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A dialíziskezelés elméleti és technikai
elôzményei (1850–1940)

A múlt század harmincas éveinek végén, amikor Nils Alwall

(1904–1986) klinikai munkáját elkezdte, az uraemia keze-
lése az ágynyugalom mellett sószegény, fûszermentes,
fehérjeszegény diétából állt, ami kevés zöldfélén kívül
szénhidrátot és zsírt tartalmazott. A diéta és a veseelvál-
tozás progressziója a beteg egyre romló állapotához, mal-
nutritióhoz és letális kimenetelhez vezetett. Ebben az

idôben a vesepótló dialíziskezelésrôl mint klinikai terápi-
ás lehetôségrôl nem volt olvasható az irodalomban.

Ismertek voltak viszont Thomas Graham (1854) (1) skót
kémikus ozmózissal és diffúzióval kapcsolatos vizsgálatai,
akitôl a dialízis elvét és elnevezését is származtatjuk. Az
elsô világháborút megelôzô évben, Baltimore-ban Abel,
Rowntree és Turner (1913) (2) hosszában elhelyezett kollódi-
umcsövek segítségével kutyakísérletben retenciós anyago-
kat és szalicilsavat távolítottak el. Dializáló folya dék ként
0,6%-os konyhasóoldatot és a véralvadás gátlására hirudint
használtak, amit több irodalmi közlés (3, 4) szerint is
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életfontos szerv, a vese mûködése nélkül hosszú ideig élni és dolgozni tudjon.”

(Nils Alwall a krónikus dialízisrôl)

ÖSSZEFOGLALÁS A múlt század harmincas éveinek végén, amikor Nils Alwall
(1904–1986) klinikai munkáját elkezdte, az uraemia kezelése az ágynyugalom mel-
lett fehérjeszegény diétából állt. A klinikai dialízis alapjainak megteremtése több
mint száz évig tartó kutatómunka után Willem Kolff (1944, forgódobos dializátor),
Nils Alwall (1946, tekercsdializátor), valamint Skeggs és Leonards (1948, lapdializá-
tor) munkásságában került sor.
Nils Alwall 1923-ban a dél-svédországi Lundban vé gezte orvosegyetemi tanul-
mányait, majd az egyetem Farmakológiai Intézetében dolgozott. Az 1935–36-os
tanévet a nemzetközi hírû Mansfeld Géza professzor vezette Pécsi Erzsébet
Tudományegyetem Gyógyszertani Intézetében töltötte, ahol közleményekben is
publikált állatkísérletekben vizsgálta a pajzsmirigyhormon hôregulációra gyakorolt
hatását. A 40-es évek elején nyulakon végzett kísérletes vizsgálatok (érösszeköt-
tetés, folyadékterhelés, fluid lung, ultrafiltráció) után, 1946 szeptemberében került
sor az Alwall-tekercsdializátorral végzett elsô klinikai kezelésre. Alwall azonban
nemcsak a dialízis pionírja, hanem a kontrollált ultrafiltráció, a hemodiafiltráció, az
arteriovenosus sönt, az aspirációs vesebiopszia, a kontrasztanyagok vesekárosító
hatásának, a diabetes eredetû vesekárosodásnak, a barbiturátok dializálhatóságá-
nak elsô leírója és alkalmazója.
Egyikünk (K. A.) 1973-ban tanulmányúton vett részt Alwall professzor klinikáján,
ahol egy korszerû, a vesegyógyászat és dialízis minden területét magas szinten
mûvelô intézetet ismert meg.
Az Alwall-készüléket 19 ország több mint 50 köz pont jában használták. A „Szeged”
mûvese Alwall-princípiumon készült, melyen Gál György professzor vezetésével
számos sikeres változtatást végeztek. Alwall professzort 1957-ben Lundban a vilá-
gon az elsô nefrológiai klinika igazgatójának nevezték ki. Megszervezte a Svéd Nef -
ro lógus Társaságot (1964), alapítója és elnöke volt az Európai Dializáló és
Transzplantáló Társaságnak (1970) és a Nemzetközi Nefrológus Társaságnak (1975)
is. 1971-ben a Pécsi Orvostudományi Egyetem díszdoktorává avatták.
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Magyarországról származó piócákból nyertek. A vi lágháború
során 1914-ben kialakított, szövetséges tengeri blokád aka-
dályozta meg a pióca-utánpótlást, ami a baltimore-i kísérle-
tek befejezését is jelentette. 1923-ban a würzburgi Georg

