUani vizsgálat is iga· 
zolta. A kórjelzéshez hosszú út vezetett. 
Eltekintve a kezdeti, nehezen magyaráz· 
ható meningitises jelenségektől, a beteg· 
ség egy ideig reumás fertőzést utánzott, 
majd pedig reumás vagy egyéb eredetű 

polyneurit is kerü:1t az előtérbe. Ezek a be
tegség e!ején fennálló differenciál-diag· 
nosz.tikai nehézségek .nemcsak a mi ese· 
tünkben merültek fel. A ké~déssel foglal
kozó legtöbb szerzö megemLít i a heveny 
sokízül.eti gyulladálst és a rheumatoid ar
thrHist, mint elk•ülrönitendő kórfolyamato· 
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kat. A be.teg panaszai megtévesztöek le
hetnek, de a gondos klinikai vizsgálat 
csakhamar kideníti, hogy a panaszok for
rását nem az izületi bántalom képezi, mi
után az izületek teljesen szabadok, han.~m 
.az izomelvá!tozások. Polyneuritistől az 
érzészavarok hiánya alapján lehet elkúlö
nfl.teni. Kétes esetben elcc!ro-myogramm 
készítése igazolhalja a cltm. kórismé}ét. A 
betegség kezdetén elkülönítési nehézséget 
jelenthet még Addison-kór és trichinosis 
is. Utóbbi főleg akkor jelent problémát, 
ha a dtm.-hez oly hasonló arc-oeelemával 
jár. f:rtékcs elkülön;i.té:;i jel a trichinasiso
sok hasmenése, ami a dtm.-ben hiányzik. 
Végső esetben a kérdéses izmokból kililet
szett részek szöveti vizsgálata dönt. 

... A má'r kialakult betegség esetében sok 
nehézséget jelent a collagenasisok egyéb 
formáitól való elkülönítés. Itt mindjárt a 
lupus erythematodes disseminatust ~m
lítjük meg, ami esel·ünkben is kérdéses 
volt. Eleve leszögezhetö, hogy a bőrelvál-
tozások a két kórformában annyira 
hasonlalosak lehetnek, hogy azok 
alapján az elkülönítés majdnem le-
hetetlen. Az elkülöm!tésben klinikailag· 
irányadó az lehet, hogy míg erythem.-\lo
des disseminatusban igen változatos ':Jel
söszervi elváltozásokat szak l unk észleln i, 
add ig dtm.-ben a belsöszervi t ü netek meg
lehetősen szegényesek. A kórjelzés feljllí
tá:sában ·a Har.graves jelenség kimutatása 
is seg;ítségünkre lehet: erythematodesre ez 
jeltlemző, dtm.-ben sohasem mutatható ki.;\ 
collagenasisok egy másik elkülönítést 
igénylő formá~a a periarteritís nodo;;,?. 
Klinikailag döntő az, hogy periarteritis
ben rendszerint polyneuritist tudunk ki
mutatni (reflex-kiesés, érzészava r), ami 
dtm.-ben hiányzik. ,'-'linden kétsége'! azon
ban csak a biopsia oszlat el, amelv pcri
arteritisben kifejezett érbá'ntalmat," dtm.
ben pedig izomelválozásokat mutat. Utol
sónllk említjük meg e betegségcsoportból 
a sklerodermát, amely annyi~a hason',:that 
a. dtr;'.-hez, hogy azt tőle csak biopsiás 
Vizsgalat segítségével különíthetjük el.. 

Végezetül röviden bár, de a teljesséa 
k:d.~_éért meg~ml~ít_iük, hogy főképpen ~ 
bor,unetek nelkul! polymyosilisl'k cs~té-

he~. :z~~ws ~zom: és idegbelegség képl·zi 
Plkukmtes targya t. Az izombcteg~écr<2k 
kfizül a llltJast!zeniára és rnyopathilÍra.-'az 
idegbetegségek közül az oedemás only-
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neuritisre, a pseudomyopathias polyneu ri_ 
ti~re és a Guillain-Barré f. syndromára 
hívjuk fel a figyelmet. Az cm:li:teH izom
betegségnek rendszerint örök!ödéses vo
násai vannak, ·ami hiányzik dtm.-ben, de 
biztos elkülönítési alapot csak a szövet
tani vizsgálat fog nyúj.lani; a neurológiai 
kórformák elkülön1ít•ése részletes ideggyó
gyászati szakvizsgálat segítségével meg
oldha.tó. 

A dl.m. aetiológiája napjainkban 111ég 
tisztázat·lan kérdés. Azok a szerzők, akik 
a betegséget heveny fertőzések, mint i)h:•
ryngitis, scarlatina stb. után látták kifej
lődni és, mert egyes esetekben izmokból 
baktériumokat tudtak kHenyészteni, a 1J3k
tériumos eredet hívei, mások viszont a 
vlírusos eredetet hirdetik, mert pL sik~·
·rült Coxsackie vírust kimutatni. Vannak 
akik fiz,ikai kórokoknak pl. égési sérülé
seknek. napfényhat•ásnak stb. tulajdoníta
nak oki szerepet (esetünkben mindkét je
lenség szerepel a kórelőzmény ben). Dow
líng endocrin zavarokat tételez fel a be
tegség okául. 

Mi úgy vélekedünk, hogy a betegség 
kórszármazásában a kórokozó agens 
szerepe melleH, a szervezet eddig még 
nem tisztázódott okból kialakult sajátos 
reactio-készségél kell szem előtt tarta
nunk. 

A betegség gyógykezelését H!etően a z 
észlelök sokféle eljáráshoz folyamodtak. 
Egyesek j ó eredményeket látt ak n agy 
adagú Penicillin-kezeléstől, mások ACTI-l 
és Cortison adásától, ismét mások a 1ipi
jodol i. 111. adását dícsérik. A gyógyered
mények megítélése azonban igen nehéz,. 
mert a betegség spontán remissiókra ;s 
hajlamos. s ezek a remissiók évekicr sőt 
évtizedekig ta~thatnak. A betegség."'mint 
azt már em~í·tettük, 50-70%-os halá'lods
sal jár az eml1íte!t gyógyszereknek a te
rápiában való beállít·ása óta is. Ezek utÚr 
kérdéses lehet, hogy a 30-50%-os gyó
gyulási arányszám, amelyet egyes sz.~r
zők említenek, valódi gyógyulást jelent-<>. 
~em ~sak remissiót, llmely lehet spo!1tán 
Jelenseg, vagy a gyógykezelés eredmé:lye 
is. de ami nem zárja ·ki a folyamat ké· 
sőbbi halálos kimenetelű fellobbamísá't. 
Singuier a remissiÓha jutott dtm.-nek egy 
30 év után fellángolt és halálosan végződő" 
rsetét C'rnlW meg. . 

Szerl<esztőségbe érllezett: !957. !X. 24-éti.. 
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O .D.EPMATOMV!0311TE 

K o u l\ <l n I,> e p !1. b, K ~ n H p o n a JI 

ABTOpbt noc;Ie JaK.l!IU'ICHIIH JIIITeparypHbl·x nallllbiX, ony6JIHIWBaHHH cuMnroMOB 11 

K.I!JIIIIll!CCI\IIX Cj}Ojl~I ll naTaliaTOMilli ii.CjlMaTOMH0311Tél, LtOI{Jiél;1b!BaiOT O CBOHX lla6JIIO· 
JlC!HIHX CMCjlTCJibiiOfO IICXOJla. 3HaKOMHT C npOllCCCOM 3a60.~CB<HIIIH y 45-JieTHCil ;.KeHlUIIHbl 
11 TPYLLHOCTbJO .UIIaruocTIIIOI B l!a'!a.JJe 6oJic311H ocJJCJlCTBIIC noHBJiellu.H ueonpeneJieHHbJX 
CIIMnTOMOB. 3a .uep~I<ITOMH0311T fOBOpllmi CJIC.UYIOll.lHC LLaHHb!C: JIOKaJIH3aUHH npouecca 
Ha K())I\C ,I!I!Ua, cepenHHC rp)'JI.IJ, BCjlXIIHX KOHelfHOCTHX, conpOBO/KJI.a!OlUaHCH Mb!l!Je<IIIOH 
aTp()(plleii ll napaJIJI'lOM f[lllUellOlla, HaKOHeU, naTaHélTOM!JlieCKélH I<apTHHa .. nurnyT 06 :nno
.TIOrilll, TCpilliiUl ll D.I!CjHPCJlClll.lllaJibHOfÍ LI:HariiOCTIII<~ 60JIC31111. 

DERMATOMYOSITIS 

G. /(oc/w and P. i(épiró 

.. \fter reviewing Ji.(erature, symptomatology, clinical forms and patholog.ical ana
tomy caneerning dermatomyosi.tis, the authors, give an account of a lethal case. They · 
relatc the pathogeness of the discase in a woman of 45 and they stress the diiicultie.; 
oi an early diagnosis, due to uncerta.in symptoms at the early stage. They prove their 
diagnosis of dermatomyositis with a lasting skin alteration in the face, the middle oi 
the chest and the arms; the muscle-atrophy, the paralysis of the oesophagus and the 
resuLts of histopathological ex.anünation. They coneiuele by tracing the d.ifferntial diag
nosis, the ethiology a.nd the ther.apy of the disease. 

Románszentgyörgy gyógyfürdő szanatóriumának közleménye 
(vezető: Rákosialv·i Zoltán főorvos) 

CI-IOLECYSTECTOMIZÁLT BETEGEK BALNEOTHERAPIÁJÁNAK 
EREDMÉNYEI SZENTGYöRGY-FüRDöN 

Pop Nicolae, Nicolae Anton 

Romálnszentgyörgy ásványvizei az al.-
káli-földf.émes vizek csoport}ába ta.rtozn'lk. 
Széndioxidon kfvül konyhasó!, bikarbomí.
tokat, kálciumo1 és kevés vasat t'artalmaz·· 
nak, izot.óniásak, nem hőforrások. Rádi0· 
aktivitásuk 10,5 és 14,3 mikromHicuri~ 
közöLt ingadozik. Alk.allmazásuk.tól a ke
vetkező élet.tani- és gyógyha.tás v•árható: 
J. A gyomor savtermelésének normalizá
lá sa, 2. a gyomor-bélhuzam és .az epeutaJ.. 
tónusának és peristaKicálj,ának normálissil 
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vál·ása, 3. a gyomor-bélhuzam nyálkahár
tyájának gyulladását csökkenti, 4. ser
kent.i a hasnyálmirigy külső és belső el
válasz-tású működését, 5. oldja az Oddi 
záróizom görcsét és felruí.gítja az epé(, 
6. fájdalomcsillapító, 7. helyre-álllítja a 
neuro-endokrin .és a vegeta.t,iv egyensúlyt, 
és vég,ü1 8. a források v;izének rádioaktivi-
1ása kedvezően befolyásolja a vérképzést 
és csökkenti az összenövések okozt.a p:~-
naszokat. -
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Felsorolt .tulajdonságaik alapján Román
szenigyörgy ásványv1ze.i az epehólyag __ k.~
lönbözö megbetegedéseiben ja\·alltak. looiJ 
évtizedes tapasz.talat bizonyútja, hogy a 
fürdőhelyen végzett ivókúra igen kedv~
zöen befolyásolja az epehólyagki•irtás ut.áni 
káros áJl.apotokat, ill. panaszokat. Jel':!n 
közleményben ismerletjük a romá1nszent-
györgyi 'ásványvizekkel chol·esystectnmia 
után elért eredményeket. Rámutatunk a 
kezelés nehézségeir~ és jövendő lehetös~
geire. 

BeszámoJánk 85 beteg kóresetét .tárgyal
ja, akik 1955-ben cholecystectomia utáni 
panaszok miatt jöttek szanatóriumi keze
lésre Románszentgyörgyre. Ezek közül 25 
fizikai munkás, 39 tisz·! viselő, ll nyugd í
jas, 3 felsö.iskolás és 7 háztartásbeli \'Olt. 
Feltűnő a mindkéL nembeli könyvelők ma
gas arányszáma és tüneteik súlyossálga. 
Egyes esetekben az alapbántalom tüneteit 
más. ;társult betegség súlyosbította és a 
gyógyulási folyamatot nagymérték'Jen 
hátráltatta. 

A 28 férfi és 57 nőbeteg epehólyagklir
tását 47 esetben epekőbe.tegség, 20 eset
ben kőnélkül·i epehólyaggyulladás miall 
végezték. A további 18 bet.eg a mütét kö
zelebbi okáról nem tudott fel\nilágositá':;t 
adni. Embí•tésre méltó, hogy 5 beteg .'30 
éves kora el·őtt esett át az epehólyagkiir
tásan és hogy ez·en fiaolai egyénekből álló 
csoportban voltak a leggyengébbek gyógy
eredményeink. A betegek zömét kitevő 40 
éYen felül~ csoportban észleltük viszont a 
Jegjobb gyógyha.tást. 

Fontosnak ·lartot.tuk az epeút.-bántalom 
első .tünetei és a cholecystectomia közölt 
eltelt idő tanulmányozásá·t. Ez I•ÍZ eset
ben l. 19 esetben 2, 14 esetben 3-5. 28 
esetben 6-10 év. 14 esetben pedig 10 év
nél több volt. Legtöbb betegünket .tenM 
bet-egségének második évében operált~k. 
Ez a megáUiap.í:tás fén:yt vet az epehóly15-
eltávolítás utáni panaszok kóreredetére. 

Ismeretes, hogy legcélszerűbb az i\'óku
rát 3-6 hónappal az epehólyagkiirtás 
után végeztetni. Gyógyeredményeink meg
éléléséhez tekintetbe kell venni, hogy cs:~k 
25 beteget kezeltünk a műtét utáni első 
évben, legtöbben több évvel utána jelenl
keztek iYókúrára (16 beteg több mint 10 
éV\'e)). 

Az ivókura eredményeinek meg,:télése 
céljából elsősorban a dyspepsiás panaszok 
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változását tanu!m{,!nyoztuk és a nyert ada
tokat táblázatban foglaltuk össze. 

Az ivókúra erecl1né.nyeként 21 bctegii11k 
1-2 kg-ot hízott. 53 testsúiya változatlan 
maradt, ll-en viszont 1-2 kg-os súlv
vesz·tcsséggel fejezték be a kúrát. Az cse't
leg bekövetkező fogyás oka az i\'ók!1ra 
okozt a vóz\'eszteség lehet. A betegek túl
nvomó többsége ·általános állapotának ja
v~!:ásáról szálmait be. 8 betegen észleltü,ik 
ál.talános fürclőkrízist. 3 további esc>tben a 
fdlépet.t kn;zis enyhe volt. 

Ismeretes. hogy az ivókúra gyógylnU
sát az alapbetrgséghcz t<irsuló kóros fo
lyamatok lényegest'll csökkentik. 1\nya
gunkban egy-egy esc>tben pancreatitis!, 
cirrhosis! és méhkiirtás utáni állapJ.lot 
észleJ.tünk. Három eset ben .. splenomr5a
lia", 5-ben fekélybetegség, 8-ban gyomaí
resectio, 9-ben urt.icaria, ll-ben hyperl'!y
reosis és colit·is, 23-ban pedig gyulladáso-> 
eredetű májparenchymaá1rtalom társult az 
alapbetegséghez. A szövőclményes es1..>lek 
száma .tehát 62~t tett ki, ami pedig gyág-y
eredményeink megítélésében nem hanya
golható el. 

A gyógyulást kevésbé befolyásolja a 
gyomornedv savtartalma. Betegeink köziil 
7 hyperacid, 13 anacicl, 26 hypacid, 39 
pedig normacid vol:t. Mivel az ivókúra a 
gyomorsavkiválasztás zavarait hypo- és 
hyperacici betegeknél egyaránt normaii-
zálja, a sa\'lermelés zavara nem bcfolvá
solja a cholecys.tectomián átesett betegl'k 
gyógyulási hajlamát. 

Megkiíséreltük beteganyagunkat a ve~ctő 
kórélettani syndromálnak megfeielően .:so
portosí.t a no i, me rt ez a cé H u d at os kezdés 
előfeltét.ele. Sajnos ez az igyekezeLink 
csak részben járt eredménnyel', mert a be-
tegek birtokában lévő kórlapok gyakr.<~n 
hiányosak voltak. · 

Irodalmi adatokból ismeretes. hogy epe
hólyagkiirtás után a panaszok 10-40%
ban fennmaradnak. Altalában 50f0-ra be
csülik azon esetek számát, amelyekben 
ezek súlyosak. Az is közismert, hogv mi
nél enyhébb volt az eltávol.ítot.t epeh-óly.:~g 
anatómiai elvál•tozása, vagyis minél erő
sebb a beteg neuro-vegeta-tiv egyensúly
zavara. annál súlyosabb mütét utáni pa
naszokkal kell számolnunk. Jóval kiiseb!J a 
postcholecystectomiáls tünetcsoport esé
lye, ha az elt,ávolMott epehólyag már hosz
szú ideje müködésképtelen volt. 



A postchol·ecystectomiás syndroma egyik 
:gyakori oka a mü.tét alkalmával a chole
dochusban felejtett kő, .amely más .tünetek 
mellebt nehezen csillapí·that<ó hányást 
okoz. ll betegünk számolt be kis kövek 
ürHéséről ·a kúra alatt vagy után. Ilyen 
esetek kezelésében a 3-as és 4-es forrás 
,,í.zével ért•ük el a legjobb eredményeket. 

A kóresetek legnagyobb részét azon be
tegek t.eszik ki, akiknek epeút-rendszerét 
valamely más hasi bántalom tartja túl
érzékeny állapotban. A legszebb ereclm~
nyeket a szövőclményes iclüH hasnyá\,ni
rigygyullaclálsokban értük el, ele igen jó 
eredményt láttunk 5 fekélybetcgséggel, 8 
gyomorcsonkolással és ll vastagbélhurut
t.al társult esetünkben is. Egy bet·egünknél 
a gyomorcsonkolás után ki·alakult ulcus 
peplkum erősen hátrá lta.tta a gyógyulá o;!. 
Megjegyezzük. hogy minclen vastagbélhu
rut esctünk erjecléses jell·egű volt, ez~kct 
.az ivókúra kedvezően befolyásol.ta. 

Legnehezebben kezelhetok az Ocldi 
spilineter zavaraiban szenveclő betegei<. A 
záróizom by perton i ás cl y sk i nesisében (25 
esel) a choledochus leszülése igen erős 
fájdalmakat okozot<t. Opreanu és Ca:;etti 
megái'lapítása szerint a 4-es sz. lorráls vi
zének hatás·ára a záróizom görcse oldódik, 
tónusa normalizálódik. A sphinoter aloniá
ját viszont (9 eseL) a 3-as sz. for,rás vize 
már a kúra első napjaiban kedvezően be
folyásolta és így kiküszöböJ.te a regurgi
latio és az ascenclá!oó fertözés veszélyét. 

Az icl•ül1t májbánt.alommal való t•árs•tlás 
nem rontja a gyógyulás esélyei.t. 23 ilyen 
betegünk közül 20 esetben a gyógyhatás 
ugyanolyan kedvező volt, nünt egyébként, 
csak 2 beteg állalános áHapota maradt 
változatl.an, egy eset,ben pedig interclJr
rens betegség következtében rosszabbodás 
á ll ott be. 

Szmirnov acl.ata•i szerint a peteiészek-
pajzsmlrlgy rendszer csökkent müködése 
vagy még inkálbb a túlmüködése károsan 
befoLyásolja a gyomor-bél:huzam állapot·át, 
előseg~~t·i a kóros reflexek megjelenését. 
Ezt az egyensúlyzavart az 5-ös sz. forrils 
vizével végzett kúra ll pajzsmirigy túl
müködéses beteg köz·Ül 7 esetben kedve
zően befolyásolta. 3 urtkaria esel a kúra 
ideje alaH nem mutatot,t javulást, ez 
azonban egyik esetben utólag mégi!S je-
1en.tkezet.t. 

