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D A V I D A  L E Ó
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Davida Leóval az elő ttünk levő  orvosi nemzedék egyik jellegzetes, kimagasló alakja költözött el 
közülünk. Orvosi tanulmányait a budapesti egyetemen végezte s kezdettő l fogva nagy vonzódással fordította 
figyelmét az anatómia tanulmányozására. Egyetemi tanulmányai végeztével Lenhossék József intézetébe 
lépett s itt a nagy preparáló-mester mellett hamarosan feltű nt hasonló nagy tehetségével. Ezen idő bő l 
származó készítményei ma is díszére válnak a budapesti I. sz. Anatómiai Intézet gyű jteményének. Ma is 
mintaszerű ek azon borszeszes gerincvelő i készítményei, melyeken a kettő s csigolyaközti dúcokat felfedezte. 
Lenhossék József bizonyára felismerte, hogy Davida Leó méltó képviselő je azon nagy technikai készségű  
anatómiai iskolának, melynek Hyrtl, Ludwig és ő  maga is európai hírű  mestere volt.

31 éves korában, 1882-ben nyerte el a kolozsvári anatómiai tanszéket, melyen 40 évig mű ködött 
megszakítás nélkül. Ezen hosszú tanársága alatt egész nagy technikai készségét kifejtette. Bár igen kezdet
leges viszonyok között, a Karolina-kórház néhány földszinti helyiségében volt intézete, mindjárt hozzákezdett 
az intézeti gyű jtemény kiépítéséhez, melyre 35 évi szakadatlan munkát fordított. A gazdag gyű jtemény 
csaknem valamennyi szép készítménye Davida Leó saját kezétő l származott. Csontcsiszolatai (architectura) 
és befecskendezett érkészítményei külföldi congressusokon és kiállításokon is nagy elismerést szereztek 
nevének s azok egyrésze ma is megvan a kolozsvári intézetben. Hosszú, fáradságos befecskendezési 
kísérletek után állította elő  a kettő s gyüjtő erekre vonatkozó készítményeit, melyek alapján ezeket le is írta 
és bemutatta a budapesti nemzetközi orvoscongressuson.

Davida Leónak vezető szerepe volt a kolozsvári központi egyetem és az ottani klinikai telep építési 
munkálataiban, melyet 1888-ban nyitott meg az anatómiai épület emelésével. Ebbéli alkotásai is messze 
túlélik ő t. Elő rehaladott kora dacára nagy odaadással látott hozzá intézete szegedi megindításához, 
melynek alapjait és kereteit mesteri kézzel rakta le s megindítás után adta át utódának.

Mint tanár az igazság és méltóság megtestesülése volt, melyért úgy tanártársai mint assistensei és 
hallgatói nagy becsüléssel tekintettek reá. A zárkózottság és a magány embere volt s nem érdekelte 
más, mint a természet remekének, az embernek finom rejtélyes gépezete.

Koporsóját a kolozsvári temető ben nemcsak az ottani magyar orvosi kar és alulírott mint a szegedi 
egyetem képviselő je vette körül igaz részvéttel és hódolattal, hanem a román orvosok is letették koszorújukat 
képviselő ik által s e sorok írójának kifejezték nagyrabecsülésüket és jó emlékezésüket az igazságos, jó 
és alkotó férfiú emléke elő tt.

Davida Leó Isten ajándéka volt nemcsak a kolozsvári egyetem, hanem az egész nemzet számára. 
Isten adjon még sok ilyen alkotó, positiv embert hazánknak.

Kiss Ferenc dr. (Szeged)
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A szeg ed i m . k ir . F eren c  J ó zse f T u d o m á n y eg y e tem 
bő r- és  n em ib e teg  k lin ik á já n a k  k ö z lem én y e ( ig a zg a tó:

P o ó r  F eren c  dr. e g y e t . n y . r. tan á r ).

L ym phogranu lom atosis ese te 
a bő r sa já tsá g o s  e lsza ru so d á si zavaráva l.

I r ta : Poór Ferenc dr. egyetemi nyilv. r. tanár.

A lym phadenosisok között a Paltauf és Sternberg- 
tő l 1905-ben a pseudoleukaeniiától elkülönített lympho
granulom atosis még m a is egyike a rejtélyesebb meg
betegedéseknek, melynek aetiologiai és sym ptom atologiai 
teljes felderítését ta lán  re latív  r itkasága is h á trá lta tja . 
O ktanilag ugyan a kutatások m indinkább a tuberculosis 
irányába látszanak vezetni, a betegségre jellemző  nyirok- 
m irigyduzzanatokban állandóan jelenlevő  s a betegségre 
jellemző  sejtalakulatok, az rí. n. Sternberg-féle óriás
sejtek gümő s természete egyre valószínű bbé válik, azon
ban a betegségnek derm atologiai vonatkozásai ma még 
nem eléggé tisztázottak, noha azt m ár is m egállap íthat
juk, hogy a betegséggel kapcsolatosan esetenként a leg- 
ellentétesebb pathogenesis a lap ján  tám ad t bő rlaesióknak 
változatos skálájával találkozunk, leggyakrabban göbös 
vagy lapos, szétterjedt, a fertő ző  g ranu lom ákra emlékez
tető  bő rnyilvánulásokkal. Dubreuilh „prurigo lynipha- 
íique“ elnevezés a la tt egy viszkető  bő rváltozatról em lé
kezik meg.

Alábbi, a k linikám on észlelt esetet éppen az teszi der
m atologiai vonatkozásában érdekessé, hogy a m irigyek 
histologiai v izsgálata révén kétségtelenül lym phogranu- 
lom atoeisnak bizonyult s a boncolásnál is igazolt kór
képnél a bő relváltozás ennél a betegségnél merő ben szo
katlan d iffus elszarusodási zavarban nyilvánult. Az eset 
m aga a következő :

M. G y, 39 éves, rk., szegedi kő mű ves. A kór elő z
mény szerin t l'A —2 év óta egyre soványodik, gyengül, 
elő bb ép bő re betegsége a la tt fokozatosan „szárazzá le tt“, 
hám lik s hajzata is ritku l. Felvételkor (1929 m ájus 27.) 
a rendkívül lesoványodott betegnél fe ltű nik  a  végtagok 
athroph iá jával ellentétben hasi tá jéknak  duzzadt volta. 
A testfelü letrő l a bő ra la tti zsírszövet úgyszólván eltű nt, 
izomzat és a bő ra la tti kötő szövet sorvadt. A  bő r köny- 
nyen mozgatható, alapja felett ráncokba szedhető , úgy
szólván lötyög. Felülete száraz, pergament szerű , hal
vány, elvékonyodott, zsírtalan száraz, fehéres, körömnyi 
pikkelyekben hámlik, A  hámlás a végtagokon nagyobb 
és vaskosabb, piszkosszürke lemezekben történik, Á lta lá
ban a bő r a betegnek viszonylag fiatal kora, 39 életév, 
mellett szokatlanul az elő rement öregkori bő rsorvadás 
kórképét nyú jtja . Testszerte elszórva kölesnyi elpörkö- 
södött pustu lák. A fejbő r, a szemöldök, a bajusz és a fan- 
sző rzet ritku lt, az egyes haj- illetve sző rszálak satnyák, 
de festéküket m egtarto tták. Felállásnál szembeötlő  a 
beteg comb- és lágyéktáji m irigyeinek hatalm asan elő 
domborodott volta. Ezek a  m irigyek m in t egymástól 
elszigetelt, mogyoró-dió nagyságú, tömött, fá jdalm atlan  
duzzanatok tap in thatók (1. ábra).

A  m irigyek közül egyet exstirpálva, a szövettani 
metszet Balo professor kórbonctani és kórszövettani in té
zetének vizsgálata szerin t az alább iakat m u tatta : a m et
szetekben a ny irokm irigy  szerkezete nem ismerhető  fel. 
E  helyett a m irigy  állom ányát sa játos sarjszövet fog
la lja  el, mely különböző  alakú és nagyságú nagy egy- 
m agvú sejtekbő l (burjánzó reticuloendothelsejtek), eosi
nophil szemceézettségű  leukocytákból, továbbá plasma- 
és óriássejtekbő l épül fel. Az óriássejtekben á tlag 2—3 
m ag van (Sternberg-féle óriássejtek). Helyenként az 
em lített sejtalakelem ek a felszaporodott és heges kötő 
szövettel szemben háttérbe szorulnak.

M áj és lép m egnagyobbodottak s a bordaív alatt 
m int töm ött képletek k itapinthatok.

V örösvérsejtek szám a 1,600.000, fehérvérsejteké 6000, 
haemoglobin 25%. Jú lius hó 15-én exitus. Kórbonctani 
diagnosis (kórbonctani intézet): lym phogranulom atosis 
(Paltauf—Sternberg), lym phoglaudularum  praecipue

retroperitonealium , axillarum , inguinalium  et lienis. 
Ascites, hydrothorax, degeneratio parenchym atosa g rav is 
m yokardii, hepatis renumque. Medulla rub ra  ossis fe- 
moris. U lcera cutis.

A makroskopice is keratin isatio  képét nyú jtó  bő r- 
részletbő l, az alkarból kim etszett bő rdarab szöveti képé
ben — haematoxylin-eosinnal, valam int W eigert és Hor- 
nowszky szerint festett metszeteken vizsgálva — az alábbi 
képet ta lá ltam  (1. 2. ábrán a m ikro photo g r aphiát).

M ár kis nagyításnál feltű nik az epithel tüskés se jt
rétegének a rány ta lan  keskenyedése, a szarurétegnek ki- 
szélesedése « az irha-hám  közötti vonal hullám zatossá- 
gának elsimulása. Nagyobb nagyítással feltű nik, hogy a 
tüskés réteg sejtsorai megfogyatkoztak. A tüskés réte
get 3—4 sejtsor alkotja, a stra tum  granulosum  némelyik 
látótérbő l teljesen hiányzik, máshol alig  kifejezett. A 
szaruréteg kiszélesedett. Ott, ahol a keratohyalinréteg 
hiányzik, durványos, sorvadt sejtm agokat tarta lm az a 
sejthatárok  eltű nése mellett. Az irhában a rugalm as 
rostok a pap illaris szakaszban hosszúak, hullámos le- 
futásúak, holott az irha mélyebb részében helyükön fel
tű nő  sok törmelék, fragm entatio , dugóhúzóalakú csa- 
varu la t látható. A ritku lt kollagennyalábok egy része az 
irha mélyebb részein Hornowszky-féle festékkel sárgára  
festő dik (a kollagén elfajulása).

A pustulo-ulcerosus részletek a kórbonctani intézet
nek vizsgálata szerint a hám  mérsékelt m egvastagodását, 
fokozott m értékbeni elszarusodását, a hám ala tti kötő 
szövet sok helyütt való sejtes beszű rő dését m utatják . Ez 
utóbbi leukocytákból, lymphocy tű kbő l és plasm asejtek- 
bő l áll, melyek sokszor az erek körül csoportosulnak.

2. ábra.

H a a bő r szöveti képét a jelen esetben mérlegelés 
‘tá rg y áv á tesszük, az a sorvadásnak jellegzetes képét 
nyú jtja . Ez a sorvadás emlékeztet ugyan a bő r öreg
korban észlelt fo lyam atára, eltekintve attól, hogy a be-
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tegnek életkora semmiképen sem indokolja a senilis in- 
volutiót, különösen ilyen fokozott m értékben még bizo
nyos morphologiai eltérések is vannak jelen. íg y  az a

2. ábra.

hatalm as szaruréteg, melyet esetünkben láttunk, amely 
szinte mégegyszer olyan vastag, m int az epithelnek alatta 
levő  rétegei, továbbá a rugalm as rostoknak közvetlenül 
a hám alatti részekben épen m aradása, holott az irh a mé
lyebb részeiben, a recés rétegben azok fragm entálódtak, 
elszakadtak, dugóhúzószerű en görbültek, m ind oly jelen
ségek. melyek megkülönböztetik a senilis atroph ia képé
tő l. Érdekes jelenség még a kollagennyalábok elfa ju
lása, mely ugyancsak kifejezettebb az irha mélyebb ré 
szében, m int a felületesben.

Gondolhatnánk még ichthyosisra, mely kórképnél 
a szaruréteg túltengése a tövises réteg sorvadásával p á 
rosul, azonban az ichthyosis m indenkor a legkoraibb 
gyerm ekkorban id iovariatio  révén keletkező  bántalom, 
holott esetünkben a bő r elváltozása a betegség elő re
haladása közben fejlő dött ki s a klinikán szem ünkláttára 
is fokozódott.

Ez a sajátos keratinisatiós zavar, melynek a 
lymphogranulomatosishoz való kapcsolatát kétségtelen
nek tartom, melg kórképet a szóbanforgó körfolyamat 
egyetlen eseténél sem találtam megemlítve az irodalom
ban, késztetett az' eset közlésére.

A z lrg a lm asren d  budapesti kó rháza sebészeti osztá lyának  
közlem énye (fő orvos: S a ile r K áro ly  dr. egyet. m. tan ár).

A harán trem esefodor-sérv rő l.
(Hernia m esocolica m edia.)

Í r ta :  Sailer Károly dr. egyetem i m agántanár, fő orvos.

A különben is ritka úgynevezett belső  vagy hasüri 
(intraabdom inalis) sérvek között a  has'hártyam ögötti 
(retroperitonealis) sérvek csoportjába tartozó harántre- 
mesefodor-sérv, a hern ia mesocolica media különösen r i t 
kán kerü l észlelésre, úgyhogy a rendelkezésemre álló iroda
lomban mindössze öt esetet ta lá ltam  közölve, amelyek 
m ű téti, illetve bonetani leletük a lap ján  kétségtelenül ide- 
tartoznak. A többi, e név a la tt közölt belső  sérvek vagy 
nem tu lajdonképeni harántrem esefodor-sérvek voltak, 
N agy pedig hiányos m ű téti leírásuk alap ján hovatarto-

zandóságuk biztosan eldönthető  nem volt. A  retroperito 
nealis sérveknek három  typusát különböztetjük meg, 
ezek: 1„ a hern ia duodeno-jejunalis s in istra  (hernia 
retroperitonealis [Treitz]), hernie duodénale gauche 
(Jonnesco), hern ia duodenojejunalis (Broesike), hernia 
retrovenosa (Küppers); 2-, a hern ia duodeno-jejunalis 
dextra (hernie duodénale dro ite (Jonnesco), hern ia para- 
je junalis sive m esentericoparietalis (Broesike), hern ia 
retrom esenterica (Küppers) és végül 3., a hern ia meso
colica media (Endcrlen, Gasser).

A harántrem esefodor-sérvre jellemző , hogy sérvka
puja, amelyet a mesocolon alsó lemeze képez, a meso- 
colonnak azon terü letén fekszik, am elyet az art, coliba 
media, ennek az art, colica sin istrával ívalakban képe
zett anastomosisa, és az art, colica s in istra  határolnak. 
A sérvtöm lő  a mesocolon transversum  bonetani szerke
zetének megfelelő en kettő s hashártyalem ezbő l tevő dik 
össze.

Esetünk, am ely több szempontból különös érdeklő 
désre ta rth a t számot, a következő  volt: Nyolcéves fiú
gyerm eket orvosa heveny vakbélgyulladás kapcsán fe j
lő dött á lta lános h ash á r t y agy u 11 ad ás kórisméjével kü l
dött be osztályunkra. A gyermek szülei elő adják, hogy a 
fiú születése óta 3—4 hónaponként fellépő  görcsös hasi 
rohamokban szenved, hasa ilyenkor erő sen felpuffad, 
hány, székletéte nincsen. Ism ételt hashajtásra, beönté
sekre, a rohamok 1—2 nap a la tt engednek, a bélmű ködés 
megindul. Jelen alkalommal a gyermeknek harm ad
nap ja  hashajtó ismételt beadása dacára sem volt szék
letéte, az alkalm azott beöntések csupán kevés bélsarat 
m ostak ki a végbélbő l, a beteg hasa roham osan puffadt, 
igen erő s görcsös fá jdalm ai voltak, amelyek azonban 
kezdettő l fogva nem szorítkoztak a jobb alhasfélre, ha
nem az egész has fá jdalm as és m ár az első  orvosi vizs
gá la t alkalm ával is igen feszes volt. A beteg láztalan 
volt, fokozódó hányingerrő l, állandó émelygésrő l panasz
kodott, a m agához vett táplálékot k ihányta. A beteget 
megvizsgálva, az egész hasat erő sen puffadtnak, igen 
feszes tap in ta tának  találtuk , a jobb csipő tányér felő l 
azonban a hasfal kissé benyomható volt, am ikor is az az 
érzésünk volt, m intha a középvonal felé tovaterjedő 
nagy terim enagyobbodás és a csípő tányér közé tap in 
to ttunk  volna. be. A beteget a végbélen á t vizsgálva, a 
Douglas-ür szabadnak bizonyult, a fehérvérsejtszám  ren
des volt. Az azonnal végrehajto tt m ű tét alkalm ával a 
hasüreg m egnyitása u tán  csaknem az egész hasüreget 
elfoglaló, lefelé a kismedencébe benyúló, felfelé a lép 
mögött a rekeszig érő , a gyom or mögött a bursa omen- 
talisba beboltosuló, de a jobb hasfalfelet is csaknem a 
jobb csípő tányérig kitöltő , teljesen sírna felszínű, igen 
feszesen rugalm as terim enagyobbodást tap in to ttunk, 
amelynek a kismedeneébő l kiemelt alsó pólusát sikerült 
a hasfa li seben keresztül kiemelni, am ikor is azt láttuk, 
hogy a terim enagyobbodás fénylő , sím a hashártyalem ez 
által alkotott tömlő nek felel meg, am elyet szinte a meg- 
repedésig töltenek meg a benne helyetfoglaló. erő sen fel- 
puffadt vékonybélkacsok. Kétségtelen volt tehát, hogy 
k izáródott belső  sérvvel állottunk szemben. A vastagbél- 
keretalakban övezte a sérvtöm lő  alsó kétharm adát, amely 
a harántrem esét hozzányomta a gyomorhoz, m aga a gyo
mor is felfelé és kissé jobbra volt eltolva. A harán trem e
sét elő húzva és felemelve azt láttuk, hogy a sérvkapú a 
mesocolon transversum on a fi. duodeno-jejunalistól kö
rülbelül 3 cm -nyire balra és kissé fölfelé feküdt, körü l
belül 2 cm átm érő jű , kerekded, fénylő , ép hashártya- 
borítással bíró, sim a szélű  ny ílást alkotott, amelynek szé
lén az art. colica m edia bal ágának ívalakban az art. colica 
sin istrához haladó anastom osisa és az art. colica sin istra  
a vékony áttű nő  hashártyalem ez a la tt jól látható, s ta 
p in tható volt. A flexura duodeno-jejunalis környéke 
semmi rendellenességet nem m utatott, a recessus duo
deno-jejunalis a lig  k ifejezett volt. A sérvtömlő ben helyet 
foglaltak az összes vékonybelek, kivéve a sérvtömlőbe 
belépő  legfelső  jejunum kacsnak körülbelül 3 cm. hosszú, 
és a sérvtöm lő bő l kilépő  legalsó ileum kacsnak körü l
belül 10 cm hosszú darab ját, amelyek huzalszerű en fe
szültek meg a flexura duodeno-jejunalis, illetve a külön
ben igen mobilis coecum és a  sérvkapu között, A vékony
beleket sikerü lt a sérvtöm lő bő l s sérvkapu bemetszése 
nélkül óvatosan kihúzni, a sérvkapu bemetszését a sérv 
kapu szélén haladó fontos edények m iatt lehető leg el
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kellett kerülnünk. A k ihúzott beleken a lefű ző déses ba
rázda igen k ifejezett volt, m aguk a bélkacsok erő sen p u f
fadtak, sötétvörösen elszínező döttek, pangás következtében 
belöveltek voltak, különben egyéb kóros elváltozást nem 
m utattak , s egym ással sehol össze nem voltak tapadva. 
A  sérvtöm lő  fa lá t elő l m egnyitva, azt találtuk, hogy azt 
belülrő l is síma, fénylő , hashártyalem ez borítja, a belek 
tehát kettő s hashártyalem ez á lta l alkotott sérvtöm lő ben 
foglaltak helyet, és pedig a sérvtöm lő nek a felső , a lép 
m ögött a rekeszig felnyúló, a bursa omentalisba bebol- 
tosuló részét, a mesocolon alsó és felső  lemezei, a kisme- 
deneébe lenyúló alsó részét pedig a mesocolon alsó leme
zének a kettő zete képezte. A  sérvtöm lő  alsó kiboltosulá- 
sát annak a lap ján  körülöltve resecáltuk, és így m integy 
helyreállíto ttuk a mesocolon alsó lemezét, m íg a sérv 
kaput kétrétegben elhelyezett csomós varra tokka l zártuk; 
a sérvtöm lő nek felső  része tehát vakon elzárva benn
m aradt. E zután a hasfal sebét rétegesen egyesítettük. 
A  beteg nyolc nap a la tt gyógyult, a m ű tét óta eltelt k i
lenc hónap a la tt teljesen egészségesnek érzi magát,

A retroperitonealis sérvek keletkezésében a szerző k 
T reite, Broesike, Rieux, Blondini alapvető  m unkái óta 
nagy jelentő séget tu la jdon ítanak  a flexura duodeno- 
je junalis környékén észlelhető  hashártyabetürem kedc- 
seknek, recessusoknak, amelyek ism ételten beható bonc- 
tan i tanulm ányok tá rgyá t képezték, fgy  Broesike a pars 
ascendens duodeni és a flexura duodeno-jejunalis táján  
a következő  recessusokat különbözteti meg: 1., recessus 
duodeno-jejunalis sin ister s. venosus; 2., recessus duo
deno-jejunalis posterior (Gruber Lansert); 3., recessus 
duodeno-jejunalis superio r (Jonnesco); 4., recessus inter- 
mesocolicus tra ils versus; 5—6., recessus duodeno-meso- 
colicus in ferio r et superio r (Fossette duodénale infe- 
í’ieure et superieure [Jonnesco]).

Ezek a tasakok elő fordulhatnak Broesike szerint 
külön-külön, vagy egym ással szövő dve is, így gyakran 
észlelte a recessus venosus és a recessus duodeno meso- 
colicus in feriornak együttes elő fordulását, am ikor is az 
a tasak keletkezik, amelyet Treitz a fossa duodeno-jeju
nalis typusaként jelölt meg. Broesike véleménye szerint 
ugyan mindezen tasakok közül csak a recessus venosus 
jöhet sérvképző dés szempontjából számításba. Ezt a fel
fogást első nek döntötte meg Abée, aki a recessus duo
deno-jejunalis posteriorban fejlő dött sérvet ír t le, két
ségtelen azonban, hogy ami a typusos hern ia duodeno- 
je junalis k iindulási pontját illeti, azt a recessus venosus- 
ban kell keresnünk.

Jonnesco ezzel szemben csak három  hashártya-betü- 
remkedést különböztet meg, ezek 1., a fossa mesocolica; 
2., 3., a fossa duodeno-jejunalis superior et inferior. Co 
penhaver á lta lában az in traabdoin inalis sérveknek 
em bryonalis fejlő dési rendellenesség a lap ján  való kelet
kezése m ellett foglal állást, ezek a fejlő dési rendellenes
ségek szerinte különböző  hashártyatasakoknak képző dé
sében nyilvánulnak meg (frssáe paraduodenales, mesen- 
tericoparietales, pericoecales, intersygm oideae). Andrews 
a fossa duodeno-jejunalis varia tióva l foglalkozva utal 
a rra , hogy Moynihan kilenc ilyent különböztetett meg. 
Á llást foglal azon általánosan elterjedett felfogással 
szemben, amely szerin t ezeket a hashártyatasakokat a 
beléjük türemkedő  bélkacsok nyom ják szét sérvtömlő vé. 
Szerinte több körülm ény cáfolja ezt a feltevést, így  sze
rin te a hasürön belül számbajöhető  nyomáskülönbség 
nem igen jön létre, semmiesetre sem oly fokú, hogy az a 
sérvtöm lő  oly nagym érvű  k itágulásával járha tna, am int 
az számos esetben megfigyelésre kerül. A hasüreg szá
mos egyéb recessusai sohasem képezik ekkora sérvek k i
indulási pontját. Az esetek 90%-ában vagy az összes 
vékonybelek, vagy  legalább is azoknak túlnyomó nagy 
része foglalt helyet a sérvtöm lő ben, anélkül, hogy a sérv
képző dés korábbi szaka megfigyelésre kerü lt volna, ső t 
ú jszülöttnél is leírtak ekkora sérvet, számos m ás esetek

ben pedig fiatal gyermekeknél kerü lt észlelésre. Csak
nem m indig vékonybél képezte a sérv tarta lm at. A sérv
tömlő ben helyetfoglaló belek sokszor össze voltak nő ve, 
m inden k im utatható  lobos kórelő zmény nélkül, M ind
ezek alap ján Andrews a paraduodenalis sérveket vele
született torzképző dményeknek ta rtja , s keletkezésüket a 
bél fejlő désébő l igyekszik levezetni. Szerinte m íg az első  
m agzati hetekben a középvonalban elhelyezett vékony
bélkacs a vastagbélkacs felett helyezkedik el, a  vékony
bélkacsnak az óram utatóval ellenkező  irányban csak
ham ar bekövetkező  csavarodása a vékonybél gyorö növe
kedése fo lytán keletkezett számos vékonybélkacs lefelé 
vongálása következtében a vékonybél lefelé és a vastag
bél a lá süllyed. Ezzel szemben a vastagbél fejlő désében 
kezdetben visszam arad, a  coecum körülbelül a nyolcadik 
m agzati héten a késő bbi bal flexura tá ján  foglal helyet, 
ezután nő  át jobbra, képezve a harántrem esét és süllyed 
végül végleges helyére a jobb alhasfélbe. Andrews sze
rin t a jobboldali paraduodenalis sérvek úgy keletkeznek, 
hogy a  m agzati bélkacs tökéletlen csavarodásánál, ha a 
coecum a bal felső  hasi tájékró l egyenesen rendes he
lyére, a jobb alhasfélbe száll le, a vékonybelek a meso- 
colontól jobbra kerülnek, amely így m integy zsákol 
képez, amelyben a vékonybelek elhelyezkednek, A  gya
kori baloldali paraduodenalis sérvek keletkezését viszont 
Andrews úgy képzeli el, hogy a m agzati bélkacs csava
rodása elmarad, vagy ellenkező  irányban, az óram utató 
irányában történik  és így a vékonybelek késő bb a meso
colon transversum  és mesocolon descendens mögé kerül
nek, ilyenkor a sérvtöm lő  szélén a vena mesenterica 
in ferio r fut.

M agának a hern ia mesocolica m édiának kiinduló 
pontja gyanánt Enderlen és Grosser egy recessus meso- 
colicus mediust jelölnek meg, amely kétségtelenül azo
nos a Broesike á lta l leírt recessus intermesocolicus trans- 
versussal. R einhardt, akinek a hern ia mesocolica media 
bonctani viszonyainak tisztázása terén a legkimerítő bb 
közleményt köszönhetjük, a mesocolon transversum  terü 
letén három  különböző  reoessust különböztet meg, és 
pedig a recessus mesocolicus mediust, a recessus nieso- 
colicus transversust és végül ezeknek kom binatióját, a 
recessus mesocolicus mediust +  transversust. Mindezek a 
recessusok, amelyek a hernia mesocolica media, a hern ia 
bursae om entalis mesocolica létrejöttének szempontjából 
jelentő séggel bírnak, a mesocolon transversum  azon 
területén feküsznek, amelyet az art. colica media, az art. 
colica sin istra és a kettő  közötti ívalakú anastom osis 
határo lnak. A recessus mesocolicus medius Reinhardt 
szerint a mesocolon transversusban vakon végző désével 
a máj irányában halad, bemeneté a bal hasfél felé tekint, 
a recessus mesocolicus transversus pedig balra a  pan- 
kreasfarok, illetve lép felé halad, bemenete jobbra tekint. 
Szerinte ezek a recessusok két úton jöhetnek létre, és 
pedig egyrészt akként, hogy abban az idő pontban, ami
kor a vékonybelek által nyom ott colon transversum  és 
mesocolon transversum  felfelé vándorol, a  mesocolon 
transversum  körü lírt helyen a vékonybél nyom ása kö
vetkeztében különösen kitiiremkedik; ennek a keletke
zését Reinhardt a 3—4 m agzati hónapokra teszi. Másrészt 
recessus keletkezhetik Reinhardt szerint akként is, hogy 
rendellenes összenövések jönnek létre a flexura duodeno- 
jejunalis, vagy a felső  je junalis kacs és a mesocolon 
ásó felszíne között. Ezek a recessusok szolgálhatnak k i
indulási pontjáu l a hern ia mesocolica médiának, de sze
rin te elő zetes sérvképző dés nélkül is a nekik fekvő vé
konybelek nyom ása a la tt áttörve, hern ia bursae onien- 
talis mesocolica létre jöttét eredményezhetik. Enderlen és 
Grosser szerint nemcsak k ifejezett recessus képezheti a 
hernia mesocolica k iindulási pontját, hanem  a hasfal
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viselkedéséhez hasonlóan sérvek keletkezésénél létrejöhet 
a mesocolon m egnyúlása, am ely viszont lehető vé teszi a 
beleknek 'hernia mesocolica media alak jában a bursa 
om entalisba való betüremkedését. Enderlen és Grasser 
kisfokú hern ia mesocolica m édiának jelölt esetében a 
sérvkapu a mesocolon transversum  gyökének a közepén 
foglalt helyet, a bursa om entalis m egnyitása után lá t
hatóvá lett annak a sérv ta rta lm at képező  vékonybelek 
álta l bedom borított hátsó, alsó fala. Ugyanezen szerző  
nagyobbfokú hern ia mesocolica media elnevezéssel jelölt 
esetében a mesocolon gyökének nyílásán keresztül —, 
amelynek szélén az art. és vena colica media fu to ttak  — 
betüremkedő  vékonybelek a  gyom or m ögött a bursa 
om entalisban tap in tható  terim enagyobbodást képeztek. 
Végül ugyanezen szerző k a legnagyobb fokú hern ia meso
colica médiának elnevezéssel jelzett esetükrő l Schumacher 
k im utatta, hogy ezen esetben nem hernia mesocolica 
m édiáról volt szó, hasonlatosan Mayo 1. számú esetéhez. 
Ezzel szemben Maya 2. számú esetében a gyom or mögött 
fekvő , azt erő sen bedomborító terim enagyobbodás fog
lalt helyet. A gyomrot, harántrem esét felemelve kiderül, 
hogy a mesocolon azon érhálózatban szegény területén, 
amelyet az art. colica m edia bal ága az art, colica 
s in istra  és a kettő  anastom osisa zárt körül, a  Treitz-féle 
szalag mellett körülbelül 4 hüvelyknyi átm érő jű  nyílás 
foglal helyet, amelyen keresztül a jejunum  nagyrésze a 
gyom or mögé kerül, m aga elő tt tolva a mesocolon tran s
versum  lemezét; a sérvkapu szélén az art. colica media 
futott. Hughes és Reinhardt esetében a sérvkapu ugyan
csak a mesocolon transversum nak a fent kö rü lírt te rü 
letén foglalt helyet, a sérvtöm lő t a mesocolon lemezei 
alkották

Mindezen hern ia mesocolica m edia esetekben sa já t 
közölt esetünket is beleértve, a sérv tarta lm at képező  
vékonybélkacsok kettő s hashártyalem ez által képezett 
sérvtöm lő ben foglaltak helyet, amelyet a  mesocolonnak 
a tu lajdonképeni sérvtöm lő t képező  alsó lemeze és felső  
lemeze, illetve a peritoneum  parietaleba való fo lytatása, 
avagy  m int sa já t esetünkben ezenkívül még a mesocolon 
alsó lemezének kettő zete is alkotta.

A hern ia mesocolica media csoportjába jogosan 
csak azon sérvek sorolhatók, amelyek m int a fenti esetek 
is, a  sévkapu kivételével zárt sérvtöm lő vel rendelkeznek, 
am elyet a mesocolon transversum  kettő s hashártyalemeze 
alkot. Szükséges ennek hangsúlyozása, m ert egyesek 
ú jabban is így jelölik meg hern ia bursae omentalis meso
colica eseteiket is, amelyeknél a mesocolon nyílásán ke
resztül a  bursa om entalisba lép be a sérvtartalom . Ha 
feltételeznénk, hogy a hern ia mesocolica media sérv- 
töm lő je megreped és a sérvtöm lő  tarta lm a a bursa omen
talisba lép be, akkor a hernia mesocolica m édiát a hern ia 
bursae omentalis mesocolica kifejlő dése egyik állo
m ásának kellene csak tekintenünk. I t t  egyben elju tottunk 
a mesocolonnyílások sokat v ita to tt kóroktanához. Rein
hardt egyenesen azt á llítja , hogy a mesocolonnyílások 
congenitalisan keletkezett hern ia mesocolica médiák sérv- 
tömlő jének másodlagos átlukadása fo ly tán keletkeznek. 
A fo lyam atot Reinhardt úgy képzeli el. hogy a betü
remkedő  belek nyom ása a la tt m egnyúlt, táp lá ltatásában 
h iányt szenvedett sérvtöm lő  átszakad, a tömlő  m arad
ványai felszívódnak, úgyhogy végül csak a nyílás m a
rad meg a mesocolonban. A kérdés eldöntésére biztos 
tám pontta l csak akkor rendelkeznénk, ha csak egy eset
ben is elő rement sérvtöm lő -repedésnek kétségtelen nyo
m ait, illetve a sérvtöm lő  fennállásának nyom ait, m arad
ványait, észlelték volna. E rre  vonatkozólag azonban az 
irodalom ban adat nincsen. Ezért Reinhardt feltevését 
nem fogadhatjuk el. Különösen m egingatja Reinhardt 
feltevését Stolzenberg észlelete, aki négyhónapos m agzat

nál a bursa omentalis felé kúpszerű en beboltosuló meso- 
colon-szakaszon ny ílást talált, amely szerinte úgy jö tt 
létre, hogy a mesocolon gyenge helyén a nekifekvő  
vékonybelek nyom ása a la tt erő s m egnyúlást szenvedett, 
am i atropinéhoz, m ajd nyílás létrejöttéhez vezetett. 
Á ltalában a belső  sérvekre vonatkoztatva Treitz való
színű tlennek ta r t ja  a sérvtöm lő  meglepő dését, még a 
sérv tarta lom  rendellenes k itágu lása esetén is, de azért 
ennek lehető ségét nem zárja  ki. H ogy belső  sérv  sérv
tömlő je megrepedhetik, azt bizonyítja Palla esete, am i
dő n hern ia duodeno-jejunalis s in istra  sérv töm lő je repedt 
meg, a megrepedt sérvtöm lő  egy darab ja  m int késő bbi 
ileust okozó köteg m arad t vissza. Haasler és Merkel a 
sérvtöm lő  esetében átluggato tt volta dacára is az áttörési 
helyekig összefüggő  egészben m arad t meg. A duodeno- 
je junalis sérveknek viszonylagos gyakorisága mellett 
ezeknek az észleléseknek a csekély szám a m utatja , hogy 
m ily ritka belső  sérveknél a sérvtöm lő  spontan megrepe- 
dése. F igyelem rem éltóak ebbő l a szempontból Moro meg
állapításai, bár v izsgálatait külső  veleszületett és szer
zett sérvek sérvtöm lő jén végezte. Szerinte a sérvtömlő  
a norm ális peritoneum nál nagyobbfokú rugalm assággal 
és mechanikus ellenállóképességgel bír. T artha ta tlan  
tehát Reinhardt feltevése, aki szerin t a hern ia mesocolica 
m édiánál a sérvtöm lő  megrepedése szabályszerű en ismét
lő dő  jelenség volna.

Elképzelhető , hogy elő rement lobos fo lyam atok a 
peritoneum  szövetét szakadékonnyá teszik, és így annak 
beszakadását elő segítik. Schumacher szerint idü lt elválto
zások is elő segíthetik a sérvtöm lő  megrepedését, így oly 
folyamatok, amelyek egyes helyek rugalm asságát csök
kentik (hegek), vagy amelyek a sérvtöm lő nek a környezet
tel való összenövését eredményezik, am inek következtében 
a sérvlöm lő knek m inden irányban való tágulékonysága 
szenved. Federsmidt szerint a mesocolon nyílásai a m ag
zati fejlő dés ideje a la tt mechanikus erő k behatására jön
nek létre, amelyeket a gyorsan növő  és a mesocolonnak 
nekifekvő  bélkacsok képviselnek. Az áttörés a mesocolon 
középső  részén történik, am ely bizonyos bonctani viszo
nyok következtében a legkevésbbé ellenálló. Hogy a meso
colon ezen leggyengébb részének nekifekvő  bélkacsok első 
sorban reoessust vagy hern ia mesocolica m édiát képez
nek, am ely másodlagos áttörés következtében meso- 
colonnyílás képző déséhez vezet, Federsmidt szerint k i 
nem zárható, az a feltevés ellenijén nem á llhat meg, hogy 
a mesocolonnyílás létrejöttének ilyen recessus- vagy 
sérvképző dés szükséges, elő feltétele volna. Feltű nő kö
rülmény, hogy a mesocolonnyílások legtöbb esetben gyo
morból fekélyekkel szövő dtek, amelyek legtöbbször ura l
ták a k lin ikai képet. A  gyomorfekélyeknek mesocolon- 
nyílásokkal kapcsolatban észlelt gyakori elő fordulása a 
kérdéssel foglalkozó szerző k elő tt szembetű nő  volt, 
Schumacher, Pfänner és Staunig szerin t a mesocolon 
nyílása úgy jön létre, hogy a gyom or fekélyei a környe
zet lobos elváltozásaihoz, összenövésekhez vezetnek. H á 
nyásnál, erő s felfúvódásnál a mesocolon ilyen összenövé
sei beszakadhatnak, vagyis a m egnyúlási képességében 
korláto lt mesocolonban így nyílás jön létre. Első sorban 
ellene szól ennek a feltevésnek az a körülmény, hogy bár 
gyom orráknál a  iákos daganat gyakran beburjánzik a 
mesocolon lemezébe és azt igen sokszor k iterjed t területen 
rögzíti, az ezen betegeknél oly gyakori kínzó hányások 
dacára sem észleltük a mesocolon beszakadását, pedig a 
m ű téti beavatkozás gyakran teljesen lesoványodott egyé
neknél történt, akiknél a mesocolon lemeze zsírban sze
gény, gyakran teljesen elvékonyodott volt. M egerő síti 
ezen észlelésünket az a körülm ény, hogy erre vonatkozó
lag az irodalom ban sem talá ltunk  adatokat. E llene szól 
Federsmidt szerint továbbá ennek a felfogásnak az a
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megfigyelés is, amely szerin t az esetek többségében a 
mesocolon nyílásai és a fekély között nem állo tt fenn 
közvetlen kapcsolat. A fekély nem ért a mesocolon ny í
lása széléig, a nyílás szélei sem m inem ű  olyan elváltozást 
nem m utattak, amelyekbő l lobos folyam atoknak az á t
terjedésére lehetett volna következtetni. Szerinte tehát 
az összefüggést fo rd íto tt értelemben kell felfogni és pedig 
akként, hogy mesoeolon-nyílások jelenléte m egkönnyíti 
a fekélyek keletkezését, a  bonctani elváltozások által felté
telezett keringési zavarok alapján. íg y  k im u ta tja  Feder- 
smidt, hogy az általa tanulm ányozott m ind a 19 esetben, 
am elynél m esocolon-nyílással egyidejű leg fekély is állott 
fenn, egyszersm ind a gyom or kóros helyzetváltozása és 
a gyomor Uiesenteriumának elváltozása is ki volt m u
tatható.

Esetünk több szempontból bír érdekességgel. A be
tegnek születése óta 3—4 hónaponként észlelt roham ai, 
valam int a sérvkapu síma, éj) hashártyával boríto tt 
volta, am ely semmiféle lobos kórelő zményre nem utalt, 
a rra  m utatnak, hogy esetünkben veleszületett sérvvel 
á llunk szemben, amely ismételten kizáródásos tünetekkel 
já rt. Ezek a tünetek szerencsés módon oldódtak a leg 
utolsó esetig, amelynél m ű tét vált szükségessé. A fentebb 
elm ondottak alap ján különösen figyelmet érdemel, hogy 
bár a  sérvtöm lő , amelyet a pu ffad t vékonybelek annyira 
szétfeszítettek, hogy csaknem az egész hasüreget kitöltő , 
teljesen áttetsző  hártyaszerű  zsák benyom ását keltette, 
mégsem repedt meg sem a bursa omentalis, sem a szabad 
hasüreg felé. Ez a körülm ény Reinhardt fe lfogását cá
folja, annál is inkább, m ert az elő rement, de spontan oldó
dott k izáródásoknál is, m indig alkalom lett volna a sérv 
tömlő  megrepedésére, ha az anny ira  szabályszerű en be
következő  esemény volna hern ia mesocolica médiánál, 
am int azt Reinhardt felveszi. Ezzel szemben a belső  sér
veknél anny ira ritka kizáródás fejlő dött ki és oldódott 
cs pedig számos alkalommal. A m ű téti lelet azért is érdek
kel b ír még, m ert a sérvtöm lő t a sérv felső  pólusán a 
mesocolon transversum  alsó lemezén kívü l a mesocolon 
felső  lemeze, alsó pólusán pedig ezenkívül a mesocolon 
alsó lemezének kettő zete alkotta. B ár a tünetek a lap ján  a 
m ű tét elő tt bélelzáródással számolnunk kellett, a  pontos 
kórisme felá llítása csak a  m ű téti lelet a lap ján  vált lehet
ségessé. Esetünk az irodalom ban közölt hatodik typusos 
hern ia mesocolica media eset, amelynek érdekességét fo
kozza a beteg születése ó ta ismétlő dő  többszörös k izáró
dás, ez viszont a sérv  veleszületett vo ltát bizonyítja.

A  b u d a p est i k ir . m a g y a r  P á z m á n y  P é te r  T u d om án y - 
e g y e te m  I. sz. n ő i k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e  ( ig a zg a tó :  

F r ig y e s i  J ó z se f  d r. e g y . n y . r- ta n á r ) .

Az am inosavak  é s  po lypep tidek  v ise lk ed ése 
e g é s z s é g e s  é s  tox iku s terh esek n é l.

I r ta : Burger Károly dr. egyet, m agántanár, k lin ikai 
tanársegéd.

B ár a  terhesség alatt meglehető sen sokan végeztek 
anyagcserevizsgálatokat, a fehérjeanyagcserének az 
ám inosavakra, de fő leg a polypeptidekre vonatkozó feje
zete nem egészen tisztázott. H a rígy véljük is, hogy az 
anyagcserének a normális, de még inkább a toxikus te r
hesség a la tti megváltozása nem első dleges jelenség, ha
nem csupán egyik m egnyilvánulása az egész szervezetet 
é rt változásnak, mégis jelentő séget kell tu la jdonítanunk 
az ilyen irányú  vizsgálatoknak, m ert azok, ha a causalis 
genesisre talán nem is, de a fo rm álisra rám utatnak.

Bennünket ezúttal első sorban a polypeptidek v isel
kedése érdekelt. A szülészetben e kérdéssel egyedül 
Schlossmann foglalkozott, ki összefüggést ta lá lt a toxi-

cosisok súlyossága és a vér po lypeptid tarta lm a között. 
A belgyógyászatban több szerző nek figyelme terjed t ki a 
polypeptidekre. íg y  Schweriner v izsgálatai a lap ján  úgy 
véli, hogy egészséges egyén vérében nem m utatható  ki 
bizonyossággal polypeptid N, m ert az á lta la ta lá lt 
1%-nál kisebb mennyiség a használt form oltitratiós e ljá 
rás h ibafo rrásán  belül esik. Súlyos májbetegségeknél 
azonban megnövekedve ta lá lta  a vér polypeptid ta r 
talm át.

Hülse és Strauss ugyancsak a fo rm oltitratiós e ljá 
rással dolgoztak. Ök is úgy ta lá lták , hogy egészséges 
('gyén vérében a polypeptidek mennyisége a h ibafo rrá
son belül van. M agasabb értékeket lá ttak  azonban diffus 
és chronikus glom erulonephritisnél, első dleges zsugor
vesénél és eklam psiánál. Ezzel szemben essentialis hyper- 
toniánál, nephrosisoknál, továbbá egyéb, vérnyom ás
emelkedéssel nem járó  vesebajoknál a vérben a poly
peptideket felszaporodva nem találták-

A polypeptidek, m int tudjuk, két vagy több mole- 
cula am inosav egyesülésekor keletkeznek egy molecula- 
víz kilépése mellett. Ahhoz, hogy a polypeptideket meg
határozhassuk, a fehérjem entes vérfiltratum ot hydroli- 
zálni kell s a hydrolysis u tán  ta lá lt amino N-értékbő l le
vonva a hydro lysis elő tti értéket, m egkapjuk a poly- 
peptid N-t.

A fehérjének a vérbő l való k icsapására 10%-os 
trich lorecetsavat használtunk, amely Hülse és Strauss 
véleménye szerint e célra a legmegfelelő bb. H a ugyanis 
a  fehérje k icsapása savanyú közegben való fő zéssel tö r
ténik, úgy a fehérjébő l lehasadt bomlástermékek m iatt 
magasabb, phosphorw olfram savval való k icsapásnál pe
dig, m iután az polypeptideket rán th a t m agával, alacso
nyabb polypeptidértéket nyerhetünk.

A vérü ltra tum  elkészítése u tán  m indig meggyő ző d
tünk sulfosalicy lsav segélyével arról, hogy az tökélete
sen fehér jenientes-e. Az am inosavak m eghatározását 
Volin e ljárása szerin t végeztük. Ennek lényege az, hogy 
az am inosav N egy bizonyos hydrogenionconcentratio  
m ellett /?-naphtoehinonnal színreactió t ad. Az eredm ény 
leolvasása egy s tandard  glykokoll-oldattal végzett re- 
actio összehasonlítása által, colorimeter segélyével történt.

A filtratum  egy m ásik részét, 12 órán keresztül víz
fürdő n tartva , tömény sósavval hydrolyzáltuk, m ajd 
ugyancsak vízfürdő n beszárítottuk (evaporálás). Ezután 
a beszáradt anyagot pontosan lem ért, m eghatározott 
m ennyiségű  destillá lt vízben oldva, az am inosav N újabb 
m eghatározása következik.

M iután azonban a hydrolysis alkalm ával az ureum- 
ból amm ónia keletkezhetik, úgy já rtunk  el, hogy a destil
lá lt vízben o ldatt anyagot Folin-féle perm utitta l kezeltük 
olyan módon, am int azt Folin az am m oniam eghatározás- 
nál elő írja. Ezálta l az esetleg keletkezett am m óniát el
táv o lító ju k  s az amm onia N nem ham isítja  meg a 
polypeptid N értékét. Hogy a hydrolysis alkalm ával 
valóban keletkezhetik ammonia, arró l volt alkalm unk 
meggyő ző dni azáltal, hogy a reactiót úgy perm utittal, 
m int anélkül elvégezvén, utóbbi esetben m indig m aga
sabb értéket kaptunk.

Am int em lítettük, a polypeptidek m eghatározásához 
szükség volt az am inosavak k im utatására. Éppen ezért e 
dolgozat am inosavakra vonatkozó adatokat is tartalmaz, 
amelyeket m ár csak azért is célszerű nek ta rtu n k  közölni, 
m ert az am inosavak kérdése ugyancsak nem véglegesen 
tisztázott még.

Az am inosavak a fehérjebom lástermékek között 
fontos helyet foglalnak el. É letvegytani szerepükről itt 
csak anny it említenék, hogy a  vérben keringő  am ino
savak a szervezetben desam idálódnak s a felszabaduló 
am m onia legnagyobb része széndioxyddal egyesül s



1929. 49. sz. O R V O SI H E T IL A P 1215

ureum  alak jában a szervezetbő l kiválasztódik. Á ltalában 
úgy vélik, hogy az am inosavaknak ez az á ta laku lása a 
m ájban történik.

Gottschalk és Nonnenbruch idevágó állatk ísérleteik
ben azt találták , hogy am inosav adagolása u tán  nem ke
vesebb a  nem ureum  N PN  a  vena hepaticában, m int a 
vena portáéban, vagy is a m áj nem ta r t ja  vissza az 
am inosavakat. Szerepe van azonban a m ájnak annyiban, 
bő gj' az am inosavakat olyaténképen a lak ítja  át, hogy 
azok egyrészt a szövetsejtek álta l könnyebben m egtám ad- 
hatókká válnak, másrészt pedig a vese kevésbbé tud ja 
ő ket k iválasztani. Ezt m u ta tja  az a  kísérlet, amely sze
r in t am inosavnak szájon át való adagolása után a vér
ben a nem ureum  N PN  nő tt anélkül, hogy a vizelet 
am inosavtarta lm a megváltozott volna. Ezzel szemben, 
ha a végbélen át adták az am inosavakat, úgy azok ineny- 
nyisége a vizeletben megnő tt, m ert azok ez esetben a 
m áj megkerülésével ju to ttak  a vesékhez. Rosenbaum 
v izsgálatai azt m utatták, hogy am inosavak adagolása 
u tán  azok a keringő  vérbő l csakham ar eltű nnek, kivéve 
ha a m áj beteg, avagy ha a m ájat pl. kutyánál, a  vér
keringésbő l k iik ta tták . Green, Sandiford és Ross vese
bajnál nem kap tak  magasabb am inosav-értéket, csupán 
sárga m ájsorvadásnál és leukaem iánál. Ennek okát ő k 
szövetautolysisben vélik találn i. A szülészeti irodalom 
ban Rabinovitsch, Morse és Hellmuth sem rendes, sem 
toxikus terhességben nem talá lták  az am inosavak érté
két a vérben megváltozva. Heesch, továbbá Scontrino, 
ek lam psiánál m agasabb értékeket találtak.

S a já t vizsgálataink* eredményeit, úgy az amino- 
savakra, m in t a polypeptidekre vonatkozólag, a  köny- 
nyebb áttekinthető ség kedvéért táblázatokban állítottuk 
össze. (A v izsgálatokhoz szükséges v é rt a k a r  vénából a 
reggeli órákban vettük. Természetesen ezt a rendszert a 
szülés alatt végzett v izsgálatoknál nem lehetett m inden 
esetben betartani.)

1. táblázat.

Egészséges nem terhes nő k.
A m i n o s a v  N P o l y p e p t i d  N A m i n o s a v  N P o l y p e p t i d  N

m g % n\g% m g % m g %

5-00 2-83 5-75 1-65
5‘07 1-09 5-3 2-2
5-83 3-47 6-67 1-11
4-51 2-85 5-38 2-01
7-17 2-83 5-8 4-96
4'52 3-71 467 2-33

Aminosav N átlagérték 5'4 mg%. 
Polypeptid N átlagérték: 2'5 mg%.

Eredm ényeinket m egtekintve azt látjuk , hogy egész
séges, nem terhes nő knél az am inosavak átlagos értékét 
5'4 mg%-nak találtuk, am i nagy jából megfelel az iroda
lomban található értékeknek. Csupán Frey, továbbá 
Runge és Juhi szám adatai térnek el ezektő l. Az eltérés 
azonban csak látszólagos. Ő k ugyanis a Herzfeld-féle 
n inhydrin -e ljá rást használták, amely az eredm ényt nem 
am ino N-re, hanem glycocollra vonatkoztatva fejezi ki.

Á  polypeptid N átlagos értéke 2’5 mg% volt, am i 
ugyan  valam ivel alacsonyabb a Hülse és Strauss, to
vábbá Schlossmann á lta l ta lá lt értéknél de ennek oka 
ta lán  éppen a perm utit e ljárás alkalm azása, amely — 
m int em lítettük — a hydrolysis közben keletkezett ammo
nia N -t k izárja.

V izsgálataink második csoportját egészséges terhe
sek képezik. E  csoportba azokat a terheseket soroltuk, 
kiknek sem subjectiv panaszai, sem oedemái nem voltak, 
vizeletük nem m utato tt eltérést (fehérje, üledék), a vér-

* A v izsgála tokat a ba ltim orei Jo h n s H opkins egye
tem nő i k lin iká ján végeztem s a beteganyag átengedésé
é r t  ezúton is köszönetét mondok ,/. W hitridge W illiam s 
professornak.

nyom ásuk pedig 140 Hg. mm-en alul volt. 22 ilyen ter
hesnél végeztünk aminosav- és polypeptidm eghatározást 
s a ta lá lt értékek a 2. sz. táblázatban láthatók.

2. táblázat.

Egészséges terhes nő k.
A m i n o s a v  N P o l y p e p t i d  N A m i n o s a v  N P o l y p e p t i d  N

m g % m g  % m g % m g %

5-00 1-45 5*49 1-33
5-71 1-85 5*6 2-4
4-63 3-73 496 2-04
4-37 5-08 4-82 3-18
4-37 3-00 4'67 3-23
4-67 1-22 5T3 0-83
5-19 2-26 5-6 3-62
483 2-77 5-00 4-33
5-38 4-62 4-84 216
4'58 1-02 5-38 0-22
4-51 1-85 5-03 0-40

Aminosav N átlagérték: 4'98 mg%. 
Polypeptid N. átlagérték: 2'39 mg%.

Ebbő l k itű nik , hogy a terhesség a la tt az am inosav N 
átlagos értéke valam ivel alacsonyabb. Ez megegyezik 
Schlossmann és Scontrino tapasztalataival. A polypepti- 
dek értéke lénj'egesebb eltérést nem m utat.

M int m ár em lítettük, Hülse és Strauss véleménye 
szerin t az általuk ta lá lt polypeptidérték, az alkalm azott 
form oltitratiós e ljárás h ibafo rrásán  belül lévén, nem je
lenti kétségtelenül azt, hogy a norm ális vérben polypep- 
tidek volnának jelen. Ezzel szemben a Folin-féle e ljá rás
nál a h ibaforrás sokkal kisebb lévén, a kapott értékeink 
jóval felül vannak annak h ibahatárain . M iután pedig 
eredményeink 0‘4 mg%-on belül megegyeznek Schloss
mann értékeivel, sa já t vizsgálataink alap ján m egerő sít
hetjük Schlossmann véleményét, mely szerin t a vérben 
rendes körülmények között, ha kis mennyiségben is, de 
vannak polypeptidek jelen.

3. táblázat.

A  szülés alatt és a gyermekágyban talált értékek.

I .  I I .  i .  I I .
V é r n y o m á s; V i z e l e t O e d e m a  ’ a m in o s .  

N  m g %
a m i n o s .  
N  m g %

p o l y p  
N  m g %

p o l y p
N m g %

135/85 — — . 518 5-18 3-57 6-49
136/88 — — 4-67 6-67 4-66 2'98
124/88 — — 4-50 5-20 3-73 4-26
120/82 — csekély 4-52 4-51 2-48 3-27
160/1081 — — 4-62 4'3 466 206
139/98 . — csekély 4-0 636 2-76 2-97
120/82 — — 4-93 4-83 1-87 4-50
140/100 fehérje csekély 4'8 5-83 1-71 2-40
144/90 — csekély 5-18 5-38 2-18 5-39
110/75 — — . 5-09 5-38 4-24 6-00
130/80 — — 5-00 5-60 2-37 6-07
114/78 — — 4-82 5-38 2-18 2-62
136/90 A%> feh. — 5-00 5-6 433 4-40
132/90- feh. nyoma csekély 467 6-36 6-09 4-41
124/84' — — 4’56 6-08 3'48 2-66
112/66* Vi%o feli. — < 4-82 5-39 5-18 2-84
114/80 — csekély 4-67 5-39 0-93 3-41
100/82 — — 4-67 5-00 2-33 3-20
125/78"’ — . — 4-00 5-18 3-78 2-60
124/80 — — i 4-67 6-08 2-33 1-70

Az am inosav N átlagértéke a szülés a la tt 4'78
A gyerm ekágyban ......................................... 5-52
A polypeptid N átlagértéke a szülés a la tt: .T17 
A gyerm ekágyban ......................................... 3-80

1 Az eset toxikus volta mellett szól a m agas vérnyo
más (160/108). továbbá, hogy a vér egyéb ohemiai vizs
gá la ta i közül a  húgysav értéke 4'2 nig% volt.

2 Ez esetben a vizeletben albumen nyom a volt k im u
tatható, amely csekély oedemával párosult.

3 Lues.
4 K ifejezett album inuria.
6 Lues.
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A 3. sz. táb lázat a szülés alatt és a gyermekágyban 
..végzett m eghatározásaink eredményeit tartalm azza. A 
vizsgálathoz szükséges vért a szülés alatt, a fájások 
rendszeres m egindulása után. a gyerm ekágyban pedig 
annak harm adik  nap ján vettük.

E  táblázatban felsorolt eredményekbő l az tű n ik  ki. 
hogy az am inosav N-értéke a gyerm ekágyban körülbelül 
17% növekedést m utat. E növekedés persze csupán re la
tiv. m ert az am inosav N-értéke, absolute véve, a gyer
m ekágyban sem halad ta meg a norm ális érték felső  
hatását.

Ezzel szemben a polypeptidek növekedését kevésbbé 
állandónak találtuk , bár az átlagot véve, ezek értéke is 
körülbelül 20%-kai növekedett. Schlossmann eseteiben e 
növekedés rendszeresebben fordult elő . Megjegyzendő, 
hogy átlagértékei a m ieinktő l csupán néhány tizedszáza
lékban különböznek. E  különbség itt is, m iként az I. cso
portnál —■ véleményük szerint valószínű leg a permu- 
tit alkalm azásának tudható be.

A  I I I .  csoport eseteit közelebbrő l m egtekintve k i
tű nik, hogy azon esetek között, amelyekben a polypeptid N- 
értéke a gyerm ekágyban nem m utato tt növekedést, (7) 
három  toxicosis volt, kettő  íredig lues és csupán két eset
ben voltak norm ális viszonyok jelen. A 4. sz. táblázat azt 
m utatja , hogy toxicosis esetén a polypeptidek értéke á l
talában magasabb szokott lenni. H a ezt tekintetbe vesz- 
szük, úgy azon esetekben, am idő n toxicosisnál a polypep- 
tid N-értéke a gyennekágyban nem növekedett, a rra  le
hetne gondolni, hogy a szülés következtében bekövetkezett 
javu lás m ia tt,— am it a vizeletlelet megváltozása, de fő leg 
a fokozott vérnyom ásnak sokszor feltű nő  csökkenése, nem 
egyszer kifejezetten m u ta t— nagyobb mértékű  volt a poly
peptid N  értékének csökkenése, m int a gyermekágyban ren
des körülményét; között többnyire tapasztalható növe
kedés. Ez persze csak feltevés, de ha Schlossmann ered
ményeit jobban szemügyre vesszük, úgy azt látjuk , hogy 
egyetlen esetében, amelyben a polypeptid N-értéke a 
gyerm ekágyban kifejezetten csökkent, ugyancsak jelen
tékeny album inuria és cy lindru ria volt jelen. A polypep
tidek értéknövekedésének okát illető leg különben osztjuk 
Schlossmann véleményét, hogy az a gyerm ekágyban, a 
méh visszafejlő désével kapcsolatos felszívódással függ 
össze.

U to ljára em lítjük toxicosisok esetében végzett vizs
gálata ink eredményeit. (4. sz. táblázat.) Ezek azt m utatják , 
hogy az átlagértéket véve az am inosavak, de különösen 
a polypeptidek értéke ilyenkor magasabb, m int norm ális 
terhesség esetén. M indazonáltal ezt a jelenséget egy bizo
nyos adott esetben annak eldöntésére, hogy van-e tox i
cosis jelen, illetve, hogy az m ilyen fokú, felhasználni néni 
lehet. Nem pedig azért, m ert m int v izsgálataink m u ta t
ják, norm ális terhesség esetén is kaphatunk m agas poly- 
peptid-értéket (44)6 mg%). Ezzel szemben toxicosis esetén, 
még annak súlyos alak jánál, így eklam psiánál is előfor
dult, hogy a polypeptid N értéke nem volt m agasabb, 
m int 2’28 mg%.

Ez a tény egyútta l eldönti azt a kérdést is, hogy 
terhességi toxicosis esetén a polypeptid N értékének nö
vekedése a vérben oki összefüggésbe hozható-e a vérnyo
más emelkedésével. E rre  a  fentiek  a lap ján  határozo ttan  
nemmel kell válaszolnunk. B ár azon esetünkben, am ely
ben a po lypeptid  N értéke a legm agasabb volt (10*37 
mg%), a vérnyom ást is igen m agasnak ta lá ltuk  (210/124 
mm), egy m ásik esetben 224/154 mm vérnyom ásnál a 
polypeptid N értéke csupán 3-35 mg% volt. Ha most még 
tekintetbe vesszük azt, hogy az utóbbi esetben, am idő n a 
polypeptid N értéke 3-35 mg% volt, eklam psia volt jelen, 
m íg az elő bbiben 10-37 mg% esetén nem, világos, hogy az 
eklam psiánál szereplő  m agas vérnyomás sem esik más

megítélés alá, m int az enyhébb toxicosis esetekben elő 
fordult vérnyomásemelkedés, amely éppúgy, mint maga 
az eklampsia a vér polypeptid-tartalmárai oki összefüg
gésbe nem hozható. Ezt m u tatja  különben az a kö rü l
mény is, hogy Schlossmann, nagy haematomák felszívó
dásakor is meglehető sen m agas polypeptid N-értékeket 
ta lá lt a vérben, természetesen toxicosisra jellemző k lin i
kai tünetek nélkül.

í. sz. táblázat.
Toxicosis esetek.

V é r n y o m á s  V i z e le t O e d e m a
A m i n o 
s a v  N 1 t í á l J"" M eíf j i -g y zó s

150/98 — ____ 5*00 3-23
156/94 — — 4-67 311
180/122 — — 4-67 4-08 lá tási zavarok
180/120 — mérsék. 483 3-50
150/100 — mérsék. 5-28 3-47 fe jfá jás
210/124 feli. +  +  + mérsék. 4-83 10-37
204/120 — — 5-00 2-37
154/100 — mérsék. 5-34 2-24 látási zavarok
180/108 feh. +  +  + mérsék. 5-00 2-30 látási zavarok
180/110 feh. nyom a — 4-82 5-18
160/120 — -— 4-67 4-66
144/90 — . mérsék. 5-18 2T8
132 90 feh. %°/«o — 4-67 6-09
160/98 — — 5-42 2-81 fe jfá jás
224/154 feh. 50/mi mérsék. 5-38 3-35 eklampsia
165/130 feh. 12‘7o(i — 5-95 2-28 eklampsia
176'108 feh. 13"/.,o mérsék. 5-83 5-84 eklampsia
156/98 feh. 2y j ’lm mérsék. 5-6 3-74 eklampsia
138/110 feh. r/Alm mérsék. 5-18 4-15 eklampsia
148/90 feh. 14°/o„ — 4-83 4-50 eklampsia

Aminosav N átlagérték: 5'20. 
Polypeptid N  átlagérték: 3-97.

Összefoglalás: 1. Egészséges, nem terhes nő k véré
ben k im utatható m ennyiségű  polypeptid N található.

2. Az am inosav N mennyisége a vérben, a terhesség 
a la tt kissé csökkent, a polypeptid N-é nem  változik.

3. A gyerm ekágyban úgy az am inosav N, m int a 
polypeptid N értéke többnyire növekedni szokott.

4. B ár terhességi toxicosis esetén a vér polypep
tid N tarta lm a magasabb szokott lenni, ezt a jelenséget 
a toxicosisoknak, illetve azok fokának felismerésére fel
használni nem lehet.

5. A vér po lypeptid tarta lm ának növekedése sem a 
vérnyom ás emelkedésével, sem eklam psiával összefüg
gésbe nem hozható.

I rod a lom : Schlossmann: Z. f. d. ges. exp. Med., 
X L V II. — Frank és Hcsky: Z. f. kiin. Med.. 1910., 71. sz.
— Schweriner: Z. exp. path. u. Thor., 1920, 21. sz. —Hülse 
és Strauss: Z. f. d. ges. Med., 1924, 39. sz. — Gottschalk 
és Nonnenbruch: A. f. Path. u. Thor., 99. sz. — Rosen
baum: Z. f. d. ges. exp. Med., 1924, 41. sz. — Green, Sau
di ford és Ross: Jou r. f. biochenr, 1924, 58. sz. — Hell
muth: A. f. Gyn., 1924. 123. sz. — Heesch: A. f. Gyn., 124. 
sz. — Scontrino: Ref. Bericht, ii. Geb. u. Gyn.. 1928, 13. sz.
— Frey: A. f. Gyn., 1923, 120. sz ..— Runge és Juhi: Mon. 
f. Geb. u. Gyn.. Í927, 75. sz.

A  b u d ap esti k ir . m a g y a r  P á zm á n y  P é te r  T ud om án y- 
eg y e tem  I. sz. b e lk l in ik á já n a k  k ö z lem én y e ( ig a zg a tó:  

H erzog  F eren c  dr. eg y e tem i n y . r. tan á r ).

T erh esség i po lyneur it is te rh esség en  kívüli 
három szor i recid iváva l.

I r ta : Pákozdy Károly dr. egyet, tanársegéd.

A terhességben és a gyerm ekágyban tám adó toxikus 
polyneuritis arány lag  r itk a  betegség. Az egységesnek te
kinthető  kórkép sym ptom atologiáját nagyon érdekessé és 
változatossá teszi a fo lyam at megjelenésének és lefolyá
sának változatos volta, valam int a bénulások sokféle 
localisatiója. Ez m agyarázza és indokolja a vele foglal
kozó casuistikai közlések arány lag  nagy számát. Hösslin
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1905-ben megjelent, a terhességgel kapcsolatos bénuláso
kat tárgyaló  k im erítő  közleményében1 94 olyan esetet 
g yű jtö tt össze, melyek — bár nem minden esetben bizo
ny ítható módon — a gyerm ekágyi illetve terhességi to
xikus eredetű  bénulások közé sorozhatok. Az az azóta 
m egjelent irodalom ban körülbelül 20 esetrő l találtam  
közlést; ezeknek nagy része a K orsakoff-féle psychosis- 
sal já r t  együtt. Nem soroltam  ide természetesen a te r
hességgel ugyan kapcsolatban levő , de más aetio logiájú: 
pl. a gyerm ekágyi láz következtében tám adó infectiós 
polyneuritiseket, vagy azokat, melyek pl. valam ely me- 
deneebeli gyulladásos fo lyam atnak az idegtörzsekre való 
közvetlen átterjedése következtében keletkeztek.

Az alább ismertetendő  eset a háromszori reeidiva 
m iatt egyedülálló, em ellett azonban tünettanát illető leg 
is több szempontból figyelemreméltó.

A beteg (Sz. P.-né) egészséges családból származik. 
24 éves korában k iá llo tt sú lyos influenzájátó l eltekintve, 
m indig egészséges volt. 25 éves korában m ent férjhez, 
s bárom  évre reá, 1922 elején teherbe esett. Terhessége 
a la tt egyetlenegyszer sem hányt. A g rav id itás ötödik hó
napjában m indkét kezén egyidejű leg, a hüvelyk-, m utató
én középujjra is ráterjedő  zsibbadást érzett fájdalom  
nélkül; a zsibbadás II—4 nap m últán a könyökig terjedt 
föl. K ét nappal ezután hasonló zsibbadása tám ad t elő 
ször a jobb, m ajd a bal alsó végtagban a térd tá jtó l 
kezdve a lábfejig, fölfelé pedig a hasra is ráterjedő leg. 
K ifejezett fá jdalm asság itt se volt, csak a  lábszárakban 
érzett kisebb húzó fá jdalm at. 3—4 hét a la tt m indkét lába 
teljesen megbénult, k a r ja it tud ta ugyan kissé mozgatni, 
de tá rg y ak a t megfogni a gyöngeség m iatt. nem. Ekkor 
m ű vi korasziilést végeztek, a hathónapos magzat másfél 
napig még életben m aradt. A következő  hat hét fo lya
m án a beteg teljesen rendbejött.

H árom  év múltán, 1925 m ájusában hasonló zsibba
dás keletkezett kezeiben és lábaiban, most azonban csak 
kisebbfokú izomgyengeség kíséretében, úgyhogy já rn i is 
tudo tt és — bár a szokottnál gyengébben — kezeit is 
használhatta. Két és fél hó a la tt megint teljesen meg
gyógyult.

1927 januárjában  másodszor recidivált, s négy hó
napi bevezető  zsibbadás után m indkét keze és lába újból 
megbénult. Ez alkalommal szorító érzése is volt mell
kasában, s látása is rom lott: távolba elég jól látott, a 
közeibe nem, olvasni nem tudott, a belük összefolytak 
szemei elő tt, úgyhogy nyilván alkalm azkodási bénulása 
is volt. A gyógyulás most hosszabb ideig tarto tt, öthó
napi fekvés u tán  mégis panaszmentessé vált,

A harm adik visszaesés 1928 novemberében kezdő 
dött. Egyidejű leg jelentkezett a zsibbadás a két kézen, 
honnan a könyök fölé, s az alsó végtagokban, hol egé
szen a hasig terjedt. Bénulása most se tám adt, csak a 
két lábfej dorsalflektálása ment hosszabb idő n á t nehe
zen. M ellkasában ismét volt átm enetileg szorító érzése s 
egyideig a végbő l k iü rítését sem érezte meg.

Az egyes recidivák a la tt kisebbfokú nyelési nehéz
séget is érzett, különösen a harm adik visszaeséskor. M in
den egyes betegsége a la tt meghízott.

A lkalm am  volt vizsgálni a beteget a második reei- 
divában, a motoros bénulás tető fokán, valam int a m áso
dik és harm adik  visszaesés közti panaszm entesség idejé
ben. A harm adik reeidiva ötödik hónapjában k lin ikai 
észlelés alá került.

A második visszaesés alkalm ával a beteg a polyneu
ritises végtagbénulás typusos képét m utatta m ind a négy 
végtagon az ínreflexek teljes h iányával, valam int hyp- 
aesthesiával, hypalgesiával azoknak d istalis részein. 
A belső  szervek épek, a W asserm ann-reactio negativ.

A második és harm adik reeidiva közötti idő ben a 
mozgás és az izomerő  k ifogástalan, e ltű n t az érzészavar 
is. Az Achilles-ín azonban m indkét lábon m egrövidült, 
úgyhogy a lábak passiv dorsalflektálása csak derékszö
g ig  lehetséges. Az ínreflexek hiányátó l eltekintve az 
idegrendszerben semmi eltérés sincs. Szemfenék, látótér, 
v isus ép.

A negyedik megbetegedés (I II . reeidiva) a harm a
diktól meglehető sen elütő  alakban jelentkezett. Bénulás 
nincs, csak csekély paresis az a lkar és a  kéz, de legin-

1 Arch. f. Psych., 1905, 40. köt., 445. old.

A %  '■
kább a lábfej feszítő  izmaiban, s a paraesthesia és *aíjjA 
érzészavar mellett domináló a mozgások incoordinatió.rak* 
az atax ia. Az izomzat kissé petyhüdt, hypotoniás, dcN 
látható  atrophia nélküli. A  lábak ló láb tartásban vannak, 
ugyanúgy m int a beteg szerint az elő ző  megbetegedések
ben. is. A  já rás atax iás, széles alapú, úgyhogy csak seg ít
séggel sikerü l; a térd sarokpróba m indkét alsó végtag 
kifejezett a tax iá já t b izonyítja, in tendált mozgáskor a 
kezekben nagyhullám ú du rva  trem or jelentkezik. A ke
zek és lábfő k nagy fokban hypaesthesiásak m inden felü
leti érzésfa jtá t illető leg, kisebb fokban hypaesthesiásak 
azonban az alkarok és lábszárak, valam int a combok 
belső  felszíne is. Stereognosis jó. Az izületi érzés csak a 
m etatarsophalangealis Ízületekben zavart, a  bokákban, 
valam int a felső  végtagokon jó. A villamos ingerlékeny
ség a felső  végtagokon jó, az alsó végtagokon — k ivált a 
galvánáram m al szemben — nagy m értékben csökkent, 
elfa ju lúsi reactio azonban i t t  se m utatható  ki.

A  klinikai észlelés harm adik  hetétő l kezdő dő leg a 
beteg állapotában fokozódó javu lás m utatkozik; zsibba
dása enyhült, az atax ia  kisebb, a já rás fokról-fokra javul.

__________________________________j s s

A polyneuritis recid ivára hajlam os megbetegedés. 
Érthető  tehát, hogy újabb terhesség esetén a tox ikus a la
pon keletkezett megbetegedés ism ét elő állhat. Hösslin öt 
ilye-n esetrő l tesz em lítést, s azóta Valberg2 is ism ertetett 
egy esetet, ahol három  egym ást követő  terhességben je
lentkezett nagyjából ugyanaz a tünetcsoport: polyneu
ritis és aecomodatiós paresis. A betegség az egyes te r
hességek között teljesen visszafejlő dött.

O lyan esetet, ahol az első  ízben a g rav id itás k ivá l
to tta polyneuritis ú jabb teherbeesés nélkül recidivált, 
csak egyetlenegyet találtam . Az esetet Bayle3 ír ta  le, 
Hösslin idézi. I t t  a visszaesés nyolc hónappal a gyógyu
lás u tán  tám adt, a motoros bénulás m ellett érzészavar
ral, areflex iával, enyhe atax iával és a sklerosis mu lti
plexhez hasonló intentiós reszkető ssel. Néhány hónap 
elteltével m eggyógyult a reeidiva is.

Ehhez az esethez csatlakozik tehát a m iénk is, m int 
még pregnánsáéi) bizonyítéka annak, bogy a terhességi 
polyneuritis egyszeri átállása után még a teljes panasz
mentesség és csaknem teljes liinetm entesség ellenére is 
m egm aradhat a peripheriás idegekben bizonyos tú l
érzékenység nemcsak az első  ízben szerepet játszott toxi
kus ártalom m al, hanem nyilván m ásfa jta endogen vagy 
exogen noxával szemben is. E zt a megfigyelést tette á l ta 
lában a polyneuritises reeid ivákra Oppenheim is. A nem 
tökéletes restitu tiónak kifejező je lehet, véleményem sze
rint, az ínreflexek m egm aradó h iánya; esetünkben ez 
volt a panaszm entes idő szakban k im utatható  egyetlen 
idegrendszeri eltérés.

Még ta lán a visszaesések többszörös vo ltánál is na
gyobb érdekességet ad az ism ertetett esetnek az egyes 
recid iváknak egym ástól anny ira  eltérő  volta. Az első  és 
a harm adik megbetegedés teljes paraplegiához és a ka
rok súlyos paresiséhez vezetett, a második (általunk nem 
észlelt) megbetegedés arány lag  csak kism értékű  izom
gyengeség kíséretében fo lyt le, s fő leg paraesthesiában és 
kisebbfokú b izonytalanságban ny ilvánu lt meg. Az utolsó 
megbetegedésben is nagyon háttérbe szorul a motoros 
gyengeség, arány lag  mérsékelt a subjeetiv és objectiv 
érzészavar és dom inál az atax ia. Az igen értelm es beteg 
szerint ehhez hasonló, bár kisebb intensitású volt a m á
sodik megbetegedésben m utatkozott bizonytalanság, míg 
az első  és harm adik megbetegedésnek sem bevezető  sza
kában, sem annak gyógyulása a la tt hasonló atax iás 
jelenségek nem jelentkeztek. Az utolsó visszaesésben ész
lelt tünetek teljesen megfelelnek a Déjerine le írta  neuro- 
tabes périphérique-nek, a  m ás aetio logiájú polyneuriti- 
sekben is szórványosan elő forduló, a tabeses ataxiához

2 Ar. f. inn. Med. 1918. 51. k. — Ref. N eurol. Zbl., 1919. 
38. k.. 503. o.

3 These de Lyon, 1896.
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hasonló tünetcsoportnak. A  grav id  it ás os polyneuritis- 
ben Aldrich4 észlelt két ízben ehhez hasonló atax iát,

A  polyneuritissel kapcsolatosan jelentkező  ilyen 
a tax iá t nem m agyarázhatjuk  meg a környéki idegek érző  
rostja inak  laesiójával, hiszen nagyon gyak ran  súlyos 
érzésbénulással já ró  esetben sem m utatható  ki, m íg pl. 
esetünkben, ahol a felületes érzés is csak kisebb mérték
ben, a mély érzés pedig alig  k im utathatóan  sérü lt, igen 
k ifejezett volt a coordination zavar. Ennek eredetét ezért 
m inden valószínű ség szerint a gerincvelő i pályák egy
idejű  sérülésében kell keresnünk.

B izonyítja ezt az is, hogy a különböző  toxikus poly- 
neuritisekben többször észlelték m ár a központi ideg- 
rendszernek, k ivált a gerincvelő  egyes részeinek coordi- 
nált megbetegedését, de különösen m egerő sítik Herzog 
Ferenc5 pathohistologiai v izsgálatai, ak i lueses és alko
holos eredetű  polyneuritis olyan eseteiben, ahol egyide
jű leg  a központi idegrendszer megbetegedésére utaló 
klin ikai tünetek is voltak, a gerincvelő ben haladó exogen 
és endogen rostoknak e lfa ju lását á llap íto tta meg.

Ezek a histologiai vizsgálatok azt is bizonyítják, 
hogy a polyneuritisnek atax iás alak ja nem különíthető  
e] p rincip ia lisan a mozgásbénulással járótól, hanem a 
laesio következtében tám adó kórkép milyenségét a peri- 
pheriás idegek mozgató illetve érző  rostjainak, valam in t 
a központi idegrendszer rostrendszerének a beható noxá- 
val szemben egyénenkint különböző  aff in itása fogja meg
határozni. Ezt bizonyítják azonban a k lin ika i tapaszta
latok is: más és más betegen m indkét kór alakot előidéz
heti ugyanaz az árta lom  is, pl. az alkohol.

Nehezebb a m agyarázata az ilyen kivételes esetnek, 
m int az ism ertetett, ahol ugyanazon a betegen jelentke
zik különböző  idő szakban a polyneuritisnek két eltérő  
kórform ája. I t t  azt kell valószínű nek tartanom , hogy az 
első  megbetegedés u tán  teljesen még vagy m ár nem 
restituálódott idegrostok ellenállóképessége nemcsak az 
eredeti, hanem  m ásfa jta árta lm akkal szemben is csök
kent m aradt, az egyes egymástól eltérő  visszaesések pe
dig különféle, bár adott esetben nem ism ert kórokokra 
vezethető k vissza.

A  b u d a p est i k ir . m a g y a r  P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y - 
e g y e te m  I -sz . k ó rb o n c ta n i in téze tén ek  ( ig a z g a tó :  B ud ay 
K á lm á n  dr. e g y e t , n y i lv . ren d es ta n á r )  és  a szék esfő v . 
szt. L á sz ló -k özk ó rh áz  p ro sec tu rá já n a k  ( fő o r v o s :  B ézi  

I s tv á n  dr. e g y e t , m a g á n ta n á r )  k ö z lem én y e .

A gyvérzés an th rax fer tő zés következtében .

I r ta : Szendey Ferenc dr.

Az anthrax-bacillusoknak a szervezetbe való behato
lási kapui — m int ismeretes — fő leg a bő r és tápcsa
torna, ritkábban a tüdő k. Vérzések is leginkább ezen 
helyeken, ille tve ezek szomszédságában lépnek fel: a bő r
ben a pustu la környékén levő  nyirokcsomókban, gyo- 
m or-bélesatorna nyálkahártyájában, a bélfodor ny irok
csomóiban, tüdő ben, de mindezek m ellett még sajátságo
sán elő szereltei a lágy agyburkokban. Ez utóbbi helyen 
a vérzés különösen gyakori (a halálos anthraxfertő zé- 
seknek körülbelül 40%-ában ta lá lták  meg), úgyhogy azt 
m agára a  fertő zésre jellegzetesnek kell tartanunk. Azért 
is fontos a lágyburkok ezen anthraxes, vérzéses gyulla
dása, m ert hirtelen érhet el a vérzés olyan nagy fokot, 
hogy v áratlan  halálhoz vezethet. Feltű nő  azonban az, 
hogy m íg a lágyburki vérzések ilyen gyakoriak s ilyen

4 The amerie. Jou rn . of Obstetr., 19U2, 46. köt., 326. o. 
Idézve Hösslin után.

5 0 . H., 1908. 42. sz.

súlyosak, addig m agában az agy állom ányában a ren
delkezésemre álló irodalm i adatok tanu lsága szerint, 
csak pontszerű , legfeljebb lenesényi vérzéseket találtak. 
A vérzések eredetének felderítésére Riesel1 1903-ban egy, 
Herzog2 1913-ban két esetben végzett szövettani v izsgá
latokat. Nálunk Bézi3 4 5 1921-ben közölt nyolc esetét vizs
gálta meg ilyen szempontból. Az első  két szerző  a közép - 
nagy és kis arté riák  fa lának kö rü lírt elhalását, illetve 
teljes m egszakadását ta lálta. Ezen helyeken az érfal ré te
gei vörös- és fehérvérsejtek álta l in filtráltak , hozzájuk 
vagy kívü lrő l vagy belülrő l az anthrax-bacillusok nagy 
számban sim ultak, néhol az érfalba való behatolásuk is 
látható volt. Több helyen m egtalálták  a gyu lladásra je l
lemző  fibrint és kereksejtes beszű rő dést is az érfalban és 
m indenütt az elhalásra jellemző  rossz magfestést. A vénák 
fa lában súlyos elváltozás csak néhol m utatkozott leuko- 
eyta-k ivándorlás és körü lö ttük  kissejtes beszű rő dés a lak
jában. Az arté riák  laesiójában ta lá lták  meg a vérzés 
okát Marchand4 és W agner5 is. K isebb vérzések általános- 
felfogás szerint per diapedesim is létrejöhetnek. Bézi 
nyolc esete közül négynél ta lá lt vérzéses leptomeningi- 
tist. Az elő bbi szerző kkel ellentétben ő  azt lá tta , hogy a 
vénák fa lán tö rtén t az elhaláson megszakadás azáltal, 
hogy a bacillusok ott erő sen felszaporodtak, az érfa lba 
kívü lrő l is behatoltak s ott gyulladást, m ajd az érfal 
teljes elhalását és m egszakadását hozták létre. Ezek és 
egyéb szerző k v izsgálatai is azt bizonyítják, hogy az 
anthrax-bacillusok felszaporodásának fő  helye a p ia és 
araohnoidea közti szövethézag és az erek ny irokhüvelye. 
Ezen helyekre pedig két úton ju thatnak  el a bacillusok: 
a véráram m al és a nyirokutakon. Ennek megfelelő en a 
kórokozók az erek fa lá t k ívü lrő l és belülrő l egyaránt 
m egtám adhatják. Bézi v izsgált eseteiben — m int em lí
tettem  -— a vénákon át tö rtén t a vérzés, am i ellenkezett 
Riesel és Herzog eredményeivel. Az utóbbi szerző  esetei
ben azonban kifejezett sklerosis volt még a lágyburkok 
artériá iban is, Riesel leletei pedig idü lt lágy agyburok- 
gyu lladást is m utattak , amibő l a r ra  lehet következtetni, 
hogyha az arté riák  m ár betegek, ta lán  inkább azok, 
egyébként inkább a lazább szövésű  vénák .szenvednek az 
anthrax-bacillusoktól. Az összes vizsgálatok megegyeznek 
azonban abban, hogy az erek belvilágában vagy egyál
talán nem, vagy csak kis számban ta lálhatók bacillusok. 
Az is k iderü l több v izsgálat során, hogy az anthrax- 
bacillusok a lágy  agyburkok szövethézagaiban még a 
vérzések beállta elő tt erő sen felszaporodnak. A  vérzéses 
leptom eningitis an th rac ikát halál-oknak kell elfogad
nunk, am i megfelel a H utyra8 álta l leírt apoplexia inter- 
m eningealisnak.

Ezeknek elő rebocsátása u tán  egy olyan esetrő l óhaj
tok beszámolni, ahol a  lépfene-fertő zés következtében 
súlyos, roncsoló agyi vérzés keletkezett, am i apoplexia- 
szerű  gyors halálhoz vezetett.

4!) éves kő mű ves 1928 október 12-én betegedett meg 
rázóhideggel; egyidejű leg a jobb belső  szemzugból ki
indulva alsó és felső  szemhéja, arcának egész jobb fele 
és az áll a latti tá jék  erő sen megduzzadt, piros, meleg, 
fájdalm as lett. A fertő zés m ódjáról közelebbi adatot a 
beteg m ondani nem tudott.

Felvételkor a jobb arcfél és szemhéjak vizenyő sek, 
vérbő ek, s az utóbbiak részben hám juktól fosztottak, ge- 
nyes lepedő kkel borítottak. Ezen genyedő  terü le t szélein 
egész lencsenagyságú, savó t tarta lm azó hólyagok vannak. 
A jobb szemrés nehezen vizsgálható. Hő m érséklet 37'8,

1 Riesel: Ztschr. f. Hyg., 42. köt.
2 Herzog: Ziegl. Beitr., 60. köt.

Bézi: 0 . H., 1925.
4 Marchand: V irch. Arch., 119. köt.
5 Wagner: Arch. f. Heilk., 15. k.
" H utyra: H utyra—Marék: Spec. Path. Ther. d. 

Haustiere.
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este 38‘6 C °; m ásnapra a vizenyő s, lobos duzzanat min
denütt erő sbbödött, hő mérsék délelő tt 40, délután 39 C°. 
A harm adik  napon végzett szemészeti v izsgálat lelete a 
következő : A  jobb szemhéjak keményen beszű rő döttek és 
innen k iindulva a fej egész jobb o ldala és a nyak vize-

1. ábra.

ily ő s, tésztás tap in tató . A szem héjakat tömött, sárgás, 
erő sen tapadó lepedék fedi, fő leg a szemzugban; ahol a 
lepedék hiányzik, ott a felszín vérzékeny. Ezen terület 
határán  egy sor kékes hólyag van. Cornea ép. A beteg 
közérzete és általános állapota — objective is — jónak 
mondható. A szemhéj körü li hólyagokból tárgylemezen 
anthrax-bacillusokat lehetett k im utatni, m ire a beteg 
50 cni* an th rax  gyógysavó-oltást kapott. Hő mérsék sub- 
febrilis. D élután a beteg elesett lett. o rra  kezdett vérezni, 
am it tam ponálással elállítottak. Este 11 órakor erős 
vérzés indult meg az orron és szájon át, a beteg eszmé
letét vesztette, tonusos-clonusos görcsöket kapott, majd 
2H óra m úlva meghalt.

Boncolás: A jobb alsó és felső  szemhéj és ezek kör
nyéke duzzadt. A bő r felhám ja a szemrés körü l körü l
belül öt ezüstkoronásnyi területen hiányzik, az irha  vé
res, savós, beszáradt lepedő kkel fedett, barna-vörös színű . 
A jobb szem környéke különösen, de az egész fe jbő r is 
nagyfokban duzzadt, vizenyő s, a nyak jobboldalára is 
ráterjedő en. Hasonló vizenyő sség található a mellkas 
bő rében és az elülső  m ediastinum ban is. A szív normális 
nagyságú, a nagy és koszorús erek, valam int a  billen
tyű k is épek. A kam rákban és nagyerekben sötétvörös.

2. ábra.

folyékony vér van. A jobb kam ra belhártyá ja  a la tt pen- 
gő snyi, összefolyó, az epicardium  a la tt pontszerű  vérzé
sek vannak. A lép erő sen megnagyobbodott, színe sötét, 
fekete-vörös, állom ánya szakadékony, igen puha. Máj 
norm ális nagyságú, barna-vörös színű , felszíne síma, 
metszéslapon a norm ális m ájra jzo lat elmosódott, állo
m ánya könnyen törhető . Vesék közepes nagyok, tokjuk 
könnyen levonható, felszínük síma. A orta és a többi erek

épeknek mondhatók. A  jobb szem m ögötti zsírszövetben 
lencsényi vérzések vannak.

Az agyalap lágyburka i között a  sulcusokban, kü lö
nösen a kisagyon, kicsiny, sötétvörös vérzések. Az agy 
kam rákat nagym ennyiségű , sötétvörös, jórészt a lvadt 
vér tö lti ki. A véralvadékot is részben e ltávo lítva lá t
ható, hogy a jobb thalam us opticus egészen és a lencse
m ag részben el van roncsolva. A szintén roncsolt cor
pus callosum a véralvadék között foglal helyet. Az egész 
kép azt a benyomást keltette, m in tha a  thalam usban levő  
vérzés azt, egész környezetével felrobbantotta volna. 
(1. ábra.)

A  lágyburkok közeibő l több helyrő l felkentünk 
tárgylem ezre; az anthraxbacillusokat nemcsak azokban 
találtuk  meg, ahol vérzésbő l kentünk ki, hanem azokban 
is, ahol a kikenés nem vérzéses helyrő l történt. Ezen lelet 
a lap ján kétségtelen volt az, hogy az agy lépfene-bacillu- 
sokkal volt fertő zve.

Szöveti vizsgálatra az agy vérzéses területeibő l több 
helyrő l k im etszettünk. A metszetek azt m utatták, hogy 
a vérzés egészen friss: a vértestek külön-külön jól fel
ismerhető k, h iány ta lanu l festő dnek, túlnyomó töm egük
ben vörösvértestek s csak elszórtan vannak fehérvérsej
tek. A  vérzésben, különösen a szélek felé. felismerhető  a 
roncsolt agyállom ány és több helyen m egtalálhatók az 
anthrax-bacillusok (2. ábra). Sorozatos metszetekben 
m egtaláltuk az enkephalitis jeleit: ezen helyeken a vörös
vértestek élénk festő désüket, szabályos a lak jukat elveszí
tették, összefolyó, alaktalan, rozsdavörös színű  tömeget 
alkottak; m ásrészt pedig a gyu lladásra jellemző  fehér
vérsejtek szaporodtak fel. Legerő sebbnek látszott ezen 
gyulladásos elváltozás az erek körül, néhol a bacillusok 
nagyfokú felszaporodásával. Több metszet átnézése után  
végül található volt egy kisebb artéria, amely körül a 
gyu lladás és bakterium felszaporodás a legerő sebbnek lá t
szott és em ellett az é r  belsejében levő  vér és a körü lötte 
levő  vérzés között egy összekötő  vörös vértesth ídat lehe
tett látn i. Ezen helyeken specialis rugalm as rost festéssel 
az érfa l rugalm as rétegének m egszakadását lehetett k i
m utatni. V izsgálataink a lap ján  nem zárhatjuk  ki teljes 
biztonsággal, hogy nincs-e több ilyen megszakadt falú 
ér is, bár a nagyfokú vérzés létrejöttéhez ezen egy ér 
laesiója is elegendő  lehetett.

Egyéb szervekbő l készült metszetekben anthrax- 
bacillust k im utatn i nem tud tunk  és szövettani képük a 
norm álistól nem tért el.

M ár most egybevetve a negatívum okat a positivu- 
mokkal: hogy egyrészt m inden egyéb ok, ami agyvérzést 
okozhat, (endocarditis, arteriosclerosis, lues, nephritis) 
a boncolási lelet a lap ján  k izárható, m ásrészt pedig, hogy 
a szöveti v izsgálat a friss lépfenés enkephalitis kétség
telen jeleit m utatta, ső t m egtalálható volt a  falszakadást 
szenvedett a r té ria  is, bizonyosnak mondható, hogy a ha
lálos agyvérzést m aga az anthrax-fertő zés idézte elő .

Az esetet érdekessé nézetünk szerin t az teszi, hogy 
am int az irodalm i adatok m utatják , ritkaságszám ba 
megy az, hogy anthraxos enkephalitis fo ly tán az agy
állom ányban levő  a r té r ia  fa la megszakadjon, másrészt 
pedig — úgy látszik — eddig- nem észlelték, hogy ennek 
következtében nagyfokú roncsoló halálos agyvérzés 
tám adjon.

A szeg ed i m a g y a r  k ir . F e ren c  J ó z se f-T u d o m á n y eg y e tem 
bő r- és  n e in ik ó r ta n i k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e ( ig a z ga tó :  

P o ó r  F e r én c  dr. e g y e t . n y . r. ta n á r ) .

Az ekzem a és  a g y o m orsavv iszon yok 
közötti ö ssz e fü g g é srő l.

í r ta :  Bejtő  Kálmán dr., tanársegéd.

A bő r is, m int a többi önálló h ivatással és m unka
körrel felruházott szervünk, fontos szerepet tölt be a 
szervezet ideális egyensúlyi helyzetének fenn tartása te 
rén. íg y  okozója lehet a benne, vagy ra jta  létrejövő  el
változások kapcsán a szervezet általános megbetegedésé
nek, de lehet hordozója is oly jelenségnek, mely a szer
vezet, vagy valam ely szerv megbetegedésének csupán 
egyik tünete.
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A bő r ellenállóképessége sokszor m inden k im utat
ható ok nélkül megváltozik úgy a külv ilág, m in t a szer
vezet felő l jövő  m indennapos ingerekkel szemben. Ezen 
— norm ális ingerekkel szemben tanúsíto tt — lecsökkent 
ellenállóképesség, illetve túlérzékenység az a lap ja az 
ekzema tám adásának. A  túlérzékenység lehet: 1. vele
született s évek hosszú során  át lappangó állapotban 
m aradhat; 2. szerzett, m ikor is a bő r physikoohem iai 
reactióképességét külső  vagy belső  tényező k a rendestő l 
eltérő  mederbe terelik. Az ilyen bő rben anatóm iai és 
histologiai szempontból pathologiás vonást — m int jel
legzetes sa já tságo t — felfedezni a ku tatók  m indezideig 
nem tudtak.

A  túlérzékenység mellé a kórkép kifejlő déséhez k i
váltó ok is szükséges. Ilyen ok m egszám lálhatatlan meny- 
nyiségben van s érheti a bő rt a külv ilág és a szervezet 
felő l egyaránt. Az endogen úton létrejövő  ekzemánál fel
tételezzük, hogy a keringés ú tján  — ekzematogen inger 
gyanánt szereplő  — oldott anyagcsereterm ékek ju tnak 
a bő rbe.

Luithlen k im utatta, hogy a savm érgezett állatok 
bő re igen könnyen ju t gyulladásba és nagyon érzé
kennyé válik vegyi ingerekkel szemben. Ugyanezt ta 
pasztalta, ha az állatnak savanyú élelmet nyú jto tt. Ezek 
kapcsán a r ra  a következtetésre ju t, hogy a bő r vegyi 
sajátosságai nagy m értékben függenek az általános 
anyagcserétő l. K lin ikai megfigyelések révén szerzett ta 
pasztalatok sok esetben igazolják ezt a kísérleti tényt.

Találunk sok esetben ekzemára jellegzetes képet m u
tató kisebb-nagyobb k iterjedésű  bő rmegbetegedést az 
ovarium  mű ködési zavaraival kapcsolatba hozható 
m enstruatiós zavarokban szenvedő  fiatal nő knél. Az 
ekzema ezeknél különösebb külső  inger nélkül a meii- 
struatio  idejét megelő ző en néhány nappal veszi kezde
tét, m ajd a  menses megszű nésével legtöbbször vissza
fejlő dik s a következő  m entesnél — sokszor ugyanazon 
terü leten — ismét k iú ju l. Az ilyen esetek ovariumkivo- 
natok adagolásával, illetve az ovarmm ok functió jának 
befolyásolására irányuló beavatkozással (Röntgen-besu
gárzás stb.) m inden különösebb külső  gyógyeljárás mel
lő zése dacára teljesen gyógyulnak.

Diabeteseseknél sokszor — m inden külső  kezeléssel 
dacoló — igen m akacs ekzemával találkozunk s csak 

akkor látunk gyógyulási hajlam ot, ha a diabetes ellen 
irányuló gyógykezelésünkkel a beteg állapotában lénye
ges javu lást értünk  el. Porges bélrenyheségen alapuló, 
idü lt székrekedésben szenvedő  egyéneknél fellépő  bőr
viszketésrő l s. ekzema kifejlő désérő l számol be. E setei
ben a bélmű ködés rendezésével, a táplálékfelvétel pon
tos szabályozása után az ekzema teljes gyógyulását látta 
a legenyhébb helyi kezelés mellett. Véleménye szerint a 
pangó és bomló béltartalom ból s  az esetleg fellépő  bél
hu ru t kapcsán olyan anyagok keletkeznek a bélben és 
ju tn ak  a keringésbe, melyek a bő rbe kerülve ott ekzema
togen ingerként szerepelnek. Észlelt betegeinek nagy ré
szénél erő s hyperind icanuriát talált.

Még számos betegség kapcsán észlelték az ekzema 
kifejlő dését, azonban legszembetű nő bb az összefüggés a 
gyom or m egváltozott savviszonyainál. Poór Im re már 
1870-ben fe lh ív ta a  figyelmet e tényre 632 esete kapcsán 
s rám uta to tt a gastro in testinalis eredetre visszavezet
hető  ekzema gyakoriságára. Betegei közül csupán 9 volt 
gastricismus tünetei nélkül. F rancia, japán, de leginkább 
német szerző k ku ta tása i vezettek e téren igen szép ered
ményre. Ehrmann, Spiethoff, Kreibrich, Porges, Urbach 
és még mások vizsgálják behatóan a gyomorbélhuzam 
m otilitásos és secretiós, valam in t a belső secretiós rend

ellenességek és az ekzema közötti összefüggést. Bloch 
nem osztja nevezett szerző k nézetét, m ert eredményeikbő l 
nem lá tja  eléggé bebizonyítva azt a szoros összefüggést, 
am it Ehrm annék közleményeikben teljes határozottság
gal á llítanak. Bloch ugyan nem zárja ki az endogen 
eredet fennállásának lehető ségét, azonban inkább a vé
letlennek hajlandó tu la jdon ítan i azt, hogy sok esetben 
az ekzema jelenlétekor valam ely belső szerv részérő l m ű 
ködési zavar m utatható  ki, m ert m int m ondja: „Nincsen 
olyan anyagcserezavar, m elyet jellegzetesnek m ondhat
nánk az ekzema keletkezésére nézve és ezért az ilyen 
irányban haladó ku tatás eredm ényre aligha vezet.“ 
Mé gis, ha áttek in tjük  a kutatók m unkáit, nem tu la jdo
n íthatjuk  a véletlennek megfigyeléseik eredményeit, me
lyek alapos voltát therap iás eredményekkel is a lá
tám asztják.

Spiethoff ekzemás felnő tteknél az esetek 62%-ában 
ta lá lt rendellenességeket a  gyom or és bélhuzam részérő l 
és pedig 55%-ban hypacid itást és 7%-ban hyperacid itást. 
A v ilágháború után m egejtett v izsgálatai m ár más képet 
nyú jtanak, ugyan is ekkor ekzemás betegeinek csupán 
2!)% -ánál ta lá lt hypacid itást, m íg a hyperacid itásban 
szenvedő k szám a elő ző  közleményének 7%-ával szemben 
24% -ra emelkedett. Ennek okát a v ilágháború alatti rossz 
táplálkozási viszonyokban keresi. Waller közleménye sze
rin t — melyben Poór F. professor Szt. István-kórházi 
osztályán végzett vizsgálatok eredm ényét ism erteti — 
27 ekzemás eset közül 22-nél kifejezett hyperacid itás sze
repel. Ezen m agas szám oka valószínű leg — m int Sp iet- 
hoffnál is — azon rossz táplálkozási viszonyokra vezet
hető  vissza, melyek úgy az észlelések idejére, m int az 
ezt közvetlenül megelő ző  évekre esnek, m ert az újabb- 
keletű  vizsgálatok statistiká ja szerint m ár jóval kisebb 
százalékban ta lá lunk  hyperacid itásban szenvedő  ekzemá- 
sokat s elő térbe nyomul a nagyszám ú hypacid eset.

Ehrmann 611 neuroderm itis eset kapcsán közölt, rész
letesen feldolgozott k im utatása szerint az esetek közül 
40-nél an-, illetve hypacid itást ta lá lt és csupán egy eset
ben volt kifejezett hyperaciditás. V izsgálatai révén nyert 
eredmények erő sen tám ogatják azon régóta hangoztatott 
felfogását, hogy a neuroderniitisek igen nagy számban 
a gyomorbélhuzam rendellenességeivel hozhatók szoros 
kapcsolatba. Nagyon hasonló, ső t bizonyos szempontból 
Ehrmann tapaszta lativa l teljesen egyező  eredményekre 
vezettek Urbach — 32 neuroderm itis eseten m egejtett — 
vizsgálatai. Betegei közül 10 anacid, 18 hypacid volt; 
4 esetben norm ális acid itási v iszonyokat talált. H yper
ac id itást egyetlen esetben sem észlelt. A gyom or sav 
viszonyainak m eghatározásán kívül pontos Röntgen- 
vizsgálat a lá is vette a gyom orbélhuzamot m inden bete
génél, azonban ily irányú  tapaszta lata i eddig még nem 
nyú jtanak  kellő  eredményt.

K linikánk beteganyagából oly eseteket választottam  
ki v izsgálataimhoz, melyeknél a betegség — tekintet nél
kül arra , hogy acut vagy chronikus volt-e ekzem ájuk — 
m ár többízben recid ivált és nagyobb kiterjedésű  volt. 
71 ilyen beteget — férfit és nő t egyarán t — észleltem. A 
kórelő zmény adata inak felvételénél nagy sú ly t fektettem 
a gyomobélhuzamot illető  panaszokra. Ennek dacára 
csupán 24 esetben szerepelnek gyomorpanaszok, és pedig 
ötnél hyperacid itásra, kettő nél hypaciditásra u taltak a 
panaszok. A többiek kórelő zm ényadatai m egbízhatatla
nok voltak. Nyolcnál chronikus obstipatio szerepel. Min
den betegnél próbareggeli v izsgálatot e jtettünk meg 
Röntgen-vizsgálattal egybekötve. Teljesen hiányzott a 
szabad sósav 11 betegnél, 23-nál kifejezett hypaoiditás, 
19-nél hyperacid itás volt, m íg a többiek gyomorsav-
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ta rta lm a a norm ális keretek közé esett. Röntgen-vizsgá
la tnál öt esetben ptosis et aton ia ventricu lit, egy eset
ben ulcus ventricu lit észleltünk.