Ganter ureterlekötött malacokon és két uraemiás betegén
hasûri öblítést végzett, melyrôl a Mün chener Medizinische

Wochenschrift hasábjain (5) számolt be. Ganter munkásságát
és közlését tekintjük a hasi, peritonealis dialízis elsô leírásá-
nak. A módszer hosszú ideig a megfelelô oldat-szerelék-
rendszer, a hasi katéter és az antibiotikumok hiányában
nem terjedt el. Méltó helyét a he modialízis mellett, azzal
egyenrangúan a múlt század 70-es éveinek végén a CAPD
(folyamatos ambuláns peritonealis dialízis) leírásával és gya-
korlati alkalmazásával nyerte el (6).

Az elsô hemodialízist uraemiás betegén 1920-ban Georg

Haas (7) Giessenben végezte. A dialízishez a megnövelt
felszínû, Abel típusú készüléket használta és a véráramlást
elsô ízben pumpával segítette. Összesen hat betegen egy-
egy kezelést végzett és a tapasztalatok szerzését a máso-
dik évtized végén feladta, mellyel munkássága hosszú
idôn át feledésbe került.

Az eltelt évtizedek alatt egyértelmûvé vált, hogy az alva-
dásgátlás (akkor hirudin) és a membrán (kollódium) saját-
sága alapvetôen befolyásolja a kezelés folyamatát. A kez-
detben használt hirudint frissen készítették, melyet válto-
zó toxicitás és nem standardizálható véralvadásgátló hatás
jellemzett. A kollódiumcsövet szintén a dialízis elôtt állí-
tották elô. Az anyaga törékeny, sterilizálása nehézkes volt.

A celofánmembránt és a standardizált heparint a hema-
tológus William Thalhimer (8) 1938-ban alkalmazta elôször a
szakaszos vérdializálásra szolgáló eszközével. Ez volt az
utolsó lépés a klinikai dialízis alapjainak megteremtésé-
hez, melyre Willem Kolff (1944, forgódobos dializátor) (9),
Nils Alwall (1946, tekercsdializátor) (10), valamint Skeggs

és Leonards (1948, lapdializátor) (11) munkásságában
került sor.

Nils Alwall pécsi tanulmányútja
(1935–36)

Nils Alwall hosszú és gazdag életpályája során érdekesen
alakult Magyarországgal való kapcsolata, mely szakmai
körökben nem vagy kevéssé ismert. 1923-ban a dél-svéd-
országi Lundban végezte orvosegyetemi tanulmányait, ezt
követôen az egyetem farmakológiai intézetében dolgozott.
A PhD címet 1935-ben védte meg a citromsav-metaboliz-
mus témakörében írt értekezésével. Az 1935–36-os tan-
évet a Pécsi Erzsébet Tudományegyetem Gyógyszertani
Intézetében töltötte.

A tanulmányút helyének kiválasztásában Nils Alwall bizo-
nyára az intézet nemzetközi híre alapján döntött. Pécsi tar-
tózkodása során hagyta el életében elôször Svédországot és
legközelebb 1948-ban tartózkodott külföldön. A pécsi
Gyógyszertani Intézetet Mansfeld Géza (1882–1950) pro-
fesszor vezette, aki orvosi tanulmányait a Budapesti
Pázmány Péter Tudományegyetemen végezte és 1904-ben
tagja lett az egyetem Gyógyszertani Inté ze tének. 1905 és