TABLAZATOK 

A betegek nem szerinti megoszlása 

Férfi Nő 

28 57 

A betegek kor szerint i megoszlása 

20-30 30-40 40-50 50-60 60 év 
évesek évesek évesek évesek felett 

5 20 39 !6 5 

A betegek megoszlása fogtallwzásuk szerint 

Tiszt- Mun- Fő is- Ház-
Nyug-

viselő kás kol ás tartás-
beli díjas 

39 25 3 7 ll 

Az első tünetell jelentkezése óta eltelt idő 

2 3-5 6-10 ll-20 20 éven 
év év év év év túl 

10 !9 !4 28 !O 4 

Az epehólyagműtét és a gyógyfiírdői kezelés 
köz öt t eltelt idő 

2 3-5 6-10 11-20 20 éven 
év 

25 

év év év év túl 

!6 !6 !2 !5 

A kezelt bet egek gyomornedvének 
savtartalma 

Hyperacici Hypacid Anaeid Normacid 

7 26 !3 

Szővődött betegségek 

Betegség 

Hasnyálmirigy-gyulladás 
Méhkiidás 
Máljdrrhosis 
Splenomegalia 
Gyomorfekély 
Gyomorcsonkolás 
U11bicari·a 
Hyperthyreosis és coHtis 

·. 

Hepa:Utis májmegnagyobbodás nélkül 
He pa ti.t is máj megnagyobbodással 

39 

Esetek 
száma 

l 
l 
3 
5 
8 
9 

ll 
5 

!8 
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Gyógyeredmények 

Javult 

í2 

Változat.Jan Súlyosbodott 

ll 2 

Az epeút betegség tüneteinek változús,1 
a gyógyvízkúra folyamán 

T 'll netek 

Jó étvágy· 
Keserű száljnz 
Eructatjo 
Hányás 
Puffadásérzés 
Fájdalom 
Regurgitatio 

Az esetek sz á ma 
Erkezéskor Hazamenetdkor 

28 
35 
32 
!8 
46 
38 
28 

összefoglalás 

46 
ll 

.18 
.9 
22 
17· 
14 

A románszentgyörgyi összetett fürdö-
gyógykezelés igen kedvezően befolyás•)lja 
az epehólyagirtás utáni panaszokat.. 

Gyomorsavhiányban szenvedö betegeink 
fél órával étkezés elöt.t a 6-os és a 3-as 
forráls vizéből, a gyomorsavtúUengésben 
szenvedök viszont a 4-es és 6-os forrás 
vizéből 1-2 órával a főétkezések elrítt 

' 1 
d'uodenum és az epeutak •tónusát és pc-
ristalticaját, ezért kedvezően befoly-ásol
ják az Oddi záróizomnak mind a hyper
toniás, mi.nd a hypotoniáls dyski·nesisét. 
M.egszün~etik a sphi:ncter görcsét és hí
gabban folyóv•á tesz,ik az epét. 

Megf,igyelt bet.egcink közül 72 álla;wta 
javult,, ll-é változatlan maradt, 2-é periig 
súlyosbodott A társuLt betegségek közül 
különöse.n a heparf.i~is (25%), a gyonnr
csonkolás utáni áJ.lapot (12%) és a hyper
thyreosis (35%) befolyásolt-ák kedvezőt.!e
nül a kúra eredményét 

Legjobb hat·ással a 4-es és a 6-os for
rás vizét alkalmaztuk (az utóbbi "Hebe" 
néven keru! forgalomba). 

Kedvezöbb és tar.tósabb gyógycredm~-
nyeket érünk el. ha a beteg pontos kór
ismével, il:!. a kórélettani zavar részletes 
megállapiíibálsa után kerül fürdöhelyünkre. 
Ez lehetövé tesZJi, hogy megérkezése utá11 
azonnal elkész1í:tsük a legmegfelelöbb ke
zelési tervet A késői gyágyered mény.:k 
f)agymértékben függ.nek a komplex balneo
therapiás ~ényezök (fiziotherapia, gyógy
t{)rna stb.) alkalmazásától és a rnegki·z
dett kúra folytatásától a fürdöhelyről való 
.távozás után ·is, 

isznak. Ez normal•izá\ja a gyomorsavkivá- Szerkesztőségbe érkezett: 1957. ár1ri/;, 
lasztásL Forrásvizeink norma li zálják a 30-án. 

A TONSILLOGEN l(öHöGÉS RöL 

Szűcs László (Arad) 

A :lorokmandulák által o]5ozott megbete
gedések közismertek; a tonsillitisek helyi és 
általános ún. foká:Jis szövödményeket okoz
hatnak. Amiót-a a gócfer.tözés fogalm<~ 

ismertté váqt, igen sok megbetegedés kc
riilt joggal, vagy jogtalanul abba a gya
núba, hogy azt valamely góc, pl. a gyuil1ladl 
mandula okozza. A helyi szövődmények úgy 
keletkeznek, hogy a tonsilláról a gyulla
dás a környezet.re áifterjed, vagy per 
contínuitatem, vagy a káros váladék le
folyása által. Előbbi a manduJ.ák környe-
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zetének gyulladását, utóbbi a gég~, 

trachea, esetleg a mélyebb légutak meg
betegedését okozhatja, minden ilyen meg
betegedés közös 1ünetével, a köhögéssel. 

Van azonban még egy, aránylag nem 
is olyan ri:lkán előforduló megbeteged.'!s. 
amely eddig kevéssé volt ismeretes az 
irodalomban, nevezetesen a mandulák ál
tal közvetl'enül okozott köhögés. Előfordul 

ui. bizonyos gyógyszeresen igen .nehezen 
befolyásolható, jellegzetes szálraz ugató, 
kií·nzó, ún. ingerköhögés, melynek okát 



lcgt.öbbször nem sikerül· kikutatni. A tü
oőben, a felső llégut.akban elváltozást nem 
.lehet t-alálni, a pertussis lehetősége kizá'r· 
ható. Egyik ilyen betegen 1942-ben vala
mely más ok miartt 1onsi.llectomi•át végel
·tünk, s mivel a bet1eg közvetlenül a mütét 
után megszabadult kínzó köhögésétől, fel· 
f.igyelitünk erre a kórképre. Az iroda lom
ban Schmidt •t.esz említést ·ilyen fajta ton
siilogen köhögésről, a.nélik·ül, hogy annak 
mibenlétét közelebbről meghatározná. A 
Girbea által közölt, esetekben a köhögési 
szerinte a megnagyobbodott nyelvmandula 
hozza létre olymódon, hogy az hozzáfek
szik az epiglottlishoz és a pneumogastri
·Cus idegvégződéseket izgatja. 

Időközben 9 hasonló esetben figyel•tünk 
meg közve.ti'enül, V·agy röviddel a nun
dula .teljes kiirtása után végleges gyógyu
lást. Minden esetünk jellegzetessége az 
volt, hogy a legalaposabb bel·vizsgálat 
sem denítetrte ki a köhögés okát. A köhö
gés gyógyszeresen csak rigen nehezen, 
vagy egyáHalán nem volrt befolyásolható, 
inkább seda.tivumokra reagált., rnint köhö
gés csillapí.tókra. A köhögés rohamokban 
jelentkezett, kevés nyálkás expeetoratióval, 
vagy anélkrül. A gége- és légcsőnyálka
hártya az esetek nagyrészében épnek bi
zonyult; ahol kiÍssé belövelt volt, azt má
sodlagosan az erős köhögés is okozhatta. 
Az orr és melléküregek részéről kóros el
térést nem találtunk. Egy esetben a bal 
orrfélben lévő nyákos-gennyes váladék 
orrmelléküreg-eredete ki zá r ha tó volt. Nem 
lehetet·! azonba·n teljes biztonsággal ki
zárni a nicotin kóroktani szerepét, arneiy 
betegeink egy részében feltétel.ezhető volt. 
Ez ellen szólt azonban az, hogy a dohány
.zás t-eljes elhagy•ása után sem mutatko
zotrt lényeges javulás. 

Az idült mandul.agyulladá·sok nem .rit
kán okoznak recidiváló gége-g.ara•t-légcs5-
és hörghurutokat, .amelyek málr a legki
sebb lehűlés következtében, néha már egy 
pohár hideg víz élvezete után, előál•lhat

nak. Ezek a hurutak kaparó érzés, rekedt
ség és köhögés formájában jelentkezhet
nek, melyek oka a mandula-lakuná·kból 
spont•á.n, vagy a .nyelés alatt kipréselödő 
kóros válad·ék ha·tása a légutak nyálka
hárt.yáka. Vogel va1ósZt~nűbbnek tartja, 
hogy a gyulladt mandul•ák toxinjai a vér· 
és a nyirokáram útján károsítják ezeket 

a szerveket. ű ui. ilyen hurutot behámo
sodoH mandulamaradvá.nyok eseteiben is 
észlelt. Kétségtelen az, hogy az iciliiten 
gyulladt mandula a környező szövctek 
gyul!adását tarthatja fenn. A mi eseteiilk
ben azonban -ilyen következményes gyul
ladásnak semmi klinikai jeiét nem ·lapaso:
taltuk. Vé.leményünk szerint ennek a kö
högésnek az oka a n. pneumogastricus 
garati beidegzésének <ingere, amit nem a 
gyulladás, hanem a beszüremlett, meg,Ja
gyobbodott, vagy hegesen zsugoradot t 
manduláknak ezen ideg gara•ti végzödé
seire gyakorolt nyomása okoz. 

Evt a feltevésünket a következőkkel tá
masztjuk alál: Schmidt megfigyelését, hogy 
ún. ·reflex köhögés! a garat oldalsó köte
g.einek kóros megvastagadása is k-ivált
hat, tapasz.talatból mindannyian igazol
ha.tjuk. Mint tudjuk, a köhögési ingert 
nem csupán a .típusos helyekről, mint a 
gége, különösen a kannaporc közt,i ré:;té· 
nek, a bifurcatio, a föhörgök nyálka!Jár
tyáiról, hanem mindazon helyekről is ki 
lehet váltani, ahol n. pneumogastrio::us 
idegv·égződések vannak: ·~gy pl. a k·ülső 
hallójárat, nyelőcső, de ezeken kívül a 
g.ara.ti nyálkahártyából is. 

A n. pneumogastricus közvetlen i n ge re 
melletrt szól a köhögés ·rohamokban tör-
ténő fellépése is (Bergmann), továbbá,. 
hogy ezeket a rohamokat, mint árltalában 
a funkeion á l is megbetegedéseket lelki a r. 
fekrtus is kivállthatja, ill. fokozhatja. Meg
f·igyeltük azt is, hogy eseteink túlnyomó 
részében .inkább hegesen megkeményedett, 
kis tonsillákról volt szó, s csak egy ízben 
távolMattunk el megnagyobbodotrt man
dul•át. Legutóbbi esetünkben műtét után 
pár nappal, amikor a köhögés megszűnt, 
cerumen eltávolítás alkalmával a külső 
hal1lójáratból újból köhögési rohamot váJ
tottunk ki, amit szintén a n. pneumo
gJastr-icus fokozott ingerlékenységének fog
hatunk fel. Egy esetben azt tapasztaltuk, 
hogy közvetlenül a műtét előt-t fellépő kö· 
högési roham a peritonsilláris ·terület no
vocain inf.iiJ.tra!tiója után megszünt. amí 
szintén igazol.ni látszik feltevésünket 

Mindezeken kívül azonban: a legfonto
sabb érvünk a köhögés végleges· kimara
dása műtét után eseteinkben. 

Megjegyezni klivánjuk, hogy jelen köz
leményünkben csak azokat az eseteket is· 
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mertetjük, amelyekben a mandula-kiirtás
sal teljes gyógyulást értünk el, így min
den eredményünket nem is foglalhatjuk 
össze százalékosan, hiszen azokat az ese
teinket, amelyekben a műtét nem segített, 
nem ·is soroltuk fel. Ilyen esetünk - tudo
másunk szerint - 3 volt, amelyek megfc
leltek volna a tonsil'logén köhögés klinikai 
kórképének, de mint embitettük, mütéttel 
eredményt nem értünk el. Ez ·nem zárja 
ki a íentebb leírtakat. hiszen nem minJen 
ideges, ún. ingerköhögésnek a megbde
gedett torokrnam:u]ák az okai, ha néha 
együ.t<t fordulnak is elő, tekintve a man
dulamegbetegedések igen gyakori voltát. 
Mindenesetre az ilyen köhögésnél a ne
gatív gégészeti és a belgyógyászati lele
ten kJívül alaposan vizsgáljuk meg a torok
mandulákat. Kétes esetben a kórismézés 
szempontjából megkísérelhető a roham be
folyásolása peritonsillaris novocain in
fiJ.tratióval. 

Eset eink: 

l. M. T. 35 éves. J elentA<ezelt 1942. l I. 
6-án. Bizony.tal:a:n szívpanaszok. 2 éve 
kisebb-nagyobb megszaklírt:ásokkal• száraz 
k?högés. 18 éves kora óta dohányzik. Bel
VIzsg. neg. F. o. g. lelet: tons. chron., 
enyhén beJöveit gégenyálkahártya és hang
szalagok. II. 27-én tonsillectomia a szí·;
panaszok mia.tt. A köhögés mütét után 
megszűnik és többé nem jelentkezik. 2 év 
a lat t a köhögés .nem jelentkezett többé. 

2. K. A. 22 éves. Jelentkezett. !942. VIII. 
l l -én. Két éve dohányzik. 4 és foél hónapja 
k~lönösen éjjel rohamokban fel:lépö köhö
g~s, ~evés nyálkás expectora·tióval. Bel
v~zsg~lat: Rtg. neg. Kétheti magasl:ati 
p1henes e_re~mény nélkül. F.o.g.dg.: tons. 
c~_ron. (kiCSI heges mandulákbó! nyomásra 
b?, gennyes váUadék ürül). X. 3-án ton
sillectomia. A köhögés a műtét után többé 
nem jelentkezik. 1944-ben felülvizsgála:: 
panaszmentes. 

3. A. J. 39 éves nőbeteg. Jelentkezik 
1946. II. l-én. f:vek óta köhög expecto
ralio nélkül. Torokpanaszok. Nem dohá
n~~s. Belvizsgálat :neg. F.o.g.dg.: pharyn-
gJtJs granulosa. Tons. chron. V. 31-én :ni
vel conservativ kezelés (trichlorsavas ed
zés, toroköblögetés stb.) eredménytelen, 
tonsillectomiát végzünk. vr. 19: köhögés 
megszűnt. Felülvizsgálat 1948. XII.: kö-
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högés azóta nem jelentkezett, pharyngitis. 
granulosa f en.náll. 

4. Sch. L. 53 éves férfibeteg. Jelentkc-· 
zett 1947. Ill. 24~én. Több éve köhöcr 
emia.tt a dohányzást elhagyta. Szívpan~: 
szok. F.o.g. dg.: Pharyngitis et tons. 
chron. IX. !3-án tonsillectomia. Utána a. 
köhögés elmarad. 1949. Ill. felülv·izsgálilt: 
nem köhög. 

5. S. J. 28 éves férfibeteg. Jelentke<ei! 
1948. l. 19-én. Kb. l éve "hűlés", hevenv 
mandu!agyuliladással, azóta fáradékon);, 
rohamokban fel1lépö szátraz, kiínzó köhögés
sel. Semmi gyógyszer nem használ, csak 
altató. 6 éve dohányzik. Belvizsgúbl: 
neurasthenia. F.o.g. vizsg.: j. orrfél!Pn 
kevés váladék. Arcüreg öblítés j. o. neg. 
(lonsillák az arcusokat nem haladják meg, 
kicsik, kemények). PharyngHis. 1948. J. 
20-án tonsillectomia. Utána 3 napig ke
vésbé köhög. Utóvizsgálat 1949. I I. 3.: 
nem köhög. 

6. H. A. 18 éves férfibeteg. Jelentkezett 
1948. XII. 4-én. Gyermekkora óta gyakori 
tonsilli.tis. Kb. l éve köhög. Belvizsgoil:tt 
n eg. \948. V l I. 4-én tonsillect. Mütét u tá n 
enyhül a köhögés. Két hónap után küldött 
érlesít·és szerint a köhögés csaknem teljc
sen megszünt. 

7. P. M. 27 éves férfibeteg. Jelentkez2tt 
1948. V. 6-án. Pá'r éves erős köhögés, 
mely spontán szűnt. Most hetek óta újból 
kiímó köhögés, különösen éjjel. Nem do
hányos. Belvizsg. neg. F.o.g. lelet: enyhén 
beJöveit torokképletek. Tons. chron. 19-19. 
V. 6-án tonsillectomia; utána nem köhög 
többé. 

8. P. S. 41 éves nőbeteg. Jelentkezet! 
1949. II. 18-án. Mióta visszaemlék<>zik 
köhög, néha egy pohár hideg víztöl is. 
Most megint napok óta kínzó, főleg éj
szakai köhög-és. f:vek óta dohányzik. Bel
vizsgálat negatú,v. F.o.g. vizsg á lat: eny
hén belövelt chordae voc. Tons. chron. 
1949. II. 23-án tonsiJ:lectomia. f:rzéstelení
t•és közben a fennálló köhögés hirtelen 
megszünik. Mütét után nem köhög többet. 
Jeieniegi álllapola ismeretlen. 

9. L. V. 36 éves nőbeteg. Jelentkezett 
1953. V. 19-én. Gyermekkorában gyakori 
tonsillitisek. 5 éve néhány n·aptól, 2-3 
hétig .taPl:ó, rohamokban feJlépő ingerkö
högés. Rohamok 3-4 .ízben ismét;lőclnek 
meg .évenként, melyet általában szagok 
(pl. dohányfüst) váltanak ki. A roham' 



spontán szünik, ·csillapítók nem használ
nak. Nem dohányos. Belvizsgálfat: ncg. 
F.o.g. vizsgálat:. enyhén beJöveit garatkép
letek és chordae voc. Kicsiny heges tem· 
silláik, melyek érintésére heves köhögési 
roham lép fel. VI. 12-én ton.sillectomia 
rohammentes időben. Kapott értesí·tés sze
ri-nt köhögése elmaradt. 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. jrílius 
18-án. 

Irodalom 
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Cro<r JlacJIO 
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TONSILLOGEN COUGH 

L. Szücs 

In connection wi.th 9 succesfully operated cases the author states, that the chro· 
nic inflammat,ion of t.he ·lonsi·ls can cause a so-call·ed irrit.a.tion-cough, reirading to me· 
t!iciens. Aceording to the author, this is ca used by the direct pressure of the pharyr:· 
geal cndings of the pneumagastric nerve. 

A hodosi Egészségügyi Kör (kürorvos Burnuz MihályJ közleménye 

ASCARIS LUMBRICOIDES FERTőZöTTSÉG 
FALUSI KöRNYEZETBEN 

Bum11z Mihály 

A hodosi egészségügyi körnél az utóbbi 
10 év alatt számos beteg jelentkezett bé!· 
férgesség gyanújM keltő tünetcsoportliil. 
A betegek közül egyesek meg is hallak 
még megfigyelésünk ideje alatt. A halál 
okaként massz1ív bélférgesedési tételeztünk 
fel. Egy esetben az elvégzett kórbanctJni 
vizsgá.Jat ·is megerősí·ldte ezt a felt~vé
sünket. 