A vizsgálatok megejtése u tán  rendes külső  gyógykeze
lésen k ívü l a belgyógyászati lelet szerin t avatkoztunk be. 
Így  hyperacid itásnál szabályoztuk a beteg étrendjét, ki- 
rekesztvén m indazon ételeket, melyek fokozó! ag  hatnak 
a sósavtermelésre s ezenkívül egyrészt a fölös savmeny- 
nyiséget lekötő , m ásrészt a savterm elést csökkentő  
gyógyszereket nyújto ttunk. An- és hypacid itásnál szük
ség szerint a sósav-termelés fokozására s az emésztés elő 
m ozdítására törekedtünk. Id ü lt obstipatióban szenve
dő knél az ok szerint vezettük be a therap iát.

M ivel a külső  gyógykezelésen kívül alkalm azott ok
szerű  belső  kezelés révén az ekzema gyógyulási idejét — 
eseteink nagy részénél — m egrövidítettük és a recidivák 
szám a lecsökkent, kétségtelennek látszik az ekzema és a 
gyom orbélhuzam  részérő l észlelt rendellenességek közötti 
szoros összefüggés. OEz nem azt jelenti, hogy az ekzema 
direct okai az em lített rendellenességek, hanem — ahogy 
Ehrmann is felveszi — egyrészt a hiányos emésztés fo ly
tán, m ásrészt a  pangó és bomló béltartalom  révén 
ekzematogen inger gyanánt szereplő  anyagok ju tnak  a 
keringésbe és így a  bő rbe is.

A  belső secretiós m irigyek m egváltozott mű ködése 
kapcsán is keletkezhetnek ekzematogen anyagok, m int 
azt az ovarium  rendellenes functió jával, diabetessel stb. 
összefüggésbe hozható ekzemás eseteknél látjuk, melyek 
csak az ok kellő  befolyásolása u tán  m utatnak  gyógyu
lási hajlam ot. Mindezekbő l következik, hogy az ekzema 
keletkezése leggyakrabban a keringésbe kerülő  rendelle
nes anyagcseretermékekkel hozható szoros kapcsolatba.

Vannak egyes esetek, melyeknél a m egváltozott gyo- 
morsavviszonyok kellő  befolyásolása dacára sem m utat az 
ekzema kellő  gyógyulási hajlam ot. I lyenkor önkéntele
nül is a r ra  kell gondolnunk, hogy ezen betegeknél úgy 
a gyom or savviszonyaiban fellelhető  rendellenesség, 
m int az ezzel egyidejű leg észlelhető  ekzema egymástól 
teljesen független és csupán tünete a szervezet valam ely 
m ás megbetegedésének. H a Jamada megfigyelésére tá 
maszkodunk, akkor lehetséges az a feltevés is, hogy a 
nagyobb kiterjedésű  ekzema is lehet okozója a m egvál
tozott savviszonyoknak. Jamada ugyanis a gyom or sza
bad sósavtarta lm ának lényeges lecsökkenését észlelte 
exogen derm atitisek kapcsán (Lack-derm atitis).

Ügy az em lített szerző k kutatásai, mint a magam 
észleletéi az esetek nagy többségében kétségtelen oki kap
csolat fennforgásának bizonyítékát nyú jtják az ekzema 
és a gyomor savviszony ok között. Ezért különösen a 
külső  kezeléssel dacoló, gyakran  recidiváló eseteknél — 
még abban az esetben is, ha a  betegnek ekzemáján kívül 
nincsen más panasza — végezzünk pptilos belső  vizsgála
tot állapítsuk meg a  gyom or savviszonyait, m ert a lelet 
szerin ti corrigálással igen szép therap iás eredményeket 
érhetünk el.

I rod a lom : Poór Imre; Gyógyászat, 1870. — Poór 
Ferenc: Derm atologia. — Waller: O. II. 1021. — Ehrmann: 
A rch. í. Derm at. u .  Syph. 90. köt. — Ehrmann: Arch, 
f. Dermat. u. Syph. 138. köt. — Bloch: A rch. f. Dermat. 
u. Syph. 145. köt. — Urbach: A rch. f. Derm at. u. Syph. 
142. köt. — Kreibrich: Arch. í. Dermat. u. Syph. 145. 
köt. — Spiethoff: A rch. f. Dermat. u. Syph. 90. köt. — 
Spiethoff: Münch, med. W schr. 1923. évf. — Porges: 
W iener kiin. W schr. 1926. évf. — Luithlen: Z tblatt f. 
H aut- u. Geschlechtskr. 7. köt. — Puntoni: Ref. Derm at. 
W schr. 58. köt. — Jamada: Ref. Derm at. Zeitschr. 20. köt.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .

D ia sta se- in eg h a tá ro zá s p a n k rea tit isn é l. Popper. 
(Deutsche Med. Wschr., 1929, 41. sz.)

B izonytalan acut hasi megbetegedéseknél a  diastase 
m eghatározása nagyon fontos, különösen ha pankreati- 
tisre lehet gyanú. H a a vizsgálat negativ  eredm ényt ad, 
akkor biztosan k izárható  ilyennek jelenléte. H a  a dias- 
tase-próba positiv, úgy más körülményekre is figyelem
mel kell lenni, m ert cholelithiasisnál különösen cliole- 
doehus köveknél is találunk m agas diastase-értékeket, fel
tételezhető , hogy ilyenkor a pankreassecretum  acut 
pangása van jelen. Ezenkívül m ás nyálm irigyek pl. a 
parotis gyulladásával kapcsolatban is m agasabb lehet a 
diastase-érték. Á ltalában azonban m agas diastase-érték a 
vizeletben vagy a vérserum ban pankreatitist jelent. A 
vérserum ban pontosabb és megbízhatóbb eredményt 
kaphatunk, m ert a vizelet változó concentratió ja b e f o 
l y á s o l j a  a kem ényítő  emésztést. Kleiner György dr.

A z a n a em ia  p e rn ic io sa  m á jth erap iá jáh oz. Prof. 
Schilling. (Deutsche Med. W schr., 1929, 41. sz.)

Másfél év a la tt  80 esetben volt alkalm a anaem ia per- 
niciosát m ájja l kezelni. Ezek közül csak öt esetben nem 
jav u lt a vérlelet, a többi a vérképet illető leg gyógyulást 
vagy legalább is lényeges javu lást m utatott. Az achylia 
gastrica és a fun icu laris myelosis nehezen befolyásol
ható. de úgy látja, hogy a funicularis myelosis is 
megállapodhat, ső t bizonyos m értékben javu lha t a máj- 
therap ia  hatására. A  80 eset közül csak kettő  volt h a 
lálra. vezető  fun icu laris myelosis. Összesen hat haláleset 
volt, m ind a h a t eset complicatio vagy in tercurrens meg
betegedés következtében. K ét section az anaem ia pern i
ciosa kórbonctanilag m ár ki sem volt m utatható. A  máj 
adag ja m inden esetben individuális, éppúgy m int az in- 
sulin adag ja diabetesben. Kleiner György dr.

A  m en in xek  p e rm ea b il i tá sa , k ü lön ös tek in te t te l a 
m odern láz th erap iá ra . Vonkennel. (Deutsch. Arch. kiin. 
Med., 165. k., 34. f.)

M egerő síti elő bbi szerző k vizsgálatait, amennyiben 
egészséges embereknek colloid-oldatokat in jie iá lva, eze
ket a liquorban sohasem tud ta  kim utatni. A vér-liquor- 
gát (B lut-L iquorschranke) m ár a csecsemő kor há
rom hónapjátó l m int colloidokat á t nem eresztő  dialy- 
zá lóhártya mű ködik, mű ködését sem ismételt ingerre, 
sem mesterségesen elő idézett gyu lladásra nem változ
ta tja  meg, anionokat azonban keresztiilbocsát. A  k ísérlet
ben használt uraninfestéket insulinnal egyidejű leg adva, 
úgy véli, hogy a. festék a liquorban fokozott m ennyiség
ben jelenik meg, m íg a park insonism usban használt har- 
m in-injectióknál, továbbá aether-, chloroform- és aver- 
tin-narkosisban a festék megjelenésében változást nem 
észlelt. Az élettani anionok (Cl, OH) is követik a Donnan- 
féle szabályt, azaz a liquorban ta lá lt mennyiségük nagyobb 
m int az egyidejű leg nyert plasm ában; a kationok ezt a 
törvényt nem követik. A  theoria értelmében az anelektro- 
ly teket a m em branegyensúlynak nem szabadna befolyá
solnia, a sző llő cukornak egyform án kellene eloszolnia v ér
es liquorra, de a vizsgálatok ezt nem bizonyítják; A  Don- 
nan-féle szabály az ú. n. barriére-haemato-encephalique 
m ed ianism usára tehát csak feltételesen áll, itt nem phy- 
si kalis, hanem  physiologies sejtperm eabilitásró l van szó.

V izsgálataiban a W alter-féle brommethodust használta 
a perm eabilitási hányados (P. Q. — liquorbrom m ennyi- 
ség a ránya a vérbrommennyiséghez) átlagértékét 3274-nek 
ta lá lta. A vér-liquorgát áteresztő képessége függ a plasma 
colloidállapotától. A P. Q. nem változik a terhesség és 
m enstruatio a latt (kevés kísérleti anyag). M aláriával ol
to tt egészséges idegrendszerű  chronikus gonorrhoeás bete
geken m egállapította, hogy a m a la r ia  nem zárja  k i a re- 
thiculo-endothelialis appara tus mű ködését; a rendszer in 
tensiv blocadja sem befolyásolja a P. Q.-t. A  m alaria 
hatása a vér-liquorgátra nemcsak paralysis progressivá- 
ban, hanem álta lában is kétphasisú fel- és leszálló reactio 
képében látszik lefolyni, m int ez a láztherapiára vonat-



1222 O R V O SI H E T IL A P 1929. 49. sz.

kozólag m ár régóta ismeretes. A meninxek perm eabilitas- 
fokozódása az o ltási m alaria  következménye, csak egy 
esetben m utatkozott m eningealis syndrom a képében az 
általános ex tram ura lissal (normális sejtszám  és fehérje- 
tarta lom ) szemben.

Recurrenssel o lto tt gonorrhoeas betegeken az incu- 
batio a la tt nem ta lá lt perm eabilitas-vált ozást, de a roha
mok a la tt m ár erő sen fokozott áteresztő képességet látott, 
mely a rohamm entes szakban is — habár kisebb mérték
ben — m egm aradt. Az utolsó roham oknál a  perme- 
abilitas ism ét norm ális, de nem oly kifejezett mértékben 
m int m alaria  után. A  meninxeken kívül a bő r perme- 
ab ilitását is v izsgálta s azt tapasztalta, hogy a kanthari- 
dintapasz alkalm azásakor 11—12 óra m úlva jelentkező hó
lyag m aláriában  a roham  tető fokán m ár 4—5 óra m úlva 
látható, a láztalan idő szakban pétiig 6—7 óra múlva. 
A szövetek áteresztő képessége láz a la tt tehát fokozott s 
a jövő  fe ladata ezt a therap ia szempontjából is k ihasz
nálni. Molnár István dr.

S eb észe t.

A sajkacsonttörés összetévesztése kéztő izületi tu- 
berculosissal. Schenck. (Z trbl. f. Chir., 1929, 31. sz.)

A  sajkacson t törése g y ak ran  felfedezetlen m arad 
és a kezeletlen törés következm ényeit, a k isfokú  duz
zanatot, a dorsalflex io  és rad iá lis  abductio ko rlátozo tt
ságát, a  kéz elerő tlenedését, de fő képen a kéztő csontok 
röntgennel lá tható  diffus a tro p h iá já t m ajdnem  m ind ig  
tubercu losisnak fog ják  fel, m íg  egyszer egy véletlen jó 
p ro jec tió jú  fe lvétel a  tö résvona la t lá th a tó v á teszi. F o n 
tos baleset-orvosi szempontból tudn i, hogy különösen 
a r th r it ises  Ízületben m ár igen k icsiny tra u m á ra  is lé tre 
jöhet az os nav icu la re  törése, m elyet azonban csak egy 
késő bbi esetleges nagyobb traum a a lkalm ával vesz 
észre a vizsgáló orvos. I lyenko r beteg is, orvos is az 
utóbb tö rtén t trau m án ak  következm ényeképen h a j
landó felfogni a képet, holott — m in t az ő  esetükben 
is — jó l u tánav izsgálva k itű n ik , hogy a törésvégek le- 
esiszoltak, bizonyítva ezzel a  törés p á r hónapos voltát. 
Az ilyen pseudoarth rosisró l a beteg sokszor egyá ltalán  
nem b ír tudom ással. M arx József dr.

A singcsont befelé ficam ának r itk a  esete. Hómmá. 
(Zentralb latt f. Chir., 1929, 31.)

Idő sebb asszony sark a  beszorulva, nyú jto tt karok
kal elő re esett. A R öntgen-v izsgálat igen r i tk a  leletként 
az u lna facies sem ilunarisát há tra fe lé  fo rd ítva, azaz 
befelé ficam odva m u ta tta , subcap ita lis rad ius-töréssel 
együtt. A  repositio  — az o lecranonra la te ra lis  irányban  
enyhe nyom ást gyakoro lva, az a lk a r  egy idejű  supina- 
tió ja  m ellett — könnyen sikerü lt. Ez a kórkép, tek in tve 
a n y ú jto tt k a r ra  esés gyakoriságát, igen r itk án  fedez
hető  fel. Je len  esetben a m ásik könyök izü letrő l készí
te tt R öntgen-felvétel m egad ja  a  m agyaráza to t; az, t. i. 
szokatlan va lgus-á llását m u ta tja  norm ális körü lm ények 
között is az Ízületnek, ezzel p raed isponáló  m om entum ot 
terem tve e szokatlan ficam szám ára. Marx József dr.

E redm énytelen W eber—R am stedt-m ű tét. Seifert. 
W ürzburg. (Z en tra lb latt, 1929, 24.)

A gyerm ekk lin ikáró l py lorospasm us m ia tt hozzá
ju k  á tte tt csecsemő , dacára  a  rövid, kétperces lege a r tis  
lefo ly t m ű tétnek, tovább h án y t és a harm ad ik  napon 
oxitált. A sectiónál a  py lo rus teljesen laza volt, de a 
k ard ia  felő l betek intve a funduson h a rán tu l m egny ito tt 
gyom ron keresztü l az an trum ba, a py lo rus elő tt a  m ár 
m ás szerző tő l is le írt kerek n yá lkahártyaredő  látszott, 
mely redő  betürem kedve a py lo rus ny ílásába, a gyo
m orba tö ltö tt v izet nem  engedte á t a duodenumba. 
Szerző  nem ta r t ja  lehetetlennek, hogy ez a praepylo- 
rikus nyá lkahártyae lto lódás a szabályul e lő írt tál- 
kiadós, fesztelenítő  m etszésnek a következm énye, oly 
módon, hogy ez a n y á lkahártyarész  a lap já t vesztve 
m eglazul és e lto lhatóvá válik . Éppen ezért tanácsos 
volna a m etszést hasonló esetben csupán az ép gyom or
rész h a tá rá ig  vezetni. Marx József dr.

C ystorad iograph ia b rom natriun i-o ldatta l. C ystitis 
g rav is. Swand H indse—Nielsen. (Ztrbl. f. C hir. 1929, 27.)

H yperton iás b róm natrium -o ldatta l tö rtén t cysto- 
g rap h ia  u tán  (az o ldatot nem  táv o líto tták  rögtön el!) 
súlyos h ó lyaghu ru t lépett fel, m elynek következm énye 
a n y á lk ah á rty a  lelökő dése, az izom zat részleges nekro- 
sisa és m ásodlagos zsugorodása volt. B ár a beteg á lla 
pota az első  v iharos tünetek  u tán  jav u lt, és az ex itus 
oka nem  d iagnostizá lt u re therkő  m ögötti acu t pyo
nephrosis volt, m égis fe lette valószínű , hogy a  beteg 
súlyos, igen fá jda lm as h ó ly ag h u ru tja  a la tt i  legyengü- 
lése hozzá járu lt a leta lis kimenetelhez. Különösen te r 
hesek hó lyag ja  és a trab ecu laris  fa lú  hólyagok ilyen 
érzékenyek. B róm natrium -o ldatta l való pyelograph ia 
u tán többször észleltek súlyos haem orrhag iás pyelitist. 
Leghelyesebb, ha a szeszélyes tu la jdonságú  szert m inél 
h ígabb o ldatban, lehető leg röv id idő  a la tt alkalm azzuk 
d iagnostika i célra. M arx József dr.

Narkosiselő készítés, különös tek in te tte l a postope
ra tiv  tüdő szövő dm ényekre. Gwathmey and Hooper. 
(Archiv of Surg., 1928.)

A szerző k á lta l elő készítésnek m ondott e ljá rás 
tu la jdonképen a kom binált a lta tás egy fo rm á ja  a követ
kező  módon: Kétszer 0-01 g r Morph., 2 cm3 Mg sulph. 
(50%-os) subeutan in jic iá lva 30 perces idő közben. Könnyű  
bódulat beálltakor, kb. a m ásodik in jectio  u tán  20 perc
cel, a beteg egy beöntést kap, am ely 15 g aetherbő l, 8 g 
paraldehydbő l áll, o liva-o la jja l k iegészítve úgy, hogy 
az egész m ennyiség 120 g-t tesz ki.

Ezen elő készítéshez alkalm azott gáz-oxygenaltatás- 
nál az oxygenszázalék jelentékenyen emelhető  (10%— 
30%-igj, am ivel cyanosis b iztosan elkerü lhető ; tüdőszö
vő dm ényeket a lig  észleltek és a betegek ela lvása és éb
redése sím án, m inden m egrázkódtatás nélkül tö rtén ik. 
E lő nye az e ljá rásn ak  m ég az is, hogy a kis m ennyiség
ben elhasznált narkoticum ok a gyors post. nark, gyógyu
lást b iztosítják . Hudovernig dr.

P lexus anaesthesia. K ulenkam pff and Persky. (An
nals of Surgery , 1928, 87.)

Az 1911 ó ta ism eretes e l já rás t angol nyelven ism er
tetik  pontos technikai leírással, ind icatióval és veszé
lyeivel. Az érzéstelenítés techn iká ja  a következő : Be
szúrás a 3-5 cm hosszú és 0'5 mm vastag  tű vel a  cla- 
v icu la közepe fö lö tt abba a háromszögbe, am elynek ha 
tá ra i t  a clav icula, az első  borda és az art. subclav. 
adják. A m in t a tű  hegye a vena jugu laristó l la terá lisán  
kb. egy—m ásfél cm m élységbe ér, a  végtagon fellépő  
paraesthesiák  m u ta tják  a  keresett helyet. 25 cm3 2%-os 
novocain-adrenalin-injectio. Veszélyek: A rt. subcl. Véna 
jugul. és a p leura csúcsa könnyen sérülhet. K ulenkam pff 
a zw ickaui k lin ik a  1000 esetében ta rtó s vagy  m aradandó 
végtagbénulást nem észlelt és az e ljá rást m int hasz
nosat és m egbízhatót a ján lja . Hudovernig dr.

S zü lésze t és  n ő gyó g y á sza t.

K lin ika i megfigyelések ú jszü lö ttek  in traera iiia lis  
vérzésénél. Hicleo Yági. (Japanese Jo u rn a l of Obst, and 
Gyn. 1929. 2. fű z. 130 old.)

Szüléseknél és szülések után, az első  héten elpusz
tuló gyerm ekeknek nagy  része in trae ra ii ia lis  vérzés kö
vetkeztében hal meg. Elő ző , ily  irányú  közleményében 
m ár rám uta to tt arra , hogy a halvaszületett gyermekek 
30%-ánál agyvérzést ta lá lták . Jelenleg 3671 szülésnél 
észlelt 62 esetrő l számol be. Fenti gyermekek közül 
halvaszületett és az első  héten m eghalt 308; leszámítva 
a perforált, m aceráit eseteket és fejlő dési rendellenessé
geket, m arad 178; ebbő l boncolásnál 62 esetben ta láltak  
in trae ra ii ia lis  vérzést (34-3%). A  ha lá l okát a  fenti ese
tekben m indig  az agyvérzés és nem  m ás szövő dmény ké
pezte. A magzatok érettsége, a  koponya hiányos cson- 
tosodása nem nagy szerepet játszik. Sokkal jelentő sebb 
fontosságú a szülési trau m a és asphyxia. E lő bbinél a 
fogót, fordítást, ex tractió t emeli ki, utóbbinál az agy
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erek stasisára h ív ja fel a figyelmet. A  jól ism ert k lin i
kai tünetek a lap ján  két csoportra osztja a gyermekek 
agyalap i vérzését. A  súlyosabb „erethic form “ rövid 
idő n belül halálos, a könnyebb „torpid form “ mellett 
ak á r egy hétig is élhetnek a magzatok. U tóbbit a  cyano- 
sison kívül a gyengébb szívverés, hypotherm ia, aluszó- 
konyság jellemzi. R itkán a súlyosabb alak könnyebb 
form ába megy át; ilyenkor az asp iratiós pneumonia 
szövő dménye fenyeget. Öt esetben lum balpunctiót vé
geztek, nem sok eredménnyel. H a az agyvérzés tünetei 
kétségtelenül felismerhető k, úgy a Schultze-féle lóbálás 
szigorúan ellen java it; ezzel a vérzés csak fokozódik.

E  súlyos szövő dménybő l m eggyógyult gyermekek
nél késő bb arány lag  nagy számmal találunk olyan el
változást (diplegia, hemiplegia, cong. athetosis, epilepsia, 
hydrokephalus), mely a  szülés a la tt lé tre jö tt in trac ran ia - 
lis vérzésre vezethető  vissza. Ezek a gyermekek állandó 
orvosi felügyelet a la tt tartandók. Az ottan i gyermek- 
k lin ika utóbbi 2125 betegébő l 69-nék (3-5%) volt vissza
vezethető  betegsége az em lített szövő dményre.

Szathm áry dr.
A „D urch trittsnarkose“-ról szerzett tapaszta latok .

Henrad. (Zentralbl. f. Gyn. 1929. 45. sz., 2851 o.)
Á tengedve ez eljárás p rio ritásá t Labhardtnak, 200 

szülésnél szerzett tapasztalatairó l számol be. Ez eljá rás
sal, mely a  k ito lási szakban alkalm azott chloroform- 
uarkosisból áll, jó eredményeket é rt el. E lő ször szülő k
nél rendesen episiotom iát végez, hogy a Rügen szerint 
k ifejtendő  fej ne ütközzék akadályba. Véleménye szerint 
fő leg a m agzati szívhangok rom lásánál je lent sok elő nyt 
ez az eljárás. M íg a m agzattal kapcsolatban szövő d
m ényt sohasem észlelt, addig az anyánál több kellemet
len m elléktünet adódhat (élénk excitatio, nagyobb vér- 
vesztés). Az eljárás feltétlenül megköveteli, hogy a 
szülést vezető  és a  szülő nő t a ltató  orvosok kellő kép 
összeszokva dolgozzanak. A szülési fá jda lm akat csök
kentő  eljárások közül legmelegebben a „D urchtritts- 
narkose“-t a ján lja. (Berlinben több helyen láttam  a 
szülési fá jdalom csillapítás e m ódját, de a cikkben fel
tü n te te tt elő nyökrő l nem győ ző dtem meg. Ref.)

Szathm áry dr.

U rológ ia .

A hypernephroináról. E. Starr Judd, ./. R. Hand.
(The Jou rn a l of Urol. X X II. köt. 1. sz.)

Prognózisában a daganatsejtek d ifferentiá ltság i 
foka döntő . K lin ikai szempontból Foulds és Braasch 
felosztása a legmegfelelő bb, mely szerint a vesekéreg- 
daganatok egyik csoportja m agasabban d ifferentiá lt és 
relative jobbindulatú adenorcarcinom a (t. k. hyper
nephroma), m ásik csoportja pedig a d ifferentiálatlan 
sejtek képezte, rendkívül m alignus alveolaris carcinoma. 
Elő bbit hosszabb fejlő dés és tartós vérzés, utóbbit rövid 
kórelő zmény, rohamos növekedés és rövid ta rtam ú  vér
zés, m indkettő t charakteristikus pyelogram  jellemzi. 
367 esetet észlelt, melyek közül 283-nál nephrektomia 
történt. A z első  tünet 43’86%-ban haem aturia, 37-3%-ban 
fájdalom, 13-6%-ban daganat és 3-2%-ban általános gyen
geség volt. Vérvizelés összesen 69%-ban, tap in tható  daga
nat és fájdalom  80—80%-ban volt jelen, 10%-ban pyelo
nephritis okozta láz lépett fel. A fájdalom  a vizelet
lefolyás akadályozottsága fo lytán kólikaszerű  volt s le
felé k isugárzott. A  daganat nagysága s a postoperativ  
é lettartam  között összefüggés van: m inél nagyobb a da
ganat, annál nagyobb a közvetlen m ű téti veszély. 
Anaem iás betegnél a kórjóslat kedvező tlenebb. Az el
távo lítás, ha csak lehet, akkor is elvégzendő , ha a daga
nat a  v. renalisára rá terjed t, vagy a  perirenalis szöve
tet in filtrálta. A m ű tétet lumbalis metszésbő l extraperi- 
tonealisan végezzük (in traperitonealis m ű tétnél a halálo
zás kétszer akkora), nagy tum or esetén a mellkas alsó 
részletének mobilizálásával. A zsíros tokot és perirenalis 
szövetet lehető leg teljesen el kell távo lítan i, úgyszintén az 
u re ter felső  harm adát is. U reterrecid iva három szor fo r
du lt elő . Á ttételek — többnyire a  tüdő ben — lassan fe j
lő dnek és felismerésük nehéz. 70 betegnél észlelt tüdő -,

máj-, agy- és csontáttételeket. A 10 évet túlélő  betegek 
daganata i k izáró lag a hypernephrom a csoporthoz ta rtoz
tak. A lveolaris cc. esetén 6 év és 10 hónap volt a leg
hosszabb m ű tét u tán i é lettartam . g as Lóránt dr.

R öntgen-v izsgála tta l ki nem m u tatható  hó lyag
kövekrő l. J. Mombaert, Brüsszel. (Journa l d’Urologie. 
X X V III . fű z., 2. sz.)

Több esetet ír le, hol a cystuskopiánál, m ajd a hó
lyagm ű tétnél követ ta lá lt, de a megelő ző  Röntgen-vizs
gá la t kő árnyékot egy esetben sem m utatott. így  pl. egy 
hólyagban 40 u ra tkő  nem volt felismerhető .

A kő árnyék megjelenése több tényező tő l függ, neve
zetesen a kő  összetétele, térfogata, sű rű sége, elhelyezke
dése az os pubis mögött, a beteg m ozdulatlansága, a v i
zelet és a hólyagfal elváltozása, a kő - és a lágyrészek 
közötti contrastkülönbség, valam int a hasfal zsírpárná- 
zottsága m ind szerepet játszik az árnyék k ialakulásában. 
Az árnyék megjelenése egyenlő  arányban á ll a kő  össze
tételét alkotó atomok súlyával. A  térfogat szerepénél 
nem az összmennyiséget kell venni, csupán a sugár irá 
nyába eső  kő m éret középértékét, ugyanis m entő i vasta
gabb kő réteg esik a su g ár útjába, annál élesebb árnyé
kot kapunk. A kő  sű rű sége nem b ír első rendű  fontos
sággal, m indazonáltal m egállapítható, a nagyobb fa j
súlyú uratkő  gyengébb árnyékot ad, m int a  könnyebb 
phosphatkő . Az os pubis befolyása k izáró lag annak 
m észtartalm útól függ. Nagy fontossággal bír, hogy a 
concrementum, illető leg a beteg a felvétel alkalm ával 
egyhelyben m aradjon, az exponálás rövid ideig tartson 
és kemény sugárra l történjék. Sok k ísérlet igazolja, 
hogy destillá lt víz a normális, genyes vagy véres vize
letben elhelyezkedő  kövek árnyékai in tensitásban alig 
különböznek. Fontos i t t  a  folyadék mennyisége, ugyanis 
mennél magasabb folyadékréteg van jelen, annál gyen
gébb kő árnyékot kapunk. A lágyrészek befolyása azonos 
a folyadékéval, tehát aján latos a hasfa lra gyakoro lt nyo
más kifejtésével a zsír- és izomréteg vastagságának 
csökkentése.

Szerző  tapasztalatai szerint legjobb eredm ényt az 
üres hólyagnál eszközölt Röntgen-felvétel ad, m ivel a 
levegő vel való töltés veszedelmes, fájdalm as, olykor ki
vihetetlen, contrastanyagoknál pedig az erő sebb opaci- 
tású kövek nehezen vehető k ki. E lő felvétel a belek teljes 
kitisztítása, a bélperista ltika csökkentése, a beteg teljes 
nyugalm i állapota, a rövid ideig tartó  és kemény sugár 
mellett történő  exponálás, a hasfal lágyrészeinek com- 
pressiója és a hólyag tökéletes kiürítése.

ifj. Boross Ernő  dr.

A nő i h úgy cső szük öletekrő l. P. Gorowitz. (Zeitschr. 
f. Urol. 23. k., 8. sz.)

A régebbi közlemények szerint álta lában ritka meg
betegedés a nő i húgycső szű kület, az újabb, különösen 
am erikai irodalom  és szerző  sa já t tapasz ta lata i szerint 
elég gyakori, de nem eléggé értékelt. Valószínű , hogy 
veleszületetten is elő fordul, b ár az oly szű kületek, m ik
nek keletkezése semmi m ással nem m agyarázható, m ajd
nem minden esetben az anam naesisbő l k ife le jtett gyer
mekkori, go-s fertő zés utókövetkezményei. Gyakori a 
gyulladásos eredetű  szű kület, ezek között a  go-s gyu lla
dás áll első  helyen. 11 sa já t észlelésébő l 4 esetben bizto
san, egy esetben valószínű en go-s eredetű  volt a  szű kü
let. Lueses és tbc.-s alapon létrejövő  szű kület igen ritka. 
Gyakoriak a szülési sérülések u tán  létrejövő  szű kületek 
is; 11 esetébő l 5 tartozik  ebbe a csoportba. T agad ja  az 
ú. n. senilis str ic tu ra l létezésének lehető ségét, ezek m in
den valószínű ség szerint régebb idő  óta fennálló, más 
eredetű  szű kületek. A str ic tu rák  elő fordulási helye fő 
ként a húgycső  első  harm ada, ezek között is leggyako
ribb az orif. ext.-on lévő  szű kület. Pugh, W ynne és 
szerző  egyesített sta tis tiká ja  szerint 131 esetbő l a  külső  
húgycső nyíláson 66 ízben, az első  harm adban 42, a kö
zépső ben 13 és a hátsó harm adban 10 esetben észleltek 
szű kületet. Legnagyobbfokú szű külete a  8 Ch-nak, 5—5 
esete pedig 10—15 és 16—18 Ch-nak felelt meg. Szű küle
tet diagnostizál, ha a húgycső  22—23 Ch. számú bougie
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részére á t nem járható, illetve, ha az eszköz átvezetése 
akadályba ütközik. A  therap ia lassú, fokozatos tág ítás, a 
gyulladásos tünetek kezelése, esetleg fő leg teljesen im- 
perm eabilis esetekben m ű tét. Kertész László ár.

E lm életi tudom ányok  körébő l.

Az A -v itaniin  színreactió i. Monnsterio. (Biocbein. 
Z„ 1929, 212. k.)

Szerző  az A -v itam inra jellemző nek le írt reactiók 
fa jlagosságát vizsgálta. Szerinte ezek a reactiók sem m it 
sem bizonyítanak a v itam in jelenléte, illetve hatásossága 
mellett, m ert biológiai kísérletben hatásta lannak ta lá lt 
anyag is ad h a tja  ő ket; a v itam in  mesterséges elölésénél 
is elő bb eltünhetik  a színreactio, m int a hatás biológiai 
kísérletben, vagy  pedig a hatásosság megszű nte u tán is 
m egm arad a színreactio. Láng Sándor dr.

A szív g lykogeiitarta lm ának  változásai. Haendcl és 
Munilla. (Biochem. Z., 1929, 212. k.)

A szívizomban fö lraktározott glykogen nem visel
kedik m indig azonosan a csontvázizmok glykogenjával. 
Szerző k különböző  gyógyszerek hatása a la tt v izsgálták a 
szív cukorfogyasztását és g lykogentarta lm át egyidejű én 
cukor in traperitonealis befecskendezésével. D ig itá lis ha
tására csökken a szív g lykogentarta lm a, de nem változik 
az izom- és m ájglykogen. Ez a lelet megfelel a d ig italis 
electiv, csakis a szívizom ra irányuló hatásának; egyúttal 
m u ta tja  a fontosságát annak, hogy d ig itá lis kezelés alatt 
a betegnek bő ven kell cukrot adni in travénásán. Stro- 
phantus-kivonatok hatására nem volt ilyen k ifejezett a 
szívglykogennak süllyedése, am i megfelel annak, hogy a 
strophantusnak kisebb az aff in itása a  szívizomhoz, m int 
a dig italisalkaloidáknak. Cam phor hatására mindenhol 
m egfogyott a  glykogentartalom , de kis dosisra azonban 
a szívglykogen változatlan m arad t; coffein ugyanúgy 
hatott. Kaliumchloridbefecskendezésnek semmi hatása 
nem volt a szívglykogenra, ellenben m egfogyott az izmok 
glykogenja, a vércukor is megkevesbedett. Calciumchlo- 
rid u tán  megfogy a szívglykogen, nagy adag után pedig 
az izomglykogen is, a  vércukor pedig emelkedik. Adre
nalin mindenhol m obilizálja a glykogent. A szív glyko
gen tarta lm a független az insulinhatástó l, ellenben pan- 
kreasnélküli állaton függ tő le. Thyrox innak kevés hatása 
van a szívizomban levő  glykogenra, m íg az izmokban és 
a m ájban csökken a g lykogentartalom  tbyroxin-befecs- 
kendezés után. Láng Sándor dr.

A tengeri em lő sök zsírjának  D -v ita in in tarta lina
Matzko. (Biochem. Z., 1929, 218. k.)

Szerző  a tengeri emlő sök bő ra la tti zsírjának  D-vita- 
m in tarta lm át v izsgálta; a v itam in jelenlétét raehitis- 
d iaetán ta r to tt fehér patkányokon k ife jtett védő hatásból 
á llap íto tta  meg. A patkányok egy része naponta 015 g 
zsírt is kapott a táplálékhoz keverve, ezek az állatok 
rach itis jeleit nem m utatták , m íg a  eontrollállatokon, 
melyek tengeri emlő zsírt nem kaptak, rachitikus változá
sokat s ikerü lt k im utatni. Tehát nemcsak a máj, hanem 
a bő r a la tti kötő szövet zsírja  is D -v itam intartalm ú. F ő 
leg a tengeri ku tyákban és delfinekben volt nagym ennyi
ségű  D-vitam in. Háber György dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Az ápolónő - és védő nő kérdésrő l, különös tek in te t
tel az ápolónő k és védő nő k képzésére. í r ta :  Johan 
Béla dr. egyetemi r. k. tanár, a m. kir. Országos Köz
egészségügyi Intézet igazgatója.

Igen érdekes s nagyon értékes, 96 o ldalra terjedő  
füzetben foglalkozik szerző  a  fenti kérdéssel, ami igazán 
egyik legégető bb problém ája közegészségügyünk rende
zésének; alig  ta lá lunk  elhanyagoltaid), kultúrországhoz 
igazán nem méltó viszonyokat, m int éppen az ápolónő
képzés és képzettség terén, örvendetes, hogy éppen Johan 
Béla tan á r nyú lt be e darázsfészekbe s ő  veszi kezébe e 
herkulesi m unkát, akinek nemcsak ráterm ettsége, de 
külföldön szerzett ismerete, tapaszta lata garan tiá ja  az 
eredményes m unkának, de legnagyobb fontosságú az a

körülm ény, hogy Johannák, m int a Közegészségügyi 
In tézet vezető jének az ügyszereteten k ívü l alkalm a, 
m ódja, ső t bizonyos tekintetben a Bockefeller-foundation 
révén anyagi eszköz is rendelkezésére áll, hogy a nagy 
tisztogatást megkezdhesse az ápolónő i ügy berkeiben, 
másrészrő l, hogy a védő nő k kiképzését, beállítását az 
egészségügyi m unkába fokozatosan kiépítse.

Messzire vezetne, ha az egész kérdés tárgyalásába, 
Joliim tervezetének b írá la tába fognánk. E  könyvism er
tetés alkalm ával, csak annak adok kifejezést á lta lános
ságban. hogy — szerény véleményem szerint — Johan 
ez ügyek rendezésében a legjobb úton van s h a  orszá
gútik lerom lott anyagi ereje m egbírja, e tervezet meg
valósításával közegészségügyünk úgy ju t elő re, hogy év
tizedek m ulasztását fogja pótolni, de legalább is átsegíti 
a teljes tespedésbő l a sikeres haladásnak biztos ú tjára .

Johan e terjedelmében nem nagy, de tarta lm áná l 
fogva nagyon becses m unkájában röv id bevezetés u tán 
ism erteti sa já t tapaszta lata i a lap ján  a nyugati és északi 
m ű velt állam oknak ez irányú törekvéseit, eredményeit. 
M ajd á tté r a hazai szomorú viszonyokra. E lism eréssel 
em líti meg egyes testületek, intézmények, közkórházak, 
k lin ikák m unkálkodását az ápolónő képzés terén, de kon
sta tá lja . hogy m indaz, am i eddig a legjobb akarással is 
történt, nagyon kevés és sem m iesetre sem  kielégítő  e 
felette fontos ügy rendezésére. Ism erte ti a védő nő képzés 
terén a S tefán ia Szövetség sikeres mű ködését, az anya- 
és csecsemő védő nő k képzését és m unkábaállítását, amit 
a Szövetség orvosi szakosztálya, de különösen Keller 
Lajos ügyvezető  igazgató buzgósága sikeresen fejlesz
tett ki. Ism erteti a Speciális védő nő k kiképzését más 
specialis m unkakörben is: a tuberculosis, nemibetegsé
gek elleni küzdelemben, az iskola-egészségügyi m unká
ban, az elmebeteg-védelemben stb.

Dolgozatában a legnagyobb súlyt az ápolónő - és 
védő nő képzés újjászervezésének kérdésére helyezi. Jav as
lata it a következő kben fog lalja össze: ápolónő  és védő 
nő i kérdés rendezése sürgő s m egoldásra váró állam i fel
adat, B iztosítandó volna m inél elő bb, hogy ápolónő nek, 
illetve védő nő nek csak az nevezhesse m agát, akinek a 
megfelelő  qualificatió ja megvan. A kérdés rendezésében 
egyik legfontosabb részét az ápolónő knek, illetve védő 
nő knek kötelező  törzskönyvezése, amelyet megfelelő  tö r
vény rendelne el. A jövő ben csak az állam  á lta l előírt 
tanfo lyam ot végzett ápolónő k, illetve védő nő k kerü lhet
nének be a törzskönyvbe. Az ápolónő k és védő nő k a 
törzskönyvben a végzettségük szerint két kategóriába 
sorozhatnának. Gondoskodni kellene megfelelő  számú 
iskoláról illetve tan fo lyam ró l, kellő  számú ápolónő, 
illetve védő nő  képzése céljából. Ez iskoláknak tanrend
jét az állam  írn á  elő  s az állam  ellenő rizné, hogy ren
delkeznek-e az iskolák a tanításhoz szükséges feltételek
kel. A védő nő képzés terén: a jövő ben csak egyféle, ú. n. 
általános egészségügyi védő nő k képeztetnének ki. Az 
ilyen általánosan kiképzett védő nő  d ip lom ájának elnye
rése u tán  további specialis képzettséget is szerezhet az 
egészségvédelemnek valamely specialis ágazatában. Az 
ápolónő k és védő nő k ügyével összefüggő  kérdések ren
dezése. különösen a törzskönyvezés keresztülvitele és az 
iskolák tanrendjének m egállapítása céljából fe lá llítta t
nék az „Ápolónő - és Védő nő ügyek Országos B izottsága“, 
mely a m iniszternek e kérdésben szaktanácsadó testületé 
lenne.“

E tanulm ányban megvan tehát bő séges ada tgyű j
téssé} és széles átgondolással a vezető fonal, amelynek 
a lap ján  m indenki, ak it e kérdés érdekel s akinek bele
szólása van e rendkívül fontos egészségügyi kérdés ren
dezésébe, te ljes tájékozódást nyer, amelyen biztosan el
indu lhat; nagyon is kívánatos, hogy m inél többen olvas
sák el gondosan e m unkát, különösen olyanok, akiknek 
m egvan évtizedes kórházi gyakorla ti tapasztalatuk, am i
vel segítségére lehetnek a kiváló, de közvetlen kórházi 
tapaszta latta l nem rendelkező  szerző nek. A  m agyar 
egészségügynek pedig kívánok a Johan Béla tanárhoz 
hasonlóan buzgó, a lko tásra kész. energiás vezető ket.

Tóth István prof.

Ä rztliche Saehverständ igen tätigke it au f dem 
Gebiete der Hygiene. 0 . Solbrig. 514. 1. U rban  und 
Schwarzenberg, Berlin—Décs. A ra 33 M. A D ittrich szer
kesztésében megjelenő  Handbuch der ärztlichen Sach
verständ igentätigkeit X . 2. kötete.

Ügy képzeltük, hogy a fenti című  könyv tele lesz 
a k ísérlet és a gyakorla t szo lgáltatta adatokkal, a vizs
gá lati módszerek leírásával és k ritika i m egvilágításával 
és lesz benne azonkívül sok irodalm i utalás, amelyek a 
hygienikus szakértő t részletkérdésekben nyom ra vezethe-
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tik. V árakozásunkat a könyv olvasása a m ondott tekin
tetben nem elégítette ki. T arta lm a olyan, m in tha nem a 
szakértő nek, hanem a tanulónak szólna; az em lített irá 
nyokban alig van benne több, m int egy jó közegészség
tan tankönyvben; irodalm i u talás pedig semmi. Úgy 
látszik, hogy nem is a szakértő  hygienikusnak szól. ha
nem a sző kébb szakképzettséggel nem bíró orvosnak 
a rra  az esetre, ha a hygiene kérdéseiben tájékozódni 
akar. De az em líte tt hiányok ekkor is érezhető k lesznek. 
Egyes fejezetei; levegő , klíma, talaj, víz, táplálkozás, 
ruházat, lakóház és lakás, helységek, közlekedési utak  
és eszközök, vízellátás, hulladékok, tömegek táplálása, 
jó léti intézmények, színházak és termek, iskola- és ipar- 
hygiene. E ltek in tve attól, hogy a fertő ző  betegségek és 
a velük összefüggő  fejezetek (sterilezés. desinfectio) tel
jesen hiányoznak, m int tankönyv igen jól használható.

Bélák prof.

K lin isc h e  E p ik r isen . 1. A b d om in e lle  K ra n k h e its- 
zu stän d e. Norbert Ortner—Alfred Luger. W ien. J .
Springer. 1929. Á ra: 8-80 dl.

A munka alcíme szerin t a d ifferentiald iagnosisról 
szóló elő adások gyű jtem énye 10 esettel kapcsolatban, 
melyek az O rtner-k in ikán észleltettek, s amelyeknek 
au topsiája alap ján a k lin ikai diagnosisok és gyógyító 
eljárások kritika alá vonhatók voltak. Ezek a kritikák 
adnak a könyvnek különös érdekességet. Az esetek meg- 
válogatása éppen olyan m intaszerű , m int a különösen 
kom plikált körülm ények között fe lá llíto tt diagnosisok 
megokolása; ahol az élő kön tett következtetéseket a bon
colás nem igazolja, ott a tévedés k iindulásának fe ltárása 
még tanulságosabb, m int a boncolással igazoltak bemu
tatása. A  kiadók elő szavukban rá  is m utatnak a k linika i 
tévedések felfedezésének nagy értékére. Ezek a teljesen 
prak tikus irányú  közlések, melyek m ind a hasüregi 
megbetegedésekre vonatkoznak és melyeket az Ortuer- 
klinika tan ítványai dolgoztak fel, eszünkbe ju tta tják  
D-ucli(írdnak azt a megjegyzését, hogy „la p ra tique est, 
que l’homme fait, la theorie est senlement ce, qu’il sail,“ 
— a tudás alkalm azása a praktikus diagnosis és gyógyí
tás terén elő ttünk bonyolódik le bennük. Ha a könyv 
szíves fogadtatásban részesül, a kiadók fo ly tatn i óhajt
ják  más intézetek anyagával és más téren is publicatiói- 
kat, ami felette kívánatos volna. /{ Zs.

A B udapesti K irályi O rvosegyesü let 
novem ber 30-i ü lése.

Hozzászólások Bóth M iklós és W in tern itz Arnold: 
A  tüdő tuberculosis sebészi kezelésének mai állása cím ű  
m nltheti elő adásához:

1. S eb esty én  G y.: 40 operált esete kapcsán azt a 
tap asz ta la to t szű rte le, hogy az ex trap leu ra lis  p lom bage 
segítségével a subap icalis üregek co llabá lta tására is 
m egvan a lehető ség. I ly  esetekben a csúcsot nem  sza
bad tökéletesen oldani. E llenben az ü reg  körü l, mélyen 
az egészséges részben kell leválasztan i a tüdő t. Az így 
nyert ü reg  k itö ltésére átlagban  (100 g paraffin  szükséges. 
Az ex trap leu ra lis  plom bage fogalm ából, a fe lhasznált 
paraffin  m ennyisége és an n ak  m echan ikai hatása ki 
nem küszöbölhető . Ideális ind icatió t az iso lált cavum ok 
képezik, sajnos, ezek a gyakorla tban  ritkán  fordu lnak 
idő . Relative ind iká lt m inden o lyan esetben, ahol a tho- 
rakoplastika nem javallt, különösen 40 éven felüli egyé
neknél phrenicotöm iával kapcsolatban. A thorakoplasti- 
kák kérdésében, a Sauerbruch-fé le e l já rás t csak k ivéte
les esetekben ta r t ja  elegendő nek. Súlyosabb eseteknél 
csak a B rauer-fé le e ljá rás vezethet eredm ényre.

M a to la y  G y.: B em utatja egy. thorakoplastikával 
operá lt beteg törzscsontvázát, am ely jól m u ta tja  a m ű 
iét m ellkasszükítő  h a tásá t; a m ellkasró l készített gyps- 
lenyom atta l a  két m ellkasfél ü rté r i különbségét de
m onstrá lja .

P e k a iio v its  I.: Az ideális therap iás célt akkor fog
ju k  megközelíteni, ha a beavatkozásaink  m egválogatá- 
sánál a socialis m ilieu t is figyelem re m éltatjuk . Arró l 
is szó esett, hogy a  co llapsus-therap ia fő ként a kötő 
szövetképző désre hajlam os, úgynevezett p roductiv  a la 
koknál .javallt, ez a  tú lságosan conservativ  á lláspont 
m a m ár nem  egészen indokolt. Az exsudativ  fo rm ák 
egyébként is a  tüdő phtis is acutabb és fiatalabb a lak 
ja in ak  foghatók fel, tehát az activ  th erap iának  éppen 
ezeknél az eseteknél van leginkább létjogosu ltsága. 
B iztató  eredm énnyel a lkalm az ezeknél pneum othoraxot; 
gyógyu lt eseteket is ism erünk. E xsudatum ok következ

tében úgy a p leuraürben, m in t m agukon a pleurákdfi. 
elváltozások lépnek fel. Ezek a tüdő  ru g a IinassátfáL  
csökkentik, f ixálják  az egyes tüdő részeket és m eg akad  
dályozzák a collapsust. Ezért a nehezen felszívódó izzad- 
m ányokat lecsapolja, az ú jabb izzadm ányok képző dését 
és az összenövések keletkezését o leothorax a lka lm azá
sával igyekszik  m egakadályozni. A phren icus-exaire- 
sist m int önálló m ű tétet m ár nem  végzi. Thoracoplas- 
t ik á t 40 éven felüli egyéneknél nem  java ik  A B rauer- 
m ethodus szerin t tökéletesebb co llapsust tud  elérni. 
A plom bage ideális fe ltéte le i az iso lá lt p r im aer és 
secundaer csúcscavernák. S ikerü lt azonban m ár suh- 
ap ica lis és középső  lebenyben iilő  caverná t is össze
nyomni. Ső t két esetben fennálló  pneum othorax  mellett 
is végezték. Szám bavehető  com plicatiókat eddigelé nem 
volt a lkalm uk észlelni, bár ism ételten hangsúlyozza, 
hogy a plom ba végleges ind icatió it az idő  és a tapasz
ta la t fog ja m egm utatn i. A sebészi beavatkozások ak a
dálya a betegeknek a m ű tétte l szemben való ellenszenve. 
A  sebészi kezelés sohasem  fog ja a  légmellkezelést a 
m aga helyérő l k iszorítan i. Nem tud  egyetérten i Sauer- 
bruch nak pneum othoraxel lenes nézeteivel, m ert még 
tizedrész an n y i esetben sem fo rd u lt elő  izzadm ány, 
m in t Sauerbruch hangsúlyozta, az em pyem a pedig r i t 
kaság. Fő ként az úgynevezett kora i in filtratum oknál 
pneum othoraxszal egyenesen bám ulatos eredm ényeket 
lehet elérni.

O k o licsá n y i-K u th y  1).: A collapsus a k ite r jed t két
o ldali fo lyam at tox in töm egeit a ny irokerek  összeesése 
fo ly tán  fe lszívódásra nem  engedi, az o rgan izm ust a 
m aga egészében detox in izálja. Ennek legkím élő bb s 
m égis sokszor hatásos m ódja a légm ellkészítés Forla- 
nini—Saugman technikájával. A rekeszbénítás a lég
m ellet nem helyettesítheti. A ra tio n a lis  Sauerbruch-fé le 
ího racop lastika életm entő  beavatkozás, különben pusz
tu lásra  íté lt kéto ldali tüdő vész-esetekben, bár az irre- 
parab ilis functiókiesés, a beavatkozás nagysága, egyes 
sikertelen esetek a thoracop lastikát nem engedik vonzóvá 
válni. E  részben a közelmúltban itt tanu ltak  alap ján 
javu lást vár. A tuberculosis gyógyulása mégis kizárólag 
az Organismus fibrosisa álta l im m unbiológiai úton tö r
ténhetik.

H o lló  G y.: A plom báktól eddig csak szerény ered
m ényeket lá to tt, a  kérdést tanu linányozandónak  ta r tja . 
Ind ítványozza a b ism uth e lhagyását a plom ba-m assá- 
ból, m ert az árnyékáva l elfedi a beteg tüdő részt és ez
á lta l esetleg e ltün teti a való jában össze nem  esett ca
vernát. A p lom ba-m ű tétek egyes jó eredm ényeit nem 
csak m echanikus m om entum ok okozzák, hanem  a be
avatkozás á lta l k ivá lto tt hata lm as gócreactio, mely 
azonban veszélyes is lehet. Az ex trap leu ra lis  thoraco- 
p lastik a  eredm ényeivel nagyon m eg van elégedve. 
A pneum othorax-kezelés igazi je lentő ségét a  friss, spe
cifikus beszű rő dések k itű nő  befo lyásolásában lá tja . Jo 
gosultnak látszik  a „korai m ű tét“ á lláspon tja : M inden 
beszű rő dóssel kezdő dő  tüdő vésznél azonnal pneum o
th o rax o t kell cs iná ln i és csupán a nagyon súlyos ese
teket k ihagyni, és azokat, melyeknél valóban komoly 
g a ran tia  van a, spon tan  gyógyu lásra. A tüdő vészelleni 
küzdelem sú lypon tja a pneum othorax  révén a pro- 
phy lax isró l a  th e ra p iá ra  tevő dött át.

L ob m ayer  G.: Kiemeli a ‘belgyógyász és sebész be
ható együttm ű ködését nem csak a sebészi kezelésre a l
kalm as tüdő betegek k iválasztásánál, hanem  a gyógyu
lási végeredm ények összeállításánál is, m ert eg y fa jta  
sebészi kezelésnek sein ism erjük  a  gyógyu lási végered
m ényét. A légmelles izzadm ány végzetes kom plikáló- 
dását m andu lagyu lladás kapcsán észlelte, m ely látszó
lag  a lá tám asztja  Sauerbruchn&k tú lkom ornak  m ondott 
gyógyu lási végeredm ényét. W intern itz 1924-ben e lu ta
sítóan ny ilatkozott a phren icus-exairesisrő l. sa jnálja , 
hogy nem v ilág íto tta  m eg eléggé jelenlegi á lláspon tját, 
m elyet valószínű leg rev ideált. A  p liren icus-exairesist 
m int önálló m ű tétet is eredm ényesnek ta r t ja , sok gyó
gyu lást, cavernaob litera tió t is lá to tt eddig i 874 mű tété 
között. A  rekesz olyfokú m egvékonyodását, hogy spon
tán  repedésre vagy  p leurov iscera lis sérvképző désre ve
zetett volna, nem észlelte. E dd ig  h a t esetben égette át 
a tüdő összenövéseket Jakobaeus szerint, A röntgenkép 
a szalagképző dés tek in tetében sokszor csalóka. Csak a 
A cm-nél hosszabb szalagokat szabad átég'etni. 38 e xtra 
p leu ra lis tho racop lastiká inak  nagyrészét végbélnar- 
kosisban és egyű lésben végezte. Á helybeli érzéstele
nítésben a bordák á tv ág ása  a betegre nézve tú lnagy  
psychikus shok. 14 tüdő p lom bájának  bem utato tt felvé
teleinél kiem eli a  sag itta lis  contro llfe lvétel fontosságát.
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D ániel G.: B árm ely  sebészi e ljárás csak akkor lép 
jogaiba, ha elő ző leg a pneum othorax megkíséreltétett: és 
eredménytelen. Az oleothorax hatása kettő s. Egyfelől 
a levegő t helyettesítő  m echanikai, illetve compressiós 
hatás. Az exsudatum ellenes, illetve antiseptikus hatására 
vonatkozólag néhány k ísérletet tettek em pyem ánál. kü 
lönösebb siker nélkül. Phren ikus eredm ényeik nem hízel- 
gő ek. Nem nagy beavatkozás, de nem is hatásos. P lasti- 
kás tapasztalataik  szintén nem oly jók, m int az előadóké 
vagy külfö ld i statistikáké. G yógyulásról alig  van szó, 
sok ugyan a tüneti javulás, de nem hanyagolható el a 
m ű téti és késő bbi halálozás. Ennek okát fő leg abban ke
resi, hogy az első  idő k p lastikáinál a sikertelenség nagy 
része a m ű téti technika és indicatiós felfogás k ia laku lá
sának idejére esik. K itű nő  hasznát lá tta  a p lastikának 
m alignus pyopneum othoraxnál. A  tüdő plomb csak a  be
teg tüdő részt kapcsolja k i ép részek feláldozása nélkül. 
Ezért jó és sokoldalúan 'alkalmazható. P rim aer vagy 
secundaer módon hasznosan alkalm azható. Az infiltra- 
tum  nem plomba Iható, legfeljebb dislokálható. am i azon
ban eredm énnyel nem jár. A tökéletlenül eom prim ált 
cavernáknak csak egy része gyógyul további spontán 
zsugorodással, egy másik rész késő bb is ny itva m arad, 
állandó köpet- és bacillusfószek és reoperatióra szorul. 
Sebészi beavatkozásoknál kedvező  esetben az eredm ény 
meglehető s prom pt, de 3—4 hónapnál tovább csak kivé
telesen v ára t m agára.

M arberger  S .: M egjegyzéseit az elő adásban felem 
líte tt azon esethez fű zi, am elyiknél két ülésben végzett 
thorakoplastika u tán  correctiós plom bam ű tét történt, 
azonban a k íván t eredményt az sem hozta meg. A tho- 
rakop lastika második m ű tétét nem lehetett 2—3 hét múlva 
megejteni, m iu tán a beteg csak a hetedik héten jelent
kezeti újból. A dd igra azonban a csonkolás alkalm ával le
fe jte tt csonthártyából olyan erő s álbordák fejlő dtek, 
amelyek a felső  résznek s így a eavum nak tökéletes oom- 
pressió ját m egakadályozták. Tehát nagy sú ly  helye
zendő  a rra , hogy a thorakoplastikánál a kiegészítő  m ű tét 
az első t m iham arább kövesse. A m i a correctiós plomba 
eredménytelenségét illeti, abban nagy szerepet játszik  a 
caverna pontos local isatió jának nehézsége a. thorako
p lastika okozta retractio  folytán. A felhasznált p ara ff in 
nak nagy része a caverna a lá k erü lt s azt nem compri- 
málta. Azt hiszi, hogy a pontos looalisatiót azzal érheti 
el, ha Bársony szerin t dorsoventralis, fron ta lis és axialis 
síkban v ilág ítunk  át.

Pesehky L.: K ím életes Forlanini-techn ika m ellett 
pneumotihorax-kezelések során  exsudatum  kifejlő dését 
alig  látta.

N ádor-N ik itits I.: A  pneum othoraxnál jóval r i t 
kább az exsudatum  és pyopneum othorax, m int azt Sauer- 
bruch em lítette. E lő bbit 8—10%-ra, utóbbit 1—1/4%-ra 
teszi. Nem indokolt tehát a pneum othoraxtó l való ide
genkedés. Ind icatiós köre különben is csak kevéssé é r in t
kezik a  nagyobb sebészi beavatkozásokkal. A m ennyire 
hiba -az elm ulasztása a kora i alkalm as esetekben, any- 
ny ira hibás az erő ltetése is hosszabb idő n át, am ikor 
eredm ény nem mutatkozik, a  nagyobb sebészi beavatko
zás viszont még elvégezhető . Az oleothorax kevesebb 
subjectiv  panaszt és röntgennel k im utatható  dislocatiót 
okozott,, m int a  megfelelő  nagyságú seropneum othorax. 
Nem láto tt dislocatiót nagyobb, 600 cm3 plombok u tán  
sem. ellenben több esetben a hilushoz közeleső  és középső  
tüdő mező ben elhelyezkedő  cavumok is összenyomattak. 
A nagy plomba és phrenicotom ia révén elért néhány 
szép eset báto rítást nyu jhat oly kórform ák activ kezelé
sére, am ikor aggodalm ak m erülnek fel thoracoplastikával 
szemben. H a a kora i subclav icu laris infiltratum ok korai 
felismerése és kora i pneumothoraxkezelése a k íván t m ér
tékben meg fog valósulni, a tovaterjedő  phtisis nagyobb 
százalékában nem lesz szükség nagyobb sebészi beavat
kozásra. A korai stád ium ban ugyan is sokkal ritkább a 
felső  lebeny lenövése, így a pneum othorax eredménye
sebb. Még a sequestrálódó ko ra i infiltratum ok ú. n. 
prim aer cavum ai is nagy szám ban és ami fő , gyorsan 
eltű ntek, m ert faluk a lig  van, belső  felszínük pedig 
egyenetlen.

M a n n in g er  V .: Róth re ferá tum ának  egy m ondatát 
nem ta r t ja  helytállónak. Az exsudatum ot, amely pneu
m othorax u tán  secundaer fertő zés ú tján  empyemává 
vált. lehet conservativ drainezéssel, esetleg mosásokkal 
teljes gyógyu lásra hozni.

R óth  M.: Hozzászólások nagyban fedik az elő adók 
álta l elm ondottakat. A socialis kényszerű ség, m int indi- 
catio szóbajön, még thoracoplastikát is lehet socialis in-

dicatio a lap ján  végeztetni. Pekanovich nem jól figyelte 
meg a pneum othorax ind icatió jára  vonatkozólag elm on
dottakat. m ert abban nemcsak a pro liferativ  esetekrő l, 
de az exsudativákró l is szó volt. Exsudatum , ha nem 
kell, nem csapolandó, m ert activvá teszi esetleg a  fo lya
matot. Manninger hozzászólására megjegyzi, hogy nem 
láto tt eredm ényt fertő zött p leuránál mástól, m int tho- 
racoplastikátó l és e tekintetben, sa já t tapasztalása a lap 
ján. m ást nem mondhat.

W in tern itz  A .: A p lom bákat csak a körvonalozott 
szű k indicatiós határok  között ta r t ja  helyénvalónak és 
a tú lnagy  plom bákat ellenzi.

Bemutatás;

1. M a to lay  G y.: Esetek a tüdő sebészet körébő l. 
(K ézirat nem érkezett be.)

2. V ereb ély  T.: Első dleges májrák operált esete. 
A m áj első dleges hám daganatainak irodalm ában a kó r
boncnokok és sebészek érdeklő désének görbéje az utolsó 
50 esztendő ben egym ást keresztezve ellenkező  irányú. 
A kórbonctaniján az első dleges m ájrák  létezése a 80-as 
években kétségesnek látszott. A m ióta ezen eredet szövet
tani vizsgálatok a lap ján  bizonyossá lett, az érdeklő dés e 
daganatokkal szemben egyre fokozódott, úgyhogy e k ér
dés irodalm a m a m ár a lig  áttekinthető . Ezzel szemben a 
sebészek érdeklő dése az aseptikus korszak elején nagy 
kedvvel fordu lt a m ájdaganat felé. am ely kedvet azon
ban ham arosan lelohasztotta az óriási m ű téti halálozás 
és az elkeserítő en rossz kilátás, am i különben a helyi 
k iú ju lás gyorsaságával ham arosan elkedvetlenítette a 
sebészeket. Phoelenek összeállításában 6 adenoma és 10 
carcinom a szerepel, amelyekhez további 8 esetet lehetett 
ta lá ln i az irodalom ban, úgyhogy az operált 24 eset közül 
8 élte túl a m ű tétet. 7 év e lő tt másfél férfiökölnyi, siker
rel operált adenoma-esetet m u tato tt be, amelyhez fűzte 
a jelenlegi gyerm ekfejnyi, ugyancsak gyógyulással vég
ző dött. első dleges m ájrák  esetének bem utatását. A 38 éves 
férfi elpusztult echinococcus-daganat kórisméjével kerü lt 
m ű tétre, amely a jobb lebenyben ülő , behatolásnál 
inoperabilisnak látszó, gyerm ekfejnyi, töm ör m ájdaga
natnak bizonyult. M inthogy a daganat egyetlen göböt 
alkotott a  m ájban és m inthogy a. daganatot körülvevő  
májszövet a tömöttebb daganattó l jó l el vo lt tap in tásra 
különíthető , m egkísérelte a daganat k iirtását, ami végül 
tényleg sikerü lt is. A  vérzést a portának és a daganat 
melletti jobb és bal májlebenynek u j ja l  tö rtén t össze
nyom ásával csökkentette a k iirtás és az összevarrás ide
jére. N agyér csak kettő  ju to tt külön lekötésre. A bő sé
ges parenohym ás vérzést mély m atracvarratok  szüntet
ték meg, amelyek fölé alul és fölül tokvarratokat alkal
mazott. A v arra tvona lra  alul az epehóyagot, felül a 
csepleszt fektette rá, az u tóbbit k is nyomó tam ponnal 
szorítva rá a  m ájra . A gyógyulás, eltekintve a hasfal 
sebében 4 hónap m úlva tám adt im plantatiós, féldiónyi 
k iú ju lástól, zavarta lan  volt és a beteg ma is m unka
képes, egészségnek örvend. A k iirto tt daganat mikroskó- 
pos képének vetítését régibb anyagából vett. a máj- 
regeneratióra és m ájadenom ákra vonatkozó fényképek
kel egészíti ki, annak b izonyítására, hogy a m ájzsugoro
dásnál észlelt pótló tú ltengés és regeneratió tó l szaka
datlan  sor vezet az adenomákon keresztül a rákokig.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let orr- és g é g e 
g y ó g y á sza t i szak osztá lyán ak  novem ber 12-i ü lése.

Bem utatások:
1. S zen d e B .: Fog fejlő dési rendellenesség az orr

ban. Az o rrü regbe nő tt m aradandó p raem olaris fog ese
tét m u ta tja  be 42 éves férfinél. A Röntgen-felvételeken 
jó l látható a közel 180 fokos tengely fordu lat és a fog 
m aradandó p raem o laris képe.

2. R éth i A.: Súlyos gégesérülést követő  állandó 
félrenyelés kiiktatása a hangszalagok összevarrásával. 
A m andula, nyelv és g a ra t súlyos carc inom áinak  m ű 
tété u tán  a nyelési pneum onia m egakadályozására egy
szerű  m ű téti e l já rás t a ján l. Laryngofissio u tán  a han g 
szalagok szélének felfrissítése és összevarrása által zárja 
el a g a ra tü r t a  légutakhóL A  g a ra tü r i m ű tét sebének gyó
gyu lása u tán  a hangszalagok éles szétválasztása s 
Thost-henger röv id  ideig ta rtó  behelyezése u tán  i t t is 
gyógyu lás következik be. B em utató az e ljá rást súlyos 
gégesérü lést követő  nyelési képtelenségnél is a ján lja .

L énárt Z.: Az e l já rás t célszerű nek ta r t ja , de nem 
egészen érti, hogy a bem utato tt esetben m iért volt sziik-
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séges a  gégét ily  módon elzárni, am ikor a kórházi meg
figyelés a la tt álló beteg a sérülés u tán i három  hónap 
a la tt  sem esett áldozatu l a pneum oniának. Ügy véli. 
hogy ilyenkor a nyelési akadály  m egszüntetése inkább 
felel m eg a gyógy ítás érdekeinek.

R éth i A.: A beteg lerom lott volta a táp lálkozás 
lehető vé tétele m iatt te tte szükségessé a m ű tétet.

3. L énárt Z.: a) M eggyógyított carotis interna 
aneurysma. A  63 éves nő t, ak it a m ű tét e lő tt m á r láto tt 
a szakosztály, m ost az operatio  u tán  nyole hónappal 
gyógyu ltan  m u ta t ja  be. A  caro tis in te rn a  aneurysm ája 
gyerm ekökölny i dag an at a lak jában  elő dom boríto tta a 
g a ra t balo ldalát és nyelési zvarokat okozott. A  belső  
caro tis-ág  folyó évi m árc ius 23-án tö rtén t p robato rius 
összeszorítása három  napon keresztü l nem okozott agy i 
tüneteket, m ire a  4. napon végleges a lákötést végzett. 
A m ű tét u tán  az elő dom borodás fokozatosan kisebbe
déit, m íg végül most nyom a sem lá tható  m ár, a beteg 
nyelése és sub jectiv  á llapo ta teljesen norm ális.

3. b) Szokatlanul mélyen ülő  rhinogen agytályog 
m eggyógyíto tt esete. A 19 éves nő betegen 1928 augusztus 
14-én a jobb hom loküreg genyes gyu lladása m ia tt tre- 
p an a tió t végeztek a  k lin ikán, am ely u tán  a szemhéj- 
oedema, fe jfá jás  és láz m egszű nt. Késő bb ism ét fe jfá jás 
lépett fel, fő ként a jobb hom lok tá jékán, üres gyomor 
m ellett is hány, szédül, igen bágyadt, esti hő m érsók 
37’3—37'8 között, pulzusszám  66—78. M indkét szemben 
pangásos p ap illa  (Liebermann prof.), a fehérvérsejt- 
szám  13.000—15.000 között változik. W enhardt pro fessor- 
ra l agy tá lyogo t vettek fel és ezért a beteget december 
3-án m egoperálta. A sar jak k a l k itö ltö tt hom loküreg 
cerebralis fa lán  delectus volt. A d u ra  norm ális, de nem 
pulzál. A hom loküreg egész hátsó fa lá t e ltávo líto tta, 
m ire az agy  ezüstfo rin tnál nagyobb terü le ten  szabaddá 
vált. 2/4 cm—334 cm és végül 5 cm m élyen pungálva 
genyet nem  ta lá lt. E rre  negyedszer, feljebb és oldal
irán y b an  8 cm-nél mélyebben szú rta  be a tű t, m ire 
nagy  nyom ással bő ségesen ü rü lt  a geny. A csontny ílás 
egész szélességében fe ltá r t hom loküreg gesztenyénél 
nagyobb és a feneke az agy felszínétő l mérve 10 cm 
m élyen van. A  gyógyu lás igen kedvező en fo lyt le, a fe j
fá jás, hányás, a lázak fokozatosan elm últak, ja n u á r 8-án 
a pangásos pap illa  eltű nése vo lt m egállap ítható , jan u á r  
23-án a tá ly o g ü r m egszű nt és feb ru ár 27-én a seb is te l
jesen behám osodott, A beteg azóta teljesen egészséges. 
A hom loküreg tá ján  a cson th iánynak  m egfelelő en pul- 
satio  lá tható  a hegen, ezt késő bb eson tp lasticáva l fog ja 
befedni. Az agytályogok rendesen sokkal felü leteseb
ben, 2—4 cm mélyen fekszenek a fro n tá lis  lebenyben, a 
10 cm m élységben székelő  tá lyog  egészen kivételes 
dolog; az irodalom ban Boenninghaus egyetlen egy 
esetet ta lá lt, ahol a tá lyog 8 cm mélyen ült. Felm erül 
a kérdés, hogy az iyen m ély tá lyog a fro n ta lis  vagy 
a tem pora lis lebenyben van-e! Lehetségesnek ta r t ja , 
hogy a  tá lyog fel- és oldalfelé a fro n ta lis  lebenyben 
is székelhet ily m élységben. Az eset tan u lság á t abban 
látja , hogy k ife jezett tünetek  esetén, ha a 2—5 cm mé
lyen végzett punctiók  negativ  eredm énnyel já rn ak , na
gyobb m élységben is keresni kell a tályogot. I lyenkor 
a punctio nem irán y u lh a t m erő legesen az agygyom rocs 
leié, hanem  azt o ldalt és az agy felszíne felé kell i r á 
ny ítan i. A k ísérle te t indoko lttá teszi, hogy ez az egyet
len lehető ség, am ely a beteg életét m egm entheti.

Sz. F riedm ann  I.: A fron ta lis  agy tá lyognál a 
spon tan  fé lrem u ta tás v izsgá la ta  m egerő sítheti a diagno- 
s ist; ső t d ifferentia lis d iagnostikus m om entum ként is 
szerepelhet m élyen ülő  fro n ta lis  és tem pora lis ag y 
tá lyog  között.

W enhard t .1. (m int vendég): Az agy tá lyog  diagno- 
s isá t a bem utató á lta l em lített tüneteken k ívü l m ég a 
tarkóm erevség, az ism ételten positiv  eredm ényt adó 
Nonne- és P ándy-reac tio  is m egerő sítette. A beteg som- 
nolens á llapo ta m ia tt nem lehetett a fé lrem u ta tás i vizs
gá la to t elvégezni.

Pauncz M.: Egy esete volt. m ikor a hom loküreget 
igen k icsinek ta lá lta , m egny ito tta  a cran ium ot és punc- 
t ió ra  genyet kapott, a tá lyog  felü letes volt. Boncolás
nál az agyban m ultip lex  tá lyogokat ta lá ltak . Egy m ásik 
esetében Jackson-ep ilepsia m ia tt volt a  m ű tétre  szük
ség, ennél ex trad u ra lis  tá lyogo t ta lá lt. Ezen esetben 
gyógyulás következett be.

L én árt Z.: A Pauncz á lta l felhozott esetek nem 
hozhatók analóg iába a bem utato tt esettel, különösen a 
m ásodik, am ely ex trad u ra lis  tá lyog volt. A siker m in
d ig  értékes ezen súlyos kórfo rm ánál, de a bem utatás

célja az volt, hogy a  nagyon m élyen fekvő  tá lyog  lehe
tő ségére fe lh ív ja  a  ügyeim et.

4. Zoltán I.: Porcnekrosis endolaryngealisan alkal
mazott m esothorium  következtében. A 10 éves leány 
gégepapillom ái ism ételten o p erá lta ttak  és az O’Dwyer- 
tubusokkal való kezelések nem  vo ltak  eredm ényesek. 
Folyó év jan u á r jáb an  m esothorium kezelést kezdtek 
meg; e célra szerkesztett eszköz vezettetett be a tra - 
cheostom án á t és ez ta rta lm az ta  a  p la tin a to k b a  fo rrasz 
to tt 25 m g m esothorium ot. A  kezelés ta r ta m a  öt hónap 
volt, ezalatt 16 ízben, összesen 41 órán á t részesült keze
lésben. Az utolsó kezelés u tán, perichond ritis  lépett fel; 
a beteg 3 és fél hónap m ú lva 2 és fél cm hosszú, fél cm 
széles porcdarabo t expecto rá lt a  canüllön át. A  meso
tho rium  néhány kezelés u tán  a pap illom ák eltű nését 
eredm ényezte, kivéve az egy ik  proc. vocalis tá jékát, 
ahol a tum or nem  fe jlő dö tt vissza. A  kezelés abban- 
m arad ására  a pap illom a ú j ra  k itö ltö tte az egész gégét. 
Az eset m egerő síti Dahmann azon vélem ényét, hogy a 
rádium -kezelés nem  célszerű .

Lang A. (m int vendég): Az alkalm azás m ódjában 
lá tja  a szövő dm ény létre jövetelónek okát. A sugaras 
kezelés szükségessé teszi a laryngofissiót. M alignus 
daganatok  gyógy ításáná l a legjobb eredm ényt k ism eny- 
ny iségű  rád ium ot tarta lm azó  tű k  elég hosszú idei a lk a l
m azás u tán  ad ják , m ert ezekkel, illető leg a belő lük k i
áradó sugarakka l a dag an at m inden részét homogenen 
e láraszthatjuk . Hozzászóló a nálunk  ném et pé ldára ne
hezen m eggyökeresedő  m odern rád ium therap iá t védel
mébe veszi.

L énárt Z,: A rad iu m th erap iá t nem szükséges vé
deni, m ert azt ná lunk  is és a ném eteknél is kellő képen 
értékelik. Téves azonban a sugaras kezelést a m ű tét fölé 
helyezni és o lyan á ram la t nincsen, am ely ezt ezidő sze- 
r in t a lappa l tehetné. A  rad ium  nem  vá lik  be a  p ap il
loma therap iá jában , nem csak veszélyes volta m iatt, h a 
nem, m ert nem  akadályozza m eg a recid ivát. E rre  az 
eredm ényre ju to tt  Dahmann is gyű jtő m unká jában . 
T racheotom izált betegnél n incsen szükség laryngofis- 
sióra, m ert a tracheosto inán keresztü l exacte végezhető  
a kezelés.

P auncz M.: Foglalkozott a rad ium therap iáva l, 
egyes esetekben jó eredm ényeket tapasz ta lt, a papillo- 
inákat egyébként Haslinger m ű szerével operálja.

Zoltán I.: Teljesen m egbízható m esothorium - 
készítm énnyel dolgoztak, melybő l a lágy  sugárzás ki 
volt szű rve, így  a  m elléksérülés lehető sége elesik.

A szeg ed i E gyetem  B aráta i E gyesü le t orvosi 
szak osztá lyán ak  novem ber 9-i ü lése.

Elő adás:

1. Gerlei F.: Szívbajosok pankreasában  ta lá lható  
elváltozásokról számol be. 30 különböző  eredetű  szívbaj
ban elhalt egyén pankreasát vizsgálta szövettan ilag és a 
következő  elváltozásokat ta r t ja  a szívbajra jellemző nek: 
1. Szétszórt nekrosisok (43%); 2. A  kivezető  csövek basal- 
sejtes m etaplasiája, amely szívbajosok pankreasában 
kétszer gyakrabban fordul elő , m int más esetekben; 3. 
L ipomatosis, am ely a nekrosisoknak zsírszövettel való 
helyettesítése révén keletkezik, s m ind nagyobb fokot 
érhet el; 4., esetleg az elemi lobulusok szélén álló acinu- 
sok sorvadnak, a Langerhans-szigetek túltengenék. Ezen 
elváltozások m inden valószínű ség szerint a decompenzált 
szívbajban fellépő  pangásos duodenitisbő l származnak, 
am i a papilla V ateri duzzadása m iatt a pankreasban 
váladékretentióhoz, m ajd felhágó fertő zéshez vezet. A 
Langerhans-szigetek tú ltengése 6 esetben súlyos decom- 
pensatióban elhaltaknál volt észlelhető . A  Langerhans- 
szigetek megnagyobbodása hyperinsulin ism ushoz vezet, 
am i hypoglykaem iát okozhat. A  hyperinsulin ism usnak 
m agára a  m yokard ium ra is van káros hatása, am ire elő 
ször Haynal, u tána külföldi é^ m agyar szerző k m utattak  
rá. V izsgálataink a lap ján  tehát feltételezhetjük, hogy a 
decompensatiós állapotba ju tó  szívbaj a duodenum pan 
gásos h u ru t ja  m iatt fontos elváltozásokat hozhat létre a 
pankreasban, amelyek közül a Langerhans-szigettú lten- 
gés hypoglykaem iához vezethet, de a hyperinsulin ismus 
m agára a m yokard ium ra is károsan hathat. A pankreas- 
nak általános pangás következtében való elváltozása te
hát hatással lehet a m yokardiiim ra és az am úgy is elég
telenül mű ködő  szívizomzatnak további rom lását okoz
hatja.
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2. Bach I.: A tormentekrő l és azok pathologiai vo
natkozásairól. A ferm entek hatékonyságát különböző  
ehemiai és physikai befolyások gáto lhatják  és elő segít
hetik. A gátló anyagok vagy a ferm ent activ atom 
csoportjának ehemiai kötése, vagy az adsorbtiós viszo
nyok m egváltoztatása következtében hatnak. Az élő  sej
tekben a ferm entek e gátló befolyások m iatt nem fejthe
tik ki korlátlanu l hatásukat. G yakorlati szempontból 
kóros állapotoknál a ferm entháztartásban qualitativ és 
quan tita tiv  eltolódásokat különböztethetünk meg. M inő 
ségi eltolódásoknál a szövetekben vagy szövetnedvekben 
egyébként ott nem talá lható  ferm entek léphetnek fel. 
(Abderhalden-féle védő fermentek, Róna-féle szervspeci- 
fikus fermentek.)

Bizonyos állapotoknál és betegségeknél a norm áli
sán is jelenlévő  ferm entek megszaporodhatnak vagy meg
fogyhatnak, illetve activ itásuk nő het vagy csökkenhet. 
I ly  esetekben a fermentek mennyiségébő l prognostikai 
és diagnostikai következtetéseket is vonhatunk le. 
(K atalase m egszaporodása anaem ia perniciosánál, 
diastasem egszaporodás pankreas megbetegedéseknél stb.) 
A fermentek mennyiségének m eghatározásánál és annak 
értékelésénél a  legnagyobb kritika szükséges. A bete
geknek adagolt gyógyszerek is befolyásolhatják a látszó
lagos ferm enttarta lm at. Elő adó kisdosisú atoxylSefees- 
kendezés u tán  (embernél) a lipasenak az eredeti értéké
nek harm adára  való csökkenését látta. A ferm entkutatás 
fő probleinája a ferm entek tiszta elő állítása, mely a 
physiologiai és pathologiai ismereteink elmélyülését 
fogja eredményezni.

K ecskem ét t. h. város kórháza sebészeti osztályának 
közleménye.

Alkattani szem pon tok  a b e teg ek  m ű téti 
e lő k ész ítéséb en  és  u tók ezeléséb en .*

I r ta :  Cserey-Pechány A lb in  dr. kórházigazgató  fő orvos.

Az a nagy  különbség, m ely a m ű téti szövő dmé
nyekben, a  m ű tét u tán i á llapotban, á lta lában  a m ű téti 
teherbíróképességben egyénenként m utatkozik  s am ely 
a m ű tét k im enetelét és eredm ényét kétségessé teszi, 
a r ra  késztet bennünket, hogy ennek okát keressük. 
Brugsch p roguostiká jának  bevezetésében azt ír ja , hogy 
a prognosis a lap ja  az egyén constitu tió ja, a  persona, 
a p rognostika tu la jdonképen egyéntan. S lia ez így  van, 
akkor a m i m ű téti p rognosisunk, m ű téte ink  eredm énye 
legalább is an n y ira  függ az egyéntő l, az a lkatban  adott 
tényező ktő l, m int a belgyógyászati megbetegedések 
prognosisa. Verebély szerin t: igazo ltnak  látszik, hogy 
a m ű téti szövő dm ények az em beri typusok szerin t vá l
toznak.

A m ű téti elő készítésben, a m ű tét fa jának , az érzés
telenítés m ód jának  m egválasztásában éppen úgy figye
lembe kell vennünk az egyén a lkatá t, m in t ahogy köte
lességünk az a lkatban  ado tt h iányokat a m ű téti u tó 
kezelésben figyelembe venni, k ipóto ln i és alátám asztan i.

A  sebészet éppen a m ű téti elő készítés és utókezelés 
terén sokat köszönhet az alkatism ereteknek  s ezek bizo
nyosan nagyban hozzá járu ltak  a  m ű téti eredm ények 
álta lános javu lásához. M ásrészt azonban az a lk a ttani 
ku ta tások  szám ára is jó a lka lm at szo lgáltatnak  a m ű
tétek: a m ű tét, m in t egészen egyöntetű , typusos és elő re 
k iszám ítható  m esterséges traum a, igen alkalm as egyes 
a lkattypusok  m orb id itásának , teherbíróképességének 
megfi gyelésére.

A m ű téti a lk a ttan n ak  fe ladata ilyenform án az 
volna, hogy bizonyos csoportokra ossza be a betegeket 
s az egyes a lkatcsoportok ra nézve ú tm u ta tást, illetve 
u tas ítás t ad jon  a m ű téti elő készítést, érzéstelenítést és 
utókezelést illető leg. Ez a. csoportosítás azonban éppen 
a legnehezebb része a dolognak. Az a lka ttan  éppen azért 
Personenlehre, m ert az egyén sajátos, a többi egyéntő l 
ő t m egkülönböztető  tu la jd o n ság a iv a l foglalkozik. Az 
egyéneknek különböző  typusokba való beosztását igen 
sokan, a legkülönböző bb szem pontok szerin t k ísérelték 
meg, azonban az így alko to tt typusokból, a lkatcsopor

* A XV. sebésznagygyű lésen, 1929 m ájus hó 27-én 
ta r to tt  elő adás.

tokból m ind ig  ki fognak m aradn i egyes egyének, akik 
egy ik  csoportba sem sorozhatok be. Ezen a lka ti csopor
tosítások közül néhányat em lítsünk  meg:

A külső  m egjelenési fo rm a szerin t Giovanni h ab i
tu s  phtisicust, a th le ticust és p letho rricust különböztet 
meg, am elyek körü lbelü l m egfelelnek Kretschm er hab i
tus asthenicus, ath leticus és p ikn ikusának . Nevük kel
lő leg jellem zi ezeket az a lkattypusokat.

M ás beosztások két szélső  typus közt a typusok 
egész sorát veszik fel. Így  R okitansky, fíeneke a  szív, 
tüdő , erek és vékonybél nagyságának  m érése a lap ján  
a no rm álisnál jobban és kevésbbé te ljesítő képes szer
vezeteket különböztet meg. U gyan így  Viola hab itus 
m egalosp lanchnicus seu apoplecticus és hab itus m ikro- 
sp lanchnicus seu phtis icus m eghatározássa l két szélső  
ty p u st ad, m elyek közt az átm eneti typusok egész sora 
van. Sig'aud, Chaillon és Mac A u liffe Type resp ira to ire , 
d igestif, m uscu la ire et cé réb ra lera  osztja az em berisé
get. Jellegzetességük az elnevezés szerin ti testrész, il
letve szervrendszer a rány lagos tú lt'ejlettsége. Bauer 
Ju lius ezt a beosztást csak férfiak ra ta r t ja  alkalm azha- 
tónak, m íg a nő ket a zsírpárna helye, illetve elosztása 
szerin t osztályozza. (S teatop ig ia: a zs írp á rn a  fő leg a 
gluteali» tájon van, Reithosen typus: fő leg a trochan- 
tereknél stb.)

Az izombeidegzés és értonus szerint Tandler hypo
tonias, norm otoniás és hyperton iás egyéneket kü lön
böztet meg. Jellem zésül Boticellit a  hypotoniások. 
M ichelangelot a hyperton iások  m egörökítő jének m ondja.

Ezeken k ívü l egész sora van még a felosztásoknak, 
így  Rohrer, Lennhoff, Pirquet, de la Camp és mások 
egy bizonyos m athem atika i fo rm u láva l (C onstitu tions
form eln), illetve indexszám okkal ak a r ják  jellem ezni az 
a lka to t; Bauer K. H. fe jlő déstan i alapon az egyes cs ira 
levelek fejlő dési d ifferen tiá i szerin t osztályozza a n o r
m ális és patho log iás alkatokat.

H a m ár m ost m ű téti teherbíróképesség szem pont
jából ó h a jtju k  a betegeket v izsgáln i, ezen a lkat rendsze
rek valam ely ikét kell a lapu l vennünk. Hueck és E m m e
rich ez irányú  v izsgá la ta ik  a lap jáu l a  K retsehm er-féle 
schem át vették, m elyet m ég egy typussal, a hab itus 
d isp lasticussal egészítettek ki. Ez utóbbi elnevezés azon 
egyénekre vonatkozik, ak iknél a  belsösecretiós szervek 
zavara  jellemző  elváltozásokat okoz. Az ő  tapasz ta la ta ik  
szerin t az asthen iások  m ű téti teherbíróképessége na
gyobb, m in t a p ikn ikusoké, m ert emezeknél fokozott 
ha jlam  m utatkozik  m ű téti tüdő - és szívszövő dm ényekre, 
va lam in t sebgenyedésre. Következésképen azt a ján lják , 
hogy a p ikn ikusok m ű téti elő készítésénél a szív- és 
tü dő á llapo tra  legyünk figyelemmel és a prognosis fel
á llításánál, illetve a m ű téti kó rjósla tná l ezzel is gondol
junk. Vogeler szerin t az a th le ta-a lkatúakná l ta lá lju k  a 
legkisebb ha jlam o t m ű téti szövő dm ényekre. Ú jabb m eg
figyelések szerin t v iszont ezek tüdő szövő dm ényekre h a j
lamosak. Volkm ann a m ű teendő  betegeket le lk iá llapo
tuk  szerin t három  csoportba osztja: vannak  olyanok, 
ak ik  szinte öröm m el fekszenek a m ű tő asztalra , vannak, 
ak ik  többé-kevésbbé, ső t egyesek közülök szinte ha lá lo 
san félnek a m ű téttő l és a harm ad ik  csoport az, am ely 
m érlegeli a m ű tét veszélyeit, de teljes bizalom m al van 
a m ű tő  irán t. Volkm ann szerin t a m ű téttő l fölöknél leg
gyakoribbak  a  m ű téti szövő dmények, de a m ű tétnek 
öriilő ktő l is ta r t , m ert többny ire nem  v á r t com plicatiók 
állanak elő  náluk. A  legjobb m ű téti anyag az az egyén, 
aki a m ű tétet kom olyan veszi, de se nem fél tő le, se nem 
örü l neki.

Buchovsky a választandó m ű tét és érzéstelenítés 
szempontjából a betegek psychéjét teszi v izsgálat tá r 
gyává. Szerinte a lelki sliok ileust, vérzést, Basedow- 
kórt, ső t — állító lag  — carcinom át okozott és ezeknek 
igazolásául irodalm i adatokat is hoz fel. A narcosis- 
halálnak Buchovsky szerint psychikus shok az oka.

M int lá tju k  tehát, az alkatnak úgy a habitusbeli, 
tehát struc tu ra lis , statikus elemei, m int a tem peram en
tum beli, tehát psychophysikus, dynam ikus elemei je l
lemző  és prognostikailag felhasználható adatokat szol
gá lta tnak  a m ű téti teherbíróképesség m egállapításához.
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Ezeken a példaképen m egem lített adatokon kívül 
számos vonatkozást találunk az alkat és a  m ű téti elő - és 
utókezelés között. Hogy csak nehányat em lítsek: pl. 
Haberer a  strum ektom iát megelő ző leg prophy laktikus 
thym ektom iát végez. Mi m ás ez, m int a lkati elő készítés, 
a status thym ico lym phatikus gyógyítása, az álta la létre
jövő  m ű téti szövő dmények kiküszöbölésére irányu ló  tö 
rekvés. Épp úgy Payr e lő írásai a Basedowosok strum ek- 
tom iájának elő készítésére. Pnyr három hetes elő kezelést 
a ján l, ágynyugalm at, ső t a beteg specialis elhelyezését, 
gyógyszeres therap iá t (phosphor, chinimum hydrobromi- 
cum, stb.). V agy Mayo, aki csak a hízás stád ium ában 
operálja a Basedowost, Kocher, Hildebrand, Sudeck, 
akik a  Basedownál thym us-besugárzás.t végeznek a m ű
iét elő tt. M indez alkati therap ia, a m ű tétet rosszul tű rő  
Basedowos-alkat correctió jára, m eg jav ítására irányuló  
törekvés, a m ű tét alkati elő készítése.

„F ü r den Ausgang der Operation ist das V erhältn iss 
von Schwere des E ingriffes zur W iederstandskraft des 
O rganism us wesentlich“ — m ondja Host. És ennek a 
szervezeti ellenállásnak éppen legfontosabb tényezője az 
egyén alkata. Meg vagyok ró la győ ző dve, hogy ezek az 
alkati szempontok több-kevesebb tudatossággal minden 
sebész m ű téti elő készítési és utókezelési rendszerében 
igen fontos szerepet játszanak. Az alábbiakban sa ját 
rendszerünket ismertetem.

Osztályomon a m ű tétre kerülő  betegek rendszeres 
alkati v izsgálaton mennek keresztül, az a lkatra vonat
kozó adatokat feljegyezzük, a betegrő l „mértéket ve
szünk.“ Ennek a lap ján  állapítom  meg a beteg alkatcso
po rtjá t, am i egyú tta l az alábbiak értelmében a kezelésre 
nézve is u tasítás t jelent.

A z 'a lk a ti beosztást illető leg, leginkább használható 
a m ű téti teherbíróképesség megítélése szempontjából a 
Tandler-féle beosztás: hypotoniás, norm otoniás és hyper- 
ton iás alkat, azaz nekünk alkalm asabb elnevezéssel hypo- 
dynam iás, norm odynam iás és hyperdynam iás alkatcso
portok. A  hypodynam iás alkatcsoportba tartoznának kü
lönböző  elnevezéseik szerint a habitus asthenicus, s ta 
tus asthenicus adiposus, s ta tus lym phatikus, status th y 
m icolym phatikus, a Giovanni-féle hab itus phth isikus, a 
V iola-féle hab itus m ikrosplanchnikus és a  csont- és 
izomszövet, valam int az idegrendszer degeneratiós alak
jai, továbbá az rí. n. hyperthyreotikus, és hypothyreotikus 
constitutiók, hypogenitalism us, stb. Ezekre nézve az egy
m ástól igen eltérő  külső  habitus, s tru c tu ra  mellett is 
egységesen jellemző  az izom innervatio gyengesége, a vér
nyom ás relative alacsony volta, az idegrendszer labili
tása, a szervezet ellenállóképességének fertő zésekkel és 
külső  behatásokkal szemben m utatkozó gyengesége, le
gyenek ezek a  behatások akár psychikus, akár traunia- 
tikus eredetű ek. Hogy ez a m ű téti teherbíróképesség 
megítélése, a  m ű téti elő készítés és utókezelés szempont
jábó l m ilyen fontos, azt a m ondottak u tán  fölösleges 
hangsúlyozni.

A hyperdynam iás alkatcsoportba a Günther-féle 
hyperstheniás alkatot, fibrosus diathesist, apoplexiás h a 
bitust, a G iovanni-féle hab itus p lethorricust, a Viola-féle 
habitus m akrosplanchnikust, továbbá az akrom egaliás 
hab itust, a hypergenitalisnrust, stb. sorozhatnék. Ezen 
elnevezések közt több van, am ely fedi egymást. E rre a 
csoportra a fokozottabb izom innervatio, a m agasabb 
vérnyom ás, az élénk tem peram entum , a fertő zésekkel 
szemben az elő bbinél nagyobb ellenállóképesség a közö
sen jellemző  vonások.

A  norm álisnak, physiologiásnak vehető  egyének 
volnának a harm adik, norm odynam iás csoportba soro lan
dók, ezek közt az em lített hab itus ath letikussal, typus 
m uscularissal bírók. M agukat ezeket az a lkattypusokat 
a rá ju k  jellemző  testm éretek, szervalakok, s egyéb külső  
megjelenési form ák, a tem peram entum beli és psyehikai 
jelleg szerint á llap ítjuk  meg, am inek tárgya lásába itt 
nem mehetünk bele. M inden betegünknél dynam om etriás 
és tensiomérést is végzünk, am i egyrészt az illető  alkat- 
typusára , m ásrészt erő beli á llapo tára felhasználható ada
tokat szolgáltat.

A hypodynam iás egyéneknél álta lában a tonus, az 
izom innervatio fokozására igyekszünk a m ű tét elő tt. 
Ebbő l a szempontból a beteg psychikus befolyásolása 
sokat használ, de adandó alkalommal, ha a m ű tét ideje 
kitolható, beidegzési gyakorlatokat is végeztetünk velük: 
a dynam om eteren bizonyos m eghatározott pontig kell 
szorítaniok, csak akkor kerülnek m ű tétre.

H yperdynam iásoknál többnyire az a helyzet, hogy 
a betegség, vagy a  m ű téti shok m aga az egyén tónusát, 
innervatio fokát, ső t tensió ját is a v iszonylag m agas 
értékrő l erő sen lecsökkenti. Ezek a  hyperdynam iás egyé
nek, akik norm ális állapotukban igen resistensek, a m ű 
téti traum a hatása a la tt ezt a jellegüket elveszítik. Ezzel 
m agyarázhatók Hueck idézett statistika i adata i a pikni- 
kusok m ű téti szövő dm ényeire nézve, ezzel a hypersthe- 
niások, p letorrások m ű tét u tán i pneum oniái. M ódszerünk 
tehát i t t  a norm álisán meglevő  hyperdynam iás á llapot
nak a m ű tét és a gyógyulás ideje a la tt való fenn tartása 
lesz. Ezt psychikus úton lehet elérni, sok esetben a beteg
nek a m ű tét elő tt való felingerlés,e által, am i egy bizo
nyos fok ig  ellensúlyozza a m ű tét á lta l okozott tonuscsök- 
kenést. Osztályomon m ű tét elő tt, a la tt és u tán  végzett 
sorozatos mérésekkel m inden m ű tétnél kisebb-nagyobb 
vérnyomáscsökkenést m utattunk ki, am int ezt Rehn vizs
gá la ta i is m utatják . Ez a csökkenés hyperdynam iásoknál 
a rány lag  nagyobb szokott lenni, m int hypodynam iások- 
nál, aethernarkosjsnál nagyobb, m in t localanaesthesiá- 
nál. H a a csökkenés nagy, tonogen- vagy még helyeseb
ben ephedrin-injectiós kezelésnek van helye. Talán a 
localanaesthesia tonogenjával m agyarázható az is, hogy 
a hyperdynam iások a helyi érzéstelenítésben végzett 
m ű téteket jól tű rik , ellenben a narkosis régi tapaszta
la t szerint is, az ezen alkatcsoportba tartozó egyéneknél 
könnyen okoz szív- és tüdő szövő dményeket. Astheniások 
érzékeny idegrendszerű ek lévén, viszont a localanaesthe- 
siá t kevésbbé tű rik , m int a narkosist.

A m ű téti szövő dmények közül a  bronchopneumonia, 
thrombosis, sebszétválás az astheniásoknál, sebgenyedé- 
sek a lym phatikusoknál fordul elő  gyakrabban. K ruppös 
pneum onia a p lethorrás, hyperstheniás egyéneknél, mű 
téti s.hok-halál a status tym icusnál, hab itus hyperthyreo- 
tikusnál fordu l elő . Az astheniásoknál, lym phatikusoknál 
a m ű tét oly nagy psychikus shok-kal já r, hogy sokszor 
alig  b írhatok  rá  a m ű tét u tán  valam i életjelenség activ  
ny ilván ítására. A dynam om eteres indexszám  ezeknél a 
m ű tét u tán  nagyot szokott esni, sokszor egészen a 0-ra. 
Feladatunk ezeket psychikusan befolyásolni, mozgásra 
bírn i, életet önteni beléjük. Osztályomon az astheniások- 
nak a m ű tét u tán i napokban hangosan kell szavalniok, 
kezet szorítaniok, a dynam om eteren gyakorla toznak , stb. 
A hangos beszéltetés a tüdő szellő ztetést segíti elő, tehát 
prophylacticum  a bronchopneum oniákkal szemben. Mo- 
zogniok kell, korán fe lü ltetjük, felkeltjük ő ket, amivel 
a throm bosist elő zzük meg. (Nehkorn.) Ezek az egyének 
igen hajlam osak a cnntracturákra, erre fő leg a fractu- 
ráknál kell ügyelnünk. Hyperstheniás,oknál, p lethorrá- 
soknál a korai kiültetés, am ellett azonban az erő  kímélése 
kívánatos. Ezeket többny ire nem kell b íztatn i a  moz
gásra, beszédre, de könnyen k ifáradnak  és kim erülnek, 
s ebben az energiacsökkent idő szakban a fertő zésnek 
hozzáférhető bbek. A neuropath iás alkatú egyéneknél, az 
a r ra  d isponáltaknál a m ű tét ideg-, ső t elm ebajt is vá lthat 
ki. Volk mann szerin t különösen gyakori ez epesipolyo- 
soknál. Az ily a lkatú  egyéneknél az elő - ás utókezelésben 
prophylaktikusan kell erre gondolnunk. Ezeknél á ltalában 
fokozottabban kell a fá jda lm ak  csillapításáró l, az éjsza
kai nyugodalom ról gondoskodnunk. Epilepsiás alkatnál 
a m ű téti shok vagy a localanaesthesia tonogénje m ű tét 
közben vá lthat ki epilepsiás roham ot, am i veszélyessé, 
ső t életveszélyessé válhat. Osztályomon egy tonsillekto- 
m ia és egy Basedowos strum ektom ia közben fo rdu lt elő  
ilyen roham , szerencsére egyiknél sem okozott halált.

Ezeken kívül még számos a lkati tényező t lehetne 
felsorolni, amelyek a m ű téti elő készítés és utókezelés 
szempontjából speciális e lb írá lást igényelnek. Így  az 
alkati kövérség mellett, melyet a m ű tét prognosisánál 
m int tehertételt kell figyelembe venni, a s terilitásra , vér-
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zéscsillapításra, vérgyülem ek elkerülésére különösen kell 
ügyelnünk. H a a diabetest is alkati anom áliának vesz- 
szük, annak kezelése, a m ű tét és sebgyógyulás ta rtam ára  
való cukorm entesítés is idetartozik.

A  kor- és nem, m int a lkati tényező k ugyancsak 
figyelembe veendő k a m ű téti elő készítésnél, de különösen 
az utókezelésnél. Csak példaképen hozom fel az öregkori 
pneum onia hypostatikákat, m elyeket az utókezeléssel 
meg kell elő znünk, továbbá a nő i nem alkati elő nyét a 
férfinemmel szemben a m ű tét fo ly tán vesztett vér pótlá
sában.

E lő adásom  nem ta r th a t igényt arra , hogy teljes egé
szében k im erítse m indazt, am it errő l a tá rg y ró l mondani 
lehetne. Bizonyos, hogy az egyén speciális pathologiájá- 
nak fejlő dése meghozza az egyén therap iá jának  k iép íté
sét is minden téren, a sebészetben is.

I rod a lom : Ju l. Bauer: K onstitu tionelle D isposition 
zu inneren K rankheiten. — Th. Brugsch: A llgemeine 
Prognostik. — Buchovsky: Zur F rage der Bedeutung d. 
psychischen Moments in d. C hirurg ie. Arch. f. klin. Chir. 
1928, 153. old. — Gerhard Düttmann: Untersuchungen 
über die postoperative K ram pfbereitschaft. B run ’s Beitr. 
z. kl. Ch.. 142. sz. 398. old. — Hueck és Em m erich: K on
stitu tionstypen u. chir. K rankheiten. Zbt. f. Ch. 1926, 47. 
old. — Käppis: N achbehandlung n. Operationen. D. med. 
Wocli. 1927, 5. és 50. sz.; N achbehandlung einzelner Or
gane. D. med. Wocli. 8—10. sz. —Nehkorn: F rühaufstehen 
O perirter. Zbt. f. Ch. 1927, 23. sz. — Nordmann: D ie V or
behandlung, der V erband u. die N achbehandlung b. chir 
E ingr. — Kürschner—Nordmann: Chir. — Payr: W ie 
können w ir die O perationssterblichkeit d. Basedow ver
ringern, stb. Zbt. f. chir. 1929, 14. sz. — Rehn: H erzfunc
tion u. O perationstraum a. Zbt. f. Chir. 1927, 23. old. 
Bost: Neuere Gesohichtspunkte b. d. Vor- u. N achbehand
lung O perirter. Zbt. f. Chir., 1927, 23. old. — Sise: P ost
operative Lung-complications. Bef. Zbt. f. Chir. 1928, 5. sz.
-  Volkmann: Die V orbereitung z. chir. E ingriffen. — 

Über nachoperative Psychosen. Fortschr. d. Med.. 1927. 29. 
sz. — Verebéig: Az alkat sebészeti jelentő sége. Magy. 
seb. társ. mű nk., 1927. — A  belső elválasztás sebészeti vo
natkozásai. G yó g y , 9—10. sz.

B on co lási le le t é s  o rvos i titok tar tás.