1907 között bécsi (Hans H. Meyer), berlini (Zuntz) és lon-
doni (Starling, Bayliss és Alcock) intézetekben dolgozott.
1918. április 3-án nevezték ki a Pécsi Erzsébet
Tudományegyetem nyilvános rendes tanárává (12), emellett
helyettesi minôségben az egyetem Kórtani Intézetének
vezetését is ellátta. Mansfeld professzor tudományos mun-
kássága a kísérletes orvostudomány majdnem minden ágára
kiterjedt. Foglalkozott a kísérletes gyógyszerhatástannal és
a narkózissal összefüggô vizsgálatai a kérdés alapvetô pillé-
rei közé tartoznak. Munkás sá gának javarésze az anyagcsere
és a belsô el vá lasz tású mirigyek mûködésére irányult. Fôleg
a pajzsmirigybetegségek, a cukorbaj, valamint a vérkeringé-
si rendellenességek terén végzett úttörô munkát. E mun-
kássága tette külföldön is ismertté nevét, aminek egyik elis-
merése, hogy a hallei tudományos akadémia a Goethe-cen-
tenárium alkalmából 1932. február 19-én rendes tagjává
választotta. Mansfeld professzor Pozsonyban Nobel-díjasok
(Szent-Györgyi Albert, Carl Ferdinánd Cori), majd Pécsen
neves egyetemi tanárok (Berde Botond, Donhoffer Szilárd,

Ernst Jenô, Geiger Ernô, Hámori Artúr, Sós József, Szontágh

Ferenc) tanítómestere és a Magyar Élettani Társaság egyik
alapítója (1931) volt.

Nils Alwall pécsi tartózkodása alatt közleményekben is
publikált állatkísérletekben a pajzsmirigyhormon hôregu-
lációs hatásában a perifériás anyagcsere-fokozódás, illetve
az idegrendszer szerepét vizsgálta (13–15).

Az ultrafiltrációra is alkalmas 
tekercsdializátor

A harmincas évek végén Nils Alwall érdeklôdése a vesefi-
ziológia és az abban az idôben teljesen megoldatlan vese-
elégtelenségben szenvedô, illetve végstádiumú vesebete-
gek gyógyítása felé fordult. Munkáját a lundi egyetem
belklinikáján folytatta és itt lehetôség volt állatkísérletek
végzésére, melynek tervezésében és végzésében a Pécsett
szerzett tapasztalatai jelentôs mértékben segítették. A
negyvenes évek elején nephrectomisalt vagy ureterlekö-
tött nyulakon tanulmányozta a folyadékterhelés hatására a
tüdôoedema (fluid lung) kialakulását és annak megszün-
tetését az általa szerkesztett lapdializátor ultrafiltrációjá-
val. Közel négyéves kísérletes vizsgálatok után 1946 szep-
temberében végezték az elsô klinikai dialíziskezelést a
tekercsdializátorral. A nagyon súlyos állapotban lévô bete-
gük állapota a kezelésre javult, de pneumonia következté-
ben elvesztették. A második krónikus glomerulonephritis
exacerbatiója miatt kezelten a dialízis eredményesnek
bizonyult és a beteg meggyógyult.

Az Alwall-„mûvese” fô része két egymásba tolható, füg-
gôlegesen elhelyezett henger (a belsô 66 cm magas, 36 cm
átmérôjû) (3, 16), (1. ábra). A belsô hengerre 3 cm széles
celofáncsövet tekertek. A külsô henger 3 mm-rel nagyobb
átmérôjû, melynek feladata a véroldal tágulásának a meg-
akadályozása. A két egymásba tolt hengert 120 liter
ûrtartalmú dializálótartályba helyezték. A hengerek és a
tartály svédacélból készültek. A dializálóoldatot kétórán-
ként cserélték, majd késôbb a folyadék folyamatos cseré-
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jét alakították ki. Az oldat hôfokát 38 C°-ra beállított ter-
moregulátor tartotta fenn. A celofánszakadást szemmel
ellenôrizték, amikor a dializálófolyadék „megfestôdött”. A
celofán felszíne 1–1,2 m2. A rendszer töltési volumene
800–1000 ml, ami csoportazonos vérrel való feltöltést igé-
nyelt. A vérnyerés módja üveg, vagy gumikanül az arteria
radialis és a vena cubiti sebészi preparálásával. Kezdetben
a kanülöket a kezelés végén eltávolították és az ereket
lekötötték, késôbb a lehetséges ideig arteriovenosus
összeköttetésként bent tartották. A kezelés idôtartama
6–9 óra volt. Alwall volt az egyetlen a „mûvese” három
típusát kidolgozók között, aki állatkísérletei alapján ideje-
korán felismerte a folyadékeltávolítás (ultrafiltráció)
jelentôségét és ezt a gyakorlat számára is megoldotta. A
szükséges ultrafiltrációt elôször rollerpumpával a vérolda-
lon létrehozott nyomás fokozásával próbálták elérni, azon-
ban ez elégtelennek bizonyult (0,3–0,4 liter/óra), ezért
zárt rendszer mellett a dializálófolyadék oldalon létreho-
zott „szívással”, negatív nyomással (300–400 Hgmm) pró-
bálkoztak, mely eredményesnek bizonyult és óránként
maximálisan 1 liter ultrafiltrációt eredményezett. A keze-
lés végén a véralvadás gátlására használt heparin hatását
protamin-szulfáttal függesztették fel.