Nifulescu V. professzor és mslai az ál· 
taluk megvizsgált 9246 bélférgességre gya
nús, 0-15 év életkorú gyermek köz,ül 
1770-nél talá.Jtak a sc a ris r ert ő z öl ts éget. 
Az össz-bélférgesedések sorálban meg:ílh· 
pításaik szerint az ascaris általi ferti.ízötl· 

ség második helyen áll ( 19, l%). A leg na· 
gyobb fertőzöltségi arányszámot az oxyu· 
ris mutatta. 

Radacovici E. és mtsai 1949-ben Buka· 
rest tartományban, falusi környezetben 
7-12 év közölt 235 tanulót vizsgáltak 
meg. 10,39% ascaris fertőzöltséget talál
t ak. Vizsgálat ai ka t 1950-ben meg,ismét el
ték',309 tanulónáL Az előbbi évhez min
denben hasonló eredményeket nyertek. 

Ezek a tények indi,tottak arra. hogy a 
hodosi egészségügyi körben 1955 folya
mán bélférgességi szürővizsgálatokat vé
gezzünk. 

Ismer<:'tes, hogy az .ascar..is lumbricoides 
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a vékonybélben élősködő parazita. amely 
néha a tápcsatorna máls helyeire is elván
dorol. A. nőstény ascaris nagyszámú petf:t 
ürít, .amelyek a bélsárral a külvilágba 
jutnak. A szabadba jutoK peték 10-15 
nap múlva megfelelő környezeti feltételek 
mellet.t (hőmérséklet, nedvesség, árny~kos 
hely) fertűzö képessé válnak. A fertöző
képes pete hónapokig, esetleg éveki.g elél 
a kiilvilágban. · 

A peték megfertőzik a talajt és az 
egészséges ember szervezetébe az ivÓ'JÍz
zel, a különbözö élelmiszerekkel (friss 
zöldség és gyümöks) vagy a szennyezett 
kéz ré\r.én jutnak. A bélcsatornába került 
pete lárvává alakul át, s átmeneti szöveti 
parasitismust folytat. Atlúrja a b~lial 
capillá:risát, s a véráram útjá n a tüdöbe 
sodródik. Itt a !·árva vedlik, majd az al
veolusokba, innen a bronchusokon és a 
tracheán át a .garatba jut. majd újbóli le
nyelés által v1sszakerül a bélbe. Itt fejlő
dik ki az ivarérett féreg, kb. 2 hónap '!!.1tt. 
Egyes lár·i.rák vándorlásuk alkalníával be
keridhetnek a nagyvérkörbe, ezen az úton 
a .test különbözö részeibe is eljuthatnak. 

Ascaris fertözés esetében n~m, jön létre 
autoinfectio. Az egészséges ember, vagy 
a már fertőzött egyén is csak a fer.tőzöt t 
h·ó,~íz vagy élelmiszer által betegedi-J:t 
meg újból. · 

Munkamódszerünk: ;\ vizsgálatok meg
ejtése előtt a tanszemélyzettől és a ~zü
Iöktő1 ada.tokat gyűjtöttünk a bélférgekkel 
való fertőzöttségre vonatkozóan. Ezután 
kioktattuk a szülőket a széklet !evételé:1ek 
módjálról. Szükség eselén a szék!~tet 
maga az egészségügyi személvzet ve~te 
le. Kezdetben minden székletet. a Tarto
mányi Sanepid laboratóriumába küldtünk. 
Ez a módszer azonban nem bizonyult 
megfelelőnek. A széklet hamar kiszáradt. 
Nem minden esetben lehetet1 elvégezni 
rövid idő alatt a parasitologiai vizsgjla
t ot. Éppen ezért késöbb otthon vé a ezt ük 
el. Willis-Hung-féle dúsításos eljá!rást 
aikamazt unk. 

A székletvizsgálatok megejtése után a 
fertőzöt•tnek talált egyéneket kezelésünk 
alá vettrük. 

612 tanuló közül 541-nél végeztünk 
székletvizsgálatot, azaz az össztanulók 
88,47% -át szürtük ált. 

összehasonlítva a hodosi kör különbözö 
iskoláinál talált ascaris fertőzöttség szá
mait ,azt találtuk, hogy az egészségiigyi 
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kör mi.nden iskolájában kb. hasonló a, rer
·tÖzöttségi arányszám. Csupán a várhegyi 
iskola képez kivételt. Itt aránylag :Jia
csonyabb volt a fertőzöttség. Ez a tény 
nézetünk szerint azzal magyaráizható, hogy 
az utóbbi két év folyamán ezt az iskolút 
több úzben meglátogat.tuk és annak sz,á
mos 'tanulóját kezeltük ascaris fertőzött
ség eHen. 

Ni(ulescu professzor a klinikai es~tek 
19,11 %-ánál taLált ascarist. A fertőzések 
a 7 év aJa.tti gyermekeknél gyakrabban 
fordultak elő·. Az életkor emelkedésével az 
ascaris fertözöttségek száma is csökkent. 
Lányoknál va•lamivel magasabb volt a 
megbetegedések száma, mint a fiúkná!\ 
(az összesetek 51 %-a). 

Zotta G. és munkatársai !934-ben falusi 
környezetben 81,6% -os bélférgesedési ta
lál:tak. Az esetek 91 %-a fonaUérges fer
tözés volt. A fonalférgek sorában az 
ascaris 33,44%-kal szerepelt. 

Radacovici E. és mtsai 1948-ban vég
zett szürővizsgálat alkalmával 10,39%-os 
,ascaris fertőzöltséget találtak. 

Mi is csupán az ascaris iertözöttséfjel 
vizsgáltuk szürövizsgála·taink alkalmával. 

Az életkor szerinti csoportosílá!s a kö
vetkező ada.tokat szolgáltatta: a fertlízöt
tek 31,22% -a 7-8 éves; 28,20% -a 8-9 
éves; 18,92%-a 9-10 éves. Tehát a 7-9. 
életév közöt.tiek a fertőzöttek 51,40% -át 
teszik ki. KiderÜI]I, hogy az idősebb tanulóí.; 
közölt a fertözöttség.i arányszám alacso
nyabb. E tényhez más körűlmények mcl
lelt az is hozzájárul, hogy az idős·~bb 
tanuJók pontosabban betartják az on·os 
által elöir•t egészségügyi renclszabálvo:<rtt 
és köz•ülük sokan már kezelésben fs ré
szesültek. 

Ha nemek szerint vizsgáljuk l'redmé-
nyeinket, azt látjuk, hogy a fertőzöttek 
52,07%-a Jálny, 47.93%-a . fiú. Lényegében 
a nemek szerinti csoportos.ítás nem mutal 
eltérést a fiú- és a lány-betegeknéL Ez 
egybevág Nifulescu professzor meo-állapí-
.tásaival. b 

~izsgálatai-nkat összegezve megállapít
hatjuk, hogy az 58,59%-os ascaris fertő
::Öt•tség elég magas sz·á m. Éppen ezért az 
osszes tanulóknál Santonin-kezelést alkal
~n?.z~unk. Ehgyomorra reggel 30 perces 
~~_okozben 3X2 cg Santonint adagoltunk 
( osszesen 6 cg-ot). A kezelést megel:5zö 
estén a beteg 10 g keserűsót kapott és 



javasoMuk, hogy fokhagymát vagy hagy
lllá•t egyék. A kez.elés napján is megism~
teJ.t,ük a hashajtást. Az egész kezelés ideje 
alatt a beteg könnyü-vegyes ét.rendet ka
pott. 

A kezelés után üní,tet•t bélférgeket a ta
nulók elhoztálk az orvoshoz. Megelőzően 
a beteg környezetét kioktattuk, -hogy az 
iiritett férgeket sós vízbe tegyék. A bél
fér.geket megszámláltuk minden alkalom
mal és méretük szarint osztályoztuk. 
Ennek során az derült ki, hogy a kezelés 
után a tanuJók 69.76%-a üní.t.et.t bélférge
keL Ez az arányszám 11,19%-kal maga
sabb a sz,éldetvizsgálat alkalmával talált
nál. Ezt az eltérést részben azzal; magya
rázhatjuk, hogy a .tanulók többség~nél 
<:sak egy ízben végezhettünk .rendszeres 
székletvizsgálatot. Kivételes esetekben 
volt lehetőségünk 2-3 székletvizsgálat0t 
is elvégezni. 

Azok a •tanulók. akiknél a széklctvizs
gállatok alkal'l11ával ascaris petéket mutat
tunk ki, szinte kivétel nélkül férgeket 
ürítettek a l<ezelés után (98,10%). ;\ fér
rrek nagvsáaa 7-24 cm közölt ingadu
;ott. VoÚak "'olyan csetek is, amikor asca
ris mellet.t más bélférgeket is ünítettek a 
kezelés után a tanulók. 

Egyes esetekben könnyü mérgezési !·Ü
netek léptek fel: émelygés. ét\'ágyt<Jl3~
ság, enyhe fá,radékonyság. De eze~ a tu
netek a kezelés után pár napra kimarad
lak. 

l 

Az iliaJunk kezelt gyermekeket egy -~~ig 
kísért ük > figyelemmel. Mi n d a szulok, 
mind a tanító megáUap,;tása szerínt a !<~
zelés után a gyermekek élénkeb.?ek l~tte~. 
fejfá:jásuk, sápadtságuk. megszunt, etv~
gyuk javul:t és tanulm~nyi szemponthol 
is ha tározol t előrehaladá st mutattak. 

A jövőre nézve feladatul tűztük ki. ~z 
összes tanuJók és szüleik gyógykezele-;et 
és az egészségügyi nevelő munka foko-
zását. ' 

Szerllesztöségbe érllezett: 1957. július 
25-én. 
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AZ ORVOSTUDOMANY TÖRTÉNETÉBŐL 

~T. NICULESCU l 
(1895. január 2-1957. szeptember 6) 

"D gy élj, núntha holnap meghalnál, 
Ugy tanulj, mintha örökké élnél!" 

Seuilla i Izidor (570-636) 

Alkotó munkája közepeMe, kiérlelt terveinek megvalósítása küszöbén, \"á'ratlulUi 
hagyott itt bennünket Jon T. Niculescu, a bukaresti orvostudományi intézetben a szöwt
~an tanára, a mi intézetünk lelkes barátja, akinek jelmondata álljon itt bevezetőül Vdla
mennyiünk tanulságára. Most, amikor a régi barát·nak az a szomorú sors jutott. hogy 
búcsúzásként szaros pályatársának életét és művét kell át·tekintenie, megdöbbenéssel 
~szmélünk arra, mennyire benne van ebben a maga vállasztotta két sorban egy egész. 
ember példamutató élete. 

V.a[lóban, ilyen vol·t Jon Niculescu életében és halálában. Nyilt, őszinte, bátor,. 
gyengéd, gondos, lelkiismeretes, emberszerető, hűséges. Ember voll az emberek közöl•l, 
ae ember volt az embertelenségben is. Tele volt tuclásszomjjal, hajtotta a megismerés 
vágya, igyekezett magába kebelez,ni a múlt ismeretei•! és a maga munká}ával előbbr~ 
vinni tudományszakál a haladás útján: egyszóval tanult és tanított. fletének mérlegd 
örökös egyensúlyban •tartottta és amikor a halál minden bejelentés nélkül meghúzt.a <1 

;;áróvonalat életének nyitot.t szálmadásí könyvében, megtudhattuk, hogy jo gazda volt, 
nem maradt adósság utána, sokat adott és még többet adhatott volna, ha még itt 
ma·rad közöttünk 

Most. amikor róla beszélek, nem .tudok elfojtani néhá,ny személyes emléket, mert 
egyéniségének annyira jellemző von•ásai nyilvánulnak meg ezekben is. 

Első találkozásom vele több mint húsz év előtt .történt egy párizsi nemzel!<özi 
idegkórtaní értekezleten, ahol sikerült előadást tartott a thalamus kórtanáról és a cl icn
cephalon kérdésének vitájában is élénken résztvett. Nagy figyelemmel hallgatta őt min .. 
denki, köztük magam is. Meglepetéssel láttam, hogy ő, akit foix-val írt alapvető és
általánosan ismert könyve alapján tudományos olvasmálnyainkból ismerl·ünk, alapjában 
véve fiatal ember. ö közeledett hozz•ám s azt mondotta: pályatársak vagyunk, azonosak 
a célkitűzéseink, mért ne lehetnénk jóbarátok, még ha két olya.n nemzet fiai is vagyunk, 
akiket a politikusok mesterkedései egymással szembe álLHattak. Az ő révén jutoirtam sti
vélyes baráti kapcsolatba egyetemünk másik hű barátjával, Dumitru Bagdazar-ral, aki
nek küzdelmes úttörő munkája az idegsebészet elismer·tetése érdekében reám is ösztón
:~őleg hatott. 

Ion Niculescunak küzde1trnes ·ifjúsága volt, atyja korán elhal·t, vagyont nem J,a
gyott háttra. Már orvosi tanulmányai alaH megnyilatkozott vonzalma a szövet.tani kulu
tások és az idegkórtan iránt. Ez a kettős érdeklődés éHe végéig fogva tartotta. HÚom 
mester vezette öt be tudományszakába: Noica, a kitűnő idegorvos tanított·a meg a gon
dos kilnikai észlelésre és gyengéd orvosi munkára, a sokoldalú és átfogó szellemű 
Marinescu kedvellette meg vele a neuropathologiát és kiképzését Foix ol·dalán Párizsban 
tetőzte be, aki hamarosan közvetlen munkatársául fogadla. A párizsi alkotás és .tanuláis 
éveinek eredménye a már emlílett könyvük is: "Anatomie cérébrale. Les noyaux gris 
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centraux et la region méséncéphalo-sous-oplique" (1925). Ezt a könyvet, ha fiatalon is, 
de má" avatott tollú kutató 1ída, aki·nek előzően már 45 szakközleménye látot.t nap
viJ:ágot. 

.. r-.:incs. elég terem arra, hogy részletezzem ezen a helyen későbbi munkás életének 
kozel ket·s~az dolgozatban ötféle nyelven megjelent eredményeit. Az ifjúsághoz fűződ(} 
k~pcsol?.taJról szeret·nék röv.iden megemlékezni, mert ezek ·a szálak egész életét átfon
talk. Meg orvostanhal.lgató korában élénken tevékenykedett az ifjúsági szakkörökben, 
a:okna~ bu_zgó mu~katársa, majd mint fiatal orvos, vezetője voll és sürün jelenlek meg
kozlemenyei a "Spiblul" címü orvosképző folyóiratban. Még szorosabbá váHak a köz
vetlen kapcsolatok ·akkor, amikor 1937-ben a bukaresti egyetem szövettani tanszékének 
lesz a vezetője. Székfoglaló előadása hitvall·ás, fogadalom és végső rendelkezés is. 
Fogadalmát híven megtar·lotta, sok ezer orvos kiképzésén fáradozott. ollogatta beléjük 
d szenvedők istápol·ását, a tudomány megbecsülését, a haza szeretetét. Ezt mondotla 
és hirdette: "Aki nem érz.i lelkében a jóság és könyörület melegét szenvedő embertársai 
iránt, az ne menjen orvosnak, ha becsületes ember". - "Ha majd a rövid emberi élet 
elvezet bennünket életünk alkonyálhoz, a legtisvtább elégtételt nemcsak amiat•t érezzük
amit a családunkért tettünk, hanem legfőképpe.n amiaN, amit hazánk megbecsülése ér
dekében cselekedtünk egy emberi lét erőfeSZ1itésének és munk•ájának megszabott határair~ 
belül." 

"Legyetek meggyőződve, hogy az ép szerves társadalom élete a nemzedékek szo
ros együttműködését követeli meg, nem pedig a szembeállítását. Az egészséges társada
lomban az ifjú nemzedék új munkamódszerei szép összhangban tetézik be mindaz•t, amit 
az előttünk járó nPmzedékek hosszú munká,Jkodása felhalmozott." 

"Legyetek az igazságnak, a közjónak a legjobb, legtiszt•álbb és legbecsületesebb· 
támaszai." 

Ez a fenkölt gondolkozás töllöt•te el tudományos tevékenységél is. A természct
tudomá•ny tényeinek felfedését valóságos áhítattal müvelte, hasonlatosan a neurológiai 
kutatás nagy úttörőihez, W'eigerlhez, Ehrlichhez, Cajalhoz, Dejerinehez, Marinescuhoz,. 
<tkiknek módszereit mcsterileg alkalmazta és tökéleteSií•telte. Amikor az "ldegrendsz·:r· 
kórszövettana" c. összefoglaló munka szerkesztőjeként elgondolásait előttem ismertelleT 
ezt mondotta: "Azt akarom, hogy a fiatal ku•tató, aki majd ezt a könyvet forgatja, 
szilárd alapot nyerjen az ideggyógyászat megtanulására és müve!ésére, ismerje meg: 
a t.isztázott tények összességét és az ahhoz vezető exakt munkamódszereket". 

Kutató munkáljában egyforma biztonsággal kezelte a klasszikus és modern vizs-· 
;;álati módszereket. A diencephalon és mesencephalon felépítésének tanulmányozása és 
kól'tana volt kedvenc munkaterülele. Legutolsó dolgozala is erről szól. Nagy kár, hogy 
tervét, a diencephalon még mindig kevéssé ismert szerkezetének újabb részletes átvizs
gálásáll, már nem vihette keresztül. 

Müve így sem marad befejezetlen. Bőséges ismereleit és tapas~talatait lefektetle· 
az "Idegrendszer kórtana" OÍ'IllŰ kézikönyv (1957) általa írt legszebb és icggazdagabb· 
fejezeteiben az idegrendszer alapelemeinek a kórt.anáról. a degeneratív ·idegbetegségek
ről szóló tanulmányaiban. Az ép ideg·rendszer szerkezetének mesteri leírásáll pedig a· 
"Szövett.an" c. tankönyv keretében nyúJtja. 

Az utolsó években maga és munkatársai figyeimét az interoceplorok tanulmány_o-· 
zása kötötte le hosszasan. Bőséges megfigyeléseit még sikerült sajtó alá rendezni::. 
Amikor ezen doLgozott, azt mondotta .nekem: "Nem tudom. megjelenik-e valaha ez a 
gyüj.lemény. É·n mindenesetre összeá.Jlítom az egész anyagal és orvos fiamra hagy0m· 
örökség•Ül. Tegye vele azt, amit óhajt". 

Ezt a kijelentését akkor a magát szigorúan bí~áló tud?~ kétke?ésének tekinteltei:l. 
Sajnos, nem érhette meg, f10gy maga adja a tudomanyos vilag kezebe ezt a kedves es· 
legfiatalabb szellemi gyermekét. 

A teljes örökség azonban nemcsak egyedül a f.iáé, hanem hazáljáé is, amelyet 
olyan mélységesen és aggódúan szerelett és amelynek az egész tudományos világban· 

hírt és e l ismerést szerzet.t. 
Miskolczy Dezsü 
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A 
kolozc:.Yá~i OrYostudomár:yi és Gyógyszereszeli Fe\sőokla tás.~ I n té ze-t Orvostöilénet! 

·- · · ( t" v 1 · L Bo'OO'a eavel tanar. az orYos~uclományok 
ianszékének közlemenye veze o: ·a enu · · "' "'· · 

dokto.-a) 

WILLIAM- HARVEY (1578-1657) 

Botaga Va:·t>riu L. 