Pruzsinszky István dr. orvostársunk alábbi kér
déssel fordu lt hozzánk:

„A napilapok sensatió it hajhászva tá rgya lga tják  
egy leánynak m áglyahalálát. A nyomozás eddigi adatai 
szerint nagyon valószínű , hogy az illető  öngyilkos lett. 
A rendő rfő kap itányság h ivatalos jelentésébő l (na
pilapból kivéve!) a következő ket idézem: „Azt is meg
állap íto tta a boncolás, hogy nevezett ötödik hónapja 
áldott állapotban volt.“ Ezek u tán  — ha az öngyilkosság 
tényleg beigazolódik — könnyű  elgondolni egy leánynál 
annak indító  okát, S ha egy leány erkölcsi szégyenében 
nemcsak életét dobja el magától, hanem  a legborzalma
sabb m áglyahalált is ny ilván azért választja, hogy te r
hességét halála u tán  .se tudhassák meg, kérdem: nem 
követ-e el ethikai vétséget az a hatóság, amely a leány 
terhességét az egész újságolvasó publikum  elé tá la lja i!  
Mivel pedig az orvosi titok tartás a  halál u tán  is köte
lező , m iért nem követelte, vagy követelhette a Törvény- 
széki O rvostani In tézet a rendő rségtő l ezen egyébként 
fontos — nyomozati adatnak az ú jság írók  elő tt való 
elhallgatását? E gyá lta lán  van-e a r ra  törvény, vagy ren
delet, hogy szigorú orvosi tito k ta r tást igényelő  bonco
lási adatok még hatóság révén se kerülhessenek a n yil
vánosság elé?“

A kérdés m egválaszolására Kenyeres Balázs dr. 
egyetem i tan árt kértük  fel. V álaszát egész terjedelm é
ben alábbiakban közöljük:

„Örömmel o lvastam  Pruzsinszky István dr. kérdé
sét, am ely tanúbizonyságot tesz arró l, hogy orvosi ren
dünk tag ja i kom olyan veszik a titok tartás kötelezettsé
gét és igyekeznek azt elhalt em bertársaikra is k iterjesz
teni. Örvendetes ez a m ai világban, am ely élő k és hol
tak  legbenső bb dolgait hajlandó közprédaként kezelni. 
H ivatásom  gyakorlásának 40 esztendő re terjedő  ideje 
a latt, amelyet a törvényszéki orvostan szolgálatában

töltöttem, m indig igyekeztem az orvosi eth ikának — egye
bek között az orvosi titok tartással összefüggő  — kér
déseit tanításom ba belevonni; gyakoroltam  azt az élő k 
és holtakkal szemben a szülő i házból m agam m al hozott 
és a mesterségem álta l k ifejlesztett kegyelet ösztönével. 
B izonyára lesznek soraim  olvasói közül egyesek, akik 
megütő dnek azon az állításon, amely a kegyelet érzését 
abból a mesterségbő l fakasztja, amelynek teendő i között 
első rendű  helyen áll holttesteknek felboncolása. Pedig 
éppen ez a foglalkozás első rangú iskolája a kegyelet- 
fejlesztésnek. Az a törvényszéki orvos, aki elhalt em ber
társak  nagyszám ú holttestét boncolja h ivatása gyakor
lása közben, az életnek elképzelhetetlen, rettenetes t r a 
gédiáival találkozik, amelyek meg kell hogy rezdítsék 
lelkében a szánalom nak, az együttérzésnek hú rjá t s 
alkalm asak még a rra  is, hogy a  kegyelet érzését a sen
timental ismus fokára fejlesszék. Szám talanszor meg
tö rtén t velem, am ikor tan ítványaim  körében m egállot
tám  a boncolóasztal mellett, am elyre a  sors rendelése 
fiatal gyermekembereket fektetett, akik önként eldobták 
m aguktól azt az életet, amelyet még meg sem ism erhet
tek, hogy egy p ár p illanatra  elhom ályosult látásom, 
kezem a halott hom lokára tévedt, h á tras im íto tta  árván 
m arad t fü rté it, miközben m egszólalt bennem a mások 
álta l nem hallo tt szó: „szegény kis bolond gyerek!“ A 
kegyelet ösztöne, az elhaltak titkának  kutatásában, 
hogyha hivatalos minő ségem erre nem kötelezett, még 
akkor is m egakadályozott, ha ez tudom ányos szempont
ból k ívánatos le tt volna. Éreztem, hogy az elhaltnak 
joga van titká t m agával v inn i a sírba, viszont éreztem 
azt is, hogy nekem nincs jogom ő t ettő l a jogától meg
fosztani. Néha persze a titok megő rzésére irányu ló  tö rek
vés egyéb érdekekkel kerü lvén szembe, nehéz helyzetek 
elé is állíto tt. Egy ik  esetem és annak szereplő i még most 
is élénk képekben állanak lelki szemeim elő tt. Kolozs
v á rt közism ert család fiatal férfitag ja házassága meg
kötésére k itű zött idő pont elő tt néhány nappal agyon
lő tte m agát. A hatóság a boncolás mellő zésével szemlét 
kért azzal a kérdéssel, hogy a lövés közelbő l érte-e elhalt 
halántékát. Az erre irányu ló  v izsgálat alkalm ával ak a 
ra tlanu l észrevettem, hogy az illető nek súlyos, olyan 
vérbajos fekélye van, amely az öngyilkosság indoka
ként szerepelhetett. Néhány nappal késő bb családja 
tag ja i kíséretében a menyasszony keresett fel azzal, hogy 
az elhalt szülei ő t vádolják fiuk haláláért, m ert szerin
tük  élet© elpusztítására az az értesülés vezette, hogy 
m enyasszonyának m ással m ár viszonya volt és nem lép 
érintetlenül a házasságba. K érték a  vizsgálatot és bizo
nyítványk iállítást. Ezt természetesen m egtagadtam . 
Természetesen a véletlenül felfedezett titkot is magam ba 
zártam , de azután napokon át tépelő dtem, vájjon nem 
volna-e helyes az elhalt ap já t b izalm asan értesíteni. 
Tépelő dtem m indaddig, am íg néhány további nap eltel
tével h írét nem vettem  az ügy békés elintézésének. Hogy 
helyesen jártam -e el, hogy nem volt-e eljárásom ba tú l
zott sentim entalism us, ítéljék meg mások. Én az esetet 
és m indazt, am ivel azt bevezettem azért em lítettem, hogy 
orvostársaknak a gondolkozásra anyagot szolgáltassak, 
s bevallom, hogy nem fu rda lna a lelkiismeret, ha m eg
nyilatkozásaim m al ebben a m ateriá lis világban, orvos
társa im at a sentim entalism us ragályával fertő zném meg. 
De m egnyilatkozásom ban vezetett még az a törekvés is. 
hogy kegyeletem ösztönét szembeállítsam azzal a reám- 
nézve is megdöbbentő  ténnyel, hogy a szóbanforgó eset
ben m indaddig, am íg Pruzsinszky collega fel nem keltette 
figyelmemet, nem éreztem, illetve észre sem vettem  azt a 
súlyos sérelmet, am ely az elhaltat a rendő rség közlése ré
vén érte. Megdöbbenve kerestem  ennek okát. E lein te a rra  
gondoltam, hogy talán az évek nullásával kegyeletem 
ösztöne m egfogyatkozott De ezt nem tud tam  m agam ra 
bizonyítani. Csakham ar pedig rájöttem , hogy a h ivatali 
kötelesség teljesítésének igyekezete és az ennek sikerébő l 
fakadó érzések felülemelkedtek és háttérbe ju tta tták  
bennem a kegyelet ösztönét. Napokon keresztül olvas
tam  a lapokban a rendő rség nyomozásának sikertelen
ségét azzal a tapasztalatom ból fakadó meggyő ző déssel, 
hogy az elhalt m aga dobta el az életét m agától s azért
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választotta a halálnak borzalmas fa jtá já t, m ert olyan 
ti tk a  volt, amelyet leplezni kellett; azt remélte, hogy 
p o rrá  lesz, porát széthordja a szél és senki meg nem 
tud ja  szégyenét. Az elő re se jtett titkot a több nap eltel
tével elrendelt boncolás tényleg igazolta és csak most 
látom, hogy ez a hom ályt eloszlató siker nyom ta el ben
nem azt a lelki nyugtalanságot, amelyet különben okvet
lenül éreztem  volna a szerencsétlen leány emlékét sértő  
h íradás m iatt.

Hogy a titoknak tervszerű  h ivatalos felderítése 
alkalm as arra , hogy megő rzése kötelességének tudatát 
elnyom ja, szám talanszor tapasztaltam  a vezetésem alatt 
álló intézet ú j alkalm azottain, mennyiben pl. a vérerek
nek vérbaj á lta l elő idézett megbetegedése fo lytán be
á llo tt h irtelen halál esetében a boncolási jegyző könyv 
véleményében a vérbajos eredetet rendszerint felvették, 
ső t azután is, hogy ennek elhagyásában megegyeztünk, 
újból és újból becsúszott a „specifikus“ a  „fertő zése»“ 
jelző . Hosszú idő be telt. am íg el tud tam  érni. hogy a 
leletbe a baj eredetét jelző  leírás belekerüljön, de a 
véleménybő l kim aradjon.

H ibázta tn i azért, m ert a neki h ivatalos úton és 
h ivatalos kötelességbő l folyóan átadott titkot ny ilvá
nossá tette, a hatóságot sem tudom, m ert látom  annak 
m agyarázó, ső t kényszerítő  indokait. Ma, am ikor az ú. n. 
közvélemény azon igyekszik, hogy u rává legyen a ható
ságoknak és sa jtó ja  ú tján  még az igazságszolgáltatás 
tem plom ába is betörni igyekszik, nehéz helyzete van a 
h ivatalos titok ő rző jének. V ilágszerte lá thatjuk  az elő re
haladó rettenetes züllést, am ely nemrégen is m egnyilat
kozott a ném etországi gyerm ektragédiákban a Hals- 
mann- a Ä'remz-esetben s amely, ha ta lán  valam ivel ma 
még szerényebb mértékben, nálunk is sű rű n  jelentkezik. 
Láttuk a féktelen tobzódást a steglitzi gyerm ektragédia 
fő tárgyalásán. Megjelent ott Magnus H irschfeld dr. 
annak a w issenschaftlich hum anitaeres Comitee-nek 
elnöke, amely elárasztotta Németország középiskoláit 
kérdő ívekkel, felszólítva a tan ítványokat, v izsgálják 
meg m agukat és nyilatkozzanak, vájjon a m aguk vagy 
a m ásik nemhez tartozók irán t éreznek-e m agukban 
vonzalmat. Megjelent azért, hogy m int psychoanalytikus 
felboncolja a szereplő  szerencsétlen gyermekek lelkét, 
s hogy azt a véleményét, amely abból, hogy fiú- és leány- 
gyermek egyszer a másik nemnek ru h á it öltötte m agára 
hom osexualitásra következtetett, reáerő szakolja az ítélő  
bíróra. M egjelentek idézés nélkül más szakértő k, hím- 
ő s nő nemű  psychologusok, hogy fe la ján lják , reáerő sza
kolják a b íróságra bölcseségük segítségét, megjelentek 
írók és írónő k, hogy a fertelm ek tengerébő l anyagot 
halásszanak újabb világboldogító alkotásaik számára, 
ott voltak a v ilágsajtó képviselő i, akiknek egyrésze nem 
áta llo tta kiszínezett tudósításokban olvasói elé tárn i 
szerencsétlen gyermekleányok bá ja it, karcsú bokáit, 
ívelt szemöldökeit és ott voltak részben a terepiben, rész
ben a törvényszék épületén kívül ezren meg ezren fér
fiak és nő k, akik mohó étvággyal habzsolták a förtelmek- 
nek hozzájuk ju tó  foszlányait. Éljenzés és virágözön 
fogadta a felm entett vád lo ttat s diadalmenetben hu r
colta az üzleti szellem, hogy színpadon, moziban haszno
sítsa a m aga javára . Ma, am ikor a közvélemény szó
csövei elő re elkészítik a fő tárgyalás hangulatát, am ikor 
elő re biztatják, vág j' m egriasztják a  még ki nem hall
gato tt tanút, megszólják, pellengérre á llítják  azt, aki 
m ár leadta vallom ását, am ikor a közvélemény igyekszik 
reánehezedni a bíró lelkiismeretére és igyekszik elnyomni 
szabad mérlegelését, am ikor szentségtörő  kezek mocsa
ra t ásnak az igazság templomában, ebbe a m ocsárba 
belekerülnek az egyénnek legszentebb érdekei, — elmerül 
benne a hivatalos titok tartás is.

A  szóbanforgó esetben is a  közvélemény napokon 
keresztül állandóan nemcsak figyelemmel, de szigorú 
b írá la tta l kísérte a rendő rség nehéz m unkájá t s  az ered
m énytelenség felvetette a  tehetetlenség vád já t is. Végül 
napok m úlva a boncolás az elhalt titkának leleplezésé
vel — a terhesség m egállapításával — m egadta a később 
helyesnek bizonyult irány ítást. Ebben m egkapta a ható 
ság az ostrom ló közvélemény m egnyugtatásának eszkö

zét és így érthető  és menthető , hogy azt igénybe is vette, 
anny ival is inkább, m ert ez egyúttal m egszüntette azt 
a vessző futást, amelyet a közvélemény szám ára rende
zett. Egészen bizonyos, hogy annak a hatóságnak tagjai, 
am elyrő l a beavatottak tud ják, hogy a kényes kérdése
ket a legnagyobb discretióval szokta kezelni, akkor, am i
kor a szóbanforgó nyilatkozatot megtették, egyálta lában 
nem gondoltak arra, hogy az az elhalt emlékére sérel
mes lesz. Ez természetesen sem m it sem változtat a titok 
eláru lásának m indenesetre sajnálatos tényén és nem 
szünteti meg azoknak, akiknek erre m ódja van, abbeli 
kötelességét, hogy a megismétlő dés e lhárításának  esz
közeit a jövő  szám ára megkeressék. M inthogy ú jabban a 
belügym inisterium  rendelkezéseiben újból cs újból je 
lentkezett az erkölcsök, az ethika, az egyéni jog meg
védésének törekvése, rem élhetjük, hogy a  kérdés — bár 
a  megoldása nagyon nehéz — megoldható lesz. A rende
zésre a büntető  törvény m egadja az alapot, amennyiben 
a 328. §-ában azt m ondja: „Azon közhivataínok, ügyvéd, 
orvos, sebész, gyógyszerő sz, szülésznő , aki valam ely csa
lád vagy személy jó h írnevét veszélyeztető , és h ivata lá
nál, állásánál vagy foglalkozásánál fogva megtudott, 
vagy reá bízott titkot alapos ok nélkül m ásnak felfedez: 
vétséget követ cl, s a sérte tt fél ind ítványára  három  
hónapig terjedhető  fogházzal és pénzbüntetéssel bünte
tendő .“

M inthogy a fentebbi rendelkezés nemcsak élő  egyé
nekre, hanem  halottakra, illetve családokra is vonatko
zik s a bű ncselekm ényt az alapos ok h iánya á llap ítja  
meg — azt a védelmet, am elyre ma olyan nagym érték
ben rászorul a  h ivatalos titok, m egkapná annak az 
álláspontnak érvényesítésével, hogy a  közönség k íván
csisága, az üzleti érdek nem szolgáltat alapos okot a 
titok tartás kötelességének megszegésére.

K ülön törvény vagjr rendelet arra, hogy szigorú 
orvosi tito k ta rtást igénjdő  boncolati adatok m ás hatóság 
lévén se kerülhessenek a ny ilvánosság elé, nincsen, de 
ilyenre nincs is szükség, m ert a Btk. 328. §-ának meg
felelő  kezelése a kellő  védelmet m egadja. Tudom, hogy 
az illetékesekben, m egkapván a figyelmeztetést, meg lesz 
az orvoslás igyekezete s hinni akarom , hogy annak meg 
is lesz az eredménye.

H a ez bekövetkezik, köszönet illeti dr. Pruzsinszky 
collegét azért, hogy a figyelmet a rra  a  fontos kérdésre, 
amely az illetékesek figyelmének körébő l eddig kiesett, 
rá irány íto tta.

Kenyeres Balázs dr., egyet. ny. r. tanár.

M eg jeg y zés „Az E rzsébet-sanato r ium 
h ázb érad ó ja “ cikkhez.

Az „Orvosi H etilap “ szerkesztő sége nagy hálára kö
telezte az Erzsébet-sanatorium on kívül a másik két nagj' 
m agyar tüdő betegsanatorium ot, a debreceni Auguszta- 
és a gyulai József-sanatorium ot is azzal a báto r és a 
helyzet alapos ismeretérő l tanúskodó cikkével, amely a 
fenti címen legutóbbi szám ában megjelent. Ezeket is tá r 
sadalm i egyesület, a „József kir. herceg Szanatórium  
Egyesület“ ta r t ja  fenn, s teljesen a ltru istikusan mű köd
nek, ápolási díjaik  éppoly alacsonyak, s az adóügy épp
úgy ér in ti ő ket is, m in t az Erzsébet-eanatorium ot. Egy 
lépéssel talán m ár tovább is mentünk, m ert m ár a köz- 
igazgatósági bíróságot is m egjártuk  a házbéradó ügyben, 
amely azonban nem tehetett m ást, m int e lu tasíto tt min
ket, h ivatkozva a r ra  a „princip ium “-ra, am irő l oly helye
sen és bátran  á llap ítja  meg az O rvosi H etilap, hogy 
„szégyenletes“. Ez a princíp ium  azonban ma még megvan 
s be kell látnunk, hogy a törvényeket és a  m inisterium i 
rendelet-eket alkalmazó hatóságok és a v itás kérdésekben 
ezek a lap ján  döntő  bíróságok nem tehetnek m ást, m int
hogy ezeket alkalmazzák. Jelen esetben ez a „princípium “, 
egy lí)02-bő l szárm azó belügym inisterium i rendeletén 
alapul, amely megszabja, hogy ineljr kórház tekinthető  
nyilvános jellegű nek, s  m it jelent az ingyenes beteg 
fogalma, s ezen a rendeletén alapul, hogy mely kórház 
s mely betegápolással foglalkozó intézmény kaphat ház-
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adó- és házbéradó ment ességet. Ez a rendelet néhány hó
nappal az Erzsébet-sanatorium  m egnyitása u tán  lépett 
életbe, így alig  szám olhatott annak viszonyaival, nem is 
beszélve a m ásik két, szintén társadalm i úton létesített 
sanato rium ról, amelyek közül az egyik öt, a m ásik csak 
tizenkét év m úlva létesült. Legkevésbbé számolhatott 
azonban a rendelet azzal, hogy a háború u tán  tu la jdon
kép ezekben a sanatorium okban fizető betegekrő l beszélni 
nem lehet, m ert a gyulai József-sanatorium ban pl. ma az 
o tt ápolt 270 beteg közül mindössze kettő  van, aki önm a
gáért fizeti az ápolási díjakat, a többiért pedig olyan be
utaló  hatóságok fizetnek, amelyek egy fillérrel sem áldoz
nak többet, m int am ennyibe a beteg tényleg kerül, s így 
beruházásokra, épületek fenn tartására egy fillér sem jut. 
Ameddig jobb idő k jártak , addig ez nem volt baj, m ert a 
maecenások « a társadalm i gyű jtések pótolták a hiányt. 
Ma — a régi maecenások adta alapítványok elértéktele
nedtek, ú jak nem jelentkeznek, a társadalom  minden 
egyes tag ja  úgy szólván a puszta létért küzd — a g yű j
tés évek óta alig já r  eredménnyel, úgy, hogy fo ly tatása 
teljesen illuzórikus.

A sanatorium oknak, m iután semmiféle államsegélyt 
nem kapnak, önm agukat kell most m ár fenn tartan i ok, 
ső t nemcsak fenntartaniok, de együ tt kell haladniok a 
tudom ány és a technika gyors fejlő désével is. :Ez a ha la
dás pedig sok anyag i áldozatot jelent. Je len ti pl. a  tüdő - 
tuberculosis terén a m ű téti therap ia sokkal szélesebb 
körű  alkalm azását, ez pedig a költséges berendezkedést, 
eltekintve az egyes m ű tétek sem jelentéktelen költsé
geitő l. De m ár a m ű tétek elő tt az indicátiók fe lá llításá
ban is ma m ár elkerülhetetlenek a sorozatos Röntgen- 
fényképek, amelyek ismét oly ú j költséget jelentenek, 
am ellyel azelő tt nem számoltunk. A desinfectio terén 
ú jabb és jobb, s költségesebb berendezések szorítják  ki a, 
régit s a haladás itt  is ú jabb és újabb áldozatot jelent. 
A nyáron, röviddel a clevelandi Röntgen-filmexplosió 
után, am ely több m int 12Ű  ember életét pusztíto tta el, 
megnéztem néhány német és svéd tüdő 'betegsanatoriumot 
és kórházat s m ár mind fel volt szerelve a legújabb és 
legjobb filmszekrénnyel, hogy hasonló baleseteknek ele
jét vegyék.

Az 1902-bő l eredő  m inisteri rendelet m indezekkel 
nem számolhatott, de legfő kép nem szám olhatott akkor, 
a tuberculosis elleni küzdelem kezdetén azzal, hogy a tá r 
sadalom álta l létesített és fenn tarto tt tüdő betegsanato
rium ok állami feladatot teljesítenek. A tuberculosis fer
tő ző  betegség s az ellene való védekezés állam i feladat 
s ha az állam  e fe ladat túlnyomó részét eddig a tá rsada
lom ra h áríto tta  s csak a legutóbbi idő kben tér el részben 
ettő l — ez maga u tán  vonja, hogy a kötelességen kívül 
jogokat is adjon a küzdelemben résztvevő  activ  facto- 
roknak. I t t  kell annak a „valam inek“ m egtörténnie, am it 
az Orvosi H etilap szerkesztő sége teljes joggal kíván, 
ebben a csöppet sem dicső séges liázbéradó-íigyben. S a 
segítség nem is olyan nehéz. A népjóléti M inister Űr 
h ivatása volna, amely azt hiszem, kórházi ügyekben jog
u tód ja a belügym inistem ék s aki épp a tuberculosis kér
dése irán t anny i megértéssel viseltetik, hogy az elavult 
régi helyett visszaható erejű  új rendeletben szabályozza 
a nyilvánossági jog kérdését s állapítsa meg, mely beteg
ápolással foglalkozó intézmény fenntartása tekinthető 
anyagi haszonnal járónak, melyik nem, s ezáltal adjon 
módot a rra , hogy a tüdő betegsanatorium ok a házadó s 
ebben az esetben szinte nevetségesen hangzó házbéradó 
alól egyszersm indenkorra minden ak tagyártás és könyör
gés nélkül m entesítessenek.

Sok más is van azonban, amiben az állam i feladatot 
teljesítő  tüdő betegsanatorium ok csak kötelességet te lje
sítenek, de jogokat nem élveznek. H osszúra nyúlna, ha 
ezzel m a foglalkoznék, most csak két körülm ényre szeret
nék reám utatn i. Az egyik az, hogy e céljaik m iatt a vá
rosoktól kissé messze fekvő  intézmények az orvosok 
továbbképzése szempontjából nem használtatnak ki any- 
ny ira, m int azt a tubereulosis-problem a fontossága meg
kívánja. A német, az osztrák tüdő betegsanatorium ok nya
ran ta  tele vannak ösztöndíjas hatósági orvosokkal s

bennük m ár k ia laku lt az orvosi in ternátusok intézménye. 
A másik, hogy ez intézmények orvosai, akik fertő ző  bete
gek körében teljesítenek szolgálatot, minden el&épéstő l 
szinte hermetice el vannak zárva, m ert társadalm i intéz
mények alkalm azottai — s ezért érthető , hogy a fiatal 
orvosok idegenkednek ez állásoktól, am i pedig h á trál
ta t ja  e téren a  szakemberek kiképzését. Ezen is segíteni 
kellene és — én azt hiszem — lehetne is.

Gáli Géza dr„
a József-sanatorium  igazgató-fő orvosa.

V E G Y E S  H Í R E K

S zem ély i h írek . Im re József dr. egyet. ny. r. ta n á r
nak Budapestre tö rtén t kinevezése fo ly tán a pécsi egye
tem m egüresedett pro rek tori tisztségére Mansfeld Géza dr. 
egyet. ny. r. ta n á r t  választották. — Prof. Frey, a göttin- 
geni gyógyszertani intézet tanszékére tö rtén t m eghívását 
elfogadta.

A  te s t i  h ib áb an  szen ved ő k  ü g y e  — a N ép szö v e tség
e lő t t . A testi hibában szenvedő k nagy tömegének kép
viseletében nemzetközi congressus ült össze legutóbb 
Genf ben. hogy a nemzetközi segítség, i l le tv e a  megelő zés 
ügyében a Népszövetségnek tegyen elő terjesztést. M a
gyar részrő l Horváth M ihály dr. egyet. c. rk. tanár, ortho- 
paed-sebész vett részt a congressuson, mely e nagy
jelentő ségű  és az egész emberiséget érdeklő  kérdésben, 
rendkívül érdekes határozatokat hozott, melyek röviden 
a következő kben foglalhatók össze. 1. M inden nyomorék 
nemzetétő l testi, szellemi és társadalm i egyenjogúságot 
követelhet; 2. A nyomorékok tám ogatása nemcsak em
beri, hanem gazdasági és soeialis kötelesség is; 3. A nyo
morékok statistika i adata i egyes állam okban hiányosak. 
Ez államokban, ahol arró l törvényes intézkedés még nem 
volna, törvénybe kell ik tatn i orvosoknak, sebészeknek 
szülésznő knek, betegápolónő knek és tanítóknak olyan 
irán y ú  kötelességét, hogy testileg fogyatékosokat, ille
tő leg a testi h ibára vezethető  életkörülm ényeket, a ható
ságokkal azonnal közöljék; 4, Szakképzett orvosokban és 
nevelő kben nagy h iány mutatkozik. A v ilág  összes egye
temei felhívandók, hogy am ennyiben erre oktató tan 
folyam aik még nem volnának, haladéktalanul szervezzék 
meg ezeket, hogy nagyobbszámú orthopaediai sebész, 
ápolónő  és tan ító  álljon rendelkezésre; 5. A  testi hibások 
nevelésének, képzésének és állásközvetítésének elő mozdí
tására szolgáló valam ennyi kísérletet m inden módon 
tám ogatni kell. Azoknak a kérdéseknek megoldása, me
lyek a nyomorékok felkutatása, kezelése, ápolása, neve
lése, szakoktatása, munka- és állásközvetítése révén 
keletkeznek, olyan feladat, mellyel ezidő szerint a v ilág 
m inden nemzetének foglalkoznia kell. A Nemzetek Szö
vetségének gyermekvédelm i b izottsága és egészségügyi 
szervezete abban a helyzetben van, hogy ezt a tevékeny
séget a tagnemzetek legnagyobb hasznára elő segítse és 
ezáltal az egész v ilágnak rendkívül nagy szolgálatot 
tegyen. A konferencia határozata i az ilyen kérdések 
megoldásának érdekében az egész v ilágra k iterjedő  szo
ros együttm ű ködés szükségességét és k ívánatosságát 
eredményezték. A konferencia ezért végül elhatározta, 
hogy a jelenleg határozatokat hozó bizottság, m int vég
rehajtó szerv m egtartassák és felruháztassék a képviselet 
jogával, valam int azzal a joggal, hogy ily nemzetközi 
szerv m egvalósítása érdekében más országokból tagokat 
m unkatársként bevonjon. A javasla tokat valam ennyi tag 
állam  képviselő je elfogadta.

A M a g y a r  S zem o rv o stá rsa sá g  novem ber hó 29-én 
ta r to tt  rendkívü li közgyű lésén az egyesület elnökévé 
Liebermann Leó egyetem i ta n á r t  vá laszto tta meg, új 
választm ány i tagoku l Ditrói Gábor egyet, ta n á r t  és 
Csapody István m agán tanárt.

A  B u d a p e s t i  K i r á ly i  O r v o se g y e sü le t  december 7-i 
tudom ányos ülésének napirendje: Bemutatás: 1. Mihalo- 
i'ics Géza és Skrop Ferenc: Gyermekkori májechinococ- 
cus érdekes esete. 2. Bókay Zoltán: Py lorusstenosis tüne
te it utánzó duodenumfejlő dési rendellenesség nyolchetes 
csecsemő nél. Elő adás: 1. Bókay János: A datok a kanyaró- 
járványok ismeretéhez. Reflexiók Fischt cikkére s a né
met gyermekorvosok ny ilatkozataira, 2. Bury Etet: A 
méhlepény érhálózatának makroskopos v izsgála tára szol
gáló módszerekrő l, azok értékérő l.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÖCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi Fő orvos.

A z é le te t v eszé ly ez te tő  szem ba jok .

Az a szoros kapcsolat, am ely a  szervezet á lta lános 
megbetegedései és a látószerv betegségei között fennáll, 
és am ely sok álta lános m egbetegedésnek a szemen való 
v isszatükröző dése, abban is ny ilvánu l, hogy a szemnek 
egyes különálló megbetegedései m aguk is végzetes 
hatással lehetnek az egész szervezetre. A m in t a szent- 
golyón keresett és észlelt elváltozások sokszor elő
jelei a szervezet valam ely súlyos (pl. vesebaj, lues, 
tuberculosis, diabetes, tum or cerebri, stb.) bajának, 
úgy  pl. a szem d aganata i á ttéte le ik  ú tján  veszélyesekké 
vá lhatnak  az egész testre. Ez u tóbbiak ism erete is tehát 
nagyon fontos.

K étféleképen lehet valam ely szembaj veszélyes az 
á lta lános egészségre: 1. k ap u ja  lehet látószervünk v a la 
mely á lta lánossá váló fertő zésnek és 2. önálló beteg
ségei (első sorban daganata i) által.

Az első  a  ritkább  eset, A tubercu losisnak és lues- 
nek, bár okozhatnak a  szem héjakon és a  kö tő hártyán  
p r im ae r gócot, p rac tikus értelem ben n incs jelentő sége. 
Sepsist a  szemgolyó környezetének fertő zései rendkívü l 
r itkán  okoznak, m int ilyennek fő leg a phlegm one orbi- 
(ae-nek van szerepe, ez utóbbi is rendszerin t a szom
szédos részekbő l — rendszerin t az orrm elléküregekből 
— indul ki. A szemgolyónak áthato ló  sérüléseihez tár 
suló genyes gyulladások gyak ran  panoph ta lm itis ig  
fokozódnak, m ening itisre, sepsisre ezek azonban a leg- 
kivételesebb esetben e csak akkor vezetnek, ha a  nyirok
réseket m egny itjuk : enucleáln i tehát panoph ta lm itis 
esetében nem szabad. A  szemgolyón á t hatoló tetanusos 
fertő zés szintén elő fordu lhat. Súlyos veszélyt je lent 
m indenkor a szervezet álta lános á llap o tá ra  az ir is  és 
chorio idea g iim ő kórja és pedig azon a lak ja , am ely 
súlyos p lastikus izzadm ánnyal tö lti ki a szem belsejét. 
A szem megmentésére ilyen esetben kevés rem ényünk 
lehet, azért az ilyen elő bb-utóbb úgy is sorvadásnak 
induló vak szemet el kell távo lítan i, am ely m in t a 
g iim ő kór egy hata lm as góca állandó veszélyt jelent.

Sokkal közvetlenebb és nagyobb az a veszély, 
am elyet a szemgolyó rosszindulatú daganatai je len te
nek a szervezetre nézve. A szem rosszindu latú  dag a
natai annak  úgyszólván m inden szövetében tám ad h a t
nak. I t t  nem szólunk azokról a daganatokról, melyek 
a szem szomszédos részeirő l terjednek rá a szem héjakra 
és esetleg az o rb itára . E lső sorban a szemnek p rim aer 
rosszindu latú  d ag an ata i veszélyesek. H árom  ilyen daga
natta l találkozunk leginkább: az ep ibu lbaris carcino- 
m ával, az uvea sarkom ájáva l és a  re tin a  g liom ájával. 
A három  között a legkevésbbé veszedelmes az ú. n. 
ep ibu lbaris carcinom a, am ely a lim buson szokott k i
induln i, m ajd  rá te rjed  a corneára, néha oly nagy ra nő , 
hogy az egész bu lbust bevonja. E ltávo lítása  u tán  gyak 
ran  okoz helybeli recid ivát, azonban jellemző  sa já t
sága, hogy m etastasisokat m ás szervekben a lig  okoz. 
Ennél sokkal rosszabb indu la tú  egy m ásik  ep ibu lbaris 
daganat, a con junctiva p igm entált sarkom ája, am ely 
gyorsan  vezet m etastasisokhoz, de sokkal r itkábban 
fo rdu l elő .

G yakorlati szempontból is a legnagyobb je len tő 
sége az uvea sarkomájának van, am ely a  legrosszabb 
indu la tú  daganatok  közé tartozik . Fő leg idő sebb korú 
egyéneken tám ad. E lő fordu l az uvea m inden részében, 
leggyakrabban azonban a chorio ideában. K ezdeti s tá 

d ium ában a lig  okoz tüneteket, a  lá tásrom lást a beteg 
csak akkor veszi észre, am ikor a re tin á t a  d ag an at m ár 
nagyobb terü le ten  leválasztotta. Szem tükörrel ebben a 
stád ium ban könnyen felism erhető . A daganat további 
növekedésével az egész re tin a  leválik , m ajd  m ásod la
gos glaukom ához vezet. Az uvea sarkom ája m ár a 
ko ra i stád ium ban is rendk ívü l hajlam os m etastasisok 
képzésére (első sorban a m ájban), innen van  az, hogy az 
enucleatio ellenére is igen nagy a halálozási arány 
száma. A betegség p rognosisa tehát rendkívü l kedve
ző tlen. A betegség minél koraibb felism erése és a beteg 
szemnek sürgő s e ltávo lítása (még ha látó is!) legfon
tosabb fe ladatunk. Kezdeti stád ium ban a d iagnosis 
nem nehéz, nagy  segítségünkre van  ilyenkor is az á t
v ilág ítás i próba. Nehéz a helyzetünk, am iko r m ár tel
jes a retinaleválás, esetleg cataracta is képző dött és 
g laukom a tá rsu lt a bajhoz. Jó l értékesíthető  ilyen ese
tekben az anam nesis: ha a g laukom ás szem látása 
elő bb rom lo tt meg és a  fá jda lm ak  csak évek m úlva 
jelentkeznek — ez dag an at m ellett szól, különösen 
akkor, ha a m ásik  szem glaukom am entes.

A szem egy m ásik, nem kevésbbé veszedelmes 
dag an ata  a  retina gliomája. Az első  gyerm ekévek be
tegsége, nem egyszer fam iliáris. Sokszor kétoldali. Az 
„am aurotikus m acskaszem “-et: a p u p il la  m ögött növe
kedő  fehérlő  daganato t a szülő k h am ar észreveszik. 
A rán y lag  gyorsan  nő , a bu lbust k itö lti, secundaer 
glaukom ához vezet, m ajd  a szem b u rk a it á ttö rve  az 
orb itába terjed. Igen korán az opticust in filtrá lja a 
daganatszövet és ezen az úton h am ar az agyvelő be 
ju t. Távolabbi szervekben nem szokott m etastasisokat 
okozni, inkább a szomszédos szervekre terjed  rá. R end
kívül rosszindu latú , m ár a kezdeti stád ium ban enucleá- 
landó; ha az enucleatiónál k itű nik, hogy az opticus 
in filtrált, exenteratio  o rb itae végzendő , b ár é letmentés
rő l így  is a lig  lehet szó, m ert valószínű , hogy a fo lya
m at m ár rá te r je d t az agyra.

Horay Gusztáv dr., egyetemi m agántanár.

A sy k o s is .

Sykosis a la tt az erő sebben sző rös területeken — 
a szakáll, bajusz, szemöldök, r itkábban a fan tá jék  és a 
hónalj sző rein — elforduló chronikus lefolyású, fá jd a l
mas, genyes elváltozást értjük . Az aetiologia szem pont
jából két csoportra oszthatjuk, úgym int: a) sykosis pa
rasitaria (trichophytiasis), kórokozók a trichophyton 
gombák és b) sykosis non parasitaria (staphylogenes, 
coccogenes), kórokozói különböző  alakú staphylococcu- 
sok, r itk áb b an  streptococcusok. A  k ifejlő dés és az elvál
tozás sú lyossága tek in tetében is két csoportba osztjuk: 
sykosis superficialis, h a  az elváltozások csak felületesen 
fejlő dnek ki, és sykosis profunda, h a  az elváltozások 
mélyebben fekszenek, gyu lladást, erő s beszű rő dést és 
genyedést, nagy  fá jd a lm a t okoznak és ezek súlyosabb 
kórképet is m utatnak . A  sykosis p a ra s i ta r iá t  elő idéző  
gom bák leginkább az á lla tok ró l oktatnak az em berre, 
r itkábban  az ú. n. borbélyfertő zés vagy  betegápolás 
fo ly tán  kaphatók  meg. Ezen m egbetegedés kezdetben 
felü letes és borsó-m ogyorónyi, k ö rü lír t, kiem elkedő, 
genyes. gyu lladásos beszű rő dés képében jelentkezik, a 
kórokozók csakham ar a sző rszálak m entén a mélyebb 
rétegbe hato lnak  be és ott erő s in filtra tum ot és össze
fo lyás ú tján  kisebb tá lyogo t és gyu lladásos csom ókat
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okoznak, am elyek azonban m ind ig  v a r ra l fedettek. 
Sykosis staphylogenesnél a fertő zés leginkább borbélynál 
és csak r itk án  egy fu runcu lusban  szenvedő  egyénnel 
való érintkezés ú tján  következik be. Az elváltozás kez
detben a sző rtüsző k kö rü l localizálódó élénk hyper- 
aem iás u d v arra l k ö rü lve tt felü letes genyes hólyagok 
alak jában mutatkozik. Késő bb i t t  is a baktérium oknak 
a mélyben való terjedése és az egyes kisebb gócok 
összefolyása folytán erő sen fá jdalm as fluctuatió t mu
tató bő ra la tti tályogok képző dnek. Mivel a kórokozó 
az égjük folliculus-njülásból a m ásikba ju th a t át, úg>' 
a fo lyam at csakham ar tovább terjed  és lassan az 
egész sző rös terü letet inficiálja. A  bajuszban kelet
kező  sykosisoknak oka rendszerint a chronikus o rr
huru thoz csatlakozó, coccusokat tarta lm azó  orrváladék  
fertő zése. A sykosishoz gyak ran  im petigo vagy  ekzema 
is tá rsu l, am ely a kó rlefo lyást sú lyosb ítja  és a  k ór
képet m egváltoztatja. A helyes therapia a sykosis 
m indkét a lak ján á l a kórokozót igyekszik e lpusztítani 
és így  a fertő zés továbbterjedését m egakadályozni, ez
á lta l az elváltozások jav u lásá t elő idézni. M iután a k ó r
okozók a sző rtüsző k m entén hato lnak  a fo llicu lus-nyí- 
lásokba és csak ezek révén a cutis, subcutis mélyebb 
rétegeibe, ezért a th erap ián ak  a sző rszálaknak e ltávo lí
tásá t és a fertő tlen ítő  anyagnak  a m éljrbe való b e ju t
ta tásá t kell elő segítenie. E lső  kötelességünk a hosszú 
sző rszálak len y írása  u tán  a felrakodó v a r t  és az a la tta  
felgjúilemlő  genyes váladékot eltávolítani, m iálta l a 
fe lü leten lévő  fo llicu litiseket is m egny itjuk . Ez leg job
ban kali hyperm angános, 2% resorcinos, 5—10% burow- 
oldatos borogatással vagy  párakötéssel érhető  el, eset
leg o lajos kötésekkel fe lpuh ítjuk  a  pörköket és egy eré
lyes sapo-kalium sós lem osással e ltávo lítjuk . M ivel a 
m egbetegedett sző rszálak könnyen k ihúzhatok, azért a 
kisebb terü leteket csipesszel sző rte lenítjük , m íg na 
gyobb terü le ten  és erő sebben ülő  sző rszálakat óvatos 
R öntgen-besugárzással epilálunk. A régebbi idő ben 
használt szurok-, gyan ta- és egyéb d u rv a  e ljá rássa l 
végzett sző reltávo lítást a nagy  fá jda lm assága m iatt 
m a m ár teljesen mellő zzük. A  Röntgen-kezelés u tán  
3 vagy  4 héten belül a sző rszálak k ihu llanak  és íg jT a 
m egtisztíto tt terü letnek kezelése m ár könnyebben el
végezhető . M íg a staphylococcus á lta l elő idézett felü 
letes sykosisnál az egyszerű  desinflciáló kenő csök 
(5—10% kénes, 2—5% hydr. p raec ip ita t album os, 2—5% 
salicy lkenő csök vagy  ezek com binatió ja) is elegendők, 
add ig  a  sykosis staphy logenesnek súlyosabb a lak jánál 
keletkező  tá ljm gokat elő bb meleg (lenm agpépes) boro
gatásokkal m egérleljük, azokat fe ln y it ju k  és a sebészet 
szabályai szerin t kezeljük, hogy ú jabb mélyebb tá lyo 
gok k i ne fejlő djenek. Ezt erő sebb desinflciáló szerek
kel é r jü k  el, m in t pl. 3—5% pyrogalo l, 10% /t-naphtol, 
1% rivano l vagy  higanykenő csök, vagy  ezek com bina
tió ja  á lta l. Ezen th erap iák  m ellett m ég segítségül vesz- 
szük a vaccinkezelést is, am ely a  staphylococcus vagy 
a streptococcus-fertő zésnél az ezen genybő l készült 
vaccinából, vagy  a készen kapható  staphylo-, strep- 
toyatren , opsoderm inbő l á llhat, m íg  a trichophy tiasis 
á lta l elő idézett sjTkosis p a ras ita r ián á l a P ápai-féle t r i - 
chosant, a kü lfö ld i tr ichophy tin t, tr ichophon t stb. o lt
ju k  megfelelő  emelkedő  dosisban 3—4 naponk in t in tra- 
m uscu larisan , vagy  in travénásán , v igyázva az elő idé
zett reactiók ra. De em ellett itt is használjuk  a m ár 
elő bb le ír t erő s desinflciáló kenő csöket. M int ad juvans 
therap iás szerek, szóbajöhetnek még a sokak á lta l ajá n 
lo tt s d icsért te jin jec tiók  és a kénnek különböző  készít
m ényei és vá lfa ja i, am elyeket m ásodnaponk in t sub- 
cu tan  in jectio  a lak jában  adjuk. Ezek azonban csak 
m in t ad juvans szerek jöhetnek szám ításba, m ert m int

egyedüli gyógyeljárás, csak a felü letes és kisebbfokú 
sykosisos elváltozásoknál használnak, azonban a me
lyebben fekvő  és súlyosabb körfo lyam atokat egyedül 
ezekkel kezelni és gyógy ítan i m erész vállalkozás volna 
és az eredm ény az elő bb le ír t therap iás e ljá rás nélkül 
m ind ig  kétséges. M indezen th erap iás e ljá rásokat nagy 
ban elő segíti a quarzfénnyel való gyakori besugárzás is. 
A d iaetás e ljá rás és a  belső szereknek, m in t élesztők, 
arsen, d iureticum ok, calcium készítm ények, kénpraepa- 
ra tum oknak  és hasha jtóknak  szedését az á lta lános szer
vezet fe ljav ítása  céljából e lrendelhetjük  ott, ahol szük
ségesnek tartju k .

fírezovszky Em il dr. 
sz.-fő v. közkórházi fő orvos.

A W asserm ann , S ach s-G eorg i és  M ein icke- 
reactio  ér ték e lése.

Idegrendszeri luesben vagy a rra  gyanús betegeink 
vizsgálatában a W asserm ann-reactión kívül értékes pá r
huzamos v izsgálati módszereket nyertünk a  flocculisa- 
tiós reactiókban. A pelyhesedési reactiók egyrészt m eg
erő sítik  a  W asserm ann-reactio eredményeit, másrészt 
seronegativ  esetekben esetleg positivvá válásuk latens 
lues mellett szól, de em ellett nemspecifikus W asserm ann- 
esetében is u jjm u tatássa l szolgálhatnak. Különösen áll 
ez a M einicke-reactióra nézve, mely k iterjed t tapaszta
latok szerint nemspecifikus módon csak a legritkább 
esetben reagál. Így módszertani szempontból is megvan 
adva annak a lehető sége, hogy a serologiai leletet m ár 
a  laboratórium ban ellenő rizhessük és a k lin ikusnak eleve 
is értékelés szempontjából értékes szolgálatot tehessünk. 
Pontosnak tartom  mindenekelő tt, hogy a laboratóriumi 
vizsgáló m agáról a betegrő l és az elő zményekrő l tudo
m ással ne bírjon, nehogy ez a  reactiók eredményének 
megítélésében a legcsekélyebb m értékben is befo lyá
solja. Célszerű  az anyagot tartalm azó üvegcsét csupán 
kezdő betű kkel vagy számm al ellátni. A laboratórium ban 
mű ködő  orvos emellett m indig figyelmeztesse a k lin i
kust, hogy nem kezelt esetekben elért kétes vagy gyen
gén positiv  eredmények nem értékesíthető k; a rra  egj7- 
m agában antilueses kezelést alapozni nem szabad. Azok 
az önkötéses W asserm ann-reactiók pedig, melj'ekben a 
Sachs—Georgi- és M einicke-reactio negatívnak bizonyul, 
a p rio r i negativ  reactióknak tekintendő k. A laborato 
rium i orvos h ív ja  fel állandóan a k lin ikus figjmlmét 
arra, hogy haemolytikus, erő sen chylosus vagy epefes
téket tartalm azó savók nemspecifikus reactió t adhatnak, 
positiv leletek pedig általuk negatívvá válhatnak. Tud
nunk kell továbbá — különösebben nagyobb távolsá
gokra való szállítás szempontjából —, hogj7 a savók 
erő sebb rázása, m agasabb hő fokra való melegítése, ki
fagyása colloidchemiai, valam int physikalis viszonyok 
megváltozása következtében, m int az kísérletekbő l jól 
ismeretes, negativ  reactiót eredményezhet. Ezek előre
bocsátása mellett térjünk  á t elme- és idegbetegek vizs
gálatával kapcsolatosan a reactiók értékelésére.

Betegeink v izsgálatában bárom lehető séggel ta lá l
kozunk. V agy az idegrendszeri lues jelei fennforognak 
és positiv eredm ényt várunk m ár eleve is, ekkor a 
reactiókat sa já t m egnyugtatásunkra, k lin ika i diagnózi
sunk b iztosítására végezzük és a nyert positiv ered
ménnyel meg vagyunk elégedve; vagy több lehető ség 
merül fel, m ikor is a sero log iai v izsgálatot d ifferentialis 
diagnostikai szempontból k íván juk  — ennek eredménj'e 
rendesen m egnyugtat és figyelm ünket más irányba te
reli. Végül a serologiai leletet csak rendszeres v izsgálat 
céljából készíttetjük  és ennek eredménye meglepetés
szerű en hat. Nézzük az egyes lehető ségeket.



Positiv  eredm ényt várunk  paralysis, tabes, lues 
cerebri, m eningitis luetica, agyi gumma, neuritis syph i
litica  eseteiben. Ha az elő zményben fertő zés, indokolt 
antilueses kúrák szerepelnek, akkor a gyenge positiv itás 
is, még ha oligosymptomás k lin ikai m egnyilvánulá
sokról is van szó, bizonyító értékű . A paralysis! 
jellemzi, hogy a m anifest klinikai tünetek elő tt m ár 
évekkel jelentkezik a seropositiv itás, melyet semminemű  
kezeléssel negatívvá tennünk nem lehet. Ezek alap ján 
paralysisben eleve 100%-os seropositiv itást várnánk. Ám 
az esetek lő —18%-ában negativ eredm ényt kapunk. A vizs
gálók legnagyobb százaléka ezt m int allerg iás jelensé
get fogja fel, annál is inkább, mivel seronegativ itás 
gyakran  teljesen elbutult és lerom lott paraly tikusoknál 
is található. H a tehát paralysis klin ikai tüneteit sero- 
negativ itás mellett észleljük, m indenkor vizsgáljuk meg 
a gerincfolyadékot is, mely különösen a colloidalis re- 
actiókat illető leg százpercentes positiv itást biztosít. K i
fejezett labes 45%-ában seronegativ a lelet, különösen 
ha a beteg testileg jó conditióban van. Ilyenkor megint 
a  liquor v izsgálata nyú jt biztos tám pontot. Az idegrend
szer lueses vascularis, pro liferativ  elváltozásait jellemzi, 
hogy erélyes antilueses kezelésre seronegativ itás áll 
be. Ezért a lelet megítélésében akkor, ha k lin ikai tü n e
tek még fennforognak, legyünk tekintettel a lefolyt keze
lés idejére és annak in tensitására. A sero logiai reactiók 
értékelésében legyünk továbbá tekintettel arra, hogy 
lázas kezelések (m alaria, tej, neosaprovitan, kén, pyrifer, 
caseosan) átm enetileg vagy tartósan seronegativ itást 
idézhetnek elő . I t t  kell k itérnünk azokra az esetekre, 
m idő n a positiv leletnek a k lin ikai jelenségek teljesen 
megfelelnek és mégis a sectio azt bizonyítja, hogy nem 
lueses idegrendszeri megbetegedésben szenvedett a beteg. 
Fiz rendesen akkor fordul elő , ha az idegrendszerben 
rosszindulatú és nagyobb szövet szétesést okozó daganat 
székel. Továbbá ezt látjuk  m alariás neuralgiák esetében 
is, m ivel a m alaria  nemspecifikus positiv itást okozhat. 
I lyenkor diagnostikai tévedéstő l ezeknek a lehető ségek
nek szem elő tt való ta rtása megóvhat. Végül ebbe a cso
portba kell sorolnunk azokat az eseteket, midő n a klin i
kai kép teljesen lueses betegségnek megfelelő  és mégis 
negativ  reactiókat kapunk, ső t a liquorv izsgálat ered
ménye is negativ. Ez pseudolueses kórform ákban fordul 
elő . Ilyen a pseudoparalysis és pseudotabes alkoholica. 
az enkephalitis abortiv  és atypusos alakjai és gyakran 
a m orphinism us, melyben az abstinent! a a la tt dysarth- 
r iá t csalódásig utánzó beszédzavar léphet fel.

D ifferentialis diagnostikai szempontból végzett vizs
gálatok esetén nyert leleteket mérlegelés tá rgyává kell 
tennünk. V annak esetek, melyeket ugyan nem tartunk  
kieseseknek, azonban annak lehető ségét teljesen k izárni 
nem tud juk. Ezekben az esetekben gyakran a seroposi- 
tiv itás is accidentalis lelet lehet és emellett más ideg- 
rendszeri betegség állhat fenn, melynek a luessel oki 
összefüggése nines. A causalitas m egállapítása tehát a 
k lin ikus mérlegelésének eredménye. íg y  pl. imbecillis 
vagy schizophreniás kiest szerezhet anélkül, hogy az 
betegségével összefüggésben állana stb.

A  harm adik  lehető ség az, m ikor várakozásunk elle
nére positiv  eredményt kapunk. Ennek oka lehet latens 
lues. Gyakran a beteg lueses fertő zésrő l nem akar tudni 

1 és csak, m ikor a lelet a lap ján ezirányban faggatjuk, 
akkor vallja be a lueses fertő zést. Em ellett számolnunk 

\ kell az ex tragenitalis és re jte tt fertő zésekkel is, am i mel- 
! lett szól az, hogy intelligens egyének és olyanok, kiknek 

a tagadásra okuk nincsen, gyakran  fertő zésrő l nem tu d 
nak. H a való jában nem történt fertő zés, akkor lehetsé
ges, hogy a szervezetben lefolyó szövetszétesések, m e

lyekrő l tudjuk, hogy a savó colloidchemiai s tru c tú rá já t 
m egváltoztatni képesek, okozzák a  nemspecifikus sero
positiv itást. Ilyen positiv itásokat a m agunk részérő l leg
inkább a rectum  és m áj carcinom as elváltozásánál ész
leltünk. A nemspecifikus positiv itás felismerésében, kü
lönösen a W asserm ann-reactiónak a M einicke-reactióval 
való egybevetése tehet jó szolgálatot. M ondottakra külö
nösen nagyobb kachexiák alkalm ával legyünk tek in tet
tel. Á ltalában azt m ondhatjnk, hogy a  nemspecifikus 
seropositiv itás megítélésében a flocculisatiós reactiók 
perdöntő  fontosságúak lehetnek.

Fentiek a lap ján  az esetek túlnyomó számában a 
klinikai kép és laboratórium i lelet összeegyeztethető . H a 
a kórkép és serologiai lelet között eltérés volna, akkor 
végezzünk liquorvizsgálatot, mely ma suboccipitalis 
punctióval könnyen és am bulanter is végezhető . Ha így 
sem ju tunk  m egnyugtató megoldáshoz,' az az elv lebeg
jen szemeink elő tt, hogy döntő  fontosságú csak a ki in i- 
kum lehet, a serologia csak m int jelentő s segédeszköz 
jöhet szám ításba.

Büchler Pál dr. egyetemi tanársegéd.

A sk le ro s is  m ult ip lex g y ó g y ítá sa .

A m ikor a spirochaeta-le letek a sk lerosis m u ltip lex 
nél m ind gyakoriabbá váltak, jogosnak látszott a fel
tevés, hogy a specifikus th e rap iá t a sa lvarsanban  keres
sük. Ezek a kezelések azonban nem já r ta k  a  v á r t ered
m énnyel s a jav u ltak k a l szemben tú lsú lyban  m arad tak 
a re frac tae r esetek. S m ég az is kétséges, hogy a ja v u 
lások tény leg a sa lv arsan  jav á ra  írhatók-e, m ert a be
tegségnek spontan rem issiók ra hajló  term észete a  the- 
ra p ia  helyes m egítélését nagyon m egnehezíti. Az arsen 
m aga, am it különben régó ta alkalm azunk a sklerosis 
m ultip lexnél, h a  nem  is m ag ára  a fo lyam atra, de az 
á lta lános á llap o tra  kétségtelenül jó ha tássa l van s ezt 
a salvarsan tó l, illetve annak  eziistvegyíiletétő l is e lv ár
hatjuk . Ezért, különösen korai stád ium ban, jobb h íján  
k ísérletet kell tennünk  a salvarsannal, de fontos, hogy 
csak kis adagokat és óvatosan em elkedve ad junk. 
Az ezüstsa lvarsan t 0’05 g-mal kezdjük, m ajd  OTO-et és 
0T5-öt adunk  és sohasem  em elkedünk O-ÍÍO fölé. H eten
ként egyszer, legfeljebb kétszer in jic iá lunk  és egy k ú rá 
ban 2‘0 g-nál többet nem adunk. H a a beteg az eziist- 
sa lv a rsan t rosszul tű r i, úgy  neosa lvarsan t adunk  he
lyette, az ang ioneuro tikus tünetek  leküzdésére pedig 
egy idejű leg a fen ilt in jic iá lunk . H a a sa lvarsan -kú ra  
eredm énytelen m arad, úgy m egkísére lhetünk valam ely 
p aren te ra lis  fehérje-therap iá t tisztán, vagy  a salvar- 
san -kú ráva l kom binálva. E nnek  elő feltétele, hogy a  be
teg jó erő beni á llapotban legyen. A hetero-protein- 
szerek közül leg inkább használják  a Y atren-K asein 
„schwach“-ot és a  typhusvacc inát. Az u tóbbival végzett 
kom binált kezelések sokszor k ielégítő  eredm ényre 
vezetnek.

Nem lévén causalis-therap iánk , nagy  sú ly t kell he
lyeznünk a betegség sym ptom atikus kezelésére. Exacer- 
batióban lévő  betegeknek fe lté tlenül ágynyugalom ra 
van  szükségük s ezek sem ilyen erélyes th e rap iá ra  nem 
alkalm asak. L egyengü lt betegeket h íz la lókúrával, gal- 
vanoton izálással igyekezzünk m egerő síteni. A sklero- 
sisos betegeknek á lta lában  sok p ihenésre és jó táp lá l
kozásra van szükségük, korlátozzuk a  m in im um ra a 
m ozgásukat és különösen a. lépcső járástó l igyekezzünk 
ő ket m entesíteni. Az asszonyokat ti ltsu k  el a  teherbe
eséstő l, inert a g rav id itas  rendesen exacerbatióhoz ve
zet. A sk lerosis m ultip lex  azonban nem je lent abso-



lu t ind icatió t a terhesség m egszak ítására s erre  csak 
az álta lános állapot nagyfokú lerom lottsága, vagy 
egyéb com plicatiók esetében kerü lhet a sor. I lyenkor 
azonban nem elég az abo rtust elvégezni, hanem  a bete
get ú jabb g rav id itas  elkerü lése végett sterillé  kell tenni. 
A betegek álta lános erő beli á llapo tá t a rsen p raep aratu - 

mok ny ú jtásáv a l igyekezziik fen n ta rtan i. Lecith in- és 
ezüstkészítm ények, jód és jodaethy lth iosinam in  (F ibro- 
iysin) ebbő l a szempontból kevésbbó értékesek, d irect 
hatásuk  pedig egészen kétséges. U gyancsak nem vált 
be a spasm usok leküzdésére ú jabban a ján lo tt tetrophan 
sem, mely sokszor k ifejezett m yoton iás ch arak te rű  moz
gási zavarokat okoz. Még legjobban enyh íti a  spasnni- 
sokat és az ebbő l eredő  fá jda lm akat egy pro longált m e
legfürdő  (10—15 perc, 38 C°), am it célszerű en kom binál
hatunk  a vízben végzett ac tiv  és passiv  mozgásokkal. 
Ha nem k ife jezett a hyperton ia , úgy  a  végtagok coordi- 
ná lt m ozgását ja v íth a t ju k  gym nastikáva l és m assage- 

zsal, vagy  enyhe fa rad - és galvankezeléssel. A súlyos 
spasm usok és co n trac tu rák  o ldására a ján lo tt Förster- 
féle m ű tét sk lerosis m ultip lexnél nagyon veszélyes, 
helyette inkább a p arav erteb ra lis  gyöki anaesthesia k í
sérelhető  meg. H ó lyagzavaroknál physio log iás konyha
sóoldatnak ep idu ra lis  befecskendezése jöhet szóba. Nem 
nélkülözhető  végül a kezelésben a psycho therap ia sem, 
mellyel a betegnek a gyógyuláshoz való b izalm át és 
k i ta r tásá t kell tám ogatnunk.

Rausch Zoltán dr. 
egyetem i tanársegéd.

Az an th rax sero therap iá ja .

A lépfene bacillusa által okozott fertő zések nagy 
részének — s éppen a legsúlyosabb alak ja inak  — thera- 
p iájában k izáró lag általános kezelésre szorítkozhatunk. 
K ivételt képeznek a bő r lépfenés fertő zései, melyek úgy 
az operatív, m in t a conservativ helyi therap ia számára 
jól hozzáférhető k. Az álta lános kezelés célját szolgáló sze
reink közül ötöt ta rtha tunk  említésre érdemesnek; ezek: 
a collargol, salvarsan, formalin, a Fortineau-féle pyo- 
cyanein (vagy egyéb pyocyanase-készítmények) és az 
an th rax  immunsavó. A felsorolt p raeparatum ok közül 
legnagyobb használatnak a salvarsan- és anthraxserum  
örvend, mely szereket egyenként, vagy egymással kom
binálva szoktunk adagolni.

Anthraxellenes passiv im m unizálást legelő ször Sclavo 
végzett 1895-ben; a következő  öt év folyam án Sobernheim 
rendszeresen feldolgozta a lépfene serotherapiájával 
összefüggő  kérdéseket, különös figyelmet fo rd ítva ezen 
eljárás gyakorlati hasznosítására. A serum birkák activ 
im m unizálása fo lytán állítható  elő . Az im m unizálást 
rendkívül erő teljesen kell végezni, különben a nyert se
rum  védő effectust k ifejten i nem fog. A kezelés teljes 
v iru len tiá jú  an th raxcsirák  emelkedő  mennyiségeinek a 
befecskendésébő l áll; az in jectiók kéthetenként követik 
egymást, 2—3 hónapon keresztül. Serum -állatként lovak 
és szarvasm arhák is használhatók, ezeknek seram át azon
ban Sobernheim a b irkaserum nál kevésbbé hatásosnak 
tartja .

Az an th rax  im m unsavónak sem specifikusan bakte- 
ricid, sem bakterio lytikus hatásai nincsenek. Egyes szer
ző k éppenséggel úgy ta lá lták , hogy e két effectust a nor
mális patkány- és kutyaserum ok sokkal nagyobb mór

ékben tüntetik  fel. m int az anthrax-im m unserum ok- 
éppígy nem sikerü lt sem a specifikus agglutin inek, sem 
ledig az . opsoninok jelenlétének bebizonyítása sem. 
Az an th rax  agglutin inek k im utatásával kapcsolatban 
izonban meg kell jegyeznünk, hogy' ez a lépfene- 
»acillusok activ  láuöform atió ja m iatt tetemes nehéz
ségekbe ütközik. Bail szerin t az anthrax-im m unsavók 
ryógyító hatása antiaggressiv  functiókon alapszik:
! serumokban jelenlevő  anyagok neutra lizálják  és 
la tástalá llítják  amaz anyagokat, amelyeket a lépfene 
lacillusa termel avégbő l, hogy azok effectusai révén 
i szervezet norm ális védő berendezésével szembe tud 
jon szállani. A védekező képességétő l ilyenform án meg
fosztott baktérium ot a szervezet normális bakteri
ad erő i pusztítják el. Plzen anthraxellenes baktericid 
látásokat azon substantiáknak szoktuk tu la jdon ítan i, 
mielyeket a leukocyták választanak ki. Az anthrax-im - 
m m savókban találunk néha praecip itineket és comple- 
nentkötő  anyagokat, amelyeknek a mennyisége azonban 
semmiféle összefüggésben sem áll a serum  védő -, vagy 
gyógyító hatásával. A lépfene-bacillus toxint nem te r
mel, s így a specifikus immunserumokkal kapcsolatban 
intitoxikus hatásokról sem lehet szó. Az anthrax-serum  
iatóképességét m egmérni nem tudjuk. Ennek oka nem
csak az, hogy specifikus anthracocid im m unanyagokat 
zidő szerint. nem ismerünk, hanem az is, hogy a fertő ző  

törzsek v irulen f iá ja  esetenként egészen tág  határok 
között ingadozik.

A serumkezelés az an th rax  valam ennyi a lak jánál 
indikált. B ő ranthraxnál a serum therap iát a helyi keze
lés mellett végezzük, nemcsak gyógyító, hanem  praeven- 
(iv célzattal (sepsis!) is. Felnő tteknél ilyenkor 25—50 cm* 
serumot fecskendünk be in tram uscu larisan ; a következő  
napokon a szükséghez képest egyszer-kétszer kisebb serum- 
adagokat fecskendhetünk he subcutan. Súlyosabb esetek
ben Laewen a serum  in travénás bevitelét a ján lja . Tíidő - 
és bélanthraxnál ugyanezt az eljárást követhetjük; hogy 
e két utóbbi fo lyam at rossz prognosisát a serumkezelés 
jav ítja-e, és hogy m ily mértékben jav ítja  — azt m a még 
teljes bizonyossággal nem tud juk. Sokan igen hasznos
nak ta r t já k  az anthraxserum  prophylaktikus alkalm azá
sát is. Ez utóbbi indikált akikor, ha az infectio veszélye 
— például orvosoknál, állatorvosoknál, mészárosoknál — 
fennáll. Sclavo 164 serum m al praeventive kezelt esetnél 
6-09% m orta litást látott, m íg a lépfene halálozási aránya 
általában 24'16%-ra lehető . Éppígy Mendez megfigyelései 
szerint 105 serum m al kezelt súlyos anthraxfertő zés közül 
mindössze kilenc volt leta lis kimenetelű , amely arány- 
szám ugyancsak a la tta  van az átlagos lépfenemortali 

tásnak.
M integy húsz évvel ezelő tt néhány szerző  a serum- 

kezelésnek salvarsan befecskendésével való kom binálását 
a ján lo tta. Ez utóbbi gyógyszerbő l 0-3—0’6 cm*-t viszünk 
he in travénásán a serum m al együtt. A  salvarsan gyógyító 
hatását — fő kép anthrax-septicaem iáknál — Becker és 
Bettmann emberen, Laúbenheimer és Schuster pedig 
állatokon végzett kísérletei nyom án rendkívü l k ifejezett-

1Vent István dr. e v v e l . t a n á r s e a é d .

H elyreigazítás. Lapunk 46. szám ú mellékletének 181. 
oldal első  hasáb ján  alulró l szám ított 13. sorban (thy- 
reoidea-fáj/TOws-suprarenin-hypophysis) helyett (thyreo- 
idea-testis-suprarenin-hypophysis) olvasandó.
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A dementia paralytica progressiva 
„schizophren alakja“.

I r ta :  Tokay László dr. tanársegéd.

A p ara ly s is  m alar iás kezelésével kapcso latosan 
Gerstmann többször látta, hogy a  para ly s is  lelki k ó r
képe sa já tosan  m egváltozik  s többek közt érzékcsalódá
sok, p aran o id  téves eszmék, kataton iához, schizophreniá- 
hoz hasonló jelenségek ékelő dnek be a betegség lefolyá
sába. Ezt a sa já tos változást csak para ly tikusokná l ész
lelte, bár m alaria therap iá t más elmebetegeknél is alkal
m azott. P a ra ly tik u so k n á l egyéb lázkeltő  m ódokkal vég
zett gyógyító e ljárások  során több szerző  ugyanezt 
tapasz ta lta . Gerstmann ezekben az esetekben a parano id  
ha llu c in a to riu s kép k ifejlő désére hajlam osító  alkoholos 
a lapo t vagy örökletes terhe ltséget nem  talá lt. T apasz
ta la ta i és a  Sträussler és K oskinas á lta l feldolgozott 
két esete a lap ján  úgy véli, hogy e reactiv  kórkép kife j
lő désében a p ara ly tik u s agy ifo lyam at, a rnalariafertő - 
zés activá ló  h a tása  és a halán ték lebenyre való locali- 
satio  já tsz ik  fontos szerepet. Szerin te a kórkép m egvál
tozásának az az oka, hogy a p a ra ly tik u s kó rfo lyam at 
cereb ra lis  luesbe m egy át. Gerstmann, W agner-Jauregg, 
O. F ischer azt tapasz ta lták , hogy a hallucinosisszerű  
vagy  parano id  h a lluc ina to rius elváltozás annak  a jele, 
hogy a betegség jav u l vagy  tökéletesen, vagy tökélet
lenül, vagy  pedig m egállapodik.

Gerstmann azt mondja, hogy paralysisnél hallucino- 
sisszerű  vagy paranoid hallucinatorius kórkép láztherapia 
nélkül igen ritkán  fordul elő . Á llítását tám ogatja Plaut, 
Vértes, Banse, Bodenburg tapasztalataival. M egemlíti 
Plautot, kinek 713 paralysis esete közül csak három nál 
volt biztos a hanghallásos hallucinosis diagnosisa, de 
ezeknél a közeli rokonok közt paranoid hallucinatiókban 
szenvedő ket talált.

A L O M :

M ansfeld G éza: A Bostoni Nemzetközi Élettani Congressus. (1 2 5 0 —
1252. oldal.)

A B udapesti K irá ly i O rvosegyesii le t decem ber 7-i ü lése. (1 2 5 2 —
1253. oldal.

A K ir. M agy. T erm észettudom ányi T á rsu la t é le t- és kórtan i szak 
osztá lyán ak  novem ber 26-i ü lése. (1253. oldal.)

A B udapesti K ir. O rvosegyesü le t ideg- és elrnekórtani szak osztá 
ly ának  novem ber 21-i ü lése. (1253. oldal.)

Az E rzsébet E gyetem i Tudom ányos E g y esü le t o rvosi szak osztá 
ly ának  novem ber 11-i ü lése. (1253— 1254. oldal.)

A Szeged i E gyetem  B ará ta i E g y esü le t orvosi szakosztá lyának  no
vem ber 16-i ü lése. (1254. oldal.)

K eresztes M ária: A Koeh-bacillus filtrálható alakjáról. (1254— 
1256. oldal.)

V egyes h írek . (1256. oldal.)

Nyirő nek az exogenes elmebetegségek m ániás vagy 
melankoliás alak ja iná l legtöbbször sikerü lt k im utatn ia a 
pyknikus habitust és a cyklothym iás praem orbid lelki 
alkatot. A schizothym iás tem peram entum  színező  hatását 
azonban sokkal ritkábban észlelte és schizophreniás tüne
teket exogenes elmebajokban csak olyankor talált, am i
kor a praem orbid személyiség m ár nem schizothym iás 
hanem schizoid psychopathiás volt. Nyirő és Petrovich 
a paralysinél m alariakú ra következtében beállott reactiv 
lelki elváltozások okát is első sorban a praem orbid szemé
lyiségben, másodsorban a kórfo lyam at által legyengített 
agy sajátságaiban és végül a m alariaokozta anyagcsere- 
zvarokban látják.

De Nyirő láztherapián á t nem m ent 195 paraly tikus 
közül is 49-nél ta lá lt a Gerstmannához hasonló, sohizo- 
phren iára emlékeztető  jelenségeket. Ezeknél a  betegeknél 
sok esetben csak a  testi tünetek és a serologiai reactiók 
igazolták a  para lysis kórjelzését. Gründler v izsgálatai 
N yír ő éhez hasonló eredm ényre vezettek. Nyirő eme ta 
paszta latai a lap ján  a r ra  gondol, hogy a kórfo lyam at 
sajátos localisatió ja lehet az egyik oka paralysisnél a 
schizophreniás színezetnek, de a localisatio és activálás 
mellett igen fontos szerepe van a praem orbid személyi
ségnek, a schizoid psychopath iás vagy schizophreniás 
terheltségnek. Nyirőt igazolja Plaut am a három  paranoid 
hallucinatorius paralysis esete is, amelyekben a rokonok 
közt parano id  kórtüneteket talált. Ezért N yirő a katato- 
niás, paranoid hallucinatorius tünetekkel színezett p a ra ly 
sis eseteket schizophren paralysisnek nevezi. M egállapítá
sa ira  támaszkodva javasolja a  paralysis alcsoportjai 
eddig szokásban volt beosztásának m egváltoztatását. Az 
expansiv és depressiv alakot együtt m ania-depreseivás 
alaknak nevezi, ugyanakkor m eghatározza és fe lá llítja 
a para lysis schizophren alcsoportját, amely simplex, 
kataton iás, paranoid és hebephren lehet.

A schizophren alak felvételének helyességét néze
tem szerin t prognostikai jelentő sége is tám ogatja, am int 
a rra  közös dolgozatunkban Nyírő ve 1 együtt rám u ta t
tunk. Mi Gerstmannal ellentétben azt észleltük, hogy a 
m alariakúráva l kapcsolatban k ifejlő dött schizophreniás
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reactió t az esetek többségében rosszabbodás követi, és a 
beteg most m ár schizophreniás tünetekkel halad a pusz
tu lás felé. R itkábban a schizophrenias reac tio rövidebb 
ideig ta r t  és javu lás áll be. Ott, ahol azt a m alaria  
tox ikus hatása idézte elő , a  m alariaokozta többi anyag
cserezavarok elm últával, tehát az egész szervezet siilyo- 
sabb igénybevételének megszű ntével a schizophren- 
reactio eltű nik. U gyanakkor a rra  a m egállap ításra ju 
tottunk, hogy a rem issiókat befolyásoló többi tényező  
közt a legnagyobb jelentő ségű  a testi alkat, de fontos a 
paralysis m egjelenési a lak ja és a praem orbid személyi
ség- is. Azt tapasztaltuk, hogy a 337 para ly tikus közül 
legkisebb a remissiók százaléka azoknál, akiknél 
schizaffin habitus mellett schizophreniás tüneteket lá t
tunk. H a jö tt is náluk remissio, a pyknikus habitusú 
m ania-depressivás p aralytikusokélioz viszonyítva, azok 
ta rtam a rövidebb volt. Ezért a  rem issiók kórform ák 
szerinti csoportosításánál a szokásos osztályozási módtól 
eltértünk. Schizophren alaknak neveztük eseteink közül 
azokat, ahol a személyiség k ifejezett hasadása mellett, 
legalább is kezdetben, sajátos schizophreniás elbutulást 
és emellett schizoidsajátságokat fe ltüntető  járulékos 
lelki tüneteket észleltünk, úgym int érzékcsalódásokat, 
téves eszméket stb. Nem depressiv, hanem  schizophren 
alaknak tek in tettük azokat az eseteket, amelyekben a 
kóros lehangoltság iildöztetéses, befolyásoltatásos, á lta 
lában a achizophreniásra jellemző  téves eszmékkel volt 
kapcsolatos.

A  paralysis schizophren alak jának vizsgálása cél
jából átnéztem a k lin ika 7 év i beteganyagát és számba- 
vehető  százalékban schizophreniás színezetű  kórképet ta 
láltam . Ezek közül néhány jellemző  kórrajzo t röviden 
közlök.

I. G. J. 29 éves méhész. Felvétetett 1926 m ájus 31-én.
Kórelő zmény: A nyai ágon nagyap ja magas, szikár, 

rajongó, tudom ányért lelkesedő , különcködő , családjával 
nem törő dő . N agybáty ja if jú  korátó l vallási tébolyban 
volt. A pai ágon nagyap ja m agasterm etű , karcsú, m ula
tós, „örökifjú“. N agybáty ja különcködő , csipkelő dő , pisz
kálódó. kellemetlenkedő . U nokabáty ja ifjúkori psychosis- 
sal elmegyógyintézetben volt. A beteg ap ja  magas, izmos, 
karcsú, sportoló, családjával nem törő dő . Egy nő vére 
astheniás és epilepsiában szenved nagy roham okkal és 
ködös állapotokkal.

A beteg gyermek- és ifjúkorában zárkózott, k icsi
nyes, szelíd, de könnyen „felhúzták b aráta i“. Elő bb vas
öntő  volt; 2 évet harctéren tölt. 1917-ben luest szerzett, 
keveset kezelték. A  háború u tán  is zárkózott, de a dol
gát elvégezte. Egyízben félévig nem dolgozott, azután 
pá lyát változtato tt, k itanu lta  a méhészetet. K ilű nő biz >- 
ny ítványai a lap ján  jó állásba, kerü lt, de nem sokáig 
m arad t egy helyen. Körülbelül két évig hol dolgozott, 
hol tétlenkedett. Felvétele elő tt három  héttel vették 
észre, hogy alakokat lát. ezekkel beszélget, ok nélkül 
nevetgél, elfin torítja arcát. Mozgásai félszegek. Keveset 
alszik, feledékeny. Azt mondja, hogy lá tja  a Marsot, 
amely nagyobb, m in t a Nap. Félti leánytestvéreit az 
u tcán járó  emberektő l, m ert sok a vérbajos és m egkap
hatják  tő lük.

Felvételi status: A stheniás habitus, sok elfajulásos 
jel. bal pup illa tágabb, m in t a jobb, fényreactió juk 
renyhe. Bal karban, u jjakban állandóan kisebb ex- 
cursió jú mozgások. T érdalji és Achilles-inreflexek h iány
zanak. Vér és liquor W asserm an-reactió ja, valam int 
liquor globulin-reactiói positivek. -  Csak a kezét ta r t ja  
betegnek. Idő ben, helyben tájékozott, mások személyében 
bizonytalanul tájékozódik. M agát illető en tiltakozik a 
G . . .  -név ellen. A  húga sem G . . . .  hanem Kovács. 
Ö nem G .. .-nak, hanem egy Kovács nevű  építésznek a 
fia. M inden okm ánya Kovács névre van k iállítva. Egy 
G . . .  nevű  osztály társa volt, de azt elégették. A Bakony
ban van egy átváltozó barlang, ahol átváltozó mű vészek 
v an n a k . . .  ta lán  negyvenen is. akik, ha el akarnak va la
k it égetni, hatalm ukban v a n . . .  G .. .-t is odacsalták, el
égették. Azoknak a vezető je egy Berberika nevű  nő , aki 
m ár többször szólt neki. hogy legyen átváltozó mű vész, 
de ő  nem ment. Egyszer u tazott a vonaton, megjelent 
B erb e rik a . . .  Teljesen fekete sötétség lett, és akkor csak

anny it kérdezett tő le, hogy „akarsz-e engem“1? A b ará t
jának, G . . .  - nak a b u g á t is tönkretették az elváltozó 
mű vészek. Ezek m agukat és bárk i m ást is el tudnak 
változtatn i; cserebogárnak, vízilónak, szarvasbogárnak, 
vagy más állatnak. Egyszer lá tta  a mező n, hogy az egyik 
egész kicsivé vá ltoztatta m agát, m egsárgu lt és az orrá t 
hat m éter hosszúra húzta ki. E gy  m ásik egész a felhő kig 
húzta ki m agát, úgy, hogy csak két fényes sáv lett, 
belő le. Ö liuszonnégyéves korá ig  egészen más volt . 
Akkor egy reggelre ő t is elváltoztatták azzá, am i most ő . 
Egyik napró l a m ásik ra sokkal alacsonyabb lett. Lehet, 
hogy a bal kezét is ő k mozgatják. M ióta it t  van, hom
lokát két centim éterrel m egnövesztették. . .  Most fejét 
h irtelen e ltakarja és elhallgat. F aggatásra m ondja el. 
hogy most hallotta, érezte, hogy azt m ondják: „világ
végén újból meg fogják ron tan i“. Ezt úgy érzi,  ̂hogy 
gondolatátv itellel viszik a fejébe. G yakran az az érzése, 
hogy B erberika mellette áll, de ha mellette állana, tel
jes sötétségnek kellene lennie. Kétízben lá tta  a M arsot, 
egyszer reggel, egyszer este, nagyobb vörös korong a 
Napnál. Csodálja, hogy a lapok nem ír tak  róla. Egy 
üstökös kidobta a pályájából és a m i naprendszerünkbe 
dobta. Hozzátartozói is látták, de Napnak tarto tták. 
Ö nyolc reált végzett három o sz tá ly tá rsáv a l.. ., ő , 
Danes házi és G ... ,  m ajd  m indhárm an vezérkari ezre
desek lettek s k itanu lták  a gazdasági iskolát. Ö negyven 
holdat gazdálkodással százhatvanra szap o ríto tt. . .  E ba
darságok elmondása közben többször indokolatlanul 
nevet, máskor elhárítóan fejét e ltakarja, lehúzza, indoko
la tlan  m ozdulatokat végez. Egyébként egész elő adása 
monoton, gépszerű , idő nként megszakad. Nevetése sem 
hangulato t kifejező . E lbutu lt,

B etegtársaitó l többnyire elvonult külön egyik sa
rokba, ott m agában beszélt, látszott, hogy érzékcsalódá
sai vannak, de nem lehetett kivenni, hogy m it mond s a 
kérdésekre vagy nem válaszolt, vagy oda nem illő en 
m ondott valam i badarságot, vagy tagadta, hogy érzék
csalódásai volnának. Idő nként órákhosszat egy helyen 
állt. Lábai egészen m egdagadtak. Első  m alar iakú ra  után  
nem láttunk nála javu lást, ső t érzékcsalódásai tömege
sebbek lettek. Látszott, hogy hanghallásai vannak. M ajd 
heteken át. eltek intve alvásától, stereotyp mozdulatokat 
végez: a  fürdő kád elő tt áll és zsebkendő jét bem ártja, k i
veszi, csavargatja, teregeti, ú jra  bem ártja, kiveszi, csa
vargatja , te re g e ti. . .  ezt naphosszat ismételgeti. Idő n
ként negativ istikus, nem eszik, m áskor im pulsive beteg
társa it, ápolóit megüti. Órákon át ism ételgeti a  követ
kező  m ozdulatokat: bal k a r já t s im ítja  fel és le jobb kezé
vel, aztán jobb k a r já t ugyanígy  bal kezével és u tána 
m egtörli az orrát. H a törülköző  kerül a  kezébe, órákon 
át s im ítgatja körü l folytonosan széleit. Egyszer napo
kon át azt tette, hogy elő bb egy kört ír t le a levegő be 
s  azután egyet legyintett. Kérdésekre olykor su ttogva 
válaszol, de közel nem enged magához, odaüt. „Isten 
vele“ köszöntésre így válaszol: „Ott az Isten, beszéljen 
az Istennel“ ; 1928-ban kétízben ismételt m alariao ltás u tán 
csupán két-két lázroham a volt, m ert m indkettő t e lvágta 
s állapota tovább romlott. Hosszú szótlanságait nagy- 
l i tk á n  m egszakítják ilyen mondások: „H onnan szerezted 
a dohányt, van még a tárcádban“? V agy a rra  a kérdésre, 
hogy „hogy h ív ják“?: „Tudja az igazi nevét az 
ig az i. . .  az ig a z i. . .  az ig az i. . .  az ig a z i . . M eglátja a 
papíron a tin tafo lto t: „M egbukott a tisztázásban, paeni, 
m it ír, m it csinál, a m ikroíonliallgató kérdi, m it cs in á l. . .  
m it ír, m it csinál, a  m ikrofonhallgató kérdi, m it csi
nál . . . “ ezt ismételgeti. — Ma m ár demensebb, ezért ezek 
a jelenségek is m ind kevósbbé nyilvánulnak meg. Vizele
tét. székét m aga alá, ruhá jába bocsátja.

Összefoglalás. Felmenő  ágon schizoid psychopathák, 
elmebetegek, akik közül egyik vallási tébolyban volt. 
E gy ik  nő vére epilepsiás. A beteg astheniás habitusú, 
praem orbid személyisége schizoid psychopathiás. A pa ra 
lysis testi tünetei, positiv serologiai reactiók mellett 
dementia, mely sokszor sajátos, schizophreniára jellemző  

form ában ny ilvánu l meg, személyiséghasadás, ta rtási, 
mozgási, foglalkozási stereotypiák, param im ia, para- 
pantom im ia, paralogia, fő ként acustikus érzékcsalódá
sok, im pulsiv itas, badar, naiv, prim itiv , m ystikus, physi- 
kális, befolyásoltatásos téves eszmék. Tehát kifejezetten 
schizophreniás tünetcsoport.

I I . Sz. Gy. 31 éves elektrotechnikus. Felvétetett 1928 
november 17-én.

Kórelő zmény: E lő ször a lipótmezei elmegyógyinté
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zetben volt, 1927 jú lius 12-tő l szeptember 12-ig. Kó rra jz 
m ásolata szerint nagynénje elmebeteg volt. A p ja szikár, 
józan gondolkodású, ideges. A  beteg 17 éves korában 
luest kapott, hosszabb ideig gyógyították. K örülbelül 
1927 óta nyugtalan, gyermekesen viselkedik, környezetét 
felismeri, de szüleit nem ism eri el. A p jára azt mondja, 
hogy az ő  tisztviselő je. A Lipótmező n felvett status: 
A stheniás habitus, szabály talan pupillák, igen renyhe 
fényreactio, nyelvremegés. D ysarthria. Élénk reflexek. 
V ér és liquor W asserm ann-reactió ja. valam int liquor- 
ban a fehérjereactiók positivek. Lelki v izsgálatnál á llan 
dóan I ievér Lászlónak m ondja magát. „Akkor született 
1924-ben. Szegeden született Hever László apostol.“ 
Beszéd közben szögletes m ozdulatokat tesz kezeivel. To
vábbi kérdésekre sem odaillő en válaszol. A ny ja Hever 
Ilona, „tessék lerán tan i n e k i . . . ,  csak azt látom, hogy 
hom loka van“. Ö ta lá lt acélrudakat, m illiárdos értékben, 
anny it talált, hogy „senki anny it“. — „Az a gazember 
úgy bánt velem . . .  ide jö tt az a kurva . . .  négyéves ko
rom ban kilencen voltunk, kilenc fiú, kilenc leány és jö tt 
az a büdös és belevágott és jö tt az is és az is belevágott.“ 
A lakokat látott, aranykoporsóba tette azokat, akik ő t 
elverték. „Szent László hozzám csak 4000 lélek, 6 apostol, 
10 apostol, 20 apostol, hová levél H evér Ilona, vannak 
ellenségeim, egy éve vergő döm, elég holt.“ A rra a kér
désre, hogy Isten hány személybő l áll, azt m ondja: „Csak 
4000 lélek.“ A rra  a kérdésre, hogy a  keresztény vallásnak 
hány felekezete van, „A dorján azt mondja, gyom rán fe- 
küsznek . . .  nem d in am itta l. . .  v illannyal.“ További kér
désekre in telligentiav izsgálatnál is hasonló badarságok
kal oda nem illő en válaszol, hol perseverálva, hol stereo
type. Késő bb is többnyire m agában beszél. Kérdésekre
azt mondja, hogy ő  nem S z....... Ö 1444-ben született,
azóta meghalt. Érthetetlen, badar m onológjait azután is 
fo ly tatja , környezetével nem törő dik. 1927 szeptember 
12-tő l 1928 november 17-ig Sátoraljaú jhelyen elmeosztá
lyon volt, ahol tájékozatlanságot, badar beszédet, verbi- 
gerálást, echopraxiát, érzékcsalódásokat, badar téves 
eszméket, idő nként nyugtalanságot észleltek nála. Anti- 
lueses kú rán  megy át. Partosabb közöny mellett impul- 
siv itas. Újabb W asserm ann-reactiók erő sen positivek. 
Gépies munkát, pl. mosogatást, elvégez, de állandóan 
monologizál, érzékcsalódásai vannak, elvonul beteg
társaitó l.

Felvételi status: Testileg lerom lott, pupillák  fényre 
a lig  reagálnak, szabálytalanok, du rva dysarthria , 
tremorok. V ér és liquor W asserm ann-reactió ja és fe- 
hérje-reactiók liquorral erő sen positivek. Lelkileg ugyan
azt észleltük mélyebb elbutulás mellett. Beszéde sehizo- 
phren iásan mesterkélt. M ajd környezetével szemben kö
zönyösebb lesz és stereotyp mozgások, m an ir ir tság  és 
acustikus érzékcsalódások m utathatók ki, k iabál, vag- 
dalódzik, a kérdésekre megérthető  választ nem ad. 1929 
februárban végzett első  m alariao ltásra két roham, 
spontán gyógyul, még kétszer oltva nem fogan meg, lelki 
á llapota fokozatosan rom lik. 1929 április 15-én apoplecti- 
form ié insultusok lépnek fel. 19-én apopleetiform is roha
mok +  bronchopneumonia következtében exitál.

Sectio: Leptom eningitis chronica fibrosa m ediocris 
gradus. A trophia gyrorum  mediocris gradus. Ependy- 
m itis granulosa. B ronchopneumonia d issem inata partim  
eoniluens loborum inferiorum  pulm. Degeneratio pa- 
renchym atosa myocardii, hepatis renumque. (Ennek az 
esetnek a részletes szövettani kórképét késő bb közölni 
fogjuk.)

Összefoglalás. A pja astheniás, „ideges“. A beteg 
astheniás habitusú. N agynénje elmebeteg. (Praem orbid 
személyiségérő l részletes adatokat nem nyerhettünk.) 
A paralysis testi és kórbonctani tünetei és positiv 
serologiai reactiók mellett dementia. B adar téves eszme- 
töredékek. Paralog ia, m esterkélt beszédmodor, verbigera- 
tio, perseveratio, stereotypia, eehopraxia, autism us, im- 
pulsiv itas. Tehát szintén sehizophreniás tünetcsoport.

I I I .  Cs. J. 37 éves földmíves. Felvétetett 1925 decem
ber 17-én.

Kórelő zmény: Apja iszákos volt, 72 éves korában 
végelgyengülésben balt el. Négy testvére közül egyik a 
harctéren  idegshokot kapott. A  beteg az egész háború 
a la tt a harctéren szolgált. Feleségénél egy abortus. K ö
rü lbelü l 6 hete vették észre, hogy beszéde megváltozott. 
Panaszkodott, hogy a szíve fáj. H ány ingere volt, de nem 
hányt, néhány ó ra m úlva jobban lett. Folyton attó l félt, 
hogy elveszti a pénzét. Gazdasági eszközeivel bánni nem 
tudott. Az utóbbi idő ben sokat imádkozik, m ert m érget

adnak az ételébe, m ert meg akarják  ölni. Beszéde most 
m ár gyakran értelmetlen. A  napokban k iug ro tt az ab la
kon es a  hóban órákhosszat szaladgált fehérnemű ben. 
M ikor kérdő re vontak, azt mondta, hallo tta, hogy az 
Isten parancso lta neki, hogy a hóban szaladgáljon. 
H ozzátartozóit ördögöknek nezte. „A tyám, ű zd ki ezeket 
a gonosz lelkeket!“ — igy imádkozott.

Felvételi status: A stheniás habitus. Közepes táp lá lt
ság. P up illák  egyenlő  tagak, szabálytalan körietuek, 
leuyreactió juk renyhe; jobb nasolabiaiis redő  elsimult. 
Bal patellaris és Achiiles-inreflex éléiikebb, m int a fő bb. 
Homberg positiv. D ysarth ria . W asserm ann-reactio vér
rel, liquorral +  +  +  +  positiv. Lébe r  je- re a c tió k szintén 
positivek. S a já t személyében tájékozott, tudja, melyik 
evben vagyunk s hogy tél van, de a hónapot és napot 
nem. Tudja, m elyik varosban van, de nem tud ja, hogy 
m ilyen épületben. Ot ide hozták, m ert beteg, a  szíve es 
a gyom ra fá j. Beszélt az Istennel. H allo tta, m ikor szóit 
hozzá s azt parancsolta, hogy menjen k i a  hóba, azért 
já r t  künn ruha nélkül. Súlyos érte lm i kiesések. Vizsgá
lat a la tt negativ istikus. M ásnap sokat ja jg a t, ide-oda 
veti m agát ágyában, de kérdésünkre nem válaszol, majd 
v izsgálatánál észrevesszük, hogy hó lyagja telt. B iztat
juk. hogy vizeljen, hosszas biztatás u tán  m agátó l vizel s 
azt mondja, azért nem  tudott eddig vizelni, m ert ez szent 
hely s i tt nem szabad ily csúf dolgokat m ű velni. K örü l
belül két hétig tovább is nyugtalan, látszik, hogy érzék
csalódásai vannak; hangok beszélnek a fejébő l, hogy ő  
bű nös. Fejét a  fa lba veri, öklével üti. A lta tók ra keveset 
alszik. V izsgálatnál m indig erő s ellenkezést fe jt ki, táp 
lálkozásnál szintén. E gy  nap nem eszik, m ajd  mestersé
ges etetés u tán  ism ét m agától táplálkozik. Órákon át 
badar zavgyvaságokat k iabál össze-vissza, melyekbő l 
Leíolyásoltaiasos. m érgeztetésere vonatkozó téveszmékre 
következtethetünk. Késő bb kataton iás pózokat vesz lel. 
Testileg roham osan megy tönkre. Láztalan állapotban 
1926 jan u á r 16-án 5 cm3 m alarias vért oltunk át. Jan u á r 
20-án: negativ ism usa tartós. E gy  sarokba lekuporodva 
a fal felé húzódik, de nem ül le, ha leü ltetjük, rögtön fel
kel. lábai kékesek, oedemásak; érvelése gyér, könnyen 
elnyomható. Ágyba fektetjük. Subnorm ás hő mérséklet. 
J anuár 27-én igen fokozódott negativ ism usa, miközben 
félórákon át értelm etlenül ordít, ae kérdésekre nem vá
laszol. Elő bb székrekedések, m ajd  incontinentia alvi et 
urinae. Ja n u á r  30-án megjelent hozzátartozóival sem tö
rő dik. táplálékot nem vesz magához, teljesen lerom lott, 
állandóan subuorm aiis tem peratu ra mellett feb ruár else
jén szemhéj, bokák oedemásak, végtag ja i liv idek és 2-án 
exitál.

Sectio: Leptom eningitis chronica fibrosa. A trophia 
gy ro rum  loborum frontalium . Oedema m eningum  ex 
vacuo. H ydrokephalus in ternus. B ronchitis eeroso-puru- 
lenta loborum omn. pulmonum. Oedema et hypostasis 
incipiens loborum in feriorum  pulm onum  u. 1. Ecchimo- 
ses pulmonum. P leu ritis  adiiaesiva iilamentosa p u l
monis sin istri. A ortitis luetica praecipue ao rta  ascen- 
dentis et atherosklerosis aortae descendentis. Arterioskle- 
rosis a rte ria ru m  coronarium  cordis cum m yokarditide 
chronica fibrosa. A trophia brunea cordis hepatisque. 
E ctasia vesicae u rin ar iae  et hypertroph ia muse, eius 
mediocris gradus. Cyanosis organorum  internorum  
m axim i gradus. A trophia universalis.

Összefoglalás: A p ja iszákos. Egy testvére ideg- 
shokkos. A  beteg hab itusa astheniás. A paralysis k lin i
kai, testi és serologiai, valam in t kórbonctani tünetei m el
lett mély dementia, negativismus, érzékcsalódások, köz
tük autacustikusak, im perativ  hallucinatiók, mérgezteté- 
ses, befolyásoltatásos téves eszmetöredékek, kataton iás 
pózok, tehát k ifejezett sehizophreniás tünetcsoport.

E  három  betegnél tehát a  paralysis testi, serologiai 
s (kettő nél) kórbonctani tünetei mellett kifejezett schizo
phrenias tünetcsoportot láttunk, minden láztherapiás be 
avatkozás nélkül. B ár betegségük fo lyam án kettő nél 
m alaria therap iá t alkalm aztunk, az a lelki kórképben 
feltű nő bb változást nem okozott, de különben is m indkét 
betegnél csak két-két lázroham  volt, a  harm adiknál 
pedig láz nem is jelentkezett s  anamnesisében közelebbi 
lázas betegségrő l nem tudunk. Gertsmann a m aláriával 
kapcsolatban reactiv  változásként észlelt scliizophrenia- 
szerű  eseteiben örököltén terhelő  körülm ényt nem tudott 
k im utatn i. Steiner is azt mondja, hogy „katatoniás ese-
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t  éknél öröklésbiologiailag schizophreniás hajlam  nem 
m utatható k i“. Sok szerző  velük ellenkező  véleményen 
van, am int azt fíáth és Somogyi az exogenes és endoge
nes tényező knek a kóros lelki tünetek pathogenesisében 
való jelentő ségérő l írv a  k im erítő en dem onstrálják. E dol
gozatukban Schaffer, Rudin, Ewald, Bleuler, Bumke, 
Benedek és Porsche, Bonhoeffer, N yíró és Petrovich, 
Vili inger, Löffler stb. és sa já t m egállapításuk a lap ján  a 
terheltség és a praepsychotikus hajlam  szerepét hang
súlyozzák és egyútta l állást foglalnak Gertsmannal 
szemben, midő n m egállapítják, hogy a láztherapiával 
kapcsolatosan sehizophre n iásan megváltozott paralysis 
eseteknél m indig m egállapítható volt a schizophreniás 
színezetű  psychopath iás terheltség a praem orbid szemé
lyiségben. A  m i betegeink közül az első nél a schizoid 
psychopathiás terheltség mellett elmebeteg, illető leg 
paranoid elő döt és egy eonstitu tionalisan epilepsiás test
vért m u tathattunk  ki. A másodiknál, ha nem is bizonyo
san, de feltételezhető en „a szikár, ideges apa“, elmebeteg 
nagynénje, a harm adiknál az alkoholista apa és ideg- 
shokkos testvér szintén schizoid psychopathiás terhe lt
ség felvételére jogosít. (Ismeretes az, hogy a hysteria  és 
schizophrenia között sokan rokonságot vélnek felfedezni 
és ezek a hysteriá t schizoneurosisnak is nevezik. Sahli.) 
Egyiknek praem orbid személyisége schizoid psyeho- 
pathiás. Elfogadható tehát a schizoid psychopathiás ter
heltség és a schizoid psychopathiás praemorbid személyi
ség pathoplastikus hatásának jelentő sége a schizophren 
paralysisben, m in t exogenes elmebetegségben.

W itte 3, Jákob 4, Gruhle—Ranke egy esete kapcsán, 
valam int Kraepelin is azon a véleményen van, hogy a 
kataton iás, parano id  hallucinatorius form a stationarius, 
ugyanezt tapasztalta Gerstmann is sa já t eseteiben. A mi 
betegeink közül az első  harm adik  éve szenved paralysis
ben. Testi és lelki állapota rom lik, de m ert a  beteg él, 
határozott vélem ényt nem  m ondhatunk. M ásik két bete
günk kétségtelenül a para lysis elő idézte okok következ
tében és a  paralysis k lin ika ilag  elő rehaladt stád ium á
ban halt meg. M íg a m ajdnem  két éve beteg Sz. G y -nél 
a makroskopos kép arány lag  nem erő sen elő haladt ana
tóm iai fo lyam atot m utat, Cs. J -nél a 3 hónap óta ny il
vánvaló para ly tikus tünetek u tán  bekövetkezett halál 
alkalm ával n yert bonolelet durva, erő sen elő rehaladt 
destruetiókat á llapíto tt meg. Ez a két eset tehát nem 
bizonyítja azokat a megállapításokat, melyek szerint a 
katatoniás, illető leg a schizophreniás forma minden eset
ben igen lassú lefolyású volna, de e két betegnél a k lin i
kai kép lefolyása és a bonctani elváltozások súlyossága 
sem fedi egymást.

M int kifejezetten paranoid, szinte paranoiás képet 
nyú jtó  para lysis lefolyását közlöm az alábbi esetet:

IV. Sz. J. 52 éves fő pincér. Felvettük 1923 okt. 31-én.
Kórelő zmény: A ny ja  elaggott, astheniás volt. A pja 

84 éves korában végelgyengülésben, egy testvére tüdő 
vészben halt meg. Felesége többet a beteg családjáró l 
nem tud. A  beteg vékony, keveset beszélő , zárkózott, 
pedáns, makacs, könnyen sértő dő  ember volt. 26 éves 
korában ulcus durum . Rövid h iganykúra. Többször volt 
orbánca. A háborúban sérve m iatt segédszolgálatos. 1923 
tavasza óta reszket, ideges, feje ny ilalik , most m ár m int 
fő pincért nem alkalmazzák.

Felvételi status: Astheniás habitus. Anisokoria sza
bály talan körletű  pupillák. Jobb facialis redő  kissé el- 
simultabb. Fokozott reflexek. Enyhébb dysarthria . 
W R-reactio vérben +  +  +  + positiv, liquorban + + posi
tiv, fehérjereactiók liquorban gyengés positivok. Értelm i
ség különösebb fogyatékosságot nem m utat, vonatkozta
tások, enyhébb üldöztetési téveszmék p incértársait ille
tő en. K ét hete p incértársa m indenütt késeket, v illákat 
helyezett el, hogy neki kellemetlenkedjék. Evő eszközöket 
dugtak el, hogy ráfoghassák, hogy ő  lopta el. Bennléte 
a la tt betegtársaival szemben tartózkodó, bizalmatlan, 
kerü li ő ket, m ert ezek gyanakszanak reá, hogy ő  lopni

akart, am ikor betegtársa elő tte pénzét számolta. Nem 
m ondták neki, de ő  ezt biztosan tudja, hogy honnan, arról 
nem volt hajlandó nyilatkozni. Ezért november 7-én tá 
vozott. de 15-én m alariakú rára  visszajött. K ilenc roham  
után üldöztetéseit nem hangoztatja, ezért elbocsájtottuk. 
E gy  ideig szakm ájában dolgozott, de m ár csak m int 
éthordó. Felesége elő adása szerin t üldöztetéseit otthon 
m ár régóta hangoztatta. Idő nként azt mondta, hogy a 
detektívek állandóan ügyelik. A  város iildözteti. Útón- 
útfélen megjegyzéseket tesznek reá. Ezek a  város béren
cei, dolgozni sem hagyják. Felesége szerin t azért nem 
alkalmazzák, m ert összeférhetetlen, ingerlékeny, m inden
k it megvádol. Idő nként különös hangokat hallott, detek
tívek hang já t a falakon át. Róla beszéltek, ő t szidták. 
Feleségét is figyelmeztette, ügyeljen, ne öltözködjék 
könnyen, m ert a detektívek á tlá tnak  a falon. Em ellett 
feleségét állandóan féltékenységével gyötri.

1927 elején egy hónapig, 1927 jú lius óta állandóan 
klin ikánkon van. Újabb felvételekor elő bbi állapotához 
képest alig reagáló pupillákat, kifejezettebb dysarth riá t, 
patellaris reflexkülönbséget állap íto ttunk  meg. Intelli- 
gentia mélyebb defectusokat m utat. Azóta visszahúzódó, 
betegtársait kerülő , szótlan, tartózkodó. Csak idő nként 
lép k i zárkózottságából, k ifakad s ápolóit, feleségét, majd 
orvosait vádolja meg, hogy összeesküdtek ellene, hogy 
ő t gyötörjék. Más ételt kap, m int a többi betegek. Az 
övén érzi a bű zt, tettek bele valam it, csavarta a gyom rát. 
Feleségétő l sem  fogad el ételt, B etegtársa azért köhög, 
azért köpköd, hogy ő t bosszantsa. Para ly tikus beteg
társa azért vizel m aga alá, m ert ö éppen eszik. A sehizo- 
phreniás, ha hallucinálva gesticulál. ő t csúfolja. Ezekért 
h irtelen meg-megüti még a legártatlanabb, elbutu lt bete
get is. Sokszor napokon á t nem eszik, vagy a hozzá v itt 
ételt h irtelen földhöz vágja. De m ár kérdéseinkre soha
sem tud ja indokolni, hogy kinek m ennyiben volna oka 
vagy érdeke az ő  üldöztetése. Nem ta lá ljuk  meg az igazi 
paranoiás m agyarázatot. D em entiá ja mélyül, testileg 
romlik. Utóbbi bentléte a la tt erysipelas recidivák. Kél 
újabb m alariaoltásból egyiket két roham  u tán  spontán 
elvágta, másik nem fogant meg. 1929 április 29-én lázas 
lesz, két nap m úlva bronchopneum oniában meghal.

Sectio: Leptom eningitis chronica fibrosa. A trophia 
gyrorum  levioris gradus. A ortitis luetica. A rteriosklero- 
sis aortae et arte riarum  coronarium . Endokarditis chro
nica valv. semil. aortae. M yokarditis chronica fibrosa. 
H ypertroph ia ventr. sin. cordis. (Szövettani képét ké
ső bbi dolgozatunkban részletesen közölni fogjuk.)