Az Alwall-készülék hátránya a fém felépítése miatt
nehéz súlya, a kezelés elôkészítésének igényessége (nyo-
máspróba, celofán szakadás) és a rendszer nagy töltési
volumene volt. A legutolsó típusnál is a rendszert 1 liter
vérrel kellett feltölteni, amit a kezelés után visszanyertek
és a következô kezelés elôtt a hûtött vérrel töltötték fel a
készüléket. A 60-as években ezeket a hátrányokat a
Gambro céggel együttmûködve a monitorrendszer és az
egyszer használatos lapdializátor szerkesztésével és gyár-
tásával szüntették meg (3).

A dialízis és vesegyógyászattal össze-
függô egyéb vizsgálatok

Alwall nemcsak a dialízis pionírja (4, 13, 17, 18), hanem a
kontrollált ultrafiltráció, a hemodiafiltráció (gyakorlati
megfogalmazója Henderson) (19) az arteriovenosus sönt
(üveg, gumi kanül alkalmazásával, felvetette a teflon
használatát is, de a sönt kidolgozója Scribner) (20), az
aspirá ciós vesebiopszia, a kontrasztanyagok vesekárosító
hatásának, a diabetes eredetû vesekárosodásnak, vala-
mint a barbiturátok dializálhatóságának elsô leírója és
alkalmazója is volt.

1946 és 1961 között több mint 80 közleményt pub li -
káltak Lundból a különbözô eredetû heveny veseelég te -
lenség és a dialízis témakörébôl. Nils Alwall a vese elég -
telenség kezelésérôl 1963-ban megjelent könyvében (21) a
kezelési mód elméleti és technikai fejlôdésének felbe-
csülhetetlen anyagát állította össze. A betegei részére az
50-es években tervezett központi koncentrátumellátó és
bikarbonát-dialízist biztosító egység több mint fél
évszázadon át mûködött változatlan formában, ami párat-
lan a dialízis történetében. 1948-ban, két évvel az elsô dia-
líziskezelés után 50, túlnyomórészt heveny veseelégtelen

betegen 250 dialízist végeztek és 15 évvel késôbb az éven-
te végzett kezelések száma 2000 volt. A Nemzetközi
Nefrológus Társaság elsô (1960), Evianban tartott kong-
resszusán Nils Alwall az 1946 és 1960 között kezelt 1500
beteg kórlefolyásáról számolt be. A nagy betegszám azzal
magyarázható, hogy a 8 millió lélekszámú Svédországban a
délen lévô Lundban volt az egyedüli centrum, és a máso-
dik csak 11 évvel késôbb, 1958-ban a 2000 km-re, északon
lévô Umeában nyílt meg. 1960-ban Malmö és a hozzá tar-
tozó területen a vesebetegségben elhaltak számát és oki
tényezôit vizsgálták, mely alapján arra a következtetésre
jutottak, hogy 1 millió lakosra közel 70-re tehetô az éven-
te dialízist igénylôk száma. 1972-ben Svédországban 19,
1982-ben pedig 32 volt a dialíziscentrumok száma, több
mint 1000, programban tartott beteggel, akik 15%-a ott-
hon hemodializált volt. A 2007-ben kelt híradás (22) sze-
rint a Lundban 1968 és 1971-ben hemodialízis-programba
vett két beteg a leghosszabb, több mint 35 évet dialízissel
élô beteg a világon.