A- - · f'/ozo'ft•sok akikben az iaazság és a bölcsesség szeretete " "' tgazt t. • , " . k k l 
'l h tek'nt'k magukat olyan bölcseknek, olyan tudasa na , wgy ne e so se 1 1 • b · -k · -.. · 

'·t 'k - ·ga-ság számára az utat bárhonnan es arnu or IS JOJ-nyt na meg a"' 1 "' • • • k t 1 ·k 
·- · -t ostobáknak és bölcsesség nélkülinek tart Jak azo 'a , a ?t . nem 
JOn az ... so . 1 · "fl 1 t p feny/i!? ismerik fel a tapintllaíó és ll!tilvrímw/o dolgo wt es JO e: ze a na · , 

, t't 'ák 1 ogy már ré a világosság van... Hangsulyozom, hogy az 
ne.nt. aJt , l l •h·'t lllecr"'tallltln· a /?OillJUekböl sem filozófiai műveilböl ana omra • nem e c. - - • . • 

kioltázni hanem csak a természet müflelyében munkálkadva lellet e/satá-
títani. Én arra törekszem, hogy núndig csak az igazság . nyamdolwi~z 
ha/adják". ( \1/. Harvey: txPrCilatio analOmica de nwtu cord1s et sangvl
nis in animalibus, 1628. Előszó.) 

I. 

\Vil/iam Harvey becsületes emberi és alkotó munkáva\ teljes életének 69 éve 
ala t t. Európa mélyreható társadalmi és poli li kai á la la.ku lá sokon ment á t s a gonclo:
kozás és a tudományok berkeiben is -döntő vá i toz.ások törté n tek. I me néhány a da t 
e tétel bizonyítására. Amikor Harvey meg.született a renaissance előidézte mély á t
alakulás, a gondolkozás. a világnézet és az élet terén csúcspontját érte cl. Vallá<;i 
reformok rázkódtatták meg a katolikus egyház hata\;mál. Harvey hazája, Anglia. is 
megszabadult .a Vatikán zsamoki uralmá,tól. Gyermekkorában - 1584-ben - miulá'l 
Kol11mbus Krislóf felfedezte az új Földrészt és Magellan a távol-kelet számára meg
nyitotta a .tengeri utat, Észak-Amerikában, Vir.giniaban létrejött az első angol gyar
mat. S mia lat,! Giardanc H ru not 1600-ba n máglyán ég-el.ik el, a vilá g Shakespeare 
nagyszerű dr~máival gazdagszik Ez időben ajándékozza meg ·a világot korszakal
kotó f€lfedezésével Galilea Galilei is .. Ezzel megalapozza a modern fizikát. Kepler a· 
bo;;ygók .mozgásának ·titkait fedi fel s megmutatja, hogy a Föld. melyet eddig a vi
lágegyetem központjának teklintettek. csak parányi bolygó a Naphoz és a többi égi
testhez viszonyítva. 1618-ban - amjkor a fiatal doktor Harvey világosan kezeli látni, 
hogy rni a sziv szerepe az emberi sze.rvezetben és hogyan történik a vérkeringés, -
indul m~g a harminc éves háború. Kilenc évvel Harvey alapvető munkájának meg
jelenése után, Cartezius, megalapozz-a az ·analitikus mértar;t s 12 évvel később 
ugyanő azt hang-oztatja, hogy a meleg f.izikai, jelensége a végtelen paráayi testecskék 
mozgásának eredménye. Angliába.n kitör az első polgári forradalom. Harvey most 
már min.t öregedő tudós- látja porba hulla.ni Nagybrittan.ia kor-onáját s királyát. 
Károlyt a vérpadon. 

Azok ·az évtizedek, amelyekben Harvey élt, igen mozgaliÍ1as századhoz ta.rtoz
tak. A régi ha-gyományok helyét új eszmék foglalták el s a f·elszabadu!t emberi szel
lem merész.en követeli a ·gondol-kozás sz·aba.dságáJÚk jogát. Oly:w század ez, mely
ben erőteljesen észlelhető a tár.sad·almi politikai mégrázkódtatások egész sora. Ezek 
végül i.s romba.dönti1( a-z egész korha.dt hűbéri rendszert. 

Ez a kerete William Harvey munkáss·ágának. Egy új tudomány,. a mozgásukban 
megfigyelt életjelenségek tudományána.k megalapítója ő. 

Il. 

Goethe szavai: ,,Biut ist ein ganz besonderer Saft" találló kifejezése egy olyan 
helyes megfigy.el'ésnek, ·amelyet a;z ősközösség varázsló-gyógyítója évezredekkel ez-
előtt, a maga naiv módján megfogalmazott. 
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, ' Hipf!okrates müvében sok utalást találunL- a vi>r 
zt t ben. H tppokrates azt hitte h .. "'. ' sZ'erep_ér?l ar c'mberi s_~erve
oszto'o-oj( p .. . 

1
.. • ogy az osszcs vtsszen:•k a maJbo: erednek az ossz:=s 

,, ' emg a ·sztv Jol '\ ''b.,.· · ' • zódás. . ,,: . . . · · maJ o, Indul kt a V<?na ct~.va descendens. Ennek elag<t-
t -? 1 _a. \e~~agohg J_utn:ak; ugya•n•akkor ascendens, fe·!lh2gó szára a jobb szívig jut, 