Összefoglalás. Szülő k, testvére inkább astheniások- 
nak vehető k. A  beteg asthen iás habitusú. Praem orbid 
lelki alkata: autistikus-hyperaestheniás psychopatha. A 
paralysis testi (kórbonctani, tünetei és positiv serologiai 
reactiók mellett sensatiók, akustikus hallucinatiók, vonat- 
koztatásos, üldöztetéséé, féltékenységi téves eszmék. Tehát 
parano id  hallucinatorius kórkép.

I t t  nem nyertünk tám pontot öröklési viszonyokra, de 
schizoid psychopathiás praem orbid lelki alkata igen k i
fejezett. Tehát a praem orbid személyiség színező  hatása 
itt is nyilvánvaló. Ennél a betegnél a parano id  kép szin
tén m ár a m alaria therap ia elő tt m egnyilvánult. M alaria- 
kú rá ra  a parano iás tünetek elszíntelenedtek, késő bb 
azonban ismét kibontakoztak, ső t az egész betegség ideje 
a la tt lassan fokozódtak. De így is a 6 év óta fennálló 
paralysis, tekintettel a paralysis typusos testi és lelki 
tüneteinek lassú progressió jára, stationariusnak  m ond
ható.

Ez az eset az elő bbiekkel szemben éppen Gerstmann 
stb. m egállapításaival egyező . S ő t lehetséges az is, hogy 
ennél a betegnél a többszöri erysipelas recid iva játszott 
közre abban, hogy a paralysis fo lyam ata meglassult, 
stationariussá vált, am int azt Gerstmann is feltételezi a 
gyógyító szándékkal alkalm azott lázkeltő  eljárások nél
kül m ár á llandósu lttá vált esetekre vonatkozóan. Az 
in tercurrens bronchopneum oniában m eghalt beteg bon
colási lelete is enyhe destructiót, atypusos képet nyú j
tott. Ügy látszik, hogy ez az eset, az elő bbiekkel szem
ben, Gerstmann, illető leg Strüussler és Koskinas tapasz
ta la ta it erő síti meg, akik két olyan betegnél, akiknél a 
m alariás gyógykezelés u tán  parano ia hallucinatorius
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kép lépett fel s rem issióba .iutottak, de in tercurrens be
tegségben m eghaltak, a boncolási lelet Jákobéhoz ha
sonló atypusos képet m utatott. Tehát náluk a k linikai 
kép atypusos volta és az anatóm iai kép atyp iá ja  egy
mással összefüggésbe hozhatók. A m íg tehát IV . esetünk
ben az orgános destructio enyhesége a etationariussá 
válást m agyarázná, a  I I . és IH .-ná l a bonctani lelet 
á lta l észlelt pusztulás foka és a paralysis k linikai lefo
lyása fenti értelemben nem  fedi egymást. Természetesen 
a localisatió t és struetu ra lis elváltozásokat illető en h a tá 
rozottan csak akkor foglalhatunk állást, ha e két esetet 
szövettanilag részletesen feldolgoztuk. E rrő l késő bb fo
gunk beszámolni.

Ezek u tán  v isszatérve eredeti fejtegetéseim hez, 
jogosultnak látom a paralysis schizophren alakjának 
felvételét, am ikor sa já t v izsgála ta im  is azt m u tatják , 
hogy a para ly tikusok  szám bavehető  része ezek közé so
ro lható. De m ég a para ly s is  sim plex a lak ja i között is 
asthen ias a lka t és elvétve, de nem  dom inálóan, schizoid- 
jelenségek fo rdu lnak  elő . A sim plex a lak  elég nagy  
része valószínű leg enyhébb schizoid psychopath iás 
vagy  schizothym iás egyéneknél ta lá lható . Jellem ző  az 
is, hogy ha a p ara ly s is  sim plex és schizophreniás alak 
ja in á l a  m a la r ia  gyógykezelés u tán  n y ert rem issiók 
százalékát összehasonlítjuk, azt tapasz ta ljuk , hogy azok 
igen közel á llan ak  egym áshoz s ha a sim plex alak 
m a la r ia th e rap iáv a l inkább befo lyásolható is( m ég m in
d ig  kevésbbé, m in t a  m aniadepressivás.

Tény az, hogy m íg a régebbi szerző k ad a ta i szerin t 
a para ly tik u so k  közt a  typusos expansiv  fo rm a — a mi 
osztályozásunknak megfelelő  m án iás fo rm a —, m in t a 
para lysis classikus képe, túlnyomó számban szerepel, 
a lig  emlékeznek meg schizophreniás kórképekrő l a 
p ara ly s is  keretében. De m egállap íto tt tény, hogy hova
tovább a p ara ly s is  expansiv  (m ániás) színezetű  c lassi
kus a lak ja  csökkenő ben van. Mendel szerin t ugyan is 
1898-ban a typusos expansiv  form a, am ely évtizedek 
elő tt a betegek felénél n y ilv án u lt meg, az utóbbi 10 év
ben 12'4%-ra, Behr szerin t 1858-tól 1897-ig 50%-ról 33%-ra, 
Lürich szerin t 1868-tól 1913-ig 46-2%-ról 25%-ra esett. 
Hasonló csökkenést á llap ít m eg Joachim is. M a m ár 
azt m ondhatjuk , hogy a  p ara ly s is  rég i c lassikus a lak ja  
szin te ritkaság . Igaz, hogy a szerző k szerin t a simplex 
dem ens fo rm a m u ta t szaporodást. E rre  vonatkozóan 
u ta lok  az elő bb m ondottakra. Knecht 1886-ban reám u ta t 
a p ara ly s is  ka ta ton iás kórképeire. Serieux és Ducoste 
kiem elik, s a p ara ly s is  a lak ja ikén t m egjelö lik  a senso- 
rius, perseku to rius, hypochondriás, c ircu la ris  (m ár 
Moravcsik, K raepelin) és m án iás fo rm át. 1915-ben W ill - 
manns és Ranke és ú jabban H öffner szintén beszám ol
nak kataton iás kórképekrő l és valóban, ha régi kó rra j
zokat nézünk át vagy idő sebb psychiaterektő l érdeklő 
dünk, m egállapíthatjuk, hogy régebben ritkábban fo r
dultaik elő  olyan kórképek, amelyekben az észlelt tünet- 
csoport schizophreniára emlékeztetne.

Felm erül az a kérdés, hogy a para lysis megjelenési 
fo rm ájának ilyen megváltozása mivel volna m agyaráz
ható? Steiner az expansiv form a csökkenésének okát 
keresve, tekintetbe veszi a syphilis modernebb therapiá- 
já t, a paralysis korábbi felismerését és azt, hogy em iatt 
a. betegek még nyugodtabb állapotban kerülnek intézetbe 
és a paralysis kezelése is megváltozott. E  tényező k 
szerepe nem vitatható, de úgy gondolom, hogy feltétle
nül szoros összefüggésnek kell lennie ama két tényező  
között is, hogy m íg egyfelő l a paralysis classikus expan
siv  — am i term inológiánk szerin t m an ia-depressiv— fo r
m ájának  szám a fogyatkozik, schizophreniás színezetű 
alak ja pedig szaporodik; ugyanakkor másfelő l a m ania- 
depressiva is fokozatosan, de igen észrevehető en fogyat

kozik, a  schizophrenia ellenben szaporodik. Ma még el
dönteni nem tudjuk, hogy ennek melyek az okai, de 
talán közelebb ju tunk  a m agyarázatához, ha megjegyez
zük azt, hogy az egész emberiség minden m egnyilvánu
lásában észlelhető  bizonyos sajátságos változás, így pél
dául a mű vészetekben. M íg a m últ század mű vészete; 
festészete, költészete, szobrászain vagy táncai közvetlen
nek, form áiban kerekek, a derültség vagy nyom ott han 
gu lat kifejező i voltak, addig a modern mű vészetek, a mo
dern festészet, szobrászat, költészet, muzsika, tánc a p r i
m itiv  egyiptom i mű vészetek zártságára, félszegségére, 
szögletességére emlékeztet, amely m ár nem anny ira  han
gu lato t ébreszt bennünk, hanem sajátságos, töredékes, 
b izarr érzelm i állapotokat.

Irodalom: Gerstmann: Zschr. í. d. ges. Neur. u. 
Psych., 93. köt. — Nyirő : O. H., 69. évf.. 16. sz.; Gyógy., 
68. évf., 32. sz. — Nyirő—Petrovich: Gyógy., 67. évf., 34. 
sz. — Nyirő—Tokay: Gyógy. 68. évf. 35. és 36. sz. — 
Steiner: Syphilis des Nervensyst. („Handb. d. H aut- u. Ge
schlechtskrankheiten“, 1929, X V I1. köt., 1. r., Berlin. — 
Páth—Somoyyi: M onatsehr. f. Psych, u. Neur., 69. köt.

A szegedi m. k ir. Ferenc József T udom ányegyetem  bo r
es nem ibeteg  k lin ik á já n ak  közlem énye (igazgató : P oór 

F erenc dr. egyet. ny. r. tan á r).

A hydroa vaccin ifo rm eró l.

í r ta :  Hornyánszky Károly dr. tanársegéd.

Bazin 1862-ben hydroa aestivate néven ú j kórképet 
ismertetett. Hosszú idő n keresztül azután hasonló bő r
betegséget nem észleltek, legalább is közlésre nem került, 
úgyhogy e kórkép teljesen feledésbe ment m ár, m ikor 
1888-ban Hutchinson „A case of Som m ereruption“ néven 
ism ertette újból a Bazintő l m ár leírt kórképet. E ttő l 
kezdve fo lytatólagosan jelennek m ár meg hasonló esetek 
közlései, azonban gyér számmal, részben a betegség r i t 
kasága, részben pedig a betegségnek még m indig nem 
eléggé ism ert volta m iatt. Magnus Möller derít fényt a 
dermatosis pathologiájába, am ikor elő ször m utatta ki 
k ísérleti úton, hogy az ibolyántú li sugarak  azok, am ik az 
a r ra  disponált egyének bő rén a bydroás kiütéseket ki
vá ltják  (1900).

Möller a közölt esetek kapcsán két csoportra osztja 
a hydroa aestivalet: 1., a m ultilocularis bólyagú, heggel 
gyógyuló vacciniform  vagy vario liform  alak ra és 2., a 
csupán egykam ráju hólyagos, heget h á tra  nem hagyó 
vesico-bullosus alakra. A két csoportra osztással a v iták 
egész so ra indu lt meg. Egyesek nem ism erik el e beosz
tást, m ert a két csoportot teljesen különálló kórképek
nek ta rtják ; m íg a Möller beosztását képviselő  szerző k 
csak fokozati különbséget látnak. M inthogy azon szövet
tani leletek és k lin ikai észlelések, melyek szerint m ind 
a két alak ugyanazon egyéniken jelen lehet (Möller, 
Adamson, W olters és mások esetei) absolut bizonyítékot 
a Möller beosztásának felfogásához nem nyújtanak, a 
kérdés a mai napig  sem tisztázott.

A hydroa vacciniform e arány ta lanu l nagyobb szám 
mal fordul elő , m int a hydroa aestivate. M ind a két 
lypus azonban r itk a  betegség, dacára, hogy a mai napig 
m integy 180 hydroás eset vált m ár ism ertté az orvosi 
irodalomban. N álunk M agyarországon Justus m utato tt 
be 1912-ben egy hydroa aestivales beteget a budapesti 
Orvosegyesületben, és jelen dolgozat, melyet az alábbiak
ban szándékszom ism ertetni, az első  közölt eset:

Kórelő zmény: L. J. 24 éves kő mivessegéd, 1929 m ár
cius 14-én jelentkezett klinikánkon. E lő adja, hogy két
éves kora óta minden tavasszal az első  napsütésre a ru 
hától nem fedett helyeken, az utóbbi években azonban 
m ár csak az arcon égető -viszkető , néha egyenesen fáj-
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dalm as érzés m ellett hólyagos kiütések keletkeznek, ame
lyek fekete pörkkel beszáradva leesnek és nyomukban 
heg m arad vissza. A n y á r fo lyam án ezen kiütések^ erő 
sebb napfényre p ár óra m úlva vagy m ásnapra többízben 
k iú ju lnak, ő sszel betegsége m egszű nik és egész télen át 
szünetel. Az évek folyam án a kiütések m indinkább keve
sebb testtá jra  lokalizálódtak. A lábszáron nyolcéves kora 
óta. am ióta hosszú nadrágot hord, k iütése nem volt. Ügy 
12 éves korától kezdve e lm arad t a  lábfejrő l is. m inthogy 
azóta rendszeresen visel cipő t. Körülbelül ezen időben 
szű nt meg bő rbetegsége az alkarró l is. Késő bb tudatosan 
is védekezett m ár a napfénytő l és szabadban tartózko
dáskor széles karim á jú  kialapot és kesztyű t hordott és 
két éve a kézfejen kiütése nem volt m ár és a fejen is a 
legjobban m egkím élt ettő l a  homlok és a nyak háti része. 
Érdekes a beteg elmondásából, hogy az ezelő tt laedált 
testrészeken, ha jelenleg alkalm ilag ki is vannak téve 
intensiv napsütésnek, hólyagos kiütések m ár nem ke
letkeznek. N yáron többízben elő fordul, hogy szabadban 
derékig levetkő zve dolgozik, vagy a szabadban fürdik, 
az arcot kivéve azonban egyenletesen sül le a bő re. Bő r-

1. ábra.

betegségét kivéve, betegeskedni nem szokott, A családban 
hasonló betegség nincs. Apja, any ja él, egészségesek. 
16 testvére szintén egészséges. Nem vette sohasem észre, 
hogy vizelete piros- vagy sötétebbszínű  lett volna.

Jelen állapot: Középterm etű , közepesen fejlett, v i
lágosbarna bő rű , feketehajú férfi. Az arcon a fü lre és a 
gallér h a tárá ig  a nyakra ráterjedő leg elszórva, az orron 
tömegesebben és nagyrészt összefolyva kölestő l-borsónyi 
nagyságú kékes-piros és feketés-piros hólyagos elválto
zások láthatók, melyek helyenkint középen kissé behúzó
dott fekete pörkös v a rrá  száradtak m ár be. Ezek, amint 
alkalm unk volt megfigyelni, m int piros foltok jelennek 
meg, melyek csakham ar papulává, m ajd savós-hae- 
m orrhagiós hólyaggá alaku lnak át s kb. 3 hét a latt 
spontan vagy a szélek felé haladó széteséssel beszáradva 
leesnek és heget hagynak hátra. Az egész arc egyenet
lenül heges. A hegek a homlokon és az arc szélirészein 
körü lírtak , fehérek vagy rózsaszínű ek, kissé besüpped
tek. az orron és részben m indkét arcfélen azonban 
simák, az álion hypertrophizáltak, oonfluálódtak, livides 
pirosszínű ek. Az o rr a kötő szöveti zsugorodástól be
süppedt. A kézfej csökevényesen fejlett, az u jjak  mozgé
konyságukban akadályozottak. Röntgen-felvétel a kéz
csontokon és Ízületeken elváltozást nem m utat. Az egész 
kézfej dorsalis része egyenletesen sima, fénylő , kékes
pirosas színű  heggel borított. A körmök normálisak. 
Az alkaron, lábszáron és a lábfej feszítő oldalán, a nyak

hátirészén sym m etrikusan sű rű n  elszórva részben össze
folyt, részben különálló, lencsenagyságú, kerek-ovális, 
besüppedt, fehérszínű , vaccinaszerű  hegeket látni.

Belgyógyászatilag átv izsgálva a beteget, nála 
semmiféle kóros elváltozást ta lá ln i nem lehetett. Vizelet 
szalm asárgaszínű . Haematoporphyrin vizeletben, vérben 
és székletben negatív.

A szöveti vizsgálat (Kolb Endre dr.), mely a nyak
tá jon  m ár pörkösödésnek indult kiütésbő l lett véve, 
lelete a következő :

A szöveti képet a pörk a la tti gyógyulás képe domi
nálja. A meglehető sen vaskos, m egalvadt, sayós és véres 
izzadmányból álló, fehérvérsejtféleségeket bő ven tar ta l
mazó pörk az egyik oldalon, ahol a  hám fokozatosan 
elvékonyodik és megszű nik, szorosan összefügg a lap já
val és beleterjed az a la tta  levő  faggyúm irigy-lebeny- 
kékbe; m íg a m ásik oldalon nem szoros a tapadás, az 
összeköttetést rostonyahálózat közvetíti. A  pörkkel össze
függésben levő , töm ött szövésű  és sejtdús kötő szövet 
sejtelemei tú lnyom ókig fibroblastokból állanak, m íg a 
felső bb rétegben a felszínnel parallel, a mélyebb réteg
ben pedig hovatovább merő legesen helyezkednek el s itt 
közéjük lym pliocyták is keverednek. Feltű nő  ezen réteg
nek vérerekben való szegénysége. A pörk alatti hám 
réteg is sajátságosán laedált: a se jthatárok  elmosódot- 
tak, a str. basale sejtje i m egritku ltak, a str. spinosum 
alsóbb rétegeinek sejtje i vacuolizáltak, m íg felső bb réte
gei s az e felett levő  többi hám rétegek norm ális szer
kezetüket teljesen elvesztették. Ezek helyén egy meg
lehető sen egynemű  m assát látunk, melybe m egritkulva 
halvány, puffadt, ehromatinszegény, rosszul cnntourált 
sejtm agvak vannak ik tatva.

A pörk környezete is többé-kevésbbé alterált. A 
hám réteg sehol sem m ondható teljesen épnek, m ert b ár a 
réteges tagozottsága m indenütt jól k irajzo lt, de a str. 
spinosum  sejtje i kisebb-nagyobb fokban vacuolizáltak, 
egyes részeken a str. corneum felett fibrinlepedék fog
lal helyet, mely a la tt itt-o tt kisebb szakaszokon úgy a 
str. corneum. m int a str. lucidum és granulosum  is 
hiányzik. Fő kép a fibrinlepedékes helyeken, azonban 
m ásutt is e hámrétegben em igrá lt leukoeyták ta lá lha
tók fel. A papillák általában m egtartottak, bár egyes 
helyeken teljesen eltű ntek s itt a hám lécek is teljeseri 
elsimultak. A papillák tengelyét fellazult kötő szövet ké
pezi, tág  rostközötti hézagokkal. Ügy ezekben, m in t a 
subpap illaris rétegben sejtes elemek felszaporodása 
figyelhető  meg. különösen a  nörkböz közelálló részletek
ben. Az infiltratio elemei: lym phocytákból, sok eosi- 
nophylsejtbő l. plasmasejtekbő l. különböző  szöveti és 
cndothelialis eredetű  vándorsejtekbő l állanak, mik kö
zött kis számban leukoeyták is fellelhető k. Az irhában 
az erek tágultak, körü löttük m indenütt sejtes infiltratio 
látható. Egyébként az irha mélyebb rétegei és az irh á 
ban levő  faggyúm irigyek, verejtékm irigyek, sző rtüsző k 
kóros elváltozást nem m utatnak.

Az ism erte te tt betegség kórelő zm énye és a  b ő r
elváltozás és an n ak  loea lisatió ja  a lap ján  lá tju k , hogy 
typusos esete a  h yd roa vaccin iform enak. A  hyd roa 
vaccin ifo rm eró l kétségtelen, hogy egy oly derm atosis, 
m elynél a bő relváltozásokat az a r ra  d isponált egyének
nél a nap  sugara i, m ég ped ig  az eddigi á lta lános nézet 
szerin t annak  norm ális körü lm ények között á r ta lm a t
lan  ibo lyán tú li su g ara i v á ltják  ki. A nap  sugara inak  
k ivá ltó  szerepe m ellett a belső  ok, a specifikus disposi- 
tio pedig  ny ilván  azon alapszik, hogy a vérkeringésben, 
illető leg a bő r szöveteiben bizonyos oly anyagoknak, 
sensib ilisatoroknak kell jelen lenniök. am elyek az á r 
ta lm atlan  su g arak a t á rta lm asak k á teszik. Ezen an y a 
gokról m ég biztos ism erete ink  nincsenek. A  m i esetünk
ben például sem m iféle oly kóros eltérést k im u ta tn i a 
szervezet részérő l nem  lehetett, am ibő l sensib ilisatorok 
je len létére következtetn i lehetne. És mégis, m in thogy az 
irodalom ból ism ert esetek kapcsán számos hydroa 
vacciform eban szenvedő  betegnél haem atoporphy rin  
je len létét s ikerü lt k im u ta tn i és a  k ísérletek is azt bizo
n y ítják , hogy a haem atopo rphy rinnak  a nap  su g ara i
val szemben élő lényekre sensibilizáló h a tásu k  van, első 
sorban teh á t ebben kell keresnünk  a sensibilizáló an y a 
got. M. Call-Anderson (1898-ban) és Magnus Möller 
(1900-ban) m u ta tták  k i elő ször haem atoporphy rinnek
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je len létét hydroás betegek vizeletében. Nem sokkal 
u tán a  vá ltak  ism ertté Tappeiner és isko lá jának  azon 
k ísérlete i, am elyekkel k im u ta tták , hogy bizonyos fluo- 
reskáló festékanyagok bizonyos élő lényekre és azok 
term ékeire, sejtje ire, ferm entje ire, to x in ja ira  stb. oly 
h a tássa l vannak, hogy az egyébként á r ta lm a tlan  n ap 
fényben ezek elölő dnek. Ezen fluoreskáló festékanya 
gok, am iket azután késő bb Tappeiner „photodynam ikai 
sensib ilisa to r“-oknak nevezett el, az élő lényekre sö tét
ben teljesen árta lm atlanok . M iu tán fo ly tató lagosan 
további szerző k is k im utatták  hydroás betegeknél a 
haem atoporphyrin jelenlétét (Vollmer, Linser) és m iu
tán  H ausm ann a haem atoporphyrin ró l, a haeinoglobin- 
nak  epefestékké való á ta lak u lása közbeni anyagcsere- 
term ékérő l k im u ta tta , hogy szintén fluoreskáló fes
tékanyag  és Sensibilisator, ny ilvánu lt m eg az orvosi 
irodalom ban azon nézet, hogy valószínű leg a haem a
top o rp h y rin  az ok a hydroás derm atosis létre jö ttében 
(Ehrmann, 1909). A  figyelem  erre  való fe lh ívásátó l a 
m ai nap ig  az esetek m in tegy 30%-ában sikerü lt hydroás 
betegeknél a haem atoporphy rin  jelen létét k im u ta tn i. 
K ísérle tileg  tisz ta  haem atoporphy rin  in jic iá lással, ha 
nem is typusos hydroás elváltozást, de s ikerü lt k ife je
zett tú lérzékenységet fénnyel szemben létrehozni. (Arzt, 
Hausmann, Meyer-Betz önkísérlete.) P eru tz su lfonál 
adago lásával ny u lak at haem atoporphy rinu riásokká te tt 
és ibo lyán tú li sugarakka l typusos hyd roa vaccini- 
form es-elváltozást v á lto tt ki. M ások hasonló k ísérletek 
kel csak d iffus gyu lladásos tú lérzékenységet kap tak 
(Takenouchi, Shibuya). F igyelem rem éltók  továbbá azon 
tox ikus eredetű  esetek, m in t Günther észlelése, ak i 
47 éves alkoholistánál a  m áj functiós zav ara it haema- 
to p o rp h y rin u riáv a l és fénnyel szembeni bő rtú lérzékeny
séggel lá tta  fellépni. Haxthausen betegénél pedig, aki 
hosszú idő n á t 0-15 g lum iná lt szedett, n ap fény re ty p u 
sos hydroás k iütések keletkeztek, vizelete sötét lett, 
haem atoporphy rin  positiv  volt. H a m ost tek in tetbe 
vesszük, hogy nem m inden hydroás betegnél k u ta ttak  
haem atoporphy rin  u tán , vagy  nem  m inden esetben volt 
k ielégítő  a keresés és hogy haem ato p o rp h y rin u ria  idő 
legesen is felléphet (L inser esete), s így  valószínű leg 
nagyobb százalékben van jelen haem atoporphy rin  hyd 
roás betegeknél, m in t ahogy ezt az ism ert esetek 
kapcsán felvesszük, az elő bb em lítettek  a lap ján  m ond
hatjuk , hogy a haem atoporphy rinnak  fénnyel szembeni 
tú lérzékenység létrehozásában sensibilizáló szerepe van. 
És ha azt kérdezzük, hogy a hydroa vaccin ifo rm énak 
a véráram ba ju to tt, illető leg a bő r szöveteiben je len 
lévő  haem atoporphyrin -e az oka? — nemmel kell v á la 
szolnunk. Az esetek nagyobb százalékában ugyan is 
h aem atopo rphy rin t k im u ta tn i hydroás betegeknél nem 
lehet, m íg ez gyak ran  nyom okban norm ális em beri 
v izeletben is k im uta tható . Nagyobb m ennyiségben szo- 
kott elő forduln i továbbá sulfonál-, trionálmérgezéseknél, 
A ddison-kórnál stb. anélkül, hogy a bő r tú lérzékenysége 
volna jelen. K étségtelen tehát, hogy a haem atopor- 
phyrinen  kívü l m ás eddig m ég nem  ism ert sensibili- 
sa to roknak  is kell szerepelniük és m in thogy g y ak ran 
lá ttak  hyd roá t m ájin su ff ic ien tiáv a l együ tt, valószínű , 
hogy a m áj bizonyos árta lm ainá l vagy functiós zavarai
nál ju tn ak  bizonyos anyagok a véráram ba, am ik sensi- 
b il isa to rkén t szerepelnek.

A sensib ilizáló anyagok  ism eretének h ián y a  m in t
egy involválja, hogy ám bár m ár az első  kísérletező k (Möl
ler, Einsen, Ehrmann, Freund) k im utatták, hogy a nap 
ibo lyán tú li su g ara i v á ltják  k i a hydroás derm atosist, 
a bő rd ispositio  és a bő rbán ta lm at k iváltó  sugarak  közti 
összefüggés nem  oly egyszerű , am in t erre  m ár A rzt 
és Hausm ann rám u ta to tt. A nap ibo lyántú li su g ara i

300—290 Uß hu llám hosszúság ig  terjednek, m íg a  kü lön
böző  ibolyántúli fényforrású lám pák sugarainak határa  
körü lbelü l 200 át1 hu llám hosszúságnál van. A  nap 
ibo lyán tú li su g ara i közül tehát csak a 400-tól 300 W'-ig 
terjedő  úgynevezett belső  ibo lyán tú li su g arak  jöhetnek 
szóba, m elyek norm ális körü lm ények között gyógyító- 
lag hatnak , a  corium ig  terjednek  be és o tt a  vér ab- 
sorbeálja. A 300—200 PP közti külső  ibo lyán tú li su g arak  
ellenben árta lm as hatásúak , a  bő r szöveteibe nem 
hato lha tnak  be, az ep iderm is keresztü lhato lásukat meg
akadályozza.

R átérve a besugárzási k ísérletekre, lá ttuk , hogy a 
beteg bő re nem  m indenütt hyd roás jellegű  tú lérzékeny- 
ségű  a nap sugara iva l szemben. Az állandóan ru h áv a l 
fedett helyek, ha a lka lm ilag  k i is vo ltak  téve a  nap 
erő sebben tű ző  su g ara in ak  (szabadban fürdés), m ind ig  
a norm ális lesülés képét m u tatták . Azok a testrészek 
pedig, amik nem állandóan voltak ruhával fedve (alkar,

2. ábra.

lábszár), fokozatosan vesztették el hydroás jellegű tú l
érzékenységüket.

I. A  beteget derékig levetkő ztetve, hanyattfekve a 
napsütésnek tettem  ki. Féló ra m úlva az arcá t le takar
tam  s a többi részt még további fé lóráig süttettem . A 
beteget a naptól elvíve. törzsén m ár látható  volt az 
erythem as elváltozás, mely m ind intesivebbé válva, pár 
nap m úlva hám lásba és pigm entatióba ment át, anélkül, 
hogy hydroás elváltozások m utatkoztak volna. Ezzel 
szemben az arc bő rén, mely félórával rövidebb ideig 
volt a napsütésnek kitéve, kb. öt óra m úlva égő  viszkető  
érzések mellett kis piros foltok jelentek meg, melyek 
m ásnapra hydroás hólyaggá alakultak. M íg tehát a 
laedált területek hydroás elváltozása, túlérzékenységet 
m utatnak a nap sugaraival szemben, a nem leadált terü
letek is túlérzékenyek, ez azonban csak az erythema in- 
cubatiós idejének eltű nésébő l vagy megrövidülésébő l és 
intensivcbb erythema létrehozásából áll.

I I . Az arcot és a test különböző  helyeit Sollux- 
lám pával. továbbá vörös-, sárga- és kékszínű  fényszű rő - 
kön keresztül a nap és a quarzlám pa fényével sugároz
tam  be és a spectrum hő - és látható sugaraira semmi
féle túlérzékenységet nem kaptam.

I I I .  Az ibolyántú li sugarakkal való kísérletezést a 
Bach-féle h iganygő zquarzlám pával végeztem.

Az arcot 30 cm. távolságból 3 percig sugároztam  be, 
am ire reactió t k ivá ltan i nem lehetett. E rre. m egm aradva 
ugyanazon távolságban, m indennap 1 perccel növeltem a 
besugárzás idő tartam át és felmentem egészen 20 percig, 
azonban hydroás elváltozást létrehozni, vagy csak egy-
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szerű  túlérzékenységet észlelni a laedált területen ibo
lyántúli sugarakkal nem■ lehetett.

A test legkülönböző bb helyein végeztem tovább a 
nem laedált területeken az érzékenységi próbákat s 
controlled m indig norm ális bő rű  embereket is azonos 
módon sugároztam  be. A  nem laedált területeken 
hydroás elváltozást ibolyántúli sugarakra szintén nem 
kaptam, ellenben minden esetben túlérzékenységet lát
tam, az erythema a controlloknál intensivebb volt, az in 
cubatiós ideje az erythemának megrövidült vagy telje
sen hiányzott. Ezen különböző  helyeken és különböző  
idő ben végzett besugárzásokra a túlérzékenységben inten
zitásbeli különbségek m utatkoztak ugyan, de m indig ki
fejezett volt. Á ltalában azt lehetett tapasztaln i, hogy 
annál intensivebb volt a túlérzékenység, m inél közelebb 
esett a besugárzás a laedált területhez.

E redm ényeinket összefoglalva, a következő  követ
keztetések vonhatók  le:

1. A  legtöbb kísérletező vel egyező en hő su g arak ra  és 
a spectrum  lá th a tó  su g a ra ira  hydroás elváltozást k iv á l
tan i vagy  tú lérzékenységet' észlelni nem lehetett. E gye
sek ugyan  ezen su g arak ra  is lá ttak  tú lérzékenységet, 
erre  alább még v isszatérünk.

2. Ib o lyán tú li su g arak ra  k ifejezett a tú lérzékeny
ség, am i — am in t számos szerző  észlelte m ár (E hr
mann, M artenstein, F unfack stb.) — jellegzetesen n y il
vánul meg abban, hogy az ery them a létre jö ttéhez szük
séges incubatiós idő  m egröv idü l vagy  teljesen h iányzik .

3. H asonló tú lérzékenységet kapunk  a nap suga
ra ira  is, azonban csak a nem bán ta lm azo tt testrészeken, 
m íg ezen u tóbb inál a n ap ra  hyd roás elváltozások kelet
keznek. M inthogy a spectrum  látható  és h ő su g ara ira  
hyd roás elváltozást k iv á ltan i nem lehetett s a  nap 
su g ara i körü lbelü l 300 l'!1 * hu llám hosszúság ig  te rjed h et
nek, a belső  u ltrav io le tt sugara iban  kell keresnünk 
Freund, Funfack, W erther, K reibich s m ás szerző kkel 
együ tt a hyd roás elváltozás k ivá ltó já t. H a külső  u lt ra 
vio lett su g arak  is vannak  jelen a belső k mellett, akkor, 
m in t ahogy F unfack felveszi, azért nem vá ltha tó  ki a 
hyd roás kép, m ert az elő bbiek akadályozzák az u tóbbia
kat a behatolásban.

Ezen eredm ényekkel, dacára, hogy a kísérletező k 
nagyobb szám a hasonló eredm ényekhez ju to tt, nem 
tek in thetjük  a bő rd ispositió  és a hydroás k iütéseket k i
váltó su g arak  közti összefüggés kérdését tisztázottnak , 
m in thogy lá tunk  szerző ket, ak iknek eredm ényei ezzel 
nem m indenben egyeznek vagy  teljesen ellentm ondás
ban vannak. Feltételezhető  tehát, hogy a  nap su g arai
ban eddig m ég nem ism ert sugárzó energ iák  is lehet
nek jelen, m iá lta l a m esterséges fén y su g arak a t pusztán 
hu llám hosszúságuk szerin t a nap su g ara iv a l össze
hason lítan i nem lehet, A  haem atoporphy rinen  kívül 
kétségtelenül m ás sensibilizáló anyagoknak  is kell sze
repelniük, am ik  a különböző  su g arak k a l szembeni 
sensib ilizáló h a tás t eredm ényezhetik. Ezeknek az ism e
re te m agyarázná m eg csak azon ellentm ondásokat, 
hogy: m íg kísérletileg, haem atoporphyrin  in jic iá lásra 
a  spectrum  látható  su g a ra ira  s ikerü lt k iv á ltan i a  tú l
érzékenység tünete it (Arzt, Hausmann, Meyer-Betz), 
mások (Martenstein, Schm idt—La Baume) hydroás bete
geknél anná l k ifejezettebben lá tták  azt, m inél rövidebb 
hullám hosszú ibo lyán tú li sugarakka l tö rtén t a besugár
zás. Buquicchio betegénél a hyd roás kép a lá tható  
su g arak ra  jö tt létre, Covisanak quarzlám pa-besugár- 
zásra, Nordgrennek szintén ibolyántúli sugarak ra és 
hő sugarakra is, m íg mások ibolyántú li su g arak ra  a bő rt 
norm ális érzékenységű nek ta lá lták  (Koike, Tótarő , 
Jacoby).

4. A nap  su g a ra ira  nem m indenütt hydroás jelle- 
gű en tú lérzékeny a bő r, az á llandóan vagy  gyakrabban 
ru h á tó l védett testrészek nem  vo ltak  soha hydroásan 
m egbetegedve vagy  fokozatosan vesztették el ezen

derm atosisra  a hajlam ukat. Még ha fokozottabban is 
van meg hydroásoknál, am it norm ális bő rnél látunk, 
hogy meglehető s szabályszerű séggel testrészenk in t vá l
tozó a sugárérzékenység, szükséges, hogy a nap sugarai, 
hasonlóan a R öntgen-sugarakhoz, állandóbb besugár
zásaival cum ulálód janak, m iá lta l oly változást okoznak 
a bő r sejtje iben, hogy azokat hydroás jellegű  tú lérzé
kenységre teszik a lkalm assá. E rre  u ta l az is, hogy a 
bydroa kétéves kor elő tt, nem igen szokott kezdő dni s 
így  nem  fogadható el Günther azon feltevése, hogy ez 
azért van. m ert csecsemő k és k isgyerm ekek nincsenek 
úgy k itéve az erő sebb napfénynek.
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Zentralbl. 14. k. 298. o. — Wolters: Berm . Zeitsebr. 1907. 
X IV . köt.

A b u d ap esti k ir . m a g y a r  P á zm á n y  P é te r  T udom ány- 
eg y e tem  II. sz. n ő i-k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e ( igazgató :  

Tóth I s tv á n  dr. eg y e te m i ny . r. ta n á r  .

Az ú jszü lö ttek  v ise lk ed ése  a M cClure- 
és A ld rich-féle reactióva l szem ben .

í r ta :  Péteri Ignác dr. egyetemi m agántanár.

11'. B. McClure és C. A. Aldrich' 1923 évben egy elő 
kelő  am erikai szaklapban közölték azon kísérletezéseik
nek eredményeit, melyeket fő leg a víz anyagcsereelto ló
dásában szenvedő  betegeken physiologiás konyhasó
oldatnak a bő r lemezei közé fecskendő sével végeztek. Azt 
észlelték t. i., hogyha egy 0-8%-os konyhasóoldatból 
0’20 eni3-t in tracu tan  in jie iá ltak  úgy, hogy a beszúrás 
helyén egy hólyag képző dött, ez a  hólyag (Quaddel) 
sokkal rövidebb idő  alatt szívódott fel, illetve tűn t ei 
oedemás és praeoedemás állapotban levő  gyermekeknél, 
m int a controllképen in jic iá lt egészséges tehát nem 
oedemás gyermekeknél, ez utóbbiaknál a hólyag sohasem 
volt tap in tható  50 percnél rövidebb ideig, a legtöbb nor
mális állapotban levő  gyermeknél a physiologiás konyha
sóoldatta] szúrt hólyag egy óránál hosszabb ideig volt 
tapin tható, ezzel szemben az oedemával kapcsolatos 
betegségekben (nephritis, endocarditis, v itium  stb.) szen
vedő  gyermekeknél a hólyag eltű nésének ideje néhány 
másodperc, m axim álisan 17 perc volt, oly esetekben pedig, 
ahol az oedema még nem volt k im utatható  (praeoedemás 
állapot) 68 másodperctő l 38 percig terjed t a hólyag el

1 Journ . of the A meric. Med. Assoc., 1923, 81. köt.,
293—294. old.
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tű nésének ideje. I lyen alapon tehát a  le írt reactiót a 
társszerző k a  praeoedemás állapot m egállapítása szem
pontjából értékesíthető nek tekintették és megfigyeléseik 
a r ra  engedtek következtetni, hogy ez a próba minden- 
képen a vízanyagcsere egyensúlyának elto lódására m utat.

Hogy oedemás vagy praeoedemás állapotban hogyan 
m agyarázható a N aC l-oldatnak gyorsabb ielszívódása, 
ezt azzal p róbálták  m agyarázni, hogy a szomszédos 
szöveteknek a vízzel szemben való av id itása fokozottabb, 
ez utóbbi körülm énynek oka pedig a szövetek illetve 
sejtek m egváltozása az általános intoxicatio folytán, 
ezzel szemben nem lehet k izárn i azt, hogy olyan nagy
fokú oedemáknál, hol az oedema-folyadék szinte elő - 
buggyau a szúrás helyén, a NaCl-oldat egyenesen az 
oedema-folyadékba fecskendeztetik be, hol ez természet
szerű leg egész rövid idő  a la tt elcszlik. I lyen  súlyos ese
tekben ezt a  próbát a prognosis m egállapítása szempont
jából felhasználhatónak tekintették, különösen pedig az 
a körülmény, hogy m inden m ás eljárásnál pontosabban 
és gyorsabban jelzi a  betegségnek kedvező tlen irányba 
való eltolódását, therap iás irányban is értékes d irectivát 
nyújthat.

M iután McClure és Aldrich tapasz ta lata ikat közzé
tették, m egindultak ezek nyom án több irányban a k ísér
letezések, így Baker 1924-ben 70 scarla tinás és 30 diphthe- 
riás betegen alkalm azta a M cClure—A ldrich-próbát és 
minden esetben a reactió-idő  megrövidülését észlelte, 
ugyancsak a próbaidő  m egrövidülését észlelte Harrison 
is, k i 1925-ben pneum onias gyermekeken kísérletezett, 
m indkét k ísérleti sorozat kapcsán a szöveteknek a beteg
ség fo ly tán elszenvedett laesió jára lehetett következtetni.

Lash g rav id  nő kön illetve grav id itással kapcsolatos 
toxicosisoknál végzett kísérletei fo lyam án a rra  az 
eredm ényre ju to tt, hogy ezen esetekben a hólyag el
tű nési idejének m egrövidülése a toxicosis mértékétől 
függ és hogy a norm ális értékek csupán a medicamen- 
tosus gyógykezelés vagyis a javu lás bekövetkezése vagy 
pedig a p artu s m egtörténte u tán  térnek vissza.

Kunde elastom eterrel (az oedema fokának m egálla
p ítására szolgáló eszköz) végzett k ísérletei fo lyamán azt 
ta lá lta , hogy a  próbaidő  m ár akkor is rövidebb volt, 
m ikor az oedema még elastom eter segítségével sem volt 
k im utatható.

A fentiekhez hasonló eredményekrő l szám olnak be 
Guggenheimer és Hirsch,2 Frenkiel és Handels,^ 1 * Eisner 
és Kallner,5 továbbá Pilcher,6 k i csecsemő k acut táp lá l
kozási zavarainál és Amitrano,7 k i különféle sóoldatok
kal koraszülötteknél, ú jszülötteknél valam in t többféle 
csecsemő betegségnél változó és sokszor ellentmondó ered
ményeket közöl.

Beck R.8 exsudativ diathesisben szenvedő  gyerm e
keknél, hol tudvalevő leg labilis és pathologiás a  sejtek 
vízmegkötése, azt ta lálta, hogy oly esetekben, hol bő r- és 
nyálkahártyatünetek  voltak, a próbaidő  jelentékenyen 
m egrövidült, ez a jelenség azonban nem az exsudativ 
diathesissel, hanem  a csecsemő korban a bő r- és bő ralatti 
kötő szövetnek vízzel szemben való fokozott a ffin itásával 
m agyarázható, egyszóval nem az exsudativ diathesisre, 
hanem a csecsemő korra jellegzetes jelenség.

Az irodalm i adatok rövid összefoglalása és ism er
tetése u tán  most m ár rá térek  azon k ísérleti sorozatnak 
ismertetésére, melyet a I I . nő gyógyászati k lin ika újszü
lö tt anyagán végeztem, abból a gondolatmenetbő l ki-

2 K iin. Woeh., 1926.
3 Zeitschr. f. Khlk., 1929, 47. fű z., 158—162. old.
1 Pedjatr. polska, 1928, 8. fű z., 359—363. old.
3 K iin. Woch., 1926. 2. köt.. 1686—1687. old.
“ Amer. Dis. Childr., 1929, 37. fű z.
' Ped iatria, 1928, 38. köt., 3. fű z.
8 Jahrb . f. K inderhlk., 120. köt.

indulva, hogy az ú jszülött az élet első  nap jaiban víz
szegény állapotban lévén, várható, hogy a  McClure— 
Aldrieh-féle reactio hó lyag ja az oedemás állapotban ész- 
lelüető  m egrövidült eltű nési idő vel szemben vízszegény 
állapotban meghosszabbodott felszívódási idő t fog fel
m utatni.

Az líjszülött súlygörbéje tudvalevő leg az élet első
2—4. nap jában sokszor jelentékeny esést m utat, mely 
súlyveszteség fő képen a szervezet vízveszteségével m a
gyarázható meg, melynek következtében a vér concen- 
tra tió ja  emelkedik és a szervezet nedvei besű rű södnek, 
vagyis az ú jszü lö tt súlygörbéjének esésével parallel 
emelkedik a re fractiós görbe (Rótt, Heim," Péteri10), te
hát az ú jszü lö tt testsúlyveszteségével egyidejű leg a  vér 
v íztarta lm a csökken. Az ú jszü lö tt szervezet ezen vízsze
gény állapota nagyrészt egyezik a Sch iff'1 á lta l vázolt 
experim entális exsiecosissal, melynek tünetei: nyugta
lanság, apath ia, somnolentia, sápadt elvékonyodott bő r, 
erő s venarajzolat, a tu rgo r enged, a testsúly  néhány nap 
a la tt több 100 g-mal zuhan, a  fontanella besüppedt, a 
nyelv és száj nyá lkahártyá ja  száraz, végre pedig szólha
tunk újszülötteknél az exsiccosis criterium áró l is, a vér- 
coneentratio viselkedésérő l, m ert csak akkor szólhatunk 
a szó szoros, értelmében vett éxsiccosisról, ha anhydrae- 
m ia van jelen (Schiff).

Összesen 23 újszülöttnél végeztük a M cClure—Ald- 
rich-féle próbát és pedig m inden újszülöttnél kétízben, 
első ízben a születése napján, másodízben a 4—5. napon, 
m ikor a  physiologiás testsúlyveszteség következtében a 
legmélyebb ponton áll a testsúlygörbe, ilyen módon vé
gezve a kísérleteket, legjobban tud tuk  szem beállítani a 
szúrt hó lyag viselkedését az ú jszülött szervezet vízbő  
valam in t vízszegény állapotában.

A kísérletek berendezésére és techn ikájára vonatko
zólag csupán megemlítem, hogy gondosan ügyeltünk 
a rra , úgy m in t ahogy ezt Guggenheimer és Hirsch, de a 
többi kísérletező k is hangsúlyozzák, hogy igen nagy fon
tossággal b ír a subtilis technikai készség, a finom tű  stb-, 
m ert rendkívül fontos körülm ény az, hogy a szúrás min
dig pontosan in tracu tan  történ jék, hogy az in jic iá lt 
folyadék m indig pontosan a subepiderm alis rétegekbe 
jusson. Az in jic iá lt folyadék 0’20 cm3 physiologiás kony
hasó-oldat volt, a szúrás helyéül a  comb külső  felszínét 
választottuk és az in tracu tan  szúrt hólyag eltű nésének 
idejét nem szemmel, hanem  tap in tás ú tján  ellenő riztük 
és pedig úgy, hogy a  tap in tóu jj a norm ális bő rrészlet 
felő l a szúrt hólyagon keresztü l tap in t illetve simít, köz
ben m indig eltekintvén a beszúrás helyétő l, mely esetleg 
még sokáig érezhető , még akkor is, m ikor a hólyag már 
régen eltű nt. Nem is kell említenem, hogy kísérleteinket 
a sterilitás szigorú betartása m ellett végeztük.

K ísérleteink eredményeképen első sorban leszögez
hetjük azt, hogy újszülöttnél az in tracu tan  szúrt hólyag 
eltű nési ideje á lta lában rövidebb, vagyis ugyanazt ta lá l
tuk, m it a  rendelkezésemre álló irodalom ban csecsemő k
rő l Beck közleményében olvashattam . A születés nap ján  
szúrt hólyag átlagos eltű nési ideje 27 percben volt meg
állap ítható  és a testsúlygörbe legmélyebb pontján  vagyis 
az exsiccosis állapotában átlagosan 32 percet jegyeztünk, 
vagyis az exsiccosisban az in tracu tan  szúrt hólyagban 
foglalt physiologiás konyhasó-oldat valam ivel hosszabb 
idő  a la tt szívódik fel, m int az ú jszü lö tt szervezet vízben 
gazdag állapotában. Szembeötlő id) a próbaidő különbö
zet az egyes eseteket vizsgálva fő leg akkor, ha nagy 
physiologiás testsúlyveszteségrő l van szó, tehát a nor
m álisnál nagyobb születési testsúllyal bíró újszülöttek-

9 Orvosképzés, 1928.
10 O. H„ 1914.
11 Das Bxsiccoseproblem, Berlin, 1929.
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nél, k iknél tudvalevő leg nagyobb physiologiás testsúly- 
eséseket szoktunk észlelni, pl. egy 3800 g kezdeti testsúly- 
lyal bíró újszülöttnél, k i 620 g testsúlyveszteséget szen
vedett, 12 pere reactióidő -különbözetet jegyeztünk fel.

Az esetek nagy részében a p róbát liarm adízben is 
megismételtük és pedig a nyolcadik napon, m ikor is azt 
találtuk , hogy a születési testsúly visszatérésével a 
hólyag eltű nésének ideje is á lta lában egyezik az első  
napon feljegyzett idő vel.

A  M cClure—Aldrich-féle reactiónak az ú jszü lö tt
korban különösebb gyakorla ti jelentő séget nem tu la jdo
níthatunk és kísérleteink fo lyam án k ia laku lt észleleteink 
csupán a pbysiologiás testsúly  veszteséggel kapcsolatos 
vízanyagcsere eltolódására m utatnak.

Hogy a McClure—Aldrich-féle reactio in tracu tan  
hólyagjában foglalt physiologiás konyhasóoldat felszívó
dásának idő tartam a m iért változik a  szervezet vízbő 
vagy vízszegény állapota szerint, vagy hogy általában 
m iért gyorsabb a hólyag eltű nése a csecsemő korban, ezt 
csupán a hólyagot környező  szöveteknek illetve sejtek
nek a vízzel szemben való fokozottabb affin itásával m a
gyarázhatjuk , m ert ebben az irányban is k iterjesztett 
kísérleteink szerint nem állhat fenn az a  suppositio sem, 
hogy a hólyagban foglalt sóoldatnak a környező  fo lya
dékhoz viszonyított concentratió játó l függne a lassúbb 
vagy gyorsabb felszívódás.

A b u d ap esti k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T udom ány- 
eg y e tem  I . szám ú  n ő i k lin ik á já n a k  k ö z lem én ye 

( ig a z g a tó :  F r ig y e s i  J ó z se f  dr. e g y e t . n y . r. ta n á r ).

A vér xan thop ro te in -reactió ja  norm ális 
és tox ikus terh esek nél.

I r ta : Burger Károly dr. egyetemi m agántanár.

A xanthoprote inreactió t (X II), rendes körülmények 
között, arom ás am inosavak okozzák. Ezek közül a phenyl- 
a lan in  és egyéb phenylszármazékok (phenyleeetsav, 
benzoesav, h ippursav, stb.) gyengébb reactió t adnak, 
m int a tyrosin, tryp tophan és más phenol- és indolszárma- 
zékok (parakresol, phenol, arom ás oxysavak, indikan). 
Ezt Salkowski, Abderhalden és Kempe, továbbá Mömer, 
m ajd pedig Becheníek kísérletes v izsgálatai m utatták  ki. 
Utóbbi a reactió t a legkülönfélébb anyagokkal (aromás 
am inosavak, adrenalin, indican, salicy lsav, cholesterin, 
bilirubin, cukor stb.-vel) végezte el. Ő  különben a régóta 
ism ert X R -t úgy m ódosította, hogy annak segélyével 
összehasonlítást lehessen tenni az egyes vizsgált esetek 
között. E ljá rásán á l az eredmény az Authenrieth colori
m eter skáláján leolvasható számokkal fejezhető  ki. S tan 
dard  gyanánt egy kalium bichrom at-oldatot használ. 
A colorimeteren leolvasható érték persze nem valam ely 
m eghatározott és súlyegység százalékban kifejezhető 
m ennyiséget jelent, hanem  csupán egy re lativ  számot, 
am ely a reactio színerő sségével arányos. Becher késő bb 
Hermannnsd m ajd Doeneckevel és Litznervel együtt, úgy 
norm ális embervéren, m int különféle belső  betegségben 
szenvedő  egyén vérén, számos m eghatározást végzett. 
A norm ális értéket 15—25 között találták . K ism értékű  
értéknövekedést láttak  m ájbetegségeknél, legmagasabb 
értéket azonban veseelégtelenségnél nyertek, továbbá 
olyankor, am idő n a vérben arom ás rothadási termékek 
keringenek. Így  pl. bélbetegségeknél, em pyem anál s peri- 
tonitisnél. Tapasztalatuk szerin t azonban a vesebetegsé
gek közül acut nephritisnél, veseelégtelenség esetén is, 
csak bizonyos idő  elteltével nő  a XR. értéke. Nephrosis- 
nál tapasztalataik  szerint a  XR. norm ális szokott lenni, 
ezzel szemben másodlagos és genuin zsugorvesénél, rend

szerint m agas értékeket találtak . M ájbajnál, véleményük 
szerint, az XR. növekedését vagy ism eretlen anyagok 
okozzák, vagy pedig feltételezendő , hogy norm ális 
am ino N -tartalom  m ellett is túlsúlyban vannak ilyenkor 
a vérben az arom ás am inosavak.

Bechernek belgyógyászati betegségeknél ta lá lt ered
m ényeit Goldmann és Burnievicz m egerő sítették, de m eg
jegyzik, hogy tapasztalataik  szerint m agas XR. nem 
je lent okvetlenül fenyegető  uraem iát.

Az am inosavak és polypeptidek terhesség a latti v i
selkedésével lévén elfoglalva,1 érdekesnek látszott a XR.- 
val a szülészetben is foglalkozni. Egyrészt, m ert némi 
képet nyú jt az arom ás am inosavak viselkedésérő l, m ás
részt azért, hogy lássuk, vá jjon  terhességi toxicosis ese
tén, van-e a vesék részérő l XR. segélyével k im utatható 
elégtelenség jelen.

A reactiót Becher e lő írása szerint végeztük és s tan 
dard-oldat gyanán t egy 0'0374%-os kalium bichrom at- 
o ldat szolgált,2 A  reactio techn ikáját illető leg, utalunk 
Becher megfelelő  dolgozatára. I t t  csupán a r ra  h ívnánk 
fel a figyelmet, hogy a  vizsgálandó oldat hydrolysis 
u tán i lehű tése igen fontos, m ert ha az nem tökéletes, 
úgy m agasabb értékeket nyerünk, am i az eredmények 
téves értékeléséhez vezethet. Em ellett megerő sítenők 
Bechernek azt a tapaszta latát, hogyha a reactio elvég
zése elő tt a filtratum  hosszabb ideig áll, úgy a XR. értéke 
gyengül. Ennek oka valószínű leg az, hogy a páros phe- 
nolok savanyú oldatban, még ha az hideg is, felszaba
dulnak és elpárolognak.

A  reactió t m indenekelő tt 20 egészséges nem terhes 
vérével végeztük el, am idő n az átlagértéket 22-nek ta lá l
tuk. Ez megfelel Becher értékeinek s így további vizsgá
lataink eredménye, összehasonlítható Bechernek belgyó
gyászati betegeknél elért eredményeivel.

V izsgálataink második csoportját egészséges terhe
sek képezték (subjectiv panaszok és oedema hiánya, nor
mális vizelet, 140 Hg. mm-en aluli vérnyomás). Ezeknél 
az átlagértéket 20-2-nek találtuk , am i — m int az várható 
is volt — megfelel az egészséges nem terhes asszonyoknál 
ta lá lható  értéknek.

20 további esetben a szülés a la tt és a gyerm ekágy
ban határoztuk meg a XR. értékét. A szülés a la tt vég
zett m eghatározáshoz a vért a fájások rendszeres meg
indulása u tán  vettük, a gyerm ekágyban pedig a harm a 
dik napon végeztük el a reactiót. Ezeket az eredményeket 
az I. sz. táblázat szemlélteti.

1. sz. táblázat.
A z X R . A z  X R . A z  X R . A z  X K .

a  s z ü l é s  a l a t t g y e r m e k á g y b a n a  s z ü l é s  a l a t t g y e r m e k á g y b a n

25 50 25 48
25 40 20 50
26 40 30 40
20 48 30 35
20 40 28 40
25 50 25 35
25 50 25 30
20 35 20 40
26 52 30 50
20 40 20 35

Eszerint a XR. értéke agyerm ekágyban minden
esetben kisebb-nagyobb mértékben növekedett, sokszor 
pedig 50-et is elért, amely érték, Becher tapasztalatai 
szerint, belgyógyászati betegségeknél a  kórjóslat szem-

1 Burger: The behaviour of am inoacids and polypep
tide in norm al and toxaem ic pregnancy. Journ . amer. 
cbst. and. gyn.

2 A vizsgálatokat a baltim orei Johns Hopkins egye
tem  nő i k lin iká ján végeztem s a beteganyag átengedé
séért ezúton is köszönetét mondok J. W hitridge W illiams 
professornak.



1 9 2 9 . 5 0 . s z . O RV O SI H E T ILA P 1 2 4 3

pontjából igen komoly jelnek tekintendő . M inthogy 
azonban ezen nő knél sem a gyerm ekágy klin ikai lefo
lyása, sem pedig a vér egyéb biocbemiai m eghatározása 
(NPN, liúgysav, vércukor) rendellenességet nem m uta
tott, kétségtelen, hogy a gyermekágyban nem egyszer 
található magas XR.-értéket nem tekinthetjük kór
jelző nek.

A XR. növekedésének a gyerm ekágyban kétféle oka 
lehet. Vagy az, hogy az arom ás am incsavak felszaporod
nak, vagy pedig, am ire szintén gondolni lehet, hogy a 
gyerm ekágy első  napjaiban, nem lévén többnyire szék
ürítés, ro thadási termékek halmozódnak fel a bélben. Az 
am inosavak felszaporodására vonatkozólag megjegyez
nek azt, hogy azok, am int azt sa já t és mások v izsgálatai 
m utatták, a gyerm ekágyban csak k is fokban szoktak 
növekedni. Ezért a XR. nagyobb m értékű  növekedése 
am ellett szól, hogy a gyerm ekágyban az aromás am ino
savak csupán relative szaporodnak fel nagyobb m ér
tékben.

U to ljára  em lítjük  a terhességi toxicosis esetekben 
végzett meghatározások eredményeit (2. táblázat.) Érde
kes, hogy m ind a 20 esetben norm ális értéket kaptunk, 
holott köztük négy eklam psia is szerepel. Az eklampsia- 
esetek közül kettő nél ismételten is elvégeztük a reactiót, 
m inthogy az eklam psiás állapot hosszabb idő n át ta r
tott. M indkettő  k lin ikailag súlyos eklam psia képét m u
ta tta  s a betegek eszméletüket csak a gyerm ekágy m á
sodik nap ján  nyerték vissza. A  XR. az első  esetben 20-ról 
50-re, a m ásodikban 40-re emelkedett. M inthogy azonban 
e növekedés m ár a gyerm ekágyban történt, nem tek in t
hető  kétségtelenül kórjelző nek, m ert tapasztalataink sze
rin t a XR. növekedése egészséges gyerm ekágyasoknál is 
m egtalálható, nem egyszer m ár a  gyerm ekágy első  
napján.

2. táblázat.
V é r n y o m á s V iz e le t O ed em a XR. M e g j e g y z é s

1 5 0 /9 8 0 0 1 5
1 5 6 /9 4 0 0 1 5
1 8 0 /1 2 2 0 0 2 0 látászavarok
1 8 0 /1 2 0 0 mérsékelt 2 8
150/101) 0 m érsékelt 2 2
2 1 0 /1 2 4 album. ++ + 0 2 5 látászavarok
1 7 6 /1 0 8 13°/oo  album. mérsékelt 2 0 -2 6 -5 0 eklam psia
1 5 6 /9 8 2-5°/oo album. mérsékelt 2 5 eklampsia
2 0 4 /1 2 0 0 m érsékelt 3 0
1 5 4 /1 0 0 album. + + 0 2 5
1 8 0 /1 0 8 0 mérsékelt 3 0 látászavarok
1 8 0 /1 1 0 album. + + 0 3 0
2 0 4 /1 2 0 0 0 2 0
1 8 0 /1 1 0 album. + + 0 2 5
1 6 0 /1 2 0 0 0 2 8
1 4 4 /9 0 0 mérsékelt 2 0
1 3 2 /9 0 %°loo album. 0 2 5
1 6 0 /9 8 0 0 3 5 fe jfá jás
1 3 8 /1 1 0 5°/oo album. 0 2 8 -3 5 -4 0 eklam psia
1 4 8 /9 0 14°/oo  album. 0 2 0 eklampsia

Az a körülmény, hogy toxicosis eseteinkben is no r
m ális értékeket találtunk, a rra  enged következtetni, hogy 
ezekben az esetekben a vesemű ködés nem volt elégtelen, 
am inek különben a k lin ikai kép is megfelelt. Eklam psiá- 
nál pedig, úgy látszik, azért nem kaptunk m ind járt m a
gas XR. értékeket, m ert egyrészt, fő leg nephrosisos el
változásokról volt szó, másrészt, m ert a vese részérő l 
fennálló esetleges elégtelenség, anny ira  aeutan fellépő  
jelenség, hogy az XR. kóros értéknövekedés kifejlő désére 
a szükséges idő  hiányzott.

H a a  terhességi toxicosis valamely esetében m ár a 
terhesség, vagy szülés a la tt m agas értékeket találnánk, 
úgy az am ellett szólna, hogy a toxikus terhességre je l
lemző  vese elváltozások elégtelenséggel fenyegető  chroni- 
kus nephritis képét fedik el.

Összefoglalás: 1. A XR. értéke egészséges terhesek
nél nem növekedett.

2. A  XR. értéke a gyerm ekágyban rendszerin t nö
vekedést m utat, de az értéknövekedés ilyenkor, tapasz
ta lata ink  szerint, nem tekinthető  kórosnak.

3. Terhességi toxicosisoknál norm ális értékeket 
találtunk.

I ro d a lo m . Salkovski: Ztschr. f. physiol, ehern. M., 
12. sz. — Abaerhalden és Kempe: Ztschr. f. phys. ebem., 
1907, 52. köt. — Mörner: Ztschr. f. phys. chem., 1919, 107. 
köt. — Becher: Deutsche A rch. f. kim. med., 1925, 148. k .— 
Becher és Hermann: Deutsche Arch. í. kiin. med., 1926, 
152. sz. — Bother, Dcenecke és Litzner: Zeitsehr. f. kiin. 
med., 1926, 104. sz. — Goldmann és Burnievdz: Ztschr. f. 
kiin. med., 107. sz.

A b u d a p esti S te fa n  ia -gyerm ek k ó rh á zza l k a p cso la to s 
e g y e te m i g y e r m ek k lin ik a  k öz lem én ye ( ig a zg a tó : 

l ió k a y  J á n o s  dr. e g y . n y . r. tan á r).

A typhus ab dom ina lis bacilla r is d ia g n o s isa 
b ak ter ioph agga l.

I r ta :  Teveli Zoltán dr.

Am ióta cTHerelle a Bakteriophagum intestinale-í 
m egism erte, a közlem ények hosszú sora je len t meg, 
am elyek jó részt a bak teriophag ia  jelenség m agyaráza
táv a l foglalkoznak, a közleményeknek csak kis része 
foglalkozik a bak teriophag ia  gy ak o rla ti a lkalm azásá
val. A  bak teriophag  th erap iáró l egyes szerző k kedve
ző en, mások kedvező tlenül nyilatkoznak, nálunk Surá- 
nyi1 jó therap iás eredm ényekrő l számol be. E lő ször 
Sonnenschein2 h ív ja  fel 1925-ben a figyelm et a rra , hogy 
bizonyos törzsre specifikus phagokon, az ú. n. autopha- 
gokon kívü l vannak  bizonyos fa jra  nézve specifikus 
phagok, az ú. n. hom oiophagok és hogy ezek a homoio- 
phagok a lkalm asak lehetnek b é lparasiták  gyors diffe- 
ren tiá lására. A Sonnenschein-féle d iagnostikus para- 
typhus B bak teriophag jelentő ségérő l és ezzel szerzett 
tapasz ta la ta in k ró l röv iden a M agyar Gyermekorvos
társaság V. nagygyű lésén szám oltam  be,3 többek között 
ezt a bak teriophagot használtam  fel a bacillus p a ra
ty ph i B-nek a bacillus B reslav iensistő l való elkü löní
tésére. Standfuss és Lehr1, Pesch5 1928-ban közölt, nagy  
anyagon végzett v izsgála ta i, m ajd  Hoder és Heller0 
1929-ben közölt v izsgá la ta i is az utóbb em líte tt phag 
specifikus jellegét b izonyítják .

Ism eretes az, hogy fiatal, m esterségesen rövid 
ideig  tenyésztett typhustö rzsek  néha nehezen a g g lu ti
nálhatok  és v iszont typhussavó  m ásfa jú  törzseket is 
agg lu tiná lhat. Reiner M üller7 nagy  anyagon végzett 
v izsgá la ta i a lap ján  úgy látszik, hogy a  typhusbacillus- 
nak eddig tanu lm ányozott tu la jdonságai közül a rham- 
noseagaron létre jövő  m u ta tió ja  a  legjellegzetesebb. 
Reiner Müller szerin t a typhusbacillus 1%-os rham no- 
seagaron fióktelepeket képez, ugyanúgy , m in t a coli
bacillus lactoseagaron és a  Schottm üller-féle para- 
typhusbacillus ra ff inoseagaron . B izonyos az, hogy a 
typhus gyors bac illa r is d iagnosisa r itk án  okoz nehéz
séget, kétes esetek azonban vannak  és ú j d iagnostikus 
módszer, ha az nem  is 100%-ban ad positiv  eredm ényt, 
gazdagabbá teheti a  bak terio lóg ia i d iagnostikát.

A  d iagnostikus typhus bak teriophagot Sonnen
schein ta n á r  ú r  kérésünkre cap illarisokban rendelke
zésünkre bocsátotta. Használatának módja a következő : 
A garlem ezen a kérdéses telepet egy kacsny i physiolo- 
g iás konyhasóoldatta l, kacssal eldörzsöljük, m ajd  há 
rom szögletű  pálcával egyenletesen szélesztjük. Az agar- 
lemezt fél ó rá ra  therm osta tba helyezzük, azu tán  a két 
végén m egny ito tt cap illa r isban  levő  bak teriophag-tar-
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ta lm ú bouillonból a lem ezre cseppentünk és a cseppet 
a lemez ferdén tartásáva l elfolyatjuk. A  bakteriophagL  
4—6 ó ra m úlva, k ifejezettebben 12 ó ra m úlva látható. 
P ositiv  eredm énynek tek in te ttük  azt, am iko r a bakterio- 
phag helyén a táp ta la j szabadszemm el láható lag  bak té
rium m entes volt, vagy  baktérium m entes terü le ten  aty- 
pusos telepek nő ttek, vagy  ta rfo lto k  vo ltak  a bakte- 
rium lepedékben.8

M inthogy három  typhustö rzs a  cap illa r isban  levő  
bak teriophaggal szemben resistens volt, a bak teriophag  
v iru len tiá ján ak  növelésére tö reked tünk  úgy, hogy azt a 
bak teriophaggal szemben érzékeny typhustörzzsel 
együ tt 24 ó rá ig  húslevesben tenyésztettük, m ajd  a bak 
térium - és p liag tarta lm ú bouilhmcsövet 24 órai tenyész
tés u tán  fé ló rá ig  60°-on ta r to ttu k  a  bak térium ok elölése 
céljából. Az így  nyert, élő  bak térium ot nem  tarta lmazó, 
p hag tarta lm ú  bouillon legtöbbször hatásosabbnak  bizo
nyult, ez a különbség azonban csak q u an tita tiv  volt, 
m inthogy a phag  az em líte tt három  typhustö rzsre ilyen 
módon sem hato tt.

V izsgá la ta inkat 107 bak terium törzsön  végeztük, 
ezen törzsek javarészét m agunk  tenyésztettük  és id en ti
fikáltuk, m ásik  része különböző  intézetek szívessége 
fo ly tán  á llo tt rendelkezésünkre. A  v izsgált 35 typhus
törzs közül 11 régi, labo ra tó rium i törzs volt, 24 a ki- 
tenyésztés u tán  röv id  idő vel k e rü lt feldolgozásra. M ind 
a 35 typhustö rzs cukorbontásban, agg lu tinatióban  és 
rham noseagaron  bacillus typh i Eberth—G affkynak b i
zonyult.

E redm ényeinket a  következő  táblázatban foglaljuk
össze:

Szabad-
szemmel
látható

bakterio-
phagia

Szabad
szemmel Mutatio 

nem látható rhamnose- 
bakterio- agaron 
phagia

össze
sen

B. typhi ....................... 32 3 35 35
B. paratyph i B ......... 0 4 — 4
B. Breslaviensis ......... 0 8 — 8
B. Voldag'sen ............ 0 1 — 1
B. s u ip e s t i fe r................ 0 1 — 1
B. paratyph i A ......... 0 3 — 3
B. dysenteriae ............ 0 13 — 13
B. coli ........................... 0 27 — 27
B. paracoli .................... 0 2 --  ' 2
B. lactis aerogenes — 0 5 — 5
B. pyocyaneus ............ ü 5 — 5
B. faecalis alkaligenes 0 2 — 2
B. fluorescens ............ 0 1 — 1

A bakteriophag tehát csakis 32 typhustörzzsel szem
ben volt hatásos, három  typhustörzzsel és a többi 72, 
typhussal rokonfajú baktérium törzzsel szemben hatásta
lan  m arad t. M íg rham noseagaron  az összes typhustö rzs 
telepei fiókkolóniaképző dést m utattak , addig a bakterio 
phaggal szemben három  typhustörzs resistens volt, még 
akkor is, ha a bakteriophag v iru len tiá já t továbbtenyész- 
téssel fokoztuk, positiv eredm ényt tehát 91‘43%-ban kap
tunk. A  bakteriophaggal szemben resistens bárom  törzs 
több évi laboratórium i passageon m ent át, ezzel szemben 
a 24, a rány lag  korán a kitenyésztés u tán  feldolgozásra 
kerü lt typhustörzsre kivétel nélkül ha to tt a bakteriophag.

A  Sonnenschein-féle diagnostikus typhusbakterio- 
phag vizsgálataink szerint specifikus, annak segítségével 
a typhusbacillus leghamarább identifikálható, typhus- 
törzseink 8'57%-ával szemben azonban hatástalan maradt. 
Negatív eredmény esetén a kérdéses törzs tovább vizs
gálandó.

I rod a lom : 1 Surányi: 0 .  H., 1924. — 2 Sonnenschein: 
Münch, med. W schr., 1925.; Zbl. f. Bakt. 1. Ő rig., 97. - — 
3 Teveli: 0 . H., 1929. — Standfuss und Lehr: Béri. tier- 
iirzt. W schr., 1928. — " Pesch: Münch, med. Wschr., 1925. 
— “ Hoder u. Heller: Münch, med. W schr.. 1929. — 7 Hei
ner Müller: Zbl. f. Bakt. I. Ő rig., 58. — 8 Sonnenschein: 
D. med. W schr., 1928.

A m. k ir . E rzséb e t T u d o m á n y eg y e tem i g y e r m ek k lin ik a 
seb észe t i o sz tá ly á n a k  k ö z lem én y e (v e z e tő -fő o r v o s : 

V er tán  E m il  dr.)

A b órsav  m int an tisep ticum .

I r ta : Vertán Emil dr.

A m ióta az orvosi tudom ányban a kó rok tan i k u ta 
tás és ezzel kapcso latban a bak terio lóg ia fellendült, 
azóta a sebészet serényen k u ta t o lyan vegy i anyagok 
u tán, am elyek egyes fertő ző  cs ira fa jták a t, vagy  azok
nak  bizonyos csoportjá t a szövetekben, a  fertő zés he
lyén, elölnék, de em ellett az ép szövetekre á r ta lm at
lanok volnának.

Sajnos, az évtizedes fáradozások nem  sok ered
m énnyel já rtak , m ert chem iai úton célzott sebészi „the- 
ra p ia  s te ril isans m agna“ a  k itű zö tt célt m ég nem tud ta  
elérn i és egyelő re kevés is a rem ény olyan chemiai 
an y ag  elő állítására, mely a prom pt bak teric id  hatás 
mellett a szervezet ép se jtje ire  nem  volna káros.

A pyogen baktérium okkal fertő zött sebek és a  fel
tá r t  genycs gócok chem otherap iá jáva l én is régóta fog
lalkozom. V álasztásom  a p o ríto tt bó rsav ra  esett. A  gon
dolatot nekem  fő leg a  szemészek jó tap asz ta la ta i adták, 
am elyeket a  bórsavportó l szaruhártya-feké lyeknél lát
tak, továbbá az a körü lm ény, hogy a  bórsav az a desin- 
fieiens, mely egyrészt a  szöveteket még substan tiában  
is a lig  bán tja , m ásrészt ko rláto lt o ldódásánál fogva oly 
m ennyiségben s form ában v ihető  be, hogy ta rtó s  és 
egyenletes h a tás t b iztosít.

Tudjuk, bogy a szöveteknek m agas fokban van 
bak teric id  erejük, de csak is az ép szöveteknek. Ső t 
tu d ju k  azt is, hogy bizonyos vegyi, vagy  m echanikai 
hatásokka l o lyan h a tást tudunk  a szövetekben k iv á l
tan i, am ely azoknak ellenállási és védekező  erő it növe
lik. E  tény  ism eretében, m ásrészt ism eretében azon 
szöveti elváltozásoknak, m elyeket a  kérdéses szerek 
okoznak, a k lin ikusok egyrésze, élükön Bierre 1, am el
le tt fog lalnak  állást, hogy a szereknek bak teric id  h a 
tása m ellett, ha ilyenrő l szövetekben szó lehet, főleg 
szövetreactiót fokozó képességük érvényesül a fertő zé
sek á r ta lm a tla n n á  tételében. Végeredm ényben a te r 
mészet az, m ely a m aga csodálatos berendezésével 
végez (phagocytosis).

E  m eggondolások és 18 éves k lin ika i tap asz ta la 
tom a lap ján  is á llíthatom , hogy a bórsav a lka lm azásá
val súlyos geuyedő  fo lyam atoknál is igen jó és gyors 
sebgyógyulást értem  el. E rrő l m ár kétízben, a M agyar 
Sebészeti T ársaság  X. és X I I I .  nagygyű lésén volt a l
kalm am  beszám olni és m ár akkor m egállap íto ttam , 
hogy megfelelő  sebészi e llá tás m ellett a  bórsav k itű 
nő en bevált segédeszköz; tályogok, phlegm onék, tendo
vag in itis , szennyezett súlyos lágyrész-sérülések, ny ilt 
csonttörések esetében, osteom yelitisnél, dura-sérü léssel 
já ró  szennyezett koponyasérüléseknél, genyes vese
m ű téteknél a veseágy kezelésére, agy tályognál, m á j
tá lyognál, és végül appendic itissel kapcsolatos helyi 
és álta lános h asü r i genyedéseknél. U tóbbi esetekben 
az e lkerü lhetetlenü l szennyezett hasfal rétegeibe be
szórt p o ríto tt bórsav m inden esetben m egóvta a v a r
ra toka t a kigenyedéstő l.

M ielő tt rá té rn ék  a  bórsav hatásm echan ism usának  
m ag y aráza tá ra  és az eddig in  v itro  és állatk ísérletek  
positiv  eredm ényeire, legyen szabad egy kis s ta tis tik a i 
képet bem utatn i éppen a genyes h asü r i fo lyam atok
nál, illető leg c ircum scrip t és diffus genyes periton iti- 
seknél elért eredm ényeim re.
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Ezekbő l h a lá lo z á s ...................................................................17
A z utolsó i  évben végzett, k lin iká ik ig  feldolgozott

m ű tétek száma.................................................................... 481
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s z á m a .....................................................................................74
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I .  I I .  I I I .  IV .

. . . . , P e r f o r á l t  P e r f o r á l t
P h l e g m o n o s u s  P t u e g m o n o s u s  k ö r ü l í r t  d i f f u s

g a n g r a e n a s  p e r f o r a t i ó v a l  p e r i t o n i t i s  p e r i t o n i t i s

19 10 26 19 (4)
A d IV .

A m ű tétnél ta lá lt gyu lladás foka és a  késő bbi kór- 
szövettan i és bakterio lóg iai le let a lap ján

I .  I I .  I I I .
S e r o p u r u l e n s  P u r u l e n s  I c h o r o s u s

2 6 (1) 11 (3)

Diffus esetben különbséget te ttü n k  a hasüreg meg
nyitásakor ta lá lt és az appendix körü l ta lá l t  tályogból 
n yert geny között. A  s ta tis tik a i adatok  genesise a kö
vetkező : H ogy teljes ob jectiv itásom at megő rizzem : a 
m ű tét e lő tti s tatust, labo ra tó rium i (vérkép, vérsejt) 
v izsgála tokat m indenkor a gyerm ekk lin ika labora tó 
r iu m a végezte. A  m ű téteket, a  bórsav app lica tió já t, a 
kórlefo lyást és eredm ényt Heim p ro fessor és osztály t 
vezető  tanársegédek (Huzár, Kramár, Geötche) látták, 
illető leg észlelték. A bakterio lóg iai v izsgála tokat Feny- 
vessy p ro fessor közegészségtani intézetében Köves- 
ku th y  Jenő tanársegéd, a kórszövettan i v izsgálatokat 
E ntz p ro fessor intézetében végezték.

A  bórsav a lkalm azása genyes h asü r i fo lyam atok
nál a következő kép tö rtén ik :

1. C ircum scrip t periton itiseknél a szokott sebészi 
teendő  (a geny óvatos k itörlése és aetherezés) u tán az 
append ix  genyes ág y á t bórsavval k itö lt jü k  (kb. 15— 
30 g), m ajd  kb. 1 cm átmérő jű , legöm bölyített végű , 
lyukga to tt üvegdraint helyezünk bele, mely ugyancsak  
bórsavval van m egtöltve. Az elkerü lhetetlenül szeny- 
nyezett hasfa lrétegeket bórsavval szórom be s így  biz
tosítom  a h as fa lv a rra to k a t a k igenyedéstő l. A követ
kező  napon felü letes kötésváltás. I lyenkor meglehető s 
nagym ennyiségű  híg, véres lével van a kötszer á t
ita tva. A  2—3. napon történő  kö tésváltásnál a k i i tato tt 
d ra in t újból töltöm , am ennyiben a draincső bő l nyert 
savós váladék sterilnek  bizonyul és a  m ű tét a lka lm á
val ta lá lt localis lelet feltű nő  mély szöveti elhalást 
sem  m utatott, a d ra in t végleg elhagyhatjuk. H a ellenben 
a m ű tét a lka lm ával azt lá tjuk , hogy a fo lyam at m ély 
szöveti elhalásokat m utat, úgy az 1—2. napon belül nyert 
váladék, bár sterilnek  bizonyult, ne vezessen bennünket 
félre, hanem  a bórsavval tö ltö tt üvegd ra in t továbbra 
is a tá lyogürben  h ag y juk  m indaddig, m íg a vá ladék
képző dés m egszű nik, m inek a jele, hogy az üvegdrainba 
helyezett bórsav 3—4 napon belül sem használód ik  el. 
Nem  b ír ja  a  bórsav m egszüntetn i azonban azt a h ibát, 
m elyet akkor követ el a sebész, ha az append ixet úgy 
csonkítja, hogy a hasisnál lecsonkíto tt rész m ögött az 
iiszkös fo lyam at tovább ta rt. Én k ivétel nélkül a sero- 
sát körülm etszem , az appendixet elő húzva — am it még 
chron ikus esetben is aján lok  —, m ert egy a rán y lag  
röv id  append ix  m ellett néha az eredeti append ix  k é t
szerese húzható elő  a serosa alól. Az append ixet az ép 
részben ca tg u tta l lekötöm, paquelinevel csonkolom és 
a  m egm arad t m ansettaszerű  serosával peritonizálom . 
Ebben leli m agyaráza tát az, hogy bélsársipo ly t nem  
volt alkalm am  észlelni.

D iffus periton itisnél, ha a D ouglas nagym enny i
ségű  genyet ta rta lm az és m in t az álta lános periton itis

reserv o ir ja  szerepel, k itö rlöm  és bórsavval töltöm, 
hogy az ilyenkor keletkezett nagym enny iségű  fo lyadé
kot hosszú üvegdrain  segítségével m indenkor le b írjam  
vezetni. A  hasüregben ezzel szemben csak kis m enny i
ségben és szétszórtan használom a bórsavat, elő zetes 
száraz k itö rlés és aetberezés után, m ert ilyen nagy 
felü leten alkalm azott nagyobb m ennyiségű  bórsav 
anny i bak térium m al és p roduk tum aiva l te líte tt fo ly a
dékot von el a szervezettő l, m elyet levezetni nem lehet. 
Keveset azonban szívesen szórok be, m ert exsudatiós 
ha tása  úgy látszik , m egakadályozza az esetleges bél - 
összenövéseket, Ennek tu la jdonítom , hogy postoperativ  
ileus nem  fo rdu lt elő  eseteimben.

Ezek u tán  fe lm erül az a kérdés, hogy a bórsav 
e k itű nő  h a tása it m i módon m agyarázzuk?

A bórsav desinficiáló h a tása  nem nagy, hiszen 
m ár közepes v iru len tiá jú  baktérium ok m ég a töm ény 
bórsavo ldatban is napok ig  életképesek m aradnak . 
A bórsav a  genyedő  seb gyógyu lásában nem is ezen 
tu la jdonságáná l fogva h a t első sorban, hanem  phy- 
sikailag.

A tályogokba, phlegm onékba stb. szórt bórsav 
ugyan is oldódik. Az oldódáshoz szükséges fo lyadékot 
az exsudáló sebfelületrő l von ja  el, s ezzel az exsudatiót 
elő segíti.

Az exsudatio  fokm érő je a gyu lladás hevességének 
s a m egtám adott szervezet védekező képességének. E gyik  
func tió ja, hogy a szövetek közé k erü lt baktérium okat 
ú jra  a fe lszínre dobja, p roduc tum aika t k im ossa és a 
m agáva l v itt  e llenanyagokkal és védő szervekkel azokat 
o tt m egtám adja.

A p o ríto tt bórsav kétségtelenül az exsudatiós fe l
színekre gyakoro lja  folyadékszívó h a tásá t s így k i
m ossa a cap illarisokba és a szövethézagokba k erü lt 
bak térium okat s azokat a fe lszínre hozza. A  bó rsav
oldat osm otikus hatása következtében a baktérium ok 
szaporodását és egyéb fune tió it pedig gáto lja. Ennek 
eredm ényeként a bórsavval kezelt tályogok fa la  rövid 
idő n belül tiszta, élénk sar jak k a l boríto tt és hyper 
aem iás lesz.

A bórsav ugyan is m egakadályozza, hogy a bak
térium ok nagy töm egben k ife jthessék pusztító  h a tá 
sukat a tá lyog  fa lán, m ert azokat és to x in ja ik a t fel
h íg ítja  a lassú, állandó és egyenletes fo lyadékszivárgás 
ú tján  és egy draincsövön keresztül fo ly tonosan k i
ü rítheti.

A bórsav a hyperaemiát, mely a gyu lladásnál 
am úgy is fennáll, activabbá teszi a helybeli lobos szö
vetek állandó nedvvesztesége fo ly tán. A  fokozott v ér
bő ség a m egtám adott szövetek táp lá lkozását ja v ít ja  és 
ellenállókópességét fokozza.

Ez, v a lam in t az enyhe chem iai inger és desinli- 
ciáló hatás, m elyeket a bórsav a  gyu llad t szövetekkel 
szemben képvisel, idézik elő  a fentebb em lítettekkel 
együ tt a genyedő  felü letek gyors és élénk sarjadzását. 
Érdekes, hogy a bórsav csak add ig  folyósodik el, amíg 
a gyu lladás fennáll és kellő  exsudatio  o ldódását lehe
tő vé teszi. A m ikor ugyan is a gyu lladás enyhü l és a 
lobos term ékek a bórsav segítségével m integy lecsapo- 
lódtak, a bó rsavat in su b stan tia  napok m úlva is a seb
üregben talá ljuk .

B ár e m egfonto lások eléggé érthető vé teszik azo
kat a jó eredm ényeket, m elyeket a bórsav tó l láttunk, 
k ívánatosnak  látszott, hogy k ísérletes v izsgálatokkal is 
igyekezzünk fe lderíten i a bórsav hatásm ód ját. E  v izs
gá latok  ugyan nem nyertek  még befejezést, m égis 
egy ik-m ásik  kérdésre nézve fe lv ilágosítást nyú jto ttak . 
A zért indokoltnak tartom  azokról m ár m ost röviden 
beszámolni.
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E v izsgálatok, m elyeket F enyvessy p ro fessor in té 
zetében sa já t elgondolása, u tas ítása  és ellenő rzése m el
lett K övesku thy dr. tanársegéd végzett, egyelő re két 
kérdésre ad tak  positiv  választ.

1. M iképen változ ik  bórsav h a tásá ra  az inficiált 
sebek b ak té r iu m f ló rá ja1?

2. Lehet-e a bórsavtó l o lyan h atáso k a t lá tn i, m e
lyek a szervezet belső  berendezéseit kedvező en befo
lyásolják?

U tóbb ira vonatkozólag a phagocy tosisra  irányu ló  
k ísérletek azt m u tatták , hogy a k ísérle ti á lla tok  has
üregébe fecskendezett bouillon-okozta leukocytosist ille
tő leg a bórsav 3%-os o ldatban való a lkalm azása lénye
gesen elő nyösebb, m in t a contro llként v izsgált %%-os 
phenol-, l°/oo-es rivanol-o ldatok, m ert ezek a leukocyto
sist erő sen gáto lták, m íg a  bórsav a lig  h á trá lta tta.

Az első  kérdést illető leg az in  v itro  k ísérletek  azt 
a rég i tapasz ta la to t erő sítették  meg, hogy a bórsav 
an tisep tikus h a tása  a phenol és sublim até m ögött m a
rad. Ezzel szemben azonban az derü lt ki, hogy az infi
c iá lt sebekben a bórsav desinficiáló h a tása  egészen cso
dálatos volt. A b ak tér iu m fló ra  v izsgá la ta  k ivétel nél
kü l azt m u ta tta , hogy a  legkülönböző bb pyogen csi
rákkal in fic iált sebek váladéka a bórsav h a tá sá ra  az 
egész gyógyu lási fo lyam at a la tt  teljesen sterilnek  
bizonyult.

E  két k ísérle ti eredm ény kétségtelenül m u ta tja , 
hogy a bórsav nem egyedül desinficiáló h atásánál 
fogva fe jt i k i elő nyös befo lyását, hanem  azt an n ak  a 
szerencsés egy ü tth a tásn ak  kell betudnunk, mely a bór
sav physika i és chemiai tulajdonságai és az élő  szö
vetek között létrejön. Ennek egyes fo rm á it — fő képen 
az osmosisos h a tá s t — m ár fentebb vázoltuk.

Nem használom a bórsavat nagyobb parenehym á- 
san  vérző  f r iss  sebfelületeken, m ert — éppen exsuda- 
tiót k iváltó hatásánál fogva — a throm busképző dést h á t
rá lta tja .

Azt hiszem, az a körü lm ény, hogy a bórsav nem 
sejtpusztító  h a tása  ú tján  fe jt i  k i e sterilizáló szerepét 
az élő  szövetben, hanem  secundaer bio lógiai fo lyam a
tok közbenjátszásával em elkedik az ism ert desinficien- 
sek fölé, eléggé b iz tosítja  szám ára velük szemben a ve
zető  szerepet, m ert az u tóbbiak a kórokozókat tökéle
tesebben pusztítják , de ezzel együ tt a  szervezet sejtje it 
és azok védő berendezéseit károsítják .

L A P S Z E M L E

B elorvostan .

H y p o p h y s is  p raep a rá tu m ok  a lk a lm azásá ró l. Lebcr- 
mann. (Deutsche Med. W schr., 1929, 45. sz.)

A hypophysis hátsó lebenyébő l nyert k ivonat gáto lja 
a diuresist. Ezen hatás még nincs m egm agyarázva, lehet, 
hogy agyközpontból ered, lehet, hogy véredénytágítás 
ú tján  hat, esetleg a vesesejtekre gyakorol direct hatást.

Egészséges emberrel vizet ita tv a  és u tána hypophy- 
sis-k ivonatot adva a vízkiválasztás az első  2—3 órában 
akadályozott és egyidejű leg emelkedik a vizelet concen- 
tra tió ja. A d iuresist gátló hatást edényszű kítő k (adre
nalin, gy neigen) fokozzák; edény tágítok (cholin, pilo- 
carpin) nem változtatják ; theobromin-készítmény és hu- 
gyany kis mértékben, euphyllin nagyobb mértékben, 
higany-készítmény (novasurol) m ajdnem  teljesen szün
teti. A belső  secretum ok közül thyrox in  nem befolyá
solja, insu lin  kis adagban tám ogatja, nagy adagban bő  
izzadás mellett ellene dolgozik, legjobban tám ogatják a 
sexualis hormonok. U tóbbi az oka annak, hogy idő sebb 
korban, ahol m ár nincs tám ogató hatása az ivarm iri
gyeknek, a haypopliysis-k ivonat hatása is csökken. A diu- 
resis-gátlást késő bbi phasisban po lyuria követi h íg vize
lettel. A hypophysis-készítményeket diabetes insipiduson

kívü l bizonyos m értékben a vese functionalis diagnosti- 
ká jában is felhasználhatjuk. Csökkent mű ködésű , de még 
nem insufficiens vesénél a  diuresis zár kisebbfokú és a 
concentratio is kevésbbé emelkedik. Veseinsuffitientiá- 
nál legtöbbször úgy a diuresis zár, m int a concentratio- 
emelkedés elmarad.

A  „tonephin“ nevű  készítmény antid iu retikus hatása 
a vizsgálatok szerint nagyobb, m in t az eddig forgalom ba 
kerü lt hypophysis-készítményeké. Kleiner György dr.

A  m á jth e ra p ia  leh e tő sé g e i és h a tá ra i. Prof. Geyder- 
helm. (Deutsche Med. Wschr., 1929, 41. sz.)

A  m ájtherap ia  valószínű leg m int organotherapiás 
beavatkozás hatásos. Póto l egy vérképzéshez szükséges 
hormont, mely az anaem ia perniciosában szenvedő  m á
jából hiányzik. De nem oki therap ia és csak egy tünet- 
csoportra hat, t. i. a vérképre. A  toxikus noxa m ás szer
veket tovább tám ad. Az achylia g astr icá t és a funicula- 
ris m yelitist a m ájtherap ia nem gyógyítja.

Nagyon könnyen lehetséges, hogy ezután emelkedni 
fog a perniciosus m yeloenkephalotoxicosisban elpusztu
lok száma, m iu tán a vér á lta l halálhoz vezető  esetek el
esnek és több perniciosa eset fog a súlyos központi ideg- 
rendszer intoxicatio képéhez elérkezni. H árom  olyan 
képét lá tta  m ár ennek, am ilyent a m ájtherap ia elő tt nem 
észlelt. Ezek hallucinatiókkal, beszédzavarokkal, napokon 
át tartó  Kussmaul-légzéssel egybekötött kom ával já rtak . 
A m áj adag ja akkor helyes, ha a vizeletbő l az urobilin 
és az urobilinogen eltű nik. A m íg ezek jelen vannak, 
addig emelni kell a  m ájadagot, eltű nésük a haemolysis 
megszű nését jelzi. V izsgálatuk a m ájja l kezeltek vizeleté
ben analog a cukor v izsgálatával az insulinnal kezeltek 
vizeletében. Kleiner György dr.

A tü d ő tu b ercu lo s isn a k  G erson-d  a e tá v a l v a ló  k eze
lésérő l. E. Schwalm. (K iin. W cchenschr. 1929, 42. sz.)

Szerző  20 tüdő tuberculosisban szenvedő  betegen p ró 
bálta ki a Gerson-diaeta hatását. E redm ényei egyá lta
lán nem biztatóak: egyetlen esetben sem észlelte, hogy a 
diaeta kifejezetten kedvező en befolyásolta volna a fo lya
matot. A betegek javu lása ugyanolyan mértékű  volt, 
m it a d iaeta bevezetése elő tti idő szakban, és a testsúly 
sem növekedett gyorsabban, m int az elő bb szokásos ét
rend mellett. M iután a sanatorium okban azelő tt is vita 
m inokban gazdag táp lálékot nyú jto ttak  a betegeknek, 
nem lá tja  szükségét a Gerson-diaeta bevezetésének.

Czoniczer dr.

A  g y o m o r fek é ly  és az id ü lt  g y o m o rh u ru t k e z e lise 
R ö n tg en -b esu g á rzá ssa l. Jenner. (Arch. f. V erdauungs
krankheiten, X L V I. k., 3—4. sz.)

H arm inckét gyomorfekélyben szenvedő  beteget, k i
nél a szokásos belgyógyászati kezelés nem já r t  eredm ény
nyel, Röntgen-besugárzással kezelt. Ezen esetek közül 
25-ben jó eredm ényt lá to tt a  besugárzástól, hét esetben 
viszont nem m utatkozott hatás. Jó  eredm ényt lá to tt a 
besugárzástól chronikus hyperacid gastritiseknél is. 
Sohasem alkalm azta azonban a besugárzást egyedüli 
kezelés gyanánt, hanem  m indig az egyébként szokásos 
kezelésmódok kiegészítéseképen, ha utóbbiakkal egyedül 
hosszabb idő n keresztül sem tud ta  m egszüntetni a pana
szokat. Paunz Lajos dr.

S eb észe t.

A  t i id ő tu b ereu lo s is  p lom b ak eze lésérő l. Alexander. 
H., (Beitr. zur K iin. Tuberculose, 72. k., 4. fiiz.)

Alexander a tüdő gyógyintézeti orvosok B ad-Pyr- 
m ont-i gyű lésén a tüdő plom ba-m ű tétet ism ertette. Eseteit 
a Sauerbruch-k lin ika és Schreiber (Davos) operálták. 
A m ű tét lényege; a megbetegedett tüdő részlet helyének 
megfelelő en egy bordából 5—7 cm hosszú darabot rese- 
cálnak; a k ivett bordarészlet helyén behatolva, a fali 
m ellhártyát ex trap leuralisan, u jja l, tom pán leválasztják 
a m ellkasfalró l; az így keletkezett üregbe 250—600 g 
48—50° olvadóspontú (megolvasztása u tán  testhő m érsék
letre lehű tött) para ff in t tömnek be. Az eredmény Ale
xander szerint azon múlik, hogy lehető leg az egész meg
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betegedett tüdő részlet fölött leválasszák a  m ellhártyát. 
A  plom bálás complicatiói Alexander szerin t: ha a plom
baanyagot tú lnagy  erő vel nyom ják be, akkor ez a me- 
d iastinum ot tú lságosan elto lhatja, am i vérkeringési za
v art és dyspnoét okoz; ha a caverna nagyon felszínes 
fekvésű , akkor a m ellhártya nem elég óvatos leválasz
tása közben, vagy utólagosan, usurá lás következtében, 
a  caverna fa la  beszakadhat, és a  caverna ta rta lm a fer
tő zi a plom ba-ágyat; a plomba körül, a plomba ágyában 
exsndatio keletkezhetik (ha ez az exsudatum  steril és nem 
nagym ennyiségű , akkor nincs káros következménye, 
m ert m agától, vagy punctiókra megszű nik); egy eseté
ben a plomba nyom ása a bronchust szű kítette. A plomba 
ideális indicatió ja, első  alkalmazója, fíaer szerint, a 
csúcsban helyet foglaló, jó l elhatáro lt caverna; Alexan
der szerint ilyen eset a rány lag  ritka , és ő  a plom bam ű
tétet többnyire olyan esetekben végeztette, amelyekben a 
pneum othoraxot mellhártyaösszenövések m iatt, és a  tho- 
rakop lastikát a m ásik oldal megbetegedése m iatt nem 
lehetett elvégezni — azzal a céllal, hogy ha m ár az egész 
tüdő t nem lehet összenyomni, legalább a  fő  gócot (caver- 
nát) kiküszöbölje.

A négy év óta észlelt 23 plom báit esete közül hat 
esetben bacillusmentes le tt a köpet, 14 eset javult, három  
gyógyulatlan m aradt. A  23 eset. közül két esetben tho- 
rakop lastika u tán  és 11 esetben phrenicotom iával k ap 
csolatban végezték a  plombamű tétet.

Alexander szerint a plom bam ű tét ma még fejlő dés 
stád ium ában van, és a fejlő dés ú tján  abban látja, hogy 
olyan plom baanyagot kell találn i, amely szervülésre 
alkalm as. Lévai György dr.

A  veseca rb u n cu lu sró l. Köhler. (Ztrbl. f. Chir., 
1929, 31.)

A  vese parenchym ájának  genyes megbetegedései 
(genyes gócnephritis, vesetályog és vesecarbuneulus) 
lé tre jö ttének, azok kórbonctan i le írása és d iagnostizál- 
hatósága u tán  szerző  három  vesecarbunculus-esetüket 
közli. K ét esetben az első dleges fertő zési kapu t nem 
tu d ták  m egállap ítan i, a  harm ad ikban  b izonyára a  gyul
lad t nem iszervekbő l indu lt k i a  fertő zés. E gy ik  r i tk a  
esetükben trau m a  szerepelt k iváltó  m om entum ként. 
M indazon esetekben, ahol m ég elegendő  ép veseszövet 
ta lá lható , a ná luk  jó l bevált rivano los desinficiáló e ljá 
rás t a ján lják , am ellyel a vese alkalm as esetben m eg
m enthető . A vese m ű téti ú ton való szabaddátevése u tán  
a  tokot lehúzzák, m ajd  hegyes égő vel, vagy  canülle l a 
vesének úgy  ép, m in t beteg részébe kb. 20 helyen be
szú rnak  és ezen csatornákon keresztü l kétezrelékes 
rivano l-o lda tta l á töb lítik  a  szervet. E zu tán  a vesét 
v isszasüllyesztve, a sebet k is d ra in -ny ílás kivételével 
zárják. K ét esetükben ez az e ljá rás — utánvizsgálva 
is — teljes restitu tio  ad in teg rum ot eredm ényezett. 
Egyébként azonban feltétlenül nephrektom ia végzendő.

Marx József dr.
A g lu tae 'a lis-tá jék  m é ly  I ipom ái és a n g io lip o m á i.

Prof. K üttner, B reslau. (B runs Beitr., 147. 1.)
Ezen r i tk a  daganatok  sok szempontból érdekesek. 

A  g lu taea lis izom zat a la tt fekve, a  foram en ischiadicum  
m aiusból kinő nek, körü lvéve az ezen keresztü lhaladó 
edényeket és idegtörzset. Ennek legtöbbször isch ias a 
következm énye, mely azonban a dag an at e ltávo lítása
kor rögtön m eggyógyul. Szerző  egy ik  esetében (angio- 
lipom a) csak a hypogastrica elő zetes lekötésével vált 
lehetségessé a k iirtás. A kezelő orvos két esetben 
sarkom a-d iagnosissal kü ld te a  betegeket.

M arx József dr.
A z a n a lis  p ap illom ák  th era p iá ja . Volkmann. (Ztrbl. 

f. Chir., 1929, 39.)
Ezen képleteket legjobb, ha késsel és ollóval tan- 

gen tiona lisan  levesszük, éles kanálla l lek ap arju k  az 
a lap juka t, a vérző  csonkokat pedig  therm okau terre l el- 
pörkösítjük . U tána com pressiós kötés claudennal. Né
hány  nap m úlva ü lő fürdő ket és kenő csös kötéseket 
ad h a tu n k  és kb. két hét m úlva elbocsáthatjuk  a bete
geket. Széles excisióval az összevarrt feszülő  bő r üsz

kösödését é rhetjük  meg, m elynek gyógyu lása azután 
heteket vesz igénybe. H a esetleg pap illom a-darabkák 
m aradnának  vissza, úgy  azokat pu lv is frondum  Sabi- 
nae és tim só aa. keverékével b írh a tju k  eltű nésre.

M arx József dr.

S zü lésze t és  n ő gyógyásza t.

A z a lta tá s  tu d o m á n y o s eg y szerű sítése . Rowling, 
Thompson. (Brit. I. A iiaesth., 3929, 157—175. o.)

Egy altatókészüléket és egy ettő l független aethe- 
res m askot írnak le közleményükben. U tóbbi a C lever
modell egy változata s a  következő  részekbő l áll: légmen
tesen záró álarc, ae therta rtá ly  és a kilégzést közvetítő  
kam ra. Az á larc  két em eltyű je lehető vé teszi az aether- 
concentratio változtatását és a kilélegzett levegő  bizonyos 
fokú v isszatartását. A különböző  beállítások helyességét 
gázanalytikus v izsgálatokkal á llap íto tták  meg. Az ála r
con levő  egyik csap könnyen reászerelhető  egy egyszerű  
altató készülékre, mely három  gáz pontos keverésére és 
szám szerű it leolvasható adago lására alkalm as. A.z oxy
gen, altatószer és széndioxyd keverésekor legalkalma
sabbnak ta lá lták  az a lta tás kezdetén a 35%-os chloro- 
formot, vagy 24%-os aethert. Az alvás további fenn tar
tására  elegendő  1—2% chloroform, vagy 7—10% aether. 
K ülön fejezet foglalkozik az a lta tás a la tt adagolt oxygen 
elengedhetetlen szükségességével. Különösen akkor ta r t 
ják  ezt fontosnak, ha a kilégzett aethergő zöket ú jra  be
lélegeztetjük. Egy további fejezet az a lta tás a la tti és 
u tán i szénsavadagolással és ennek physiologiás stimu
láló hatásával foglalkozik. A  chloroform adagolást oly 
módon á llítják  be, hogy a chloroformból csak 3-5% páro 
logjon el. Ezt úgy érik  el, hogy anny i paraff inum  liqui- 
dum m al keverik a chloroformot, m íg annak fa jsú lya 
csak 3‘5% elpáro lgását teszi lehető vé. Közleményük végén 
a le írt készülékkel nyert eredm ényeiket közük.

Szathm áry dr.
A  te rh es m éh  k i i r tá sa  h ü v e ly i  ú ton , h e ly i é rzés

te le n íté sse l, a c t iv , to v a te r jed ő  tü d ő gü m ő k ó r  m ia tt .
Hornung. (Zeitschr. f. Géb. u. Gyn., 1929, 1. fű z.)

Felsorolva több szerző  nézetét, leszögezi a berlini 
nő i k lin ika állásponját. Véleménye szerin t olyan activ, 
tovaterjedő  tüdő güm ő kórnál, hol a beteg állapota a  jö
vő re nézve is k izár ja  a terhességet, helyi érzéstelenítés
ben teljes m éhkiirtás végzendő . A  m ű tétet csak akkor 
ta r t ja  javalltnak , ha a  belorvosi v izsgálat szerint nem 
csak a fennálló, hanem az esetleges késő bbi terhesség sem 
viseltethető  ki a tüdő fo lyam at súlyossága m iatt.