Egyikünk (K. A.) 1973-ban tanulmányúton vett részt
Alwall professzor klinikáján, ahol egy korszerû, a vesegyó-
gyászat és dialízis minden területét magas szinten mûvelô
intézetet ismert meg (23). Ott tartózkodása alatt részt
vett a β2-microglobulin felszívódásával kapcsolatos kísérle-
tes vizsgálatokban (24).

A „Szeged” típusú „mûvese” 
kifejlesztése 

Az Alwall szerkesztette mûvesekészüléket a 60-as évek-
ben 19 ország (Európa, tengerentúl, Távol-Kelet, Auszt -
rália) több mint 50 központjában használták a világon.

A világirodalmi adatok és a prágai II. Sz. Belklinikán
Alwall-készülékkel dolgozó mûveseállomás munkájának
tanulmányozása (Gál György) alapján készítette el a szege-
di munkacsoport (Gál György, Németh András) (16) 1958-

1. ábra. Az Alwall-készülék vázlatos rajza
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ban a vérkeringésbe kapcsolható mûvese tervét. Törek vé -
seiknek jelentôs elôzményei voltak, ugyanis már 1953-ban
a spanyol Bartrina szakaszos dialízisre alkalmas készüléké-
vel, majd annak „ikresített”, megnövelt változatával sze-
reztek tapasztalatokat (25). Az Alwall-princípiumon nyug-
vó készülék tervét a hódmezôvásárhelyi Elektrofém szak-
emberei valósították meg. Az elsô változat az eredetinek
pontos mása volt, majd kísérletes és klinikai tapasztalata-
ik alapján számos módosítást végeztek (átlátszó, a kezelés
ellenôrzését biztosító plexiváz, nyitható külsô hengerpa-
lást, Visking-celofán, nagyobb teljesítményû dializálófo-
lyadék-pumpa, Scribner-sönt). Ezzel a készülékkel
1958–69 között több mint 400 dialízist végeztek, túlnyo-
mórészt heveny veseelégtelenség miatt (132 beteg, letali-
tás 34,8%) és 70 krónikus uraemiás beteget vettek prog-
ramba (26).

A 60-as évek második felében Pécsen mi is jelentôs
tapasztalatot szereztünk a „Szeged” mûvesével. Azt a
Niihai (lapdializátor), Aue II. (tekercs dializátor) készü-
lékkel hasonlítottuk össze (27). Hatásfokát és ultrafiltráci-
ós képességét jónak találtuk. Ismert hátránya a nagy tölté-
si (vér-) volumen volt.

Nils Alwall professzor nemzetközi
tevékenysége és a Pécsi Orvos tudo -
mányi Egyetem díszdoktora (1971)

Alwall és a „mûvese” másik alaptípusának a megalkotója,
Kolff között a kapcsolatfelvételre elsô ízben 1947-ben ke -
rült sor, amikor Kolff az akkori legújabb fejlesztésû Vis -
king-celofánt küldött Lundba kipróbálásra. Személye sen
elôször 1948-ban Stockholmban találkoztak, ami az évti-
zedekig tartó szakmai és baráti kapcsolat kezdete volt.
Ugyancsak ebben az évben került sor Alwall londoni láto-
gatására, amikor a Guy’s Hospitalban nagyszámú hallgató-
ság elôtt készülékét és tapasztalatait mutatta be, valamint
nem sokkal késôbb összefoglalót jelentetett meg a
Lancetben (28). Alwall és Scribner 1954-ben vették fel a
kapcsolatot. Scribner a Nemzetközi Nefrológus Társaság
1960-ban Evianban tartott kongresszusán ismertette a
róla elnevezett teflon szilasztik söntöt (20), melynek öt -
let adója Nils Alwall volt. Az elôzôekben ismertetett mun-
kássága révén Alwall Svédországban megteremtette a
heveny és idült vesebetegek dialízisellátását, és így bizto-
sította a transzplantáció alapvetô feltételeit. Az Európai
Dializáló és Transzplantáló Társaság Newcastle-ban tar-
tott II. kongresszusán (1965) az észak- és kelet-európai
35 dialíziscentrum 1946 és 1964 közötti kezelési eredmé-
nyérôl, így a magyar adatokról is beszámolt (29). Nils
Alwall az elsô a világon, akit belgyógyász-nefrológiai klini-
kán (Department of Internal Medicine, Especially Renal
Diseases, Lund) 1957-ben tanszékvezetô professzornak
neveztek ki.