la_z -~apla•IJ?, mnen pedtg .az agyba vezet', Aristoteles az·t áH;•tja hogy a venás vér a 
~gzomozgasok hatására álland· t · h' h '· · ' " · M' 1 . . o, a cm.g~r ez ason.o apaly-dagaly mozo-asban van. 
~ tve ·~ ~er tg.en ~ele_g,. á~ha•ndó hüsítésre van .szüksé.ge. Ezt a . tüdŐn, keresztül 
~hat~.~~ htdeg lev?~o VISZI __ veg.?e. _rnely az arteriákon át a vérbe jut. Tehát a vissze

~~~ _v~, t, az art~nak _levegot. vmnenek. Ez a ma oly hibásnak tűnő k?vetkeztetés a 
lu.lan tett megfigyelesekre •tama-szkodott; u.o-yanis a hul.lában a venák vérrel tel.ítet
tek, ell'eniétben az arteriákkaL Hippo/nates :s Aristoteles .nézetei után Gatenos orvo-=i 
gon•clol~ozása ura:kodo~t, arne:yben az .al.apos, sőt kísér:eti megfigyelések fu:-cs.a mÓ
d?n tarsu~ta_~ 1~1esterseg~s~n kiagyalt spekulációkkaL Gatenos egy lépést tesz· előre a 
ve,· szerepero, es mozgasaról sz ol ó ismereteink ren dszerezésében. Szerin te a vér a 
belekből származik, ahonnan az emésztés révén nyersanyagát szerz-i. A vena portán 
keresztül jut a májba és itt érle!ődik. A má,jból• imlul a vér ·a szervekbe amelveket 
túplál. Ami az arteriákat illeti, Gatenos valamiv.el vi!ágosabban látott. jóÍlehet itt is 
számos tévedésbe esik. Szerinte az arteriák vért tartalmaznak de ez sokkal 
hí_gabb, ievegővel kevert, s az aortán keresztül a test rninden zugáb; e!jut. J.gy tehát 
l\etf~Ic vér Iétezik: az iitőeres, mely a mcleg és a,z élet lényegének hordozója és a 
v~n~s, mc 1y a test táplá:ását szolgá:ja. GaleWJs is hisz a vé: apály é.s dagá:y moz
gasaban. Gatenos ieltétclezésén2k központi ma.gva az a hit, hogy a sz.ívben a két
fajta vér elegyedik, mivcl a .két kamrát elválasztó szívsövény láthatatlan pórusain 
áthatol. A sziv összehuzódúsáról semmit sem tud Gatenos. A galenosi fe!iogás több 
mint ezer évi.g uralta az orvostudományt Csak amikor a renaissance idején a régi 
.. Sic ail Galc>nos"-t felváltja. a forradalmi "visis e[fectibus", akkor merészeli állítani 
1521-ben Berengaria de Carpi, hogy ő nem látott és nem lát semmiféle pórusokat a 
kamraközti sövény:ben, s meg van győződve arról, hogy a jobb szívfélből a bal szív
iélbe egye!.len csepp vér sem juthat át. 

:\z anatómia nagy reforrnátora, a kiváló megfi.gye:ö és a boncoi·ások techni-ká
jának utólérhetetlen mestere, Andreas Vesalius (1514-1564) .mérte a döntő csapást a 
galenosi anatómia hibás felfogásaira. De ala•pvető mu.nkájában "Oe ·humani corporis 
iabrica" (1543) még nem szál.J szembe Galenosnak a l{amra-sövény pórusa.ir.3 vonat
kozó hibás e:gondolásáva.i'. Csak művének második ki·adásában, 1555-ben, igazolja 
<"gész tebntélyével Berengaria de Carpi helyes megfigyel·ését. 

Dc itt-ott. szétszórva jelentkeztek olyan me-gfigyelések már eddig is, amely.e!.;: 
Galenost .megcáfolták. Már a .középkorban /bn Al Hafiz arab orvos müvében bizony
taillan utalásokat ta.lál.unk arra vonatkozólag, hogy a jobb SZ1ívfél és a tüdő közölt a 
vér moz.gásá•nak bizonyos ·kapcsolata áll fenn. 1553-ban Miguel Servelo spanyol 
orvos és teológus különösen érdekes megáHapitást tesz. Korának ez a forron~ó 
szelleme, akit Kálvin Genfben máglyán égettetett el, teológiai munkájában a "Chns
tianismi restitutio"~ban sz.abato.san I!eírja .a cardiopulmOJlta,l,i•s kisvérkörL Serveto e.z
áltai a galenosi anatómia egyik alappillérét dönti meg. Éppen úgy, mint szerzőjüket, 
könyvét is clégeité.k s annak .. csak két példánya maradt meg. Mive: Serveto· munkájJ 
nem forogha !ott köz kézen, s _ a kisvér·körre vo.::~.a t·kozó rész egy nehézkes teológi.ai 
szakkönyvbe volt beiktatva, felfedezése se.m hatott •a moder.n orvostudomány kialaku
lálsára. Mégis Serveto két tanítványa, akik 1554-ben eljutottak Páduába, elvitték mes
terük felfedezésének hírét ide is. Realdo Colombo, aki Vesalilist a páduai tanszéken 
köv.ette, !559-ben megje:,enb a•na t.ómi•ati sz.aknmnkájábanlJ Leírj.a a ki.svér,kört. Igen 
val-ószínű, hogy ő már ismerte Serveto leírását. Cesalpirw pisai, majd róm~i an~~ó
mus !559-ben visszat·ért Serveto és Colombo tételéhez és azt elmélyúti. Azt b.tzonylt]a. 
hogy ha ·ileköt.ünk egy végtagot, a visszf'rek ,a !kötés a·i·att megduzzadn·ak; hagy .a V·ér .a 
vénákon át jut a szívbe, majd az ütőer.ek révén az egész testben szétterjed. Ime, 
rnilyen közel volt Cesalpino a vérk.eringés., felfedez_~s~hez. ~égse~ juthatott .. e~. ~d·á~g. 
mert továbbr.a is hitt a vér apály ·es da.gaiy moz.gasaban es a ket ka.mr.a kozottt lat-
hatat!.a•n közlekedés·ben. ' 
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böközben egy másik fontos felfedezés is lélr.ejött. Fabricio D'Aquapendent•!, 
aki Vesalius mellett elvitathatatlanul a renaissance egyik legna,gyobb anatómusa, 
meglátja és ·l·eirja a venás billentyű~et (1574-ben). De .. elvak.:llva azor~ meggyözö~ö
sétöl. hogy a venás vér a periféria felé is kerin,g, ·ll brdlentyuk sze.repd csak a ver-
áram mérséklésében látja. 

Létezett tehát sz ámos olyan részmeg á ~lapítás, me ly szüksé.gszerüen a vérkE.
ringés világos és helyes megi'átásához kellett hogy __ ve~e:scn. \'(/if[iam Harvey volt 
az aki ezt felfedezte" és rendszerbe foglalta az elobbr rsmeretekd. De hogy ide 
e!j.usson. o!y~n független kutató szel.lemre volt szüks~g. mint az .. öv~. A ga lenasi 
doamákkal szembeni elszánt és határozott áJ.lasfogla·lasra volt szukse.g. 

b Az előfeltételek erre a döntő lépésre már léteztek bizonyos mért&k·be.n. A ren•ais
sance orvostudományának két nagy reformátora: Vesalius és Para_ce~sr.rs n_;á: érzék~ny 
rést ütöt.tek az előít·életek faiJián. Vesalius rendkívül alapos anatomrar muveben brz0-. 
TI)~Ította, hogy a csalhatatla~nak hitt. Gale~o~ n:m ~-~y. ízben tévedet~ az emberi an.1~ 
tómia von1atkozásábaon. Kortarsa, a lazon•go es onfeJU latnok, Theoph,.astus Bomba.slu~ 
Paracelsus de Hohenheim a galenosi patalógiát semmisítette meg. S itt k·ell megem
lítenünk az uj felfedezésekben i.g.en gazdag sz_á~~? egy jel~s orv?si. ref?nn~torát, n 
moder.n sebészet szerény, de érdemdús megal.apt!OJa!, Ambrms_ f!_aret rs .. o. ma: alka.l
mazta az érlekötést,. amel.lyel azt is bizonyította, hogy. az a_rtena~ semmt~e1e lathat?t
ian szellemet nem hordanak, s az élő szervezetben ep p ugy ve1rel teitlcttek. tmn t 
a venák. 

I I I. 

W. Harvey 1578 április l-én született Falkstone-ba n (Kent) Ca n!erburyba n. 
majd Cambridgeben végezte tanulmá·nyait. Késöbb Németországban és Franciaország
ban utazgat ·és tanulmányait Páduában végzi be. l tt ha.! Iga lj a 16q8-ba n Fabrici11s 
D'Aquapendente előadásait is. Pádua ezidöbef! az anatómiai kutatások központja. 
1602 ápri:·is 25-én a fiatal a•ngol diákot - 24 éves ·korában - az orvosturlornányok 
doktorává avatják. Hazaiérve An.gliá·ba, Cambridgeben másodizb0n ·kap orvostudori 
okleve!et. 25 éves ·korában a londoni orvosi kollégium rendkívüli tan·ára lesz. 1609-be:l 
a .londoni Szent Be-rtala·n kórháznál nyer alk·almazást mint orvos. ·Kiváló .képességei
\'el hamarosan ma·gasabb állásokat .is kiviv. A királyi orvosi koilégium az anatómia 
és a sebészet nyiivános lektorává vál'asztja. 

Amikor 1616-ban ·Új áHását elfog1•a.lja, HarvC'y elsőízben iejti ki felfogását a 
Yérkeringésről hires kollégái e!ött. De mint !•elkiismeretes .kutató azt vallja, hogy 
még nincs elég bizonyíték a ~ezében ahhoz, hogy fe.ifedezését a világgal közöihesse. 
1625-be.n l. Kámly udvari orvosává választják s az ural.kodó segitségével most már 
tudomá,nyos vizsgálód.á.s.ait i's folytatha,tja. Harvey kisérlleti vi,zsgálatot hajt végre 
száz és száz, különböző fajhoz tartozó á·llaton. Ez az álta;la alblmazott kisérieti 
módszer jelzi egyúttal azt a mélyr-eható változást, amelyet a oiológiai kutatások 
módszertanában létrehozott. A ·kísérleti ál,latokat, haláluk után felboncolta, de külö
nösen élő á!·:apotban vizsgálta, hogy;a1n történik a survezetben a vér keringése. Nem 
csak a gerinceseket tanulmányozza, de vizsgálódásokat folytat a ha•lakon. a hüllökön, 
a nagy emlösökön. ügyanakkor a puhateslűeket. a rovarokat és a férg:eket is ta.nul
mányozza. Az általa észlelteket kli·nikai megfigye:ésekkei is kiegészíti. A Szent 
Bertalan kórházban ·kezelt aneurismás betegek megfigyelése tehetőséget ·biztosit arra 
is. hogy i.gazolja feltevéseit a keringés rende.llenességeit illetően. 12 évi kitartó és 
m~rész kisér!eiezés utá:n végü: összefo.gl1aij,a kutatásabnak eredményeit. 1628-ba,n 
jei'enik meg "Exercitatio anatomica de motu cordis ct sangvin-is in animalibus" című 
könyvecskéje Frankfurtban. 

Ezzel a látszatra szerény munkával új 
történetében. Ez a munka egy új tudomány. 
rakja le. 

korszak kezdődik .az orvostudománv 
az é:et1an tudományá·nak a!a·pköv~t 

Harvey nemcsak leírja a vérkerin.gést, de állatokon tett aprólékos mc;gfigyelé
sei segitségével kísérlemeg is bizon·yitj.a ll'Zt. Kimutatja oa pityarok és a kamrák 
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egvmást k''r•(" .. 1· 'd'· · · 
.
0
b . .' ?,\:.o oss.:-e.~uzo asa~: .~~~·~Ja hogyan ke;iil a. vér a pilvarbó: a kamrába, a 

J b sz,_vfe.bol a t•udob~ .. a !ud?bo .. a. ba.i kamraba s ennek összehúzódása ·nyomán 
a~ ~ao~t~~a .. Ez.ze~. a. ::Ira~sal bJzony~IJa a vérkeringés .létezésé~. Csak a hajszá!er:k 
sze,~pero, es l;te:e~erol n:ncs tudomasa. Harvey ugyams azt rutte, hogy az arleria'
leg;ekonya'bb aga1bol a ver a szervcken ken:sztü.l a visszerek legvéko;'Jyabb ágaiba. 
maJd a visszerekbe kerül s ez.e.k útján tér vi:;sza új-ból a szívbe. Lel.:ményes volt az 
a számtani műveleteki-e alapuló bizonyítása is, hogy a teslen 24 óra alatt áthaladó 
't.~r tömege összehasonlí-thatatlanul nagyobb, mi·nt maga .a test súlya. Ez az érv ís 
bi.zony.ítja. a vérkeringés létezését. Kora jattroiizikai nézetei\'el egyezően Harvey a 
verkenngesben csupán hidramechanikai jelenséget látott. 

Ezekhi a megállapításokkal és követ.keztetésc-kkel Harvey lezárja fejlegetései 
sorát, túl·ha.ladva elődeinek észrevétel'eit és megsejtéseit. N\u.1kája a megfigyelés és 
az indukció zseniális eredménye. kora tudományos gondolkozásának gyümölcse. 
N ézC'teit v i lá gos, l<élségbevo·n ha ta ti a•il, ma is érvényes következtelésekre ala pozza. 
Csak a hajszálerek utólagos felfedezése egészitelle ld Harvey okfejtését. 

MííYén.ck olvasás·a ma is igen érdekfeszítő. Az o:vasó nemcsak egy korszak
al•kot~ !e.lfe~lezéssel ismerkedik me.g, (!e mindvégig az a.z érzése. hog-y ugyanakkor új 
kutatas1 modszerlannal á-ll szemben. Harvey felfogásá:1ak materialista jellegéről 
fogalmat al'kolhatunk magun·knak az alábbi mélyen tudományos és egyben költői 
löreclékbö:: "Ahogy a bolygók a térben kezdet és vég iiéJ.kül minclig ugyanazon pályán 
keringenek, ahogy a víz - miután eső ·és harmat formájában a ta!ajt megnedvesíti, 
majd a nap sugarainak hatására elpárolog, s púrákal képez, amelyek összcsűrűsödnei{ 
és újból lcszáli'nak - ég és tenger közölt á!:andó körforgást végez·. ugyanigy hasonl:) 
kört fut be a szervezetct tápláló vér s szélterjed a test minden részébe, mindenüvé 
meil1get és é!·el-ct hordozván; Inajel ,j,ehűlve és megromolva .az ezen részekkel: való 
érint•kezéstöl, visszatér a szívbe. hogy ott visszaállitsa eredeli tulajdonságait. Innen 
tér vissza újbó.! azon szervekhez, ahonnan jött." 

Amikor 1661-ben, 4 évvel Harvey halála után, Malpiglzi felfedezte a hajszál
ereket, a két.elkedők közül már senki sc vonhatta l<élségbe Harvey ígazáit. 

1'>\i n l 111 i n den ; [mgésznek, H art• ey nek is része vol t a 7 irígység lehetetl'en é:> 
gyülöletes lámadás<iban. De ki tartja ma még számon és ki emlékszik még Jacob 
Primeros(', vagv a velencei Parizianus nevére, ki emlegdné még Ca>part Hoffmannt 
az altdorfi makacs galenistilt. a:kik elva.kultságuk·b~n a nagy angol felfedezőt a gúny 
tárgyává igyekezlek tenni. Egyl'l!~en ellenrele, ifjabb Jean Rioian - .ko;a megbecsült 
anatómusa - ta·láltatott méltónak arra, hogy Hart•ey-el po!émizá!.ilasson. Egy \649-
bői származó levelében, Harvey, a tudós mé.itóságával és komolyságával utasítja 
vissza és semmisiti meg a párizsi professzor kétes értékű érveit. S ta:án éppen ez a 
vita, me!y késöbb a párizsi professzort olyannyira bántotta. járu:t hoz·lá leginkább 
ahhoz, hogy Riolan neve ne vesszen örökre a feledés homályába. 

A kor legna:gyobb jai azon ban rögtön á ti á tták Harvey felfedezésének jelentősé
gél D('scarles már \637 -ben tolla t ragad Harvey nézeteine:k védelmében. Becrervick
hez intézett leve:ébcn többek közölt a következőket írja: "A vérkeringés kérdésébe:1 
mindenben egyetértek Harvey-el. E nagyszerű fe:lfedezés úttörőjének lekintem öt. A 
leghasznosabb és a •l·egszebb ez mindazon felfedezések sorában, amelyeket az orvos
t udom á ny e~lérhet." A •le·icleni J e han \YI a Ileus, a római Giovanni Trtttlio, a mont pel !ieri 
Jean Pecquet - a .:ym.phás kt·ri•nrgés fel-fedezője - minda•n1nyian az orvostudomány tör
ténetének világhírű nevei, kezdettől fog\·a Harvey olidalára álltak. A louveni Plem
!'ius kezdetben Hart•ey cHenfele volt. késöbb azonban maga ismerte el tévedését é;; 
·1652-ben az új tanok lelkes hiYévé vált. f\z öregedő Harvey megérte tanaí álltalános 
diadalát. 

Életének és tevékenységének m{Lsodik szakaszába•n Harvey új műveb gazdagí
totta az orvostudományt Az é:'el je:•enségeil e művében is fejlődésükben vizsgálta: 
munkájával .az embriológia alapjait rakja le. Munrkájának cime: "Exerötatione.s d~ 
g.eneratione a·nimal-ium". 81ső kia.dása 1651-ben jelent meg Londonban s rövi•cl időn 
belül számos újabb kiadást éd meg. Ezt a művét is hosszú éveken át érlelt·e Sokáig 
habozott, hogy közreadja ,kísérl·eteinek és kuta!ásainrak eredményét. Nem hitte, hogy 
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következtetései Yég~e.gesek tehetnek. A fejlődéstan .kérdéseiről szóló müve, jóll.ehet fi 

vérkeringésről szóló klasszikus irásá•n;ak egységes· felépítését nem éri el, mégi·~ a 
korsierü ana lómia .aja p v-ető niunkáj.a marad. 

Itt kell kitérnünk arra a kérdésre is, hogy a Harveynek tulajdon1ított mondás 
.. Oinne vivum ex ovo" -·jólLehet a harveyi embrioiógia a:apeszméjét iejezi ki, ·nem 
az ango: tudóstól származik. Felix Boenheim, a lipcsei Karl Marx Egy<;-tem ismert 

'orvostörténésze, egy !955-ben kőzzéteH adapos ·dolgozatá~~n bizonyította; ho_gy ez. a 
mondás seho) sem található meg Harvey könyvében. Az o megfogalmazasa 1gy szoL 
"Minden kezdetet, amelyben meg van az é:et lehetősége, mi (Fabriws után) tojás
nák nevezünk." Igy tehát Haruey a tojást tekinti az állati szervezett. kiinduló pontjá
nak . .,A.z .,Omne vivu.m ex ovo" utó:<rgos változala az ,.Ex IJVO omnia". szavakna;\. 
::~melyek Harvey könyve egyik későbbi kiadásának címlapjá!n lelhetök fel. 

Aránylag rövid idő alatt Haruey felfogása egész Európában szétlerjcdt. Ez a 
forradalmi felJogás országun.kba ·is hamarosan eljuto1t. Apáczai Csere lánoy: erdélyi 
magyar hum<rnisia nagy íelenlőségű munkájában .a .. Ma·gy.ar Encyklopécl iá"· b-a n ( 1653 
-1655) már megtalá1~juk a vérkeringés lcí:rását. Ha egyes részletkérdésekben A,ncíczu( 
el is tér Harvey érvelésétől, mégis nagy vonalakban annak szellemét követi. A[lá.:zaí 
a vérkedngésrö:1 szóló új tanok e:sö magyar .nyelvű tn:mácso:ója. 

Alexandru Mauracordat (1637-lill) göi'ög i.ana1·iota tudós. aki a fejecle:.em
ségek diplomáciáj{ma:k ·történetébe,n o-:y je.l•entős .szer-2p~t jMszott ,.!Jn;eumaticum 
instrumentum circulandi sa•ngui·nis" című mun:kájába:1 (Bologna. 166~) 111ár a barveyi 
11ézeteket teszi magáévá'. Ismeretesek Mauracordat kapcsolatai a bukaresti és Ia:;;i·í 
iskolák tollforgatóivaL Nem kétséges tehát az sem, hogy az ő mun.kája is hozzájárult 
a harv-eyi ·eszmék hazán1kban val!ó elterjedéséhez. 

l. P. Paulou rendkívül találóan jellemez-te Harvey munkásságát: "Az emberi (!,; 
áillati szervezet működésére vonatkozó mé:y sötétség és ma már mchczc•n elképzelhető 
- -a klasszikus tudomány autoritás-ai ·ált,al szentesilett. - eszmei zűr-zavar .közepctte, 
\F: Harvey orvos az emberi szervezet egyik legfontosabb működését: a vér kerincré
sét figyelte meg. Ezálta-l a pontos tudományos kutatás ecry új területének az á''~ti 
élettannak alapjait rakta le". b ' 

W. Harvey 1657 június 8-án hailt mea. Él1etműve ma, három évszázad után i~ 
élő és péídamutató marad. · b 

Szerkesztőségbe érkezett: 1957. április 30-án. 
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11 Yl<penJJeiHIH 3KC11epn~:riiTaJibHoii H<JYKH. 

WILLIAM HARVEY (1578-1657) 

L. Bologa 

The author gives a hi5torical review of 1he Harvey blood-circu!ation. He empha
&izes the signifkance of these .theories ior the development of modern physiotogy and 
thr est.abl·ishment o[ experimen1al science. 

~ DR. LEON SOLOMON l 
!957 augusztus 8-án, súlyos szenvedés után elhúnyt Dr. Leon Solonzon, az RNK 

Közegészségügyi I nl ézc~te Településegész~égügyi osztályának igazgatója, a bukaresti 
Orvosi Egyetem Közegészségtani .tanszékének professzora. Halálával hazáink egyik 
jeles higiénikusa, közegészségügyünk egyLk leglelkesebb, legf·áradhata.tlanabb harcosa 
sz á Ilo t t sírba. · 

. Leon Solomon 1914-ben sziiletett Vasluiban. Már fiatalon bekapcsolódott a mu•l
kásl \zgalomba, nielynek törhetetlen harcosává válL Mély humanista gondolkodása, 
iejtilett társadalmi szemlélE>te vezette az orvosi pályára. Egyetemi :tanulmányait la:,>i
ban végez.te. Orvosi müködését ugyanott kezdte el. Előbb az eg·észségügyi há;Józat, 
majd az egyetemi okla·tás keretei közöt.t dolgozott pél:dátlan szorgalommal és le!i<e
sedéssel. A felszabadulás utáni járvány- és szárazságsúj.lotta években a molav<d 
járv·ánycl'lenes küzde!em é.s az Apií.rarea Patriotka egyik vezetőjeként .tevékenykedett. 

1948-ban kincvez.ték az Egészségügyi Minisztérium Közegészségügyi és járvány
ellenes osztályának helye.L1es igazgatójálvá. Ebben a beosztásba:n vezető szerepet vitt 
a jelenlegi közegészség·ügyi és járványellenes hálózat létrehozásában és a j-.írványos 
betegségek elleni harc eredményesebbé tételében. 

!952-től, mint a RNK Közegészségügyi Intézetének helyettes ·igazgatója, a Tele