A sterilizálásnak ezt a  m ódját azért ta r t ja  célszerű 
nek, m ert a teljes m éhkiirtással megszű nik a  havi vér zés 
is s ez súlyos betegeknél lényeges szerepet játszik. A 
havivérzéssel já ró  vérveszteség m iatt nem ta r t ja  közöm
bösnek a beteg állapotát, még akkor sem, ha vérzésmeny- 
nyisége csekély. A  m ű tétet, — mely sokkal kisebb vér- 
veszteséggel já r, m int a terhes méh k iürítése —, helybeli 
és vezetéses érzéstelenítésben végzik. 2 cg m orphin, H—1U 
mg scopolam in és 150—160 cm3 A%-o& novocain-oldat a 
beteg állapotára, tüdő fo lyam atára semmiféle hatással 
sincs. A  szövetek nyu jthatósága m iatt a m ű tét kivitele 
könnyű  s ezért feltétlenül a hasüri m ű tétek és sterilizáló 
eljárások elé helyezi. A  m ű tétet eddig 43 esetben végezték 
veszteség nélkül. Késő i eredményeik szintén jók. A tisz
tu lás megszüntetése a beteg á llapo tára jelentő s hatással 
van, s ezért ha olyan esetrő l van szó, hol a további te 
herbe ju tás kizárandó, úgy helybeli érzéstelenítésben a 
terhes méh hüvelyi ú ton való teljes k iirtását javasolja.

Szathm áry dr.
T an u lm án yok  a ten g er im a la c  lep én y én ek  b io ló g iá 

já ró l. Dr. Rusca V ilardell. (Gyn. et obstétrique. 1929, 
X X . k., 65. old.)

Tengerim alac lepényének prósnedvét és autolysatu- 
m át adagolta tengerim alacoknak, in traperitonealisan és 
in tracard ialisan. A présnedv hatására a vizelet m ennyi
sége csökkent, abban kevés fehérje m ellett az urobolin 
szaporodott, néha epefesteny jelent meg, többízben krea- 
tin  és ty rosin  is, m íg a hugyany mennyisége megkeves-
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bedett. A vérképben kisfoké leukocytosison k ívü l a ehlo- 
rosisnak megfelelő  elváltozást ta lá lt. A m ájban szövet
tan ilag  hyalin  és zsíros degeneratiót látott. Az autolysa- 
tum  erő sen toxikus hatásúnak bizonyult. A vizeletben 
tyrosiu  és k reatin  jelent meg. A vér a súlyos anaemia 
perniciosa képét m utatta. A m ájban nagyfokú parenohy- 
más és zsíros degeneratio lépett fel. Diabeteses állatok
nál annak csökkenését észlelte. A hatás in trakard ialis 
alkalm azás esetén kifejezettebb volt. K ísérleteibő l azt a 
következtetést vonja le, hogy a placenta horm onja fo
kozza a pankreas, csökkenti a mellékvesék mű ködését.

Miklós László dr.
A gázalakú altatószerek  adagolási feltételei. Schm idt. 

(Narkose und Anästh., 1929, 65—81. o.)
A Heydbrink-, McKesson és Foregger-, D räger, J. 

ü . Knipping-féle altatókészülékek leírása u tán  nyomaté
kosan hangsúlyozza, hogy az alta tás első  és legfontosabb 
kelléke a pontos, egyenletes adagolás. A halálesetek leg
nagyobb része a hibás a lta tásra  vezethető  vissza. Részle
tesen ism ertetve 4000 kéjgáznarkosisában elő forduló há
rom halálesetet (melynek okát nem az a ltatásban látja), 
azt a tanácsot ad ja az altatókészülékek gyári elő állító i
nak, hogy ne igyekezzenek az egyes alkatrészeket túlsá
gosan leegyszerű síteni, m ert ez a  készülékek biztonságá
nak és pontosságának rovására megy. Szathm áry dr.

S zem észet.

A szemhéj ep itheliom áinak sebészi és rad io thera- 
p iája. H. V illard. (X II I . In te rn a tio n a lis  Szemész-con- 
gressus.)

Radium- és Röntgen-sugarak a szem héjrákot né
melykor m eggyógyítják ; ez a gyógyulás azonban ritkán  
végleges, viszont m indig fenyeget torzító hegesfedéeen k í
vül o lyan ártalom , am ely a szem teljes pusztu lását von
ha tja  m aga után. A m ű tét á ltalában kevésbbé fá jdalmas 
és veszedelmes, kiv itele könnyebb, a gyógyulás gyor
sabb. A szemhéjnak vagy környezetének bő rére localizált 
kisebb rákoknál még megkísérelhető  a radiotherapist, 
de h a  a daganat irán ta  refractaernek mutatkozik, avagy 
a conjunctivára, illetve a környezetre m ár rá te rjedt s 
így nehezebben hozzáférhető , okvetlenül m ű tét végzendő . 
E lő rehaladt esetekben, am ikor a rák olyan kiterjedt, 
hogy teljes k iir tására  nem szám íthatunk, jobb h íján a 
rád ium  stb. therap iának  kell az első bbséget átengednünk. 
H a azonban van rem ény a rákos szövetek tökéletes e ltá
vo lítására, m ég akkor is helyesebb a m ű téti eljáráshoz fo
lyamodnunk, ha a hiányok pó tlására elő relátható lag 
újabb plastikai m ű tét lesz szükséges. A sugaras kezelés 
tehát csak azokra az esetekre tartandó  fenn, amelyeknél 
teljes sebészi k iir tás  lehetetlen. Scheerer Röntgen-besu
gárzásoktól 80% végleges gyógyulást látott. A  re frac taer 
esetekben szükségessé váló m ű tét a besugárzás után 
kedvező bb viszonyokra ta lá l, m íg m ű tét u tán  recidiváló 
ráknál a Röntgen-eredmények rosszak. Zavaró heg, sií- 
lyosabb laesiók kellő  védelem mellett sohasem fordul
nak elő ; utóbbit Teulieres is hangsúlyozza. De Vries 
rad ium therapiával kozmetikus és tartós eredményeket 
é r t el. Dupuy-Dutemps viszont m ű téttel ért el kosme- 
tikusabb eredményeket, besugárzások u tán  pedig sok 
recid ivát láto tt; csatlakozik Vülardhoz.

Dallos József dr.

A glaukom a-operatiók  u tán keletkezett szürke
hályogról. Prof. Haussen, H am burg. (Zsehr. f. Augen- 
beilk., 1929, nov.)

A szürkehályog képző dése nem ritk a  com plicatiója 
a zöldhályog-operatióknak. Salus például a cyclodialysis 
u tán keletkezett részleges szürkehályogot m ajdnem  sza
bálynak tekinti, mely a corpus ciliare sértése következ
tében lé tre jö tt táp lálási zavar m ia tt keletkezik. Az irid- 
ektomia u tán  létre jö tt tensiocsökkenés a lencsetok spon
tan  megrepedését okozhatja. Köttner szerint az iris-csipő  
hibás constructió ja a fő  hiba. A szerző  szabályos iridek- 
tom ia u tán  a k ivágo tt ir is t szövettanilag m egvizsgálta 
s azt ta lálta, hogy az ir is  mellett lencsetok is volt a  ké
szítményben. A m ű tét u tán  a lencse rövid idő  a la tt el

szürkült. Kétségtelennek ta rtja , hogy a szürkehályog 
keletkezése az iridektom iák u tán  m ű hibának, illetve az 
iris-csipő  hibás construct; ó jának a következménye.

Fodor Géza dr.
K önnytöm lő daganat két esete. Dr. H ilde Eberle. 

(Zsehr. f. Augenhlk., 1929, nov.)

A könnytöm lő daganatok meglehető s ritkasága m iatt 
két esetet közöl. Az első  eset papillom ának bizonyult. 
A második esetnél a daganat plasm asejteket ta r ta lm a
zott: p lasm acytom a. A  daganat gyors növekedése s a k i
fejezett m itosis a  daganat rosszindulatúsága m ellett szól, 
jóllehet, recid iva nem m utatkozott, ami különben a könny- 
tömlő  rosszindulatú daganatainál a rad ikális k iirtás 
dacára, igen gyorsan szokott jelentkezni.

Fodor Géza dr.

U rológ ia .

Az u re te rexp lan ta tlo  és hó lyagk iirtás kérdéséhez.
Hans Gallus Pleschner. (Zeitschr. f. Urol. Chir. 28 köt.,
1. füzet.)

A  hólyagearcinom a, m int más szervek rákos m eg
betegedése, csakis a kóros rész tökéletes és épben veze
tett ex stirp a tió jáv a l gyógyítható . A  kérdés a  hó lyag 
verlexén és oldalfalán megoldható p artia lis  resectióval, 
de a trigonum on, vagy az u reter száj adékok közelében 
ülő  tum oroknál csak a  to ta lexstirpa tio  jöhet szóba, 
ilyenkor pedig  a hó lyag pó tlásáró l kell gondoskodnunk. 
Ektopia esetén ez könnyebben oldható meg, m ivel az 
ureterek átü ltetése a trigonum m al együtt történhetik, 
am i pedig az ascendáló fertő zés szempontjából nagyon 
fontos. H ólyagcarcinom ánál az u re ter in tram ura lis része 
is resecálandó. I t t  tehát vagy  a  kü lv ilágba vezetjük a 
vizeletet (uephrostomia, ureterostom ia), vagy valamely 
praefo rm ált üreges szervbe, m in t a bél. A bél baktérium 
flórája, különösen a colibacillus, állandó veszedelmet 
jelent a felhágó fertő zés alakjában.

Coffey ennek m egakadályozására igen szellemes és 
a physiologikus viszonyokat utánzó m ű tétet ajánl, mely 
lényegében a gyom or W itzel-sipolyához hasonlít, Coffey 
transperitonealisan tá r ja  fel az urétereket és m indkettő t 
a colon descendensbe, vagy a sigm ába ülteti, még pedig 
úgy, hogy az u re te r egy darabon a bél m uscularis és 
mucosa rétege között fusson. A  m ű tét u tán i esetleges 
oedema okozta ureterelzáródást megakadályozandó, ebbe 
ureterkathetert helyez, melyet az anuson vezet ki. Ezen 
e ljá rás h á trá n y a i: 1. körü lm ényes az u re te rk a th ete r 
kivezetése az anuson; 2. béllumen ny ílván meg, a m űtét 
m ortalitása igen nagy a következményes periton itis 
m iatt.

Szerző  ex traperitonealisan tá r ja  fel az urétert, para- 
rectalis metszésbő l, a peritoneum nak m edial felé való 
tompa letolása ú tján . Az u re te r mélyen való átvágása 
után a jobboldalit a coecumba, a balo ldalit a colon 
descendensbe ülteti. Az exp lan ta tió t a  colon extraperi- 
tonealis részén végzi, m ég pedig isoperistaltikusan. 
A bélen 3—4 cm hosszú, a m ucosáig terjedő  incisiót 
ejt. Az u reter renalis csonkját két a jakká alak ítja, 
melyekre egy U -öltést applikál, tű vel ellátva most 
az eredeti incisio o ra lis részén, a m ucosán kis n y ílást ejt, 
melyen keresztül az U-öltéssel a bélfalon átö lt és csomóz, 
m ajd ezt a csomót serosával borítja. Az u re ter i t t  is egy 
darabon a mucosa és a m uscularis között fut. Szerző 
eseteiben a gyógyulás 8—10 nap a la tt sím án folyt le, a 
beteg a m ű téti napon m ár széklettel együtt vizeletet 
ü ríte tt, melyet kb. 2 óráig  tudott v isszatartan i. A vize
let a vastagbélben kevés kezdeti tenesm uson kívül, 
kóros elváltozást nem okozott. A nyugalom ba helyezett 
hólyag fá jdalm ai megszű ntek.

Ezek u tán  kerü l szóba a hólyag teljes exstirpatió ja. 
Félkörös p raeana lis  m etszésbő l fe ltá r ja  a  hó lyag  hátu lsó 
falát, m ajd sectio alta ú tján  a hólyag mellső  és oldalsó 
fa la it. I t t  e l lá tja  a hólyaghoz haladó edényeket, majd 
Woelker szerint a  verlexet extraperitonealizálja. A 
hólyag m ost m ár csak az u re th ráv a l függ  össze, m elyet 
szükségszerinti m agasságban csonkol. Tehát a hólyagot 
kom bináltan, perinealisan +  suprapub ikusan exstirpálja  
és a m aradó holt üreget a gát felé dra inálja .
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Szerző  első  esetében a hólyagra is rá terjed t prostata 
carcinom át operált ily módon. A  beteg a hó lyagk iirtás 
u tán i 10. napon pneum oniában balt meg, de a sectiós 
leletek az exp lantatio  tökéletes gyógyulását és m ind
két vese intact vo ltát igazolták.

Második eset, Bktopia vesicae. K ét u re te il külön 
ülésben ü lteti be a bélbe, melynek sebei 8 nap a la tt sim án 
gyógyulnak. A beteg kétóránként ü r í t  vizeletet, kevert 
bélsarat. 4 hét m úlva étkezési abusus fo ly tán colit is 
kap, melynek fo lyam án láz, hidegrázás lép fel és újabb 
4 hétre genyes jobboldali vesegyulladás tünetei mellett 
ex itá l. A sectiós lelet itt is az exp lan ta tio  jó l gyógyult 
vo ltát igazolta, de a bélben acut colitis, a  jobb vesében 
pedig m iliaris tályogokat m utatott.

Harmadik esetében az u rétert az appendix csonk
ján  keresztül ü lteti be, de hibás kachexia és v arrat 
insuffic ientia fo ly tán a beteg peritonitisben exitál. 
Utóbbi eljárást nem aján lja.

B ár m indhárom  esete letalisan végző dött, az ureter- 
nek ily  módon a bélbe való ültetését technikailag ke- 
resztiilvihető nek és az ascendáló fertő zésnek ilyetén- 
képen való m egakadályozását lehetségesnek ta rtja .

Karácson dr.

A felső  húgyu tak  aton iás d ila ta tió ja . A. Zinner. 
(Zeitschr. f. Urol. Chir. 27. köt., 3. l'iiz.)

E  m orphologiailag egységes betegség irodalm i ada
tai meglehető sen ellentmondók, úgy a betegség aetiolo- 
g iá jára , m int természetére vonatkozóan. Az atoniás 
d ilatatio  két csoportját szokták általában megkülönböz
tetni, a szerzett és az ú. n. veleszületett d ilatatiókat. 
Rendszeres k lin ikai megfigyelések a lap ján  a szerző  azt 
á llítja , hogy az insufficientiával, aton iával és a húgy
vezetékek d ilatatió jával jellemzett system atikus beteg
ség, az atoniás d ilatatio  létrejöttében az infectiónak van 
a legnagyobb szerepe. Az egyes congenitalisan felfogható 
esetek torzképző dményeknek tekinthető k. A legtöbb con- 
genitalis d ilatatio  veleszületett m echanikus akadályok 
és sacralis hibák (spina bifida), vagy e kettő  coordina- 
tiá jának  eredményekén jönnek létre. Számos juvenilis 
aton iás d ilatatio  esetében, hol sem spina bifida, sem me
chanikus akadály nem volt k im utatható, az aetlologia 
egy elő rehaladt infectióban keresendő . A gyógyítás célja 
a legveszélyesebb momentumnak, a felszálló fertő zésnek 
a megelő zése. így  remélhető  a dilatatio  bizonyos m érvű
visszafejlő dése. r , , ,  T . , ,  ,

Kertész László dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

P ra k tik u m  der Z ü ch tu n g  von  W arm b lü te rg ew eb e 
in  v itro . Demuth F ritz dr. Rud. M üller és Steinicke. 
München, 1929. 116. o., 49 ábrával. Á ra fű zve 6.— Jl.

A röviden, igen v ilágosan m egírt könyvecske a .szö
vettenyésztés Carrel és Fischer által kidolgozott módsze
re it ism erteti. Rendszeresen le írja  a tenyésztés menetét, 
a szövettenyésztéssel kapcsolatos eljárásokat, felsorolja 
a szükséges mű szereket, kellékeket és anyagokat. Rövid
sége mellett k iterjeszkedik azon látszólag jelentéktelen 
rendszabályokra is, amelyek követése a kezdő t sok bal
sikertő l megóvja, m ielő tt kedvét veszítve, a módszer sok 
nehézsége elő tt m eghátrálna. Ma, m idő n az érdeklő dés és 
várakozás a szövettenyésztés módszerével szemben nagy
ban fokozódik, mű velése a biológiai tudom ányoknak 
szinte m inden ágában nélkülözhetetlen. M ásrészt e ku 
tatóm ódszer csak akkor válik igazán termékennyé, ha a 
kísérleti biológia más módszereivel párhuzam osan alkal
mazzuk. Az igen hasznos könyvecske, amelybő l még a 
tapasztalt szövettenyésztő  is sok okulást m erít, kapóra 
jö tt azoknak, akik a szövetenyésztéssel nem öncél gya
nánt, hanem alkalom szerű en és mellékesen k ívánnak 
foglalkozni, és nincs idejük, hogy a szerző  mesterének, 
Fischer Albertnak, e helyen a m últ évben ism ertetett 
kézikönyvében elmélyedjenek. Huzella prof.

A n le itu n g  zur D ia th erm ieb eh a n d lu n g . Bueku. U r
ban—Schwarzenberg, 1929, I I I . k iadás)

A 224 oldalas könyv két részre oszlik. Az általános 
részben a d iatherm ia theoretikus alapfogalm ait ismer
teti a szerző , a részletes részben a különböző  kezelési m ó

dokkal, alkalm azással, javallatokkal s egy kisebb feje
zetben a sebészi d iatherm iával foglalkozik.

A könyv legújabb k iadásának kü lalak ja s a benne- 
foglaltaknak elrendezése változatlan. Sok részlet lénye
gesen k ibő vült az újabb tapasz ta lati eredményeknek 
megfelelő en, ső t a kiadás egyes részleteit teljesen átdo l
gozta a szerző .

A 138 ábrával illusztrált könyv gazdag irodalom 
mal b ír s így az e téren tudom ányosan mű ködő  ku ta tó
nak éppoly értékes szo lgálatokat nyú jthat, m int a gya
korlóorvosnak. Szathm áry Zoltán dr.

H eilk u n d e  und W e lta n sch a u u n g . Von Páni Dahlke. 
(H ippokrntos-Verlag. S tu ttg art, 1928. 212 o.) Á ra fű zve 
7.— M, kötve 10.— M.

A nem rég elhúnyt orvos-philosophusnak posthum us 
m unkája valósággal végrendeletként h a t ránk. És ha 
Dahlke egyrészt közismert szerénységbő l, m ásrészt budd
hista életfelfogásából k iindulva m indig azt kívánta, hogy 
egészen észrevétlenül jusson N irvana ölébe, ez m ár azért 
sem sikerü lhetett neki. mert nagyszám ú tisztelő i éppen 
utolsó m unkája révén értesültek korai haláláról.

A m int az elő szóban hangsúlyozza, nem orvosok és 
nem is a nagyközönség szám ára ír ta  ezen könyvet, he
ilem azon nem nagyszám ú gondolkozók szám ára, akik 
elfogulatlan iudiciummal tek intik  az orvosi tudom ány 
legújabb fejlő dését. M int buddhista, az orvosi tudom ány
ban is nagy jelentő ségű nek ta r t ja  az „örökös visszaté
rést“ („ewige W iederkher“) és itt nem kisebb tekintélyre 
hivatkozik, m int Hippokratesre, aki a diaetáró l szóló 
könyvében hangsúlyozza: „Semmi sem vész el és semmi 
sem keletkezik, am i elő bb nem létezett volna, a vegyli
létek és azok alkotórészei folyton váltakoznak egymással. 
Az emberek azt hiszik, hogy az elő bbi az alvilágból kerül 
napfényre, az utóbbiak pedig a földbő l az alvilágba, 
azonban mégis többet kell h innünk sa já t szemünknek, 
m int ezen vélekedésnek.“

Részletesen ism erteti a M esmerismust, Coué-nek 
tanait, a C hristian Science néven ism ert therap ia i törek
véseket és végeredményben Epiktetnek nagyon idetaláló 
m ondását idézi: „Commovent homines non rés, séd de 
rebus opiniones.“

M int vérbeli honioeopathia. ezen tudom ányban látja 
a modern therapia legfényesebb jelenségét és okfejtésé
nek helyessége elő l nem nagyon lehet elzárkóznunk. 
Hiszen a honioeopathia lényege nem a m inim ális adagok
ban merül ki, hanem a „similis sim ili“ elvén és az or- 
ganotheraoia egész complexuma, valam in t a nemspeci
fikus kezelésnek igen sok vívm ánya ezen elven épü lt fel. 
Mindezek dacára Dahlke m éltányolja az összes többi 
therapiai irányokat is.

A gyakorla ti részben fő leg a diaetával foglalkozik 
és itt bő séges tapasztalatai a lap ján sok célszerű  irány í
tást ad olvasóinak. Buddhism usa dacára sem ragaszko
dik a tisztán vegetáriánus táplálkozáshoz, ső t igen rész
letes u tasítást ad az egyes húsfa jták, tojások, te j- és te j
termékek használatára nézve. Szerinte itt nem anny ira  a 
minő ség, m int a mennyiség a fontos és kétségtelen, hogy 
az emberek túlnyomó nagy része, legalább kétszer any- 
ny it eszik, m int am ennyire szüksége van. A szeszes ita 
lukat még a legkisebb mennyiségben is nerhorreskálja. 
K ijelenti, hogy Bnbnernek a febérjetáplálkozásra vonat
kozó postu latum a m a m ár nem állja meg helyét és hogy 
sokkal kevesebb fehérjével lehet beérnünk. A sóról meg
jegyzi. hogy általában tú lsókat fogyasztunk belő le, de 
a r ra  nézve még nincs egységes m egállapodás, vájjon a 
teljesen sótalan táplálkozás hasznos, vagy ártalmas-e. 
H ústáplálkozás mellett m indenki m egkívánja a sót, míg 
a tisztán növényi táplálkozáshoz szokott sam oaiak nem 
is ismerik a sót, m int fű szert. Igen nyom atékosan szót 
emel a gyümölcs- és fő zeléktáplálkozás mellett. Vég
eredményben Celsus tanácsait ism erteti: ..Az egészséges 
ember, aki jól érzi m agát, ne kösse m agát bizonyos sza
bályokhoz; ne kerüljön semminemű  ételt, am it a köznép 
fogyasztani szokott, idő nként vegyen részt dús lakom á
kon is, m áskor megint tartózkodjék ezektő l, egyék hol 
többet, hol kevesebbet és egyék inkább kétszer, m int 
egyszerű n apjában, de m indig csak annyit, am ennyit meg 
is tud e'mészteni.“

Az alvásról az a véleménye, hogy a tett emberei 
(Nagy Frigyes, Napoleon, etc.) igen kevés alvással érték 
be, ellentétben a gondolkodókkal, akiknek igen sok a l
vásra van szükségük. A csecsemő , akinek agya m ind
untalan ú j és ríj benyom ásokat percipiál. majdnem  min
dig alszik, ellentétben az aggastyánnal, akinek agya m ár 
alig  szerez új ismereteket és akinek ennélfogva m inim á
lis a lvásra van szüksége. Az álm atlanság nem betegség,
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hanem tünet és ennek megfelelő en kezelendő , lehető leg 
altatószerek nélkül.

K önyve végén így foglalja össze therap iai h itva llá
sát: A m it orvosság nem gyógyít, azt m eggyógyítja a 
helyes diaeta, am it ez sem gyógyít, azt m eggyógyítja a 
helyes gondolkodás, am it ez sem gyógyít, azt a böjtölés 
(buddhista értelemben, am i nem jelent koplalást) fogja 
m eggyógyítani. És ha ez sem használ, akkor legyünk 
türelmesek és gondoljuk meg, hogy nem minden beteg
ség gyógyítható és hogy nem tudjuk, hol végző dik a gyó
gy íthatóság és hol kezdő dik a gyógyíthatatlanság. Sem 
az orvos, sem a beteg ne veszítse el soha a reményt. 
Ez azután olyan therapia, amely helytálló v ilágfelfogás
ban ta lá lja jogosultságát. Vajda Karoly dr.

A B o sto n i N em ze tk ö z i É le tta n i C o n g ressu s.

(1929 augusztus 19-tő l 23-ig.)

Az idén lezajlott nagy mérkő zése a kísérletes orvos- 
tudom ánynak alaposan rácáfo lt azokra, akik három  év 
elő tt aggodalm askodtak, vájjon az európai elszegénye
dett tudósok résztvehetnek-e m ajd az am erikai congres- 
suson, hogy győ zik-e m ajd  az utazás és az ottan i drága 
élet költségeit. A bostoni congressus látogato ttsága m in
den várakozást felülmúlt, am ennyiben csupán active 
résztvevő  tag ja  a congressusnak 1600 volt, közel négyszer 
annyi, m int a legutóbbi stockholm i congressuson, úgy
hogy családtagokkal egyetemben 2500 ember te tt eleget 
Am erika m eghívásának és élvezte annak vendégszere
tetét. Ez a vendégszeretet pedig ezúttal nem csupán abból 
állott, hogy szívesen lá ttak  bennünket am erikai földön, 
hanem  a szó legszorosabb értelmében vendégei voltunk a 
congressusnak. A  congressus négy nap ja  a la tt va la
m ennyi résztvevő  teljesen ingyenes ellátásban részesült 
és a H arw ard-egyetem  in ternátusaiban nyert ingyenes 
elhelyezést és a congressus befejezte u tán  nyolc napon át 
a new-vorki Columbia-egyetem vendégei voltunk. É rd e
ke« talán megemlíteni, hogy az ezzel járó  rengeteg kö lt
séget nem az állam, hanem  m aguk az am erikai tudósok 
fedezték, és pedig úgy, hogy az am erikai biológiai tá r 
saságok minden egyes tag ja  bárom  éven át összesen 60 
dollárt fizetett be e célra, amibő l m integy 60000 dollár 
gyű lt egybe. De nemcsupán ez a nagy pénzáldozat volt 
az, amelyért m indannyian meleg há lá t éreztünk, hanem 
csodálatos volt az a szervezettség, amellyel ennek a nagy 
tömegnek igazán fényes ellátása és elhelyezése lehető vé 
vált. És sehol nem akadt egy ember, akinek köszö
netét m ondhattunk volna. L áthata tlan  kezekbe futottak 
össze a szálak, amelyek sorsunkat irány íto tták  s ezek a 
kezek a legkisebb részletekig gondoskodtak szükségle
teinkrő l, úgyhogy m indannyiunkban az az érzés alakult 
ki, hogy am erikai collegáink egyenesen a jó Istentől 
tanu lták  meg azt, hogy hogyan kell emberekrő l gon
doskodni.

Nem kevésbbé volt elismerésreméltó a congressus 
tudom ányos részének megszervezése. Négy rövid nap 
alatt, közel 600 elő adás zajlo tt le és nagyszám ú demon
stratio  révén lá thattuk  a kísérletes orvostudom ány leg
újabb technikai haladását.

Sokat v ita to tt kérdés az. hogy vájjon  van-e értelme 
egyálta lában a tudom ányos congressusoknak, amelyek
nek eredményei hiszen elő bb-utóbb úgyis napvilágot lá t
nak tudom ányos fo lyóiratokban. Ámde egyik kétségtelen 
nagy jelentő sége a congressusoknak a személyes ér int
kezés. az eszmecsere olyanokkal, akik hasonló problém á
kon dolgoznak. Ez pedig talán még soha oly bő séges 
eredménnyel nem já r t m int ezúttal, a kilencnapos felejt
hetetlen tengeri utazás révén. A „Minnekahda“ óceán
járón. mely az európai physiologusok csaknem kéthar
m adát v itte át, oly bő séges alkalom ny ílo tt erre a sze
mélyes érintkezésre, kérdések m egvitatására, ellentétek 
kiegyenlítésére, hogy m indannyiunkban az a meggyő ző
dés érlelő dött meg. hogy tulajdonkénen ez volna a con- 
gressusok rendezésének legjobb m ódja, annál is inkább, 
m ert m int Höher reám utato tt, a tengervíz, ez az'ő s-R in- 
ger-oldat mégis csak a legjobb külső  m ilieunek bizonyult 
a  physiologusok szám ára,

Van azonban a congressusoknak még más jelentő 
sége is. Egyik az, hogy ilyen alkalom m al lehet meg
ism erni azokat a nagy v ilágáram latokat, amelyek «gy
ógy tudom ányszak fo lyását irány ítják  — a másik, hogy 
itt  dő l el egyeseknek és nemzeteknek értéke és jelentő 
sége a tudom ány elő bbrevitelében. És éppen ez utóbbi

szempontot illető leg, ez a congressus érdekes tanu lság
gal szolgált, mégpedig azzal, hogy az anyag i eszközök 
bő sége egym agában még nem biztosítja a tudományos 
productio értékét, legfeljebb annak bő ségét. A  tudom á
nyos búvárkodáshoz szükséges anyag iak  persze fontos 
elő feltételei m inden sikernek, de döntő  mégis csak_ az a 
szellem, amely a búvárok seregét áthatja , az a légkör, 
amelyben a m unkásság folyik. Az a nemzet, am ely tudó
sainak —1 fiataloknak és öregeknek egyarán t — szerény 
bár, de gondtalan m egélhetést tud biztosítani, amely 
tudom ányos m unkásainak tisztelettel és elismeréssel 
adózik akkor is, ha nem „szenzációs“ felfedezések könnyen 
kialvó rakétáival próbálják m agukra vonni a figyelmet, 
hanem hosszú évek során hangtalan m unkássággal hatol
nak a problém ák m élyére — az a nemzet fog ja m indig a 
tudom ányos hegem óniát magához ragadni. És midő n a 
congressus ezen tanu lsága it levonjuk, nem m ulaszthat
juk el. hogy ne m érlegeljük azt a kérdést is, hogy vájjon 
M agyarország m egállotta-e a helyét a nemzetek e nemes 
versenyében! Nem a soviniszta szemeivel nézve, hanem 
szigorú és objectiv k ritikával kell ezt a kérdést elbírálni, 
nem is azért, hogy m agunkat dicsérjük vagy ócsároljuk, 
hanem  azért, hogy meglássuk, vá jjon  helyes-e az az út, 
amelyen a m agyar kísérletes orvostudom ány halad, hogy 
az a világszerte p áratlan  meleg érdeklő dés, mellyel kul
tuszkorm ányunk az utóbbi években ügyünket felkarolta, 
annak fejlő dését tám ogatja és irány ítja , érezteti-e m ár 
ha tásá t és hogy az az anyagi áldozat, mellyel ez a tudo
m ányos munka megsegítése jár, meghozza-e m ár gyü
m ölcseit1?

Kétségtelen, hogy m inden kultúrnem zetnek tudo
m ánypárto lás nélkül is lehetnek és vannak is kim agasló 
tudósai, akik dicső séget hoznak hazájukra, de ahhoz, hogy 
valam ely ország tudom ányos törekvéseirő l és produetió- 
já ró l a nagy v ilág  tudom ást vegyen, ahhoz nem elegendő  
egyesek csendes m unkálkodása, hanem  igenis kell lenni 
olyannak, ak i helyes irány ítássa l összefogja az erőket é9 
kellő  szervezéssel a m unka egységességét b iztosítja. M aga 
a tudom ány mű velő je, ak i sa já t problém ájába elmerül, 
szükségszerű  egyoldalúságában ta lán  hajlandó lebecsülni 
e törekvéseket és tisztán tudom ányos célkitű zésében élve, 
belső leg elleneszegül a „megszervezett tudom ány“ gondo
latának. És mégis, aki k ívü lrő l nézi a dolgokat, aki ott 
k int tapaszta lhatta a m agyar tudom ány megbecsülését 
és elő retörését a nemzetek versenyében, mélyen m eghajtja 
zászlaját ku ltuszkorm ányunk tevékenysége elő tt. Idehaza 
gyakran  lehet m ég k ifakadásokat hallani, hogy nem is 
olyan szükséges fiatalemberek százait kü lfö ldre küldeni, 
hogy m agukat szakemberekké képezzék. H iszen itthon is 
vannak kitű nő  tudósok, jól felszerelt intézetek, ahol m ind
azt éppen olyan jó l meg lehet tanuln i. Ámde mérhetetlen 
hasznot hozott m ár eddig is M agyarországnak a tudo
mányos világban elfoglalt helyzetét illető leg kultuszm i
niszterünk céltudatos tudom ánypolitikája. Egészen cso
dálatos, hogy ilyen rövid idő  a la tt ekkora érdeklő dés 
ébredt a m agyar ku ltu rá lis törekvések irán t. Ma m in
denki tudatában ott él, hogy i t t  egy kegyetlenül sújto tt 
kultúrnem zei él, mely gazdasági nyom orúságának elle
nére is, a szájátó l megvont fa lato t a r ra  fordítja, hogy a 
tudom ányos m unka feltételeit b iztosítsa és hogy i t t a 
tudom ánynak egy nagy renaissance-a üli d iadalát. S ez
zel a k ia laku lt közvéleménnyel összhangban á llo tt a 
m agyar csoport szereplése m agán a congressuson is, 
mely nem csupán számbelileg, de productió ját tekintve 
is, bizonysága volt annak, hogy az elvetett m ag szépen 
érik  kalászba. Talán kissé egyoldalúnak látszik, ha a 
Bostonban elhangzott nagyszám ú elő adás m ellett a m a
gyar termés ismertetésénél kissé hosszabban idő zöm. Nem 
szeretném, h a  sovinism usnak tű nnék ez, de úgy érzem, 
hogy erre szükség van, m ert nem egyszer tapasztaltam , 
hogy a m agyar tudom ányos fejlő dés egyik legnagyobb 
kerékkötő je az önbizalom h iánya és az a falusi életbő l 
begyökerezett, szinte alázatos m egcsodálása mindennek, 
am i idegenbő l jön. Egészséges önbizalom pedig csak abból 
szárm azhatik, ha m i m agunk m egism erjük és megbecsül
jük  egymás m unkáját.

Nagy érdeklő dést keltett és élénk megbeszélés tárgya 
volt Farkas Gézának, va lam in t m unkatársának Szakáll 
dactornak igen értékes v izsgálati sorozata a  mező gazda- 
sági munkások energ iaforgalm áró l és táplálkozásáról, 
mely a m unkaphysiologiára vonatkozó ism ereteinket 
gyönyörű  m ethodikával és rengeteg fáradság ú tján  a lap 
vető  ú j tényekkel gazdagította.

Greiner és Mosonyi a  v itam inoknak a tej vegyi ösz- 
szetételére való hatásáró l számoltak be, Mosonyi pedig 
még azokat a quan tita tiv  v izsgálata it is ism ertette, me-
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lyekben a vitam inok jelentő ségét k u ta tta  az agyvelő vegyi 
összetételében. Tangl Harald vérbe fecskendezett festő 
anyagok k iürü lési v iszonyairól végzett v izsgálata it ism er
tette. Legújabb kísérletei azt m utatják , hogy az állatok 
u ltra ibo lya-sugarakkal való besugárzása a festő anyagok 
k iürü lését késlelteti, m íg lépk iirtás u tán  a besugárzás 
hatásta lannak bizonyul. Aszódi] Zoltán biochemiai vizs
gá la ta i azt m utatták, hogy a  globulin kén tarta lm a nem 
csupán különböző  állatfa joknál, hanem egy és ugyanazon 
á lla tfa j különböző  egyéneinél is különböző  lehet.

A  szegedi egyetemrő l W áltner doctor a csontvelő  
tevékenységérő l ta rto tt elő adást, kísérletesen m utatva ki, 
hogy m indazok a gyógyszerek, amelyek a vérképzést be
folyásolják, egyben a csont fejlő désére is hatással van
nak s ezek a  kísérletek erő s tám aszai annak a felfogás
nak, mely szerin t a csontképző désben a csontvelő nek 
döntő  szerepe van. I t t  kell megemlékeznem a szegedi 
orvoskar legifjabb tag jának  Szent-Györgyi Albertnak 
szép m unkájáró l, bár az még nem hazai intézetben, ha
nem a camSridgei biochemiai intézetben készült. K ísér
leteivel s ikerü lt a mellékvese kéregállom ányából a gly- 
kuron-savnak egy izomerjét kristályosán elő állítani, 
am ely bizonyos biológiai oxydatiós fo lyam atoknak kata- 
lysatoraként szerepel és azonos peroxydase-növényekben 
ta lá lható  peroxydaseval. D em onstrálta ezenkívül D rury- 
val közösen végzett kísérleteit, melyekben a szívizomból 
ex trahá lt adenosin a patkány  szívén a vezető képességet 
idő legesen fel tud ja  függeszteni.

A  pécsi egyetem rő l Mansfeld Géza m u tatta  be kine- 
m atographiás fölvételekben azokat a kísérleteit, melyek 
a  szívtágulás létrejöttének a m ódját tisztázták, k im u
tatva, hogy a szívben olyan ideges apparátusok vannak, 
amelyeknek k icsatolása a szív m axim alis tágu lásá t okozza. 
Ezálta l s ikerü lt m agának a szívizomnak árta lm a nélkül 
szív tágu lást kísérletesen elő idézni, ami lehető vé tette a 
d ilatatió  cordis pathologiás jelentő ségének v izsgálatát. 
Az erre  irányu ló  k ísérletek azt m utatták, hogy a tágu lt 
szív m unkáját sokkalta takarékosabban — vagyis kisebb 
energiaátalakulások árán  — végzi m in t tónusos állapot
ban am i a tág u lt szív régen se jtett kompenzáló szerepét 
érthető vé teszi. Lánczos Annával közösen számolt be 
továbbá azokról a kísérletekrő l, amelyek azt m utatták, 
hogy a physiologia sarkalatos törvénye „az ingerület 
m inden avagy sem m i törvénye“ sem az idegrostra, sem a 
harán tcsíko lt izom ra nem érvényes és hogy e törvénysze
rű ség régebbi kísérletek helytelen értelmezésén épült fel.

Reiner László colloidchemiai v izsgálata it ism er
tette a to jásfehérjét illető leg, erő s elektrolytok hatására 
és bem utatta az á lta la  szerkesztett ú j elektrodyalysis 
készülékét. Jendrassik Loránd a potentialha tások lé tre1 
jö ttérő l és jelentő ségérő l szóló elő adásában össze
foglalóan ism ertette azokat a v izsgálatait, melyek nagy 
anyagon bizonyítják, hogy gyógyszerek concentratió já- 
nak növekedése vagy csökkenése egym agában is, függet
lenül a gyógyszer tartós jelenlététő l sejtek mű ködését 
m egváltoztatni képes.

A debreceni egyetem részérő l Verzár Frigyes azok
ról a kísérleteirő l számolt be. melyekkel a zsíroknak a 
bélbő l való felszívódását igyekezett tisztázni, k imutatva, 
hogy m ár gyengén savanyú vegyhatás mellett (pH. 6'25) 
vízben emulgeált magasabb zsírsavak epesavakkal egye
sülve vízben oldhatókká válnak, ső t á lla ti hártyákon 
d iffundáln i is képesek. Zih Sándor a táplálék mine- 
m ő ségének a vérképzésre irányu ló  hatásáró l ta r to tt elő 
adást és a rra  a m egállap ításra ju to tt, hogy hasonlóan 
a bilirubinhoz a ehloropliyl is szaporító lag hat a vörös- 
vérsejtekre. Végül nem hagyhatom  említés nélkül 
Wendt Istvánt, aki bár elő adást nem tarto tt, de m int 
Rockefeller-fellow, m ár régebben Bostonban tartózkodva, 
a congressus rendezésében élénk részt vett és ezzel is 
hozzájáru lt a m agyar m unka megbecsüléséhez.

A  congressus általános eredményeirő l rövid beszá
molóban! szólni nem könnyű  dolog, s  az ilyen beszámoló 
rendszerint nagyon egyéni is. m ert hiszen kétségtelen, 
mindenki azt fog ja legérdekesebbnek találni, am i m unka
köréhez legközelebb áll. A nnyi bizonyos, hogy ú. n. sen- 
satió ja  a congressusnak nem volt, am i t. i. m egism eré
sünkben fordu lato t je lentett volna. E  helyett igen sok- 
értékes m egállapítás és új kísérletes methodika. Utóbbiak 
közül első  helyen kell említenem a belga ifj. Heymanns 
gyönyörű  módszerét a ku tya isolált agyvelejének illetve 
fejének átáram nltatásáró l és ezzel kapcsolatos k ísérleteit 
a sinus caroticus szerepérő l, melyet m int a vérnyom ás 
szabályozóját messzemenő en sikerü lt tisztáznia.

Nagyjelentő ségű  felfedezésrő l számolt be Hess zü
rich i physiologus. V izsgálatai, melyeket mozgófényké
pekkel dem onstrált, azt m utatták , hogy az agyvelő  bizo

nyos részeinek elektromos ingerlése olyan állapotot te
remt, mely a természetes alváshoz tökéletesen hasonló 
és órákon át áll fenn. Az a lvás problém ájának megisme
résére nagyfontosságú m egállapítás, hogy izgatással álmot 
lehet elő idézni am i ezt a physiologiás functiónkat nem a 
narkotikus, hanem a gátló jelenségek közé sorozza. Az az 
agyrész, amelynek izgalma alvást okoz. nem felel meg a 
bypothetikus alvási központnak, hanem annál jóval ki- 
terjedtebb helyet foglal el és pedig az agytörzs hosszá
ban, a kam rák szomszédságában.

Külső ségeiben is megkapó volt a physiologia nesto- 
rának, az agg Pawlovnak orosznyelvű  elő adása, melyet 
egykori tan ítványa, Anrep cambridgei physiologus to l
m ácsolt angol nyelven. A  feltételes reflexek és a gátlási 
fo lyam atoknak az agyi functiók ra gyakorolt jelentő ségé
rő l szólt.

Dem onstratiók közül igen érdekes volt A. V. H ill 
módszere, mellyel az ideg hő term elését m éri elektromos 
úton, valam int Erlanger és Gasser csodálatos módszere, 
mely kathódsugaras oscillograph segélyével az ideg 
actióspotentialjának mérését teszi lehető vé. N agy ha la
dást jelent Rein módszere, melynek segítségével sike
rü lt d iatherm iás úton kísérletesen bárm ely szerven á t
folyó vér m ennyiségét az idő egységben, tehát az áram 
lási sebességet m eghatározni teljesen physiologiás v i
szonyok között, anélkül, hogy a véredényeket meg kel
lene nyitn i. A módszer m ár eddig is igen fontos pnysio- 
logiai és pharm akologiai kérdések m egoldására bizonyult 
alkalmasnak.

A congressus bankettje a szokott ünnepélyességgel 
fo lyt le a M em orial-Hallban és egyik érdekessége az 
volt, hogy a szép és lelkes beszédek nyomán, a  kegyet
len am erikai törvény m iatt bizony csak jegesvízzel telt 
poharainkat ü ríthettük  vendégek és vendéglátók egészsé
gére és a nemzetek tudom ányos együttmű ködésének 
további sikereire.

A záróülés, mely a jövő  congressus szám ára Olasz
ország m eghívását fogadta el ezúttal nem jelentett még 
búcsúzkodást, m ert u tán a  a congressus résztvevő i egy 
hétig m arad tak  együtt, hogy Am erika — W oods Hole- 
ban létesített — tengerparti biológiai állom ását és New- 
York tudom ányos intézményeit megtekinthessék.

Woods Hole csodás berendezésű  intézeteiben és labo
ratórium aiban  nem csupán a holt készülékeket és a pá
ra tlan  könyv tára t bám ulhattuk, hanem a tudom ány élő 
szervezetét is volt alkalm unk o tt láthatn i. Nem keve
sebb. m in t 112 gondosan elő készített dem onstratio várt 
ott bennünket és a kitű nő  szervezés — melyben élénk 
része volt hazánkfiának, Rényi Györgynek is — lehető vé 
tette, hogy m indenki m egláthatta azt, am i legjobban 
érdekelte. I t t  lá thattuk  végre egyszer valóságban 
Carlson classikus kísérleteit a L im ulus szívén. Chambers 
v ilághírű  m ikrodissectiós módszereit, Ralph S. Lillie 
élettelen ideg m odelljeit. Lapique chronaxiás kísérleteit, 
úgyhogy bő séges tapasztalatokkal gazdagodva azzal az 
érzéssel távoztunk errő l a csodás helyrő l, hogy itt való
ban szerencsés egyesülését lá thattuk  az igazi tudományos 
szellemnek am erikai gazdagsággal és áldozatkészséggel.

Newyorki napjaink kim agasló tudományos esemé
nyei azok a napok voltak, amelyeket a Rockefeller-intézet- 
ben és a Columbia-egyetem k lin iká in  tö lthettünk. M ind
kettő  am erikai szervező képesség hatalm as bizonyítéka. A 
Rockefeller-intézetben bem utatásra kerü lt Carrel e célra 
készült gyönyörű  film je a szövettenyésztésrő l, melynek 
lepergetése csaknem egy órát vett igénybe és a biológia 
ez új, sokat Ígérő  módszerérő l s annak eredményeiről 
igen érdekes áttek in tést nyú jto tt.

V isszatekintve a congressus és a vele kapcsolatos 
am erikai ú t leszű rt eredményeire kétségtelen, hogy nem 
csupán tudásban és tudom ányos tapasztalatban gazda
godtunk, hanem A m erika életének, em bertypusainak és 
intézményeinek megismerése is sok tapasz ta latta l járt. 
Az európai tudom ányos közvéleményt ta lán  az érdekli 
legjobban, vájjon Amerika nem fogja-e nagy gazdag
sága á lta l elnyomni, vagy legalább is lefölözni az euró
pai tudom ányt azzal, hogy tudósaink leg jobbjait igyek
szik magához vonzani. Véleményem errő l az, hogy a 
tudós leike igen hasonlít a gyümölcsfához. Nem csupán 
a fa jtá tó l meg a gondozástól, hanem  első sorban a tala j
tól függ a termés jósága. E gyet azonban öreg E urópának 
mégis jó lesz A m erikától m egtanulni és pedig azt, hogy 
a tudom ány mű velése, tudósok megbecsülése és minde
nek fe lett a tudom ányos m unka pártfogo lása nem luxus, 
hanem nemzeti ügy, am i népek és országok értékét

Mansfeld Géza dr.
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A B udapesti K irályi O rvosegyesü let 
d ecem b er  7-i ü lése.

Bemutatás:
1. M ih a lo v ic s  G. és S k r o p  F .: G y e r m e k k o r i  m á j - 

c c h i n o c o c c u s  é r d e k e s  e s e t e . Nyolc és féléves májechino- 
coccusban szenvedő  betegrő l számolnak be, kinél az eehi- 
noooccusra utaló k lin ikai kép dacára, eosinophiliát nem 
találtak, a complementkötési reactio  is negativ volt s 
csak a m ű tét u tán váltak  e reactiók posotivvá. Feltétele
zik. hogy betegeüknél m ű tét elő tt a tömlő  vastag, ta lán  
bizonyos mértékben impermeabilis tokja akadályozta az 
antigenképző  anyagok felszívódását, A cysták fe ltárása 
u tán  meginduló felszívódás vá lthatta ki azután a hae- 
m atologiai és sero logiai reactiókat. A complementkötési 
reactio a beteg észlelése a la tt a m ű tét u tán i három hét 
legerő sebb fokától 2% hó a la tt csökkenést m utatott, még
pedig az egyes használatos antigéneknél különböző képen. 
Legerő sebb a csökkenés a betegbő l k ivett hólyagfalból 
készült antigénnél, u tána következik a betegben levő  
hólyag folyadékával. A sertésbő l származó antigénnél a 
legállandóbb a kötés. Az eosiönphilsejtek számának emel
kedése és csökkenése sem ta rto tt párhuzam ot a comple
mentkötési reactio erő sségének változásával.

2. B ókay Z.: Pylorusstenosis tüneteit utánzó duode
num fejlő dési rendellenesség nyolchetes gyermeknél. 
Négyhetes gyermek születése óta folyton hány. Pylorus- 
stenosis tüneteit híven utánzó explosiv hányást, gyomor- 
gödri elő bolt' sulást, kifejezett gyom orcontractiókat m u
ta to tt és a súlyos és m egállíthatatlan  fogyás m iatt a 
Ram stedt-m ű tét ind icatió ját felállították. A mű tétnél 
nem talá ltak  py lo rus-hypertroph iát és tágu lato t. A me
chanikus akadály  okát sem lehetett k ideríteni. Egyszerű  
spasinusnak fogták fel az esetet és atrop innal és papa- 
verinnel stb. p róbálták a csillap íthatatlan  hányást meg
szüntetni. Kezdeti javu lás után ú jra  fokozódnak a tüne
tek és hányás közbeni aspiratdo fo lytán a gyermek elhal. 
A boncolásnál derül azután ki, hogy az akadály t a duo
denum lehágó szárában fekvő , a sonda szám ára á tjárható  
kis nyílással bíró, teljes d iaphragm a okozta. Az esetet 
m ű tétileg gastroenteroanastom osissal sem lehetett volna 
megmenteni, a gyermek legyengült állapota m iatt. (Az 
eset részletes közlés tá rg y á t fogja képezni.)

Fleseli Á.: Beszámol egy esetérő l, hol szintén ana
tóm iai elváltozás okozta a passage-zavart. A csecsemő  
három hónapos korá ig  szépen fejlő dött. E zután csillap ít
h a ta tlan  hányás és rapid súlyfogyás, m elyet megszün
tetni nem lehetett. P eris ta ltiká t nem észlelt, pylorustu- 
mort nem tap in to tt. Tekintettel ezekre és arra , hogy a 
hányás csak három hónap u tán  kezdő dött, k izárta  a pylo- 
russtenosist és organikus okot. vett fel. A  m ű tét ezt iga
zolta, amennyiben foetali® peritonitis a lap ján  fejlő dött 
pseudoligamentosus összenövéseket találtak, amelyek 
egyike a py lorust m egtörte. Ezt felszabadították. A gyer
mek teljesen m eggyógyult. Az irodalom ban a második 
ilyen gyógyult eset.

E l ő a d á s :

1. B ó k a y  J .: A d a t o k  a  k a n y a r ó j á r v á n y o k  i s m e r e 

t é h e z .  R e f l e x i ó k  F i s c h t  c i k k é r e  é s  a  n é m e t  g y e r m e k or 

v o s o k  n y i l a t k o z a t a i r a .  F i s c h t szerint, úgy látszik, a ka
nyaró jellege az utóbbi idő ben m egváltozott és obiigát 
fertő ző  megbetegedésbő l faku lta tívvá változott át. Elő adó 
a fő város 47 évre visszanyúló m orbiditási statis tiká ja  
alap ján tárgya lja  a kérdést. K im utatja , hogy nálunk a 
contagiosítási indexe a kanyarónak ma is 95% körül 
ingadozik. A halálozási sta tis tika  szerint 1926 óta a leta- 
litás eléggé alacsony, ami a v irus átm eneti gyengülését 
látszik jelenteni nálunk, a kórképekben azonban a múlt
hoz képest változást nem igen látott, nevezetesen nem 
regis,Hálhatja az abortiv  alakoknak sű rű bb fellépését. 
A kanyaróhalálozás a fő városban a legtöbbször 4% alatt 
volt s csak néhányszor emelkedett feltű nő bben, így 
1917-ben. m idő n 9, 87%-ot tett ki és 1921-ben. m időn 17%-nt 
tett ki, am ilyen nagy m orta litást a fő városban 47 év 
a latt egyszer sem észleltünk, még megközelítő leg sem.

T o rd a y  F .: A kanyaró járványok jellegének meg
változása dacára is népegészségügyi fe ladat m arad a 
kanyaróelleni védekezés. A Degkwitz-védoltás a védeke
zés kérdését megoldotta volna, de m inthogy nagyobb 
mennyiségben nem termelhető  és mivel a védő savó for- 
galom bahozatalát ellenő rző  vizsgálatokhoz kötéssel meg
nehezítették, nagyon kicsi a gyakorlati jelentő sége. Gyer
mekeket 70—80% valószínű séggel lehet, védeni kanyaró t 
k iállott egészséges egyének frissen vett vérének közvet
lenül az izomzatba fecskendő sével. Hozzászóló nagy a rá 

nyokban végzett kísérletekkel meggyő ző dött ezen, a  m in
dennapi életben könnyen végezhető , csak szigorú asep- 
tikus e ljá rást igénylő  védekezés eredményességérő l és ezt 
a védekezést a ján lja.

B o sá n y i A.: Az em bervérrel történő  im m unizálást 
sa já t tapaszta lata i a lap ján  nem ta r t ja  megbízhatónak és 
ezért nem m erné p ropagáln i oly értelemben, m int T o r d a y . 
Felveti azonban a kérdést, hogy nem volna-e lehetséges 
önként vállalkozó felnő ttek kanyarófertő zése útján  re- 
convalescens savót nyerni nagyobb mennyiségben, úgy, 
am int transfusio  célja ira tudunk önként vállalkozóktól 
vért venni.

Vas J-: B o s á n y i propositió ját. hogy felnő tteknél 
kellene megfelelő  honorárium  ellenében m orbillit elő 
idézni és így nagyobb tömegű  reconvalescens savót 
nyerni, nem ta r t ja  szerencsésnek, m ert eltekintve bizo
nyos hum an itárius szempontoktól, kérdés, hogy nálunk 
sikerül-e a felnő tteknél m orbillit elő idézni, hiszen a leg
több felnő tt gyerm ekkorában a m orbillin m ár átesett.

D u zár J .:  A m orbilli elleni védekezést kötelessé
günkké teszi az absolút m orb illi-inorta litás m agas volta. 
Isolatiós védekezés a. nagy oontagiositás m iatt lehetetlen. 
Csakis im m unizálási eljárások jönnek szóba. Az activ 
im munizálások nem ju to ttak  tú l a kísérletezés stád iu 
mán. A passiv immunizálások közül a reconvalescens 
savóoltások adnak egyedül biztos védelmet. A felnő tt 
véroltások 50%-ban védelmet adnak. Mások 50%-ban mi- 
tigá lt morbilli létrehozásával védenek. Ez azonban kis 
gyermekosztályokon halálos complicatiók okozója lehet, 
és az incubatiós idő  m egnyújtásával fo rrása lehet a II. 
vagy a I I I .  járványkörnek. A felnő tt vér kitű nő en alkal
mazható családi fertő zések árta lm atlan ítására. Intézetek
ben csak reconvalescens savó hiányában. Reconvalescens 
savó nyerése felnő ttek mesterséges m orbillifertő zése ú t
ján az átfertő zött M agyarországon csak a felnő ttek kis 
százalékánál remélhető .

T ü d ő s F .: 15—30 cnr! felnő tt vér in tram useu laris be
fecskendezésével az esetek nagy százalékában meglehet 
óvni a megbetegedéstő l a morbilli-fertő zésnek k ite tt egyé
neket. kellemetlen következményekkel nem jár. H a  ele
gendő  reconvalescens savó áll rendelkezésünkre, úgy 
első sorban a Degkwitz-féle védő oltás végzendő .

P e n c e  G y.: B o s á n y i propositió.jához fű z m egjegy
zést, Tapasztalása szerint a kanyaró felnő tteknél nem oly 
könnyű , 3—4 nap a la tt lefolyó betegség, ső t tud ha lá l
esetrő l az á lta la észlelt csekélyszámú megbetegedettek 
közt. Óvakodjunk tehát pénzért embereket rávenn i erre, 
m ert az illető k nem tud ják, milyen veszélynek teszik ki 
m agukat.

B ó k a y  J .:  Sajnálja , hogy a discussio teljesen mellék- 
vágányra ju to tt azáltal, hogy a résztvevő k jórészt a Deg
kwitz-féle prophy laktikus oltásokról szólották, holott ezt 
elő adó csak érintette. Ami D u z á r  felszólalását illeti, ő  az 
elő adó m ortalitási adata it tévesen értelmezte, m ert a fő 
városi kanyaróm orta litás absolut szám ai á lta lában mö
götte m aradnak a vörheny- és diphtheriaelhalálozás ab
solut számainak.

2. B u r g  E .: A  m é h l e p é n y  é r h á l ó z a t á n a k  m a k r o s k o - 
y i o s  v i z s g á l a t á h o z  h a s z n á l a t o s  e l j á r á s o k r ó l  é s  a z o k é r t é k é 

r ő l . Azon eljárásokró l számol be, amelyeket a pécsi szü
lészeti k lin ikán 1927 szeptember óta több m int 1200 esetbő l 
k iválasztott 200 darab lepény átv izsgálásánál és p re p a 
rá lásánál alkalm azott. Készítményekkel dem onstrálja az 
érhálózat elő zetes megtöltése után áttetsző vé te tt lepé
nyeket, a Teichmann-m assával befecskendezett, m aid 
paraffinozott lepényeket, a contrastanyaggal való fel- 
töltést és az ezekrő l készült Röntgen-photographiákat, 
valam int az érhálózatró l készült öntvényeket s azok ké
szítési módját. T apasztalatai szerint az utóbbi e ljárás 
különösen az ikerlenények érhálózatáró l a legtökélete
sebb tájékozást nyú jtja , különösen akkor, ha azt elő adó 
álta l a ján lo tt m ódosított eljárással alkalmazzuk. Ennek 
lényege az, hogy az érhálózat befecskendezése elő tt ezt 
még külön acetonnal is átöblítjük. I ly  módon ugyanis a 
befecskendezéshez használt acetonba oldott celluloid- 
m assa nem érintkezvén az erek vizes felületével, nem 
alvad meg olyan gyorsan és így van idő  arra, hogy a 
mássá a legfinomabb ágakba is eljusson. Az eljárások 
m egválogatásánál elő adót fő leg az a szempont vezette, 
hogy a különféle módszerekkel vizsgálathoz elő készített 
anyag  ne csupán tudom ányos m egállapítások levonására 
legyen alkalm as, hanem  egyúttal múzeális célokra is 
megő rizhető  legyen. Az elő adás egyébként bevezető je 
azon vizsgálati eredmények közlésének, amelyek részben 
m ár eddig, részben pedig ezután kerülnek közlésre.
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A Kir. M agy. T erm észettu dom án y i T á rsu la t é le t- 
és kórtan i szak osz tá lyán ak  novem ber 26-i ü lése.

E lek  L.: A  máj- és eventak diagnostikájának egy 
újabb eszközérő l. Az epe epesavcomponense a tu lajdon- 
képeni vivő je az epeelválasztást felfokozó hatásnak. 
Ezen epesavak közül a dehydrocholsavas Na az, amelyik 
legkevésbbé toxikus és így therapeutikusan is alkalm az
ható. Ennek hatása különböző  aszerint, hogy ép vagy 
kóros m ájjal állunk szemben; elő bbinél az in jeetio u tán  
a leukocytaszám  változást nem szenved, utóbbi esetben 
határozott emelkedést m utat. Ennek alap ján bizonytalan 
k lin ikai képek esetén a d ifferentiálás könnyebbé válik. 
A  vércukortükör beteg m áj esetén 3—4 óráig  tartó  ele- 
vatiót m utat a dehydrocholsav in itiá lása után, ami nor
mális functió jú  m ájnál nem következik be.

L áng  S.: Az adrenalin arteriosklerosis megakadá
lyozása insulin- és ergotaminbefecskendezéssel. N yílta
kon adrenalinbefecskendezéssel arterionekrosis idézhető  
elő , mely lényegében azonos az emberen ta lá lható  arte- 
riosklerosissal. Az ad renal i nbef eeskendések előtt insu lin t 
illető leg ergotam int adva m egakadályoztatott körülbelül 
az esetek felében az arterionekrosis kifejlő dése. A hatás 
valószínű en ezen szerek vérnyomástesökkentő  hatásán 
alapszik.

P e trán y i Gy.: A csecsemő kori vízanyagcsere; higu- 
lási és besű rű södési reacti-ók. A csecsemő k ita tás után 
három  typns szerint reagálnak: h igulási reactió, ha a 
vérben a bevitt folyadékmennyiségnek megfelelő  — túl- 
h igulási reactió, ha azt felülmúló folyadékm ennyiség m u
ta tható  ki. Besű rű södési reactióró l pedig akkor szólunk, 
ha a vér az ita tás im pulsusára felhígulás helyett még 
jobban besű rű södik. (A vérben a 'hígító folyadék inga
dozását ismételt quan tita tiv  Hb és összplasmamennyiség- 
m eghatározással á llap ítjuk  meg). A besű rű södési a pneu- 
moniás betegeken végzett vizsgálatok v ilág ítják  meg, 
m ivel fő leg a pneumonia a latt reagálnak besű rű södéssel 
a  csecsemő k. A reconvalestentia a la tt ellenben újból nor
mális h igulási ső t tú lh igu lási reactió a gyakori. A be- 
sű rű södés a vér feliérjefractiók viszonylagos concentra- 
tió jának megváltozásával, a plasm a osmosisos nyom á
sának csökkenése — s így a szövetekbő l a vérbe meg
nehezített folyadékáram lás —• egyrészt; m ásrészt a szö
veteknek a nagy ehlorretentio következtében fokozott 
vízelvonó hatása s ezzel kapcsolatosan a vérbő l a szöve
tekbe m egkönnyített fd tratio  m agyarázzák.

Scheff Gy.: Összehasonlító vizsgálatok a recurrens 
spirochaeták és trypanosomák anyagforgalmáról in vitro 
és in vivo. A vizsgálatok fő bb eredm ényeiként k iderü lt, 
hogy a trypanosom ák és spirochaeták között sa já t anyag- 
forgalm unk szempontjából p rincip ia lis különbség van, 
mely abban rejlik , hogy m íg in vitro a trypanosom ák 
részint oxidatio, részint glycolysis ú tján  erélyesen bont
ják a cukrot, addig a spiroehaetáknál ez nem m utatható 
ki. M ásrészt m íg a trypanosom ák intensiv oxybiotikus 
életet fo ly tatnak, addig a spirochaeták anyagforgalm a 
oxygénfogyasztás nélkül, szénsavproductio mellett folyik 
le. U tóbbi valószínű leg nem oxidativ  fo lyam aton sem 
pedig glyeolysisen nem alapszik. Ezen m agatartásban 
m utatkozó különbségben kereshetjük annak m agyará
zatát, hogy in vivo a gazdaállat anyag fo rga lm át oly 
eltérő en, ső t vércukor tekintetében ellentétesen befolyá
solják. M íg trypanosom iasisnál az infectio elő rehaladott 
stád ium ában hypoglykaem iát, addig spirochaetosisnál 
épp ellenkező leg hyperglykaem iát. észlelünk. Ehhez képest 
e két protozoon acut vegyes fertő zésénél a vércukor kez
detben norm ális m agaslaton m aradt, m intha a két para- 
s ita  ellentétes irányú  hatása egym ást k iegyenlítette 
volna, ellenben a kísérlet végső  stádium aiban, am ikor a 
spirochaeták spontan eltű nnek, a progressive szaporodó 
trypanosom ák erő s vércukorfogyasztó h atása kereke
dik felül.

Skrop F.: Adatok a szíváramok ismeretéhez.
A physika és elektrotechnika közelmúltban való 

fejlő dése szükségessé teszi, hogy a szíváram okról való 
m egállapításokat revisio alá vegyük, a váltóáram ok és 
elektromos rezgések m a m ár eléggé kidolgozott szem
szögébő l nézzük. A  szíváram ok elemzése azt m utatja , 
hogy azok m indenkor megelő zik az illető  szívrészlet ösz- 
szehúzódását, sem alakilag, sem pedig a váltóáram oknál 
szokásos elemzési módszerrel vá ltóáram fajtának  nem 
bizonyulnak; hasonlóan negativ eredm ényt ad váltó 
áram ra az egyenirányítási és különleges készülékkel vég

zett felbontási kísérlet is. A  szervezet különböző  helyérő l 
levezetett görbék összehasonlítása azt m utatja , hogy a 
görbe alakváltozása nem halad párhuzam osan a közbe
eső  ellenállásváltozással, hanem  úgy viselkedik, m int 
hasonló esetben a csillapíto tt elektromos rezgések gö r
béje. Modellkísérletekkel a szíváram okat condensator- 
oscillator kisüléseinek reg istrá lásával lehet utánozni, 
am ikor az oscillatiós körbe illesztett nagy ellenállásnál 
a p itvark itérésnek, kisebb ellenállásnál pedig a. kam ra 
fő  kilengéseinek (O RSI’) megfelelő  görbét lehet kapni, 
hasonló görbék nyerhető k megfelelő  ellenállásnak közbe
téteiével elektron- vagy neonlám pák á lta l elő állított rez
géseknél is.

Szüle D.: A  tuberculosisbacUlus filtrálható alak
jaira vonatkozó vizsgálatok. (K ézirat nem érkezett.)

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let id eg - és  e lm e- 
kórtan i szak osztá lyán ak  novem ber 21 -i ü lése.

M iskolczy D.: A tté ti daganatok a cauda equina 
idegeiben. Az első dleges daganat, am ely szövettani vizs
gá la tta l orsósejtes sarkom énak bizonyult, a jobb mell- 
üreg hátsó fa lán a 2. és 4. bordán ült és áttételeket oko
zott a tüdő ben, a vékonybélben, továbbá az agyvelő  bal 
tem poralis pólusában és bal gyrus supram arg inalisábau. 
A daganat továbbá a cauda equina idegeit és ganglion- 
ja it is in filtrálta. Ez az elhelyezkedés élő ben tű rhetetlen 
fá jdalm akkal járó, tabeshez hasonló tüneteket ta rtott 
fenn. A gerincvelő i gyökerekben ezüstözési eljárással 
újdonképzett, sokszorosan elágazódó tengelyfonalakat 
talált, amelyek annak ellenére, hogy teljesen a daganat- 
szövetben feküdtek, velő shüvellyel voltak ellátva, ami 
amellett bizonyít, hogy a tengelyfonalak a Schwann-féle 
sejtek segítsége nélkül önállóan képzik velő sburkaikat.

Schaffer K.: Adat az epilepsia aetiolopiájához 
betegbemutatással. A  16 éves fiatalember 7 éves korában 
kap ta első  roham át, mely keveréke volt a genuin és a 
Jackson-epilepsiának: eszmélet m egtartásával való rán- 
gatódzás a bal felső , késő bb az alsó végtagban és igen 
gyengén az arcban, most a görcsnek eszméletvesztés mel
lett az egész testre való kiterjedése, nyelvharapás, vize
letvesztés, term inális alvás. Ezek a rohamok, valamely 
.,kenő kúra“ kapcsán megszű ntek és most nyolc év u tán  
újból egészen ugyanazon form ában jelentkeznek. Bal 
testfelében jelzett hem iparesis spastica in fantilis. A ko- 
ponyaröntgen a hátsó központi tekervény felső  harm adá
ban elmeszesedő  gócot mutat.

Sán tha K. (m int vendég); A datok az endogen k is
agy! ataxiák kórtanához és kórszövettanához. Esetében 
klinikáikig nagyfokú elmegyengeség mellett a legfiata
labb gyerm ekkorban kezdő dő  és négy évtizeden át fenn
álló súlyos cerebellaris a tax ia  szerepelt kétoldali patella- 
és Achilles-reflexhiánnyal, beszédzavarral, érzési eltérés 
nélkül. Boncolásnál a kisagyvelő  súlyosan sorvadt volt, 
szövettani v izsgálattal a Purk in je-sejtek teljesen h iá
nyoztak, a str. granulosum  és az olivarendszer b ilate ra l- 
sym m etriásan degeneráltak. A  gerincvelő ben nem volt 
kötéldegeneratio. A reflexh iányt a gerincvelő  lumbosac- 
ra lis szelvényére kiterjedő  diplomyeliás torzfejlő dés m a
gyarázza. Esetében fejlő déstanilag és ébrényileg meg
határozott csiralevél-rendszer és szelvényválogatás által 
jellemzett degenerativ  elváltozásról van szó. amely jó l
lehet a kórelő zményben heredofam iliaritás nem m u ta t
ható ki. Schaffer értelmezése szerin t endogénnek m inő 
sítendő .

Az E rzséb et E gyetem i T udom ányos E gyesü le t 
orvosi szak osz tá lyán ak  novem ber 11-i ü lése.

1. H önig L.: A  terhesség a latt keletkezett erő mű vi 
behatás okozta amnialis összenövés fo lytán támadt mag
zati fejlő dési rendellenesség. Egy esetrő l számol be, mely
nek kapcsán egyrészt a Sym onart-szalag okozta fejlő
dési rendellenesség isolált m aradt s melynek további fe j
lő dése a méhenkívüli életben észlelhető  volt, A csecsemő  
végtagjairó l készült Röntgen-felvételen k im utatható 
volt a lefű ző dések a la tt i  részeken a hiányos csontfejlő 
dés. Fő képen a lefű ző dött jobb lábon a sarok és ugró- 
csonttól d istalisan az egész lábfejen csak két kisebb 
csontárnyék látszott. I t t  a lábközépcsontok és ujjpercek 
m agja nem volt m egtalálható. Ezek h iányából a terhes-



1254 O R V O SI H E T ILA P 1 9 2 9 . 5 0 . s z .

súg 9—12 hete között elő állott csontfejlő dési zavarra 
következtet. A látám asztja ezt az az anam nesis ad a ta is, 
mely szerint az anyának ekkor tö rtén t elesése á lta l oko
zott vérzés és görcsök is a terhesség harm adik hónap já
ban jelentkeztek. Az öt hónap m úlva készült újabb Rönt
gen-felvételen újabb csontosodási m agvak nem jelentkez
tek. ellenben a leiuzödések a la tti részleten végtagmoz
gások alig voltak észlelhető k. Ezek bizonyítják, hogy a 
terhesedet é r t traum ák a méhen belül fejlő dő  m agzat
ban m ilyen súlyos károkat tehetnek, ezért nem lehet 
eléggé hangsúlyozni az a r ra  való figyelem fordítást, 
hogy a terhesek az ilyen eröm ű vi behatásoktól a m ás
állapot ideje a la tt a legnagyobb gondossággal megóvas- 
sanak.

2. A lb rich  K.: B itka  szeni ideabún tatom. A beteget 
progressiv látóidegsorvadás kórjelzessel u ta lták  be. 
fielet: K eflectorikus pupillam erevség, V =  tí/60 m indkét 
szemen, élesszélű  halvány papilla. M indez valóban egy
szerű  opticus-atrophia m ellett szólt. A  látó tér külső  h a
lára i azonban teljeseknek bizonyultak, teljes színvakság 
mellett. A beteg a színérzés vizsgálása alkalm ával úgy 
viselkedett, m int a congenitalisan színvak. Ezeket a vizs
gá lati eredményeket nem lehet egym ással összeegyez
tetn i (a centrális skotom a k izárása után), m ert ha a 
látásélesség rom lása a látó idegsorvadás következménye 
volna, szű kültnek kellene lennie a látótérnek is. A lá tás
rom lás okát valóban k is kiterjedésű , paracentralis homo
nym hem ianopsiás skotom ában sikerü lt m egtalálni. 
A feltevés az, hogy a halvány papilla és a teljes szlo
vákság régi pap illitis következmenye, a látásrom lás oka 
pedig a paracen tra lis skotoma. D iagnosis: lues cerebro
spinalis. A  skotoma az antilueses k iira a la tt eltű nt, a 
la tás 6/18-ra jav u lt és a  pup illa fényreactió ja visszatért.

3. B urg  E .: M m oam nia lis ikerterhessé a két érde
kes esete. A m onoam nialis ikrek igen ritkák, Ahlfeld sze
r in t  132 ikerszülésre esik egy. Az ily  ikerterhességek sok
szor m ár a terhesség, vagy a  szülés a la tt súlyos szövő d
m ényekre vezethetnek. Ezen szövő dmények egyike: a 
közös lepényben levő  interm edier vérkör ú tján  létrejö tt 
keringési zavar, mely acard iakus képző déséhez vezethet, 
M ásik gyakori szövő dmény a köldökzsinórok egymással 
való összeosomozódása a közös am nialis üregben, m elyet 
a  m agzatoknak hydram nion okozta nagy mozgékony
sága idézhet elő . A  köldökzsinórok strangu la tió ja  leg
többször az egyik, de m indkét m agzat halálá t is okoz
hatja , úgy a terhesség, m in t a szülés a latt. E lő adó két 
esetet demonstrál, melyek közül az egyikben a terhesség 
kilencedik hónapjában született monoam nialis egypetéjű  
ikerek  közül az egy ik  a  szülés elő tt nyolc nappal elhalt és 
pedig, m int késő bb k iderü lt, a köldökzsinórok összecso- 
mózódása következtében. Igen érdekes volt a lepény ér- 
hálózatának viselxedése, melyet elő adó corrosios prae- 
paratum on szemléltetett. B ár a halo tt m agzat bomlás- 
term ékei kétségtelenül be ju th a ttak  az in term ed ier vé r
körön át az élő  m agzat circu latió jába, a r ra  mégsem gya
koroltak semmi észrevehető  káros hatást. M ásik esetében 
m onoam nialis ikerterhesség kapcsán az egyik magzat 
acard ius am orphus-szá fejlő dött. Elő adó k itér az acar- 
d iusok osztályozására és a létre jövete l m ód ját illető  
elméletek ismertetésére. A  két eset conclusiójaként fel
h ív ja  a figyelmet arra , hogy ikerszülésnél nem elégséges 
csupán a m ár m egszületett m agzat köldökzsinórjának 
exact lekötése, hanem  ezt a. legnagyobb óvatossággal, 
tehát a köldökzsinórok m inél kevesebb vonaglásával kell 
elvégezni, m ert ellenesetben — m onoam nialis egypetéjű  
ikrek jelenlétében —■ az esetleges meglevő , de keringési 
zavarokat még nem okozó köldökzsinórcsomókat össze
húzzuk s ezáltal a még meg nem született magzat életét 
veszélyeztetjük.

Á ngyán J .: M ilyen összefüggés van a bem utato tt 
képző dmény és a  teratom ák között?

B urg  E.: Ángyán professor hozzászólása kapcsán, 
vájjon  az acardiusok nem dermoidok-e, rám u ta t a rra , 
hogy ez a feltételezés m ár régó ta v ita  tá rg y á t képezi, 
eldöntve azonban m ind a m ai n ap ig  nincs.

S c ip ia d es  E .: T erato id  daganatok  szerinte azok, 
melyek peteértékű  (ovigen) csirákból szárm aznak. D aga
natoknak és nem torzképző déseknek pedig azért nevezi 
ezeket, m ert valam ely teljesen kész szerv soha nem kép
ző dik bennük. K ét csoportjá t különbözteti meg ezen 
daganatoknak, úgy m int a jó indu la tú  dermoidokat, s a 
rosszindulatú teratom ákat. Szárm azásukat ezen daga
natoknak Marchand a barázdálódás idejére teszi, szét
szóródó és em bryonalis állapotban m aradó és physiolo- 
giás ingerre növekedni kezdő  metamerekbő l, Pfannen
stiel pedig kész petékbő l szárm aztatja  ő ket. melyek pa-

thologiás ingerekre tehát nem a m egterm ékenyítés inge
rére kezdenek növekedni. Ezért is nincsenek bennük a 
nemi szervekre valló képző dmények. Ez alapon tehát a 
bem utatott képletet derm oiduak lehetne tartan i. A m i az 
egypetés ikreket illeti, közülük azokat, melyek a csira- 
korong elhasadása ú tján  keletkeznek, m ár is torzképzö- 
déstíknek lehet tekinteni. Abban a mértékben aztán, 
ahogy a csirakorong széthasadása kevésbbé, vagy job
ban teljes, keletkeznek a különböző  pagusok. A legtöké
letesebb szétválás az, am ikor ezen ikrek egyetlen lepé
nyükben csak a  lepényi keringés álta l függenek össze. 
Ezeket chorio-angiopagusoknak nevezik. Azt a keringést 
pedig, mely á lta l összefüggnek, Schatz in term edier ke
ringésnek nevezte el. H a ez kiegyensúlyozott, a két m ag
zat körülbelül egyform a fejlettségű . M inél inkább egyiK 
o ldalra tolódik el ellenben az in term edier keringés, 
annál satnyább lesz az egyik s annál erő sebb a másik 
magzat. Az extrem  állapot aztán az lesz, am ikor az erő 
sebb m agzat teljesen átveszi a gyengébb m agzat kerin 
gésének m ozgatását. Ezért utóbbinak szíve sem fejlődik, 
azaz aeard iussá lesz. I lyenkor utóbbiban a  keringés for
d íto tt lesz, m in tha az erő sebb m agzatnak szerve lenne. 
(Barg dem onstrálja vetítésben a keringés schem áját). 
Ilyen acard ius am orphus bem utatott esetünk. Kérdés, 
ikerm agzat vagy  derm oid-e h á t a  bem utato tt eset. M i
u tán  az az am m alis ű rben feküdt és chorealis erekkel — 
m int a rendes m agzat köldökzsinórja — függött össze a 
lepénnyel, azt ikerm agzatnak kell tekinteni. íg y  hát kész 
petébő l kellett fejlő dnie. M iután azonban dermoidjellegű  
és benne sexualis szövetet felfedezni nem sikerült, a csira
korongról való lehasadását az egészen kora barázdálódás 
idejére kell tenn i (Marchand). Szóval esetünkben egy 
ikerm agzatnak indult, de a fejlő dés elakadása fo ly tán 
csak a dermoidhoz hasonló jellegen m arad t acardius 
amorphus-szal van dolgunk.

A S zeg ed i E gyetem  B aráta i E gyesü le t o rvosi 
szak osztá lyán ak  novem ber 16-i ü lése.

Elő adás:

K iss F .: A  h a s ü r e g  é s  m e d e n c e  S y m p a th ik u s  f o n a 
ta i. Elő adó eredeti készítm ényeken m u ta t ja  be a  p lexus 
coeliacus gyökereit, dúcait, ezeknek egym ással való össze
köttetéseit, valam int a hasi szervek (máj, gyomor, pan- 
kreas, lép, bélhuzam, vesék, m ellékvesék) sa já t fonata it. 
K ife jti a  helyi érzéstelenítés és a m ű tétek lehető ségét 
s a fonatoknak ezek álta l bekövetkezhető  sérüléseit.

A  medencében a kéto ldali truncus sym pathicus kö
zött számos összeköttetést ta lá lt a fossa sacralisban. 
A medencei fonat a  végbél és a méh lateralis oldalán 
fekszik ezen szervektő l elkülönülten, teljesen beágyazva 
töm ött zsírszövetbe. A  fonat központi részétő l indulnak 
ki a végbél. méh és hólyag sa já t rostjai. Végül ismerteti 
a fonatokban ta lá lható  velő s és velő tlen rostokat s ezek
nek a gerincvelő i idegekkel való összefüggését.

V idákovics K., G enersich A., Ormos P , hozzászó
lása in ak  k éz ira ta  nem  érkezett be.

K iss F .: A  gangl. coeliacum a hely i érzéstelenítés 
alkalm ával a tű  és a  folyadék álta l sérü lést, esetleg a 
dúcsejtek eddig ism eretlen m inő ségű  elváltozást szenved
hetnek. A plexus hepaticus sérülései bizonyosan nem 
közömbösek a m áj mű ködésére. A féregnyúlvány a gaz
dag ágazató plexus aorticusan át kap ja érző  rostja it, 
azért nehezebb a helyi érzéstelenítése.

A K och-bacillus filtrá lható  a lak járó l.

I r ta : Keresztes Mária dr., az Erzsébet k irályné- 
sanato rium  (Budakeszi) alorvosa,

A  filtrálható v irus k im u ta tása arány lag  egyszerű  
azon betegségeknél, melyeknek kórokozója k izáró lag 
filtrálható fo rm át m utat, de ezeknél is  csak á llatkísérle
tek által, m ert a kitenyésztése u ltrav irusná l általában 
nem sikerült. A kérdés sokkal bonyolultabbá válik, ha 
valam ely betegségnek ism erjük a rendes, nem filtrálható 
kórokozóját, de em ellett okunk van arra , bő gj' még egy 
nem ism ert v irus létezését is, akár m int egy, a bakté
rium m al symbiosisban élő t — ak ár m in t annak variatió- 
já t — feltételezni; am int ez ú jabban a Koch-bacillusnál 
tö rtén ik .

A tubercu losis filtrá lható  v íru sán ak  felvétele az
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1907. év ig  nyú lik  vissza, am idő n Much és Fontes egy
m ástó l függetlenü l végeztek v izsgála tokat és részben 
egyező  eredm ényekre ju to ttak . Fontes a tuberculosis- 
cu ltu rákban  egy hydro ly tikus ferm entum ot ta lá lt, mely 
a K och-bacillust g ran u lák ra  tu d ja  bontan i, ha lipoid- 
burkuk elő ző leg el lett távolítva. Ilyen lipolytikus fer
m entum ot Berget szerin t a ny irokm irigyek  á llítan ak  elő . 
E zt a m agyarázato t Fontes is e lfogadta, ak inek 1908-ban 
sik e rü lt elő ször e lsajtosodott m irigyek  filtra tum ával 
á lla to k at in fitiá ln ia. V izsgá la ta i azonban feledésbe 
m erü ltek  és csak 1923-ban kezdett el Vaudrem er ú jra  
ezen kérdéssel foglalkozni, ak i a  köpetben elő forduló 
dip lococcusszerű  szemcséket a K och-bacillus egy ik  olyan 
fo rm á ján ak  ta rto tta , am ely filtrá lható , s a f iltra tum  
m egfelelő  tá p ta la jra  tovább oltva, ú jbó l saválló bacil- 
lussá fejlő dik. Késő bbi v izsgála ta iban  tubercu lo tikus 
genyet f i l trá lt C ham berland Ls-on, a  f i ltra tum m al két 
tengerim alaco t o lto tt in trap erito n ea lisan ; m ire az egyik 
á lla t typ ikus tubercu losisban betegedett meg. Haudu- 
ro yval együ tt végzett kísérleteiben g lycerin -burgonya- 
tenyészetet f i ltrá lt Chamberlain! Li-on és a filtratum ban 
gyengén saválló törm eléket ta lá lt.

A  v izsgálatok hosszú sora indu lt meg ezután, mely 
három  fő kérdés kö rü l csoportosu lt: 1. a filtrálható v irus 
létezése és fertő ző  vo ltának  k im u ta tása állatpassage- 
zsal; 2. tenyésztési kísérletek, melyek egyszersm ind a 
K och-bacillus m u ta tió jáv a l is foglalkoznak és végül
3. a transplacentaris á tv ite l kérdése.

Az első  kérdésre vonatkozólag V a ltis< Négre és 
Boquet, Calmette m unkatársa i, végeztek v izsgálatokat. 
E gy részt bac illus-cu ltu rákat, m ásrészt tubercu lo tikus 
genyet, köpetet f i ltrá ltak  és a f i ltra tum ot tengerim alacba 
o lto tták . Ezeknek belső  szerveiben saválló bacillusok 
vo ltak  k im utathatók . Innen  továbboltva, többszörös 
á lla tpassage u tán  m egnagyobbodott m irigyeket, sajtos, 
specifikus elváltozásokat kaptak . Arlo ing és D ufourt 
hasonló eredm ényeket ért el, azonkívü l az o lto tt á lla
tokon a llerg iás jelenségeket kaptak . F ra n c ia  szerzők 
nagyrésze ezekhez hasonló eredm ényt kapott.

T alán  e lfogu la tlanabbnak  lá tszanak  Rabinovitsch- 
K em pnernek v izsgála ta i, ak i részben Cham berland-szű - 

ű rövei, részben Zsigmondy-féle membránszű rő vel dol
gozott és különböző  tuberculotikus eredetű  anyag 
filtra tum ával 51 tengerim alacot oltott, amelyeknek 
ogyrésze grav id  volt. A nem grav id  állatokon a kö
vetkező  eredm ényt kapta: A m em bránszű rő  f i ltra
tum m al kezelt á lla tok  m ind e lpusztu ltak  tubercu losis
ban, úgyhogy ő  azt hiszi, hogy a  szű rő  a  bacillusok 
szám ára á tjá rh a tó  volt. A  C ham berland-filtratum m al 
kezelt á lla tok  egy része életben m arad t, ezek egy ideig 
tuberku lin -reac tiókat adtak, am i azonban késő bb eltű nt. 
Az elpusztu lt á lla tok  egy részénél duzzadt m irigyeket 
és a  m ájban  m ilia r is  göbcséket ta lá lt. Továbboltásnál a 
ny irokm irigyekben  néha saválló  bacillusokat, a h a rma
dik  továbbo ltásnál egy esetben m an ifest tubercu losist 
kapott. Ezen eredm ények a lap ján  e lfogad ja a filtrá lható  
fo rm a létezését. Rabinovitschim l skeptikusabb L. Lange, 
ak i azt hiszi, hogy positiv  eredm ényeit nem  u ltrav iru s , 
hanem  bacillustörm elékek idézik elő . De ő  is kiemeli, 
hogy a fran c iák  á lta l le írt eredm ények csak az ő  tech
n ik á ju k  pontos b e ta r tásáv a l érhető k el.

A f iltra tum m al kezelt k ísérleti állatokon a követ
kező  elváltozások voltak észlelhető k: 1. M anifest tuber
culosis. Ez r i tk a ; fellépése az első  oltás u tán  technikai 
h ibának  tu la jdon ítandó , csak a harm adik , negyedik 
passagenál tek in thető  k ísérleti eredm énynek. 2. Több
ny ire  nyír  okm ir igy duzzanat lép csak fel; leginkább a 
m áj a la tt i  m irigyek  duzzadnak meg, k im u ta tha tó  sav
álló bacillusokkal, vagy  anélkül. Ez az elváltozás néha 
progrediáló kachexiához ás az állat halálához vezet-
3. Esetleg  rövid ideig tartó  tuberkulin-érzékenység jön 
csak létre, kórbonctani elváltozás, vagy az á lla t egészsé
gének károsodása nélkül. Arloing és Dufourt egy k ísér
letsorozatban 30 m alacot oltottak. Ezek közül progrediáló 
tuberculosist kapott kettő , nyirok rn i r  i gy d u zzan a to t  és 
lassan fejlő dő  kachexiát 14, a többinél csak p ár hétig 
ta rtó  tuberkulin-érzékenység fejlő dött ki. Ugyancsak ezen

szerző k v izsgálták a tuberku lin-reactió t adó anyag  ta r 
tósságát és azt találták, hogy a sötétben és szobahő mér- 
séken ta rto tt sputum filtratum  9—43, genyfiltratum  9—23 
napig tud allerg iás jelenségeket elő idézni. A filtrálható 
vírus mennyisége független a saválló bacillusok meny- 
nyiségótő l.

A  K och-bacillusok filtrá lhatóságával kapcsolatban 
m u ta tió juknak  kérdése is fe lm erü lt. M ár Much is fel
tételezte, hogy a  K och-bacillus többféle a lakban jelen
hetik  meg. Fontés is azt ta rto tta , hogy a Koch-bacillus 
életcyklusában van egy saprophy ta forma, mely úgy jön 
létre, hogy a bacillus v iru len t iá já t elveszti és ezáltal 
jellege a paratubercu losishoz közeledik. A  filtrá lható  
fo rm a az életcyclusnak egy m ásik  phasisa, m elynek 
v iru len tiá ja  változó és mely utóbb savállóvá regenerá
lódhat. Vaudremer ebben az irányban oly módon k ísér
letezett, hogy bac illus-cu ltu rákat A sperg illus fum iga- 
tussa l kevert össze. Régi cu ltu rák  ilyenkor elvesztik 
saválló  képességüket és G ram -positiv  g ran u lák k á a la
ku lnak á t, fr iss cu ltu rák  azonban csak kisebb elválto
zást szenvednek el. A g ran u lák a t m esterséges agar-táp- 
ta la jon  tovább tu d ta  tenyészten i és ezek g lycerines 
serum táp ta la jon  ism ét savállókká vá ltoztak  vissza. 
A cyanoph il g ran u lák  tengerim alacokon atyp íkus tu 
bercu losist idéztek elő .

A f iltrá lható  v irusokka l való k ísérletezést ú j 
irán y b a  tere lték  Calmette nek és tá rsa in a k  1927-ben m eg
kezdett k ísérlete i. Ök tubercu lo tikus szöveteket és cul- 
tu rá k a t C ham berland L2-n f i ltrá ltak  és a f i ltra tum ot 
g rav id  tengerim alacoknak  bő re a lá  fecskendezték be. 
A íoetusokban vagy  m ár az első  generatióban, vagy  
csak többszörös á lla tpassage u tán  a közönséges saválló 
K och-bacillust tu d ták  k im u ta tn i. Calmette ezeket a v izs
gála tokat em bereken is fo ly ta tta . A  Baudelocque-klini- 
kán a tubercu lo tikus anyák  ú jszü lö tte it azonnal isolálta, 
hogy az ex trau te r in a lis  fertő zést b iztosan k izárhassa, 
az elhúny t ú jszü lö tteknek pedig m egvizsgálta belső  
szerveit. Az esetek kisebb szám ában m ár közvetlenül 
is s ik e rü lt a  K och-bacillust k im u ta tn i, nagyobb szám á
ban azonban álla tk ísérlette l. Calmette ezáltal bebizonyí
to ttunk  lá tja , hogy a p lacen ta a  K och-bacillus f i ltrá l
ható fo rm á ja  részére á tjá rh a tó . Arlo ing és D ufourt 
m egism ételték az á lla tk ísérle teket és ugyanazt ta lálták . 
A tran sp lacen ta r is  á tv ite lt ő k is a f iltrá lható  v iru s  segé
lyével m agyarázzák. Rabinovitsch g rav id  tengerim a la
ca inak  ú jszü lö tte inél szintén lá to tt néhány esetben m eg
nagyobbodott m irigyeket és a  m ájban  m ilia r is  göbcsé
ket. Arlo ing és D ufourt a  legtöbb szerző vel eg y ü tt úgy  
ta lá l ja , hogy a  tran sp lacen ta r isan  fertő zött csecsemő k
nek csak k is része betegszik m eg m an ifest tubercu lo
sisban. E gy  ilyen fertő zés a m agzatban a llerg iás á llapo
to t hoz lé tre ; vagy  heredo-im m unitást, vagy  heredo- 
sensib ilitást, a fertő ző  ágens tömege és v iru len tiája  sze
rin t. Az u tóbb i esetben a m agzat a tro p h iás lesz és elhal, 
az elő bbiben m úló tuberku lin -reac tión  k ívü l m ás elvál
tozás nem  észlelhető .

A  filtrá lható  v iru s  legoptim istább h ívei ezt thera- 
p iás cé lra is igyekeznek fe lhasználn i. Vaudrem er az 
A sperg illus fum igatussa l kevert tenyészet fe lü le ti h á r 
tyá jábó l em ulsiót készített, m elyet sebészi tuberculosis- 
nál á llító lag  jó eredm énnyel ado tt in jectiók alakjában. 
T üdő tubercu losisban tú lerő s reactiók  elkerülése végett 
p ero ra lisan  adta. Arlo ing szin tén jó eredm énnyel ad ta  
az em ulsió t tengerim alacok k ísérle ti betegségében.

Calmette az 1928 ő szén Róm ában ta r to tt  nemzetközi 
tubercu losis-congressuson az eddig i ism ereteket re fe rá 
tum ában  a következő kben fog la lta  össze:

1. Az u ltra v iru s  m inden tubercu lo tikus anyagban 
m egtalálható. 2. M esterséges táp ta la jo n  a lig  tenyészt
hető k. Fogékony állatokon m irigyduzzanato t idéznek 
elő , m elyben saválló bak térium ok is talá lhatók . 3. Meg
ta lá lha tók  ph tysikus nő k vérében. 4. Gyenge v iru len- 
tiá juk  állatpassage-al fokozható. 5. Az o lto tt állatok 
tuberku lin -reac tió ja  és com plem entkötése p o sitiv vá  v á
lik. 6. V iru lens in fectiókkal szemben védő hatást fejt ki. 
7. A p lacen ta részére á tjá rh a tó ; a  foetusnál vagy  újszü 
lö ttné l ugyanazon elváltozásokat idézi elő , m in t a filtra-
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tum m al o lto tt k ísérle ti á llatoknál. 8. Az ú jszü lö tte t a 
p lacen tán  áthato ló  v iru s  nem  védi az exogen fertő zés 
ellen és a B. C. G.-t nem  teszi feleslegessé. 9. A többi 
védő  és p rophy lak tikus e ljá rás is vá ltozatlanu l fenn
tartandó .

A sok positiv  eredm énnyel szemben áll sok szerző 
nek negativ  eredm énye. Ezek közül a  legfontosabb k í
sérletek: Vincenzo és Ricardi tubercu lo tikus ten g eri
m alacok szerv filtra tum ával o lto ttak  22 tengerim alacot, 
negativ  eredm ényt k ap tak ; ezt részben az erő s vegyes 
fertő zésnek tu la jdon ítják . Saelhof és H ano id Long-féle 
táp ta la jo n  nő tt bacillusok f iltra tum ával a llerg iás reae- 
tiókat végeztek. M inthogy reactió t csak egészséges egyé
neken és nem  betegeken lá ttak , továbbá m ert a reactió t 
adó an y ag  therm o lab ilnak  b izonyult (kétórai hevítés 
u tán  elpusztu lt), nem  ta r t já k  azt tuberku linszerű  an y ag 
nak. Selter két éven á t 200 á lla tta l k ísérletezett negativ  
eredm énnyel és azt á llítja , hogy norm ális tengerim ala
coknál is ta lá lh a tó k  saválló sapropliy ták. M anzi grav id  
tengerim alacokon kísérletezett, m inden irán y b an  nega
tiv  eredm énnyel; többszörös á lla tpassage is eredm ény
telen m arad t. Cooper és Petroff au to lyzá lt köpetet filt
rá ltak , a filtra tum ot csersavval k icsapták, a csapadék
ban saválló  szemcséket és egyszer-m ásszor saválló  bacil- 
lust is ta lá ltak . Tenyésztési k ísérlete ik  nem  sikerültek. 
Á lla to ltásnál a m alacok 36%-ának szerveiben ta lá ltak  
saválló bacillust, ezeket azonban nem  ta r t já k  pathogen- 
nek m iu tán  ugyan ilyen  százalékban norm ális állatoknál 
is fellelhető k. T ransp lacen ta ris  á tv ite li k ísérleteiknél a 
fiata l á lla tok  ny irokcsom óiban néha saválló  szemcsék 
vo ltak  ta lá lhatók , m elyeket egészséges á lla tokná l soha
sem lá ttak . Ezek term észetét nem  tu d ják  m agyarázn i. 
fír. Lange úgy  ta lá lta , hogy a K och-bacillus filtrálása- 
kor átm egy  a szű rő n, ugyanúgy , ahogy m ás kis bacil
lus is. Nem fogad ja  el a f i ltrá lható  alak létezését. 
Kirschner a  filtrálható form ákról szóló k ritiká jában  kü
lönösen azt ta r t ja  aggasztónak, hogy a positiv  k ísérleti 
eredm ényeket m ind tengerim alacokon kapták, am elyek
nek tüdejében norm ális körü lm ények közt is vannak  
nem pathogen savállók. Lehetségesnek ta r t ja , hogy ezek 
a  nagy  filtrattöm egek tox ikus h a tása  á lta l gyengü lt 
szervezetben szaporodásnak indulnak. A tuberku lin - 
érzékenységet sem ta r t ja  döntő nek, m ert T im otheus- 
bacillussal kezelt á llatok is a llerg iás reactió t adnak 
tuberku lin ra .

Ezen k ísérletekbő l m ég nem lehet kétségtelenül 
m egállap ítan i, van-e a K och-bacillusnak filtrá lható fo r
m ája. A m ennyiben ez bebizonyíttatnék, a tubercu losis 
patho log iá jának  sok kérdését, fő leg az átörök lésre vo
natkozót, rev isio  alá kellene venni. E gyelő re azonban 
m ég csak anny i látszik  valószínű nek, hogy a saválló 
pálcika a K och-bacillusnak nem egyedüli m egjelenési 
fo rm ája.

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i h írek . A kormányzó Kreiker Aladár dr. 

a debreceni -egyet. ny. rendkívüli tanárát, ugyanezen egye
temen a szemészet ny. rendes tan áráv á kinevezte.

A! B udapesti íK irá ly i O rvosegyesület december 14-i 
ülésének napirendje. Elő adás: 1. Csépai Károly: A m a
gyar insulinról; 2. Buday Kálmán: A lym phogranulom a
tosis kórbonetana és kórszövettana.

A  K özkórházi O rv o stá rsu la t folyó hó 18-i ülésének 
tárgysorozata. B em utatás: K nyazovitzky Ferenc: Skle- 
roderm ia hároméves gyermeknél. Elő adások: Furka Sán
dor: A diphtheriaelleni védekezés m ai állása. Schwertner 
Richárd: Ű jabb adatok a croupos pneum oniák patholo- 
giai és k lin ikai megítéléséhez. Kitreiber János: A elen
den tüdő  vérzésnél. Kerekes György: A Lermoyez-typusú 
szédülésrő l.

A z A p p o n y i P o l ik l in ik a  O rvosa i T u d om án yos T á r 
su lá sá n a k  december 18-i ülésének tárgysorozata: Kollár  
Vera: A  guttadiaphotró l. (M últ ülésrő l elm aradt elő 
adás.) Bemutatások: 1. Horváth Boldizsár: Pattogó térd. 
2. Engel Sándor: a) meszes myoma; b) higanysérülés

ritka  esete; c) periapikalis foggranulom ák Röntgen- 
therap iája. Elő adás: Berger Böske: A kéneső  húgyhaj- 
tók hatásának  fokozásáról.

T ovábbképző  ta n fo ly a m o k  o rvosok  szám ára . Az
orvosi továbbképzés központi b izottsága 1930. jan u ár hó 
folyam án két tanfolyam ot rendez: jan u á r hó 7-tő l 11-ig a 
budapesti egyetem belgyógyászati és sebészeti k linikáin 
„Az újabb gyógyításmódokról“; jan u ár hó 13-tól 18-ig a 
„Physikai gyógymódokról“. Az első  cursust Korányi 
Sándor báró, K étly László báró, Herzog Ferenc, Vere
béig Tibor és Bakay Lajos egyetemi tanárok, adjunctu- 
saik s tanársegédeik ta rtják , a m ásodikat Dalmady Zoltán 
egyetemi tan ár vezetésével a physikai gyógymód egye
temi m agán tanára i és szakorvosai. Azon orvosoknak, 
kiktő l lakóhelyük elhagyása jelentékeny anyag i áldoza
tot k íván s kiknek keresete és anyagi helyzete ezt nem 
engedi meg s kik törvényhatóságuk részérő l, vagy más 
forrásból e célra anyag i tám ogatóst nem kapnak, a köz
ponti bizottság korláto lt számban ösztöndíjakat ad. A 
részletes Program m  december hó közepén jelenik meg, 
az érdeklő dő knek írásbeli megkeresésre az Orvosi To
vábbképzés Központi B izottsága irodája : V III., M ária- 
utca 39. sz. (I. sz. egyetem i szemklinika) készségesen meg
küldi.

A n g l ia  g y e r m ek h a la n d ó sá g a : 1928-ban az 5—15 éves 
gyermekek közül 13.280 halt meg. A halál-ok 16-4%- 
ban tuberculosis, am it 12'1%-kal a balesetek követnek, 
10%-ban d iphtheria, 11-8%-ban egyéb megbetegedések.

„M a g y a r  O rvosok  O tth o n a “. Az Országos Orvos
szövetség b iharvárm egyei fiókja egyhangú lelkesedéssel 
elfogadta Hollósy Andor kartársunknak  a „M agyar O r
vosok O tthona“ m egterem tését célzó ind ítványát s a 
b iharvárm egyei orvosi kar e nemes cél elérésére rendes 
havi hozzájáruláson kívül 20.000 darab téglát a ján lo tt 
fel. A Szövetség határozata értelmében m inden fiókszö
vetségi tag  a reá k ivetett forgalm iadóalap 1%-át, a m a
gánprax ist nem folytató tagok fixfizetésük Vs%-át m in
den hónap elsején a szövetség pénztárába befizeti. H a a 
forgalm iadé megszű nne, úgy az utolsó esztendő ben ki
vetett forgalm iadóalap arányában te ljesíti m indenki a 
további fizetést. Az így befolyt összeget a létesítendő  
orvosotthon célja ira fordítják.

Ezen eszme fontosságától á thatva m i is ind ítva 
érezzük m agunkat, hogy e lap  hasábjain  szólítsuk fel 
csatlakozásra az egész m agyar orvostársadalm at. Ne 
engedjük az eszmét elaludni, kívánatos, hogy e kezdemé
nyezés az egész országra kiterjedő  actió legyen, hisszük, 
hogy az ország valam ennyi fiókszövetsége készséggel fog 
anyagi segítséget nyú jtan i, s mi is ezúton kérjük elő fize
tő inket, hogy siessenek a m agyar orvosi otthon eszmé
jének erkölcsi és anyagi tám ogatására. Reméljük, hogy 
minden k artá rs  átérzi e mozgalom szépségét és fontos
ság á t s egy ránézve csekély áldozattal módot nyú jt arra, 
hogy az eszme ne csak eszme m aradjon, hanem rövidesen 
m egvalósításra kerüljön.

M egvételre keres 220 voltos váltóáram ba kapcsol
ható quarzlám pát és d iatherm iás készüléket, fíu lyovszky 
Gyula dr., K iskunm ajsa.

A K IA D Á SÉ R T  FELELŐ S V Á M O SSÁ  Z O L T Á N .

A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—híg tartja.

T A T R A  SANATORIUM
t  ÓTÁTRAFÜREDEN STARY-SMOKOVEC. 1020 m
t. E L S Ő R A N G Ú  D lA E T Á S K O N Y H A .  fekvő csarnokok, szabadlégtorna, 

szénsavas, fenyő -, forró-lég-, fenyófürdő k, vízgyógyintézet. 
Indicat iók  : Basedow-kór, chlorosis, anaemiák, ulcus, dyspepsia, diabetes, hyper
tonia, neurasthenia, hysteria, reconvalescentia. —T ub ercu lo su so k ,  fertő ző  és elme
bajosok k izárva. S a n a to r iu m ! n a p i p a u sá lá r  6 5  K e i tő l  f ö l fe l é . Egész évben  nyitva. 

F ő o rv o s :  dr. S z á s z  Emil.

1  E G  T Ö K É L C T I S Í B 6 . E R Ő S  6 A C T I R I C I D  H A T Á S Ú  A N T I S E P T I K U M  A

- LY5Ű FDRM -
O L D A T B A N  S Z A C T A U I . I I M  M Í K E S  B Ő R N E K  É S  M Ű S Z E R E K N E K  NE M  ÁRT



MELLÉKLET A Z  ORVOSI HETILAP 73. ÉVF. 50. SZÁMÁHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjunclus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos.