Pécsen, az Urológiai Klinikán a dialíziskezelések beve-
zetésére 1964 októberében került sor. A technológiát Ba -

logh Ferenc professzor és Pintér József adjunktus honosította
meg, akik korábban ilyen irányú tapasztalatot szereztek
Budapesten. Balogh professzor az évek óta tartó szakmai
kapcsolata és Nils Alwall professzor nemzetközileg elis-
mert munkássága alapján javasolta a Pécsi Orvos tu -
dományi Egyetem Tanácsának a díszdoktori kinevezését.

A Pécsi Orvostudományi Egyetemen 1971. október 15-én
harmadízben került sor az egyetemi napok megrendezésé-
re és Nils Alwall professzor „honoris causa” doktorrá fogadá-
sára (30). Az egyetemi nyilvános tanácsülésen Boros Béla

rektor kiemelte, hogy Nils Alwall professzor a svédországi,
lundi egyetem veseklinikájának igazgatója, világhírû
vesekutató, a mûvese alaptípusának megteremtôje. Meg -
szervezte a Svéd Nefrológus Társaságot (1964), a Nem -
zetközi Nefrológus Társaságnak (ISN, 1960) és az Európai
Dializáló és Transzplantáló Társaságnak alapítója (EDTA,
1964) és elnöke (1970) volt. Munkásságával jelentôs mér-
tékben járult hozzá az egyetemes orvostudomány elôbbre-
viteléhez. Fiatal kutató korában, az 1935–36. tanévben a
pécsi Erzsébet Tudományegyetem Gyógyszertani Intéze té -
ben a híres Mansfeld Géza professzor mellett dolgozott.
Köszönôbeszédében Alwall professzor (2. ábra) pécsi ta -
nulmányútjáról úgy emlékezett meg, mint pályája egyik je -
lentôs állomásáról és hangsúlyozta, hogy a díszdoktori okle-
vél révén valóban a pécsi egyetem tagjának érzi magát.

Köszönetnyilvánítás
Jelen tudományos közleményt a szerzôk a Pécsi Tudományegyetem

alapításának 650. évfordulója (1367–2017) emlékének szentelik.

2. ábra. Nils Alwall professzor a Pécsi Orvostudományi Egye -

tem díszdoktora (1971)
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szakmai szervezetek vezetôi!
A hagyományokhoz híven, immáron nyolcadik alkalommal
kerül megrendezésre „Magyarország Átfogó Egész ség -
védelmi Szûrôprogramja (MÁESZ) 2010–2020” eredmé-
nyeit bemutató évadnyitó eseménysorozat a VIII.
Népegészségügyi Konferencia keretében.

A program 70 szakmai szervezetbôl álló szakmai és koor-
dinációs bizottsága évente rendezi meg népegészségügyi
konferenciáját, amelyen a program aktuális periódusára
vonatkozó irányelvek, valamint a programtematika kerül

kidolgozásra és elfogadásra. A rendezvényen szakmai elôa-
dások keretein belül ismerkedhetnek meg a résztvevôk az
elôzô évek eredményeivel, valamint a soron következô
évad újdonságaival.

Az idei esztendô mérföldkônek is számít, mert jubileu-
mi év a program életében, mivel  országosan 1315 helyszí-
nen 5 millió elvégzett vizsgálatot tudhat maga mögött.
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