pülésegészségügyi osztály vezetője, a közegészségtan professzora, az OTT bukarc:;ti 
fiókja Közegészségtani szakosztályának elnöke és az "Igiena" címü szaklap szerkesztö
ségének tagja, szerzett el nem év.ülő érdemeket a hazai egészségügy fejlesz.tése, a köz
egészségügyi tudományos kuta.tások sZií·nvonaláln>ak emelése terén.- Számos országos 
jelentőségű gya·korlat.i egészségügyi kérdést oldot.t meg, melyek al•apul szalgáltak új 
egészségügyi törvényeink megalkot-.ísához. Az ő vezetése alat.t tanulmányozták első 
ízben szervezetten hazánk közegészségügyi tudományos kutatói folyóink szennyetődési 
és ön-tisztulási folyama.tait Vezetése alat.t tudC?mányos munkaközösségek kuta.t-ták fon
tosabb ipari- és lakóközpontjaink ivóvíz-elláotásált, légköri szennyezödései't és a lakás
bigiénlia kérdései·t. Munka·társaival gyakorlati kézikönyvet szerkesz,tett .a település-
egészségügyi kutatások kérdéséről. . 

Tanlí•t.ványai, munka~ársai megbecsüléss~J .. adóztak alapos szakirodalmi. jártasS>á
gának, szerelték ~ilá?"o: el_öadás.aiért _és fejtegC:éseiér.t. Segítő k:zét ér~z.te .a -~~ros
vásárhelyi Közegeszseg<Ugyi I.ntezet IS, .tudoma·nyos munkatervemek kidolgozaiSaban. 
megvit.a1tásában, részleteredményeinek ér-tékelésében és közös tudományos akciókcan 
egyaránt. 

Orvosi Szemle 6. 
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k·1va'lo' szakember, a fáradhatatlan kutat_ó és lelkes taní:tó A nagymüveJ.tségű és 
l Uta• n, póto:hat.aHan vesz.Leseget jelent munka-korai távozása mélységes ürt 1agy maga 

társai számálra. , 
Leon Solomon emltékét kegyelettel őrzik .tanítványai, munkatálrsai és mindazok, 

akikm-k alkalmuk volt öt cseleked-eteiben és munkájában meg.ismerni. 

Benedek J ó zs ef 

DR.. FEJ~R. DAVID. EML~KEZETE *) 

Csiki János 

Dr. Fejér Dávid a maga idejében C~lí:hoármegyének legismertebb, legképzettebb 

és legnépszerűbb orvosa volt. . . . . .. . . . 
!851. május 4-én szü:dett Baróton. Elemi Jsko!aJ't Baroton, a ko_ze~Jskola_ I-llL 

osztályát Brassóban, IV-VI. oszy.cyá! ~síks?mly_ó~, V!I_:-YIII. o~ztalyat Szekelyud
varhelyen végez,te, és ot,t is tett erettseg1t. MtndvegJg k1tuno tanulo volt 

_ Kisjövedelmü, sok gyermekkel megáldott szü!e.i nem voltak olyan anyagi hely-
7etben, hogy a tehetséges fiút egyetemre küldjék. Módosabb rokonai azonban lehetövt'! 
tették, hogy sZlíve vágy át követve,. a bécsi egyetem akkori nagyhírű orvosi kar á ra Ira.!
kozzék be. Itt is szere_zte meg ok:evelét 1875-ben olyan kiváló vizsgaeredményekkel, 

·hogy még a nagy ,Billroth is felfigye:~ a ·tehetséges és szorg3:lmas erdélyi orvos
növendékre. 

Bécsből a ko!ozsv,ári sebészeli kJinjkára került Brandt prolesszor mellé. Itt előbb 

mint műtönövendék, késöbb mint gyakornok és tanársegéd működött négy éven á t. 
Kiváló. tehetsége klinikai karrierre jogosította volna fel. Am va:ami nézetel:térés pro
fesszorával az igen érzékeny lelkű fia,tal orvost arra bírta, hogy elfogadja Ditró kö1-:'É.g 
és a borszéki közbirtokossá!g határozatát, mely:nek értelmében egyhangúlag megválas L-

• tották Ditró község és Borszék-fürdö orvosának. 1879-től !883-ig t-öltötte be ezt az al· 
lását nagy hozz-áértéssel<. 1883-ba.n Gyergyószentmiklós képviselö-testülete egyha,,gú 
határozattal megválasztotta községi orvosának. Ebben a miniíségben fejti ki 20 éven 
ál áldásos orvosi és közéleti .tevékenységét. -

Gyergyószentmiklósi működésének második évében, 1884-ben igen figyelemre
méltó cikket közöl az Orvosi Hetilapba-n ,,Haláijos szúr·ás a glutaeus tájon" aímen. 

Az Orvosi Hetilap 1895. 19. számában "A .torok-diphtheria helybeli gyógyítá'>ii
ról", a Gyógyászat !896. 3. számában "A torok-diphtheriások e:különítéséről és gyó
gyít·ásáról" jelenik meg két cikke. A szérumkezelést ·akkortájt kezdték alkalmazni, de 

.még orsz·ágos viszony!atban is 30-40% -os halálJozassaL Gyergyószentmiklóson !894 
nyarán súlyos dif·téria j-árvány kezdödött, ami kevés megszakítással' !895. január vé
géig tartott. összesen 97 megbetegedés történt. !894 október végéig 36-ból !6 halt meg:. 
~6·!_%. E~yik hóna~_ban_ll-ből 8 halt meg: 72,7%. Panaszkodik, hogy nem jut ho7Zá 
Idejeben es e!egendo szerumhoz. Ezért helyi eljárásokkal k1sérletezik. Előbb tüzes vas
sal (Paquelin) próbáltkozik, de .az eljáráls nehézkes és a szülők ellenkezése miatt is 
áttér a sozojodolos kéneső por befuvásokra. 

· Naponta há:romszor, igen súlyos esetben négys~er végzett ilyen porbefúvásokal. 
Meglepetéssel tapasztalta, hogy milyen szépen hat•árolódik és oszlik el a di·ftéria !P.
pedék már az els-ö befúvások után. Ezzel a kezelésseJ 25 esetből· csak hárma·t ves~ített el. 
Tehá~ 12% -ra sikerült leszorí.tania a halálozás!. Ma már sokkal korszerűbb eszközök 
állnak rendelkezésünkre, de akkor bizony· még az Orvosi Hetilap szerkesztösége is igen 
íigyelemremél.tónak minősítette az eljárást 

/ 

* Az "OTT gyerg"yószentmiklós1· alfiókjának 1957. június 27--i ülésén'·tartott előa·Jás. 
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Ezekben az IÍrásokba:n beszámol• arról is, hogy "á járvány elharapózása ellen 
.,,.~ak egy rendszabály védhet: a · b~tegnek a környewtből való rög.t.önös kiragadása és 
l.'lk<iilönítése. Annál is inkálbb, minthogy községünk közel hétezer főnyi lakossága ál
falában igen sűrűn lakik, úgyhogy .a régibb részekben nemcsak egy udvarra, hanrm 

·egy födél. alá is több csa·lád jut". Fejérnek sürgetésére magánlakásokból szük<ség-
j~rványkórházat alakitolttak. E':éggé kezdetleges kBrülméryyek közöLt · dolgozott itt, 
h 1szen akkor még villa-nyv.iláglÍt·á s sem vo:t. A szü.lők elttená11lásának a legyöz·ésére 
néha olyan "f,ogásokra" voJ.t szüksége, amelyek olykor az erőszaktól sem sokban kü
lönböztek. De csak így tudta e!érni, hogy 97 beteg közül 88-at a járványkórh:1zhan 
l u elolot elhelyezni. , 

Az Orvosi Hetilap 1891. évfolyamában jelenik meg .,Apróbb klinikai, kórházi és 
magángyakorla-ti tapasztalatok" címü cikke. Ebben a varixos alszárfekélyek gyógytitásál
lioz szaigáHat igen figyelemreméltó adatokat. 

Az Orvosi Hetilap 1895. 3. számában: "Asepsis a bábáknál" eimen közöl cikkel. 
.\ gyermekágyi láz megelőzésére az 1889-2771. sz. miniszteri rende:et a bábák szá
mára szigorúan elé'iírja minden részlet-ében a kcvetendö eljárást. De Fejér Dávidot 
(·•z sem elégíti ki. Egészen eredeti eljárást dolgoz ki, és egészen egyéni felszere~éssel 
látja el a községben müködő bábákat. Fc·d~les bádogedényt készíttet, amiben a bába
fe!szcrelés minden darabja a legmegl.:iízha.tóbb módon főz·és által a legkevesebb f:irad
~<iggal és minden időveszteség nél•kül fertölleníhető. A műszerek kifőzéséhez már mos5-
.szód·át használ. Megtiltja a bábáknak ·a be!sö irrigáilást és a belső vizsgálatot. Egy
~zerübb tölcséres irrigálort szerkeszt. A bábák szappannal és szcsszel mossák ke'züke~. 
A búba ilyenirányú teendőjének pontos elvégzését a vajudó hozzátartozóival el!f:n
őrizteti, akiket ilyen értelemben el>őzetesen kioktat. 

Az "Egészség" 1901. évfolyamDban "A sebgyógyLtásról" aímen közöl cikket. 
f:bben népszerű módon az asepsis követelményeinek legszigorúbb be~artásával rögzíti 
l~ az elsősegélynyújtás legfontosabb .tudnivalói!. Életben lévő rokonai és az egykori 
újságak megem!Mik azt is, hogy német szaklapokban is je.lentek m~g cikkei. Ez!l<riíl 
azonban nem sikerült közelebbi adatokat szereznem. 

Fejér a népnevelés-t is fontosnak tartotta. 
1901-ben jelent meg ,.A szeszes ·italról, ami igaz" c. röpirata. A Gyergyá 1903. 

8. számában pedig "Megint a szeszivásról" címen tí:r 5 hasábos vezércikkeL Ezekbe!l 
az írásokban é:énk szinekkel és meggyőzö erővel ecseteli az a:koho!1 romboló ha.tását. 
IWmutat, hogy Gyergyá köz<égeinek it.al•adója 1900-ban 950.000 koronával növek=dett. 
.,Milyen szörnyü drágán vásároljuk az erkelesi és anyagi pusztulást" kiált· fel bána
tosan. Hangsúlyozza azonban, hogy az i·lyen irányú harcban nem elég sem a szób.~li, 
:>em az 1írásbeli hírverés, hanem erélyes ha•tósági közbelépésre van szükség. Sürget-i a 
korcornák vasárnapi zárvatartástit és olyan lö-rv.ény megszavazását, ame~y "mind~n 
t>ársadalmi és áMampénz,i.igyi érclekrt' vaió .tekintet nyügétöl mentesen képes lesz gátat 
vetni az iszákosság tes.U-lelki romboló hatásának". ,,Ne tétovázzunk kimondani, hogy 
aki a tapasztala.t,]a:nnak szeszcs ita H ad, az cudar." 

Sz!vós ha.rcot foly-tat a lakosság felvi!ágoolí,tilsára a fert5zö betegségek elleni 
küzdelemben. Az ö idejében három 1ízben is a kolera . vesz·élye fenyegette Gyergyá la
kosságá<t: 1889., 1893. és !910._ évek~en. M!n?hár_o~ls.zor röpiratot ad?tt ki, amelyekb~n 
népszerű módon i.smer.teli a veclekezes egyenl illOdJait. Egyben a fel1zgat~tt kecl~lyeket 
Mecsnili:off mondás•ával igyekszik megnyug·tatni: ,.:\.kolera o!yan ~elegseg, am_t.t ~~la-

ág csak az kap meg, aki éppen akarja", - -lehat aki nem tartja be az egeszseg-
naps .. 'h "d. 'k '] ll b ze védelem elemi szabályai•!. Pasteur és Koch •lamtasa oz szego '. s 1 yen sze em 0n s .r-

:kesz.ti röpiratait. _ . . 
A tlí-fuszró1 is megemlékezik más írálsáb.an. ,A Csíki lapok 1894. 1~- s:amaba_n 

és a Gyergyő 1903. 49. számában .többhasálbos cikkben hív)~ f_el a lakossag_ f!gyeln:t.et 
'd k e· 'módj'ára Azt a -tanu!ságol vonja le, hogy a Jarvany n.:'m a I3ekeny vtze 

il ve e. ez s . • r"] l . l . ti 
.·T· · -terjedt ha.nem a szennyezet.t talaj útjan. A o c szef\nyezese a c~a orna7.a an 
~--Ja~ legrégebben Jakot.t felsöbb részeiben már igen· ?agy· fo~ot · é)-.t el •• wnen' volt a 
,;;.t~:b áldozata az 1873. ,évi kolera-jálrványnak. Felfogasa szermt a legregebben lako~l 
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. részek gyér kavicstalaja telítve van· szerves huHadékkal, melynek bomlása az ilye::
talajban igen könny-e-Jl megy s nagyon kedvez a tlífusz bacilus tenyésztésének. 

1915-ben jel·ent -meg Sándori Mihály kiiadásálban• .,Hogyan óvjuk magunkal a 
ragadós betegségektől" c. írása. Az első világháború vérzivataros napjaiban a ft'r
töző betegségek nagyobb arányú elterjedésétől lehetett .tartani. Ebben az okos írásában 
népszerű módon és tömören összefoglalja a fertőző 'betegség· ellen i küzdelem legek·
mibb egyéni védekezési módjaít. Itt azonban már a hatósági védekezési rendszabályokra io 
kitér és főleg a megyei é~~tési szabályrendelet módosításált sürgeti. Kifes-tett kriplák
nak nevezi a szeHözhetetlen szobákat. Ismételt sürgelésére t~nyleg' olya n meg y ci 
szabályrendeletet adtak -ki, melyben: kötelezték az épít-tetőt, hogy .. az újonnan épít.::lndii 
házak tervei egészségrendőr-i szempontból is mind0n esetben lllegvízsgáltassanak s az 
epiíitési engedély csak úgy adassék meg. ha alapos szellőz·és lehetőségéről gondosk,l
dás ·történik. Sőt a meglevő házakra is az orvos ált.al kijelölt helyen (•s nagyságba;, 
szelelő nyittassék". Gyer.gyószentmjklóson még ma is Fejér Dávid ablakának hívjáik a; 
ilyen szelelő nyílások-at. Ebben a teki-ntetben odáig ment. hogy beteglátogatásai é.; <' 
lakásokba való váratlan betoppanása al ka Imával. ahol rossz le\"egöt ész IP It, bot j :i\' d; 
azonnal beverte az ablakokat. A betevés áráit azonban saját zsd)éhöl nyomban kili
let!e. Ugyanebben az iÍrásba.n a háziasszonyoknak is ad néhány jó tan-ácsot. 

Egészsé~gyi ismereUerjesztö tevékenységél tükrözi .. Néhány egészségü:.;y; 
balszokásról" cimü előadása, amelyet a Csíkmegyeí Orvos-gyógyszerész és Termész·~-t 
Tudományi Egyesület gyűlésén !889. október 6-án tartott. Az l:'lőad<ís nvomtatá:sbiln 
is megjelent. -

Előadása első felében a :terhesség, a gyermekágy. a csecsemő úpnlá:; és táp
lál~s terén burjánzó rossz szokálsoka·t és babonáka-t ostorozza. Kíuwr~töcn ioglalkozik 
az ivóvíz helytelen kezelésével. Kártyában, korsóban vagy tégelyben tartják a viZ<''. 
A kártya fája pár hónap.i használa-t után rothadni kezd és kellemetlen szagát á tad'" 
a ':íznek. Még rosszabb a korsó, ,.melycnek szűk szájadékén a kis ujjamnál köyér~l~!
bactlus be nem fér", li-rja gúnyosan. Ivóvíz -l•artására kívül-belül mázas. tágnyíláisú 
cserépfazakat ajánL 

A talaj szennyezése ellen városi szabályrendeletet adat ki, amiben ilyen ponbk 
olvashatók: 

I. A trágyagödröket agyaggal kell kiver~i. 
2. A trágyát és a szemetet az udvarokról gyakran. veneléglők és korcsmákn:li 

legalább hetente kell kihordaní. 

3. Minden udva-ron árnyékszéket kell készí-teni, s azokat iőleg nyilvá.nos helyek•.'ié 
gyakran kell takar.ítani és fer.tőtlenlíteni. 

4. ~ folyó. sz~nnye~ése (~rn.yékszékkel s-tb.) sz igorúan tilos. 
• . A vtzvezet~k erd~keben ~I fejtet-t_ munkáss.~ga is jelentős. A Gyl•rgyó 1902. x 1. 2 

s.zam~be.n _4 h~_salb~s ~tkkb~n .~~ekszik meggyozni az akkori vezető embereket a v.ü
\ezetek surgeto szuksegessegerol. Megtud1·uk a cikkbo"l azt ·Is ho .. · 6 • · 

J"tt 89 . . . . . _ . . gy o mar eVVel 
a~e ~- • l _6- ban a vizvezetek lelesitese •ugyeben fEtl:terjesztéssel fordult a közs:•gi kérJ-
VIselo iiestulethez. . , - e ' 

... =A nép atkán m~ -is úgy _él Fejér Dávid emléke. mint a .szegények doktora, aki 
eJJie).nappalb, besok?en .. hoban, fagyban, gyalog vagy ekhós szekéren mindenkinek azonnal 

· a egnagyo eszseggel rendelkezésére állt. · 

·" t Jtt. szRiv~t. fejllett .. szociá~is ér~ék~t és demokratikus gondolkozását hirdeti az általa 
Lerem e ,, ozsa a ap Lakasa kertjeben györiy- " · 1 
galmat fej-tett ki a róz~ák 1 d· ·· . dek'b oru .. rozsat~ epet létesí:tet.t. Nagy bu.:
.. 't h t· . .

1 1 
. e a asa er e en a tehetosebb Ismerősei körében A rózsák 

3il'a• a a osag1 ag epecsetelt perselyekbe tették 1 k · · 
város több nyilvános helyén is l lt h . ame ye nemcsak lakásán, hanem i.l 

pénl)t-árnok keze!Jte Rózsa-al " e . vo a~hl el_yezvc. Az így begyült összeget a váwsi 
jótékony adományai'í Ebből ap ~~m~~j . lez az alaphoz csatolták a közönség egyéb 
itt t rt· k d, - .. · a: a a? ~ mmden Szentmiklóson lakó vagy idei-glenestoll 

a oz o o, surgosen anyag1 segn-tsegre szoruló szegény bete · k -
1 

b 
r~zesülhet.ett gy?g.yszer. és. élelem beszerzésére, add i is n . g par. oron_a seg_e ~ e_n 
lJ~vatoM alapok tamagatását megkaphaHa. g • Hg az allando o.egttseg_l(· 
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1914 ~z~pte~Jb:rébet~ a polgármesterhez intézett átiratából kitűnik, hogy 1907-be.tl 
-a rendelkez·esere . all1lo_ "Rozs&·al·ap•: ö~szegét sajá·t pénzéből 2.673 koronával kiegésZií
let.te 5.000 korona-ra es a 3990. szamú járadék kötvényben letétbe helyezte azzal, hogy 

. :-umak kamataiból 
1 ~g.ető szükség eselén azonnal seg.íteni lehessen a szegény betegektn . 

. Ezzel ·az volt a cel'ja, hogy a :.Rözsa-alap" halála után is fennmaradjon és tovább 
2'yarapodjék. · 

A Gyergyá 1904. 1/10. 2. száma szerint .,A szerződésileg megállapított beteg· 
!átogatás.i és országosan 'érvényben vol;t műtéti ·dójakról önként lem~ndott, azokat soha
sem követelte. -nehogy ezen díjak igénybevétele miatt a betegek az orvosi segí·tséget 
lllellözzék, vagy pedig kevesebbszer vegyék ·igénybe, mint ahányszor gyógY'ításuk érde
kében: sz•ükség loti volna. Ezen önként elengedett díjak 25 év alatt a legenyhébb sz~ 
nüt.ással is több mint százezer koronára rugnak". Omaga családot- nem alaplitott; ha
•ie>lll az egész életét a mások boldogítására szentelte. 

Nagyszerű szociális érzékéről tanúskodnak a végrendeletéből kiragadott alábbi 
!JOn tok. 

500 koronát hagy a helyi kórháznak azzal, hogy a Magyar Orvosi· Könyvkütdó 
1;.ir~!Jlatnál tagalapítványt létesítsenek; 

a budapest i orvosi kör Scgélyző Egyletének l 00 koronát; 
a vöröskereszt helyi fiókjánal< 100 koronát; 
összes orvosi könyvei.( a helyi kórháznak hagy.t.a. 
Erdcmei elismeréséül kinevez.ték CSiík vm. ·ib. főorvosának és az Orszálgos· KÖz-

e-gészségügyi Egyesület díszoklevéllel tüntet.te ki. . 
20 éven át rnüködött Gyergyószentmiklóson, mint községi orvos. Régi szervJ 

szívbaja azonban ekkorra már annyira clhatalmasodot.t, hogy egé~z~ég_i .okokbó~ 
1904. I. l-ével á llitsá ról lcmondot.t és nyugalomba vonult. Ezzel csak a kozseg1 orvosi 
teendőit hagyla abba. dc továbbra is a betegek rendelkezésére ·állot·!, és sokoldalú_ iro-

,íJalmi munkásságot fcjtot·t ki. A róz::;atelepet is haláláig fcmntartotta és a "Rozsa-
alap"-nt -továbbfejlesztette. . . _ . . . ... .. 

A megfesztitet-t éjjel-nappali munl<a amugyts gyonge .~zervezetet . 1do elott fel~ 
;íröUe. 1916. júl i us 27-én, ,tehát ezelőtt negyvenegy esz.tendovel• N agyenye~en,. ahová'· 
ba·ráti látogatásra ment, régi szervi szívbaja hirtelen v:gzett vele. f:rdeme1 elism~ré-
'>éül az akkori Selyem utcát Fejér· Dávid utcának nev~zték el. . .. . 

Legfőbb ideje volna, hogy legalább most·, halalának. 41. evforduloJa_n ~ m;~: 
.::sonkiítot·L síremléket kijavítsák, hozzá mélrtó felirással ellálssak és egy hozza ~ozelal.t•o 
:nl~zményt, pl. a járványkórházat .nevezz·ék el. róla. 

'Szerkesztöségbe .érkezett: 1957. július 8-an. 

'l,, 
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VALASZ AZ OLVASÓ K.ÉR'DÉSÉRE 

' ' 

A maros~·ásárhelyi Ideggyógyászati Klinika közlem~nye 
(vezető: Miskolczy Dezső akadémikus)· 

A FORMATIO RETICULARIS 
A MODERN ÉLETTANI ÉS KöRTANI KUTATÁSOK TüKRÉBEN 

Szabó László · 

A ~odern orvosi irodalom egyre gyak
rabban foglalkozik a _formatio reticularis 
éldtaoának kérdéséveL Az electrophysio
lógiai kuta.tálsok ( electroencephalographia. 
eledrocorticographia) eredményei oda ve- -
zetlek. hogy. a kutatók figyelme ma mind
inkább a központ i idegrend5zer ezen -

. eddig eléggé elhanyagoJ.t - területe ielé 
fordul. ' - ' 

Már Edinger felismerte, hogy az agy
törzsi reticularis á !Iomány egybetartozó 
complexust k~pez és ennt>k a fe!•fogásnak 
adott kifejezést. amikor -- egyes agytör
zsi magvakkal együtt.véve ·- nucleus mo
torius tegmenti, vagy nucleus reticularis 
tegmenti néven emlegett e. Az újab b kuta
tások azt igyekeznék bizonyítani, hogy 
a nucleus reticu !ari s müködésta.ni sz:~m
pontból átmeneti szerepet játszik a moz
gató és érző rendszerek közöU. 

A formatio reticularis a gerincvelötöl a 