A h yper id rosis palm arum  therap iá ja .

A chronikus kö rü lírt verejtéktú lproductiónak gya
korlatilag  legfontosabb fo rm ája a tenyerek hyperidrosisa, 
m inthogy ez a localisatio a beteget h ivatásának betölté
sében nagy fokban gáto lhatja. Orvosok, ápolónő k, zené
szek, pincérek stb. foglalkozását gyakran lehetetlenné 
is teszi. Erélyesebb antihydrotikum ok, m in t a formal- 
dehyd, chromsav, jód, csersav koncentrált o ldatainak 
alkalm azása viszont éppen a kezeken nagy nehézségekbe 
ütközik. A gyógyszeres antihydrotikum okat a tenyér 
kezelésére oly gyengített form ába kellene hoznunk, hogy 
azok a bő rt merevítő , a  szaruréteget vastagító, gyulla
dást keltő  és ekzematogen hatásukat ne fejthessék ki, de 
antihydro tikus hatásuk m egm aradjon. Sajnos, ez a fel
ada t a gyógyszeripar szorgos törekvései ellenére sincs 
kielégítő en megoldva. A rány lag jól beválnak a  gyengí
tett form aldehyd és csersavas készítmények közül a 
tannoform, amely a  tann in  és formaldehyd vegyülete s 
am elyet 5—10%-os hintő por alak jában alkalmazunk, 
továbbá a paraform aldehyd, a  form aldehyd polym erje, 
amely formoform néven m int 1 és 2%-os hintő por kerül 
forgalomba. E  hintő porokkal éjszakára bő ségesen behint
jük  a  tenyeret s cérnakesztyű t huzatunk föléje, melybe 
elő ző leg szintén behintettük a port. Nem kívánatos m el
léktüneteket e készítmények alkalm azásakor nem tapasz
talunk, de nagyobbfokii hyperidrosis eseteiben a gyógy- 
hatás nem kielégítő . H asonlóan enyhe, nem izgató, mér
sékelt hatású késztímények a tú lzsírosíto tt formaldehyd-, 
csersav- és chrom atszappanok, a  salicylsav, bórsav, bor
kő sav, resorcin, camphor stb. keverékeibő l készült gyen
gén concentrált hintő porok és szeszes oldatok. Az idetar
tozó g yár i készítmények száma rendkívül nagy. M agyar 
készítmények közül Bálint szerint jó l beválik a  sudeol, 
am ely 20% resorcint, 5% salicy lsavat és 5% cam phort 
tarta lm az vizes oldatban. E leinte naponta egyszer, késő bb 
hetenkint 1—2-szer ecsetelendő . E  készítmények hatásos
ságát növelhetjük, ha egyútta l forró szappanos lemosá
sokat rendelünk. De bárm ily  ügyesen á llítjuk  is össze e 
szereket s vá ltogatjuk alkalmazási m ódjukat, nagyfokú 
hyperidrosis eseteiben kielégítő  eredm ényt ez úton sohasem 
érünk  el, ha a bő r „cserzését“ valóban el akarjuk  kerülni.

A  Röntgen-besugárzás esélyeit mérlegelve, ugyan
azokkal a megfontolásokkal van dolgunk, m int a gyógy
szeres kezelés eseteiben. Kellő  m ennyiségű  és keménységű  
Röntgen-besugárzás hosszii idő re m egszünteti a tú lverej- 
tékezést, de egyszersmind a bő rt tú lszárítja , gyulladásra 
hajlam ossá teszi s a szaruréteget m egvastagítja. Ez a kö
rülm ény annál súlyosabban esik latba, m inthogy a Rönt- 
ken-kezelés m ellékhatásai nagy adagok alkalm azása után 
véglegessé is válhatnak, olyankor is, am ikor a verejtékm iri
gyekre gyakorolt hatás nem végleges. Szövettani v izsgá
latok (Kren) bizonyítják, hogy a hatásos Röntgen-besu
gárzás sohasem isoláltan csak a verejtékm irigyeket tá 
m adja meg, hanem  többé-kevésbbé irreversib ilis változá
sokat idéz elő  az erek endothelsejtjeiben is. H a szigorúan 
a verejtékm irigy-parenchym ára szorítkozó elektiv hatás
ról volna is szó, meg kellene fontolnunk, hogy szabad-e 
éppen a tenyereken a hyperidrosist akár átm eneti, akár 
végleges, de m indenképen teljes anidrosis létesítése árán 
gyógyítanunk. Sok esetben, pl. zenészekében, a teljes an
idrosis nagyobb functionalis zavart jelent, m int a még 
oly nagyfokú hyperidrosis. Részleges, ú. n. óvatos R önt
gen-besugárzások teljesen hatástalanok s a kis dosisok

gyakori megismétlése rendkívül veszélyes. Röntgen-keze
lésre tehát csak akkor szabad m agunkat rászánni, ha a 
beteget a tenyér bő rének k iszáradása s  az evvel já ró  me
revség nem gáto lja  anny ira  foglalkozásában, m int a 
hyperidrosis s a vele járó  pállás. Ilyen esetekkel vajm i 
r itkán  fogunk találkozni.

Általános kezelés célja ira sokan a ján lják  az atropint. 
Az atrop in  m inim ális adag ja i (1—3 decimg pro die) való
ban sokszor jó hatásúak és hónapokon keresztül is 
rendelhető k anélkül, hogy zavaró atrop inhatások je len t
keznének. Elő bb-utóbb azonban vagy m egszű nik az an ti
hydrotikus hatás vagy beáll a szá jnyá lkahártya zavaró 
szárazsága, úgyhogy a kezelést félbe kell szakítanunk. 
Sok beteg kezdettő l fogva rosszul tű r i az atrop in t.

Súlyosabb esetekben megpróbálkozunk hypertonias 
oldatok parenteralis adagolásával. A  szövetek, első sorban 
a bő r, hypertoniás oldatok hatásá ra  vizet veszítenek s a 
re lativ  vízhiány mellett a verejtékm irigyek reflektoriku- 
san kevesebb vizet választanak el. In travénásán  10—20 
cm3 10% konyhasót, de még inkább in tram uscularisau 
5 cm3 50% nádcukrot vagy 5 cm3 25% m agnesium sulfatot 
adunk. Természetesen a beavatkozás hatása múló, legfel
jebb néhány napig tart. De az eljárás alkalm as arra, 
hogy néhány héten keresztül, am ikor külső  okokból a 
tüneti javu lás különösen fontos, 3—i  befecskendezéssel a 
verejtékezést anny ira  csökkentsük, hogy a szaruréteg 
zavaró pállo ttsága megszű njék.

A  tuberculotikus betegek é jje li verejtékezése ellen 
sokat a ján lo tt agaricin, folia salviae, camphorsav, aconitin 
stb. készítmények, melyek belső  adagolás mellett a vere j
tékelválasztásnak részben idegközpontjaira, részben ideg
végző déseire hatnak , a  tenyér hyperid ros isa  ellen nem 
igen használatosak  s így a tapasz ta la tok  e téren  h iá 
nyosak; súlyos esetekben e készítm ények is m egkísér - 
lendő k.

Teljesség kedvéért em lítjük , hogy a  tenyéri h y p e r i
drosis gyógykezelését sebészi úton is m egkísérelték. 
Braeucker szerin t a kéz verejték-beidegző  rostja i a  C» 
és Di segm entum ok ram i com m unicantes-ein haladnak  
át. Ezeknek á tv ág ása te ljes gyógyu lást eredm ényezett a 
m egfelelő  oldalon, anélkül, hogy a legkisebb m otoros 
vagy  érzési zavar m utatkozott vo lna (Egyéves m eg
figyelés). A gyógyszeres kezelés gyenge eredm ényei 
m ellett érdem esnek kell ta r ta n u n k  a további k ísérlete
zést ezen a téren. Az ú. n. p e r ia rte r ia lis  sym pathek- 
tom iá nagyon is múló hatásúnak bizonyult (Guillaume).

M inden hyperid rosisnnk  m egvan a m aga psychi- 
kus komponense is, m in thogy  a verejtékelválasztás cen
tru m a i a  kéregnek a lá v annak  rendelve. Ism eretesek 
olyan extrem  esetek, melyekben a m assiv Röntgen-be
sugárzás eredm énytelen m arad t és gyógyu lást hozott 
a suggestiv kezelés. De a nem hysteriás eredetű  esetek
ben is, m in t azt legtöbbször m aguk  a betegek em lítik, 
a hyperidrosis az indulatok (izgalmak, elfogódottság) 
befo lyása a la tt áll. B izonyos psych ikai c ircu lus v itiosus 
keletkezik azáltal, hogy a beteg szégyenkezik vagy  
bosszankodik betegségén s mennél többet gondol erre. 
anná l erő sebb a verejtékezése. E  lelki tényező k orvosi 
befo lyásolását is m eg kell k ísére lnünk. N agy  szerepe 
van  a neurasthen iás esetekben az á lta lános roborálás- 
nak  (friss levegő , hyd ro therap ia , sport, arsen  stb.)

H angsúlyozzuk végül, hogy m inden e ljá rásunk  
csak tüneti hatású . K özvetlenül a  vere jtékm irigyekre 
ható  localis e ljá rásokka l akkor is m eg kell próbálkoz-
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mink, híi a h y perid ros is t a cen trá lis vagy a peripheriás 
beidegzés tú lingerlékenysége idézi elő . O rgan ikus ideg- 
rendszeri megbetegedéseket a tenyerek (és talpak) iso- 
1 Alt hyperidrosisával kapcsolatban nem szoktunk találn i.

Ttothman István  dr., g iesseni egyet. c. rk. tan ár.

A h a llószerv  lu eses  m eg b e teg ed ése .

A hallószervnek lues kapcsán leggyakrabban meg
betegedő  része a belső  fül. Elenyésző  csekély számban 
fordul elő  ehhez képest a hallószerv egyéb részeinek meg
betegedése.

A  külső  fülön és pedig úgy a fülkagylón, m int a 
halló járatban elő fordulhat p rim aer sklerosis. A  secun- 
daer szak m inden m egnyilvánulása is elő  szokott fo r
duln i úgy a kagylón, m int a külső  halló járatban, leg
gyakrabban nedvedző  ekzema vagy genyedő  középfül- 
gyulladás eseteiben, m ikor is a bő r resisten tiá ja csekély. 
A külső  ha lló jára t papulái ilyenkor igen nehezen gyó
gyulnak s az álta lános kezelésen kívül rendszerint csak 
helyileg alkalm azott higanykenő csre és a középfülfolya
mat gyógyulására tű nnek el teljesen. A külső  fül gum- 
mái igen ritkák.

Luetikus középfülgyulladás tulajdonképen nincs, 
ellenben luetikus egyének igen gyakran szenvednek 
középfülfolyamatokban. Id ü lt középfiilgenyedések köny- 
nyen recid iválnak a lueses exanthem a és enanthem a ide
jén. Igen gyakori a nemspecifikus középfülgyulladás 
heredolues kapcsán. Ezek fő leg csecsemő knél kevésbbé 
jó indulatúak, gyakrabban kerülnek m ű tétre; elő fordul
nak csontnekrosisok, am i az alapbaj á lta l lerom lott ellen- 
állóképességben leli m agyarázatát.

A lueses belső fülmegbetegedés, a neurolabyrinthitis 
luetica leggyakoribb hallószervi m anifestió ja a kiesnek.

A szerzett lues fo lyam án k ifejlő dött neurolabyrinth i- 
tisnél észlelhető  subjectiv tünetek részint cochlearis, 
részint vestibularis eredetű ek. A cochlearis részérő l jelent
kező  subjectiv tünetek közül leggyakoribb a fülzúgás, 
mely kisebb-nagyobb m értékben csaknem m inden eset
ben megvan. A fülzörejek igen különböző  hangszíneze- 
tű ek és in tenzitásúak lehetnek: tiicsökcsiripeléstől harang 
zúgásig roppant változatos zörejeket jeleznek a betegek. 
A m elódiahallás rendszerint agylues vagy tabes dorsa- 
lisnál fordul elő . Igen r i tk a  a hyperakusis. A vestibularis 
végkészülék subjectiv  tünetei közül a szédüléssel ta lá l
kozunk leggyakrabban, ez lehet állandó jellegű  is. 
de gyakoriak a rohamszerű en fellépő , nagyfokú egyen
sú ly i zavarokkal tá rsu lt szédülések is. A hevesebb szédü
lések nem egyszer Meniere typusú roham okra emlékez
tetnek. Ilyenkor hány ingert, hányást és erő s izzadást is 
észlelhetünk.

A cochlearis elváltozások kismértékben m ár igen 
korán jelentkezhetnek, komolyabb hallási zavarok azon
ban a korai secundaer stadium  elő tt igen ritkák, a súlyos, 
esetleg teljes süketséghez vezető  megbetegedések a fer
tő zést követő  5—6 hónapon belül a lig  fordulnak elő . 
A ram us cochlearis részérő l fennálló leggyakoribb 
objectiv tünet a csontvezetés (Schwabach) rövidülése, 
mely tünet egyébként teljesen jól halló syphilises egyé
neknél is elő fordulhat, ső t nem egy esetben a jó beszéd- 
hallás m ellett ta lá lt röv idü lt csontvezetés kelti fel a lues 
gyanú já t. A hallás m egrom lása igen különböző  fokú 
lehet: enyhe hallási zavaroktól teljes süketségig csökken
het a hallás, rendszerint m ind a két oldalon.

A vestibu laris végkészülék részérő l észlelt objectiv 
tünetek ugyancsak igen korán jelentkezhetnek, ső t gyak
ran megelő zik a cochlearis tünetek fellépését. Ezen objec
tiv tünetek legtöbbször úgy a kalóriás m int a forgatási 
reaetio csökkenésében nyilvánulnak meg. A kalóriás

ingerlékenység csökkenése gyakoribb m int a forgatásié. 
Spontan nystagm us rendszerint csak a rohamokban je- 
jentkező  szédüléseknél észlelhető  és pedig gyakran h ar
madfokú horizontalis-rotatorikus nystagm us alakjában. 
A vestibularis készülék isolált megbetegedése inkább a 
fertő zés első  éveiben fordul elő . A teljes vestibularis k i
ik tatás sem tartozik a ritkaságok közé, sokszor anélkül, 
hogy a cochlearis ág lényegesen bántalm azott volna. 
Közvetlenül a salvarsannak a therap iánkba való beikta
tása u tán  gyakrabban fo rdu ltak  elő  teljes vestibularis 
kiesések, melyek késő bb gyakran tökéletesen gyógyultak 
s melyek kétségtelenül m int Herxheim er-féle reactiók fog
hatók fel. M ióta ismét visszatértek a kom binált kezelés
hez és a salvarsanadagokat leszállíto tták, ezek a szö
vő dmények ritkábban fordulnak elő .

Az isolált cochlearis és az isolált vestibularis meg
betegedésnél azonban sokkal gyakoribb a két ág  együt
tes megbetegedése s ez képezi a neurolabyrinthitisek leg
nagyobb csoportját. A belső fülmegbetegedéseknek egy 
további csoportja a  lueses panotitis, melynél a közép
es külső iü l is bántalm azott, m íg egy másik csoportban 
a nervus acusticus egyéb agyidegek lueses megbetegedé
sével kombinálódik (facialis, abducens bénulások, tabes, 
paralysis).

A heredolucs kapcsán fellépő  belső fiilbántalom, 
mely a veleszületett kiesben szenvedő knek kb. 10%-ában 
áll fenn, igen gyakran m ár az első  életévekben je lent
kezik, leggyakrabban azonban a pubertás idejében és az 
azt követő  években. A neuro labyrin th itis luetica diagno- 
s isát erő sen m egkönnyíti, ha az ism ert Hutchinson- 
tr ias  másik két tag ja  (keratitis és metsző fogelváltozás) 
is jelen van. Sok esetben azonban csak egyik vagy másik 
van jelen, néha pedig csupán a fülelváltozás. H a ilyen 
esetekben még a W asserm ann-reactio is negativ, úgy a 
kórisme b iztosítására szükség lehet provocativ injec- 
tiókra. A 1 iquor-W asser m ann m indig positiv.

A m ár k ifejlő dött neuro labyrin th itis tünetei jó fo r
mán azonosak az egyéb aetio logiájú belső fülmegbetege
dés tüneteivel, a subjectiv tünetek közül kezdetben csu 
pán kisfokú fülzúgás, enyhe szédülés, valam int könnyű  
egyensúly i zavarok vannak jelen. M inthogy a statikai 
készülék megbetegedése rendszerint fokozatosan követ
kezik be, ennek megfelelő en enyhébbek, vagy sokszor tel
jesen hiányoznak a vestibularis jelenségek. Még az 
apoplectiform-megsüketülés eseteiben is hiányozhatik a 
súlyosabb labyrinthszédülés, dacára, hogy ilyenkor a 
statika i labyrin th  teljes k iik tatása is bekövetkezik. T er
mészetesen az apoplectiform -m egsüketülés eseteit tete 
mes fiilzúgás szokta kísérni.

Az objectiv tünetek közül itt is a hallás csökkenése 
a legszembetű nő bb tünet, mely fokozatosan szokott csök
kenni, s vezet vagy teljes süketséghez, vagy nagyfokú, egy 
niveaun megállapodó halláscsökkenéshez. A csontveze
tés nagy m értékben rövidült, a hanghatárnak  fő leg felső  
része erő sen beszű kült, a vestibularis készülék mű ködése 
lefokozott. Á ltalában a cochlearis és a vestibularis rész 
megbetegedése közötti parallelisnrus jellegzetesebb vele
született, m int szerzett luesnél. Amellett a caloriás reaetio 
gyakrabban hiányzik, m int a forgatási, ez a körülmény 
a labyrinthfo lyadék megváltozott consistentiá jára enged 
következtetni.

A neuro labyrin th itis luetica therapiája, akár szer
zett, ak á r veleszületett luesrő l van szó, m aga az alapbaj 
ellen irányu l s m iben sem különbözik az egyébként al
kalm azott erélyes — kom binált — antilueses kúrátó l. A 
kezelést sohasem kezdjük salvarsannal, hanem  elő  
készítjük a szervezetet h igany vagy bism uth adagolásá
val, így  az anny ira  rettegett s a salvarsan-aera kezde
tén gyakran  jelentkezett neurorecid ivát teljes biztonság-



1929. 49. sz. AZ O RV O SI G Y A K O R LA T K É R D É S E I 199

gal ej tud juk kerülni. Am ellett a salvarsanadagolást 
óvatosan kell kezdeni 0-15—0'20 adagokkal. B átran  alka l
mazzuk ilyen cautelákkal a salvarsan t olyan esetekben 
is, melyekben a hallás m indkét oldalt igen rossz, vagy 
az egyik fül teljesen süket s a m ásiknak hallása is tete
mesen lefokozott. A rány lag  a legjobb eredményeket a 
kom binált bismuth- (bismosalvan) salvarsankezeléstől 
láttunk. Jód adagolása, valam in t lázkeltő  eljárások a l
kalmazása inkább a metalueses halló idegbántalm aknál 
kerül szóba.

A megbetegedés prognosisn a szerzett lues azon 
eseteiben jobb, melyeknél a bántalom  a secundaer s tá 
dium ban keletkezett. Az ilyen esetek nagy percentje tel
jes gyógyulást eredményezhet. A késő bb — évek múlva- — 
jelentkező  neurolabyrinth itisek gyógyhajlam a igen rossz, 
akár kezelt, akár nem vagy tökéletlenül kezelt esetek 
kapcsán lép fel. A heredolueses neuro labyrin th itis gyógy
kezelése legtöbbször igen hálátlan  feladat, bár nem oszt
juk  sok külföldi szerző  pessim ismusát, m ert nem ritkán 
meglepő  javulásokkal találkozunk. A refracter-esetek 
azok, melyeket ab ovo rosszindulatúaknak kell ta r ta
nunk, fő leg az apoplectiform-esetek, akár vérzésrő l, 
akár az art. aud. int. hirtelen elzáródásáról van szó, 
vagy pedig a végkészülék irreparab ilis degenerativ el
változásaival állunk szemben. Súlyos esetekben meg kell 
elégednünk, ha sikerül a kezeléssel a nagyothallás pro- 
gressió ját megakadályozni. Á ltalában a gyógyeredmé- 
nyek annál jobbak, mennél fiatalabb a beteg, mennél 
frissebb a megbetegedés, mennél jobb a hallás és mennél 
sértetlenebb a statikai készülék a kezelés megkezdésének

idején. Germán Tibor ár. egyet, tanársegéd.

Az o rsócson ttö rés k eze lése.

Az orsócsont alsó epiphysisének törése valam ennyi 
frac tu ra  között a leggyakoribb. Kezelés© a sebészet olyan 
elemi feladata, mellyel a gyakorlóorvosnak is foglal
koznia kell s annak különböző  módszerei m inden sebé
szeti tankönyvben elolvashatok. Nem is volna indokolt, 
hogy ezen elcsépeltnek látszó kérdéssel itt ú jó lag fog lal
kozzunk, ha a kezelés m indig helyes s  az elért eredmé
nyek kedvező ek volnának. Ennek azonban éppen az ellen
kező je áll. Az orsócsonttörések jelentékeny része a hely
leien kezelés folytán kisebb-nagyobb deform itással, 
többé-kevésbbé súlyos izületi merevségekkel, nem egy
szer egészen sira lm as eredménnyel, a kéz teljes haszna
vehetetlenségével gyógyul. E k latáns példáit láthatjuk  
ennek a baleset-felülvizsgáló intézetekben, hol a kárta la 
n ításért jelentkező  sérültek m ár a sérülés után véglege
sen k ia laku lt á llapo tta l kerülnek észlelésünk alá. A lig 
látunk itt  olyan orsócsonttörést, mely k ifogástalan m ű 
ködéssel gyógyult volna; ennek pedig az a következ
ménye, hogy a legtöbb ilyen sérültbő l állandó járadékos 
lesz, ami gazdasági szempontból igen nagy k á rt jelent.

E soroknak nem az a célja, hogy felsorolja és kritika 
tárgyává tegye a tankönyvekbő l és szakközleményekből 
jól ism ert kezelési m ethodusokat, csupán nagy vonások
ban óhajtok rám utatn i a leggyakrabban elkövetett h i
bákra és kiemelni azon alapelveket, melyek követése 
mellett a rad iustörés m indig jó eredménnyel gyógyítható.

Az orsócsonttörés helyes kezelésének három  fő sza
bálya: 1. Az idejében végzett szabályos repositio; 2. A 
helyes és rövid ideig tartó  rögzítés; 3. A korai utókezelés.

Ad 1. A  legnagyobb hiba, am it egy dislocált rad ius
törés kezelésében elkövethetünk, ha azt tökéletlenül re- 
ponálva, vagy a repositiót meg sem kísérelve, fix kötésbe 
helyezzük. Ebben az esetben az eredm ény biztosan rossz 
lesz, s a  törés functionalisan ta lán  még tű rhető  ered- 

, ménnyel, de m indig csúnya deform itással gyógyul, am i

különösen nő knél, nagyon súlyosan esik a latba. A repo- 
sitio annál könnyebben sikerül, m inél rövidebb idő vel a 
sérülés u tán  végezzük. H a Röntgen nem áll rendelkezé
sünkre, akkor végső  esetben anélkül is reponálni kell, 
m ert az átv ilág ítás m iatt a repositiót hosszabb ideig 
halogatni nem szabad. Végezhetjük a repositiót aethyl- 
chlorid bódulatban, vagy még célszerű bben, helybeli 
érzéstelenítésben Böhler e ljá rása szerint, am ikor is a 
törés helyére 20—30 cm3 2%-os novocain-oldatot fecsken
dezünk. Az érzéstelenség erre azonnal bekövetkezik. Aki 
minden érzéstelenítés nélkül kísérli meg a repositiót, az 
a betegnek óriási fá jda lm at okoz, m agának pedig súlyos 
és megérdemelt szem rehányást szerez, anélkül, hogy cél
já t elérné. A repositio techn iká jára nem lehet minden 
egyes esetre érvényes szabályokat adni. Hogy jól rep >- 
náltunk, az abból látható, hogy a deform itás eltű nt, a 
kéztő izület és környékének rendes configuratió ja hely re
állt. Ehhez rendszerint szükséges az, hogy az egymásba 
ékelt törési végeket m obilizáljuk, mert- csak ily módon 
lehet a radiustörésekre jellegzetes disloeatiót: a distal is 
törvégnek a kézháti oldal felé és a kéznek az orsói oldal 
felé való eltolódását corrigálni.

H a ez nem sikerült, teljesen s a  repositio u tán  a 
kéztő  nem nyerte vissza norm ális alak ját, akkor az 
eredmény nem lesz tökéletes. A  jó repositióhoz m indig 
húzás és ellenhúzás szükséges s a rögzítő  kötést is húzás 
a latt kell feltenni.

Ad. 2. A rögzítést legjobb egy rövid gypssínnel vé
gezni, amelynél nem az a fontos, hogy azt a dorsalis, 
vagy a volaris o ldalra alkalmazzuk-e, m int inkább az, 
hogy a sín vékonyan, de egyenletesen k ipárnázva, a vég
tag contourjaihoz tökéletesen hozzásímuljon s ezáltal az 
újabb eltolódást megakadályozza. A gypssínt az a lkar 
pro- és supinatio  közti középállásában, vízszintesen n y ú j
tott, vagy kissé dorsalflectált kéztő izület mellett tesszük 
fel. Sem a régebbi p iszto ly tartásrs, sem a volarflexiós 
sínek nem bizonyultak célszerű nek. Még kevésbbé a ján l
ható a körkörös gypskötés, m elyet egyesek még ma is 
favorizálnak, pedig- a jó gypssín fölött semmi elő nye 
sincs, de nagy hátrán y a ezzel szemben, hogy könnyen 
vérkeringési zavart okozhat annak súlyos következmé
nyeivel (ischaemias izombénulás stb.). Nagy hiba az is, 
ha a gypssínbe a sérü lt u j ja i t  is végiig belefoglaljuk, 
m ert ennek sokszor lá to tt szomorú következménye az 
lehet, hogy az u jjak  nyú jto tt helyzetben többé-kevésbbé 
merevek m aradnak. Teljesen elegendő , ha a sín lefelé a 
kézközépujjpercizületekig, felfelé pedig az a lkar felső  
harm adáig  ér. Nem lehet eléggé hangsúlyozni, m ennyire 
fontos, hogy a beteg u j ja it az első  perctő l kezdve bátran  
mozgassa, azokkal fogási, m arkolási gyakorlatokat vé
gezzen, m ert ez a legbiztosabb módja a merevségek nieg- 
a k adály o zásának.

A gypssínt legtöbb esetben m ár három, de legkéső bb 
négy hét m nlva véglegesen eltávo líthatjuk . K ivételt csak 
azok a ritka esetek képeznek, ahol a consolidatio ebben 
az idő ben még nem látszik teljesnek és a  friss csontheg 
még nagyon érzékeny. Ilyeneknél célszerű bb valam ivel 
tovább, 5—6 hétig rögzíteni.

Ad. 3. Az utókezelést m ár a sérüléstő l számított 
8—10 nap múlva meg kell kezdeni. Ilyenkor m ár a duz
zanat rendszerint erő sen lelohadt, az érzékenység is csök
kent, úgyhogy az a lkart a sínbő l kellő  óvatossággal, nyu
godtan kiem elhetjük. K íméletesen megkezdjük a kéztő- 
izület m ozgatását, activ, passiv hajlítási és feszítési gya
korlatokkal, természetesen anélkül, hogy ezzel a beteg
nek nagyobb fá jda lm at okoznánk. A betegek rendszerint 
m aguk vaunak legjobban meglepve, hogy ilyen kezelés 
mellett m ilyen gyorsan áll helyre a mozgékonyság. Az 
u jjak a t passive mozgatni teljesen felesleges, m ert helyes
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kezelés m ellett azok, m in t fent em lítettem , kezdettő l fogva, 
teljesen mozgékonyak kell hogy m arad janak . A m ennyi
ben a gypssín első  eltávo lítása u tán  azt látnok, hogy az 
idő közben túlságosan bő  le tt a  lesoványodott a lkar szá
m ára, akkor természetesen ú j. jól adap tá lt 6Ínt kell ké
szíteni.

A 14. naptó l kezdve m ár nemcsak a kéztő iziiletet, 
de az a lkar pro- és su p ina tió já t is gyakoroljuk. Meleg 
fürdő ket csak a sín végleges eltávo lítása u tán  a 3—4. 
héten rendelünk. A  m assage kevésbbé fontos, m iután 
ra tiona lis kezelés m ellett orsócsonttörésnél az izomzat 
számottevő  sorvadása nem szokott bekövetkezni.

Milkó Vilmos dr. egyet, m agántanár.

A S ippy-kúra ind icatió ja , k iv ite le és hatása.

A gyomor- és nyombélfekélyek kezelésében a diaetás 
therap ia m indig elő térben állott. Lenbe, Lenhartz, Ewald, 
Strauss és Boas schemás kezelései u tán  az utolsó években 
Sippy e lő írása hódított tért, elő bb Am erikában, majd 
utóbb E urópában is.

Bárm ilyen loealisatió jú gyomor- és nyombélfekély 
kezelhető  Sippy szerint, tek in tet nélkül a gyom or acidi- 
tási értékeire,

kivéve: 1., ha perforatió, vagy annak veszélye sü r
gő s sebészi beavatkozást igényel;

2., ha a (rendszerint pyloruson ülő ) fekély következ- 
mónyeképen, organikus szű kület a gyomor motorikus 
insufficientiáját okozná, am it csak sebészileg oldhatunk 
meg;

3., ha egy hirtelen fellépő  profus gyomorvérzés

órában az egyes étkezések közti idő pontban késhegyen
ként nyú jtunk . A dhatunk tiszta sodabicarbonát, m in t azt 
Bálint í r ta  elő , vagy pedig sodát m agneziával keverve, 
ha obstipatióra való hajlam  dom inálna, illetve sodát 
egy harm adrész calc ium carbonáttal keverve, hasmenéses 
állapotban, m int Sippy eredeti elő írásában adja.

A  S ippy-kúra kivitele tehát a  következő  lesz; reggel 
7 óra és este 7 óra között az ágyban fekvő  beteg m in
den órába egy deci tejet fogyaszt el, ébrenlét esetében 
esetleg éjje l is egy-egy decit elfogyaszthat. Az étke
zések közti idő ben egy-egy késhegynyi a lka liá t vesz m a
gához. Ezt a legszigorúbb periódust á tlag  4—6 nap múlva 
átalak ítjuk , feltéve, hogy a  fá jdalm ak m ár enyhültek. 
E lső sorban áttérünk  a kétórás periódusokra és az egy 
deci te jet kétszeresére emeljük. A  tejet kevés tejszínnel 
is keverhetjük, hogy így caloriagazdagabbá tegyük az 
étrendet. További bő vítéseket lassan, tapogatózva veze
tünk be, azonban m egtartjuk  a kétórás étkezési periódu
sokat, egy-egy tejadagot, tejbe darával, rizzsel, híg to jás
sal stb. helyettesítve, illetve kiegészítve; m ajd  nyák
levest, burgonyapüréét stb. rendelünk, am ely bő vítésekre 
nemcsak caloriagazdagítás m iatt van szükség, hanem 
azért is, m ivel hosszabb idő n keresztül az egyhangú tej- 
d iaetát a beteg nagyon m egúnja. A beteg subjectiv  álla
potát m inden bő vítésnél figyelembe vesszük, fájdalmak 
fellépése esetén, inkább visszatérünk a szigorúbb diaetára.

Az alább közölt d iaetás schema, csak nagyjából kör- 
vonalozza az elő írás irányát, azonban a szükséges indiv i
duális correctiók, az ütem gyorsítása, vagy lassítása, 
m indig a kezelő orvos kezében van és a beteg állapotához 
igazodik.

N a p 1 - 4 5—6 7—8 9—10 11—12 13—1415—16 17—1819—20 21—22 23—24 25—2627—28 29—303 1 -3 2

1 dl tej .......................... óránként
7—8X 7—8X 6X 5X 4X 4X 4X 3X 3X 3X 3X 3X 3X 3X

2 dl teisz nes tej .......... naponta napontanaponta naponta napontanaponta naponta naponta naponta naponta naponta napontanapontanaponta

Tojás hígan .................. 1 -2  db2 -4  db 3 -5  db 5 db 5 db 4 db 3 db 3 db 2 db 2 db 2 db 2 db 2 db
Tejbe dara, rizs, madártej 1-2 ad.1-2 ad 1-2 ad. 2 adag1 adagl adag l adagi 1 adag1 adag1 adag 1 adag 1 adag
Nyákleves ...................... 1 adag1 adag1 adag 1 adag 1 adag1 adagi 1 adag1 adag1 adag1 adag 1 adag
Burgonyapuree, párolt rizs

v. d a r a.......................... 1 adag1 adag 1 adag1 adag1 adag 1 adag1 adag 1 adag 1 adag 1 adag
Caces .............................. 2 db 4 db 6 db 10 db 10 db 8 db — — — —
Vaj .................................. 15 g 30 g 30 g 30 g 30 g 30 g 30 g 30 g 30 g
Piskóta-omlette creme v.
pudding.......................... 1 adag1 adag 1 adag 1 adag 1 adag 1 adag 1 adag 1 adag

Borjúvelő  v. mirigy . . . . lad ag 11 adagll adag 1 adag — — —
Kétszersült...................... 2 db 4 db 6 db 8 db 10 db 6 db
Csirke v. borjúbecs'nált 1 adag1 adag 1 adag — —
Almapurée v. spenótpurée 1 adag1 adag1 adag 1 adag
Csirke v. galambsült .. 1 adag1 adag1 adag
Borjúsült ...................... 1 adag1 adag
Fehérkenyér .................. 10 dg

1 Csak negativ occultvérzés esetén adható.

állana elő térben, am ikor első sorban minden táplálékfel
vételt eltiltunk a gyomron keresztül. Acut vérzéseknél 
(haematemesis, kifejezett melena) egy-két nap ra teljes 
koplalást vezetünk be. E zalatt a folyadékveszteséget 
Katzensteinnal vagy klysmákkal pótoljuk. Ezután 2—3 
napon keresztül evő kanalanként jégbehű tött tejet adunk 
1—2 órás szünetekkel. Csak, m iután a vérzés kissé meg
nyugodott, térünk át a S ippy-kúrára.

Ennek a kezelésnek elve: 1., a gyomor kímélése. 
K izárjuk a mechanikus sekretorikus és motorikus inger
ként fokozottabban ható táplálékokat.

2., a gyomor és szervezet alkalizálása. A képző dő  
gyomorsavat, részben a gyakran felvett táplálékkal, 
részben pedig a bő ven adott alkaliákkal lekötjük és 
igyekszünk a szervezet egész belső  m ilieujét az alkalikus 
irányba eltolni, am i a gyógyulást és a fájdalommentessé
get elő segíti {Bálint). A lkálit m inden órában, vagy két

Természetesen savingerként ható, csípő s és erő s fű 
szerek, feketekávé, alkohol, bouillon, pecsenyelé, a kúra 
egész fo lyam ata alatt tilos, konyhasót is csak a legkisebb 
mennyiségben engedünk használni, fő zéshez általában 
vajat használunk, nem pedig zsírt. A dohányzást teljesen 
eltiltjuk. Az első  két hetet a beteg m indenesetre szigorú 
ágynyugalom ban tölti, am i késő bb, ha a panaszok meg
szű ntek és az occult vérzés is megszű nik, lassanként 
abbahagyható.

A kú ra jó hatása a belgyógyászatilag kezelhető  
ulcusoknál szembetű nő . M ár néhánynapi szigorú diaeta 
után, a subjectiv panaszok teljesen megszű nnek, úgy, 
hogy van szerző , aki ebbő l d ifferentialdiagnostikai követ
keztetéseket hajlandó levonni, azt állítva, hogy azok a 
gyomorfájdalmak, amelyek S ippy-kúrára nem szű nnek 
meg, nem is ulcusos eredetű ek.

Pur fesz Béla dr. egyet, tanársegéd.
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A d eb recen i m a g y . k ir . T isza  I s tv á n -T u d o m á n y e g y e te m 
sz ü lé sz e t i-  és n ő g y ó g y á sz a t i  k l in ik á já n a k  ( ig a z g a tó:  
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k öz lem én ye .

Az a g y fü g g e lék  e lü lső  lebenyének  ha tása 
a nem irészek  m ű ködésére.

I r ta : Probstner A rthur dr., egyet, m agántanár.

Az agyfüggelék újabb idő ben állandó és nagym ér
tékű  érdeklő dés tárgya. N apról-napra jelennek meg köz
lemények, melyek fejlő désével, finomabb szöveti szerke
zetével, élet- és kortanával foglalkoznak. Az agyfügge
lék belső  elválasztással bíró m irigy. Mű ködésének ki
ku ta tása nem könnyű . M ű ködésére fényt vetnek azok a 
betegségek, melyek e m irigy  megbetegedésével járnak, 
fí betegségek legtöbbjénél hiányos vagy rendetlen 
a nő i nemirészek mű ködése. Gyakori a  hypoplasia, 
m agtalanság, amenorrhoea. Mű ködését m egvilágítják 
továbbá az agyfüggelékbő l vagy annak egyes részei
bő l készített k ivonatok élettan i hatása és azok az ered
mények, melyeket ezekkel a. k ivonatokkal némely beteg
ségnél elérni lehet. A betegágynál nyert tapasztalatokhoz 
társu lnak  végül az állatkísérletek. M iután az agyfügge
lék az agyvelő  alap ján  van, az állatk ísérletek meglehe
tő sen nehezek. M ert elrejtett és nehezen hozzáférhető  
helyzete m iatt a  teljes vagy részleges k iirtás, általában 
az agyfüggelékkel kapcsolatos m anipulatiók nagyon 
kényesek. Könnyen m egsérül az agyvelő  egyéb része, 
melynek következtében a kísérleti á llat elpusztul, vagy 
a sérüléssel kapcsolatosan oly kóros jelenségek m u ta t
koznak, melyek a m ű tét eredm ényét zavarják.

Á llatkísérletekbő l a következő k derültek k i: M arha- 
agyfüggelékkel táp lá lt békaporontyok, gő ték gyorsab
ban nő ttek. Aschner1 úgy ta lálta, hogy fiatal állatok m i
rigyét k iirtva, az állatok nem fejlő dtek tovább; különö-

1 Deutsch. Arch. f. kiin. Med., 1914. 113. sz„ 393. o.

sen feltű nő  volt a nemirészek fejletlensége. A herék k i
csinyek m aradtak, bennük ondószálak vagy egyá lta lá
ban nem vagy csak alig  fejlő dtek. A hímvessző , a p ro 
s ta ta  gyermeki állapotban m aradt. A nő stények pete
fészke nem fejlő dött ki, a tüsző  fejlő dése késlekedett, 
oestrus bekövetkezett ugyan, de nagyon gyenge volt. 
Felnő tt állatoknál Cushing és Biedl k im utatta , hogy az 
agyfüggelék kivétele u tán  a petefészekben súlyos e lfa ju 
lás keletkezik. Aschner szerint agyfüggeléknélküli á lla t 
nem lehet terhes, a terhes á lla t pedig elvetél. Houssay 
azt ta lá lta , hogy a here germ inativ  része, a  p rostata és 
az ondóhólyag elsorvadt. Blair-Bell a méh és petefészek 
elsorvadását észlelte. M indezen vizsgálatok a lap ján Biedl 
az 1922-i belgyógyászati congressuson így form ulázta 
meg az agyfüggelék mű ködésének jelentő ségét: „Az 
agyfüggelék elülső  lebenye növekedést szolgáló m irigy, 
melynek váladéka ta lán  m ár az embryonalis életben, de 
minden esetben a még nem teljes kifejlő dés korszakában 
a növekedést és ezzel a test m éreteit és a lkatá t részben 
közvetlenül, részben közvetve, correlative befolyásolja 
azáltal, hogy más fejlő dési m irigyekre és ezek között 
első sorban a csiram irigyekre h at“. Tudni kell, hogy az 
agyfüggelék elülső  és hátulsó lebenybő l áll. Némely 
á lla tná l egy középső  lebeny is van, ez azonban embernél 
csupán vékony szegély. A  hátulsó lebeny tarta lm azza azt 
az anyagot, mely egyéb hatások mellett a méh izomza- 
tára, á ltalában a sim a izm okra hat. M inket azonban ez
ú tta l az elülső  rész érdekel.

Az elülső  rész (pars anterior, adenohypophysis) szo
lid tüsző kbő l és sejtkötegekbő l áll, melyek vér- és ny irok
ereket tarta lm azó kötő szövethálózatba vannak be
ágyazva. A  sejtek közt található zsírcseppek ta lán  a m i
rigyek váladékai. Az agyfüggelék eltávo lítását követő  
fentjelzett változások akkor is bekövetkeztek, ha nem az 
egész m irigyet, hanem annak csupán elülső  lebenyét 
távo líto tták  el. Az em lített súlyos elváltozásokon kívü l 
egyéb zavarok is tám adnak a szervezet háztartásában, 
ha az agyfüggeléket eltávolítjuk. Átmeneti polyuria, 
glykosuria, a hő szabályozás zavara, alacsony hő mérsék
let, csökkent gáz- és alapanyagcsere. Jelen közleményem-
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nek azonban nem fe ladata ezen elváltozásokkal foglal
kozni.

M ár az elő bb em lített kísérletekbő l is kétségtelen, 
hogy az elülső  lebeny részes a nemirészek mű ködésének

í>- •

1. ábra. H árom hetes patkány m ű téttel el
távo líto tt egyik petefészke.

m egindításában és zavarta lan fenntartásában. További 
megfigyelések újabb adatokat szo lgáltattak  a kérdéshez. 
A  teljesség kedvéért i t t  m eg kell emlékeznem egy 
arány lag  rég i észlelésrő l. Behrenroth m ár 1914-ben meg- 
íigyelte, hogy az agyfüggelék k ivonatának befecskende
zésére a petefészkek jóval a serdülés kora elő tt működni 
kezdenek. A gyfüggelék-kivonatokkal tehát korai nemi 
érettséget idézett elő . Evans és Long az agyfüggelék 
elülső  lebenyét finoman szétdörzsölte és hónapokon á t a 
hasüregbe fecskendezve adagolta fiatal patkányoknak. 
E ttő l az állatok óriási módon megnő ttek. A petefészkek 
kétszeresükre megnagyobbodtak és a m eg nem repedt 
atresias tüsző k között igen sok lutein-szövet volt. Az 
oestrus nagy idő közökben lépett fel, vagy teljesen k i

ll. ábra. Ugyanezen patkány m ásik petefészke 
öt nap m úlva, agyfüggelék elülső  lebenyének 

hatására.

m aradt. Sárgatestek is képző dtek. M indebbő l Evans a rra  
következtetett, hogy az agyfüggelék elülső  lebenyében 
növekedést elő idéző  és a peteszolgáltatást gátló  anyagok

vannak. Igen érdekesek Hammond2 megfigyelései, aki 
sa já t és elő ző  szerő k kísérletei alap ján a r ra  a  következ
tetésre ju to tt, hogy a serdülés ideje nem csupán a pete
fészektő l függ, hanem a petefészek m aga is „somatikus 
controll“ a la tt áll. Hamm ond átü ltetési kísérleteket vég
zett. In fan til is  korban m agtalan íto tt állatokba ü ltetett 
ivarérett á lla t petefészke ham arosan beszüntette m űkö
dését. Ezzel szemben ivarérett korban castrá lt á llatba á t
ü ltetett in fan tilis petefészek ham arosan megkezdte a 
tüsző  érlelését. Evans és Teel3 az elülső  lebeny k ivonatá
nak nagy mennyiségével azt érték el, hogy az összes 
tüsző k lutein izálódtak anélkül, hogy tüsző érés és pete
szolgáltatás bekövetkezett volna. Sm ith és Engle4 az agy
függelék elülső  lebenyének átü ltetése segítségével k im u
tatták , hogy ilyen módon korai nemi érettséget és oes- 
írust lehet k iváltan i. Velük körülbelül egyidő ben, de 
tő lük függetlenül, Zondek és Aschheim5 6 tanulm ányozták 
az agyfiiggelék elülső  lebenye és a nemirészek közti 
összefüggést és m egállapították, hogy in fantilis és nem i
leg még nem érett egérnél a nemirészek mű ködése elülső  
lebeny beültetésével m egindítható. Brouha és Simonnet" 
azt találták, hogy m íg az egész agyfüggelékbő l készített 
kivonatok hatásosak, addig a hátsó lebenybő l készült 
k ivonatok hatástalanok. E lő bbit fecskendezve in fantilis 
á llatba: a hüvely felnyílt, váladékában szakaszos elvál
tozások léptek fel, a  méh megnő tt. Felnő tt állatokon 
pedig 48 óra a la tt oestrus volt elő idézhető .

Meg kell i t t  említeni, hogy a terhességben az agy- 
függelék megnagyobbodik, fő leg az ú. n. fő sejtek szapo
rodnak meg. Az akrom egalia az agyfüggelék elülső  
lebenye kóros elváltozásának következménye. Terhes 
asszonyokon igen gyakran látunk akrom egaliás jelensé
geket (eldurvult vonások, duzzadt arc, vaskos végta
gok). E  régen ism ert jelenségekhez fű zhetjük az újabb 
kutatásoknak azt az eredményét, hogy a terhesek véré
ben az agyfüggelék elülső  lebenyének nagym ennyiségű 
horm onja található. És hogy ez a horm on a terhesség 
a la tt a vizelettel nagym ennyiségben iirítte tik  ki. Ezen 
megfigyelések a lap ján  az egyes adatok bizonyos kapcso
latba hozhatók egymással.

M últ év nyarán  kezdett kísérleteim  ezeknek az agy
fiiggelék elülső  horm onjára vonatkozó megfigyeléseknek 
ellenő rzését és kiegészítését tű zték k i eéljokul és az aláb
biakban az irodalom  adata i és sa já t v izsgálataim  alap
ján  összefoglalom a kísérletek eredményét.

K ísérleti a lanyu l in fan til is  egereket és patkányokat 
használtam . Az átü ltetési kísérletekhez inkább patká
nyokat, m ert az egerek könnyebben elpusztulnak. A  pa t
kányok körülbelül kéthónapos korukban lesznek nemileg 
éretté. Addig a hüvelyük zárt. Az első  Graaf-féle tüsző  
megérésével egyidejű leg nyílik  meg a hüvely és bekö
vetkezik az oestrus. Az in fan tilis patkány  hüvelyében 
igen kevés nyákos váladék van és néhány lelökő dött, 
vagy a váladékvétel alkalm ával a  hüvely falró l lehor
zsolt hámsejt. Az ilyen váladékot neutrá lisnak jeleztem. 
H a az in fan tilis állatba agyfüggelék elülső  lebenyét ü l
te tjük  be, ez a  szövetdarab rövidesen szétesik, a benne 
levő  hormon felszívódik és k ife jti hatását. A  hatás első 
sorban a petefészek szöveti szerkezetében látható (rész
leteit lásd késő bb), ezt követik m ásodlagosan a pete
fészekmű ködés m egindulását jelző  elváltozások a  méhen 
és a hüvelyen. Hasonló változásokat látunk, ha az elülső  
lebeny horm onját tarta lm azó váladékot fecskendezünk

2 R eproduction in the Rabbit. Edinburg, 1925.
3 H arvey  lectures, 1924, 19. sz.
4 Proc. of the soe. f. exp. biol. and med. Nov. 1926, 

24. sz.
5 K lin. Wsclir., 1928, 18. sz.
6 C. Rend. Soc. Biol., 1927, 46. sz.



1929. 51. tsz. O RV O SI H E T ILA P 1259

az á lla t bő re alá. Ilyen módon az is k ipróbálható, hogy 
valam ely gyógyszer- vagy szervkivonat tartam az-e h atá 
sos horm ont. A  hatásosságot a petefészek elváltozásaiból 
lehet csak kiolvasni. Tehát csak az á lla t petefészkének 
eltávo lításával győ ző dhetünk meg az eredményrő l. A 
hüvely m egnyílása, illetve az oestrus bekövetkezése nem 
elégséges a hatás megítélésére, m ert azt a  petefészek 
horm onjai idézik elő .

A kísérletek három  csoportba oszthatók: 1. In fan 
tilis állatoknak bő re a lá (a comb, h á t vagy has bő re 
alá) beültetjük az agyfüggelék elülső  lebenyét. És pedig 
vagy másik patkány  agyfüggelékét, vagy m ásféle álla
tokét. V ágóhídról m arhaagyfüggelék könnyen beszerez
hető . A  hatás 4—5 nap m úlva bekövetkezik. Hogy 
ugyanazon álla tnál lássam  az agyfüggelék hatását, il
letve, hogy ugyanazon á lla t petefészkeit hasonlíthassam  
össze (necsak — bár ugyanazon ellésbő l származó — két 
különböző  állatét) a következő  k ísérletet végeztem. 
19 gm-os, három hetes patkány egyik petefészkét m ű tét
tel távo líto ttam  el és az állatba ugyanakkor agyfügge
léket ültettem . A  m ű tét u tán i ötödik napon az állatot 
megölve, a másik petefészket is k ivettem  és m indkét 
petefészket szövettanilag feldolgoztam. A két petefészek 
közti különbség a mellékleten levő  képen nagyon jó l lá t
ható. (1. és 2. ábra.)

Az egyidejű leg operált control!állat, melybe agy 
függeléket nem ültettem , ötnapos idő közökben k ivett 
petefészkeiben semmiféle különbség nem volt észlelhető ;
2. Az állatok bő re alá különböző  szerveket ültettem ellen- 
orzésképen. Ezek hatástalanoknak bizonyultak. Hatásos 
volt azonban a lepényszövet; 3. Az állatok bő re a lá kü 
lönböző  nedveket (vér, savó, vizelet, szervkivonatok) 
fecskendeztem. H atásos volt a  terhesek vérsavója és 
vizelete, továbbá gyermekágyasok vérsavója és vizelete 
a  gyerm ekágy első  napjaiban. H atásta lanok voltak 
ellenben a gyárilag  elő állíto tt elülső -lebeny kivonatok.

A petefészek elő idézett elváltozásainak részletei a 
következő k; 1. A  tüsző k növekednek, esetleg megérnek, 
belsejükben üreg keletkezik. A tüsző  meg is repedhet és 
a peték a petevezető be ju tnak ; 2. Vérzés történik a 
tüsző be. E  vérzések olykor szabad szemmel, m int vér
pontok láthatók; 3. A  theea-sejtek luteinizálódnak, vala
m int a tüsző k gram ulcsa-sejtje i is. A pete bezáródik a 
sárgatestbe (corpus luteum  atreticum ). H a tüsző repedés 
következik be, erekkel e lláto tt valódi sárgatest is kelet
kezhetik; 4. A méh növekedik, a hüvely fa la  m egvasta
godik és a hüvely váladékában oestrustra jellemző  rö 
gökbe összeverő dő  hámsejtek megjelennek. Ez a  negye
dik hatás másodlagos jelenség, mely a  petefészekben 
végbemenő  változások következménye. M ert az elülső  
lebeny horm onjának hatása a la tt a  petefészek activáló- 
dik, petefészekhormon választódik el és a petefészek 
horm onja idézi elő  a méh és hüvely elváltozásait. (Lásd
3. és 4. ábrát.)

Talán itt jegyzem meg, hogy Fels a keletkezett sá r
gatesteket nem ta r t ja  igazi sárgatesteknek. Azt ta rtja , 
hogy ezek a — sárgatestekhez hasonló — képletek úgy ke
letkeznek, hogy a  theea in terna burjánzik  és a granu- 
losasejtek luteinizálódnak a petesejt tönkremenése mel
lett. Tehát a képletek keletkezését nem elő zi meg a tü 
sző k megélése és megrepedóse. S a já t v izsgálataim  Fels 
felfogását igazolják, azonban ezúttal nem akarok ezen — 
különben nagyon érdekes — jelenségeknek részletezésébe 
belefogni. Ügy látszik, hogy ezen „ál-sárgatesteknek“ 
ugyano lyan hatása van a nemirészekre, m int a valódi 
sárgatesteknek.

H a  az agyfüggelékhorm ont hosszabb ideig fecsken
dezzük az állatba, a következő  elváltozásokat találjuk .

Négy-öt nap m úlva megjelenik az oestrus. További be
fecskendezések h a tásá ra  még egy-kétszer ismétlő dik. De 
m íg petefészekhormon ta rtó s adagolásával biztosan elő  
idézhető  állandó oestrus, az agyfüggelékhorm onnal az

3. ábra. A  tüsző sejtek kezdő dő  luteinizáló- 
dása, in fan tilis patkánynál, elülső  agyfiig- 

gelék-lebeny hormon hatására.

nem érhető  el, bár olykor több napig tartó  oestrus perió
dus észlelhető . A tartós befecskendezés a nemirészekre 
igen nagy hatással van. A  m éhszarvak nagyok és vas
tagok (az izomzat m egvastagodása következtében). A 
méhszarvak szederjes-vöröses színű ek és érin tésre eré
lyesen összehúzódnak. A petefészkek nagyok, vérbő ek, 
bennük sok vérpont és sárgatest látható.

Felnő tt állatoknak adagolva hosszabb ideig a hor
mont, egész meglepő  elváltozásokat látunk a petefészek
ben, melyek rendes nagyságuknak sokszorosára meg
nő nek. Felszínük tégla veres. Telve vannak egym ás he- 
gyén-hátán elhelyező dő  sárgatestekkel, melyek jókora

4. ábra. Corpus luteum  atreticum .

borsónagyságot érhetnek el. A méh igen nagy, kékes
vörös színű .

Senilis állatoknál a  m ár degenerálódó petefészkek 
ú j életre serkenthető k az elülső  lebeny beültetésével. 
A  tüsző k ú jra  érnek és az öregedő  állatok oestrusba 
jutnak.
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Zondek kísérletei szerin t terhes á llatnál is meg
indítható a nyugvó petefészekmű ködés. Terhes állatok
nál sikerü lt peteérést elő idézni fiatal sárgatestképző 
déssel.

Petefészküktő l megfosztott állatoknak adva az 
elülső  lebeny horm onját, a méh és hüvely elváltozásai 
nem következnek be. V iszont in fan tilis á llatoknak pete- 
fészekhorniont adagolva, a méh és hüvely elváltozásait 
és oestrust elő idézhetünk ugyan, de a petefészek fent 
le írt elváltozásait nem. H a tehát valam ely szervben vagy 
anyagban az elülső  lebeny horm onját keressük, in fan
tilis á llato t kell fe lhasználnunk a biológiai reaetióra és 
nem szabad megelégednünk az oestrus v izsgálatával, ha
nem a petefészek állapotát kell figyelembe venni. A pete
fészek elváltozásai rendszerint szabadszemmel vagy 
lupéval jó l láthatók (vérpontok, sárgatestek). Szükség 
esetén azonban a górcsövet kell igénybe venni. A z elülső 
lebenynek petefészekre ható hormonja található az agy- 
függelékben fajra és nemre való tekintet nélkül. Né
mely szerző  szerint (Schnitze—NiedenthaV) az á lla t ko
rá ra  való tek intet nélkül is. Em beri foetus agyfüggeléke 
is hatásos volna. S a já t kísérleteim  ezt a m egállapítást 
eddig nem igazolták. Em beri foetusok agyfüggelékével 
nem sikerü lt a jellemző  hatást kiváltanom . Tekintettel 
azonban arra , hogy a  foetusok halá la és a szerv felhasz
nálása között több óra telt el, lehet, ahogy az igen érzé
keny horm on autolysis következtében elpusztult. A hatá
sos hormon igen nagy m ennyiségben ta lá lta to tt a deci- 
duában és a lepényben, terhesek vérében és vizeletében. 
H a összehasonlítjuk az elülső  lebeny horm onjának h atá 
sát a petefészek horm onjának hatásával, a következőket 
á llap íthatjuk  meg:

Az elülső  lebeny horm onja infantilis egérnél oes- 
tru st idéz elő  és jellemző  petefészekelváltozásokat (tüsző 
érés, sárgatestképző dés, vérpont). A petefészekhormon 
oestrust elő idéz, de petefészekelváltozásokat nem.

A  petefészekhorm onnal ca s trá lt á lla toknál oestrust 
lehet k ivá ltan i, az elülső  lebeny ho rm on ja c a s trá lt á lla 
toknál hatásta lan .

A petefészekhorm on közvetlenül h a t a  m éhre és 
a hüvelyre, de a petefészekre nem. Az elülső  lebenyhor
mon a petefészekre h a t és ennek közvetítésével a m éhre 
és hüvelyre. Az elülső  lebeny ho rm on ja elő bb a pete
fészek tüsző készülékét serkenti m ű ködésre és csak má
sodlagosan m ozgósítja a petefészekhorm ont.

K érdés m ost m ár az, hogy hím á llatok  nem irészeire 
m ilyen h a tássa l van az agy fü g g e lék! Az ez irányban 
végzett k ísérletek  eredm énye nem  volt egyöntetű . S ajá t 
kísérleteim , m elyeket terhes v izelettel végeztem, nem 
vo ltak  eredm ényesek. V alószínű leg azért nem, m ert a 
terhesek vizelete nem csak agyfüggelékhorm ont, hanem 
petefészekhorm ont is tarta lm az. A petefészekhorm onnak 
an tim ascu lin  h a tása  van. Ez az an tim ascu lin  h a tás za
varta , ille tve p a ra lizá lta  az agyfüggelékhorm on hatásá l.

L egú jabban Steinach és Kun* szám oltak be azon 
kísérleteikrő l, m elyeket hím  állatokon végeztek az elülső  
lebeny horm onjával. Ezen v izsgálatok eredm énye a 
következő :

M arhahypophysis elülső  lebenyének beültetésével, 
illetve ezen szerv vizes k ivonatának  befecskendezésével 
s ikerü lt in fantilis h ím patkányokon a  herem ű ködést 
m eg ind ítan i és k o ra i nem i érettséget elő idézni, annak 
m inden testi és psychés jelével. H a a befecskendezések 
végzését fé lbeszakíto tták, a m ár növekedésnek indu lt 
uem irészek v isszafejlő dtek, de ú jabb befecskendezésre

7 Ztbl. f. Gyn., 1929, 15. sz. 
s Med. Kiin.. 1928, 14. sz.

ism ét növekedtek és kellő  számú befecskendezés u tán 
elérték a te ljes k ife jlő dést o lyan állatoknál, melyek 
m ég távo l vo ltak a  nem i érettségtő l (pa tkánynál ren
desen 10 hetes korban következik be a nem i érettség). 
Ezekbő l következik, hogy a rendes serdülés csak akkor 
lép fel, ha az agyfüggelék  horm onális activáló  m ű kö
dése megkezdő dik. S ikerü lt továbbá 8—10 hónapos, tehát 
k ife jlett, de eunuchoid á lla tokat norm ális nem i fe jle tt
ségű vé tenni. És végül senilis (20—24 hónapos) á lla tokat 
nem ileg reactivá ln i.

A  fo lyam atok  tehát úgy nő stény, m in t h ím  á lla 
toknál, hasonlóak. M indkét nem nél kétségtelenül k imu
ta tha tó  az agyfüggelék  elülső  lebenyének activáló  ha 
tása  a  nem irészek m ű ködésére. B izonyosnak látszik  
tehát, hogy a nem irészek felső bbrendű  m ozgatószerve 
az agyfüggelék  elülső  lebenyében van.

A nem irészek m ű ködése és az agyfüggelék  közti 
összefüggés a következő képen képzelhető  el: Az em bryo 
nem i m irigye ta lán  az an y a i agy függelék  h a tása  a la tt 
áll. A nem irészek em bryonalis helyzékei az in fan tilis  
s tád ium ig  ezen h atás a la tt k ifejlő dnek. A  m egszületés 
u tán  az anya ho rm on ja inak  h a tása  alól k ikerü lve, hosz- 
szabb szünet következik be. A nem irészek és a nemet 
jellegző  tu la jdonságok  egyelő re nem  fejlő dnek tovább 
lényegesen. A m idő n a szervezet kellő en m egerő södött, 
k ife jlő dö tt: m egkezdő dik az agyfüggelék  activá ló  m ű
ködése. A nem irészek fejlő désnek indulnak. A petefészek 
elválasztó mű ködése megkezdő dik, bekövetkezik a teljes 
k ifejlő dés, az egyén nem ileg éretté válik. Ez az érett 
á llapo t jó ideig, és pedig á l la tfa jtá k  szerin t változóan, 
hosszabb-rövidebb ideig ta rt. E kkor inactivvá válik az 
agyfüggelék, m egszű nik a nem im irigyek  elválasztása 
is, a  nem irészek v isszafejlő dnek és m egkezdő dik az öre
gedés korszaka.

A b u d a p e s t i  S zen t R ók u s-k özk órh áz I. sz. b e lo sz tá lyá n a k  
k ö z lem én y e  (fő o rv o s : R ito ó k  Z sigm on d  dr. eg y e te m i 

m a g á n ta n á r ).

Az acu t su b lim a tm érgezések rő l.

I r ta : Balázs Gyula dr. alorvos.

A sublim atm érgezés lehet orális, vagy paren tera- 
lis, továbbá heveny vagy ehronikus. Közleményünkben 
csak a heveny perora lis sublim atm érgezéssel foglalko
zunk.

A Sublim at (HgCL) a nehéz fémsók közé tartozik , 
dói oldódik vízben, aetherben, zsírban, lipoidokban, 
még jobban alkoholban (3 rész). Konyhasó jelenlétében 
o ldhatósága fokozódik (complex só képző dik), de dis- 
sociatió ja csökken. Fehérjékkel szemben nagy  affin i
tással bír, s velük h iganyalbum inato t alkot, m elynek 
o ldhatóságát a  konyhasó szintén növeli. M ivel a  szer
vezetben konyhasó és fehérje m indenü tt van, az ak á r 
paren tera lisan , ak ár pero ra lisan  be ju to tt sub lim at m in t 
h iganya lbum inat fe jt i k i ha tásá t, am ikor m ár szabad 
higanyionokat nem tartalm az. A gyom orba ju to tt sub- 
iimat a gyom or nyálkahártyá jának  fehérjéjével hi- 
g anya lbum inattá  rögzítve, onnan m ég sokáig, m integy 
depot-ból, a szövetnedvekben lassank in t oldódva, á llan 
dóan ú jabb és ú jabb  m ennyiségeket ju t ta t  a v é r
áram ba. A h igany  k ivá lasztása igen lassú s egy része 
a parenchym ás szervekben (máj, vese) és csontokban 
deponálódik. A h igany  k ivá lasztását fő képen a vesék, 
a belek, egyesek szerin t inkább a vékonybél, többek 
szerint a vastagbél és a nyálm irigyek, kisebb részét a 
m áj végzi, de m egjelenik az izzadságban és a ny iro k
m irigyekben is.
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A sublimat toxikológiái szempontból: m aró és m ér
gező  anyag. M aró h atása csak concentráltabb o ldatban 
szembetű nő , mérgező  tu la jdonsága m ellett a  m aró ha
tásnak  csak r itkán  van döntő  jelentő sége. E gy  esetünk
ben m égis pusztán  m aró ha tása  fo ly tán  okozott halált, 
am ennyiben a kb. 4%-os oldat egy ko rty á t asp irá ló  ön
gy ilkost a gyorsan kifejlő dő  g lo ttis oedema p á r óra 
a la t t  ölte meg. Hasonló esetekkel az irodalom ban is ta 
lálkozunk.

Hogy a sub lim at hogyan fe jti k i mérgező  hatásá t, 
a r ra  nézve különböző  theoriák  vannak. A legelfogadot
tabb ezek közül az ú. n. k ivá lasztási theoria (Schmicdr- 
berg, K öbért, M eyer—Gottlieb), mely a  k iválasztó szer
vekben az ott k iválasztás révén m egjelenő  h igany  sejt- 
m éreg lia tásában lá t ja  a sub lim at mérgező  hatását. Hei- 
necke és K aufm ann szerin t a  sub lim at első sorban vér- 
méreg, stasist, throm bosist okoz s a szöveti e lvá ltozá
sok csak ennek következményei. Kunkel, Mehring a 
sub lim at mérgező  tu la jdonságát fő leg annak  vérnyo
m ást csökkentő  h atásáb an  lá tják . K unkel a  vérnyom ás
sü llyedést a  szívnek tu la jd o n ítja . M ehring ellenben 
vasom otorbénulásból eredő nek ta r t ja . A lm kv is t szerin t 
a  bélben levő  HaS a vérben keringő  h igannyal H gS-t 
alkot, s a keletkezett h igany suliid finom szemcsék a lak 
jában  az erek endotheljében lerakódva, ezek k itágu lá
sá t okozza. W eiler ezen theoriák  k ísérle ti ellenő rzésé
vel foglalkozva, e lvete tte azokat s vélem énye szerin t 
úgy  a vese, m in t a  bél elváltozásai idegeredetű ek, 
am ennyiben ezen szervek ereiben a stasis idegbehatás 
fo ly tán  lép fel, kivéve a g lom erulusokat, a  velő állo
m ányt és az egyenes csatornák egy részét. H. Straub 
és Gollwitzer—Meier v izsgála ta i szerin t súlyos subli- 
m atniérgezésnél a szervezet nagyfokú trausm ineralisa- 
tió ja  jön  létre. K ezdetben a vérbő l Na-, Cl-, HCOa-ionok 
vándoro lnak a  szövetekbe (acidosis). Késő bb a repara- 
tio stád ium ában ezek visszavándorlása (alkalosis) kö
vetkezik be. A mérgezés a la t t  a  vér reserv  alkali- és 
H -ionconcentra tió ja nagy ingadozást m utat. A szerve
zet tran sm in era lisa tió ja  okát inkább a pro top lasm a á r 
ta lm ában  lá tja , m in t a vese megbetegedése következ
m ényeként.

A  sub lim at mérgező  fact ora, a h igany : sejtm éreg. 
Különösen érzékenyek i rá n ta  a  parenchym ás szervek 
se jtje i, de m egtám ad ja a vörösvérsejteket is. Legsúlyo
sabban az ő t k iválasztó szervek se jtje it és ezekben 
d irec t vagy ind irec t úton nekrosisokat, nekrobiosisokat 
okoz. A m ájsejtek  szenvednek első sorban a felszívódó 
h iganyalbum inattó l, annál is inkább, m ivel a máj, mint 
szű rő  és m éregtelenítő  szerv, idő ben is első sorban s a 
legconcentrá ltabban k ap ja  a mérgező  anyagot. E nnek  
dacára  heveny sublim atm érgezésnél lényeges m ájfunc- 
tiozavart nem  látunk. H eveny sublim atm érgezésnél az 
ik terus is r itka . Öt órával a  bevétel u tán  (2 g sublim at) 
boncolt esetnél a  m ájban  m ár m akroskopice is lá tható  
zsíros e lfa ju lást észleltünk, ugyanakkor a  vesékben 
m akroskopice sem m it, szövetileg pedig csak a  glome- 
ru lusok fe ltű nő  vérbő ségét és a húgycsato rnák  hám 
sejtje inek  egészen k isfokú parenchym ás degeneratió ját.

A  h irte len , nagy  m ennyiségben felszívódott sub li
m at szívbénulást, vasom otorbénulást okoz, catastroplia- 
lis vérnyom ássüllyedés m ellett. Kétségtelen, hogy a 
sub lim at mérgező  tu la jdonsága nem  egy, hanem  a h a 
tások egész com plexum ában keresendő . Ebbő l m a
g y arázh a tju k  a tapaszta lható  különbségeket is, melyek 
az esetek lefo lyásában és egyes szerző k észleleteiben 
ta lá lhatók . H ogy ezen eom plex-hatásnak melyik com- 
ponense ju t a  tünetekben elő térbe, m ilyen sorrendben 
és m ilyen in tensitással jelentkeznek, eltek in tve a szer
vezet és egyes szervek ind iv iduá lis viselkedésétő l, s a

m éreg szervezetbe ju tásán ak  körü lm ényeitő l, az a con- 
centratiokülönbségektő l és az idő ben felszívódott mé
reg m ennyiségétő l függ.

A sub lim at halálos adag ja  — tek in tve az egyének 
különböző  érzékenységét és a felszívódott m ennyiség 
ellenő rizhetetlenségét — nehezen á llap íth a tó  meg. Kö
rü lbelü l 0-3—0-5 g  körü l van, de ennél jóval kisebb 
m ennyiség is okozott m ár halálos m érgezést, különösen 
ha sebfelületrő l, hüvelybő l, végbélbő l szívódott fel, e l
kerü lvén a  m ájat.

Sublim atm érgezés esetén a kórbonctan i elváltozá
sok kétféle módon keletkezhetnek: 1. helybeli hatás,
2. k ivá lasztás fo ly tán. H elybeli h a tást csak a táp csa to r
nában észlelhetünk, am i h íg  oldatok esetén a nyá lka
h á rty a  vérzéses gyu lladásában, concentrált oldatok 
u tán  pedig a ccncentra tiónak  megfelelő en kisebb-na- 
gyobb fokú fe lm aródásban ny ilvánul. A tápcsato rna 
n y á lk ah á rty á ja  a  képző dött h iganyalbum inattó l fehéres- 
sziirkeszínű . M ivel a sublim at coagulatiós nekrosist 
okoz, ado tt esetben igen concentrá lt o ldatok ra pörkösö- 
dés is keletkezhet. A n y á lk ah á rty a  kisebb-nagyobb ki
terjedésben leválha t s az erekben throm bosis jöhet 
létre. Sokkal súlyosabb következm ényű ek azok az el
változások, melyek a  k ivá lasztás közben keletkeznek. 
Mivel a h ig an y t fő képen a vesék, a belek, nevezetesen 
a vastagbél, a nyálm irigyek  és k is m értékben a m áj 
v á lasz tja  ki, ezen szervekben ta lá lju k  a legsúlyosabb 
elváltozásokat is; rendszerin t a  vese és a  vastagbél 
szenved legjobban. A  nyálm irigyek  k iválasztása követ
keztében a stom atitisek  különböző  fokai jöhetnek létre 
egészen a nekrosisig. A m áj néha p á r órával a m érge
zés u tán  foltos zsíros e lfa ju lás t m u tat. A vastagbél
ben, különösen a coecum ban és a sygm ában ta lá lju k  a 
legsúlyosabb elváltozásokat: és pedig vérzéseket, fe lü 
letes n y á lkahártyae lha lást, á lh á r ty ák a t és pörkösödést. 
Ezen elváltozások a sú lyos dysen teria  képét adják. 
K eletkezésükre vonatkozólag kétféle theoria van. E gye
sek szerin t a  k ivá lasz to tt h igany  d irec t h a tása  idézi 
elő , mások, pl. K aufm ann szerin t a  h igany  az erekben 
stasist és th rom bosist okoz, m ely felü letes n y á lk a
hártyaelhaláshoz vezet. Ezen elhalt terü le tek  pedig egy 
locus m inoris res is ten tiae t a lko tnak  a  bél bak térium ai
val szemben s így  secundaer gyu lladás jön  létre. V aló
színű , hogy az elváltozások lé tre jö ttében m indkét té
nyező  szerepel. A vesékben az egyszerű  bő vérű ségtő l a 
súlyos nephro-nekrosisig m inden átm enetet m eg ta lá
lunk : az erekben bő vérű séget, ille tve stasist, a csa to r
nák hám jában  degeneratió t, nekrosist, m észlerakódást 
látunk. Ez elváltozásokat egyesek d irec t m éreghatás
nak, mások érelváltozásnak tu la jdon ítják . Az elmesze- 
sedés okául M. B. Schm idt a  m egbetegedett vastagbél 
n y á lk ah á rty á ján ak  insufficiens vo ltá t ta r t ja  a  mész k i
választásával szemben. Ezt látszik  igazoln i az a k ísér
let is, hogy azon állatoknál, m elyek vérének physiolo
g ies m észtarta lm a nagy (házinyúl), az elmeszesedés 
m ár egy nap  m úlva bekövetkezik, m íg ku tyáknál, me
lyek vérének pliysio logiás m észtarta lm a csekély, az 
sokszor teljesen elm arad. A patho log ies elváltozások 
sú lyossága sokszor nem áll a rán y b an  a k lin ika i tü n e
tekkel. Súlyos gyom or- és bélelváltozások re jtve m a
radhatnak , a  m egfelelő  heves gyom or- és béltünetek a 
mérgezés a la tt h iányozhatnak. LTgyanezt tap asz ta lh at
juk a  vesék részérő l is, m ikor a  section ál a súlyosan 
m egtám adott vese funetió ja az életben kielégítő  volt.

A  sublim atm érgezés ism ert tünetei: fémíz a szá j
ban, salivatio , hányás, hasm enés, a stom atitis  kü lön
böző  fokai, po lyuria, o lyguria, anuria , egyes esetekben 
vérnyom ássüllyedés, szívgyengeség, vasom otorbénulás. 
A mérgezés bizonyos szakában vémyomásemelkedés,
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igen r i tk án  m aró h atás fo ly tán  g lo ttis oedema. Ezen 
tünetek  közül a  Sublim at localis, m aró h a tása  fo ly tán  
létre jöhet g lo ttis oedema, hányás és hasmenés. Á lta lá 
nos hatása fo ly tán : vérnyom ássüllyedés, szívgyengeség, 
vasom otorbénulás. K iválasztás révén: sa livatio , stom a
titis, hasmenés a mérgezés késő bbi szakában, veseelvál
tozások és ennek következményei.

A  salivatio a  könnyebb mérgezéseknek néha egyet
len tünete, siilyosabb esetekben a gyógyulás u tán  is 
még egy ideig  fennállhat. Oka a nyálm irigyek g y u lla
dása a  k iválasztás fo ly tán.

A stom atitis m egjelenhetik  m ár a m érgezést kö
vető  ó rákban is, néha azonban csak a  második, h a rm a
dik napon lép fel. A stom atitis foka inkább a  fogak 
állapotátó l, m in t a  m érgezés súlyosságától függ. Jól 
ápolt, egészséges fogak m ellett súlyos, halálos m érge
zésnél is néha csak stom atitis sim plexet észleltünk, 
m íg elhanyagolt, cariosus fogaknál enyhébb lefolyású 
mérgezés esetén is nekrotizáló  stom atitis t ta lá lunk. — 
A lábbi képünk egy súlyos sub lim atstom atitis t m utat, 
hol a g lossitis m ia tt m egnagyobbodott nyelv  a száj
üregben nem  fér el s a  subm and ibu laris nyálm irigyek 
is m axim álisan duzzadtak. (1. ábra.)

1. ábra.

A hasmenés megjelenési ideje különböző : meg
jelenhetik A óra m úlva is, de néha csak a 2—3. napon. 
A kora i hasm enés oka m ind ig  a  belekbe ju to tt  Subli
m at m aró hatása, m ely  gyu lladásos elváltozást okoz a 
mucosán. M egkülönböztetendő  e hasm enés a késő i has
menéstő l, amely a vastagbélk iválasztás fo lytán létre
jö tt  dysen teriás elváltozásának következm énye. A  ko
ra i hasm enés röv id  idő  a la tt m egszű nhet, úgyhogy 
közte és a  k iválasztási hasm enés között egy-kétnapos 
szünet is lehetséges, v iszont szünet nélkül is átm ehet 
a k iválasztásos hasmenésbe. A széklet eleinte vizes, 
nyákos, késő bb véres, igen bű zös. A  kezdeti idő ben bő , 
késő bb a tenesm usokkal m ár csak kevés véres nyák 
ürü l. Egyes esetekben súlyos bélvérzéseket észleltünk. 
A z általánosan elterjedt felfogással szemben hangsú
lyozni kíván juk, hogy a csillapíthatatlan hasmenés a 
súlyos sublimatmérgezésnek jó llehet gyakori, de nem 
állandó tünete. Észleltünk néhány halálos mérgezést, 
hol a kezdeti és röv id  ideig  ta r tó  hasm enés m egszű nte 
u tán  napon ta egyszer ü r íte tt  a  beteg kevés, véres szé
ket, de vo lt o lyan esetünk is, hol norm ális consisten- 
t iá jú  széket csak beöntésre kaptunk. A sectio azonban 
ezekben az esetekben is k im u ta tta  a  vastagbél kisebb- 
n agy óbb fokií dysenteriás elváltozását. Ezekben a „szá
raz“ esetekben a ha lá l oka a vesék elváltozásában vo lt 
fe lta lá lható .

A  hányás je len tkezhetik  azonnal vagy néhány óra 
m úlva is. M egjelenési idejére nézve befo lyással b ír a

gyom or te ltség i á llapota, az oldat concen trá ltsága és 
a  gyom or ind iv iduá lis viselkedése. Legham arabb a con- 
cen trá lt o ldat v á l t ja  ki. A  substan tiában  lenye lt Subli
m at te lt gyom or m ellett néha órákon keresztü l nem 
vá lt k i hányást, s a rán y lag  hosszú ideig  idő zhet a  gyo
m orban oldatlan állapotban. M egtörtént, hogy a bevétel 
u tán  1 ó rával eszközölt gyom orm osással még o ldatlan 
pasti l lá t m ostunk ki. U gyanennél a  m érgezettnél a 
sectio a lka lm ával a  pasti l la  a lak jának  megfelelő  friss 
fekély t ta lá ltu n k  a  gyom or n ag y  cu rv a tu rá ján . A  h á
nyadék kezdetben nyúlós, nyákos, késő bben véres, m ajd 
barnásszínű . Egyes esetekben a cs il lap íth a ta tlan  hányás 
m egszakítós nélkü l a h a lá lig  ta r th a t, m áskor egy-két 
nap  m úlva m egszű nik és az an u riás  szakban m in t 
u raem iás tünet ism ét jelentkezik. A hányás oka kez
detben localis, késő bben renalis, tox ikus eredetű .

A  vérnyomás v iselkedése sublim atm érgezésnél kü 
lönböző . Ez az oka annak, hogy egyes szerző k vérnyo
másemelkedésrő l, mások vérnyom ássüllyedésrő l szá
m olnak be, aszerin t, hogy a megfigyelt, de kevés számú 
eseteikben m ely iket tapaszta lták . M i nagyszám ú ese
teinkben úgy  vérnyom áscsökkenést, m in t emelkedést 
észleltünk. Á lta lában  súlyos mérgezés esetén, a  m érge
zést követő  órákban vérnyom áscsökkenés szokott be
következni, vérnyom ásem elkedés azonban soha. A v é r
nyom áscsökkenés nagyságábó l m ár a m érgezés első  
órá iban  bizonyos prognostika i következtetést vonha
tunk  le, am ennyiben, h a  a  vérnyom áscsökkenés n ag y 
fokú, vagy  h a  a vérnyom ás norm ális m agasságát az 
első  napon he ly reá llítanunk  nem  sikerül, úgy  a  m érge
zésnek ú. n. card ia lis-vasopara ly tikus a lak jáva l állunk 
szemben, am ely  esetek, m in t a késő bbi k im u ta tásu n k 
ból is látszik , m ár az első  napokban halálosan végző d
nek. Az esetek nagy  részében azonban a  vérnyom ás
süllyedés vagy spontán, vagy  gyógyszeres beavatko
zásra ism ét a  norm ális m agasságra megy vissza. H a  a 
m érgezés fo lyam án a vérnyom ássüllyedés ism ét je len t
kezik, úgy  ez a  bekövetkező  ha lá l jelének tekintendő . 
A vérnyom ásem elkedéssel já ró  esetekben is a  h a lá lt 
megelő ző  napon a  vérnyom ás fokozódó csökkenése ész
lelhető . A mérgezés első  órá iban  jelentkező  vérnyomás
süllyedést, m in t em líte ttük , a  röv id  idő  a la tt  felszívódó, 
a rán y lag  nagym enny iségű  h iganyalbum inatnak  d irect 
a szívre, edényfalakra, vérnyom ási központra k ife jte tt 
mérgező  h atásán ak  tu la jdon ítjuk .

A  vérnyom ás emelkedése az o lyguriás, illetve 
anu riás m érgezetteknél je len tkezik  a 3—4. napon s a 
200 Hg-m m  m agasságot nem  igen é r i el. A  vérnyom ás 
emelkedése m ellett m ind ig  m agas m aradék n itrogén- 
értékét is  ta lá lu n k  s köztük bizonyos összefüggést á lla 
p íth a tu n k  meg. Az rí. n. „száraz“, vesetypusú eseteknél 
a  vérnyom ás emelkedése az an u riás  szakban m indig  
bekövetkezik, ellenben a heves gastro -in testina lis  tü n e
tekkel is bíró  m érgezetteknél a  legtöbbször elm arad. 
Volhard a vérnyomásemelkedés okát, eltérő en a nephri
tises és nephrosklerosisos vérnyomásemelkedéstő l, itt 
nem  renalis, re flek to rikus úton, hanem  bizonyos fok
ban ex trarena lis, tox ikus ú ton m agyarázza. K özvetlen 
oka az anu riás azothaem ia, m ivel bárm ilyen  eredetű  
a n u r ia  bizonyos idő  m úlva azo thaem iára s így  v ér
nyom ásem elkedésre vezet. A vérnyom ásem elkedés lé tre
jö ttében a v ízv isszatartásnak  is bizonyos jelentő séget 
kell hogy tu la jdon ítsunk , tek in tve, hogy a „száraz“ 
eseteknél m indig ta lá lkozunk vele.

Oedema sub lim atm érgezésnél nincs, noha az iro 
dalom ban egy-két szerző  k ite r jed t oedem át észlelt subli- 
m atm érgezéssel kapcsolatban. Volhard Ascoli egy ese
té t em líti, ahol egy férfi, k i egy szobának sub lim atta l 
(fecskendezés ú tján ) va ló  fertő tlen ítésében v e tt részt,
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öt n appa l az em líte tt m unka u tán  k ite r jed t oedemá- 
val kereste fel a  k lin ikát. A beteg m aga is a r ra  az 
idő re vezette v issza betegségét, am ikor a  desinficiálás 
m u nká já t végezte és m ár m unkaközben rosszullét fog ta 
el, s sa játságos fém ízt érzett szájában. A  fe lvételkor a 
tüdő k felett d iffus hurutos tüneteket ta lá ltak . Vizelete 
bő ven ta rta lm azo tt vörösvértesteket, cy lindereket és 
fehérjét. N agyfokú m eteorism usa és d ia rrh o eá ja  is 
volt. A  h iányos le írás (Ascoli) tovább csak an n y it em 
lít meg, hogy egy hónap m úlva a m érgezett (?) m ajd 
nem  egészségesen távozott. Volhard ezt az esetet a l
kalm asnak  ta r t ja , hogy a  nephrosis és nekrosis között 
eddig fennálló szakadékot á th ida lhassa s a  nagy  kü 
lönbséget a  k lin ika i és h isto log iai tünetekben nem  elv i
nek, hanem  csak fokozatinak ta rtsa . N agy anyagon 
szerzett tap asz ta la ta in k  s az irodalom ban is leg ritk áb 
ban közölt, oedemát is észlelő  leírások összevetése a r ra  
enged következtetni, hogy ezen oedemák felléptét nem 
d irect, hanem  ind irec t okoknak tu la jdon ítsuk . Ascoli 
esetében is a  v izelet k im ondottan nephritises jellegű  
volt, s a  betegség hosszú ta r ta m a  sem  jellemző  a subli- 
m atm érgezésre, m ivel a legsúlyosabb, de kedvező  le
fo lyású esetekben is a sérü lt vese regenerálódása ha 
m arabb szokott bekövetkezni. Nem m ondunk m agunk
nak  ellent, h a  — az oedemát, m in t a sublim atm érgezés 
tü n e té t tagadva — a halálos esetekben a 6—7. napon 
a bokák körü l k isfokú anasarcát ta lá lunk , m ert m eg
je lenését nem  renalis, hanem  card ia lis okra vezetjük 
vissza.

M int a veseártalom  tünete jelentkezik sublim at- 
mérgezésnél a polyuria, olyguria és az anuria. P o ly u r iá t 
tú lnyom óan a könnyű  esetekben észlelünk, de kezdő dhet 
po lyu riáva l a legsúlyosabb mérgezés is. A  po lyuria nem 
ta r t  sokáig, 1—2 órátó l legfeljebb 24 óráig, mely idő  el
teltével vagy v isszatér a  norm ális d iuresis, vagy át
m egy olyguriába, vagy súlyos esetekben az an u riáb a is. 
E  fokozatos átm enet az első  napon is bekövetkezhetik. 
A  po lyuriás vizelet alacsony fa jsú lyú , konyhasószegény, 
su lfosalicy lsavra zavarosodást m utat. Az üledékben egy
két vörösvértestet találunk. Olyguriával kezdő dnek a 
középsúlyos és súlyos mérgezések. Az o lyguriás stadium  
1—3 nap ig  ta rth a t, am i u tán  kedvező  lefolyás esetén a 
d iuresis norm ális m agasságra száll s a vizeletbő l a 
fehérje gyorsan eltű nik. Súlyos esetekben az o lyguriát 
an u ria  követi. Az o lyguriás vizelet m indig nagy  m ennyi
ségű  fehérjét tarta lm az, konyhasóban, n itrogénben sze
gény, üledékében szemcsés és egyéb cylindereket, túl
nyom óan pedig elzsírosodott vesealakelemeket, se jttö r
melékeket találunk. Az o lyguria a la tt a m aradék n itro- 
genérték emelkedett. Az o lyguriában ex trarenalis okok, 
m int a csillap íthatatlan  hányás és hasmenés, döntő  sze
repet nem játszhatnak. Az ú. n. „száraz“ esetekben, hol 
a fo lyadékbevitel a ritkán jelentkező  hányás vagy  has
menés fo ly tán okozott vízveszteség többszörösét teszi ki, 
az o lyguria mégis fennáll s a vese concentráló és hu- 
gyanyk iválasztó képtelensége m ellett a vízkiválasztó 
képessége is csökkent.

Az anuria súlyos mérgezéseknél azonnal, szinte 
reflexszerű en is beállhat s változatlanu l ta r th a t a ha
lálig, m ia la tt a  m aradék n itrogenérték állandóan emel
kedik. Az anuria  oldódhat fokozatosan (olyguriával), 
vagy h irtelen átm egy polyuriába. M inden esetünkben, 
ahol az anu ria  h irtelen po lyuriába m ent át, a mérgezett 
aznap, vagy a rákövetkező  nap elpusztult. E  jelenség 
okának m agyaráza tára  legvalószínű bbnek az látszik, 
hogy a h irte len  és nagyfokú v ízk iválasztás fo ly tán a vér 
tox inconcentratió ja a vízveszteség következtében p ara l
lel ugyano lyan mértékben megnő  s a concentráltabb vér- 
tox in tarta lom  okozza az ilyen esetekben bekövetkező,

collapsusszerű  halált. De elpusztu lhat a m érgezett akkor 
is, ha az an u r iá t követő  o lyguriában a vizelet m ennyi
sége növekvő  tendentiát nem m utat, vagy ha a vizelet 
m ennyisége csak igen lassan nő . Az anu ria  u tán i 
po lyuriás vizelet tu la jdonsága (könnyű  fa jsú ly  stb.) 
megegyezik a m éreg bevétele u tán i po lyuriás vizelet 
tu la jdonságaival. Az anu ria  p illanatszerű  beállta és ese- 
tenkint való h irte len  oldódása valószínű vé teszi, hogy 
az anu ria  oka nem csak a vese szöveti elváltozása, hanem  
bizonyos reflek torikus idegbehatás is, m ert a vizelet
k iválasztás gyors megszű nése és m egindulása másképen 
nem képzelhető  el. H a sublim atm érgezésben a vizelet 
mennyiségét, m inő ségét és az an u ria  oldódását sem ati
kusan akarnánk ábrázolni, úgy  az alábbi görbét kapjuk'. 
(2. és 3. ábra.)

Gy agy utó eszlek.
Polyuria,

Az anuria a prognosist m indig a legkomolyabbá 
teszi. M inél ham arább áll be és m inél késő bben oldódik, 
annál kevesebb a rem ény a gyógyu lásra; bár egy ese
tünkben az anu ria  a 7. napon kezdett oldódni s a m ér
gezett mégis megmenekült. 56 anu riás m érgezettünkből 
csak 7 m arad t meg. H a az o lyguriás vagy anu riás szak 
u tán  a diuresis kielégítő  módon megindul, a vizeletbő l 
a  fehérje gyorsan eltű nik  s a m agas m aradék n itrogen
érték is a norm álisra süllyed. A gyógyult sublimatves.é- 
nek m ég heteken á t csökkent lehet a concentratiós képes
sége, vagy m ondjuk úgy, hogy h iányzik  a concentratiós 
hajlam a, de erő sebb m egterhelésre a  concentratio mégis 
kierő szakolható.

A  budapesti Szent Rókus-kórház I. belosztályáu 
1924—1929. év közepéig 135 öngyilkossági szándékból el
követett sublimatmérgezéss.el találkoztunk. A m érgezet
tek a sublim atot részin t oldatban, részint substantiában 
vették be, s a bevett m ennyiség 0-20—7’5 g között ingado
zott. Az esetek és halálozás száma évenkint a következő - 
képen oszlott meg;

É v Eset Meghalt %
1924 ........... 23 7 30-3
1925 ........... . 27 14 51-9
1926 ........... 26 7 27-0
1927 ........... 21 4 19-0
1928 ........... 26 11 42-2
1929 ........... 12 6 50-0

Összesen . 135 49 36-2

Ezek közül súlyos volt 56
K ö zép sú ly o s...................30
K ö n n y ű...........................49
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Súlyosaknak vettük  azokat az eseteket, ahol m ár 
az első  napokban k ifejezett és állandó vérnyom ássüllye- 
dést ta lá ltunk  s a  mérgezés fo lyam án az anu ria  beállott. 
Középsúlyosnak pedig azokat az eseteket vettük, ahol a

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

C a r d i a l i s  vaso- A n u r i á s  vese- G a s t r o - i n 
p a r a l y t i e u s i n s u f í i c i e n t i á s t e s t i n a l i s

t y p u s .
M a r ó h a t á s .

t y p u s .

'

t y p u s ,  k i m e r ü 
lé s ,  i n a n i t i o  
b é l v é r z é s .

4. ábra.

28 N a p

vese functionalis laesfója csak az o lyguriá ig  ju to tt el 
s a gastro-in testinalis tünetek is még befolyásolhatók 
voltak. K önnyű  esetekben a mérgezés legfeljebb po lyuriá- 
ban, salivatióban, m érsékelt gyomor-bél tünetekben ny il
vánult.

cégének és az ind iv iduális viselkedés szám talan lehető 
ségének befo lyása m iatt a kettő  között törvényszerűség 
nem állítható  fel.

txc an bt öd bnhe'V O M'O O O Ml•4) 0 •tj O
c ÍJ p ÍJ ^ C ÍJ c +. CL

> c 
aa £ 3

> e4j 4403 E 3
> C 44 4403 £ •taJ

> C 44 44 03 £ 3
U Ss s« s 3

0-75 10 1 0 11 2 5 11 0-5 12 3-0 13

2-0 17 ó r a 3-5 13 ismeretlen fi 2-0 8 2-5 8
2-0 16 4-0 8 1-0 4 1-5 8 2-0 10

2-0 7 1-0 12 1-5 15 5-0 1 Hl 8
ismeretlen10 2-0 14 7'5 6 0-5 10 2-0 11

3 -5 3 /4  ó r a 4 5 15 1 0 9 ismeretlen 1-5 6
3-0 11 1-0 6 2-5 8 »» 4 ó r a 1-5 5
2-0 6 1-0 14 7-0 8 3-0 28 2-0 12

4 0 8 0-5 6 2 0 10 2-0 8 2-5 8
1-0 7 4-0 4 3-0 2 1-0 n

Ezzel ellentétben m ár bizonyos törvényszerű séget 
fedezhetünk fel, ha a halálozás n ap já t és a közvetlen 
halál okát á llítjuk  szembe. Sublimatmérgezés, halálokát 
ugyanis, a k lin ikai tünetek u tán  ítélve, négy csoportba 
oszthatjuk be.

1. M aró hatás fo ly tán  (glottis oedema).

2. Szívbénulás, vasom otorbénulás.

3. Veseelégtelenség, anuria.
4. G astro-intestinalis tünetek (kimerülés, inanitio, 

bélvérzés). (4. és 5. ábra.)

F en ti táblázatokból, mely a halálozások szám át 
typusonkint és naponkint tün teti fel, lá tjuk , hogy az 
anu riás veseinsufficientiás typus a domináló, lényegesen 
kevesebb a gastro-in testinalis tünetek m iatt bekövetkező

1 2 3 4 | 5 | 6 7 8 9 10 ; í i  | i2 13 14 15 16 28

C ard ia lis vaso- j Á t A nuriás vese Á t G astro-in testinalis
p ara ly ticu s typus,;m eneti insuffic ientiás meneti typus, k im erülés,

m aróhatás alakok typus i alakok inan itio , bélvérzés.

5. ábra.

Alábbi táblázatunkban, mely a bevett m ennyiség halál és legkevesebb a szív-, vasom otorbénulás és maró- 
és a halálozás n ap já t tü n te ti fel, v ilágosan látszik, hogy hatás fo ly tán  beállo tt halál. M íg a card ia lis vasoparaly- 
a felszívódás gyorsaságának, a felszívódó h igany mennyi- tikus tünetek a dolog természeténél fogva az első  nap
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végeznek leginkább a mérgezettel, addig az anuriás- 
veseinsufficientiás tünetcsoportban a 8 . nap követeli 
a legtöbb áldozatot. Á tm eneti alakoknál a  veseinsufficien- 
tiás tünetek komplikálódnakj a szív és véredényrendszer 
részérő l fellépő  tünetekkel. Ezekben az esetekben rend
szerint csökkent vérnyom ás áll fenn, ellentétben az 
anuriás.-veseinsufEicientiás csoporttal, hol csaknem m in 
dig hyperton ia van. M egjegyezzük még, hogy a 6 . napon 
következett be a halál többnyire azoknál a m érgezettek
nél is, kiknél az anu ria  m ár a mérgezés után  1 — 2  órával 
beállott, míg a 8 . napon csak azokban az esetekben, ahol 
az anu ria  csak a 2. napon áll ott be. A mérgezettek ál ta lá 
ban az anuriás állapotot 5— 6  napig b írják . A  veseinsuffi- 
cientiás és gastro-in testinalis typusok közti átm enetet 
azok az esetek képezik, ahol egyrészt a még erő sen aka
dályozott vesefunctiók, m ásrészt a heves, gastro-in testi
nalis tünetek összegező dése az e lhatárolást lehetetlenné 
teszi. A gastro-in testinalis okokból eredő  halálozások 
száma lépcső zetesen csökken.

H elykím élés és könnyebb áttek inthető ség végett az 
a lanti táblázatokban tá rg ya lju k  az egyes mérgezési ty p u 
sok lefolyását, rövid anamnesissel:

1. C a r d i a l i s - v a s o p a r á l y t i k u s  t y p u s ú  e s e t .

K .  J . - n é  54 éves, reggel 6  órakor 2 g sublim ato t vett 
be kevés vízben oldva. Kb. K ó rá ra  véres hányás. Fel
vételk or (7 óra) alig tap intható  pulsus, percenkint 98. 
H ideg, cyanotikus végtagok.

Óra Vérnyomás Vizelet

7 80 1 0 0  g-
9 70 —

1 0 65 —
1 1 meghalt.

2 . A n u r i á s  t y p u s ú  m é r g e z é s m érsékelt vérnyom ás
emelkedéssel:

M .  M . ,  2 2  éves nő  1  g sublim atot vett be oldott á lla
potban. H ányás jelentkezése k ,  hasm enés 6  óra m úlva.

Napok Vizelet Vérnyomás R. N.

i 15U g* 70 —

2 __ 1 0 2 53
3 *— 104 55
4 — 115 137
5 — 1 2 0 —
6 — — —
7 — 93 175
8 — 103 244
9 — 8 8 —

1 0 — meghalt.

3. G a s t r o - i n t e s t i n a l i s m é r g e z é s  l e f o l y á s a .

M .  N., 18 éves nő , 2 g sublim atot vett be oldott álla-
pótban, az első  naptól kezdve a halálig  
hasmenés, véres szék.

állandó hányás,

Napok Vizelet Vérnyomás R. N.

í 1 0 0  g 90 25
2 —- 1 1 0 50
3 115 78
4 1 0 0  g 150 62
5 300 g 1 2 0 48
6 450 g 1 0 0 26
8 800 g 1 0 0 23

1 0 1 1 0 0  g 95 —

1 2 1 0 0 0 g 1 0 0 25
14
16

900 g 90
meghalt.

—

( F o ly ta t ju k .)

A d eb recen i m . k ir . T isza  I s tv á n  T u d o m á n y eg y e tem 
seb észe ti k l in :k á já n a k  k ö z lem én ye ( ig a zg a tó : H ü t t l

T iv a d a r  dr. e g y e te m i n y . r. tan á r).

D uodenum  m ob ile m esen ter ia le .

í r ta :  S i e g m u n d  E r w i n  d r . tanársegéd .

A  duodenum legnagyobb része rendes körülm ények 
között retroperitouealisan rögzítve fekszik, úgyhogy 
csak a pars horizontális superior kezdeti, mesenterium- 
m al e lláto tt szakasza m ozgatható szabadon. Az egész 
duodenum fokozott mozgékonysága duodenoptosisnál 
fordul elő , melynek aetio log iáját illető leg a szerző k véle
ménye annyiban tér el, hogy egyesek azt egy veleszüle
tett eltérésnek, mások pedig csak a  gastroptosis követ
kezményének, illető leg egy álta lános splanchnoptosis 
részjelenségénék ta rtják . De kétségtelen, hogy az elvál
tozás lényege a retroperitonealis kötő szövet nagyobbfokú 
re laxatió jában re jlik  és nem fogadható el S a u l é  azon 
véleménye, hogy egy to talis duodenoptosis a  szabad me- 
senterium  m egm aradásának következménye. M ert ez 
utóbbi elváltozás — a duodenum mobile — m elyre a se
bészek figyelmét elő ször M i y a k e  1916-ban a japán  sebész
társaságban h ív ta  fel, egészen más eredetű  fejlő dési 
rendellenesség.

A duodenum az em bryonalis élet első  idejében egész 
kiterjedésében szabad, a középvonalban tapadó mesen- 
terium m al bír. A második hónap vége felé a  duodenum 
analis vége m esenterium ának m egrövidülése álta l a há- 
tulsó hasfalhoz rögzítő dik, a duodenum jobbra fordul és 
m esenterium ával együtt a negyedik hónap elején a  há- 
tulsó hasfal parietalis peritoneum ával összenő , úgyhogy 
a m ozgatható bélkacsból egy rögzített, retroperitonealis 
bélszakasz lesz. H a ez a  fo lyam at elmarad, vagy m eg
akad, a duodenum tehát többé-kevésbbé m ozgatható m a
rad, a  duodenum mobile név a la tt ism ert elváltozás ke
letkezik, mely fogalom zavarok elkerülése végett helyi 
sebben duodenum mobile m esenterialenak nevezentfo, 
ahogy azt M e l c h i o r  közleményében tette. /

A rendellenesség leggyakrabban csak a pars cßhr^A' • 
zontalis superiorra, vagy erre és a pars descendeushfelscu 
részére vonatkozik, am i annak következm ényt hd^y avj. 
rögzítési fo lyam at az analis végnél kezdő dik 1 b, fo l^za- i f  
tosan az oralis vég felé halad. B ár kivételesen 'kz 
kező  eset is elő fordul, am irő l egy folyó évi m ájus 8 -án,1» | 
cc. ventricu li m iatt operált betegnél meggyő ző dhettünk.
I tt a  pars superio r és a descendens egészen a papilla 
V ateri-ig  rendes helyzetben retroperitonealisan feküdt, 
míg a duodenum distalis része lefelé fokozatosan hosz- 
szabbodó m esenterium m al b ír t és flexura duodenojeju- 
nalis és m inden látható h a tár nélkül a je junum ba foly
tatódott, mely körülm ény a subtotalis gyom orresectiónál 
a P ó l y a — R e i c h e l szerin t végzett anastom osist lényege
sen megkönnyítette. A rendellenesség m int a késő bben 
még leírandó esetben általános m esenterialis anom áliák
kal kom binálva volt. M i y a k e  1922-ben m ár tíz a  pars 
superio rra és a  pars descendes kisebb-nagyobb részére 
kiterjedő  duodenum mobile esetrő l számol be és B r e t o n  

1927-ben egy hasonló esetet í r  le. Ezzel szemben a M e l c h i o r  

által 1924-ben és M i n z  álta l 1928-ban közölt esetben a 
duodenum egész kiterjedésében m esenterium m al el volt 
látva és jól m ozgatható és a  hasfal sebébő l kiemelhető  

, volt, úgyhogy D u v a l h d  és B a n z e t t e l a duodenum mobile 
két a lak ját, egy p artia lis t és egy to tálist különböztethe
tünk meg.

A fokozott mozgékonyság m ind a két alaknál nem 
csak a duodenum k iürü lését nehezítheti meg, hanem  má
sodlagosan a szomszédos szervek megbetegedéséhez is 
vezethet. H a csak a pars horizontális superio r rend
ellenesen mozgatható, lesüllyedése által a flexura 9 upe-
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r io r helyén szöglettörés jöhet létre és a m egnehezített 
k iürülés á ltal k itágul t bélrészlet feszülése és a  ligamen- 
tum  hepatoduodenale vongálása fá jda lm at vál t ki.

Ide tartoz ik  egy a debreceni sebészeti k lin ikán 1925 
október 26-án operált eset is.

A 20 éves beteg hat hét elő tt h irtelenül rosszul lett, 
gyom ra tá jékán  heves fá jdalm akat és görcsöket érzett, 
de négyheti fekvés és d iaeta után  jobban lett. Felvétel
kor panaszmentes és a klinikai v izsgálatnál kóros el té
rés nem található. A R öntgen-vizsgálatnál k i tű nik, hogy 
a flexura duodenalis superior egy hurkot képez és a pép 
a pars horizontális superiorban pang. A m űtétnél kide
rül, hogy ez a hurok azáltal keletkezett, hogy a pars 
horizontális^ superior lesüllyedt és annak a flexurához 
közel eső  része a pars descendensre reáfeküdt és azzal 
összenőtt, úgyhogy itt  egy szöglettörés keletkezett. Az 
akadály fölötti duodenumrészlet hatalm asan k itágul t, 
a pylorus is tág. három  u j jat  befogad, és m indkettő  a 
májhoz es epehólyaghoz szalagosán, helyenként lapsze- 
rin t lenőtt. Az összenövések szétfejtése u tán  a legfelső  
jejunum kacs és gyom or között egy verticalis. hátulsó 
anastom osist készítünk. A beteg 11 nap m úlva per p r í
mám  gyógyultan távozik.

1 .  á b r a .

H a nemcsak a pars horisontalis superior, hanem a 
descendens kisebb-nagyobb része is in traperitonealisan 
fekszik, vagy az egész duodenum mobilis m arad, nemcsak 
ennek megtöretése és ennek következtében tarta lm ának  
pangása jöhet létre, hanem  az arány lag  hosszú, két egy
máshoz közel eső  ponton a hátulsó hasfalhoz m eglehető 
sen rögzíte tt bélkacs tengelycsavarodást is szenvedhet. 
E zál tal a m esenterium ában fekvő  ductus choledochus és 
pankreatikus megtöretése jöhet létre  és a váladék pan
gása következtében cholecystitis, cholangitis, choleli thia
sis és esetleg pank reatitis  fejlő dhetik ki.

H a tekintetbe vesszük, hogy egy veleszületett rend
ellenességgel állunk szemben, feltű nő nek látszik, hogy a 
betegek arány lag  késő n fordulnak orvoshoz. M i y a k e  ezt 
úgy magyarázza, hogy a fiatal korban egy bizonyos 
compensatio lehetséges azáltal, hogy a bél fokozott 
p eristaltiká ja az akadályokat legyő zi és csak idő vel az 
állandó hiányos k iürülés és feszülés következtében a 
duodenum lumene k itágul, izomzata ellazul és a pangás 
anny ira fokozódik, hogy az súlyosabb panaszokat okoz. 
A betegek rendesen étvágytalanok, a jobb hypo- 
ehondrium ban tompa fá jda lm at éreznek, mely különö
sen egynéhány órával az étkezés után, vagy erő sebb testi 
mozgásnál fokozódik, sokszor ellenben kifejezett roha
mokban jelentkezik, melyek néha, m int M iyake esetei

ben kifejezetten choleli thiasisos rohamokhoz hasonlí ta
nak. M i n z  eseteiben a rohamok 2—3 napig tarto ttak  és 
a fájdalom  szintén a jobb lapockába és jobb karba su 
gárzott ki, míg  B r e t o n  betege rohamokban jelentkező  
hányásban és hasmenésben szenvedett.

A kevéssé kifejezett és vál tozó tünetek a diagnosis! 
nagyon megnehezítik. Ú tbaigazítást adhatna az a körü l
mény, hogy a betegség m ár a fiatalkorban kezdő dik és 
tünetei fokozatosan súlyosbodnak. De ezt arány lag  r it 
kán észleljük, így  a fent le írt esetben a 2 0  éves betegnél 
a tünetek csak hat hét elő tt jelentkeztek, M i n z  40 éves 
betegénél pedig csak 2 év előtt. A gyom ornedv vizsgá
la ta  sem ad felvilágosítást, m ert az acid itás lehet foko
zott, a rendesnél kisebb és norm ális is, m int a mi ese
tünkben, ahol a  szabad sósav 30, az összaciditás 45 vol t. 
Fel tű nő , hogy az eddig leközölt esetekben a Röntgen- 
vizsgálat nem já rul t  hozzá a d ifferentiald iagnostikai ne
hézségek leküzdésére, m ert a Röntgen-kép, m int ahogy 
azt m ár a fent emlí tett, de különösen az ezután még le
írandó esetnél látjuk , elég jellemző  elváltozásokat m utat,

A therap ia csak sebészi lehet és M i y a k e  eseteiben a 
duodenopexia á ltal jó eredményeket é rt el. Ezt elő ször a 
W ilms-féle coecofixatióhoz analóg módon, de iSiker nél
kül végezte, m ivel a peritoneum  nem bizonyul t elég 
ellenállónak a  k itágul t duodenum rögzítésére, úgy, hogy 
késő bben a ligam entum  liepatoduodenalet több varratta l 
összehúzva m egrövidítette, hasonlóan a  gastroptosisnál 
szokásos mű téthez. B r e t o n  duodenojejunostom iával jó 
eredm ényt é r t el és klinikánkon a gastro jejunostom ia 
szintén sikerhez vezetett. M i n z  esetében a duodeno- 
jejunostom iát úgy végezte, hogy a metszést a pyloruson 
is átvezette, m ivel véleménye szerint a duodenumban 
pangó ételpép a pankreasváladék és epe megnehezített 
lefolyása által h iányosan közömbösíttetik és ezál tal a 
pylorus görcsös összehúzódását okozza, másrészt pedig 
H e b e r  kísérletei szerint a duodenum ra jelen esetben a 
pangó tartalom  ál tal k ife jte tt nyom ás hasonló hatással 
van. Az oda- és elvezető  kacs között még külön kis 
anastom osist létesített. M e l c h i o r  esetében, ahol a teljesen 
mobilis duodenum egyes részei egym ással össze vol tak 
nő ve, az összenövések egyszerű  szétfejtése ál tal teljes 
sikert é r t el. M i n z  az eredm ény tartósságában kételke
dik, mivel a beteg csak két hétig ál l t megfigyelés alatt, 
de valószínű nek tartom , hogy ebben az esetben a kóros 
tüneteket csak az összenövés okozta és M e l c h i o r  eseté
ben hasonló elváltozásokról vol t szó, m int egy betegnél, 
ak it a m últ évben a debreceni sebészeti k lin ikán cc. 
ventriculival operáltunk és akinél egy to talis duodenum 
mobilét találtunk , anélkül, hogy az a betegnek régebben 
panaszokat okozott volna.

Az 52 éves nő beteg panaszai négy hónap előtt kez
dő dtek, amidő n hasában a köldök a latt egy diónyi cso
m ót tap into tt. Azóta gyenge, étvágytalan, sokat sová- 
nyodott. Négy hét ó ta gyom ortel tséget érez, az uóbbi 
idő ben sokat hányt és széke feketésszínű  vol t. A köldök 
körül és a gyom or tá jékán  heves fá jdalm ai vannak. A 
sápadt, kachexiás nő beteg mellkasi szervei egy compen- 
zált m itralinsuffic ientiától eltekintve, kóros el térést nem 
n iutatnak. H asa puffadt, hasfal tónusos. A köldök alatt 
Ökölnyi, a hasfalla l összekapaszkodott, a légző  mozgáso
kat nem követő , porckemény terim enagyobbodás érez
hető , mely tap intásnál igen érzékeny. Egyéb kóros el
változás a betegen nem vol t észlelhető .

Az 1928 nov. 19-én végzett m ű tétnél egy, a py lorus 
elő tt ülő , a gyom or lum enét körkörösen szű kítő , kemény 
dudoros carcinom át resekál tunk, mely a köldök a latt és 
attól j obbra a hasfallal szívósan össze vol t nő ve, úgy, 
hogy vele együtt a fa li peritoneum ot és a hátulsó rectus- 
hüvely megfelelő  részét is excindáln i kellett. A m űtétnél 
k i tű n t, hogy a daganat u tán  a duodenum teljesen mo- 
bilisan — intraperitonealisan — fut le a colon fölött, 
úgy, hogy a m agától adódó gastroduodenostom iát 
K o c h e r  szerint végeztük. M ár M e l c h i o r  is emlí ti, hogy
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a duodenum mobile a gyom orresectiót lényegesen meg
könnyíti. A  hasfali situs pontosabb tanulm ányozása, 
éppen úgy, m int Melchior esetében is, ennél a m űtétnél 
a  beteg ál talános állapota m iatt nem vol t megengedhető . 
Hogy a m űtét elő tt végzett Röntgen-vizsgálatnál a duo
denum mobile nem vol t d iagnostizálható, abból magya- 
rázüaquiv, hogy a gyomorból csak igen kevés pép ü rü lt 
a duoclenumba.

A  beteg zavartalan  sebgyógyulás után  a k lin ikát 
17 nappal a m űtét u tán  hagyta el, de folyó évi ápr. 2 2 -én 
újból jelentkezett és elő adja, hogy egy hónap óta alhasá- 
ban fá jda lm at érez és egy daganato t észlel, étvágytalan, 
nem hányt, széke renaes. nem véres. A mérsékelten 
anaem ias beteg az első  m űtét óta súlyban lényegesen 
gyarapodott, hasa puha. kissé pu fíaüt. Közvetlenül a 
sym pnysis fölött a hasfalban, a rectus abdominis alsó 
részének megielelő en egy ökölnyi kém ény terimenagyob- 
boaás eszreineto. Gyomor tá jéka nem érzékeny es a je
lenleg is compenzált vrtium tól eltekintve, egyéb kóros 
elváltozást nem találunk.

A most végzett Röntgen-v izsgálatnál m ár a  duo
denum mobilere jellemző  elváltozásokat találtunk, ameny- 
nyinen alak ja a rendestől teljesen eltér es a duodenum 
d istinc to rrai eltolható vol t (lásd. 1 . ábra). Éppenúgy fel
tű nt az egesz colon még leírandó rendellenes elueiyez- 
kedése is. Mivel a  Röntgen-v izsgálatnál az a  gyanú me
rü lt fel, hogy a reseotio helyén tum orrecid iva van és a 
coecum a naslali tum orral összekapaszkodott, egy m á
sodik laparotom iára határoztuk el m agunkat, am it folyó 
évi ápr. 30-án végeztém. Így  abba a kedvező  helyzetbe 
ju to ttunk , hogy a hasi s itust pontosan áttekinthessük, 
am ikor az eset m ár feldolgozás alatt vol t.

A processus xiphoideus és köldök közötti távolság 
közepetol a sym physisig végzett median laparotom ia- 
val a  hasüregbe hatolunk. A  peritoneum  m egnyitása 
után  k itű n ik , hogy a vékonybelek egyrészt egym ás kö
zött, a gyom orrai és csepiesszel, m ásrészt ez utóbbi és 
a vékonybelek a fa li hashártyávai nagy kiterjedésben 
és sok helyen lapszerint össze vannak nő ve, úgy, hogy 
az összenövések szetfejtése sok helyen csak élesen sike
rül. A vastagbél 9 crn-rel a coecum kúp ja fölött 
pengő nyi helyen a hasfalhoz szívósan odanott, mely el
változás a Röntgen-vizsgálatnál azt a gyanút kel tette, 
hogy a coecum a hasla li tum orral összekapaszkodott. 
Az összenövés átvágása után  a hasi situs pontosan át 
tekinthető vé válik cs a következő  szokatlan viszonyo
kat m u tat ja  (lásd 2 . ábra):

A  gastroduodenostom iára _ a cseplesz szívósan rá  
van nő ve. de az 2  u jj szám ára jó l át já rható  es i t t  recidí
vának nyoma sincsen. A  tág  duodenum innen jobbra 
halad  a m áj a latt és m inden hatá r nélkül a jejunum ba 
megy át, úgy, hogy a kettő  közötti hatá r nem állapítható  
meg. Az egesz üuodenumnak éppúgy, m int az egész 
vékonybélnek szabad, a középvonalban a gerincoszlop 
m entén tapadó m esenteriuma van. A  pankreas feje a 
rendesnél mobilisabb és a  duodenum falát csak kb. 
4 cm -nyire közelíti meg. A ductus choledochus és 
pankreaticus a vastag, zsírbő  m esenterium ban nem ta 
p intható  ki. Az egész vékonybél a hasüreg felső  és jobb 
részében, a colon fölö tt és tőle jobbra foglal helyet és 
csak egynéhány, az alsó ileumhoz tartozó kacs található  
a coecum alatt és a medenceüreg bal felében. A coecum, 
amelybe az ileum a rendes helyen beszájadzik. a közép
vonaltól kissé balra, elő l, közvetlenül a húgyhólyag fö
lö tt fekszik és éppenúgy, m int a colon ascendensnek és 
transversum nak megfelelő  vastagbélszakasz szabadon 
m ozgatható és jól k ifejle tt szabad mesocolonnal bír. Ez 
a vastagbélrészlet a hasüreg bal alsó részét töl ti k i és 
egy nagy, szabadon lelógó kacsot képezve, a kismeden- 
cóbő l ferdén balra és fölfelé halad a flexura lienalisig, 
am ely utóbbi a rendes helyén fekszik és éppen úgy, m int 
a colon descendens és flexura sygmoidea. rendes viszo
nyokat m utat. Az egész vastagbél hossza a rendesnek 
kb. megfelel. Az omentum m ájus, ahogy az a vastagbél 
rendellenes elhelyezkedése m iatt várható  vol t, a gyom or 
nagygörbületéről szabadon lelóg. illetőleg a gyomor 
hátulsó fa lán is fe lterjed és nem nő tt oda a colon 
1 ransversum hoz, úgy, hogy a ligam entum  gastrocolicum  
teljesen hiányzik. A duodenum  mobile tehát jelen eset
ben csak részjelenség'o vol t egy ál talános m esenterialis 
anom áliának, mely sok tekintetben a Kirschner á ltal 
le írt eset viszonyaihoz hasonlí t.

Az elváltozás pathogenesisét illetőleg Kirschner a 
betegénél talá lt rendellenes viszonyokat egy foetalis peri-

ton itisre vezeti vissza, am i m ellett véleménye szerint a 
duodenumon és sygm án ta lá lt összenövések is szólnak, a 
le írt esetben ezt a m agyarázato t ellenben nem tartom  el
fogadhatónak. Véleményem szerint egy első dleges fejlő 
dési rendellenességgel (Hem mungsm issbildung) állunk 
szemben, amelynél egyrészt a duodenum nak és mesen- 
terium ának lenövése elm aradt, másrészt az embryonalis 
bélkacs azon része, mely a  coecumnak, ascendensnek és 
transversum nak felel meg, vándorlását felfelé és jobbra 
nem végezte el és egy bizonyos prim itiv  helyzetben meg
maradt.

Hogy a duodenum mobile ez esetben, valam int a 
másik cc. ventriculi m iatt operált betegnél semmiféle 
panaszt nem okozott, azáltal m agyarázható, hogy m ind
két esetben a duodenum legalsóbb szakasza teljesen moz-

2. ábra.

gatható  vol t, a fe lxura duodeojejunalis is teljesen h iány
zott és a mesocolon transversa m rendellenes lefutása kö
vetkeztében sem a. duodenumot, sem más vékonybél- 
részletet nem rögzített a hátulsó hasfalhoz. H iányzott 
tehát egy fix pont, amely m egtöretésre vagy tengely
csavarodásra különös dispositiót terem tett volna.

Érdekes továbbá az a körülm ény, hogy a második 
m ű tétnél a rendes m értéket magasan felülmúló peri- 
tonealis összenövéseket találtunk, míg az em bryonalis 
életben ellenkező leg norm ális összetapadások elm arad
tak. Ez annál figyelemreméltóbb körülm ény, m ivel a 
k lin ikán egy másik esetben ugyanezt észlelni alkalmunk 
vol t és így talán  egy általános jelenséggel állunk szem
ben. a rectusban talá lt tum or, melybő l ez alkalom kor 
csak próbaexeisiót végeztünk, a kórszövettani v izsgálat
nál in fil tratio  cancrosának bizonyul t. A daganato t folyó 
évi jún ius 2 -án helyiérzéstelenítésben k iir t ju k  és a beteg 
15 nap m úlva per prim am  gyógyulva távozik.

A le írt esetekből azt a következtet is t vonom le, 
hogy a to talis duodenum mobile azon alak ja, amelynél 
annak legalsóbb szakasza is szabadon m ozgatható, a 
fent emlí tett okok m iatt kóros tüneteket nem okoz, tehát 
m ű téti beavatkozást sem igényel.

I rod a lom : Melchior: Arch. f. kl. Chir. 1924. 128. k. 
16. old. — Miyake: A rch. f. kl. Chir. 1923. 122. k. 269. o. —
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M im : Arch. f. ki. Chir. 1928. 151. k. 632. old. — Kirsch 
ner: B runs Beitr. 1909. 61. k. 615. o. — Bakay: A M a
g y ar Sebésztársaság m unkálatai, 1926. 203. o. — Duval: 
Ref. Zlb. f. Chir. 39. k. 366. o. — Breton: Ref. Zbl. f. 
Chir. 39. k. 565. o. — Banzet: Ref. Zlb. f. Chir. 43. k. 
632. old.

A b u d a p esti k ir . m a g y . P á z m á n y  P é te r  T ud om án y- 
eg y e tem  I I . szám ú  nő i k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e ( ig a z

g a tó : T óth  Is tv á n  dr. e g y . n y ilv . r. tan á r ).

Valódi k ö ldök zsinó rcsom óva l szövő d ö tt 
szü lések  le fo lyásáró l.

í r ta :  Liebmann István dr. tanársegéd.

A m agzat életét veszélyeztető  mélienbelüli traum ák 
egyik ta lán  legfontosabbika valódi köldökzsinórosomó- 
képző dése, mely szövő dmény a m agzatot szerencsétlen 
esetben — m int ismeretes — néhány perc a la tt megfoszt
h a tja  az életét fenntartó  oxygentő l, illető leg táplálko
zástól. Valódi csomó keletkezése nem ritka, de szeren
csére csak elvétve veszélyezteti súlyosabban a m agzat 
életét, m ivel a csomók rendesen hosszú köldökzsinór 
m ellett keletkeznek, am elyik csak r itkán  feszül meg s 
így a keletkezett csomó erő sebb összehuzatása elm arad. 
Szintúgy a szülés a la tt is csak igen ritkán  húzódik 
össze a csomó erő sebben és a  terhességben is csak egé
szen különleges körülm ények között, ha a m agzat több
szörösen fordul meg hossztengelye körü l és a köldök- 
zsinór rácsavarodva testére, erő sebben megfeszül.

H ogy valódi csomó létrejöhessen, a köldökzsinór 
szárainak különösképen kell elhelyezve lenniök és a 
m agzatnak a  képző dött kacson át kell bújni. Ilyenkor 
azután sebészi kettő s és többes csomók is keletkezhetnek.

A képző dést elő segítő  tényező k Sellheim szerint: a 
köldökzsinór re la tiv  hosszúsága, a m agzat könnyű  moz
gási lehető sége (sok magzatvíz), erő s mozgásai, valam int 
az anya m ozgásának nagyobbm érvű  áttevő dései a pete- 
ürbe. Az elő feltétel természetesen a kacsképző dés, am ely
nek létre jö ttét a zsinór hosszúságán kívül m egm agya
rázza az a természetes ellenállá« is, am elyet a feszesen 
m egtöltött s így állandó alakú elastikus köteg a magzat 
fo rgásaival szemben k ifejt. (Sellheim.)

Valódi csomó körülbelül a szülések 0-4—0'5%-ában 
ta lá lható ; Túrna szerint 0-21%-ban, prim i- és m ultiparák- 
nál egyenlő  százalékban.

K lin ikánkon 10 év a la tt (1918 jan u ár 1-tő l 1927 de
cember 31-ig) lefolyt 16-488 szülés közül 22-nél =  0'14%-ot 
ta lá ltunk  valódi köldökzsinórcsomót, am i évente az 
átlagban lefolyó 1650 szülés m ellett két esetnek felel meg.

A  valódi köldökzsinórcsomó keletkezésérő l, szülé
szeti jelentő ségérő l csak kevés közleménnyel találkozunk, 
inkább egyes eseteket közöltek. Így  ta lán  nem lesz érdek
telen k lin ikánk ez irányú — arány lag  nagyobb anyagát 
— részletesebben átnézni.

M indenekelő tt azt látjuk , hogy eseteink túlnyomó 
többségükben m ultiparákra, I I—V II I . párák ra  vonat
kozik, am ennyiben a 22 szülő nő bő l csak 7 volt prim i =  
31-8% és 15 =  68'2% m ultipara. Ez ellentétben áll Tuma 
megfigyelésével, viszont könnyen összhangba hozható 
azzal, hogy ceteris paribus m u ltiparánál a hasfal laza
sága m iatt a méh k itérési lehető sége s ezzel a m agzat 
közvetett m ozgásai a rány lag  kevésbbé akadályozottak, 
m int feszes hasfalú  p rim iparánál, am i az em lítettek é r
telmében lényegesen hozzájárul csomó keletkezéséhez.

K or szerint lényegesebb eltérést nem találunk: a  leg
fiatalabb 18 éves prim i-, a legidő sebb 39 éves IV . para 
vol t. Szintúgy nem látunk  az elő ző  szülések lefolyásá
ban em lítésre m él tót: 18 esetben rendes lefolyásúak vol

tak a szülések, két esetben farfekvés, egyszer haránt- 
fekvés vol t és egyszer fogóval kellett a szülést befejezni. 
Legfeljebb a haránt- i lle tőleg farfekvéseket lehetne a 
csomó keletkezésével némileg összefüggésbe hozni, ugyan
csak az elő bb em lített mozgékonysággal kapcsolatban.

A terhesség lefolyása, valam int a medence alak ja 
09 m éretei sem m utatnak nagyobb rendellenességeket. 
Néhány esetben valam ivel szű kebb medencét találtunk, 
de m ind az első  fok hatá rain  belül.

H a a szülések lefolyását tek intjük, azt látjuk, hogy 
azok is csak a lig  térnek el a norm álistól. Fő képen azon 
19 esetre áll ez természetesen (=  86-4%), amelyben élő  
m agzat született és így a rendellenesség tulajdonképen 
csak a szülés után  vol t konstatálható. A többi esetben 
legfeljebb csak gyanú ja lehetett valam elyes rendellenes
ségnek, am ennyiben azt láttuk, hogy a 19 eset közül 
9-ben =  47-4%-a végig jó szívhangok a k itolási szak vége 
felé, m inden ok nélkül h ir telen lassúbbodtak, arhythm iá- 
sakká vá ltak  s több esetben fejvégű  fekvés m ellett erő 
sen meconiumos magzatv íz ürü lt. Ez azonban minden 
esetben közvetlenül a megszületés elő tt vol t csak észlel
hető , úgy, hogy m ű téti beavatkozásra egyetlen egyszer 
sem kerü lt a sor, m ivel közvetlenül utána a magzat 
spontan megszületett.

A szülés alatt, fő képpen annak vége felé, úgy lát 
szik, mégis erő sebb húzás alá kerü l a csomó és okoz némi 
keringési zavart, de ilyenkor ez m ár — m int azt a be
vezetésben is emlí tettük és eseteink is bizonyítják — nem 
bír lényegesebb fontossággal.

Csak három  magzatunk született halva (=13-7%). 
M indhárom  szülő nő nél m ár a bejövetelk or nem hallot
tunk magzati szívbangot, ille tőleg egy esetben egészen 
homály osan, b izonytalanul. Az elsőt any ja (II. P.) á llí
tólag még 3—4 nap előtt mozogni érezte s csak azóta 
nem érzett magzatmozgást. E  kora fiúmagzat nem régen 
létre jö tt maceratióval született. A  köldökzsinórnak körü l
belül közepén szorosra húzott, félig m egduzzadt csomó 
vol t látható. A zsinórnak a csomó és magzat közti része 
duzzadt, sö tétbarnán inbibált vol t, míg a placenta felé 
eső  része vékony, halvány. B ár a W asserm ann-reactio 
positiv vol t, a m agzati maceratio frissesége inkább az 
utolsó napokban tö rtén t elhalást tette valószínű vé, am ely
nek oka —• tekintetbe véve a csomó fél duzzadtságát és 
a csomó körüli zsinórrészleten létre jö tt elváltozásokat — 
talán inkább a keringésnek a csomó összehúzatása által 
tö rtén t megszakadásában volna keresendő .

A m ásik szülő nő  (I. P.) anamnesise semmiben sem 
té r el a rendestől. Szívhang nem hallható. Hosszabb 
va júdás után  egészen kisfokban m aceráit, é re tt leány
m agzatot szül. A m indenek szerint nem régen létre jö tt 
in traute r in  elhalás okaként rögtön szembetű nik a stran- 
guláló köldökzsinórcsomó. Míg a köldökzsinórnak a  cso
mótól a p lacenta felé eső  része duzzadt, pangásos, vérbő . 
addig a m agzat felő li rósz teljesen ischaemiás, össze
esett, igazolva a tökéletes strangu latió t. A hosszú köl
dökzsinór a nyakra is rá  vol t csavarodva, talán éppen 
ez okozta a strangu latió t. A m aceratio foka körülbelül 
24—30 órával a szülés előtt történt elhalásnak felelt meg.

A harm adik eset V II I . p ará ra  vonatkozik. Négy 
rendes szülése vol t, három  abortusa. M ikor a klin ikán 
jelentkezett, még hom ály osan hallhatók vol tak szívhan
gok, de három  órával késő bb, burokrepedéskor m ár nem. 
Közvetlenül ezután halott, kora fiúmagzatot szül t, mely
nek köldökzsinórja egyszer a nyak köré vol t csavarva és 
a zsinór közepe tá ján  szorosan meghúzott csomó vol t 
látható.

Ez adatok szerint tehát m indhárom  magzat röviddel 
a szülés előtt, illetőleg a szülés a latt halt el, am i annál is 
érdekesebb, m ert hiszen a csomó szorosra húzásához fel
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tétlenül a m agzatnak bizonyos elm ozdulására van szük
ség, am i a terhesség ezen stádium ában — m int ismeretes 
— igen korlátol t és praktikusan csakis egy irányban, a 
születés tengelyének, illetőleg irányának  megfelelő leg 
történhet. M ivel ez a mozgási lehető ség csak igen k is
mérvű , a csomó szorosra húzódása csakis úgy képzel
hető , hogy az m ár majdnem összehúzott állapotban 
feküdt a kifeszített köldökzsinóron s így az a kis eltoló
dás, am ely a fej lejjebb szállásával létrejött, elegendő  
vol t arra, hogy szorosra húzassék és a keringést végleg 
elzárja.

Azt is láthatjuk  eseteinkből, hogy a magzat i lyen 
módon történő  elhalása semmiféle különösebb kísérő - 
jelenséggel nem jár, nem képvisel nagyobb megrázkód
tatás t az anyára nézve, hiszen kettő  a három  közül egy
á ltalában semmi rendellenességet nem észlelt és a harm a
dik is csak azt, hogy „körülbelül néhány nap óta nem 
érzi mozogni a m agzatot“.

A rendesnél bő ségesebb m agzatvizet csak kétízben 
találtunk, de egyikben sem vol t ez oly fokú, hogy hyd- 
ram nionnak lett volna m inő síthető .

A köldökzsinór hossza m ár nagyobb el téréseket 
m u tat: 13 esetben =  59-0%, tehát több m int az esetek felé
ben hosszabb vol t a normális, 50 cm-nél:

50—60 cm vol t ............ . . . .  3 esetben 
__ 3

__ 3

. . . .  2

1 0 0  cm fölött vol t ■ • • ■ . . . .  2  "

M int látjuk , két esetben egy méternél, tehát a nor
m ális dup lájánál is hosszabb vol t a köldökzsinór, egy 
esetben 108, egy esetben 110 cm. Az elő bbi a másodiknak 
felvett halott magzatra vonatkozik, míg az utóbbi élve 
született magzaté vol t. A bevezetésben emlí tett, oki mo
m entum ként felhozott gyakoriságát a rendellenes hosz- 
szúságú köldökzsinórnak eseteink is igazolni látsza
nak, bár 41%-ban norm ális m éreteket találtunk.

Am i a csomók elhelyezkedését i lleti, azok többnyire 
a köldökzsinór közepe tá ján  vol tak, többízben néhány 
centim éternyire attól a placenta, illetőleg köldök irán y á
ban. E gy  esetben dupla csomót talá ltunk : 39 éves, IV -szer 
páránál, akinek anamnesisében harántfekvés és fordítás 
szerepelt és aki a k linikán való jelentkezés u tán  csak
ham ar megszült. Az élő , kora fiúmagzat köldökzsinórja 
95 cm hosszúságú vol t. Az 1400 g-mos magzat 13 órával 
a szülés után  exitál t.

A gyerm ekágyak miben sem különböztek a norm á
listól. m ind a 2 2  asszonynál láztalan, zavartalan vol t. 
Szin túgy nem észleltünk lényegesebb eltérést az élve- 
született magzatoknál az első  1 0  napban, am íg a k lin ika 
megfigyelése alatt áll ottak: súlycsökkenésük, illetőleg 
gyarapodásuk norm ális vol t, egynél bronchitis, egynél 
transito rikus láz, egynél kisfokú haematem esis lépett fel, 
de mindezek csak múló jellegű en.

H a most átnézzük eseteinket, akkor azt látjuk , hogy 
a klin ikánkon körülbelü l m inden 800 szülésre eső  egy 
valódi köldökzsinórcsomó a legtöbb esetben semmiféle 
lényegesebb szövő dményt nem okozott. A terhesség, a 
szülés és a gyerm ekágy lefolyása miben sem különbözött 
a norm álistól és a magzatok további so rsára sem vol t 
lényegesebb kihatással.

Láttuk , hogy a csomó különböző  szorosságai lehet: 
egészen lazától az egészen szorosig s csak ritkán  oly 
szoros, hogy a keringést teljesen megszünteti. Hecker 
83 csomónál 9 halálesetet talált, de többször a halálok 
nem vol t eléggé tisztázva. B iztosan m egfigyelt eseteket, 
melyekben a csomó okozta a m agzat halálát, leírnak:

12^9

Veit, B em ard, Veston, HolzapfelI  Bon vier1 2. Hogy a 
csomó szorosra húzassék, úgy látszik, különleges factor- 
nak is kell még szerepelni a köldökzsinór hosszúságán 
k ívül; talán a m agzat testére történő  rácsavarodás já t
szik it t  lényegesebb szerepet.

Á l talában nehéz megmondani, hogy a csomó m ikor 
keletkezett. Idő sebb, szoros csomóban a W harton-kocso- 
nya gyakrabban félretol t, úgy, hogy a csomó laposra 
nyom ott s csak nehezen oldható. Néha a csomónak a 
köldöktől való távolságából is lehet következtetni: ál ta
lában legalább félm agzathossznyira szokott lenni a köl
döktől, ha ezen belül fekszik, akkor oly idő ben keletke
zett, am ikor a m agzat még kicsiny vol t. (Hyrtl).

V alódi csomó keletkezése igen gyakori monoamnia- 
lis ikreknél: Holzapfel és B itty megfigyelése szerint 132-5 
ikerterhességre esik egy m onoam nialis és ezek több m int 
felénél van összecsomósodás. Ilyen esetekben igen gya
kori a terhesség korai m egszakadása; Piltz szerint 30— 
40%-ban; különösen veszélyeztetett a második iker.

összefoglalva az elmondottakat, azt m ondhatjuk:
1 . Valódi köldökzsinórcsomó nem túlságosan ritka 

szövő dménye a szülésnek, körülbelül m inden 8 C0  szülésre 
esik egy.

2 . Inkább m ultiparáknál fordul elő , aminek oka m in
denek szerint a m agzat közvetlen és közvetett mozgásá
nak, illetve kitéréseinek nagyobb lehető sége.

3. A terhesség, gyerm ekágy és. szülés semmiben sem 
különbözik a norm álistól. A csomó csak körülbelül az ese
tek 10—15%-ában huzatik szorosra és így a méhen belül el
halás is csak ilyen százalékban következik be. Szintúgy 
nincs el térés az élveszületett magzatok további fejlő désé
ben sem.

4. A csomó létrejöttében fontos szereppel látszik 
bírn i a köldökzsinórnak a rendesnél hosszabb vol ta, ami 
az esetek körülbelül 60%-ában feltalálható és néha az egy 
m étert is meghaladja.

A b u d ap esti k ir . m a g y a r  P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y 
eg y e tem  I. sz. szem k lin ik á já n a k  k öz lem én ye ( ig a zg a tó :  

G rósz E m il dr. e g y e te m i n y . r. tan á r).

A szem  sö ré tes  sérü lése i.

í r ta :  Luzsa Endre dr. k lin ikai gyakornok.

Az emberi szervezet sérülései közül nem utolsó he
lyen állnak, elő fordulásuk gyakoriságát tekintve, a 
lövési sérülések.

H áborús idő kben e sérüléseket különböző  lövedékek 
okozzák. Ezzel szemben a békében elő forduló ily  sérü lé
sek csaknem kivétel nélkül vadászatok alkalm ával hasz
nált sörét ál tal okoztatnak.

Gyakoriságuknak összehasonlí tás céljából százalék
ban való kifejezése nehézségekbe ütközik, m ivel v idé
kenként vál tozik. Ugyanis azokon a helyeken, hol nagy 
számban vannak gyárak, ipari üzemek, tehát városok
ban term észetszerűleg sokkal kevesebb ily  sérüléssel ta 
lálkozhatunk, m int kisebb helyek szemészeti intézetei
ben, melyeknek környezetében vadászatra alkalm as te
rületek vannak.

A sérülést többnyire hajtő k és vadő rök szenvedik, 
eltekintve azon néhány szórványos esettől, am ikor ön- 
gyilk osság, m erénylet esete forog fenn. M ivel a sérülést 
okozó lövés legtöbbször 30—40 lépésrő l, illetve még 
messzebbről történik, a ső rétek áthatoló  ereje nem nagy. 
Ebbő l a körülm énybő l következik, hogy az oldalról jövő  
lövések az orb ita csontos falán áthatoln i nem tudván, a

1 L. Schm idt: H alba n-Seitz, Biol. u. Path , des W ei
bes, 6 . k.

2 Bull. d. 1. Soc. d’obst. 1925, 6 . sz.
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szem sérülésére nem vezetnek s így a szemet érő  ső ré
tek abba m indig elölrő l hatolnak be, többé-kevcsbbé 
sagittalis irányban haladva. A távolság és a sörétes töl
tések szóródása az oka annak is, hogy a szemet gyakran 
esak egy sörét éri. Természetesen a közelrő l jövő  lövé
seknél több szem sörétnek a szem bejutására nagyobb a 
lehető ség.

A szemteke irányában sag ittalisan  érkező  sörétek 
nem m indig  vezetnek annak sérülésére. M egvan a lehe
tő sége annak is, ha elég messzirő l érkezik s nincs nagy 
átütő ereje, hogy a zárt szemhéjak bő rében megakad, 
vágj' azt á tfú r ja  s a kötő hártyaredő k valamelyikében 
akad meg a szemteke különösebb sértése nélkül.

Nem lehet azonban ezt szabályszerint felállí tani, 
m ert nem csupán a bulbus burkainak átütése esetén 
jönnek létre súly os következmények, hanem az át nem 
fúródó sörét tompa ütése is elégséges néha nagyfokú 
üvegtesti vérzések, sérüléses hályogok s fel tű nő  gyakori 
retinaleválások elő idézésére.

A nagy  sebességgel haladó  sörétek azonban vagy 
az in h á rty á t, vagy  a sza ru h árty á t á tü tik  s a szemteke 
belsejébe kerülnek. H a m ég ez akadályok legyő zése sem 
csökkentené a sörét sebességét nullává, akkor bekövet
kezik az in h árty a ism étel t á tü tése a szemteke hátsó 
felében s a csontos o rb itafa loh telepszik meg a söréi, 
avagy  azt á tü tve  az agyba juthat. Az elő ző  esetben 
egyszerű , a m ásodik esetben kettő s p erfo ratió ró l 
beszélünk.

K ettő nél több perforáló  sérü lésnek a lehető sége 
csak akkor áll fenn, ha két vagy  több sörét fú r ja  át
a. bulbust. Ezekben az esetekben, ellentétben az elő bbiek
kel, m ajdnem  m ind ig  a bulbus deformatió ja, illetőleg 
(eljes collapsusa következik be s ez további so rsára 
döntő  befolyással bír.

A rány lag  r itk án  fo rdul elő , hogy a közepes sebes
ségű  sörét megfelelő  helyen, illetve szögben ta lá lván  
a. bulbust, irányából e ltérítve, az in h á rty a  felü letén 
végigszalad s így  hato l az orb itába.

Az orb ita belsejébe k erü lt ső rétek fel tű nő  nagy 
szám ban sértik  m eg a látó ideget. Az egyszeri perfora- 
tióknál is elő fordul ez, de különösen a kettő s perfora- 
tiók  esetében, va lam int az utóbb emlí tett, a bu lbust 
m egkerülő  lövedékek esetében.

Ennek az oka nyilván az anatóm iai viszonyokban 
keresendő . U gyan is az orb ita tölcsérszerű leg k iképzett 
csontos fa lát  igen hegyes szögben érik  a sag ittalis 
irányxí haladássa l b író  lövedékek s így  ez ellenálláson 
elcsúszva, irányukbó l k ité rítte tnek , m in tegy  összegyiij- 
tetnek, m ég pedig a tölcsér legszű kebb része felé, az 
i t t  haladó látó ideget sértik  meg.

R endkívü l r i tk án  fordul elő  a sörétnek oldalról 
való behatolása a  bulbusba. I lyen  vol t:

B. P. 20 eves földm íves esete, ak it m úl t év decem
ber 16-án hajtóvadászaton , ahol m in t ha jtó  vett részt, 
sörétes puskával meglőttek. A bal szeme, sérült, am ely
nek azonnal elvesztette a látásá t. Kl in ikánkon  néhány 
órával a sérü lés után  jelentkezett és ekkor a következő  
vol t a lelet:

Jobb szeme ó d , látásélessége teljes. Bal szem felső  
szem héjának szélén, közvetlenül a külső  zugnál féllen- 
csényí. te rületű  hám horzsolás látható  az egész szem
héj Idásvörösen elszínező dött és k issé duzzadt. M agán 
h  bu lbnson két perforáló  nyílás, az egyik a cornea 
közepétől k issé k ifelé excentrikusán, V  betű  alakú  és 
renedezett -szélű . A m ásik ovális alakú, a sk lerát ferdén 
á tfú ró  nyílás vol t, a lim bustól n asa lisau  4—5 m m -nyire 
a. középvonalban. Ezen a nyíláson félborsó nagyságú 
üvegtest és uvearészlet esett elő . A mellső  csarnok telve 
vérrel. Fényérzés 4 m-rő l, localisatio  h iányos.

A kettő s perforáló  nyílás, továbbá az anam nesis- 
ben szereplő  hányás és szédülés m iatt a r ra  gyanakod
tunk . hogy a szemtekét két sörét já r ta  át. am elyek 
egyike mélyebbre, esetleg az agyba juto tt. A Röntgen-

localisatiós felvétel az ellenkező jérő l győ zött meg. A fel
vétel szerint az idegentest a szaru  legkiemelkedő bb 
pontjának sík jában, a szemtekén kívü l nasalisan helyez
kedett el.

Ezen lelet a lap ján  k utatn i kezdtünk az idegentest 
u tán  és azt m eg is ta lá ltu k  a felső  szemhéj bő re a latt, 
az o rr csontos fa lának  közvetlen közelében. E kkor jö t
tünk  tu datá ra, hogy a két áthatoló  sérü lés egy és 
ugyanazon lövedéktől kell, hogy származzék és követ
kezésképen a lövésnek oldaliránybó l kellett a szemet 
érni. E kkor kezdtünk nagyobb figyelm et fo rdítan i a 
felső  szemhéj külső  szélén látható  egészen felszínesnek 
m utatkozó hám horzsolásra, ugyan is fe lébredt az a 
gyanú, hogy az a szem héjat á tfú ró  lövési csatornának 
bemeneti nyílása. A sondázás megkísérlése alkalm á
val a gombosvégű  so-nda a szemhéj belső  felén buk
kant ki.

A sérü lt szem olyan súlyos ál lapotban vol t, hogy 
a szemhéjak duzzanata, kötő hártyák chemosisa és 
a haemophthalm us m iatt, antiseptikus kötés alkalm azá
sá ra  szorítkoztunk.

Az antiseptikus kötés és atrop in  használata mel
lett, a szem á llapo ta an n y ira  javu lt, hogy a vér a csa r
nokot m ár csak fé lig  tö l tö tte ki. E kkor v ál t láthatóvá, 
hogy az ir is  is m egsérü lt a két perforáló  sebzést össze
kötő  vonal irányában . A IX . ó ram utató  irán y ában  az 
iris gyöke levált az a lap járó l.

A  mellső  csarnokból a vér 10 nap  a lat t  felszívó
dott és egyidejűleg a sk lerán áthatoló  seb is összehúzó
dott, az üvegtest-gyöngy le lapu lt és a sebet kö tő hártya 
boríto tta. A szemhéj bő re alól az idegentestet el távo- 
lí to ttuk.

Ű jabb két hét u tá ii a beteget a k lin ikáró l elbocsát
hattuk. A sk lera sebe felett a conjunctiva záródott. 
A cornea sebének helyén Y  betű  alakú  v astag  heg m a
radt vissza. Tükörrel látható  vol t, hogy a lencse nem 
sérü lt meg, az üvegtesttel együtt teljesen átv i lág ítható , 
ső t néhol a  szemfenék véredényeit is láttuk . A szem
fenék alapos m egtek in tését csupán a cornea hege ak a
dályozta meg. K ét m éterről vol t u jjo lvasása.

A  szerűtekének a fron ta lis  síkban való kettő s per- 
f o rat ió ja a söréttel való sérü lések között igen r itk án  
fordul elő , A k lin ika  10 esztendő s beteganyagában 
1918-tól 1928-ig. amelybő l a következő  táblázato t ál l í
to ttam  össze, ilyen sérü lés több nem  fo rdul t elő .

Táblázat.
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M int a táb lázat m u ta tja , dupla és sim pla perfora- 
tiós esetek körü lbelü l egyenlő  szám ban fo rdu ltak  elő , s 
így e szempontból való összehasonlítás cé lja ira  is fe l
használhatjuk . Sérülés-okozta exophtalm us dupla per- 
ío ra tio  esetén több fo rdu lt elő , ny ilván  a m egsértett 
re trobu lbaris szövetek, ille tve erek m egsértése követ
keztében. A fertő zésre egy fo rm a eshető ség á llván  fenn, 
irodochorio id itis körü lbelü l egyenlő en fordul elő  s 
m ind ig  enucleatióval végző dött. A harm ad ik  függő 
leges rovatban  jegyeztem  be az a tro p h ia  és phth isis 
hu lb ival végző dő  eseteket. Ezeknek száma m ind az egy
szeri, m ind a dupla p erfo ratióknál fe ltű nő  kicsi. Ennek 
oka azonban abban keresendő , hogy m ire ez az állapot 
beáll, a beteg m ár m egfigyeléseink alól távozott s 
rendszerin t nem  is lát ju k  viszont. A blatio  re tinae a leg 
nagyobb valószínű ség szerint szintén nagyobb számban 
fordul elő , m int am elyet a táblázat közöl. E nnek  dia- 
gnostizálását azonban igen m egnehezíti az esetek túl 
nyom ó többségében fellépő  üvegtesti vérzés. Optikus
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sérülés az összes eseteknek m in tegy 10%-át teszi. Ha 
pedig a végső  kim enetel t tesszük m egfigyelésünk tá r 
gyává, fel tű nő en jobb v iszonyokat ta lá lu n k  a dupla 
perfo ratió k  rovataiban . M íg ugyan is az it t  szereplő  
9 sérü lt szem közül csupán 3-at vol tunk  kénytelenek 
e ltávolí tan i s a többi 6 közül 3-nak v a lam ire  való látása 
m aradt, add ig  a 10 sim plán p erfo rál t szemteke közül 
7-et egy  hónapon belül, egyet pedig hosszabb idő  m úlva 
eltávolí to ttunk . Csupán két bulbus kerü lhette  el az 
enucleatió t, ezek pedig igen röv id idő  a lat t  atrop h iá ra  
vezettek.

A harm ad ik  vízszintes rovatban  azokat az eseteket 
tün tettem  fel, melyekben a lövés olyan nagy  távolság 
ból tö rtén t, bogy áthatoló  sérü lésre nem  vezetett.

E  három  idekerül t eset közül, m int látjuk , az 
egy iknél a végső  eredm ény az ütés foly tán  fellépett 
üveg testi vérzés a tá rg ylátás  teljes elvesztését okozta, 
b á r egyik bulbuson sem vol t látható  kívü lrő l egyéb, 
m int k isebb-nagyobb sub. con junctivalis vérzés.

Ezen áttek in tés u tán  a következő kben kívánom  
vélem ényem et az e fa jta  sérü lésekre vonatkozólag össze
fogla ln i:

1. B árm ifé le sörétes sérülése a szemnek igen súlyos 
következm ényekkel já r, m ivel a sérü lt szemnek 60— 
100 %-a p ractikus értelem ben elpusztul.

2. A kettő s perfo rat ió v a l já ró  esetek arán y lag  jobb 
prognosissal b írnak , jobb indulatúaknak  tek in thető k, 
m in t a sim pla perforatiósak , valószínű leg, m ivel a 
sérü lést okozó sörét a bu lbust elhagy ja.

3. Még a perfo ratio  nélkü li lövési sérü lések is fel
té tlenü l intézeti kezelésbe utalandók, m ert ekkor is 
fennáll a  lehető sége egy külső leg nem  látható  üvegtesti 
vérzésnek, sérülési hályognak, vagy  retina leválásnak , 
m elynek idejekorán életbeléptetett szakszerű  kezelése 
a látásélességet teljesen vagy  részben m egm entheti.

A  b u d a p esti k ir . m agy . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e
tem  I I . szám ú  szem k lin ik á já n a k  k ö z lem én ye ( ig a zg a tó:  

B la sk o v ie s  L á sz ló  e g y . n y . ren d es tan á r ).

Ú jabb varrásm ód  izom resectióná l.
Ir ta : Horváth Béla dr.

Alábbiakban újabb izom varrás-m ódot szeretnék 
ism ertetni, melyet m ostanában izomresectiónál többszö
rösen kipróbáltunk.

A v arrást a következő  módon végezzük: a m yostatba 
fogott izmot, olyan tű vel, melyet a fonál közepére fű z
tünk, m iként ezt Blaskovies az izommű téténél a ján lotta, 
belülrő l kifelé átszúrjuk  úgy, hogy a tű  a  Tenon-tokot, 
kö tő hártyá t ne érintse, a fonalat félig  áthúzzuk az izmon, 
ezután az izom és tű  közötti fonálkettő zetet széthúzzuk, 
a fonalak között a m yostatba fogott izmot és az izom 
a lat t  maradt fonalvégeket átbu jtatva, a tű t  ismét belül
rő l kifelé, közvetlenül az elülső  átöl tés m ögött az 
izmon átszű rjük, de úgy, hogy most a tű  a Tenon-tok, 
kötő hártyasebszélt is átszúrja, ezután a fonalakat fe
szesre húzva, a tű t a fonalkettő zetről levágjuk. (L. 1., 2. 
ábrát.) Az izom alatt maradt két fnnalvéget a tapadási 
vonalon átvezetjük, azt a két fonalvéget, m elyrő l a tű t 
levágtuk, egym ással megcsomózzuk, azután levágva a 
resecálandó izomrészt, két-két szerttbelévő  fonalvég cso
m ózásával a  m egrövidített izmot a tapadási vonalhoz 
húzzuk. (L. 3. ábra.)

A m űtétet ezideig 18 esetben végeztük, eredménye 
teljesen k ielégítő  vol t, tartan i, eddigi tapasztalataink 
szerint éppen olyan jól tart, m int az elő bb használt 
varratok . S tatistikai adatokat nem közölhetek, m ert a

resectióval együtt m indig elongatiót is végzünk, amivel 
a h atást kiegészíteni, a feszülést csökkenteni, illetőleg a 
resecált izom nyugalm át igyekszünk biztosítani, s így a

végső  eredmény nem írható  teljesen a resecált izmon 
végzett m ű tét javára. A m űtétet nem is azért gondolnám 
alkalm azandónak, m intha jobb eredm ényt várnék tőle.

m int az eddigi izommű tétektől, hanem elő nyét abban 
látom, hogy a v a rrat  nagyon gyorsan elvégezhető , var
rás közben az izmot kevésbbé kell v ongálni, m int a leg

több régebbi m ethodusnál, hol rendszerint kívü lrő l öltve 
befelé, — hogy a tű  a sklerába ne akadjon — az izmot 
meglehető sen vongáln i kell- Valóban, a  betegek lénye-
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gesen kevesebb kellemetlenségrő l számolnak be, m int az 
elő bbi varrási módoknál. Másik elő nye az, hogy a cso
mózott fonál felülrő l nyom ja az izmot a tapadási hely
hez, s biztos sebzáródást eredményez.

K ifogás alá eshetik az, hogy a két fonálkacs az 
izmot teljes szélességében leszoríthatja, ez azonban nem 
következik be, m ert a húzás fő pontja az izom közepére 
lévén helyezve a kacsok nem szorulnak teljesen össze, 
hanem a rra  szolgálnak, hogy a fonál k iszakadását meg
akadályozzák.

Az izomfeletti két fonalvég csomózása azért szük
séges, m ert így nem kell keresni, hogy mely fonalvégek 
tartoznak össze, m ásrészt fonalkivételnél az egész v arra  
tot egyben lehet kivenni. A varrato t hét nap múlva 
íávolí tjuk  el. Ez úgy történhetik, hogy vagy egy olló
csapással a csomó mögötti, egym ás m ellett fekvő  m ind
két fonálrészt elvágva, az egész varrato t egyben kihúz
zuk, vagy oly módon, hogy a tapadási vonalhoz kerül 
két csomó elő tt kii lön-kiilön átvág juk  a fonalakat, s a 
harm adik csomónál m egfogva szintén egy darabban 
távolí tjuk  el az egész varrato t.

Ennél a  v a rrás i m ódnál is a ján latos alkalm azni a 
B l a s k o v i c s által a ján lo tt biztosító varratokat, melyeket 
kötő hártya, Tenon-tok, az izomnak a v a rrat  elő tti részén, 
majd a tapadási vonalon, kö tő hártyán vezetünk keresz
tül az izomnak úgy a felső , m int az alsó részénél. Ezeket 
elő ször csomózva vágjuk le a m yostatba fogott izom
részt úgy, hogy ezután a sebszélek m ár közel kerülve 
egymáshoz, a fő varrattal m inden nehézség nélkül egye- 
síthető k.

A kettő s hurok képzésénél figyelnünk kell a  fonál
kacsok helyezkedésére, nehogy ez a m yostathoz nagyon 
közel kerüljön és resecálandó rész levágásánál m eg
sérüljön, vagy levágás után  a hurok az izomcsonkról le
csúszhasson. Ha  így helyezkednék a hurok, csípő vel 
könnyen helyére lehet igazítani.

M in t m ár elő bb em lítettem , a m űtét könnyen, a 
betegre nézve kevés kellemetlenséggel és megfelelő  ered
ménnyel végezhető , ezért ajánlom  a végzését.

A sz e g e d i in. k ir . F e r e n c  J ó zse f-T u d o m á n y e g y e te m  b őr
és n em ik ó r ta n i k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó :  Po ó r  

F e r e n c  dr. e g y e te m i n y . r. ta n á r ).

A ch loasm a p er io ra le  v irg inum  ism eretéh ez .

I r t a : vitéz B e r d e  K á r o l y  d r . , egyetem i magántanár, bő r
k lin iká i ad junctus.

Az 1922. évben m egjelent tankönyvében1 í r ja  le 
P o o r  F . e kórképet, m in t szorosabban kö rü lhatá rolható  
m egjelenési fo rm á já t a chloasm ának, a következő képen: 
„Néhányszor, egy esetben báró K é t l y  K á r o l y  professor- 
ral együttesen vol t alkalm unk a - p u b e r t á s  i d e j é n , m indig 
v irgóknál s m i n d e n k o r  s e b o r r h o e á s  j e l e n s é g e k  k í s é r e t é b e n 

a száj körü l keletkező  sötétbarna, szinte feketésszímí, 
erő sen éktelenítő , néhány hét, vagy  hónap a lat t  spon
tan  eloszló, elmosódott szélű  hyperch rom iát észlelnünk, 
m elyet legm egfelelő bben ta lán  c h l o a s m a  p e r i o r a l e  v i r 

í t  i n u m n a k  nevezhetünk. Szöveti képében a hám  legalsó 
sejtso rainak , fő leg a csira rétegnek  sejtje iben felhalmo
zódott festék, s a pap illákban festékszemcsékkel e lárasz
to tt s nyúlványokkal elláto tt chromatophor-sejtek lá t 
hatók .“ P á r  év m úlva, az O rvosi H etilap  1924. évi 33. 
szám ában nő i gen italis systema zavara itó l k ivá l to tt

1 P o ó r :  D ermatologia, 467 oldal. B udapest, F rank- 
lin -T ársu lat, 1922.

bő rbán talm ak  cím én m egjelent tanu lm ányában  m ind
össze anny iva l egészíti k i e leírást, hogy az add ig  ész
lelt négy esetében m ind ig  az első  m enstruatiók  idején 
látta  fellépni, esetenként nem csak a száj környékén, 
de olyk or az arc  egyéb te rülete in  is jelentkező , k ra j- 
cárny i, de tenyérny ire  is m egnövő  hyperchrom iás fol
tok társaságában , m elyek m inden elő rem ent bő relvál
tozás h iányában  keletkeztek, a kezeléssel hosszasan da
col tak, s végül néhány hónap m úlva spontan is el
m últak.

E  közlések a lap ján  ism eri el a chloasm a önállóan 
m éltatandó m egjelenési a lak jáu l a ch loasm a v irg inum  
p erio ralet W i e n e r  s dem onstrál ja  egy esetét a sziléziai 
derm atolog iai tá rsaság  1926. évi jú liu s 3-i ülésén.

Az utóbbi évek folyam án a hyperchrom iák  ezen 
jó l k ö rü lírható  a lak ján ak  négy ú jabb  esetét vol t alka l
m unk észlelni, m elyeknek röv id  le írását a következő k
ben ad h atjuk :

1. K .  M .  17 éves, v irgo. Szülei egészségesek, négy 
testvére 1—2 hetes korában h a lt  el, egy ha lva született. 
K iá l l ott betegségek: h imlő  (I), torokgyík , szam árhurut. 
Első  menses négy év előtt, azóta szabályosan négy-

hetenk in t, igen bő  vérzéssel. H árom  hó óta szája körü l 
barna fol tok, m elyek menses idején sötétebbé válnak, 
de az inte rm enstruum ban  is fennállónak. A sápadt, v é r
szegény beteg belső  szervei épek, W asserm ann-reactio  
negativ . A felső  ajkon, az a ja k p ír  széle fö lött, azzal 
párhuzamosan kb. 8 mm széles, hétszer olyan hosszú, 
szabálytalan  szélű , sötét kávébarna fol t, m elynek te rü 
letén a bő r egyébként ép. A lsó a jak  szabad, ellenben 
m indkét arcfélen, homlok jobboldalán és az orrháton  
néhány, jóval halványabb, sá rg ásb arn a  elszínező dés 
(ábra). Az arcbő r zsíros, o rr  és homlok bő re fénylő , fe j
bő r erő sen korpázik. A fol tok két erélyes hám lasztó 
k ú ra  után  el tű ntek.

2. L .  R . , 22 éves v irgo. Szülei és testvére i egészsé
gesek. K iál l o tt betegségek: kanyaró , gyakori mandu la
gyulladások, ik terus. Első  m ensesek hét év elő tt, kez
detben a norm ál isnál m ind ig  korábban, p á r év óta igen 
rendetlenül, igen bő , elhúzódó vérzésekkel és erő s fe j
fá jásokkal jelentkeznek. Belső  szervek épek, W asser
m ann-reactio  negativ , külső  gen itale in fanti l ism us je 
leit m utatja, pajzsm irigytá jék  szemmelláthatóan e lő 
domborodik. E gy  év óta a két arcfélen, m ajd  a száj 
körül, fő leg a  felső  ajakon barna fo l tjai keletkeztek, 
melyek sötétkávészínű  g y ű rű  a lak jában  övezik a szá j
ny ílást. Az arcbő r zsíros, homlokon és a m and ibu laris 
tá jakon, va lam int a h át bő rén számos comedo és akne.

Gynaekologus ál ta l a ján lo tt két sorozat fo lliculin- 
in jectio  a m ensesek m ikéntjén  nem  vál toztat, a 
chloasm a fo l t ja i ism étel t hámlasztások u tán  is recidi- 
válnak, kétévi fennál lás után  azonban spontán el- 
oszlanak.
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3. P. M., 15 éves varró leány , v irgo. Szülei és két 
testvére egészségesek, állí tólag soha nem vol t komolyabb 
betegsége. Első  menses hét hó elő tt, azóta m indössze 
háromízben m enstruál t. N éhány hónap óta szája körül 
h a lv án y b arn a  fol tok. Egészséges külsejű . Belső  szer
vek épek, W asserm ann-reactio  negativ . A felső  ajkon 
két nagyobb, alsón számos apróbb, halvány , sá rg ás
barna, elmosódó hatá rú  pigm entfo l t, melyeknek te rü 
letén a bő r egyébként ép. A  h a jas fe jbő r erő sen kor- 
pázik, o rr és homlok bő re zsírosán fénylik . H ám lasztó 
k ú rá t nem  válla l. M ásfél év m úlva aknék m iat t  keresi 
fel rendelésünket, p igm entfo l tja i spontan eltű ntek, 
m ensesei m ég m ind ig  rendetlenek.

4. T. M., 19 éves cseléd, á llító lag  félév előtt deflo- 
rál ták , szá ja körü l fennálló  b arn a  fo l tja i azonban m ár 
egy évvel azelőtt m egvol tak, kuruzsló kezelte, többször 
hámlaszto tták  eredm ény nélkül. K lin ik án k ra  u reth r it is , 
endom etritis et adnex itis gonorrho ica-d iagnosissal vé
te te tt fel. M enstruatiós zavar nincs, arcbő r zsíros. 
M indkét a jak p írtó l  fel és befelé, kb. 1 cm széles, sötét
barn a  fol tok, m elyeket az a jak p írtó l  néhány m m  szé
les, norm ál is  színű  csík választ el. Többszöri hám lasz- 
tás és 8 hav i észlelés után  a p igm entfo l tok  újból reci- 
d iváltak.

H a a fentiekben ism erte te tt eseteink ad ata it  össze
haso nl í t ju k  Poór korább i észleleteinek adataival, úgy 
a chloasm a kórképének e m egjelenési fo rm á já ra  Poór 
á lta l jellem ző nek ta rto t t  tünetek  közül egyöntetű en 
m eg talá ljuk  a  betegek fiatal korát, a v irg in itás  fenn
ál lását a betegség kezdetén, a seborrhea jelenlétét, a 
hyperch rom ia m akacs dacolását a gyógykezeléssel 
szemben, s a spontán gyógyulás lehető ségét. K i kell 
egészítenünk azonban a m ár korábban leírt charakte- 
ristikum okat azzal, hogy a szüzek szájkörü li chloasm ája 
nem csak a pubertás idején, az első  rnensesekkel je lent
kezik, hanem  eltolódhatik keletkezése 3—7 évvel is 
az első  menses után, továbbá, hogy az az ovarialis 
dysfunctio, am it m ár a régi szerző k is o tt gyanítanak 
a ch loasm a kóroktanában, az esetek csaknem  m indeni- 
kében, m egm utatkozik  egyebek közt a m enstruatiók  
zavarában  is. K ülönösen kidom borodik ennek szerepe
1. sz. esetünknél hol a szá jkö rü li p igm entatio  m inden 
m enses alkalm ával a beteg ál ta l is észrevett m értékben 
sötétedett. U gyancsak kiegészítésül kell felemlítenem, 
hogy b á r úgy a festékfol t makacs dacolását, recid iváit, 
m in t spontan gyógyu lást magam  is láttam  és m eg
figyelhettem , ez utóbbi néha nem hetek, vagy  hónapok, 
hanem  csak évek m úlva következik be.

A X IX . század nagy  k lin ikusai az á ltaluk  
ch loasm a gyű jtő névvel ille te tt számos endo- és exo
gen hyperchrom ia között jó l ism erték  a „chloasm a ute- 
r in u m “-ot, ism erték  annak  jelentkezését szüzeknél, le
ír tá k  annak  localisatió já t a száj körü l. T udták  jól, 
hogy a nő i gen itale functio -zavarai m ellett jelentkezik, 
s azt is hangsúlyozták, hogy a clim axon túl soha elő  
nem fordul, lényegében tehát a fiatalabb, de m ár iv a r
érett nő k bántalm a, e jó l h atá rol t kereten belü l azon
ban az egyes m egjelenési form ákat nem  választo tták  
el kü lön névvel egym ástól. A chloasm a v irg inum  pe- 
r io ra le  fogalm ának k ö rü lírása  sem k ív án ja  ú j kórkép 
ra jz át  felá llí tan i, csupán a r ra  ak a r reám utatn i, hogy 
a pubertás idején, vagy az azt követő  években különös 
módon és igen k ife jezett m értékben jelentkezhetik  a 
ch loasm a ute rinum  v irgók szá ja körül, hogy hosszabb- 
rövidebb ideig dacolva a therap iás beavatkozásokkal, 
spontan gyógyu ljon meg, m ég olyan m élyreható  h o r
m onális átalaku lások  m egtörtén te elő tt, m in t am ilyen 
a terhesség, lactatio , vagy  a clim ax volna.

A  d eb recen i m . k ir . T isza  I s tv á n  T u d o m á n y eg y e tem 
o r v o s i-v e g y ta n i in téze tén ek  k ö z lem én y e ( ig a zg a tó : 

B od n á r  J á n o s  dr. e g y e te m i n y . r. ta n á r ).

A b od a h eg y k ö zség i go lyva já rvány 
és az ivóv izek  jód tarta lm a.

Ír ták : Bodnár János dr. egyet. ny. r. tan ár és Straub 
János dr. egyetemi tanársegéd.

A golyva endem iás fellépését magyarázó elméletek 
közül a  Prevost á lta l 1849-ben elő ször h ird ete tt jód- 
h iány-elm életet látszanak  a gy ako rlat i  és tudom ányos 
tapasztalatok  leginkább tám ogatn i. A jódhiány-elm élet 
szerint a golyva azokon a helyeken lép fel, ahol a lakos
ság ál tal élvezett ivóvíz és élelmiszerek a szervezet jód- 
szükségletét nem fedező  mennyiségben tartalm aznak 
jódot. A jódhiány az ivóvízben (felszíni kutak) a tala j 
jódszegénysége m ellett bizonyít, tehát az ilyen talajon 
term esztett növényzet sem tarta lm azhat annyi jódot, 
hogy a helyhez kötött lakosság növényi, vagy állati táp 
szerek út ján  fedezhesse jódszükségletét. A golyva jód- 
hiányelmélete m elle tt bizonyít, hogy számos esetben ta 
pasztalták az endemiás golyva csökkenését (első sorban 
Svájcban), ha a golyvás lakosságot jódozott konyhasó 
(V ollsalz) út ján  jódhoz ju ttat tá k  hozzá.

Az ivóvizek jó dtarta lm a és a  golyva elterjedése 
közötti összefüggés v izsgálatával Th. Feilenberg S vá jc
ban, Mc. Clendon az E gyesü lt Á llamokban, H. Matthes 
és G. Wallrabe Ném etországban foglalkoztak, és á lta 
lánosságban azt talá lták , hogy a golyvás vidékek vizei, 
szemben a golyvam entes vidékek vizeivel, kevesebb, 
vagy  sem m i jódot nem tarta lm aznak .

T ek inte ttel a go lyvának  az elm últ években hazánk
ban is tap aszta lt el terjedésére, nagy  fontossággal bír, 
hogy ivóvizeink jó d tarta lm a felő l tájékozódással b ír 
junk. I lyen  irán y ú  v izsgálatokat nálunk  legelő ször 
Straub János dr. végzett 1927-ben1 a debreceni egyetem i 
orvosi-vegytani intézetben, és pedig 128 hajdúvárm e- 
gyei ivóvíznek (artézi, m ély fú rású  és fe lszín i kutakból) 
határozta meg a jódtartalm út.2 A 128 ivóvíz közül csak 
három  vol t olyan, am elyben jódot nem lehete tt k im u
tatn i és a vizek 80‘7%-a 250—5 y (1 y =r 0-001 mg), 17%-a 
pedig 4—1 /  jódot tartalm azott; ál talában az artézi és m ély
fú rású kutak vizei tű ntek ki magasabb jódtartalm úinak 
Ezek az eredmények az endemiás golyva jódhiány-elmé- 
lete m elle tt szólanak, m ert G ortvay György dr. 1924. évi 
s tat is t ik á ja  szerint a ha jdúvárm egyei iskolás gyerm e
kek között a golyva fellépését nem észlelték és Hajdú  
várm egye lakossága a debreceni egyetem i kl in ikák  ta 
paszta lata i szerint m entes a golyvától. Ezek a lap ján  
különös érdeklő désre ta rthato t t  számot Görgey Már
ton dr., hajdúvárm egyei tisztifő o rvosnak  1928. év ő szén 
a ha jdúvárm egyei közigazgatási b izottsághoz beterjesz
te tt jelentése, am ely szerint Hajdúböszörm ény város 
hatá rában  fekvő  Bodahegyközség területén  járvány - 
szerű en lépett fel a  golyva, és pedig első sorban az is
kolás gyerm ekek között. Bodahegyközség akácos, ny ir- 
fás és tölgyes erdő  övezte futóhom okos, lankás sző lő s
kert, te rülete  286 kát. hold, lak ik  ra jta  h at  dűlő re el
osztva 89 család, 349 lélekszám mal, ak ik  nagy  szegény

1 Ezt megelő ző leg csak a budapesti v ízvezetéki víz 
jó d tarta lm a felő l b írtu n k  tájékozódással, am ely Zaho- 
ránszky E rvin dr. v izsgálata a lap ján  egy literben 0Ű 4 y 
— teh á t szám ba nem  jöhető  m ennyiségű  — jódot ta r 
talm az.

~ Népegészségügy, 1928. 6. szám. A zóta ezeket a 
v izsgálatokat az ország egész területé re  k iterjeszte ttük , 
az eredm ényekrő l Straub dr. legközelebb fog a „Nép- 
egészségügyében részletesen beszámolni.
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ségben, igen sokan m aguk  ép ítette vály ogkunyhókban, 
egészségügyi szempontból a  legsúlyosabban k ifogásol
ható  módon laknak. A  bodahegyközségi iskolában a 
gyerm ekek szám a 90, ak ik  közül G ö r g e y  d r . 74 gyer
meknél ta lá lt  jelentékeny pajzsm irigy inegnagyobbo- 
dást, tehát az iskolás gyerm ekek 82%-a golyvás;3 a  nem 
golyvás gyerm ekek között akadtak  olyanok, ak ik  
golyvam entes helyekrő l csak nem régen költözködtek 
Bodahegyközség területé re. Ezenkívü l golyvásnak  ta 
lá lt m ég 28 egyént (9 féríi( 19 nő ) s így  az összes goly- 
vások száma 102, ezek közül 86 lak ik  á llandóan Boda
hegyközség területén  (16 iskolás gyerm ek a szomszédos 
erdő ben, tanyákon lak ik), végeredm ényben teh á t a 
bodahegyközségi lakosság 24‘6%-a golyvás (az országos 
á tlag  2-38%). G ö r g e y  d r . szerint kb. egy éve van a 
golyva Bodahegyközség területén  el terjedve, szórvá
nyosan azonban m ár annak  előtte is vol tak golyvás 
esetek.

A bodahegyközségi go ly v a járv án y  okozójának a 
k iku tatásán ál  első  lépés vol t a bodahegyközségi k utak  
vizének a v izsgálata jó dtarta lom ra, am ely v izsgálato 
kat Hajdúböszörm ény város felszó lítására 1928 októ
ber—novemberében végeztük. Az ivóvizek jódtartalm a 
évszakok szerin t vál tozn i szokott, és pedig a n y á r i hó
napokban kevesebb, m int a téliekben, ezért m ind ig  meg 
kell adni, hogy a vízben a jódm eghatározás m ely ik  
hónapban tö rtén t.

Bodahegyközség v ízszükségletét 19 felszíni, n y i
to tt k ú t lá t j a  el, am elyek a h at dűlő  szerint oszlanak 
meg és 8—10 m mélyek. M indegyik dű lő ben egy-egy, 
ille tve az V. dű lő bő l két k ú t és ezeken kívü l m ég a 
szomszédos bodai, Rákóczi és peresi erdő ő ri, va lam int 
a zeleméri vasúti áll om ási kutak vizében is m eghatá
roztuk  a jódot. A v ízm intákat személyesen v ettük  és 
a jódm eghatározás 5—5 l i te r  vízbő l tö rtén t. A jódmeg- 
határozások m elle tt a vizeket ál talános közegészségügyi 
szempontból is m egvizsgáltuk  és valam enny i vizet 
iv ásra a lka lm asnak  talá ltuk . A jódm eghatározások 
eredm ényeit az alábbi táblázatos összeállí tásban fog
la ltu k  össze.
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V íz m in ta  je lz é s e
J ó dta rta lo m  

1 l i t e r  víz b e n  

T

í . I. dű lő  Várad i ........... 1 0
2. 11. ,, K a r d o s........... 0-4
3. I I I .  ,, Isk o la  ........... 0 4
4. IV . „ Szabó ........... 0'3
5. V. ,, M eze i............... 0'3
6. V . ,. H eg y esv ég . . . . 0-6
7. V I. ,. H egyes ........... 0 '0 ‘
8. B oda i e rd ő ő r................... o-o1
9. K ákóczi „ .................... 0 4

10. Peresi ,, ................... 0'3
11. Zelem éri vas. á l l............. 0-9

1 5 li te r  v ízben  a jód nem v o lt  k im u ta th a tó .

A v izsgálati eredm ények szerin t a bodahegyköz
ségi és szomszédos k u tak  vizei jódban igen szegények, 
avagy  jódot egyál ta lában  nem  tarta lm aznak , tehát na
gyon is adva van  annak  a lehető sége, hogy a bodahegy
községi go ly v a já rv án y  jód h ián y ára , illetve a lakosság 
jóddal való nem  kielégítő  el lá tásá ra vezettessék vissza, 
am i m ellett következő  b izonyítékok hozhatók fel. 
A bodahegyközségi V I. dű lő ben fekvő  és a bodai erdő 
ő ri k utak  vizei (7. és 8. sorszám ) jódot egyál talában 
nem  tarta lm aznak , ennek m egfelelő leg a golyvások

3 Bajorországban, az alpesi hegyv idék községeiben
az iskolás gyerm ekek 77—90%-a, az osztrák iskolaköte
les gyerm ekek 50%-a golyvás.

szám a ebben a dű lő ben a legnagyobb és a bodai erdő ő r 
egész csa lád ja  szintén erő sen golyvás. A m ikor 1928 
ő szén Bodahegyközséget be jártuk , fel tű n t, hogy az o tt
hon ta lá lt f e l n ő t t férfi lakosság között nem igen akadt 
golyvás, am it úgy  lehet magyarázn i, hogy a m unka
b író  férfiak  Bodahegyközségtől távolabb eső  olyan he
lyekre g y ak ran  szoktak dolgozni já rn i, ahol a vizek 
elegendő  jódot tarta lm azn ak  és így  m ódjukban van a 
bodahegyközségi férfiaknak az ivóvízzel jódot ju ttatn i 
szervezetükbe, ezzel szemben a nő i lakosság — akik 
között m ár több a golyvás — ritkábban  h ag y ja  el 
Bodahegyközség te rületé t és akkor is csak röv id  idő re, 
a gyerm ekek ped ig  — ak ik  igen nagy  m értékben goly- 
vásak — állandóan otthon tartózkodnak. Azok a goly 
vás iskolás gyerm ekek, ak ik  nem  laknak  Bodahegyköz
ség területén, hanem  a szomszéd helyekrő l já rn a k  be 
napon ta a bodai iskolába, szintén nem  ju thatnak  ele
gendő  jódhoz, m ert lakóhelyeik  ivóvizei ugyancsak 
nagyon jódszegények (9., 10., 11. sz. vizek). A jód the- 
rapeutikus hatása  a bodahegyközségi golyvásoknál is 
érvényesült, m ert a debreceni e g y e t e m i  s e b é s z e t i  k l i 

n i k á n  végzett megfigyelések szerint a golyvás gyerm e
kek go lyvája jódkészítm ények adago lására erő sen 
v isszafejlő dött.

Az elmondottakból következik, hogy az endem iás 
golyva tanu lm ányozásának  szem pontjából az ivóvizek 
jód tarta lm ú n ak  az ism erete nagy  fontossággal bír. 
Az ivóvizekben foglalt igen kism ennyiségű  jód meg
hatá rozása m eglehető sen kényes an a lyt ik a i m ű velet és 
igen nagy  körü ltek in téssel ha jtan d ó  végre, hogy a 
v izsgált ivóvíz tényleges jó dtarta lm út kaphassuk  meg.

A  debreceni egyetem i orvosi-vegytan i intézetben 
három  év ó ta fo lynak  tömeges jódm eghatározások ivó
vizekben, közel 1000 jódm eghatározás kapcsán szerzett 
tapasztalatok alap ján és T h .  F c l l e n b e r g , valam int P. A. 
M e e r b u r g  nyom án az alábbiakban részletesen ism ertetett 
el já rást a ján lh at ju k  azoknak, ak ik  ilyen irán y ú  v izs
gálatokkal ak a rn ak  foglalkozni.

A v izsgálandó vízbő l jódtartalom  szerin t 1—5 l i te rt4 * 
2—5 cm3 töm ény (60%-os), jódm entes KsCCh-oldat és 
2—3  csepp phenolphtalein  (1%-os alkoholos oldat) 
hozzáadásával nagyobb fő zőpohárban asbestlapon kb. 
100 cm3-re besű rítünk , ügyelve a rra , hogy az oldat ál
landóan lúgos (rózsaszín) legyen. K ihű lés után  a ki 
vá lott csapadékró l (CaCOa. MgCOs) a folyadékot le
szű r jük  (szű rő papiroson), a szű rlete t platinacsészében 
(borcsésze) víz fü rdő n  szárazra bepárol juk  és a m ara 
dékot légszárító  szekrényben 120°-on 2—3 órá ig  szá rít
juk. A k iszáríto tt sómaradékot három szor 5—6 cm3 
96%-os jódm entes alkoholla l k iv onjuk, az alkohol t le
öntjük  és a k ivonatokat összegyű jtve félretesszük. 
A v isszam aradt sómaradékból v íz fü rdő n  elű zzük az 
alkohol t s igen óvatosan kis láng  fe lett hevítjük  m ind
addig, m íg az anyag  el nem  szenesedik. Az elszenese
dett maradékot 2 —3 csepp töm ény K2C03-oldattal lapos 
végű  üvegbot segélyével eldörzsö ljük  és m int fentebb, 
három szor k ivon juk  alkohollal. Az egyesíte tt alkoholos 
k ivonatokat platinacsészóben v íz fü rdő n  2—3 cm3 víz 
hozzáadásával bepároljuk , a m aradékot elszenesítj ük, 
majd  1—2  csepp töm ény KíCO.i-oldattal eldörzsöljük, 
m int fentebb k ivon juk  három szor alkohollal és a n yert

4 A v izsgálathoz veendő  vízm ennyiséget i lle tőleg 
tá jékozásul szolgálhat a víz lúgossági fokából szám í
to tt kem énység, ha ez jóval nagyobb az összkemény- 
ségnél (ilyenek a szikes vizek), akkor a v izsgálandó víz 
rendesen anny i jódot tarta lm az, hogy 1—2 l i te r vízbő l 
m ár jó l meg lehet határozn i. Ügy is el já rh atu n k , hogy
1 l i te r vízbő l indu lunk  ki, ha ebben jódot q ua litative  
nem lehet k im u tatn i, avagy  csak éppen nyom okban, 
akkor a m eghatározáshoz legalább 5 l ite r v izet veszünk. 
Az olyan ivóvíz, m elynek 5 lite re nem  tarta lm az  m ér
hető  m ennyiségű  jódot, gyako rlati szempontból jód- 
rnentesnek m inő síthető .
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alkoholos k ivonato t (1 — 2  cm3 v izet adva hozzá) p lat in a 
csészében. v íz fü rdő n  szárazra pároljuk .

H a a m aradék nem volna teljesen hófehér, gyengén 
k ihev ítjük  és 1—2 csepp tömény KsCCh-oldattal való 
eldörzsölés után  ismét k ivonjuk alkohollal. M inden eset
ben ügyeln i kell arra, hogy a KaCOs-oldattal való eldör- 
zsöléskor zsírszerű  legyen az alkohollal kiv onandó m a
radék. A platinacsészében visszam aradt hófehér mara
dékhoz 0-5 cm3 destillá l t vizet adunk és a csészét úgy 
mozgatjuk, hogy annak fa lát a 0-5 cm3 víz m indenütt 
lemoshassa, m ajd a csészét körülbelül egy percig rézsu- 
tosan tartjuk , hogy a víz egy helyen gyű ljön össze. 
Ezután a csészében levő  0-5 cm3 vizes oldatot átvisszük 
az ú. n. kirázócső be ( 8  cm hosszú 0-5 cm 0 , egyik végén 
göm bölyű re beforraszto tt és a másik végén rézsutosan 
levágott üvegcső ), hozzáadunk egy csepp 15%-os kén
savat, 0 - 0 2  cm3 chloroformot (ha a m eghatározandó jód 
mennyisége úgy k íván ja, a ehloroformból több is, 0'05 
cm3-ig, vehető ) és egy csepp 1 %-os kalium nitrit-o ldato t. 
A kirázócsövet nyolcvanszor (körülbelül egy percig) erő 
teljesen összerázzuk, utána centr ifugál juk  és a cső  a l já 
ban összegyű lt chloroformcsepp színét összehasonlí tjuk 
ism ert jód tartalm ú oldatokból hasonló módon felszaba
d íto tt és cholorform mal k irázott próbák színével. A  stan
dard jódoldatok készítéséhez a mérendő  jód mennyisége 
szerint cm3-ként 1—80 7 jódot jódkalium  alak jában ta r 
talmazó oldatokból 0-5—0-5 cm3-t használunk. Ilyen mó
don m eghatározható legkisebb jódm ennyiség 0'5 7 , a  leg
nagyobb 40 7 . A 0'5 cm3 v izsgálati oldatból valam i a p la
tinacsésze fa lán  visszam arad, ez az oldatnak körülbelül 
Vio-ed része, ezért a colorim etriásan m eghatározott jód
m ennyiség 1 0 %-os correctióval fogja jelenteni a vizsgált 
víz tényleges jó dtarta lm át (pl. ha 1-5 y jódot határoztunk 
meg. 1'65 7  lesz a tényleges jódtartalom . A eolorim etriás 
jódm eghatározás ellenő rzésére a chloroformcseppecskék- 
ben levő  jódot térfogatosan (W inkler prof. el já rása a lap
ján) is meghatározzuk. E  célból a kizárócső ben levő  oldat
hoz hozzáadunk 1 — 2  csepp frissen készített tömény chlóros 
vizet, a cső  tarta lm át átmossuk egy 100 cm3-es Erlen- 
meyer-lombikba és utánamossuk a platinacsészében ta 
padva m aradt folyadékot is (az oldat té rfogata a lom
bikban 20—30 cm3 körül legyen). Az oldato t — amelybe 
beledobunk néhány m orzsányi horzsakövet (a horzsakövet 
elő ző leg salétrom savval kifő zzük és kiizzítjuk) — szabad 
lángon 3—5 cm3-re bepároljuk. E zután a  lombikot víz
vezeték alatt lehűtjük, hozzáadunk 4—5 csepp frissen 
készített kem ényítő oldatot (K késhegynyi Kahlbaum -féle 
„lösliche Starke“ % kémcső nyi vízben 1  percnyi fo rra
lással oldva) morzsányi jódkáli t (savanyítás felesleges, 
m ert a kirázócső  tarta lm a kénsavas vol t) s a kiválót! 
jódot n/500 (=0 ' 0 0 2  n) NasSsCh-oldattal m ikrobürettából 
t itrál ju k . A  ohloros víz a kirázócső ben foglalt jódot jód- 
savvá oxidálja:

J* +  5 C l*+  6 H->0 =  2 H JO s +  10 HC1

a jódsav és a jódkáli illetve H J  (savanyú oldatban a 
K J-bó l H J  keletkezik) egym ásra hatásakor

2 H JO s +  10 H J  =  6  J 2 +  6  H.O

egyenlet szerin t szabadul fel a jód, tehát a vizsgált víz
ben eredeti leg jelenlevő  jódnak a hatszoros mennyiségét 
m érjük a titrálásnál. I lyen módon a kapott jódm ennyi
ség hatod része fog ja a  vizsgált víz jó dtarta lm át jelen
teni, tehát az n/500 NaíSirOa-oklat 1 cm3-e (amely m eg
felel 253 9 y jódnak) 253'9/6 =  42'31 7  jódot fog jelenteni.

H a a m egadott elő írást pontosan betartjuk , a két
féle e ljá rással kapott jódértékek jól egyeznek egymással, 
úgy, hogy a colométriás és a térfogatos jódm eghatáro- 
zási el járás együttes alkalm azásával m inden kétséget k i
zárólag, pontosan meg tud juk  az ivóvizekben foglalt kis 
jódmennyiségeket határozni. Igen kevés ( 1  7  körül) jód 
m ennyiség m eghatározásánál e lő adhatja m agát, hogy :i 
eolorim etriás és térfogatos eredm ények között több tized 
7-át is kitesz az eltérés (rendesen a térfogatos értékek 
nagyobbak), am i természetes is, m ert hiszen 0 - 0 1  cm3 

n/500 NaaSaOä-oldat 0'42 7 -jódot jelent, ilyen esetben a 
közvetlenebb eolorim etriás eljárással nyert érték fog ja a 
vizsgált ivóvíz tényleges jódtartalm át kifejezni.

A b u d ap esti k ir . m a g y a r  P á zm á n y  P é te r  T u d om án y- 
eg y e tem  II . sz. b e lk l in ik á já n a k  k öz lem én ye ( ig a zg a tó :

báró K é t ly  L ász ló  dr. e g y e te m i n y . r. tan á r).

A d ig istroch in  hatásáró l.

I r ta : B ó n i s  I s t v á n  d r . egye tem i gyakornok .

Ú jabban a m agyar gyógyszerpiacon oly említésre- 
mél tó cardiotonicum  jelent meg, amelynek az alkalm a
zása sokszor hosszú, eredm énytelen gyógykezelésnek 
sikeres végét jelenti. Ez a Wander á ltal forgalomba- 
hozott magyar gyógyszer a digistrochin. összetétele egy 
tablettában a következő : Pulv. föl. d ig itális titr. 0*03 g. 
S trychninum  n itricum  O'OOl g, ehininum  sulfuricum  
0‘05 g és a bulbus scillaeból elő állíto tt tiszta hatóanyag: 
a  scillco-sid 0-0175 g. Amin t e gyógyszer összetételébő l 
láthatjuk , különösen alkalm as a chronikus szívgyenge- 
ségi állapotok rendszeres, hosszantartó kezelésére.

E  szer legfontosabb alkatrészei a digitalis, a  chinin 
és a scillcosid. Ez utóbbinak hatása a digitálishoz na
gyon hasonló. Talán fő leg csak a p itv a rra  k ifejtett 
inotrophatás s a scilla hatóanyagok lazább kötő dése az, 
am i hatástan ilag  e két szer között különbségként ta lá l
ható. A digistrochin-tabletták hatásm echanism usa éppen 
ezért tulajdonképen d ig italis-chin inhatás összegező désén 
alapszik. H a a hatásm ódok lényegét röviden összefog
la lva egym ással szembeállítjuk s tekintetbe vesszük 
azok támadáspon tjait is, szembeötlik, hogy sajátságos
képen e két szer egyes pontokban synergista, más pon
tokban antagonista hatást fejt ki. íg y  például a d ig ita
lis Starkenstein1 adata i szerint vagusizgalm at okoz, ami 
azonban nem teljesen juthat érvényre, m ert ugyanakkor 
az ingerközpontokat izgatja, a prim aer sinuscsomót 
éppúgy, m int a secundaer Tatvara és te rtiaer kam ara
központokat. Az ingervezetést nemcsak közvetve a vagus- 
izgalom m iatt, hanem  directe is gátolja. A szívizomzat 
összehúzóképességét fokozza, vagy is positiv inotrop, a 
re fractaerphasist mérsékel t adagokban m egrövidíti, a 
szívizomzat tónusát fokozza, vagyis mindezek követ- 
kezményeképen a szívteljesítm ényt emeli. A chinin az 
ingerképző  központokat a dig itálissal ellenétben gátolja. 
De viszont az ingervezetésre a d ig itálissal együtt csök- 
kentőleg hat. A szívizom ra való hatása a dig itálissal 
teljesen ellentétes. A szívizomzat összehúzódóképességét 
gátolja, a re fractaerphasist hosszabbítja, a  szívizom- 
tonust csökkenti, tehát végeredményben a szív teljesítő - 
képességét leszállítja. Ez alapon régebbi idő kben e két 
szer együttes alkalm azását contraind ikáltnak tarto tták , 
csak újabb idő kben Hrdbom, 2 Starkenstein, 3 Wenke- 
bach1 és mások v izsgálatai m utattak rá, hogy megfelelő  
adagokban keverve, e sajátságos antagonism us nagyon 
jó l fölhasználható. Eleinte csak a d ig itális tox ikus hatá 
sának g át lásá ra  alkalm azták, hogy ezzel chronikus ese
tekben hosszabb adagolás esetén a d ig italis eumulatio 
fenyegető  veszélyét kikerüljék. Midő n azonban kiderült, 
hogy e két szer együttes alkalm azása tapasztalati lag  
nem igazolja Schottnak* azt a  véleményét, hogy a rend
szeres adagolás a  szívblock rémét idézi elő , s az elektro- 
card iographia részleteiben m egism ertette a szívmű ködés 
zavarait, lassankint kezdtek rá ta lá ln i a digitalis-chinin- 1 * 3 4 5

1 Die Pharm akologische Bewertung der Chinin- 
D igitalis Kom bination bei H erzkrankheiten. Deutsche 
Med. Wschr., 1922. 13. sz., 141. old.

• Hedbom: Idézve Starkensteintő l.
3 Starkenstein: D ie Pharm akologische Bewertung 

der Chinin-D igitalis K om bination bei Herzkrankheiten. 
Deutsche Med. W schr. 1922. 13—14. szám.

4 Wenkebach: Das „Entflim m ern“ des Herzens. Die 
Therapie der Gegenwart, 1925 m ájus, 199. old.

5 Schott—Wisser: D. Arch. f. kiin. M. 134. füz. 3—4.
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combinatio igazi indication területére. Még Romberg” 
kerüli a digitalis-chinincom binatiót a helyesebbnek tart j a  
az arythm ia perpetuánál csak erőteljes d ig italis-kúra 
után, annak sikertelensége esetén nyúln i a  chinin- 
származékokhoz. Ú jabban bebizonyosodott különösen 
Starkenstein v izsgálatai alap ján, hogy jó indieatióval 
alkalm azott digitalis-ehininkezelés nagyon jó szolgála
tokat tehet. U gyanis arythm ia perpetuánál a p itvar- 
libegés gyakran  okoz zavarokat a kam ra mű ködésében, 
aminek következtében súly os vérkeringési zavarok je
lentkeznek. Ilyenkor csak d ig itálist adni nem indikált, 
m ert ezzel csak a következményt gyógyítjuk anélkül, 
hogy az okot megszüntetnénk. Ugyanekkor azonban a 
chinin a  szíverő  rendbehozásához szükséges nagyobb 
d ig italis adagok mérgező  hatását bizonyos fokig kompen
zálja, viszont a re fractaeridő  erő s m eghosszabbítása és 
az ingerlékenység csökkenése az arythm ia perpetua el
tű néséhez vezet, vagyis a éh in inhatást a d ig italis hatása 
nagyon jól kiegészíti.

Elő nyösen já ru l hozzá a d ig italis-chin inhatás ki
fejlő déséhez a strychn in  tonizáló hatása, am i a vaso- 
m otoreentrum  ingerlésével m agyarázható  meg. B ár 
egyes szerző k peripheriás szívizom hatást is vesznek fel, 
ez az alkalm azott adag kicsinysége m iatt nem valószínű .

Ezek a részben kísérleti, részben betegészlelésben 
nyert tapasztalatok azonban csak m eghatározott dosisok 
hatá ra in  belül érvényesek. Egy-egy ilyen gyógyszer- 
combinatio értékét elő re k iszám ítani teljesen lehetetlen, 
úgyhogy csak a betegágynál b írá lhatjuk  meg az a lka l
mazott szer értékét.

Idevágó eseteinket két csoportra oszthatjuk. Az 
első  csoportba tartozó betegek (8) különböző  typusú 
szívarythm iában szenvedtek: közülük 6 arythm ia per
petua typust, 2 extrasystolés arythm iát m utato tt. 
A ry thm ia perpetuánál 2 elektrocardiogram m al ellen
ő rizett esetben, napi háromszor két szem digistrochin, 
S, ille tve 10 napos adagolására az arythm ia megszű nése 
vol t konstatálható . Ezekben az esetekben számbavehető  
decompensatio nem vol t. M ásik négy esetünkben az 
arythm ia perpetua mellett lényeges kard ia lis decompen
satio képe vol t k im utatható . A kezelést d ig italis kúrával 
kezdtük el s csak a compensatio beköszöntése u tán  ad
tunk u tókú rának  naponta három  szem digistrochint. 
Egy esetben az arythm ia teljesen eltű nt, a másik három  
esetben pedig lényegesen javu lt, úgy, hogy rövidebb- 
hosszabb ideig megközelítőleg norm ális szívmű ködés 
következett be.

Hasonlóképen jó eredm ényeket értünk  el a két 
extrasystolés arythm iában szenvedő  betegünknél. Az 
extrasystolés arythm ia teljesen eltű nt. M indkét esetben 
a digistrochinból naponta három  drageet adtunk. Az 
egyiknél 6, a  m ásiknál 12 nap i adagolás után  vol t a ja 
vulás észlelhető .

Az arythm iákon kívü l igen jó eredmények érhető k 
el súlyos myodegeneratio, illetve m yodegeneratióval járó  
vi tiuniok eseteiben. Különösen jó indicatiós terület a 
digistrochinkezelésre a  chronikus szív insufficientiák 
képe. Természetesen nagyobbfokú decompensatio esetén 
fel tétlenül az erőteljesebben ható d igitalis, coffein- és 
camphorkezelést részesítjük elő nyben, annál is inkább, 
m ert a d igistrochin chinin alkatrésze a d ig itális hatás
nak antagonistája. Ugyanez okból azonban a cum ulatio 
veszélye is kisebb, tehát ebben a form ában hatásos 
dig italis mennyiségek huzamosabb idő n keresztül ada
golhatok, m intha csak a d ig itális t egyedül adnánk. Ezért 
a digistrochin rendszeres szedése egyike a legjobb chro
nikus d ig italis kúráknak. 8

8 Romberg: Lehrbuch der K rankheiten des Herzens. 
1921. 3. kiad.

Tizennégy idü lt m yodegeneratio esetében próbál
tuk ki. Négy esetben a d ig istrochin kú ra megkezdése 
előtt kifejezett decompensatio tünetei vol tak általános 
hydropssal. Ez esetekben elő ző leg intensiv  d ig italis keze
lést adtunk és csak a compensatio beáll ta után  fogtuk 
a betegeket in term ittáló  d igistrochin kezelésre. A  di
g istrochint, a m ár kompenzált betegeknek, egyhetes szü
netekkel fe lváltva egy-egy hétig adagol tuk. Azok a be
tegek, akik azelőtt egy-egy erő teljes d ig italis k ú ra  lezaj
lása után  csakham ar ismét dekompenzálódtak, ezzel a 
kezeléssel lényegesen hosszabb ideig vol tak tünetm ente
sen tarthatók .

T íz esetünkben betegeinknél a nem teljesen kielé
gítő  compensatiót csak kisebb panaszok m utatták : 
szapora szívmű ködés, üres, könnyen elnyomható pulsus, 
pangásos m áj, m ozgásra jelentkező  dyspnoe, anélkül, 
hogy ál talános hydrops tünetei jelen lettek volna. Sok
szor valósággal meglepő  vol t, hogy 3—4 napi szedés 
után  a panaszok m ily gyorsan szű ntek meg. Különösen 
feltű nő  vol t a diuresis erő s megnövekedése, ami, úgy 
látszik, a scilla componens vese secretió t fokozó hatá 
sára vezethető  vissza. Nem vol t r itk a a vizeletnek 2—2'A 
l i te rre  való felszaporodása sem, anélkül, hogy kóros 
veseizgalmi jelenségek jelentkeztek volna. H a  a vizelet
ben album in nem vol t, nem is jelent meg, ső t még pan
gásos album inuria esetén sem láttunk  a vese részérő l 
kellemetlen tüneteket kifejlő dni.

K órtö rténetek  részletes ismertetésétől helym egtaka
rítás céljából elállunk. Szabadjon azonban annak 
illus trálására, hogy éppen a vitium ok és a m yodegenera
tio therap iá jában  néha m ennyire szeszélyes a szívizom 
reagálóképessége, 2 rendkívül jellemző  esetet röviden 
ism ertetni.

1. A. B. 58 éves kereskedő  többízben feküdt^ a
II . számit belk lin ikán gyógykezelés céljából. Első  fel
vétele alkalm ával, m ár 1926-ban kifejezett myodegenera- 
tiós tüneteket m utato tt, M unka-dyspnoe, alszároedema. 
Szívtompulata balra nagy mértékben, jobbra kisebb fok
ban dilatál t vol t, a szíven azonban zörej nem vol t Hall
ható. K isebbfokú arythm ia, pulsus üres. szapora, 'öny- 
nyen elnyomható, percenként 116. Az általáno- venosus 
pangásnak egyéb jelei is m egtalálhatók vol tak: k ifeje
zett lép- és m ájduzzanat. A betegnél myodegeneratio 
cordist vettünk fel, am i az ugyancsak észlelhető  
emphysem ájával állott összefüggésben. Az akkor tö r
tént elektrokardiogram mos v izsgálat szerint atrioventri- 
cularis dissociatio állván fenn, a beteget erő teljes d ig i
talis kú ra  után  ch in id inkúrára fogtuk, amelynek követ- 
kezményeképen beköszöntött a compensatio s a beteg a 
chin id inkúra befejezése után  a negyedik héten a k lin i
kát kompenzált állapotban hagyta el. Az atrioventri- 
cularis dissociatio m egszű nt s a beteg pulsusa 70 körül 
já rt, erő teljes, eléggé tel t vol t, arythm iát nem m utato tt. 
A beteg két év m úlva hasonló panaszokkal ismét de- 
compenzált állapotban kereste fel a  k lin ikát s akkor 
öthetes benntartózkodása a lat t  tonocardil-, chinidin- és 
rendszeres coffeinkezelésre ismét compenzálódott. Ha r
m adik felvétele 1928 december 21-én tö rtén t, m ikor is a 
k lin iká t erő sen decompenzált állapotban kereste fel. 
Szíve az elő ző  statusokhoz képest jelentékeny nagyob
bodást m utato tt, szívhang ja i tiszták vol tak. Pulsus in- 
congruens, nem egyezik a szívlökések számával. Pulsus- 
szám 102, szívcsúcslökések száma 120. Pu lsusa igen üres, 
alacsony s könnyen elnyomható. Á l talános hydrops 
tünetei. Az elektrokardiogram m -vizsgálat szerin t ismét 
atrioven tricula ris dissociatio áll fenn. Tekintettel az 
arythm ia fa jtá já ra , tonoeard ilkúrát adtunk  cardiazol- 
és coffeininjectiókkal kiegészítve. H árom heti adagolásra 
azonban számottevő  javu lás nem jelentkezett, ezért 
digistrochinkezelésre té rtünk  át. Napjában 6 széniét ka
pott, rendszeresen 6 héten keresztül. A beteg állapota 
m ár az adagolás harm adik nap ján  lényeges változást 
m utatott, am i a diuresis hirtelen m egindulásában, a 
dyspnoe és a közérzet jelentékeny m egjavulásában ny il
vánult meg. A 6 heti kú ra után  a beteg teljesen compeu- 
zált, pulsusa ismét rhythm usos. száma 80. elég tel t, elég 
feszes. A  kezelés kapcsán azt az im pressiót nyertük, hogy 
a digistrochinban az atrioven tricula ris dissociatio meg
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szüntetésével, a benne levő  scilla és d ig itális szíverő ren- 
dező , d iuresist m egindító hatásával igen értékes gyógy- 
szercom binatiót ism ertünk meg.

2. H. L. 32 éves nő beteg. Szív tá ji panaszokkal, boka
tá ji oedemákkal és baloldali hydrothorax-szal kereste 
fel a klin ikát. A betegnél decompenzált m itral insuffi- 
c ientiát találtunk , közepes m értékben d ilatál t szívvel. 
Pu lsus 120, könnyen elnyomható, igen üres. A  beteg 
bejövetele előtt napjában három szor 0-20 g coffoint és 
0‘5 g d iuretin t szedett. D ig itál is t nem kapott. Bemon
dása szerint különböző  kórházakban m ár 5 éve áll ke
zelés a latt, de egy-egy compensatio bekövetkezése u tán  
hetek a latt ism ét deeompenzálódott. A betegnek, tekin
tettel a m ár hosszú idő n keresztül eredm énytelenül foly
tato tt coffein-diuretinkezelésre. nap jában három szor két 
tab letta d ig istrochint rendel tünk. A beteg m ár a máso
dik napon megszabadult dyspnoejától s úgy látszik, a 
scilla hatására diuresise is m egindult (2800 cm3). K ét 
hét alatt az oedemák teljesen eltű ntek a a v itium  teljesen 
compenzálódott. In term ittáló  digistroehinkezelést ren
delve, a  beteg a harm adik héten a k lin ikát elhagyta. 
A beteg öt hónap óta megfigyelésünk a latt áll és dec >m- 
pensatiós tünetek — am ik azelőtt m ár két hét múlva 
jelentkeztek — azóta nincsenek.

M in t a fentemlí tett esetekből látható , a digistrochin- 
kezelés még oly esetekben is sokszor eredményhez vezet, 
m ikor egyéb kezelési módok cső döt mondanak.

A digistrochin adagolása ezek a lap ján  chronikus 
jellegű  szívizom- és szívbillen tyű bánta Imák kezelésében 
különösen akkor játszik szerepet, ha azok a decompen- 
satio hatá rán  állanak, vagy ha chronikus kezelésre van 
szükség azért, m ert a decompensatio csakham ar ismét 
bekövetkezik. Ilyenkor in term ittáló  kezelés ajánlatos. 
Oly arythm iáknál, melyeknél súlyosabb decompensatio 
nem forog fenn, ha azok extrasystolés vagy perpetua 
typusúak, feltétlenül megkíserien dő k. H a az arythm ia 
perpetua mellett siílyos decompensatiós tünetek vannak, 
azt elő bb d ig itális erélyes adagolásával szüntessük meg 
s ha  az arythm ia ennek dacára sem szű nne meg, utó 
kúrának  alkalmazzunk digistrochint. Természetesen nem 
m indig fog hatással járn i, de ilyenkor viszont rendesen 
a többi szerek is cső döt mondanak.

A dig istrochin acut szívgyengeség esetén fel tétlenül 
conrtaindikált, annál is inkább, m ert i lyenkor alkalm a
zása a betegre nézve életfontosságú idő veszteséggel já r 
hat. A djunk ilyenkor a betegnek d ig itális t nagy dosisok- 
ban, k iaknázva az egyéb cardiotonicumok hatékonysá
gát is. Igyekezzünk a szíverőt m inél ham arább gyöke
resen rendbehozni. Ily  esetekben digistrochinkezelésnek 
m ár csak azért sincs értelme, m ert nem tarta lm az annyi 
hatóanyagot, am ennyi intensiv stim uláló hatás elérésére 
szükséges és kívánatos.

K l in ika i tapasztalataink  alap ján  a digistrochin 
olyan cardiotonicum nak tekintendő , am ely megfelelő  
indicatiók alapján a betegágynál rendkívül értékes szol
gálatokat tesz s hatásában sok külfö ldi hasonló készít
mény hatásosságát lényegesen feliilm iílja.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .

A chylia gastropancreatica. Landau és Glass. (Arch, 
f. V erdauungskrankheiten, X LV I. k., 3—4. sz.)

Nyolc anaem ia pernieioisában szenvedő  betegnél azt 
talá lta, hogy a gyomornedv-elválasztáson kívül a pan- 
kreas külső  sekretió ja is m egszű nt. A gyom or és a pan- 
kreas achy liá ja nem m indig já r  szükségképen együtt. 
Kü lönböző  betegeket vizsgálva, többször talá ltak  isolált 
gyom orachyliát vagy isolált pankreas achyliát. Vészes 
vérszegénységnél azonban azt talá lták , hogy m indkettő  
következetesen együtt já r, úgy, hogy kétségtelennek lát
ják  az achylia gastropankreatikának és az anaem ia per- 
n iciosának összefüggését. Hogy a vérszegénység idézi-e 
elő  az achyliát, vagy pedig m indkettő  egyazon ártalom

következménye-e, az eldöntetlen. Egyes szerző k m ár ré
gebben is leírtak pankreaselváltozásokat anaem iáknál 
sőt Karcher pankreont aján lo tt anaem iák gyógyítására.