diencephalonig terjed.' s a központi ideg
rendszeren belm igen fontos . anatómiai 
és funkcionális egységet képez. Alkot21sá
ban olyan neuronok vesznek részt. ame
lyek hasonlatosak a gerincvelő ún in•er
nuncialis neuronjaihoz: n·yúlv·ányalk nem 
mennek túl a közponH idegrendszeren.' ha
nem összeköttetést létesítenek az azonos 
magasságban lhő afferens és efferens 
neuronok :között, valamint az alacsonyabb 
és mag-asabb mozgató rendszerek kölöt-t. 
A rendszer más anatómia i jel-Jej!ze' es··~ge 
az, hogy rendk!,vül gazdag velőhüvely~s 
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··rostokban. A mozgató sejtek a rostok kö
zé vannak álgyazva .. ami a rendszer háló· 
za tos szerkezetét és el nenzését magy:t· 
rázza. 

A formatio reticularis sem nem mozgatrí, 
sem nem érző rendszer. hanem ezek míí
ködésének szabályozásában vesz részt. 
Oralis pólusa inkább az érző. caudalis 
pólusa·· inkább a mozgató müködésekre 
hat. La.terálisan inkább késztető, medi·áli
san inkább késleltető. Ez az elmélet i nh•g
külcnböz·tetés azonban természPiesen nc'lll 
merev. hanem időbeli változásoknak van 
alálvetve. Ez azt jelenti, hogy a fent vá
zolt ha-tásféleségek a forma.tio reticularis 
egés·z területén (időszakonként gyengéll· 
ben-erősebben) felléphet·nek. A form1tio 
reticularis egyik k•ülcn:egessége az. hogy 
a beérkező ingerekét speci(icitásuktól füg
getlenül. egyidejűleg számos érző, moz
gató és vegetatív berendezésnek adja to
vább. A mozgásszervekben főleg a tónust. 
a coordinatiót és a ritmust befoly,ásnlj ·L 

Ez a beszámoló nem nyújLhat a form<~
! i o reticularisra vonatkozó részi'etes a n.l
tómiai áttekintés.(, ezérot csupán a kísér
letes kut-atások megértéséhez · felté-~!enül 
fontos morphologiai viszonyokat foghlja 
össze~ · 

A gerincvelő szürkeálloJ)lálnyának elülsii 
és hátsó szarv.a közöt.t a fehérállomán\'
ban keskeny szürkeá llomá:ny-sá v ok ta ~á l
hatók, amelyeket hossz.ú .rostok fognak kü
rü1. Ezek képezik a processus vagy fór111a-



tiö reticulari5t, mely főleg a gerincvelő 
nyaki 5zaka5zában fejlett. · 

i\ nyúltvelő igen ki·terjedt reticulra•ri5 ál
lománya al15ó -és felső magcsoportra DSl

lik. Az alsó magcsoport magvai egyrészt . 
a ,tegmentum J'aterális felében helyezked
nek el, málsrészt annak centrális rész.él 
'foglalják el (later-ális és mediális magcso
port) _ A felső reticularis magvak -a teg
mentum központi részében: feküsznek. 

A hlídnak csaknem minden szintjében 
ta-lálunk reticularis magvakat, ezek egy
része -élesen elhatárolódik, másrészük pe
dig szé!szór;!an helyezkedik el•.' A leghn
tosabbak azok a magvak, ,amelyek a teg
men!um laterális és centrális zónáját fog
!.alják el (tegmentalis centrá·lis reticularis 
magvak). Fontos magcsoport helyezkedik 
el a tegmenhrm és a bálzis közö.lt is. 

A rnesenccphalon legfontosabb reticula
ris magvá·! a nucleus ruber képezi. Ide 
tartozik a n. comissurae posterior is 
(Darkschevi.tsch-féle mag) és a n. inlersti
tialis (Cajal) is. i\ mcsencephalonban ez~
kcn kívül még sok apró reticularis mag 
van, ezeknek összeköttetésci azonban is
nwrl'llenek. 

.'\z utóbbi évek morpho-physiológiai ku
talásai tisz,tázták a thalamus reticularis 
magrendszerét is. Ide tartozik elsösorb:tn 
a már ismer:! nucleus reticu!,aris. Ide tar
toznak azonban a Iamina medullaris ex
terna és interna közölt elhclyezkedö nud.::i 
intraiaminares is, melycknek legjelentö
sebb képviselője a thalamus centrum me
dianurn ·nevü magva. Reticularis magn1k 
tekintik a corpus subthalamicumot és a 
hypothalamusban lévő apró magvakat is. 

A hypothalamus reticu!aris rcndszcr~re 

vonatkozólag még igen szórványos ada
tok állanak rendelkezésünkre, kétségt0len 
azonban, hogy az ún. Forel-féle mezök 
és az azokat. környező magvidék a forma
tio rot icul-ar·is szerves részét képezik. Vei!, 
Lesch!?e, Brugsch és Lewy a víz- és_só!Jáz
tartás központját a formatio reticul.arisban 
tét-elezi feL · 

Djabban az olíva inferiort és a körülötte 
elhelyezkedő amicul\lmot is a forma.tio re
ticularishoz sorolják. Ez ér:thető ·is, ha 
meggondoljuk, hogy maga ·a ;tractus teg
mentalis centr.alis, melynek rostja·i ·az 
amicu!umot .alkotjáik, ·a reticularis rend
szerrel szaros kapcso:'at.ba lép és bizonyos 
mértékben annak részét képezi. 

\ 

Az agytörzsi reticulari-s rendszer aaa-
1ómiailag ö~sszekapcsolt magrendszer, mely 
.a •nyú!.tvelötől a 'diencephalon bazális ré
széig terjed. Benne a i<Jülönleges, l:égző.-, 
cardiovascul:aris-, gastrointes!ina:is-, ves
tibul-aris-müködéseket irányító képlct~k 
melletol specifikus feladattal nem rendel
·kezö magvak foglalnak helyet; melyek a 
velük kapcsolatban !évö kü!ö.nleges fel-adat
ta·! bíró alakuJa,tok in:egrálás·át végzik. A 
közép- és kezliagyi reticularis rendszer 
collateralisokat kap a felszálló aiferens 
pályákból, mielött azok a thal-amus·t el
_érnék. A reticu:aris rendszer és a kére·g 
között.i kapcsolat a thalamuson keresztül 
va~ósul meg: a thalamus intralaminaris 
magv-ainak kétirányú: thalamo-corticalis 
és cortico-thalamicus kapcsolata révén, de 
a kéregböJ leszálló pályák is küldenek ol
dalágakat ennek a rendszemek a neuron
jaihoz. 

Végül meg kell enl'!í'leniink a medi;íQis 
és la·terális reticulospinalis pály•ákat. Pon
tos ereeletük emberben nem ismeretes, s 

.csak megközelítőleg tudjuk .megjelölni 
azokat a magvakat, amelyek e pályák fel
épí!éfében részt vesznek 

Elettaní és klinikai vonatkozások . . ~ re
ticularis magvak erőteljes befoi'yást gya
korolnak a gerincv"elői mozgató sejtek mü.
köc!ésére. ;\ felső medul!aris,mediáHs re
ticularis mag-vak gá·tolják e sejtek IJ1Ükö
désé!; gátoliák nemcsak az egyszerű ge,
rincvelöi reflexek J.ét:rejöHét. hanem a 
centráli5 mozg.a·tó-neuron úti21n vezetett 
mozg·ásimpulzusok érvényesülését 'is. Kií
sérletes acla.tok szerint a decerebratiós ri
giclitás e reticularis mag-vak izgatásával 
megszüntethe!ő. A reticu:aris rendszernek 
ezt a működését a kéregböl, kisagyból és 
t cr z sd úcokból j öv ö i ne-erü let ek erösí,t ik. 

A rel icularis rendszerből jövő neuronok 
másik része a P"Nincvelö mozg-ató. müKö-. 
désének serkentöie. Ezeknek -müködés·ét a 
pallidumból. !l "kisagyból és·;. hypoth:tla-
musból jövő ing-erületek erősítik. · 

Sokáig nem tudtunk semmit a form<Jtio 
reticularis müködéséröl. 1946-bán MagoJ•t · 
és Rhines azt· észlel-ték, _hogy a formatio 
re!icu:aris egv nagyobb mezöiének izga
tása - a nyúltvelö alsó részében venlr('
mediáJ,isan - a gerincvelői -reflexek. a 
dccerebratiós merevség ·és corticalis moto-

, rós müköd-ések ak-tív gátlását eredményezi. 
A szokásos erősségű izgatásra a .gátlc;í 
ha.t.ás kétoldali YOiltt; gyenge ingerekre 
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azonban csak az azonos o!dalon jelentk.:
kezett. 

1946-ban Me Culloch és munkat~rsai be-
bizonyították, hogy ezt az ún. b~lb?rd!
cularis gát.lóközpontot a kéreg g-atlo zo
nái .aktiválják. 1948-ban Nu/sen ~s muJ_l
kaiársai megá'lüapították. hogy a k!t~a~y _~:s 
a törzsganglionok rendszere is ?altlo_ ~~~
crerületeket 1\lüld a bulboreticularts gatltl· .,. -

központ,hoz. 
Rhines és Magoun azt is megállapítn~

ták. hogy a formatio reticularis hídbeli é;: 
a nyúltvelő laterális részében elhelyezkedo 
magvainak ingerlése alacsonyabb közpon
tok reflexeit serkenti. és erö~liti a nvllo
ros zónák müködését (bu!bolegment.Jlis 
íacilitáló közponl). 

A decerebratiós rigiditas magyarázata. 
Régebben azt hitték, hogy a decerebra l i \ls 
rigiditás alapját képező ex-tensor-reflexek 
facilitálása a .tractus vestibulospinalison 
keresztül tört-énik és hogy a gerincv•:lői 
központok izgalmi állapota a vesl ibularis 
magvakból ered. 

Bach és Magoun kísérletei bebizony-:tCJt
ták, hogy e mellett a gerincvelői közpon
tok szabá~yozását. az ex.tensor reil·2xek 
serkentését főleg a tractus reticulospina
lis lateralis végzi. 

1947-ben Ward a következő kísérlet<>t 
végezte: kií'sérleti állatol nMrium-cya:Jid
dal mérgezett. mely anyag kisebb tömény
ségben csupán a kérgi területek működé
sét ikt.atja ki. s csak magasabb tömény
ségben szüntet i meg a kéregalat•ti terüle
tek aktivitását. Azt észlelte, hogy a kérgi 
területek működésének csékkenésével pár
huzamosan kialakult a decerebratiós me
revség is. Ez azzal magyarázható. h0gy 
az agykéreg müködésének csökkenésekor 
megszünik _a bulbaris gátlóközpontnak a 
kéreg felöli aktivál<ása és ilyen módon a 
facilitáló központ fokozott müködése iul 
előtérbe. Ennek eredményeképpen fo~0-
zód nak a gerincvelői extensor-reflexek és 
kialakul a decerebra!iós -dgiditás. A rno
dern kutatások eredményei alapjá!n tehát 
a decerebratiós ri~iditást főiPg a bulbotep-
mental'is facilitáló központ fokozott izgal
mi állapotával magyarázzuk. 
l(ülönböző spasticus állapotok magya

rázata. Több irodalmi adat -áll rendelke
zésünkre arra vonatkozólag, .hogy a ge
rincvelő reticulospinalis rostjainak Mv-á
gása bénulással nem jáiró spasticus álla
pot kial·aku 1-.í sához vezet a végtagokba n. 
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Ennek oká·ról Lindsley, Schreiner és Ma-
aoun vizsgálatai vil<ágosítanak fel. Ok 
ő • 

ugyanis azt észle !ték, hogy. eFes reticu-
laris gátlózónák sérülése akttvalja a sp1s
ticus ál!apot alapját képező ex.tensor-ref
lexek'él. Megállapílottá'k az.t is. ho.gy a 
kisagyi gáUózónák kiiktatása erő~1í.ti a 
sp ast icitá:::.t. . . 

Ugyancsak Linsdley, Sclzremer es Ma-
gozm számolnak be arról is. hog_y a már 
kialakult maximális spasticus a\.lapot a 
bulboteo·menta:is íacílit·ációs központok 
roncsol~sa -útján nagymértékben csökhnt
hető. Ha emellett a vestibularis magv'ikal 
is roncsolják. a sp ast icitáis .teljesen meg
szünik. E kisérleti adatokból a szerlők 
azt a következtetést vonták le, hogy a i<ü-

- lcnbözö kórképekre jellemző spasticus ál
lapol a bulbotegmentalis facmtáló köz
pont és ves! ibularis magvak izgalmán:1k 
következménye és az :1 reticulospinalis és 
vestibulospinalis pályák útján jut ér
vényre 

Atoniával és mozgásszegénységg-el Járó 
óllapctok. Az agytörzs serkentő és gátló 
központjainak felfedezése sokféle atoniát
Yal és mozgásszegénységgel járó álbpot 
megértését segít ette elő. Kellers ( 194:)) 
megfigyelései szerint a híd és a dience
phalon reticularis rendszerében előidé·!etl 
sérülések nem decerebrat iós merevséghl'z. 
hanem atonia és mozgásszegénység kiala
kulásához vezettek. Igy alacsonyabbrendű 
majmokban hypothalamus laesio útjá1n me
rev, mozdulatlan, ·álarcszerü arcot észlel
tek, macskában pedig a .tegmentum sérté
sével akinesiál és amimiát idéztek elő 

Ezeket az atoniával és mozgálsszegény
séggel járó kórképeket ma már a form!!
tio reticularis serkentő központjainak ár
talmával magyarázzuk. amely e közpon
tok müködésének kieséséhez. illetve a gát
lóközpontok túl•sú!y.ra jutásához vezet. A 
gátlóközpontok tú!·súlya azután megte
remti az a.tonia és akinesia kialakulásához 
szükséges felt•éleleket. 

Experimentalis parkinsonismus. Soká:i.g 
mi.nden arra irányuló -kísérlet,_- hogy álla
tokban az emberi parkinsonismushoz ha
sonlóan tremort. rigor.!, ~árvaarcot ho:~.za
nak létre. eredménytelennek bizonyulL 1\ 
lö~zsdúcok helyi roncsolása nem vezet-~ll 
eredményre. 

1948-ban Ward és Magoun közölték, 
hogy a -tegmentum ventralis részének két
oldali elektroly,bicus sértése által, a~acso-



1;1y.il bbrendű majmokban 111 p-ként 8-as 
! reque-llitiáj.ú üemort sikerüLt etőidézn i. Az 
úlla.tokon renyhe mozgáskészség, lárva
szerű arc, mimika-szegénység, szegényes 
L'lllo! ionalis ki fejezőkészség volt észleJthetö. 
A tremor a műtét uüini második napon 

_jele.nt>kezet.t és az utána következő hetek
ben fokozódot·t. A szerzők szerint a tre
mor sem kérgi, sem l•xtrapyramisos er(:'
(k·tű nem lehetett, 111ivel az EEG é::; az 
EMG között semmiféle ri>tmikus összh'ang 
nem volt és mivel a sérü!és semmiképpen 
nem érj.ntet.te a törzsdúcokat. /\ tremor pe
ripheriás eredetíí sem Jehetl'lt, mert a 
hátsógyökök Íltmetszést' utún továbbra is 
iennmar<lllt. Ebből azt a következtetést 
vonták Ic, hogy él tremor a fonnalio reti· 
cularisból származili. s lll'lll 111ás, mint a 
hulboreticularis gátlókezpont és a bulbo
tegmentalis facilitációs központ közölti 
.. rivalitás" C'rcdlllényL'. Fel.tételezik ugyan
is. hogy a s·érülés a facilit,áló közpo,llot 
·érintette. azonb,gn nem roncsoJ.ta d tel
_ksen. 

Formai i o rel icu!aris t!s poli om y elit is. 
Sokáig úgy tl'kin.tették a poliomyelitisl 
mint olyan betegséget, me!yben elsősor

ban a gC'rincvl'lő elülsií szarvának moz
gató se}ljei károsodnak. Azt hi.tték. hogy 
az izomgörcsök és a spast ic-it ás, rnl'lyek 
a bénulás előt-li állapotra jellemzőek, csu· 
páln helyi gerincvelői i7gölomnak tulajch· 
nAtha ták. 

Ramhardi és Peers vizsgálatai alapj:lll 
nyilvánvalóvá vált, hogy él poliomyelitise::; 
esetek legnagyobb részében kimuta·tható a 
formalio ret,icularis kiterjedt ár.ta]tma Í!s a 
reticulospinalis pályák kiterjed,( degenera· 
tiója. Ennek alapján a szcrzők úgy vélik. 
hogy a poliomyeli.tis heveny szakára jel
lemző nagyfokú spastici·tás a Magoun és 
l~hines-féle bulboreticularis gMló-mecha
nhmus kiesésével' magyarázható. Ez 
ugyanis a gerincvelői extensor-reflexek lo
kozódálsá,t eredményezi, minek következté
ben spastidtás jelentkezik é~ izomgörcsök 
alakulnak ki. 

A poliomyelitis akut szakára jellemző 
iájdalmas izomspasmusoka·t Parpanit ad3-
golásával csökkenteni lehel. Ojabb m·,g
áll'aplí-tások szerint -a Parpanit va\llószínű

leg a formatio reticulari~ sej.tjei,re gy ako-· 
-rol.t hatásával csökkenti az izomspasm~-

>Oka4. 

Az agytörzsi és a thatamicus reticularis 
rendszer lzözötti összefüggés. Az agytör~ 
zs1 es a thalamusbeli reticularis rendszer 
közöl•li összefüggés még nem eléggré tis:~
tázolt. Az agytörzsi reticularis ·rendszer 
ingereire bekövetkező generalizál·! kérgi 
vá!Jaszra vonatkozólag feltételezték, hogy 
a ·thalamus ret·icularis rendszere szerepet 
játszik annak közvetítésében. Az agytör
zsi reticularis rendszer ingereire bekövet
kező kérg,i válasz azonban a .thalamus in
lralamina,ris magvainak roncsaláisa eselén 
is kialakul. tehát valósz,ínűnek látszik, 
hogy az agytörzs ezen tevékenységének 
más útjai is vannak. 

Az újabb kísérle-tek amellett szóltnak, 
hogy az agytörzs és a .thalamus reticula
ris rendszerének működése bizonyos vo
natkozásban antagonisztikus, a két rend
szer műkcclése során egymást ellensúlyoz
za. N\ind a thalamus. mind az agytörzs 
reticularis magrendszere erős befolyást 
gyakorol az agykéreg elektromos aktivi
tására, befolyáso!Jja a kéreg spontán rit
musM. K·ülönösen a reticularis rendszer 
közpo.n·t i részének ingerl·ése befolyásolja 
számottevően az EEG-ot. Az így ny·~rl 

görbe jelentős mértékben különbözik a 
specifikus magvak inger.lése soráln bekö
vetkező kérgi válasz.tól. 

Az állatokban észlel>hető spont·án rit· 
1nus (nwly hasonló az emberi alfa >ritmus
hoz) különösen érzékeny az agytörzsi re
ticularis rendszer -ingereivel szemben. A 
reticularis rendszer központi rrészének 
gyors elektromos ingerlése az agykéreg 
részéről ún. izgalmi választ eredményez, 
míg ezen .területek sérlése (mely nem 
érinti a specHicus afferens pályákat) 
olyan hullámoka·! hoz létre az EEG-on, 
melyek az alvás és álom idején nyert 
EEG-ra jellemzőek. A~latkísérletekben 
ilyen t.aesiók alvásszerű állapoto.! hoznak 
lét-re. 

Ktí.sérleti adaotok szerin.t a thalamus re
ticularis rendszerének elektromos inger
lése az előbbieknél ,is jellegzetesebb elvál
tozásokat hoz létre a kérgi ·ri.tmusban. 
Hosszabb ideig tartó ingerlésre az EEG
on [áradási tünetek jelentkez.nek. Mind
ezek .arrra utalnak. hogy a reticularis 
rendszerből kiindnló ingerületek egy sor 
pluri-sy.nap.ticus á.ttevődésen keresztilit éri-k 
el a ké-r-get és ot>t szél-es területre sngá-
roz-nak ki. Ez a krisugárzás a rendszer pl" 
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ripheriás részének . ing~ lesekor kisebbfokú. 
min{ a centrális részek ingerlésekor. 

A kísérletes kutatások amellett szólnak, 
hogy· -a reticularis rendszerek az agy!<é' 
reg müködésének szabályozó aktiváló· kö
zegeiként szerepeinek és a .tudatállap~t 
fenntartásába-n, a figyelem összpontositn
sában alvás eselén pedig a figyelem ki
iktatii.~i,lban j•Úszanak szerepet. i\z· a me
chanizmus azonban. melv a két reticula
ris rendszer és a kéreg közfA,li funkcioná
lis v-iszony alapjál képezi. még· ·Lovábl)i 
tisztázásra szarul. 

A felszálló reticularis rendszer ( ceniren
cephalicus rendszer). O jabb anatómiai és 
élettani kutatások alapján egy különlegcs 
magvakbóV és proiect-iós rostokból á ll ó 
rendszer váll ismeretessé. mely függetle
nül müködik az eddig ismert proiecti.S,; 
rendszertől. Ez a rendszer szorosa.n egy
bekapcsolt neuronok há\ózat·ából iQ!, mdy 
neuronok egyes specifikus sejt-alakulatok 
közölt .és körül helyezkednek el. Magot111 
és inunkatársai ezt a rendszert felszálló 
aktiváló rel icu\aris rendszernek nevezték 
l"' és e_z egyrész.\ megfelel az ún. centr~n

cepha:icus rendszer fogalmának is. Anató
miailag ide tartozik a híd és a ki)zép-lgy 
formatio reticularisa. a hídbeli tegmenturn, 
a basalís dienccphalis magvak, bdeértYe 
a corpus subthalamiqm10t. a hypothala
mus hátsó részét és a thalamus intrala-

. rriinaris rl"ticulaFis magvait. A magas agy
'törzs és a dil"ncephalon reticularis mar,:-
remlszerét e:helyezkedése alapján newz
ték el centrencephalicus rendszernek. Tu
lajdonképpen egy mu'~~ineuralis rendszer
ről van .szó. melynek rostjai az agykérget 
közvetve (·thalamusbel i átkapcsolódással). 
Vagy közvetlenüi érik el. A centrenceph-1-

teanu, Florea és Ne~tianu végeztek ilyen
irányú kiísérleteket. 

Penfield és lasper különösen ai epilep
szia tanulmányozása közben nyert til
pasztalateikat használja fel a centrenccpha
licus rendszer létezésének bizonyílásá ra. 
b•\egfigyelték ugyanis, hogy a na.gyagyi 
kéreg spontán epilepsziás kisülésci, de a 
kéreg elektromos izgatása is valamilyen 
motoros, sensoros. autonóm vagy psych~s 
jelenségeket vá Itanak ki. amelyeket a be-

- teg megfigyelni és követni képes, azon
ban azokat nem é!i át mint saját szándé
kolt. akaratlagos cselekményeit. hanem 
mint valami rajta végbemenő jelens\:get 
észleli a tudat teljes ellenőrzéséveL Ezc·k 
a jelenségek mag~lt a tudatállapotot qem 
befolyásolják. Vannak azonban olyan spon
tán és kísér!e.ti epilepsziás jelens·ég"k· 
amelyek azonnal öntudatvesztéssri járnak. 
Az ilyen neuronalis kisülések azonb:m 
újabb adatok szerint nem a kéregben ke7.· 
dödnek. hanem a magas agytörzs retin
laris rendszerében, vagy_is a centrencephi1-
\:icus rendszerben. Klinikailag ilyenkor a 
tudat elvesztését' sápadás, kipirulás, ..-pi
gastriális vagy más . vegeta',ív jelenségek 
kísérik, ami· azt bizonyítja, hogy a hy
pothalamus közpon.tjait is érinti a folya
m a l. 

. licus rendszer feltételezését elektrophysio
lóg1ai és klinikai-kórélettani tapasztal.ltoi; 
indokolják A felszáHó aktiváló reticularis 
rendszer l-étezését bizonyítjálk pl. az0k a 
kiisérletek, melyek szerint bizonyos sp·~
cifikus érzőpá!yák: látópálya. hallópál:ra 
megsz.akítása ellenére·- a különböz·Ö fén -:
és hangingerek eljutnak a kéreghe. Ily;" 
esetekben ugyanis erős fény- és hanginge
rékre az agykéreg bíoelek•tromos aktivitá
sa -a megszokot-t képet mutatja. Az eddig 
ismer·t specifikus érzőpályákon kívül tehát 
léteznek ún. másodiagos pályák is. me
lyek a kéreg felé haJ!adnak és mi•nden bi
zonnyal a felszálló reticularis rendszrr-

K1ísérletes adatok szerint roncsoló kérr~i 
ártalmak sok esetben nem szakítják meg 
a tudat iolyama.tát. csak bizonyos •noz
g;;!ó-, érző-. vagy emlékezési müködé:;. za· 
var&lt idézik elő. Az EEG-ás vizsgálJtok 
az-t bizonyítják, hogy ha az epilepsziás kí
<.íílés a magas agytörzs reticularis rend
szerében kezdődik, azonnal eszméletV!'S!.
tés következik be, bár esetleg ilyenkor '' 
bl"teg járni képes és bizonyos autonntis
musok megtartottak lehetnek. 

Penfietd és lasper ·klsérleteik során a 
iocalis (gócos) epilepsziás roham moto
ros jelenség-einek fokozatos, lassú kit•·r
jedését EEG-ás vizsgálattal követték él 

mozg-ató kéreg-ben. Azt észlelték. hoe-y a 
kisülések tov•aterjedése megtar.tott tudat 
mellett zaj\:ik le míndadclig, mlíg a roham 
át nem terjed az ellenoldalra. Ez az át
terjedés azonban rendszerint akkor követ
kezik be, amikor a -kisülések elérik a cen-
trencephalicus rendszert. Ekkor a beteg 

·azonnal elveszti\ öntuda.tát. G<:neralizál·t 
roham tehM Penfield ·és lasper sze;in'l 
m inrlig. a centrencephal ic us rendszer be· . hez tartoznak. Hazáinkban Sager. Br_M-
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vonását jeknti a folyamatba. Ha viszont 
a Jackson-rohamma~ ellenté.tb.en a kór-:>S 
folyamat közvel•lenül ~ centrencephal.icus 
rendszert érinti, az minden esetben öntu
datlanságal okoz, meghagyja azonban 
a beteg bizonyos testi aktivitásá•t. A be· 
te g ilyenkor alvásszerű ál1apo.tba n fekslik, 
helyzetét változta.tja, egyik oldal•árol a 
másikra fordul, fájdalmás ingerek elő~ el
vonja végtagjait s·tb. Erősebb in.gerek qJ
kalmazása·kor esetleg egy-két szót is ejt
het, betegségi belátás és akara.tnyilválnítás 
azonban teljesen hiá.nyzik nála. 

A cen·lrE\nccphalicus eredet űnek tartot l 
kisrohamok {petit mal) eset•én hasonló ké
pet láthatunk; a tudat elvész, a b-~teg 
rnozgása és tekintete megreked, súlyo5:1bb 
esetben maloros és vegetatív jelenségek 
jelentkeznek. Az EEG ilyenkor kli.ilönhges 
hullámokal és tüskéket mutat az egész 
agyon. Bár ilyenféle kóros elek.tromos te· 
vékenység más kérgi zónák izgatását is 
kíísérheti (frontalis. temporalis t::>kervé
nyek) azonban ennek tüsk·éi és hullámai 
Penfield szerint mindig különböznek a cen
trenccphalicus rends7-er izgatása sorá1n !e
lentkező, illetve a cc.ntrencephalicus kis
rohamok hull'ámai.tól és .t-üskéHől. 

A Jwtatók e kisérletek alapján a centren
cephalicus rendszert a ·kéreg aktivátor 
rendszerének tekintik és azt állítják, hogy 
a centrencl'phalon aktiváló roticul:lris 
rendszerének befolyása nélkül a kéreg al
szik. rnüköclése nélkül· az izgalmi és gátló 
hat·ások ellenőrzése a k<ét fél·teke foly:Jm'l· 
taira lehetc.tlenné válik. 

Természetcsen a cent reneeph a I ic us rend· 
szer Iliíveinek felfogása kissé leegyszerü
síti és nem magyará?.za pontosa•n az :~gy

ha n végbemenő bonyolu It folyama.tZ>kJ t. 
Egyes ·kuta.tók túlzol·t fontosságot tulaj
donítanak bizonyos Icisérieteknek és főleg 
helytelenül értelmezik azok·a-t. Igy példálul 
abból a kísérteti megfigyelésből, hogy a 
tuber ci.nereum izolált sérh~se tudatzav.u
hoz vezet, azt a következtetést vonták le. 
hogy a hypothalamusba·n van a tuda.! 
székhelye. Ezek a kut·atók nem veszik fi-. 
gyelembe. hogy ilyenkor a ludatveslté-. 
sért nem eg-y bizonyos központ sérülé->e. 
hanem a !uber ci.nereum szintjében hal·adÓ 
rc1ticul1aris pályák megsza.kadása tehető 
elsősorban felelőssé. A •tudat elvesztéc;ét 
tehát ilyen esetPkben éppen az magyaráz
za; hogy a fenti pály·ák megszaleadása 

miat•t a külső és belső környezet akti·.fcilri' 
ingerei nem jutna~ el az agyk·éreghez. Az 
ilyen ktísérletek he!yes értelmezése tehá t 
csak megerősíti a pavlovi .tanításokat. 

/ 

Ugyancsak túlzott jelentőséget tul·ajdu· 
ní.ta.nak egyes kut·atók a cen.~rencephaliclls 
rendszernek a mozgDstcrvezetek ki a laki' 
tás<i!ban is. Elgondo~ásuk szerint a finom 
mozgások tcrvezete nem a~ agykéregben. 
hanem a cenolrencephalícu~ rendszerb.~n 
alakulna ki. Ezen felfogásukat arra ala· 
pozzák. hogy a maloros kéreg elek.tromas 
izgatása révén csak úr:. tömegmozgások 
válthatók ki. az é~et folyamán szerzett fi
nom. bonyolult mozgások azonban n~m. 

Horány' mutat rá helyesen ezen elmélet 
hiálnyosságaira. Az előbbi kísérJeli adil0-
kat ugyanis csal< akkor lehetne fellnsz-· 
nálni a maloros kéreg igazi organizá::ió-
j ának megismerése szem pon t j á b 61. ha 2. z 
elektromos i·ngé·r a kéreg idegsejtjei qJŰ· 
ködésének ún. adequat ingere volna. Ho
rányi egyik közleményében megmagyar.í ~-
za ·azokat az okokat, amelyeknek alapján 
az e!cktro111os ingert nem tekinthetjük az 
agykéreg specifi.kus ingerének. Vélemé:~ye 
szeríni az elek·tromos ingerrel végzett kií- · 
sérietekből csak feLtételes következtetések 
vonhaták le. 1\z a tény tehát, hogy a fi·. 
nomabban szervezNt mozgások a kéreg fe· 
lől nem válthatók ki, csupán annyit jel·•nt. 
hogy ezen mozgástervezetek aktiválására 
az elektromos inger nem alkalmas. 

Másrészt, ha a finomabban szcrve~ett 

mozgásol< a· cenlrenceoha I ic us rendszerben 
lokalizál·tak, joggal drhatnók, hogy azok 
akár kisérleti úton. akár pathológi·ás kö· 
rülmények közett ak.tiválhatók legy)n•~k. 
A formatio reticularis felől azonban ilyeh 
mozgásokat még senki sem tudott kiv~\- ' 
tani. Horányi beszámol arról is, hogy a 
formalio reticularis! érinl-éi niegbeteg.~dé
sek ·soráln törneges izomspasmusokat, tó
nus- és reflexelváltozásokat észl~~tek 
ugya.n, de izommoz.gásokat sohaser.1. Scó'P1· · 

mi-fél'e közvetlen bizon.yí.tékunk nincs ie" 
hát arra nézve; hogy _a fornialio retk~1la· 
risnak dö·ntő szerepe lenne a finom:1bh 
moz-g á sok szervezésében. !(evet kez·! et<éskéo · 
pen semmi okunk nincs arra. hogy· a ké· 
reg·riek a finomabb. szerzett moz?:Üsok 
organizációjában já.tszot.t szer.eoéről alko
tott eddigi felfogásunkat megválitoz.tassuk. 

A kü!ii'·nböző electrophysioló'giai kísérle
tek· alapJán tehát a kutatók .nagy r~szt' a 



cen.trencephalicus retku!aris hálóz~a·~ lét-e
zése mellett [ogl~l állast. E k1serlete_k 
alapján azonban az is nyilvánvalóvá va
lik, hogy bár a centrencephalicus rends.~er 
éliettani tul1ajdonságai al<:~pján alapvet~en 
h.-.ülönbözik a specifikus (thalamo-cort.Ic~
lis) proiecHós rendszertől, azzal meg1s 
szaros kapcsolatban á:H. Ez a szaros ana
tómiai kapcsolat négy szinten _valósu: 
meg: a basalis diencephalonba.n es al~o 
agy.törzsben, a thal.amusban, ~ ker~gben es 
egyes kérgi mezőknek a reticularis ~n~g- · 
vakkal való közvetlen kapcsolata reven. 
Ennek alapján vHágosan látható, ho_gy a 
specifikus funkcionális re~dszere~ es az 
agvtörzs centrencephalicus mtegrat1v re!1d
sz~re közötti együt.tmüködésre számos ie
hetőség van. A centrencephalicu_s rendszer 
ezenklívül szoros kapcsola·tban ali a sym
-pathicus idegrendszerrel. az elülső és kö
zépső homloki ·t'cijékkal és a !imbicus re:~d
szerrel is. 

Az előbbiek alapján látható, hogy kü
lönböző kérgi .területek speciális müködési 
kapcsolatba léphetnek a cent.rencephaÚcus 
Tendszerrel és befolyást gyakorolhatnak 
annak müködésére. 

Az alvás-ébrenlét állapotára vonat.lwzó 
vizsgálatok. Itt Sa ger vjzsgálataira hivat
kozunk, aki megállapította, hogy a dien
cephalonban lévő reticularis magvak in
gerlése izgalmi állapotot idéz elő, így pl. 
egyes gyógyszerek. (Káliumchlor.id, Ace
thylcholin, Pilocarpin) ide injkiálva epi
lepsziás rohamot válthatnak •ki. A reticu
laris rendszer e részenek bántalma ezzel 
szemben álomszerű állapotot idéz elő, mely 
annál kifejezettebb, minél súlyosabb a sé- _ 
rülés. Sager szerint a hypothalamus és me
sencephalon e területeinek sértése felfüg
geszti a reticular;is rendszerböJ jövő és 
kéreg felé haladó ingerületek€1. Tekintet
tel arra, hogy ezeknek az ingerületeKnek 
fontos szerepük van az agykéreg Jzg<:~lmi 
tónusának szabá1lyozásában, kiesésük sú
lvosan megzavarja ·az alvas-ébrenlét nor
~ális állapotát és hosszant-artó mély álom
hoz vezet. 

Sager további kutatásai arra viiágHanak 
rá, hogy bármilyen nagyfokú is a dienc<."
phalicus és mesencepha1icus reticulari::: 
rendszer sémilése, az alvás-ébrenlét nor
mális állapota - bálr lassan és fokozato
san - mégis helyreáll a fö speci.fikus ér
zöpályákon haladó in~erületek hatására. 

Végül is azt a következ-teté~t- vonja !c, 
hogy 1udatállapotunk f~~~ntar.tasa b_ an .. a re
ticularis rendszer nem Ja.tszhat donto sze
repeL Szerinte az összes in~erü_Ietek v~gs& 
integrálását az agyk,éreg vegz1, .s kiter
jedt kapcsola,tai révén végeredmenyben _a 
reticular-is rendszer müködését is befolya:. 
so lj a. 

A formatio reticularis szerepe a feltét_~
les reflexell kialakításában. Szavjet szerzok 
igen érdekes kúsérletek alapjtán arra ? kö
vetkeztetésre jutol·t·ak, hogy a feltetele..; 
reflexek kialakulása alkalmával az EEG 
á),tal mutatott alfa ritmus, desynchronisa
tio a kéreg és a kéregala-tt i (elsősorba n a 
for'ma.tio reticularis) területek együttes te
vékenységének az eredménye. A fonnalio 
reticularisnak szerintük az lenne a fela
data, hogy a megfelelő kérgi asszociációs 
működések számára kielégíÍtő energia for
rást nyújtson, vagyis, hogy biztosítsa a 
kéreg állandó ingerületi állapotát. 

A formatio reticularis és az allergirís 
psychosisak kérdése. Sok közlernény fog
lalkozik az anaphylaxiás reakció ált:1l 
okozott agyi károsodásokkaL Stief vizsgn
lat·ai alapján kimutatta, hogy kísérlcti 
anaphylaxiá!ban a legsúlyosabb idegr,~nd
szeri elvá!J,tozások a forma Uo reticul:uis 
terület-ében ·találhatók. Ismervén a forma
tio retoicularis fontos szerepél az agykérgi 
tónus regulatiojában, több kutató feltéte
lezi, hogy allergi,ás pathomechanizmusan 
alapuló psychosisokban a formatio reticu
laris megbetegedése lenne az elsődleges. 
Ez a megállapótás azonban még további 
bizonyí,tásra szarul. 

A formatio reticlllaris szerepe a vegeta
tív működések szabályozásában. A forma-

. tio reticul,aris szerepel já.tszik a külön-
böző vegetatlív müködések szabályozá'sában 
is. Ez,t a szabályozó müködést viszont ép
pen a belső kör.nyezetböl származó ing<::
rek aktiválj·ák. A belső kör.nyezet egy
részt reflexműködések révén (vagus, si
nus caroticus, sympal·hicus ganglionok 
stb.). másrészt humoralis úton hat a for
matio reticularisra. Kísérletes adatok szc
r.int a co2 :kis adagban ·izgató, :n•agy adag
ban béní,tó hatást fejt ki a formatio reti
cularis müködésére, az adrenali-n pedig 
specifikus módon aktiválja a felszál,Jó ·re
ticul:aris rendszer.t. Altalában a reticularis 
rendszer müködésében .a-drenergiás és cho
linergiás mechanizmus egyaránt szerep~l. 



azonban az adrenergi·ás mechan.izmus az 
ami elsősorban. spedfikus a formatio reti
cularis müködésére. Ez egyébként a rend· 
szernek a sympa.thicus idegrendszerr<'i 
való szoros kapcsola.Wt is igazolja. 

A formatio reticularisra ható gyógyo;ze
rek. i\z utóbbi években számos közJemény 
íoglalkozott a ChlorpromaZÍin származékok 
\Largadil, Megaphen) hatásmechanizmu
sállak kérdésével. U j abba n Lehmann a 
Chlorpromazin hatásmechanizmus·ának és 
támadáspontjának ér.telmezésében és 
macryarázatában lvlagoun és munkatá'r· 
~ai~ak már ismertetett h1ísérleteire tá
rnaszkodik. sz.erintük ugyanis a mesodi·!n· 
rephalon reticularis rendsz~r~ _a közpon!i 
idcgTendszernek olyan aküvalo. dynamr
záló k6zpontja, mely felelős a figyel-2rn, 
az ébrenlét fenntartálsáért. és a k•ülsö in
gl'rekre adott ún. affectus·válas~okért. A 
cauáalis hvpotha:amus és az oralrs me-;•!n· 
CPphalon egyidejŰ sértésekor áJJa~okban 
ol•v an t ünetcsopor.t a !akul ki, me ly Jellem· 
z(\ a Chlorpromazin sz·ármazékok adago
IÍI~akor bekövetkező syndromára. Lr.h
maJ!I! szerint a Chlorpromazi.n származ~
kok a rel icularis rendszer sympa th ic us t'-s 
parasympathicus részére egyaránt gátló 
hatást fejtenek ki. Egyesek a chlorprorn-r
zin hatást kémiai ·leucotomiának nevezik. 
Ma már a legtöbb kutató egyetért abban, 
hogv a Chlorpromazi.n származékok c~n
tral{s .támadá'spontja a köztiagy formatio 
rl'l•iwl~arisa. Ezzel magyar·ázzák (Reilly és 
Tumier) a Largactil kitünő hatását a hy
pothalamus vegetatív központjainak funk
cionális zavara k6vetkeztében .kiaJ.akuló 
ún. dicncepl!alicus autonóm epilepsziáhan 
és vegetatív kriízisekben. 

összefoglalva az elrnondot.l'akat: A 
hosszúpályákat alkotó specifikus érzö- és 
mozgatórendszereken kívül létezik egy 
nem specifikus müködésü rendszer: a for
nlért io reticularis, melynek kapcsolata i rö
vid pályákon keresztül valósul•nak meg. 
Egyre több fény derül• a formatio ret.icu-

laris szerep~re a különbö0 kóros folya
lllatokban. It.t emliíiljük meg az,t, hogy pl. 
" legújabb kutatások már a formatio. r~
t:icularis psychopathológiai vonatkozasar
\'ai foglalkoznak. Ma még sok a homá::yo>-· 
és megoldatlan kérdés. A kutatások ered
ményei•nek ·összegezés e és a helyes kövE> t· 
kezteléseknek eddigi ismereteinkkel való. 
összehangolása a jövő feladata. 

Szerkesztőségbe érkezett: /957. április. 
24-én. 
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HOZZASZóLAS CSONTOS ARPAD . 
~ . . ,EGYSZERO EUARAS A, GYOMORNYALKAHARTYA GYULL~DASOS 
. MEGBETEGEDÉSEINEK LABORATóRIUMI KIMUTATÁSARA'' 

CIMO DOLGOZATAHOZ 

Az Orvosi Siemle 1957. évi 3. számá'ba·n Csontos Árpádnak a gastritis labvra
tóriumi -kimutatásával foglalkozó rövid köz!·eménye jelent meg. A belgyógyálszati tan
könyve.'< sierzöi -eg.yetértenek azzal, hogy a gastriti~ .. megállap!·lá~ába~. a 1-a.?or_atóriumi 
vizsg·álat ~redményé.nek iontos szerepe van. A kltnJku.~na~ ieltetlen~J szuksege . va_n 
megbízható Jaboratódumi a:da·tokra, hogy a beteg szubjek!J;v panaszalt ezekkel kJege
szi.lse. A morfo!ógiai elválotozások vizsgá!ata (gastroscopia~ 'gastro-i olagrá fia, a gyo
mornedv üledékének sej.ttani vizsgá·:iata, a gyomornyálkahártya Rtg. vizsgálata) mellett 
szakálsos a gyulladásos .folyamatok ·lermékeinek, következményeinek kémia i és r iz ik a i 
vizsg·áJa.ta, valamint a gyomor secretio-zavarainak megállapítása. 

Azt, hogy a ga~úitises betegek gyomornedvén-ek N-.tartalma megnövekedett, már 
a század e!eje óf.a felhasználja a klinikai laboratórium. W'olf 1911-ben a gyomornedv
ből híglitási sorozatot készített s fehérje kicsapó reagens! adott hozzá. Azóta a lai>o· 
ratóriurni technika feFödé::ével párh'uzamosan e módszerek is •tökéletesedtek. Szoká;;os 
a gyomornedv össznitrogéntartalmát vizsgálni, mások a gyomor.nedvhez adot.t sulfo
sa!.icylsav okozta zavarosodá§t nefelometrif.1san mérik. A nyák refractometriáq vizsga
latán kívül újabban arra is~ felhívják a figye!met, hogy a gas.lritises belegek gyomvr 
nedvében a normálisa-n is megtalálható aminosavak mellett mások is kimuta~halók úgy, 
hogy a papiírchromatográfia is bevonuLt a gastro-enterológiai vizsgáló módszerek közé. 
\'annak, ·akik a gastritisre jellemző desquama[jo, leucopedesis és hystiodiapedesis ki
mufat-ására a gyomorbennék ü!eoékéböl kenetet 'készlitenek, mások Fuchs-Rosenthal 
kamrában a gyomornedv sejtszámtit állaP,ítják meg. Sokan igen haszná:ha~ónak tart
ják a jódpróbá·t is. E kérdés nagy gyakorla•ti jelentős·ége miatt mi.ndannyian örvendünk 
annak, hogy Csontos Arpád egyszerű és gyorsan elvégezhető módszert kíván kidolgozni. 
Dolgozatáyal azonban nem, ér.tek mindenben egyet. Módszerét véleményem szerint 
más, ismert és már áJ~al·ánosan elfogadott, fentebb em)ítet.t. laboratóriumi próbával 

' · kellett volna összehason\í.t.ania. Ogy gondolom, hogy nem elegendő eredményeit csupán 
a röntgenvizsgálat adataival összevetnie. A magyar szövegböl sajnos ,nem tűnik ki a 
haszn~Ut reagens összetétele· sem. · 

Ha ~sontos Arpád több szempont figyelembevételével alaposan kido!gozza a fel
vetett kérdést, -akkor munkája hasznos hozzájárul-ás lesz a gastritis elkülönítő kórismé-
zéséhei. · 

Hadnagy Csaba 

.CSONTOS ÁRPÁD VÁLASZA 
' 

o Hadnagy Csa?a. hozzászólás~ az _"Egyszer~ e!jár~s a gyomorny,álkahártya gyul
J~d:asos megbetegedese1nek laborato_n~~~ o kim~-tat~sára" aímű dolgozathoz értékes mcg
~~.lasokat tartal~az, _ ugyanoakk?r, ravl!agt,t mmdazon körülményekre, melyeket valóhan 

_ r ~gy.el~mbe. k~ll \ ennu_nk. Fe!reertesre adott alkalmat az, hogy dolgozatom magya~ sz ö-
\ egeboJ sa J na latos modon kimaradt az előzetes közlemeony" c·1 -- · 1"1' 1 · t h · · , " mu megJ e o es, va •amt.n 
a asznalt reage?s el~e_ve~ese. A __ m;gjelent dolgozatnak tájékoztató jelleget szántam. 
A módszer megbrzhatosaga•t ellenorzo la\:JOra.tóriumi vizsg,ál·ati el}árásokat már beind·:
!ottuk. 

' 
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