Paunz Lajos dr.
Thyreogen-elhízásról. Prof. Curschmann. (Deutsche 

Med. Wschr., 1929, 42. sz.)
A thyreogen-elhízásnak vannak olyan alak ja i, ame

lyek teljesen endogénnek látszanak. Különösen fiatal és 
középkorú nő knél f ordul ez elő . Fontos elhízásoknál az 
alapanyagforgalom  megvizsgálása. Az alapanyagforga- 
lom endogen hízásnál norm ális; ha a hízás oka hypo- 
physaer illetve ál talában oerebralis, úgy az alapanyag
forgalom  szintén norm ális, de a specifikus dynam iai 
hatás csökkent vagy hiányzik. Thyreogen elhízásnál az 
alapanyagforgalom  legtöbbször csökkent, a specifikus 
dynam iai hatás pedig a rendes mértékben jelen van. 
Az alapanyagforgalom  csökkenésének értékelésekor m in
dig számolni kell azzal, hogy egészséges gyermek és ser
dülő k alapanyagforgalm a sokszor van +  20 körül, ezért 
i lyeneknél m ár —-15-től kezdve, m íg felnőtteknél csak 
-— 25-tő l kezdve biztos a thyreoidea eredet.

A thyreogen hízás további gyakori tünete a szív dila- 
tatió ja, azonkívül a serum fehérjetartalm ának és visco- 
sitásának emelkedése, utóbbiak a fehérje anyagcsere
zavará t jelzik. A thyreogen elhízás gyakran  m utat idő 
szakos ingadozásokat. A  fogak korai, fá jdalm atlan  rom 
lása is thyreoidea eredetű  megbetegedés mellett szól. A 
baj lényegét nem lehet pajzsm irigy hypofunctiónak te
kinteni, hanem inkább a horm on egyes fractiói közötti 
dy-sfunctióra kell gondolni. G yógyítását kis adag thy- 
reoideával a ján lja. Thyreoidin siccatum  2X0T0 naponta 
elegendő . É trendet mellette nem kell ta rtan i, csak ele
gendő  húsfehérje bevitelére legyen gondunk.

Kleiner György dr.

Az oralis cholecystographiához. Taterka. (Deutsche 
Med. W schr., 1929, 44. sz )

300 eset kapcsán a Merck-féle O ral-tetrangnostot az 
epehólyag árnyékának elő tüntetésére megbízható és ár 
ta lm at nem okozó szernek ta rtja . Csak négy esetben volt 
hányás, de talán ez is az elő készítés hibájából. A szert 
beadás elő tt 10—15 percen 250 cm3 meleg vízben kell ke
verni. Az elő ző  hashajtást és béltisztítást úgy kell be
osztani, hogy az utolsó híg széklet a vizsgálatot meg
elő ző  délután legyen, m áskülönben a fokozott bélperis- 
ta ltika a szer resorp tió jának árta lm ára  lesz. A képet 
zavaró bélgázok adsorbeálására helyes állati szenet adni, 
de a v izsgálatot megelő ző  utolsó öt órában m ár céltalan 
és felesleges.

A telő dés fiataloknál (30 év alatt) legjobb a szer be
adása u tán  12—13 órával, idő sebbeknél 14 órától kezdve. 
Rosszul telő dik az epehólyag szív insuffitientiáknál, való
színű leg azért, m ert a pangásos m áj rosszul választ ki, 
továbbá a hasi szervek gyulladásos és daganatos fo lya
m atainál. A máj részérő l parenchymamegbetegedés. me
chanikus akadály. Az epehólyag részérő l fa li elváltozás 
(cholecystitis, pericholecystitis, daganat) zavarhatja a 
lelő dést. K ólikás roham, u tán  se-m telő dik jó l az epehó
lyag, am iért is tanácsos m inim álisán 10 napi nyugalom  
u tán  csinálni csak felvételt.

H a az epehólyag telő dése elm aradt, úgy a vese 
árnyéka legtöbbször sokkal szembetű nő bb. Cukorbetegek
nél a szer beadása u tán  a vércukor igen m agasra szökik 
fel. Igen gyakori az urobilinogen fokozott elválasztása, 
am it a tetrajodpbenolphtalein choleretikus hatásának 
tart. Egészséges egyéneken végzett v izsgálatok minden 
esetben m egadták a jó képeket. A vizsgáló módszer az 
epehólyag helyzetét, fali elváltozásait, alak ját és ta rta l
m át jól kihozza, ha elő nye nem is a telő dés illetőleg az 
árnyék intensitásában van. Kleiner György dr.

Lehetséges-e táp lálék felvétel a bő rön át? W intern itz 
és Naumann. (Deutsche Med. W schr., 1929, 44. sz.)

Az a  körülm ény, hogy ú jabban kenő csöket hoztak 
forgalomba, melyek á ltal a betegeket bő rön á t lehetne 
ál lí tólag  tápláln i, ind íto tta a szerző ket arra, hogy a 
szénhydrátok, zsírok és fehérjék bő rön á t való felszívó-
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dását újabb vizsgálat alá vegyék. V izsgálataik eredmé
nye az, hogy ezen anyagok a bő rön át legfeljebb csak 
olyan ki« m értékben ju thatnak  felszívódásra, amelynek 
pharm akologiai jelentő sége esetleg leket, de táplálékfel
vétel szempontjából nem jöhetnek számításba.

Kleiner György dr.

S eb észe t.

A z a e th y le n  a l ta tá s  és d in it r o g en -m o n o x y d  a l ta tá s 
k özti k ü lö n b ség rő l. Christiansen J. (A nesthesia and 
Analgesia, 1928, V I. k.)

Minden gázaltatásnál a legfontosabb a szükséges 
oxygenm ennyiség helyes adagolása. A cyanosis veszélye, 
m int az oxygenhiány jele, Ni>0 altatásnál kifejezettebb, 
m int aethylennarkosisnál, m ert aethylennel több oxygen! 
adhatunk anélkül, hogy az a ltatás mélysége változnék. 
Az aethylennek tehát nagyobb a „narkosen-breitéje“, m ini 
a dinitrogen-m onoxydnak. Túlnyom ás m ellett m indkét 
gáznál elő bb áll be mélynarkosis, de túlnyom ás nem fel
tétlenül szükséges. Parenchym ás szervekre m indkét gáz 
ártalm atlan , a vérkép nem változik, a vérnyom ás NéO-nál 
változatlan, aethylennél valam it csökken. A légzésszám 
kezdetben nagyobb, majd gázegyensúlynál norm ális lesz. 
Émelygés és hányás aethylenaltatásnál valam ivel gya
koribb (e gáz nem teljesen szagtalan). A  hasprés aethy
lenaltatásnál 80%-ban küszöbölhető  ki, míg NaO a ltatás
nál csak 35%-ban. A  din itrogen-m onoxyd nem robban, 
m íg az aethylennel történtek robbanások. M indkét gáz 
kism ennyiségű  aetherrel kombinálva, jól adagoló géppel 
és jól képzett altatóval k itű nő  szolgálatot tesz.

Hudovernig dr.

H eré lés e lm eo rv o si ja v a s la tra . St. Kartal. (Arch. f. 
kiin. Chir., 155. k., 2. sz.)

A  zürichi sebészeti k lin ikán 1914—1927-ig 19 herélés! 
végeztek elmeorvosi javaslatra. A betegek közül 8 exhibi- 
tion ista, 6 homosexualis, 5 paedophil vol t. Közülük 
16-nak további sorsa ismeretes. A késő i eredményt két 
szempontból v izsgálja. 1. M ennyiben segítettek a bete
gen; 2. M it értek el socialis szempontból. H árom  beteg 
állapota nem javu lt, m ert az egyik m ániákus, a  másik 
hebephreniás lett, míg a harm adik  továbbra is m egm a
radt homosexualisnak. 13 beteg, -sorsával m egelégedett és 
socialis szempontból is k ifogástalanu l viselkedik. Szi
gorú elmeorvosi javallat alap ján  tehát a sebész m inden 
meggondolás nélkül elvégezheti a herélést, m ert az ered
mények igen kecsegtető k. Schm idt dr.

A  h a llu x  v a lg u s  m ű té ti g y ó g y k eze léséh ez . Brandes. 
(Z entralb latt fü r  Chir., 1929, 39.)

Több m in t 100 esetben végezte eddig az a lappere 
ú. n. kétharm ad resectió já t olyan k itű nő  eredm énnyel, 
hogy m elegen a já n lh at j a  ezt a ná luk  jó l bevált el járást. 
A l ocal-anaesthesiánál ügyeln i kell a r ra , hogy a nyálka- 
tömlő  környezetének vastag , rosszul táp lá lt bő re ne 
feszüljön nagyon (nekrosis); ha erre  ügyelünk, úgy 
nyugodtan localozhatunk, nem  kell az altatáshoz for
dulnunk. A  bő rm etszés az a lappere d istalis végéhez 
közel kezdő dik és ív a lakú lag  m egkerü li az exostosist. 
A m. ext. hall. longus inhüvelyét szabaddá tesszük, de 
nem  n y it ju k  meg, enyhén late ra l felé elhúzzuk, ezután 
Vi cm-es metszéssel m egny itva az Ízületet, szabaddá- 
tesszük a csontot. Az exostosist véső vel eltávolí tjuk, 
Az alappercet ezután két raspato rium ma l k iem eljük  és 
azt a d istalis és középső  h arm ad  h atá rán  óvatosan ketté 
választjuk (v igyázat a m. flex, hallucis longus inára!) és 
e p rox im alis kétharm ado t resectiós késsel k ip raepa- 
rá lva, e ltávolí tjuk . Pontos vérzéscsillapítás, 2—3 zsír- 
v a rrato t pontos b ő rva rrat  követ. Az ö reg u jjat  enyhe 
p lantarflex ióba és adductióba hozzuk és az egész ta lp ra  
terjedő  és az ö reg u jjra  idom ul t gyps-sinbe tesszük. 
A betegek 14 nap m ú lva felkelhetnek. Késő bb a szoká
sos m edico-m echanikai utókezelésben részesítik  ő ket. 
M indezekhez szerző  m ég a következő  m egjegyzéseket 
fű zi: k is nyáktömlő ket nyugodtan bennhagyhatunk ; 
nagyobbaknál csak a  belső  részt exc indáljuk . K lin ik á 
ján  bakte r iológ ia i v izsgálatokat végeztek ez irányban

és nem  ta lá lták  a tömlő k ta rta lm át  fertő ző nek. Edd ig  
még egy m ű tété sem genyedt el. Az in fectio  inkább a 
fe lette lévő  bő r rossz keringési v iszonyai m iatt áll be, 
azért ne ron tsuk  azt le tú lságosan  feszülő  anaesthesiá- 
val és a sebkam pózásnál is kím életesen b án ju n k  a lágy 
részekkel. H a llux  valgusnál rendesen nagyon hosszú 
az ö regu jj, azért ké tharm adrészt nyugod tan  resecálha- 
tunk. Izm ok és inak  átü l te tése ennél a  m űtétnél fe les
leges, a lágyrészek pedig zsugorodással illeszkednek a 
m egváltozott viszonyokhoz. Nagy elő nye a m űtétnek — 
egyebek m elle tt —, hogy a betegek m ár ko rán  felkel
hetnek. Felkelés e lőtt k issé szorosabb zinkenyvkötést 
és az első  és m ásodik u j j  közé gum iszivacsot alka lm a
zunk. U gyanezt a m űté te t végzi hallux  rig idus és az 
ö regu jj ha jlításo s co n tra ctu rá ja  esetén is.

M arx József dr.
A p erca in ró l. See men. (Ztrbl. f. Chir., 1929, 31. sz.)
A perca innal egy ú jfa jtá jú , m ár igen híg  o ldatok

ban is nagyon hatásos hely i érzéstelenítő  szert n y er
tünk, m elynek nagy  elő nye, hogy nagy  m ennyiség ad 
ható  belő le szövetkárosítás és egyéb veszélyek nélkül 
és hogy érzéstelenítő  hatása  h am ar áll be és csak las
san szű nik. Vezetéses anaesthes iára 0'25—0'1%-os, infil t- 
ratió s  anaesthes iára 0-05%-os oldato t használtak. A szer 
physiologiás konyhasó-oldatban oldva, a lkalim entes 
üvegben zavarosodás nélkü l vol t tartható . Száz köb- 
centim éter old atra befecskendezés előtt 10—12 csepp 
su p ra ren int adtak. E lő készítésül d ilaudid-scopolam int 
vagy  pantopon t kaptak  a betegek. A teljes érzéstelen- 
sóg 5—10 perc m ú lva á llt be és m ind ig  egész m ű tét a latt 
tarto tt. M ű téti u tó fá jda lom ról csak 8—10 ó ra m úlva 
panaszkodtak a betegek. A 0-05%-os oldatból 350 cm3-t, 
0'1%-osból 200 cm3-t m inden néven nevezendő  kellem et
lenség nélkül alkalm aztak. M arx József dr.

S zü lésze t és  n ő gyó g y á sza t.

ötszáz gerincvelő -érzéstelenítés nő gyógyászati m ű 
téteknél. Vöt eher. (Zbl. f. Gyn. 1929, 1626. o.)

Fonti számból hasmetszéses m ű tétre esik 359, hüvely i 
m űtétre 141. Rendszerint 10%-cs Merok-féle tropacocaint 
használt (1 cm3). A m űtét elő tt félórával 0-01 morphiu- 
mot +  O'OOl atropin, sulf.-t adott. Az esetek 1-4%-a hibás 
kivi tel m iatt eredménytelen vol t. A betegek 10%-ónál 
— fő leg hosszabb ideig tartó  m ű téteknél —■ aetherrel kel
lett a narkosist kiegészíteni. K önnyű , három  napig tartó  
fe jfá jást észleltek 15%-ban, erő s, legalább egy hétig tartó  
fe jfá jást az esetek 1%-ában. Az irodalm i és sa ját  adatai 
a lap ján  a gerincvelő érzéstelenítés m inden részletét meg
v i lág ítja. 26 esetben tu tocaint használt. Tekintve, hogy 
ezzel a narkotikum mal átlagban 75 percig tartó  érzéste
lenítést é rt el, ezért olyan műtéteknél, melyek e lő re lát
hatólag egy óránál tovább tartanak , célszerű bbnek ta lá lja  
a tu tocain használatát. Szathmáry dr.

A v érá tö m lesz tés v eszé ly e i. Flaum. (W iener kiin.. 
Wschr., 1929, 589. o.)

M éhenkívüli terhességnél adott vérátömlesztés u tán  
a beteg malaria  te rtian at kapott. K iderül t, hogy a vért 
szolgáltató chronikus maláriában  szenved. K ét hónapon 
belül négy alkalom mal adott v ért átömlesztéshez! A fer
tő zés valam ennyi esetben ki vol t m utatható . E  szomorú 
példa feltétlenül megköveteli, hogy a vértadó vérét.szak
orvos vizsgálja m eg « minden esetben malaria  után  is 
kutasson. Szathm áry dr.

A z av er t i n -n a rk osisró l szerze tt ta p a sz ta la ta in k .
Flessa. (Münch, med. Wschr,, 1929, 955. o.)

Az avertiu-narkosis kivitelének, hatásának  és felté
teleinek leírása után  eddigi eredményeiket ism erteti. Az 
av ertin t csak hasis-narkotikum ként használják. Á ltalá
ban 0-1 g-mot számítanak a testsúly  1 kg-jára. F iata l 
egyéneknél 0T25 g-mot, vagy esetleg még többet is ad
nak; elhízott, vagy legyengült betegeknél v iszont 0.1 g 
a legnagyobb adag. E llen javallt vese- és m ájbetegségek
nél. Ez a ltatási mód kiterjedtebb használatát a ján lja  a 
gynaekologiában. S z a t h m á r y  d r .
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G yerm ek o rvostan .

A p roph y lakt ik u s varice lla  ellenes o l tásról. OroszD.
(Archív, f. K inderheilk., 88. k.)

Késmárszky á ltal a ján lo tt m ethodust, — az eruptio első  
24—36 órá jában vett friss vér 1ho cm3-vel való intracu- 
tan-ol tás — veszi revisio alá, a pécsi gyerm ekklin ika és 
gyermekinenhely epidém iái kapcsán. K ülfö ld i szerző kkel 
egyértelm ű leg constatálja, hogy ezen el járásnak  a védő - 
hatása nem oly nagy százalékban jelentkezik, m int azt 
eleinte remél ték és alig ad jobb eredményeket az e célra 
szolgáló más ol tási eljárásoknál. Az ol tási anyagul szol
gáló k iindu lási eset súly ossága, továbbá az ol to tt gyer
mekek életkora befolyásolja az ol tási eredményt. Na
gyobb vérmennyiséggel való ol tást egyál talán nem ajánl. 
E. Müller feltevését, hogy egy nagyon súly os esettől 
származó 1/io cm3 vér ol tási varicellát okozna, nem 
osztja. U gyanis a fertő zésnek kevéssé k itett gyermekeken 
is végzett ol tásokat, akiken azonban varicella egyszer 
sem lépett fel. Beck Rella dr.

A v iganto l dosirozásához. Demut. (Deutsche Med. 
W schr., 1929, 44. sz.)

Azon tapasztalat, hogy a besugárzott ergosterin na
gyobb adagai károsan hatnak  a rach itis gyógyulására, 
úgy szintén, hogy a vigantol, ergosterin, rádióstól, n a 
gyobb adagai szintén károsan hatnak, ezen kiváló gyógy
szerek kisebb dosirozására vezettek. A tapasztalatok alap
ján  a leghatékonyabb dosisnak 1 mg besugárzott ergo
sterin  felel meg. V annak azonban gyermekek, akik kivé
tel t képeznek, és akiknek a gyógyulás elérésére nagyobb 
dosisra van szükségük. A  tapasztalatok  és controll R önt
gen-felvételek m utatják , ezen gyermekeknél a megszokott 
1 mg besugárzott ergosterin-dosis a folyam ato t nem 
ál l í tja  meg, sőt a rach itis lefolyását fio láddá teszi, emelve 
azonban a beusgárzott ergosterin dosisát 1—5 mg besu
gárzott ergosterin-dosisig, a gyógyulás bekövetkezett. Vég
eredményben tehát az ergosterin, v igantol, rádióstól do- 
sisa egyének szerint állandó megfigyelés és ellenő rzés 
mellett emelhető . Ezen nagyobb dosis káros hatás nélkül 
négy hétig  adható pontos ellenő rzés mellett.

Peierberger Gyula dr.

Szem észet.

M eningococcus ál ta l okozott endophthalm itis me
n ing itis  nélkül. Dr. H. Kaspar, Theisen. (Zschr. f. Augen- 
heilk., 1929, nov.)

A szerző  meningococcus ál tal okozott endophthalm i- 
tises esetet közöl. M eningitise nem vol t a betegnek. Epi- 
dem iás m eningitisnél az endophthalm itis elég gyakori 
complicatio (4—5%). A meningococcus ezeknél vagy az 
opticus mentén, vagy a vérpályán  keresztül ju t  a szembe. 
Az elő bbi fertő zési módot nem ta rt j a  valószínű nek. A 
szerző  felveszi, hogy esetében is az endophthalm itis oka 
abortiv  m eningitis vol t. Fodor Géza dr.

A tabeses látó idegsorvadás gyakoriságáról és az 
eddig i gyógyeljárásokról. John. Béos. (Zschr. f. Augenhlk. 
1929, nov.)

A szerző  20 éves beteganyagának 83 esetét v izsgál ta 
át abból a szempontból, hogy vájjon  az utóbbi években 
gyakoribb-e az atroph ia nerv i optici, lefolyása kedvező bb 
vagy kedvezőtlenebb-e és hogy a modern anti lueses kúrák  
hogyan befolyásolják a betegséget. Megelő ző  anti lueses 
kezelésben részesült 11 beteg, azonban modern értelem 
ben vett in tenzív  kezelést egy betegnél sem végeztek, 
négy beteg egyetlen inunctiós k ú rá t kapott, egy beteg 
higany-in jectiós kúrát, három beteg pedig higany-sal- 
varsan kúrában részesült. Á l talában azt tapasztalta, 
hogy a p rim aer stád ium ban kezelt betegeknél az incu- 
batiós idő  hosszabb vol t, az atroph ia progressió ja is 
ezeknél lassúbb vol t. 28 esetnél történtek ellenő rző  vizs
gálatok. 16 beteg részesül t specialis kezelésben, 12 csak 
jódkaliumot kapott. A  kezelt 16 esetben m indent meg
k íséreltek: higany, salvarsan, phlogetan, m irion, jód- 
kalium , strichn in , endolumbalis levegő befúvás és salvar- 
san, m alaria, recurrens-ol tás, typhus, tuberkulin  és ezek

combinatiója. Csak négy esetben vol t kedvező  az ered
mény. H árom  beteg állapota feltű nő en rosszabbodott. 
A 12 csak jódkalium m al kezelt esetben hatnál kedvező  
vol t a hatás és csak kettő nél vol t fel tű nő  rosszabbodás- 
Ezen eredmények m egerő sítik  Krückm ann és Behr meg
ál lap ításait, hogy az egyszerű  jódkaliumos kezelés a leg
célravezető bb és legveszélytelenebb kezelési mód. Vége
zetül azt ta lá lja  a szerző , hogy az utóbbi években a tabe
ses opticus atrophiák szám a nem kevesbedett. Sajátos
képen a nő knél kedvező bb lefolyást észlelt.

Illés Péter dr.

U ro ló g ia .

H úgycső váladék H -ionconcentratiovál tozása gonor- 
rhoeánál. P. S. Pelouze és S. fíonzalcsz. (The Jo u rna l 
of Urol. X X II. kö t., 4. sz.)

M iután gonococcustenyésztésnél a táp ta la j csekély 
H -ionconcentratióvál tozása lényeges behatással van a 
coccusok életképességére, ezért szerző k 31 gonorrhoeás 
betegnél a húgycső váladékban sorozatos pH-m eghatáro- 
zásokat végeztek annak eldöntésére, hogy a megbetege
dés folyam án m utatkozik-e ebben vál tozás s ha igen, 
befolyásolja-e ez a megbetegedést. A vizsgálathoz szük
séges váladékm ennyiséget 5 cm3 5%-os konyhasóoldat
nak hixgycső  befecskendezésével mesterségesen idézték 
elő . Eredm ényeik a következő k vol tak: úgy a normális, 
m int a gonorrhoeás húgycső váladék vizelés után  alkali- 
kusabb vol t, m int vizelés előtt. Gonorrhoeás fluornál 
azonban a vizelés után  pH-emelkedés húszszorosa a nem 
gonorrhoeás váladékban talá lt emelkedésnek. E  jelenség 
a vizelet vegyhatásával összefüggésben nincs, m ert al- 
kalikus és savi vegyhatású v izeletürítés u tán  egyaránt 
bekövetkezik. A gonorrhoeás fertő zés a húgycső váladék 
alkalic itását csökkenti. Enyhe lefolyású esetekben a 
csökkenés progressiv  fokozódást m utat. Középsúlyos és 
súlyos gonorrhoeánál a pH  változása teljesen szabályta
lan és csökkenés a kezdeti értékhez képest nem észlel
hető . Heveny m ellékheregyulladás fellépése a váladék 
pH -jának emelkedésével, eltű nése annak csökkenésé
vel jár.

V egyimtásvál toztatást célzó belső szerek adagolása 
gonorrhoeánál nem javait, m ert a vizelet vegyhatás- 
vál tozása a fo lyam atra nézve közömbös, a szövetek 
vegyhatását pedig nem tud juk  anny ira m egváltoztatni, 
hogy ezzel a gonococcusok fejlő dése gátol tassék.

NaCl-oldat befecskendezésére heveny folyam atok 
idül tekké válnak, m iért is egészen heveny esetek v izsgá
lat tá rg y á t nem képezhették. s as Dóránt dr.

Tabeses hó lyagnyak elváltozásairó l. Ladislaus Fess- 
ler és Félix Fuchs. (Zeitschr. f. Urol. Chir., 28. k., 2—3. f.)

A szerző k röviden foglalkoznak a tabeses hólyag- 
tünetekkel. Két eset részletes ismertetésével és néhány 
más esettel b izonyítani óhajtják , hogy prostata m ásságé
kor a váladék regu rg itatió ja a hólyagba a sp inalis be- 
idegzési zavar következménye. (Teljesen ép idegrend
szerű  betegeknél is gyakran  elő fodul. Ref.) A  spincter in
ternus zárómű ködése ejaculatiónál természetesen szük
séges, am int a szerző k Guyon, Pleschner, Rubritius né
zeteit idézik. M elly Béla dr.

Sacralis anaesthesia az urológ ia i sebészetben.
0 . Stricker. (Zeitschr. f. Urol. Chir., 27. köt., 3. fű z.)

A wieni polik lin ikán m ár három  év óta foly tatnak 
tervszerű  kísérleteket sacralis anaesthesiás eljárásokkal. 
A szerző  összefoglaló referátum ában beszámol az elmúlt 
három  év sacralis anaesthesiában végzett m ű téti ered
ményeiről. Leggyakrabban alkalm azták a sacralis érzés
telenítést prostatektom iáknál, 80 prostatek tom iánál 69 
esetben (86%) a sacralis anaesthesia nagyon jó, teljesen 
kielégítő  eredm ényeket nyú jto tt, holott a m űtéten á t 
esett betegek nagyrésze a m agasabb korosztály okba ta r 
tozott. 50—70 éves vol t 41 beteg, a 70—75-ös évfolyam ba 
négy beteg tartozott, ső t még három  81—86 éves egyén 
is szerepel a m űtéti statistikában. K rit ik a i tanulm ány 
a lap ján  hangsúlyozza a szerző , hogy a sacralis anaes
thesia feltétlenül értékesebb el járás a  parasacralisnál, az 
eljárás egyszerű sége és veszélytelensége m iatt is. Ügy a
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fiO cm3 0'4%-os tutocain-adrenalin , m int a 30 cm3 1%-oci 
novocain-adrenalin-oldat befecskendezése jó eredm énye
ket adott. M inden esetben szükséges azonban az oldatban 
adrenalin  jelenléte is. 111 m ű tétet végeztek sacral is 
a naes t h esiában, m indegyik esetben kielégítő ek vol tak az 
eredmények. Toxikus hatást csak igen r itkán  vol t alkalma 
megfigyelni, akkor is csak múló természetű nek m utat
kozott az. Szerző  különösen a ján lja  a sacralanaesthesiát 
az urológ iai sebészetben: a narkosis teljes kikapcsolása 
révén kiválóan alkalmas eljárás prostatektomia céljaira. 
M agas életkor, emphisema, bronchitis, arteriosklerosis, 
szívbajok, ső t még a nyolcvanon felüli életkor sem képez 
ellenjavallatot. A gát környékén történő  összes beavat
kozásoknál, az alsó húgyutak műtétéinél és a suprapu- 
bikus prostatek tom iáknál is első rangúan bevált e mód
szer. Tágabb értelemben a ján lh at j a  ez e ljárást mindazon 
urológ iai eljárások szám ára, hol a peritoneum  nem nyit- 
tatik  meg. Kertész László dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Lehrbuch und A tlas der H istologie und m ikro
skopischen A natom ie des Menschen. / .  Sobotta. Leh
mann orvosi atlasainak 9. kötete két részben. Negyedik 
kiadás, Lehm ann I. F., München, 1929. Á ra kötve: 48.— M.

Az első  k iadásában 1901-ben zsebformatum ban meg
jelent kötet jelen k iadásában tetemesen bő vül t, és na- 
gyobbszabású, 354 oldalas tankönyvre és külön at lasra  
oszlik, 184 oldalas és 92, 535 nagyrészt színes áb rát fel
tüntető . táblával. A  tankönyv első  részében a se jt _ és a 
szövetek leírásának szokásos rendszerét követi. A sejt- és 
alkatrészeinek a sejtösszeköttetéseknek rövid ismertetése 
u tán  a hám  és támasztó, izom- és idegszövet és a vér le 
írása következik. A második rész a szervek mikroskopos 
anatóm iá já t tartalm azza 14 fejezetben. Végül függelék
képen a m ikroskop- és szövettani technika rövid ism er
tetését találjuk . A könyvben szerző jének nemcsak nagy 
szaktudása tükröző dik, hanem  a tan ítá s  terén szerzett 
bő séges tapasztaltsága is érvényesül, am ennyiben az 
anyagot ism ereteink mai állásának megfelelő en egyen
letesen tárgya lja , m inden m egállapodásra juto tt kérdés
ben határozott állásfoglalással, m íg az eldöntetlen kér
dések v itatásá t szorgosan kerüli. K ivételképen az endo
thelium  fogalm áról és a hajszálerek szerkezetéről alko
to tt felf ogásokkal szemben hosszasabb v itába bocsátkozik. 
Szerző k idézését, nevek felem lítését is következetesen 
mellő zi. Nélkülözzük a könyvben a szöveti szerkezet le
írásának párhuzam ba á llításá t a mű ködéssel, a sejt- és 
szövetphysiologiát, am elyet ma m ár a physiologusok 
ál talában elhagytak és a histologusoknak uta ltak  át. 
Noha a könyv nem igen alkalm as az önálló kutatás és a 
k ri tik a szellemének éb rentartására, — am ely h iánya az 
elő adás keretében pótolható — az átlagos hallgató  sza
m ára a szövettan rendszeres m egtanulásának lehető ségét 
kiválóan biztosítja. Az atlas kitű nő , nagyrészt színpom
pás, sokféleképen festett, k ifogástalan, legnagyobbrészt 
emberből szárm azó készítmények m ikrophotographiái 
a lap ján  ra jzol t áb rá ival bizonnyal a legsikerültebb és 
legnagyobbszabású a ma létező  hasonló mű vek között.

Huzella prof.
Ueber den Ka iserschn itt zur aseptischen Geburt.

Heinrich Doer fl  er dr.. Regensburg. K iad ja : J . F. Leh
mann. München, 1929. Á ra 5-50 M.

A német szülészeti irodalom  legidő szerű bb problém á
jával. a császármetszés javallatának  a hüvely i m űtétek 
rovására való kiterjesztésével f oglalkozik ez a 175 olda
las munka. Szerző je a  classikus szülészeti gondolkodással 
nagyobbrészt ellentétben álló érveit csoportosítja. A szü
lészeti m ű téttan eddigi tételeinek némelyikét alapjában 
támad ja  meg. V annak azonban eszméi, melyek a szak
emberek általánosan hangoztatott elveivel összhangban 
vannak. A terhesség orvosi ellenő rzését és a szüléseknek 
szétválasztását követeli aszerint, magánházban, vagy  inté
zetben foly tatnak-e le. A m agángyakorlatban csak a  leg
kisebb szülészeti m ű tétek elvégzését ta rt j a  megengedhe
tő nek. Az anyát, vagy  m agzato t lényegesebben veszé
lyeztető  beavatkozások k izárólag intézetbe valók.

A  nehezebb hüvelyi m űtétek — szerinte — nem felel
nek meg a m ai aseptikus sebészi elveknek. Ezért és fő - 
képen az élő  m agzat darabolásának feltétlen elkerülése 
érdekében a m űtéttel befejezendő  szüléseknél, — elte
k intve a könnyű  fo rdítást és fogóm ű tétet — a mielő bbi

császármetszést aján lja . 30 éves tapasztalat alap ján  fe jti 
ki a szerző  az elism ert classikus szülészeti iskolákkal, 
fő leg _ W internd és az ezévi lipcsei nőorvoscongressus 
többségével szemben álló érveit, melyeket a sa ját  császár
metszéseinek 0-5%-os anyai mortalitásával támaszt alá. 
S a ját  módszerét: a transperitonealis cervicalis haránt
metszést az egyéb módszerek fölé helyezi. Erő sen inű ciáll 
esetekben extraperitonealis m űté tet végez, kisebbfokú 
fertő zésnél, sőt elhanyagol t harántfekvésnél is sikerrel 
végzett in traperitonealis császármetszéseket.

A szerző  túlságos lelkesedése olyk or a tárgy ilagos
ság rovására válik. P l. 301 napnál továbbtartó  terhes
ségnél császármetszést ta rt  szükségesnek, m ondván, hogy 
a legtöbb ilyen túlhordott magzat elhal szülés közben. 
(Ezzel szemben Frigyest és Köhler m egállapításai sze
r in t  csak 6’4%, illetve 4-4% a túlhordott magzatok halá
lozása. Ref.)

Feltű nő  elf ogul tsággal veti el Doerfler a  szülészeti 
fá jdalom csillapítást, a helyi érzéstelenítést és a rectalis 
vizsgálatot. Azokhoz tartozik, akik — a többséggel szem
ben — a tudom ányosan m egalapozott classikus szülészet 
ú tjá t egyoldalúan ú j irányba akarják  tereln i. A tá r 
gyáért való lelkesedéssel m egírt könyvét csak k iforro tt 
szakembereknek a ján lhatjuk . Azok élvezettel és tanu lság
gal olvashatják. v péz Schulcz Ágost dr.

H andbuch der praktischen C hirurg ie. Garré—K ütt- 
ner. (VI. kiadás, I I I .  kötet. 17—21-ig, 24—25-ig. 1928/1929.)

E  terjedelm es kötet a has sebészetével foglalkozik a 
legnagyobb részletességgel. A  tag la lást az első  részben 
a hasfal sebészete vezeti be és ism erteti érdekes ábrákkal 
a legkülönlegesebb sérüléseket és ezek következtében be
álló sérveket és azoknak m űtéti megoldását. M egism ertet 
a köldök megbetegedéseivel és azoknak sebészi m egoldá
sának m ódozataival. A hashártya sebészetét a nagyh írű  
Körte tá rg ya lja  a legnagyobb alapossággal s vonatko
zásait bárm ely hasüri elváltozással. U gyanő  kiegészíti 
még ezt a hasüri m űtétekről á ltalánosságban írt  tudo
mányos alapokon nyugvó fejtegetéseivel. A gyomor és 
duodenum anatóm iáját, physiologiáját, megbetegedéseit 
és azok m ű téti kezelését ügyesen csoportosítja a követ
kező  fejezet hatalm as irodalm at fű zve hozzá, A bélsebó- 
szet első sorban a fejlő dési rendellenességekkel foglalko
zik és m egism ertet a végbélig m inden lehető  elváltozást 
és megoldást. Az ileusok külön fejezetet képeznek, melypl 
követ a féregnyúlványlob igen töm ör de áttek inthető  
tárgyalása. Grázer í r  a sérvsebészetről a következő kben, 
melyet rengeteg m ég színes ábrával is tesz a legteljesebb 
mértékben érthető vé. A máj. epeutak. lép- és hnsnvál- 
m irigysebészet fejezetei szintén számos ábrával illus- 
trálv a  kerül elénk s a  vastag- és végbél sebészetével feje
ző dik be. E  könyv m ár elő ző  k iadásai is oly ismertek, 
hogy felesleges volna ez újabb kiegészített m unkát külön 
feldíesém i. hiszen öt kiadásából a sebészkönyvtárban 
egy feltétlenül fellelhető . Borsos dr

A B udapesti K irályi O rvosegyesü let 
decem ber  14-i ü lése.

Elnök kegyeletes szavakkal emlékezik meg a közel 
napokban elhúnyt Mingazzini római profesSorról, az 
Egyesület külfö ldi levelező  tag járó l.

Elő adás:
1. Csépai K.: A  magyar inzulinról. (K ézirat nem  

érkezett be.)
Torday Á.: Ikte ru ssa l complikált d iabetesnél a  m áj 

mű ködési zavarával lehet kapcsolatos a hyperglykaem ia 
és a glykosuria, errő l egy esetben vol t alkalm a m eggyő 
ző dni, amelyben az ikte rus elm últa után  a hyperg ly
kaem ia eltű n t és a vizeletben a cukor mennyisége is
0-5% alá szállt. A hyperglykaem ia és az anyagforgalom  
között könnyebb diahetesben bizonyos párhuzamot ta lá l
tak, chinin, antipyrin . gynergen hypoglykaem iát vál ta
nak k i az anyagcsere csökkenésével és így a m áj glyko- 
genje kevésbhé mobilizálódik. A  chinin az első  k ísérleti 
sorozatban tényleg hypoglykaem iát eredményezett per os 
vagy intravenán alkalmazva. Therapiás kísérletek azon
ban teljesen cső döt mondtak. A gynergen a vércukor 
emelkedését m eggátolja, azonban a gyakorlatban a 
cukor csökkentésére semmiféle hatással sem bír. Oxygen- 
be légzések ke] kísérletté meg a hyperglykaem ia csökken
tését; hét eset közül ötben szépen levitte a vércukor tük 
rét, kettő ben azonban emelkedett. M inthogy diabetesben



1929. 51. sz. O R V O SI H E T ILA P 1281

CL-elhasználás csökkent, ami hyperglykaem iát okoz, 
ezért az 0» inha latió ja á ltal lehetne ezen a zavaron segí
teni. A therap ia ezirányú kísérletei még' nem hozták meg 
a k ívánt eredményt. Nem lehel az insu linhatást Os-be- 
légzéssel fokozni, ső t úgy látszik, m intha az insulin h atá 
sát m eg is akadályozná.

Lévai M.: K ívánságára  a Richter-g y ár egy arsen- 
insulinkészítm ényt hozott forgalomba, amelyet elő bb 
arsulin , m ajd inarsun in  néven védjegyeztek. A szer a 
hozzáfű zött reményeket teljesen beváltotta.

2. B uday K.: A  lymphogranulomatosis kórbonctanit 
és kórszövettana címen beszámol 50 boncol t lym phogra
nulomatosis esetre vonatkozó tapasztalatairó l. Leggyak
rabban a nyaki és a hasi aorta körü li nyirokcsomók 
vol tak megduzzadva, m íg a lágyéki és hónaljiak sokszor 
épek m aradtak. A. nyirokcsomóelváltozások frissebb és 
régibb idő szakait és a klin ikai adatokat is számbavetve, 
m egállap ítan i igyekszik, hogy eseteiből m ennyi vol t 
nyaki, mellkasi, illetve hasi jellegű  és m ennyi a genera
lizált. A változatos szöveti képet ism ertetve, eseteinek 
túlnyomó részét az eredeti, classikus polym orph-typusba 
sorozza, kisebb számban fordul tak elő  kifejezetten elha- 
lásos, vagy luxuriáló  alakok, az utóbbinak a lfa ja a daga
natszerű  alak. A  porfir lép a generalizált lym phogranulo- 
matosisokban m ajdnem  m indig kifejlő dött, míg h iány
zót^ a lokalizáltakban és az oly esetekben, amelyek va
lam i szövő dmény által korán lettek halálosak. A m ájban 
a lym phogranulomatosis sokszor igen kicsiny, csak mi- 
kroskoppal felismerhető  göböeskéket képezett. Elég gya
kori vol t a m ediastinalis tum or, ezek egy része nagy mé
rete i ál tal, mások a hörgő k szű kítése révén nemspeei- 
fikus tüdő - és m ellhártyagyulladások ál tal, némelyek 
]>edig a csatlakozó tüdő -, m ellhártya- és szívburokgranu- 
lomatosis ál tal idézték elő  a halált. A kórlefolyás rend
kívü l változatos; egyes igen heves lefolyásúnak látszó 
esetek a boncolás tanu lságai szerint csak egy régebben 
lappangó megbetegedésnek az exacerbatiói. Á  kimetszett 
nyirokcsomókból a  szövettani diagnosisban nehézséget 
okozhatnak az egészen kezdő dő  esetek vagy pedig az elő 
haladott hegesedés. Néha még a boncolás és szöveti vizs
gálat alap ján  sem könnyű  az elhatárolás egyrészt a va
lódi daganatokkal, m ásrészt némely banális, generalizáló 
lym phadenitisekkel szemben. G üm ő kórral az esetek közül 
csak nyolc vol t szövő dve; a m iliaris giimő k és g ran u 
lomas^ elváltozások egy és ugyanazon nyirokcsom óban 
kifejlő dhetnek, de szövetileg jól elkülöníthető k; a lym 
phogranulom atosis gümő kóros eredetére nézve az eddigi 
m egállapítások nem adtak döntő  bizonyítékokat.

K orány i S.: A  lym phogranulom atosisos daganatok  
.szokatlan localisatió i nagyon változatos k lin ika i kór
képeket hozhatnak létre. íg y  pl. egy esetben portalis 
pangás, ascites, m áj- és lépm egnagyobbodás egy ideig  
h ep a titis  in te rs tit ia lis  benyom ását tette. A ztán fájd a l
m atlan  choledochus-elzáródásra, m ajd ingu ina lis m irigy- 
d ag anatok ra  k erü lt a  sor, am elyek a helyes diagnosis 
nyom ára vezettek. E gy  m ásik esetben a betegség első  
m egny ilvánu lása a jobb második bordaporcból kiinduló', 
késő bb fluctuáló  daganat vol t, am ely egyideig gümő s 
perichondritisnek  látszott. Ez az eset különösen azért 
vol t érdekes, m ert olyan fiatal em bert ért, akinek idő 
sebb fivére néhány év előtt szintén lym phogranulomato- 
sisban halt meg. A betegség nemcsak különböző  locali
satió i szerin t vezet igen vál tozatos kórképek kifejlő dé
sére. Az azt kísérő  általános tünetek  és azok therapeuti- 
kus befolyásolhatósága is igen különböző . V annak láz- 
ta lan  és lázas esetek. Az utóbb iaknak érdekes példája 
vol t egy a harcté rről typhussal hazakerü lt katonatiszt. 
A  typhusd iagnosist a k lin ika i tüneteken  kívü l a bacil
lus k itenyésztése a vérbő l is kétségtelenné tette. V ér
képe a Nageli-féle typhusos vérképnek vol t megfelelő . 
Hetek m úlva sem deferveskált. A zután nyak i ny irok
daganatok  m utatkoztak. A szövettani v izsgálat lympho- 
g ranu lomatosist deríte tt ki, am ely közel egy évi lázas 
lefolyás után  halálossá vál t. A lázas esetek között van
nak olyanok, am elyekben a lázm eneten fel tű nő bb cha- 
rakte r is t ik u s  tula jdonságok nem ism erhető k fel. M áskor 
a lázmenet, m int ismeretes, sajátságos periodic itást m u
tat. L áttam  esetet, melyben teljes két éven át vál ta
koztak körülbelül kéthetes lázas idő szakok körülbelül 
három hetes láztalanokkal. A  lázasok hő menete nagyon 
szabályos, m egröv idül t typhushő m enetet utánzóit. L á t
tam  hasonló liő ir.enettel lefolyó esetet, am elyben a lázas 
periódusok ism étlő dését egy idő re salvarsannal lehetett 
m egszakítani. E g y  m ásik hasonlóképen a röntgenátv i- 
lág itás tüdő tum or képét adta. R öntgen therap ia  befolyása

a lat t  a tüdő tum or nagyon lényegesen m egkisebbedett 
és a lázas periódusok a tum or rec id iválásáig  hónapokra 
clm ardtak. Egy esetben a lázas idő szakok 119 C° fölö tti 
hő mérsékekkel összesen két napig, a láztalanok 3—4 
napig tarto ttak . Nem szű ntek sem salvarsanra, sem 
röntgen therap iára, ellenben egy idő re e lm aradtak  chi
lim  szedése a latt. E  különböző  és az egyes esetekre cha- 
rakte r is tik u s lázm enetek különböző  gyógyszeres befo- 
lyásolhatásukkal együtt valószínű vé teszik, hogy a 
lym phogranulomatosis kórképeit aetio logiailag különböző  
betegségek idézhetik elő .

Balogh E.: Szegedi egyetem i intézeti mű ködése 
a lat t  az 1925—927. években fe ltű n t szám ára, hogy a lym 
phogranulomatosisos esetek halmozódni látszottak. Svéd 
pathologusok hazájukbeli hasonló értelm ű  tapasz
ta lata ik ró l tá jékoztatták  az, elm últ nyáron. A jövő ben 
esetleges ugyancsak gyakorabb i elő fordulások k im ély í t
hetnék a klin ikusok és pathologusok egyiittm unkálk o- 
dását különösen az aetio log ia m egv ilág ítására nézve. 
E rre  fő kép az élő ben korán felderíthető , egészen friss 
esetek lennének alkalm asak. További kórszövettani 
rendszeres vizsgálódás szem pontjából különösen a reti- 
culc-endothelialis ap p aratu s (R. E. A.) figyelemre mél
tatásá t ta rt j a  fontosnak, amelyen a szervezetnek fertő ző  
behatásokra támadt védekező  v isszahatásai histom or- 
phclogiailag még a legjobban hozzáférhető en tanu lm á
nyozhatók. De figyelmet érdemelhet a R. E. A. azért 
is, m ert belő le szárm aztathatnánk  le ta lán  legjobban 
az egész fr iss esetek dom ináns sejttypusait, am elyeket 
Mallory a késő bbi elhúzódó lefolyású kórform ák leg- 
tarkabai kább szöveti képein belül is, — am ikor pedig 
m ár szám belileg erő sen m egfogyatkozhatnak, — még 
m indig a legjellegzetesebbeknek tart. Hozzászóló azonban 
nem csatlakozik Mallory tum oros elméletéhez, hanem a 
ly. g.-ban oly kórbonctani és kórszövettani alapon jól 
kö rü lírható  folyam ato t lát, am elynek egyes m egnyilvá
nu lásai egyfelő l a  fertő ző  sarjadzásos, másfelő l az igazi 
daganatok  között egym ásbafolyóbb átm enetet létesíte
nek. Az észak-am erikai orvosi körökben, m in t erről ot
tan értesülhetett, —• egyes o ttan i orvosok az összes, hoz
záférhető  gócok késsel való eltávolí tása után  alkalm az
zák a  sugaras kezelést. U tóbbival kezdő  orvosoknak óva
tosaknak kell lenniök, m ert igaz, hogy egy esetben, de 
m ár láto tt a n y ak ra  — b izonyára nem a legnagyobb 
körül tekintéssel — alkalm azott Röntgen-besugárzás után, 
ly. g.-os betegben h irtelen  k ifejlő dött, azonnali halált 
okozó gégevizenyő t.

H oli ts R.: Lymphogranulomatosisnak leghatásosabb 
orvosszere a Röntgen. Végleges gyógyulást nem érünk 
el. de hónapokig, néha pedig évekig tartó  remissiók el
érhető k. Még a nyaki m irigyek besugárzása is ajánlatos, 
de nem szabad egyszerre nagy sugáradagot adni, hanem 
kis dosisokat több nap ra  elosztva.

B uday K . : A lym phogranulomatosis nagy válto 
zatosságát a vérleletek is m utatják , amelyek nem
csak különböző  esetekben, hanem egy ugyanazon eset 
különböző  idő szakaiban is eltérő k lehetnek. A lázmenetre 
nézve abban a véleményben van, hogy erő sebb lázzal 
já rnak  azok az esetek, amelyekben sejtszétesési termékek 
nagyobb számmal képző dnek. A daganatszerű  lym pho
granulomatosis m egkülönböztetését valódi daganatoktól 
talán  a szövettenyésztés ú tján  fogjuk idő vel megköze
lí teni.

A M agyar R ön tgen tá rsaság novem ber 25-i ü lése.

Bemutatás:

H orvai L. (vendég) és Révész V.: Paget-kór thera- 
piásan befolyásolt esete. Horvai egy 70 éves férfibetegről 
számol be, ki az év elején kezdő dött és egyre fokozódó 
kereszttáji és lágyéktá ji fá jdalm ai m iatt m indinkább 
járásképtelenebbé vált, A k lin ika i v izsgálat emlí tésre 
mél tóbb elváltozásokat nem m utato tt, ellenben a R önt
gen-felvételekbő l jól diagnostizálható vol t a Paget-féle 
kór. Megbeszéli a differentiald iagnostikai momentumo
k at és különösen élesen különíti el a Recklinghausen-féle 
ostitis fibrosa generalisatatól, mellyel igen gyakran 
összetévesztik, ső t sokan a két bajt identikusnak is ta rt 
ják. Therapiásan a fá jdalm ak csillap ítására Röntgen- 
besugárzást és vaccineurint adott, majd  pedig azon meg
gondolás alapján, hogy anyagcsere- (caleium-forgalom- 
beli) zavar van, hatékony v itam inpraeparatum ot — be
sugárzott ergosterin t — rendel t neki. Az irodalom  át-



1282 O RV O SI H E T ILA P 1929. 51. sz.

tanulm ányozásakor látta, hogy ugyanezen m eggondolás 
a lap ján  Recklinghausen-féle betegségnél mások is (Reg- 
nier, Taumann és Hückel és nálunk Am brus) a ján lották 
jó eredménnyel. A beteg subjective k itű nő en m egjavult, 
újból nagy gya logutakat tud tenni, stb.

Révész bem utatja az eset Röntgen-felvételeit, úgy
szintén egy m ásik esetét (38 éves férli) is, melyen az el
változások sokkal siílyosabbak, különösen a koponyán és 
a gerincoszlopon. Ennek dacára a panaszok egészen cso- 
dálatram éltóan kisfokúak. mindössze derékfájásból, gyors 
k ifáradásból és idő nkénti fő fájásokból állanak. M indkét 
betegnek vol t substernalis stru m ája is és az egyiknek k i
tág ul t a sella tu rc icája, mi a r ra  m utat, hogy az anyag
cserezavaron kívü l a  belső secretiós m irigyekben is egyen
súlyzavarnak kell lennie. K ifejezi azon reményüket, hogy 
a megkezdett therap ia  eredm ényét talán Röntgen-felvé
teleken is szerencséjük lesz demonstrálhatn i.

Elő adás:

F le ischm ann L. (vendég) és Révész V.: A  halló
szerv Röntgen-vizsgálata. A  fü l rendszeres Röntgen-vizs
gálatá ra az im pulzust részben külfö ld i vizsgálók közle
ményei, részben az a tapasztalat adta meg, hogy a k li
n ikai kép sokszor elégtelen a hallószervben levő  elválto
zások okának és kiterjedésének megítélésére. B ár ez az 
összes eddigi módszerek alkalm azása m ellett sem  érhető  
el teljes megbízhatósággal, mégis úgy a diagnosis, m int 
a prognosis és therap ia szempontjából igen értékes vizs
gálat i  eszköznek bizonyul t, mely rendszeresen alkalm a
zandó és tökéletesítendő .

A  hallószerv röntge nézése következő  fülbántalm ak- 
nál adhat értékes adatokat: A külső  hangvezeték vele
született és szerzett atresiá ja, bizonyos idegentestek a 
külső  hangvezetékben, osteomák. a hangvezetek destruc- 
tió ja kóros folyam atok következtében, otitis médiához 
tá rsul t  acut masto id itis, chronikus otitis media, choleste
atoma, daganatok a külső  és középfülben, acustikus 
tumorok, a hallószerv sérülései, m űtéti defectusok. A 
Röntgen-kép m indenekelőtt az anatóm iai viszonyokról 
tá jékoztat bennünket és pedig: a csecsnyúlvány szerke
zetéről, a pneum atisatio  k iterjedéséről, félreeső bb — el
szórt — sejtekről, a sinus sigmoideus le futásáról a kö
zépső  agygödör (dura) állásáról, a corticalis vastagsá
gáról, stb. Az anatóm iai viszonyokról nyert adatok 
absolu te megbízhatók és egyrészt bizonyos következteté
seket engednek meg a prognosisra vonatkozólag, másrészt 
értékesek, esetleges szükségessé váló m űté t technikája 
szempontjából, m ert lehető vé teszik kellemetlen m űtéti 
esélyek (sinussérülés, durafö ltá rás) elkerülését és abnor- 
mis pneum atisatio  esetén is az összes cellulák tervszerű  
felku tatását és fel tárását. Ugyanez m egkönnyíti sok eset
ben az atypikus klin ikai kép m agyarázatá t (latens mas- 
toiditisek, messzire elnyúló pneum atisatiók. stb.).

A Röntgen-képen látható elváltozások, ú. m. a lég
tartalom  csökkenése, a lobos decalcinatio, a. csontáll o
m ány arrosió ja. resorptió ja, m ajd végül teljes beolva
dása óvatosan értékesítendő k, m ert egyrészt a sajátos 
anatóm iai viszonyok okozta technikai nehézségek foly
tán  a  kóros elváltozások, nem lesznek m indig qualitative 
és quantitative a valóságnak megfelelő leg visszaadhatok, 
m ásrészt a képek helyes értelmezése a legnagyobb gya
korlato t igényli. Legmegbízhatóbbak azon leletek, melyek 
a csont teljes elpusztulását m u tatják  (tályogok, choleste- 
atomák), a kisebbfokú elváltozások csak a többi kl i
n ikai tünettel egyező en értékesíthető k, ille tve ha azok 
kifej lő dése sorozatos fölvételeken szemmel kísérhető .

Elő adók hatalm as sorozat kép bem utatásával illus- 
trál ják  a normal Röntgen-anatóm iai viszonyokat és az 
egyes eltérések és körfolyam atok Röntgen-tüneteit.

A pécsi E rzséb et E gyetem i T udom ányos E gyesü le t 
orvosi szak osztá lyán ak  novem ber 25-i ü lése.

1. Blaskó R. és H ank  A.: Különös körülm ények 
között készített pneumothorax esete. A  bem utato tt bete
gen kétoldali, successiv módon készített pneumothorax 
és baloldali phrenicus-exhairesis után  újabb, harm adik 
pneumothoraxot készítettek a bem utatók a jobboldalon. 
Az esettel igazolható az általánosan elfogadott tétel, 
hogy csak a töl tési kísérlettel történhetik  minden kétsé
get kizáró módon annak az eldöntése, vájjon  szabad-e 
a m ellhártyaüreg. A beteg elő zetesen többízben szenve
dett m ellhártyagyulladásban a jobboldalon és ugyancsak

a jobboldalon egy és félév előtt öt hónapon keresztül f oly
tato tt, abbahagyott és el tű n t pneumothorax után  az 
újabb töl tési kísérlet teljes mértékben sikerül t. (Rönt
gen-képek bem utatása.) A beteg a (beavatkozást nehézség 
nélkül tű rte  és állapotában némi kezdeti j avu lást sike
rü l t  elérni.

2. Szekér J .: Szokatlan nagy rhinolith. K ilenc és 
fél gram m  súlyú rh inoli thot m u tat be, melyet egy 39 
éves férfi bal o rrjá ratából távolí to tt el. Az orrkő  m ár 21 
éves korában is fennállott, m ert em iatt nem vették be 
békében katonának. Füleredetű  sinus transversus-, sig
moideus-, vena jugularis interna-thrombosis. nagy kiter
jedésű  extraduraUs abseessus gyógyult esete. 25 éves 
férfibetegnél fü lbő l k iinduló sinus thrombosis^ és ehhez 
társuló  nagy extraduralis abseessus m iatt hatízben vég
zett m ű tétet. Felhasíto tta a sinus sigmoideust, a sinus 
transversust, ső t á tju to tt az ellenkező  oldali sinus trans- 
versusba is. K énytelen vol t elvégezni a  bu lbaris vena 
jugu laris m űtétet, ezzel egyidő ben eltávolí to tta az a lá 
kötött vena jugu laris felső  részét. A középső  és hátsó 
scala d u rá ját 17 cm hosszúságban és 6 cm szélességben 
tette szabaddá, m elyet késő bb teljesen s ikerü lt fedni. 
A beteg kéthónapi kezelés után  teljesen gyógyult.

Fodor L.: Hozzászóló szintén kiem eli a  rh inoli thok 
r itk a elő fordulását. 25 éves gyakorlatában csak kettő t 
láto tt, azokat is az első  három  évben. Z2 év óta egyetlen 
egyet sem. Egy iket be is m utatja, melyben igen szépen 
látható  az idegen test (borsó); 12 évig vol t az orrürben. 
B em utat még egy gombot, m ely re 16 év a lat t  arány lag  
csekély fokban rakódtak rá  anorganikus sók. A  bulbus- 
k i takarítássa l kapcsolatban felem líti, hogy száznál több 
sinus phlebitises esetében csak három szor végezte lege- 
a rtis  ezen m ű tétet. Tandler szerin t operál. Hangsúlyozza, 
hogy ma m ár csak végső  fokon folyamodunk e beavat
kozáshoz, mely az esetek legnagyobb részében elkerü l
hető . A gyerm ekklin ikán ötévi fennállása óta pl. 12 sinus 
phlebitises betege vol t — köztük rendkívü l súlyosak — 
két exitussal. (M indkét eset behozatala alkalm ával m ár 
m enthetetlen vol t: 1. Vena jugu laris  thrombosis, peri
phlebitis, m ediastin itis; 2. Chronicus nephritis, uraem ia.) 
V alam ennyi még sebészileg elérhető  1(J beteg gyógyul t
1—4. m ű tettel. B u lbusk itakarításra egy esetben sem vol t 
szükség.

3. N euber E.: A z átfúródott gyomor és duodenalis 
fekélyek sebészete. A pécsi sebészeti k lin ika utolsó három  
évének átfúródásos gyomor- és duodenalis fekély anya
gáró l számol be. Az elért eredményeket az életbenmara- 
dás és a késő bbi fekélygyógyulás szempontjából vizs
gálja. A m űtét u tán i halálozás 19-5%-ot tesz ki, am i 
v ilág irodalm i viszonylatban is jónak mondható. A ké
ső bbi fekélygyógyulás szem pontjából azonban az ered
ményeket rosszaknak ta rt j a  az egyszerű  fekélyelvarrás és 
a gastro-enteroanastom osis után. Csaknem valam ennyi 
utánv izsgál t beteg tele van panaszokkal. Jó  eredménye
ket csak a resectio adott. K ét prim aer- és öt secundaer- 
resectiót végzett.

Á ngyán J.: Az u lcus perforatiók  nagy  szám a m a
gának az ulcus-betegségnek nagy gyakoriságával függ 
össze. A  theoriák egyikével sem ellenkezik, ha az u lcusra 
vezető  okok során a táplálkozási ártalom  m ellett a gyo
morbél tractu sra  támadó fertő ző  betegségekkel való 
összefüggésre gondoljunk, amelyek a háború ó ta oly 
nagy szerepet .játszottak. Gyakori természetesen a perfo
r a t e  az ulcus betegek hely telen diaetás magatartása mel
lett és hangsúlyozza, hogy az ulcus-betegség gyógyítása 
és így a szövő dmények, a p e r fo rate  megelő zése, a  bel
orvosi gyógyítás feladata. Intézeti kezelést, nevelést és 
az ilyen betegek rendszeres ellenő rzését ta rt j a  szükséges
nek és a  Társadalom biztosító Intézet részére is ily  prae- 
ventiv  intézmények szervezésére tett indítványt. A gas- 
troenterostom ia m űtétét a belorvosok m ár régen elvetet
ték és csak absolu t indicatio alap ján, vérzés, stenosis és 
perforatio  m iatt operáltattak. Neuber k iváló techn iká já
val végzett gyomorresectio meggyő ző en szép eredm énye 
a r ra  készteti, hogy reservál t ál láspontját a belorvosi ke
zeléssel dacoló, gyakran  recidiváló u lcus bajokban el
hagy ja és vele collaborálj on. Megemlí t azonban egy ese
tet, melyben m ásutt k iterjed t gyom orresectiót végeztek 
és aki most újból fekélybő l eredő  vérzéssel megfigyelésé
ben áll. Nem tek in ti tehát a sebészi kezelésnek ezt a mód
já t  sem az ulcus-betegség végső  megoldásának.

N euber E .: Köszöni a  sok szempontot össze
foglaló értékes hozzászólást. A gyom orresectióra csak 
az a megjegyzése, hogy ezzel a m űté tfajja l is lehetnek
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tökéletlen eredmények, m ert kevés gyógyító eljárásunk 
b iztosítja a százszázalékos sikert, A gyomorfekély sebé
szetében mégis a resectiót ta rt j a  a legtökéletesebb és a 
legtöbb sikert biztosító eljárásnak.

A róm ai M alariaellenes Intézet közlem énye (igazgató :
prof. V itto r io  Aseoli.)

A római Malariaellenes Intézetrő l.

I r ta : Vittorio Sorra dr.

A M alariaelleni Intézet 1927-ben alaku lt Róm ában a 
Duce rendeletéből. M egalapítása egy részét képezi annak 
a hatalm as m unkaprogram m nak, amelyet a  faseista kor
m ány célul tű zött maga elé, hogy Olaszországban le- 
küzdje a m aláriát. Az intézet célja pedig éppen az, hogy 
jó l felkészült cohorsokat hív jon életre, olyanokat, am inő 
ket ez a mű  megkíván, hogy jó katonákat képezzen ki, 
m ert csak így lehet m egnyerni a m alariaelleni harcot.

P rof. Vittorio Aseoli, az intézet igazgató ja, m eg
értve az ügy nagy fontosságát, úgy akarta, hogy az Inté 
zet teljes összhangban organizáltassék és mű ködjék a 
„ teljes ta la jjav ítás“-ra (bonifiea integrale) irányu ló  direc- 
tivákkal, melyeket a korm ány célul tű zött ki.

M a m ár nyilvánvaló, hogy az egyes prophylaktikus 
szerek, melyeket aján lottak és alkalm aztak, am ióta az 
anopheles általi fertő zés elism ertetett (chininprophy- 
laxis, mechanikus védekezés, haltenyésztés stb.) nem m á
sok, m in t ind irect eszközök, amelyek a r ra  jók, hogy m eg
engedjék a föld hathatós mű velését, am elyet csak így 
lehet véglegesen m egszabadítani a m aláriától.

Aseoli professor 1927 júniusában, felavató beszédé
ben azt mondotta, hogy „a m alariaellenes mozgalom súly 
pontja az egyedrő l a környezetre helyező dött át,“ Az új 
prophylaktikus orientálódás, amelyet széles és pontos, 
egym ással összhangban levő  technikai kritérium okkal 
kell elő re m eghatározni, magába foglalja úgy a folyók 
és patakok folyásának rendezését és p artja ik  befásítását; 
m int a tala jv íz  lecsapolását; a közlekedés kiépítését, a 
házépítéseket, mező gazdasági gépek bevezetését, elha
gyott részek betelepítését, a ta la j gyümölcsöztető  meg
mű velését és magába fogla lja a ta la j oly átalak ítását, 
amelyet összefoglaló néven „teljes ta la jjav ításnak “ (bo- 
nifica integrale) hívunk.

Ezen elv a lap ján  a M alariaellenes Intézet nemcsak 
az orvosok, hanem  a mérnökök szám ára is ny itva áll. 
A m érnöki rész vezető je és az Intézet aligazgató ja Bona- 
mico mérnök. Ennélfogva a róm ai M alariaellenes Intézet 
lényegesen különbözik a  külföldön (London, Paris, H am 
burg) létező  Malariaellenes Iskoláktól, melyek pro
g ra m ú já b an  a m alaria tá rgya lása csak a  plasmodium 
emberben és szúnyogban lefolyó biológiai jelenségeire 
szorítkozik és am elyet a  m alaria pathologiájáról és a 
prophy laktikus intézkedésekről szóló theoretikus ism ere
tekkel egészítenek ki. Ezektől az intézetektől a róm ai 
M alariaellenes Intézet teljesen eltér, m ert széles teret 
enged a m alariaproblem ára irányu ló  személyes meg
figyelésnek. Az Intézet orvoshallgató i kórházakban keze
lik és tanulm ányozzák a m aláriáé betegeket, kórbonctani 
v izsgálatokat végeznek és az elő adók személyes vezetése 
m ellett különböző , úgym int parasitologia és haemato- 
logiai gyakorlatokon vesznek részt. M egtanulják a para- 
siták  k im utatását úgy friss készítményekben, m in t kü 
lönböző  festési metódusokkal. A mérnökök pedig a talaj- 
jav ításra  irányu ló  szám ításokkal és tervekkel foglalkoz
nak, végül pedig az összes növendékek m eglátogatják  
azokat a helyeket, ahol a prophylax is különböző  mód
ja i t  alkalmazzák, hogy sa ját  szemeikkel figyelhessék meg 
a ta la jjav ítás  m unkájának eddig i eredményeit. A  dol
gok ily  módon való beállítása lehető vé teszi, hogy a 
növendékek ezt a komplikált problém át úgy a technikai, 
m int a gazdasági oldaláról megismerjék.

M in t fentebb emlí tettem, a M alariaellenes Intézet
nek orvos- és mérnöknövendékei vannak; két csoportra 
osztva: az orvosi és a technikai-gazdasági csoportra. 
A két csoportnak különálló és összesített elő adásai van

nak. Az elő adások három  hónapig tartanak , jú liustól 
szeptemberig. Ez idő  a lat t  1928-ban 33 professor 183 elő 
adást és 18 felolvasást tarto tt, ezenkívül számos igen 
érdekes k irándulást tettek R óma. környékére és a  tos
canai és pontinai mocsarakhoz, Sard in iába, Calabriába, 
Istr iába és Romagnaba: m indenhová, ahol áll a harc a 
m alaria  ellen. Ezeken a helyeken a növendékeknek al
kalm uk ny ilt észlelni az eddigi haladásokat, az eddig 
használt methodusok helyességét és hasznát. A növendé
kek, m indenütt absolu t szakember vezetése mellett, az 
összes prophylaktikus módszerek alkalm azását láthat
ták  a gam busiák tenyésztésétől a  k is patakokban, a te rü 
letek párizsi zölddel való beliintéséig, amelyet széles zó
nákban repülő gépekrő l végeznek (Monfalcone).

íg y  a növendékek a theoretikus elő adásokon szer
zett ismereteiket, személyes tapasztalataikkal egészíthe
tik ki. Az elő adások befejezésével vannak a vizsgák, 
amelyek azonban nem kötelező ek.

Az egyes elő adók elő adásai jegyzetekben vannak 
összegyű jtve és összességükben egy hatalm as, gazdag, 
valóban értékes anyagot képeznek. Edd ig  igen sok kül
földi hallgató ja vol t a róm ai Intézetnek, akik a rendes 
három hónapos n y á r i cursusra iratkoztak be. Ezenkívül a 
Népszövetséggel kö tö tt egyezmény alap ján, amelynek 
értelmében Intézetünk, a külföldi Intézetek kiegészítő  
tudom ányos és gyakorlati alkalm azású tanfolyam ának 
tekintendő , a külfö ld i orvosok számos csoportja jött, 
egy szám ukra k reá lt négyhetes, különösképen gyakor
lati tanfolyam  hallgatására.

M inden alkalommal a legnagyobb szívélyességgel 
fogadtuk a külföldieket és köztük és a többi növendék 
között a legteljesebb harm ónia uralkodott.

Reméljük, hogy a mi m agyar barátaink  is, kikhez 
ma közelebb érezzük m agunkat, m int valaha, a jövő  
évben el fognak jönni, hogy m eglátogassák azt a te rü 
letet, ahol a faseista Olaszország ma egyik legszebb h a r
cát vív ja.

V E G Y E S  H Í R E K

Lapunk legközelebbi száma, tek in te ttel  az ünnepi 
m unkaszünetre, decem ber 31-én jelen ik  meg.

Személyi h írek. A fő polgárm ester Borszéky Károly 
dr. egyet. c. rk tan á rt  a Szt. Rókus-kórház igazgató jává, 
Kasper Károly dr. e. ü. fő tanácsost az Üj Szt. János-kór- 
ház igazgató jává, Kalocsay Kálmán dr.-1 a Szt. László- 
kórház főorvosává kinevezte. —E. Frey rostocki professort 
a göttingeni pharm akologiai tanszékre Heubner utódává, 
P. Diepgen fre iburg i (i. B.) professort a berlin i egyetem 
orvostörténelm i rendes tanszékére hívták meg. — Meg
haltak: t  Prof. W . Biedermann, a jénai egyetem egykori 
physiologusa 76 éves korában, prof. Th. Sommerfeld 
ism ert ipar-hygienikus 69 éves korában, prof. G. Mingaz- 
zin i, a róm ai egyetem ism ert psychiater ord inariusa, 
prof. L. Lewin, berlin i híres toxikologus, a hódító m ér
gek ism ert k u tató ja 79 éves korában.

EL1SCHER GYULA M EG HALT

Lapunk zárta után  értesülünk errő l a  fá jdalm as h ír 
rő l, am i a  m agyar orvostársadalom  újabb nagy veszte
ségét jelenti. Szinte megdöbbentő , hogy m ily a ratás t vé
gez a halál professoraink között s egym ásután veszítjük 
el n ag y h írű  tudósainkat. Ism ét tem etünk egy m indnyá
junk szívéhez nőtt jóbaráto t, k it mély gyásszal kísérünk 
utolsó út já ra . Lapunk jövő  szám ában áldozunk m él tó
képen emlékének.

A  B udapesti K irá ly i  O rvosegyesület december 21-i 
közgyűlésének napirendje: 1. E lnöki megnyitó. 2. F ő tit
kári jelentés a pályázatokról. 3. Ű j tagok választása. 4. In 
dítványok. A  közgyű lés után  tartandó tudom ányos ülés 
nap irend je: Elő adás: Somogyi István: Adatok a zenei 
képesség agyi localisatiójához.
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A M agyar E lm eorvosok E gyesülete  1930 jan u á r hő  
6- án d. e. 10 órakor, a budapesti Elme- és Idegkórtan i K li
n ikán ta rt j a  rendes közgyű lését a következő  tárgysoro
zattal: 1. Elnöki m egnyitó: Emlékezzünk Niedermann 
Gyulára. 7. E lő adás Niedermann Gyida emlékére. T artja : 
Sarbó Arthur, egyet, tanár: „Mi vezéreljen a tabest i llető  
pathogenetikai k utatása in k b a n f ‘ címmel. 3. A  nm ltévi 
közgyűlés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése.
4. T itkári jelentés. 5. Pénztárosi jelentés, zárószámadás, a 
számvizsgálóbizottság jelentése és a felmentés megadása. 
6. A jövő  évi költségvetés és a tagdíj m egállapítása. 7. Az 
ú j tisztikar, igazgató tanácsi tagok és számvizsgálóbizott
ság választása, 8. Esetleges indítványok, melyek azonban 
a közgyű lést megelő ző en két héttel az igazgató-tanácshoz 
írásban benyújtandók. 9. Elnöki zárószó.

A  B udapesti Orvosok Szövetsége hétfő i rendkívü li 
közgyű lésén Blum  Sim on dr. a budapesti gyakorlóorvo
sok súly os gazdasági helyzetét vázol ta, s a választm ány
tól ham aros és erélyes intézkedést k é rt a súlyos válság
ban levő , m ár-m ár megszű nő  m agánorvosi gyakorlat 
megvédésére és felh ív ta a figyelmet azokra a visszássá
gokra. amelyeket az ingyenrendeléseken m indgyakrabban 
tapasztal a gyakorlóorvos. A helyesléssel fogadott felszó
la lásra Gerlóczy Zsigmond dr. elnök válaszol t, m egálla
pítva, hogy a felszólalás fá jdalm as, de szomorú igazsá
gokat tartalm az, és m egnyugtatta a közgyű lést, hogy a 
választm ány, úgy m int a m últban, a jövő ben is fokozott 
erő vel azon lesz, hogy a gyakorlóorvosok panaszán tőle 
telhetőleg legmesszebbmenő en segítsen. M egemlí tette az 
elnök, hogy az ingyenrendeléseken történő  visszaélések 
dolgában, m inthogy a szövetség tag ja i fő képpen az egye
temi klinikákon történő  ingyenrendelések m iatt panasz
kodnak, az egyetem i klin ikák igazgató inál is erélyesen 
közbelépett a visszásságok megszüntetése céljából, neve
zetesen am iatt, hogy a klinikákon az ingyenrendeléseken 
a k lin ika cé lja ira d íjakat kénytelenek szedni, m ert a kor- 
m ány nem já rul  oly mértékben hozzá a k lin ika i szükség
letek beszerzéséhez, ^amelyek a  k lin ikák szükségleteinek 
fedezéséhez elegendő k lennének. Az elnök m egnyugtatta 
a szövetség elkeseredett tag ja it, hogy e visszás állapoto
kon maga a korm ány is elő bb-utóbb kénytelen lesz meg
felelő  intézkedéseivel változtatn i. A m egígért, de égető en 
szükséges intézkedéseket nagyon várjuk.

A L o rán tf fy  Zsuzsanna E gyesü let ki lenc év óta 
Ilka-utca 51. szám alatt mű ködő  D iakonissza-kórházat az 
idén egy kétemeletes épületszárnnyal egészítette ki. Ebben 
nyolc új különszoba épült, itt helyezik el az eddig h iány
zott szülőosztály t, Röntgen- és vegyi laboratórium ot. Ápo
lási és ellátási díj nap i 7 P., különszoba d íja  napi 14 P. 
A szülő nő k 160 pengő  átalány  á ré rt  (10 napi ápolással) 
külön szobákban nyernek elhelyezést. Az intézmény a leg
teljesebb szabad orvosválasztás elvét követi: m inden bete
get saját orvosa gyógykezel és operál.

O rvosdoktorrá a v at tat ta k  a budapesti Pázm ány Pé- 
ter-Tudom ányegyetemen 1929. évi december hó 14-én: 
Besznyák István, Benedict János Zsigmond, Feldmann 
József, Győ rössy János, Habán György M ihály, Jeli Zol
tán, Justus László, K ürti Sándor, M iklós János Ferenc, 
Pecsenyánszky Béla, Ráüss Károly Aladár, Ritbányi Imre, 
Szombati Károly. Tóth József, túri Thury István Mátyás 
és Zathureczky Béla. Üdvözöljük az ú j kartá rsakat!

B udapest székesfő város közegészségügyi ál lapo ta 
az 1929. év december első  felében.
Hasi hagym áz.. . . .. 38 61 53 Gyermekágyi láz. . . .  1 — _
Küteges hagymáz . . -- — — Bárányhimlő  ..........320 — 243
Hólyagos (ál-) himlő  — — — Járv. fültő mirigylob 26 1 15
K an y aró.............. ..366 — 253 Vérhas...................... 12 1 22
Vörheny .............. .. 7 7 1 81 Járványos agvgerinc-
Szamárhurut . . . . ■  • 10 3 25 agyhártyalob . . . .  — — _
Roncsoló torok- és Trachoma .............. 6 — 10

gégelob .......... ..252 13 253 Veszettség .............. — —

Influenza .............. .. 5 4 1 Lépfene .................. 1 — 1
Ázsiai kolera . . . . .. — l— — Paralysis infant. . . — — 2

A zárójelben levő  számok a halálozást, a harm adik 
rovat pedig a m últ félhavi megbetegedést jelenti.

A K IA D Á SÉ R T  FKLKLÓS V A M O SSY  Z O L T Á N .

L apunk m ai számához R ich ter Gedeon vegyészeti 
gyár r.-t- Budapest, Bismosalvan-Neobismosalvan-vól 
szóló p rospektusa van  mellékelve.

rlEGTÖKÉlETf SEEB.IRÖS BUTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKOM t

-LYSDFDRM-
OIOATBAH HftCTIUl.ltW HtBCEl.BDRNM Í1 WÜSltRIKHEK WtW ÍRT

Dr. JUSTUS
K ó rh á z i  f ő o rv o s
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.V, Ferenc Jó zse f ra k p a rt  26 . T ele fon : Aut. 8 4 6 -3 7 .

D K y fr A JO R sSA N A T O R IU MP
T R IA S K O P

Vili, V a s - u t c a  1 7 .
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Á T V I L Á G ÍT Ó S Z E R K E Z E T

BARTA ÉS SZÉKELY r.-t.
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Telefon: Aut. 840—97.
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Telefon : József 430—26. Sürgönyeim: Röntgen Budapest.

Dr. M a n d le r  O ttó
gyógy intézete, Kálvin-tér 10. E le k t r o - th e rm o -  

h y d r o th e ra p ia ,  Z a n d e r ,  Inha lato r ium .

PÁ L Y Á Z A T O K .
Zemplén várm egye S áto raljaú jhe ly i Erzsébet Köz- 

kórházában a laborató rium i teendő k elvégzésére h at hó
napra egy napidíjas orvost alkalm azunk 1930. évi jan u ár 
hó 1-tő l. A közkorház kórszövettani, kórbonctani, sero- 
logiai v izsgálatait tartozik  elvégezni. M int napidíjas öt 
pengő  uap iü íjat, lakást, fű tést, v ilágítást kap, az élelme
zés önköltségi ellá tm ányának 50%-át a kórháznak meg
té ríten i tartozik. A laboratórium i magánvizsgálatok bizo
nyos összege ő t illeti. Képesítéséről szóló bizonyítványait, 
orvosi oklevéllel szerelve 1929. év i december hó 29-ig cí
memre kell beküldeni.

Sáto raljaú jhely , 1929. évi december hó 7-én.
2201/1929. ig. sz. Közkórházi igazgató.

A vezetésem a latt álló nógrádvárm egyei M ária Va- 
léria-közkórházban lemondás foly tán m egüresedett két 
alorvosi állásra ezennel pályázato t hirdetek. Az állás ja 
vadalm azása a 124.000—1926. sz. N. M. rendelet értelmében 
X I. fizetési osztályú fizetés, szabad lakás és élelmezés. Az 
élelmezésért az önköltségi á r  50%-a m egtérítendő . _

A kérvényhez melléklendő  születési bizonyítvány, 
diploma hiteles m ásolata, az eddigi mű ködésrő l szóló bizo
nyítványok, s fo rradalm ak a latt tanúsíto tt mag atartá 
sának igazolása.

Önálló műtevésben, ille tve szülészetben való já rta s
ság  kívánatos.

A kérvény méltóságos Pályi Pál úrhoz Nográd és 
H ont k. e. e. várm egyék fő ispánjához címzendő  és 1930 
jan u á r hó 10-én déli 12 óráig  hozzám nyú jtandó be.

E lkésett pályázat figyelembe nem vétetik.
B alassagyarm at, 1929 december hó 11-én.

2501/1929. kig. sz. Dr. Kenessey Albert s.k.,
kórházigazgató-fő orvos.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÖCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjuncius és MILKÓ VILMOS dr. egyel, magántanár, kórházi fő orvos.

A favu s és  g y ó g y k eze lése .

Az achorion Sehönleini á ltal elő idézett favus az 
ég h a jlatu n k  a lat t  ism eretes fonálgom bás m egbetegedé
sek közül k osm etikai szempontból a  legfontosabb. 
A  fertő zés legtöbbször m ár a korai gyerm ekkorban tö r 
tén ik  és ha  nem  kezeljük a beteget, úgy  élete végéig 
sem szabadul meg bajától.

A  favus kórokozója különös hum an affin itással 
b ír. A kórjelzés a lap ja  a m ikroskopice és bakteriolo- 
g ia ilag  identif iká l t fonalgom ba. A  k lin ika i kép önm a
gában ugyan  az esetek túlnyom ó többségében jellemző , 
mégis elő fordulhat összetévesztés m ás kórokozókkal. 
Az egyszerű  m ikroskopos gom bav izsgálato t m inden 
gyakorlóorvos könnyen elvégezheti. A kóros term ékek
ből (hajszálak, kaparék, skutulum ) valam enny it lehe
tőleg vékony rétegben tárgylem ezre helyezünk, fedő 
lemezzel fed jük  és a fedő lemez a lá óvatosan 10%-os 
kál i lúg ot engedünk. A tárgylem ezt láng  fö lött lassan 
m eleg ítjük  m indaddig, am íg  a  hajszá lak  stb. áttetsző vé 
válnak. Fo rra ln i a készítm ényt nem  szabad, m ert a 
gázbuborékok a gom ba egyrészét magukkal ragad ják . 
A kórokozó száraz lencserendszerrel, szű k d iafragm á- 
va l v izsgálva, a környezettől élénken elütő , erő s fény 
tö résű  spórák, fonalak  a lak jában  jó l felism erhető . 
A bakte r iológ ia i identif iká lást csak kellő en felszerelt 
in tézet tu d ja  elvégezni. A  favusnál, m int ál talában  a 
m ykosisoknál, kó rtan i szempontból három  alakot kü 
lönböztetünk meg: 1. a h a jas  fejbő r, 2. a csupasz bő r 
és a körm ök favusa és 3. a fav id, m ely kifejezés a latt 
a vérkeringés út já n  széthureol t fonalgom ba á lta l elő 
idézett ál talános exanthem át értjük .

A h a jas fe jbő r m egbetegedésénél a fonálgom ba fő 
képen a tüsző ket támad ja  m eg és p u szt í t ja  el. A  h a j
szálak m aguk is szenvednek, színtelenek, vastagok lesz
nek. A kóros folyam at eredm énye a ha jszá lak  végleges 
k ihu llása (foll icu laris és p ap illa r is  atroph ia). A  folli- 
cu lusok szájadékán k iburjánzó gom batelepek apró  ko- 
rongocskákat alkotnak, m elyekbő l kezdetben egy-egy 
hajszá l nyú lik  ki. Ezek a korongok — a scutulum  — 
egym ással összeolvadva és m egnövekedve az egész fe j
b ő rt elb o ríthatják  és önmagukat kevéssé gondozó egyé
neknél tetem es vastagságot érhetnek el. A  scutu la  le
emelése után  a fe jbő rt elsorvadtnak  látjuk . A favusos 
fe jbő r különös „egérszaga“ igen jellemző .

A rán y lag  r itk a  a csupasz bő r fertő ző dése. Ily en 
kor hámló, vérbő  kerek fol tokat látunk , m elyek szélein 
finom hólyagcsakoszorú van  és am elyek közepén egy- 
egy apró  scutulum  is fogla lhat helyet.

A körm ök favusa önállóan igen r itk a és leginkább 
igen k ite r jed t fejbő rm egbetegedésnél f ordul elő . (Vaka- 
ródzás á lta l tö rténő  átol tás.) A körm ök ilyenkor szára- 
zak, repedezettek vagy  töredezettek és szabálytalan nö- 
vésű ek. A  kórjelzést csak a positiv  gom balelet alap ján  
(reszelék) á l l íthat ju k  fel.

Az elkülönítő  kórjelzés a h a jas fe jbő r rég i eredetű  
m egbetegedésénél nem okoz nehézséget. F r iss  fertő zé
seknél, am ikor a gyulladásos jelenségek k ife jezetteb
bek, atrop h ia  és scutu la  m ég nem fe jlő dtek ki, a beteg
ség könnyen összetéveszthető  egyszerű  fejbő r-ekzem á- 
val. Éppen ezért fontos m inden fejbő rm egbetegedésnél 
gom bav izsgálato t végezni. F r iss  fav u st azonban igen 
r i tk án  és rendesen csak apró  gyerm ekeknél van  a lkal

m unk látn i. A csupasz bő r favusánál a hó lyagcsa
koszorú egymagában is m ykotikus eredetet jelent.

A fav id  igen r itk a  és eddig csak kevés esetben 
ism erte te tt kórkép. A m egbetegedés — am elynél á lta 
lános rossz közérzet, nem  túlm agas lázak m ellett rész
ben scarlatiform , m áskor erythema exsudativum  mul ti- 
form e-szerű  exanthema m utatkozik  — kórjelzésének 
fe lá llításához a kórokozónak a vérbő l való k itenyész
tése szükséges.

A favus th e ra p iá ja  a kórokozó végleges k iirtása. 
Ez a h a jas fe jbő rön csak a  h a jzat teljes ep ilatió ja révén 
tö rténhet. Ma m ár á ltalánosan e lte r jed t a Röntgen-epi- 
latio , m elyet azonban csak kellő  szakértelem m el bíró 
röntgenologus végezzen. K is gyerm ekeknél — a puber
tás elő tt — m egkísérelhetjük a thallium  aceticum-epi- 
latiót. E rre  a célra a Kahlbaum -féle thallium  epila- 
torium -készítm ény alkalm as. T estsúlyk ilónk in t 0007— 
0-008 g-nál több thalliumot adni nem szabad. Az eljá
rás korántsem  olyan veszélytelen, m int azt ném ely 
szerző  hangoztatja. Az ep ilatio  u tán  a fe jbő rt naponta 
kétszer jó d tin c tu ráva l ecsetel tetjük, majd  fél—egyszá
zalékos Hg. sulphurat. rubrum-kenő csöt adunk.

A köröm  favusának  kezelése gyakori és alapos 
lereszelésben (egészen az épnek látszó réteg ig) és jód- 
ecsetelésben áll. A  csupasz bő r favusa jódecsetelésre 
rövidesen gyógyul. Az esetleg v isszam aradó jód-derm a- 
titis t pl. aceticum  basicum 3%-os kenő cssel gyógyít
juk  meg. A favus vaccina-kezelése ezideig nem sok ered
m énnyel já rt. A gyógyu lás csak hosszú ideig  végzett 
mykologiai ellenő rzés után  mondható véglegesnek.

A favusos beteg elkülönítése, a h a jzat fedése jól 
záró, könnyen tisztán tartható  vászonsapkával a beteg
ség fertő ző  vol ta m iatt igen aján latos.

Szentk irá ly i Zsigm ond dr. kórh. fő orvos.

A h im lő o ltás szövő d m én yei.
M idő n az alábbiakban a him lőol tás szövő dményei

ről szólok, elő rebocsátom és hangsúlyozom, hogy nem 
érintem  azon szövő dményeket, melyek az ol tóanyag te r
melésének hibáiban, az ol tási technika hiányosságában, 
vagy a steril i tás mellő zésében gyökereznek, hanem  fel
tételezem azt, hogy az alkalm azott himlő nyirok k ifogás
talan anyag, mely, m int i lyen nem lehet okozója compli- 
catiónak, feltételezem, hogy az orvos u ra lja  az ol tás tech
n iká já t és hogy az ol tás a sebészi asepsis szigorú betar
tása mellett történik.

Csak néhány évtizeddel ezelőtt a him lő nyirokter- 
melés még kezdetleges stád ium ban vol t, az ol tóanyag a 
legtöbb esetben egyik gyerm ekről a m ásikra v itetett át, 
m ikor is a lues-szel, güm ő kórral való fertő zések nem 
tartoztak a ritkaságok közé. Az ol tás akkor többnyire 
egy rugószerkezettel bíró lándzsa segítségével történt, 
melynek sterilezése k ivihetetlen vol t és így  a korai orbánc 
és más sebfertő zések a m indennapos complieatiók közé 
tartoztak. Azelőtt egyik karró l a m ásik ra tö rtén t ol tás 
fo ly tán inoculált lueses vagy gümő kóros fertő zések az 
állati nyirok bevezetése óta kizárhatók a szövő dmények 
sorozatából, a lues azért, m ert ez a betegség borjúnál nem 
fordul elő , a tuberculosis pedig azért, m ert az ol tott álla
tok a nyirok kitermelése után  levágatnak és á l lat- 'rv 's i 
v izsgálatnak vettetnek alá és csupán az egészséges álla
tokból nyert nyirok kerül forgalomba. A sebészi asepsis 
betartása pedig sok más szövő dményt kizár, úgy, hogy
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az ol tási ártalm ak nagy része vegyes fertő zés következ
ménye, mely egy véletlen foly tán az ol tási pustu lákat éri.

A  him lőol tási szövő dmények gyakoriságuk szerint 
sorakoztatva azokat, a következő k: talán leggyakoribb a 
vaccinola (vaccinolae) hólyagosak fejlő dése, melyek 
akkor képző dhetnek az area területén, ha erő sen v iru 
lens ny irkot alkalmazunk, ezek a vaccinahólyaggal 
együtt és egyidő ben fejlő dnek ki és gyógyulnak is.

Kellemetlen és szintén gyakori szövő dménynek te
k inthető  az, ha a vaccinahólyag m élyreható fekélyző - 
désbe megy át (ulcus vaccinale). Ez leggyakrabban a 
vaccinahólyagot fejlő dése közben é rt  traum a és fertő zés 
következtében áll elő . Lefolyása nagyon m eghosszabbítja 
a vaccinatio lefolyásának idejét és sebészi kezelést 
igényel. M inden vaccinatióval kapcsolatban megduzzad
hatnak a szomszédos (karon való ol tásnál a hónalj, lábon 
való ol tásnál a lágyék) mirigyek, melyek rendes körü l
mények között a vaccinahólyaggal egyidő ben vissza is 
fejlő dnek, gyakran azonban anny ira megduzzadnak, 
hogy külön lobellenes kezelést igényelnek, sőt az esetek 
néhány százalékában el is genyednek, m ikor is sebészi 
beavatkozást tesznek szükségessé.

Gyakori szövő dmény a „secundaer vaccina“, mely 
akkor keletkezik, ha a m egsértett ol tási pustulából k i
szivárgó nyirok az ol tott gyermek kezére ju t és onnan 
a körömmel más testrész bő rébe ol tatik  bele. A secun
daer vaccina elhelyezkedése szerint könnyű , de sokszor 
súlyos tünetekkel is já rhat, pl. a nyiroknak a szembe való 
átv itele súlyos panopbthalm iához vezethet; ha az át 
v itt nyirok pl. a crusta lacteát vagy m ás ekzemát támad 
meg, a betegség súly ossága foly tán az élet is veszé
lyeztetve lehet, stb. Ezen szövő dmény távol tartásához 
csupán a gondos elő vigyázat (prophylaxis) seg ít hozzá 
(ú. m. a vaccinahólyag lefedése, exsudativ  diath.-ben szen
vedő  gyerm ek ol tásának elhalasztása). Az á llati nyirok 
használata óta rendkívül gyakran észleljük a postvacci- 
nalis küteget, mely maculák, papulák, u rticariák  a lak já
ban körülbelül a 8—14. napok közt m utatkozik, teljesen 
veszélytelen, lázzal nem já r  és kezelést nem igényel.

M i n t  m in d e n  e g y é b  s e b e t ,  ú g y  a z  o l t á s i  s e b e t  (p a - 

p u lá t )  i s  m e g t á m a d h a t j a  a z  orbánc, e z  a z o n b a n  a  s e b é s z i 

a s e p s i s  s z a b á l y a i n a k  b e t a r t á s a  é s  a  n y i r o k n a k  s t e r il  

f o r m á b a n  v a l ó  t e r m e lé s e  ó t a  n e m  a z  o l t á s i  a c t u s h o z  k a p 

c s o ló d i k ,  h a n e m  r e n d e s e n  a v a c c i n a h ó l y a g  k i f e j l ő d é se  

k ö z b e n  v a g y  u t á n  a z  a z t  é r t  f e r t ő z é s  k ö v e t k e z m é n y e . 

A  s z ö v ő d m é n y  s o k s z o r  r e n d k í v ü l  s ú l y o s  h e l y z e t e t  t e re m t , 

k e z e lé s é n e k  m ó d j á r a  i t t  n e m  a k a r o k  k i t é r n i .  F o n t o s  a 

f e r t ő z é s  m e g e lő z é s e ,  a  h ó l y a g n a k  a  f e r t ő z é s t ő l  v a ló m e g 

ó v á s a .

Szerencsére felette ritkán kerül észlelésre a fentihez 
hasonló módon fertő zéstől eredő  kötő szövetgyulladás 
(phlegmone), üszkösödés (gangraena) és ezek következ
ménye a pyaemia és septikaemia; mindezen rendkívül 
súlyos természetű  ol tási szövő dmények gyógykezelése se 
tartozik  ezen rövid közlemény keretébe.

Vaccina generálisaimnak n e v e z z ü k  a z t  a  k i v é t e l e s 
k ó r k é p e t ,  m ik o r  a v é r á r a m  ú t j á n  a  b ő r f e l ü l e t  k ü lö n bö z ő 

r é s z e in ,  s o k s z o r  a z  e g é s z  t e s t r e  i s  k i t e r j e d ő e n  v a cc in a -  

h ó l y a g o k  m u t a t k o z n a k  s ú l y o s  k ó r k é p  f o r m á j á b a n ,  m a 

g a s  l á z  é s  e l e s e t t s é g  k ís é r e t é b e n .  A  s z ö v ő d m é n y e k n ek  ez 

a z  a la k j a ,  j ó l l e h e t  s ú l y o s  f o r m á b a n  i n d u l ,  m é g i s  e lé g  j ó 

in d u la t ú  é s  a  g e n e r a l i z á l t  v a c c in a  a z  e r e d e t i  h ó l y ag o k 

k a l  k ö r ü lb e lü l  e g y i d ő b e n  s p o n t a n  g y ó g y u l .

Utolsó helyen em lített, m ert a legritkábban észlelt, 
de az utóbbi évek külföldi szakirodalm át intensiven fog
lalkoztató szövő dmény az enkephalitis vagy enkephalo- 
myelitis post vaccinationem, mely betegséggel éppen ke
véssé közismert m ivol tánál fogva kissé részletesebben 
k ívánok foglalkozni. Az agyi betegségre utaló első  tü n e 

tek rendesen az ol tás u tán i 10—12. napon jelentkeznek
hányással, fejfájásokkal és nagyfokú aluszékonysággal. 
A hő mérsék sokszor 40°-ra szökik. A következő  napokban 
görcsök jelentkezhetnek, melyek esetleg féloldaliak vagy 
csupán egy végtagra szorítkozók. A  pyram ispályáknak a 
betegségben való szerepére utaló jelenségek m indig meg
vannak, Babinsky-tünet egy- vagy kétoldali, féloldali 
paresisek nem tartoznak a ritkaságok közé. Gyógyulási 
tenclentiát m utató  esetekben a vehemens tünetek körül
belül 7—14 napig tartan ak  és azután lassan oldódnak- 
A lum balpunctiós folyadék v izsgálata m indig negativ. 
A m ortalitás a szerző k statis tiká jának  át lagát véve: 28-5%.

E z e n  r e n d k í v ü l  s ú l y o s  s z ö v ő d m é n y  o k á r a  v a g y  e r e 

d e t é r e  v o n a t k o z ó a n  m é g  n in c s  e g y s é g e s  á l l á s p o n t ,  d e 

l e g in k á b b  a z  a n é z e t  k e z d  k ia l a k u ln i ,  h o g y  a  h i m l ő ny i 

ro k  e g y  u l t r a v i r u s s a l  é l  s y m b i o s j s b a n ,  m e l y  u l t r a v ir u s  
a z  e n k e p h a l i t i s  k ó r o k o z ó j a  v a g y  p e d i g  e g y  la t e n s  u lt r a -  
v í r u s n a k  a e t i v á l á s a  a z  o l t á s ,  i l l e t v e  a z  o l t á s t  k ö ve t ő  

f o l y a m a t  á l t a l .  M i n d e z id e ig  n e m  s i k e r ü l t  e n k e p h a l i ti s  

p o s t v a c c in a l i s b a n  s z e n v e d ő  g y e r m e k e k  l i q u o r  c e r e b r o-  

s p in a l i s á b ó l  e g y  v i r u s t  k i t e n y é s z t e n i ,  a  p o s t v a c c i na l i s  

e n k e p h a l i t i s  o k a  t e h á t  e z id ő s z e r in t  m é g  f e ld e r í t e t le n .

Péteri Ignác dr. egyetemi magántanár.

A m ű tét utáni a c id o s is  je len tő ség e .

A sebészi m űtétek  u tán  keletkező  anyagcsereelválto 
zások felé csak az újabb idő kben terelő dött a figyelem. 
A szervezet fokozott savképzésére a  m űtét u tán  gyakorta 
észlelhető  acetonuria h ívta fel a figyelmet. Mivel az 
aceton csak átalaku lási termék, mely a vizelet állása 
közben széndioxyd lehasadása út ján  képző dik acetecet- 
savból, ez ped ig  a /?-oxy vaj savnak oxydatiós terméke, 
azért a m űtétek  u tán i acetonuriák  tula jdonképen a 
szervezetnek fokozott /i-oxyvajsavterrrielését és k iválasz
tásá t jelentik .

Számos gondos v izsgálat ellenére sem sikerü lt m ind
ezideig ennek a jelenségnek sem pathologiai, sem pedig 
k lin ikai jelentő ségét m egnyugtatóan tisztázni. Tény az, 
hogy az acetonuria és a vérserum  reactió jának esetlege
sen a savanyú oldalra való eltolódása között semmiféle 
oki vagy quantitativ  összefüggés nem állapítható  meg. 
A serum  norm ális pH-értéke 7-3—7-4 között van s ez a 
szám physiologiás körülm ények között a szervezetnek 
egyik legállandóbb értékét jelenti, melynek állandósága 
m ellett rendkívü li érzékenységű  biochem iai mechanismus 
ő rködik. A keringésbe jutó  szabad savértékeknek a pH 
ellen vezetett támadását a kiválasztás (vese, tüdő ), a vér 
pufferanyag ja i p illanatok a latt paralyzáln i képesek, úgy
hogy a savbasisegyensúly physiologiás körülm ények közölt 
m indenképen b iztosíto tt. Ez a regu latiós m echanism us 
bizonyos körülm ények között, így m űté ti trau m a k ap 
csán is, erő sen igénybe lehet véve: a k ivá lasztás m eg
növekedett i?-oxyvajsav-értékekkel dolgozhat, a puffer- 
anyagok  közül a reservalka liértékek  erő sen m egfogy
hatnak, mindez azonban nem  jelenti a tényleges aci- 
dosist m indaddig, am íg  a  pH -érték  a neutrál is  pont 
(pH  =  7-1) a lá nem süllyed.

A  p H - é r t é k  i l y  n a g y m é r v ű  s ü l l y e d é s é t  m ű t é t e k  k a p 

ó s á n  s o h a s e m  le h e t  t a p a s z t a l n i .  H a  m é g i s  m e g t ö r t é n ik ,  

ú g y  a n n a k  e g y  o l y a n ,  a  m ű t é t t ő l  f ü g g e t l e n ü l  f e n n á l ló , 

a n y a g c s e r e z a v a r t  o k o z ó  m e g b e t e g e d é s  ( d ia b e t e s ,  B a s e

d o w , m á j b e t e g s é g e k ,  n e p h r o s k le r o s i s  s t b . )  a z  o k a ,  me l y 

n e k  k ö v e t k e z t é b e n  a  s a v b a s i s e g y e n s ú l y t  r e g u l á i é  m e ch a 

n i s m u s  a  m ű t é t  á l t a l  r e á r ó t t  p l u s m e g t e r h e lé s t  n e m 

b í r j a  e l.

E gyáltalán  a savbasisegyensúlyt két variáb ilis érték 
jellegzi: a pH  =  7‘4 és a serum  CCh-mennyisége =  50) 
Vol.%. A  /3-oxyvajsav erő sebb sav, m int a szénsav, azért
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a  s e r u m  r e s e r v - a l k a l i  é r t é k e i  k ö z ü l  a  b i c a r b o n a t o k at  

v e s z i  i g é n y b e -  A z  i l y e t é n k é p e n  m e g f o g y o t t  a l k a l i é r té k e - 

k e t  a  s z e r v e z e t  a  l é g z é s n e k  m e g f e le l ő  v e g u la t i ó j a  út j á n  

C O ä -d a l  c o m p e n z á l j a  s  í g y  a  p H - é r t é k  v á l t o z a t l a n  m a

r a d  m é g  a k k o r  i s ,  k a  e l  n e m  é g e t h e t ő  ^ - o x y v a j s a v é r té k e k  

h o s s z a b b  i d e i g  a  k e r i n g é s b e n  m a r a d n a k .  Lehet tehát 
quantitative nagym érvű  acetonuria tényleges acidosis 
nélkül is; i l y e n k o r  l e g f e l j e b b  kompenzált acidosisról 
s z ó lh a t u n k .

A rra  a kérdésre, hogy az acetontesteknek, tehát a 
/?-oxyvajsavnak és az ebbő l képző dő  aeetecetsavnak foko
zott m ennyiségben való képző dése a m űtéttel kapcsolat
ban m ire vezethető  vissza, biztonsággal válaszolni nem 
lehet. Kezdetben a narkosissal hozták összefüggésbe, 
m inthogy ez m ájfunctiós zavarokat okoz. Csakham ar k i
derü lt azonban, hogy a helyi érzéstelenítésben végzett 
m ű tétek u tán  is ugyanolyan százalékban lép fel az aceto
nuria, m int a narkosisban végzettek után. Sokan a m ű 
tétek elő tti éheztetést okol ták, m ert a physio log ia m eg
figyelései szerint az éhező  ember vizeletében is a norm á
l isnál sokkal nagyobb mennyiségű  aceton található . M á
sok a m űtéti shokban látták  az acetontestek fokozott 
képző désének okát. Szerintünk elméletben a kérdés a 
következő képen válaszolható meg: Mivel a ß-oxyvajsav- 
nak legnagyobb részét a zsírok szolgáltatják, azért fel
tételezhető , hogy a m űtéttel kapcsolatos psychikus izga
lom fokozott anyagcseréhez, tehát fokozott zsírlebontás
hoz is vezet. A lebontás nem történik  meg egészen a 
végső  égési termékekig, m ert az oxydatiót szabályozó 
mechanismus, ugyancsak a psychikus trau m a m iatt, 
zavart. Ezt az elméleti fel tevésünket tám ogatja az a m eg
figyelés, hogy7 a ketosist rendszerint hyperglykaem ia is 
kíséri, továbbá, hogy ezek az anyagcserezavarok rend
szerin t a m űtét u tán  egy-két nappal, tehát a m űtéti shok 
elm últával önm aguktól rendező dnek.

A m űtét u tán i acidosis klin ikai tünete it a rosszul- 
létben. hányásban, szédülésben, bélparesisben, fe jfá jás
ban, nyugtalanságban, á lm atlanságban szokták megje
lölni. Hogy ezeknek a jelenségeknek m ennyivel inkább a 
ketosis s a csökkent oxydatio, sem m int egy valódi aci
dosis az oka, m i sem bizonyítja jobban, m int az a körü l
mény, hogy antiketoplastikus testeknek és az oxydatiót 
elő segítő  hormonoknak adagolásával a k lin ikai tünetek 
jó l befolyásolhatók. A m űtét u tán i „acidosis“ therapiá- 
jában ugyan is az intravénás 10%-os szőlő cukoroldatnak 
4—500 cm3-nyi mennyiségben való intravénás infueiója, 
továbbá insulinnak 5—15 egységnyi mennyiségben való 
adagolása igen hatásos eszközöknek bizonyul tak. Ezek
hez csatlakozhatik még natr ium  bicarbonicum nak per os 
vagy cseppklysm ában való bevitele a m egfogyott reserv- 
alkali pót lása céljábl.

A fentiekből k i tű nik, hogy a m űtét u tán i acidosis 
nem tekinthető  szigorú értelemben vett postoperativ 
complicatiónak, m ert a m űtéti shokból m agához té r t 
szervezet spontan eorrigálja. E llenben sorsdöntő  jelen
tő ségű  olyan eseteknél, ahol a beteg m ár fennálló anyag
cserezavarral kerü l műtétre, m ert a m űtéti shok az 
anyagcserezavart catastrop'halisan fokozhatja s éppen 
ezért m ár praeoperativ  mű vi correctiót igényel.

Mészáros Károly dr. egyet, tanársegéd.

Az in term ittá ló  sán títás oka és  g y ó g y ítá sa .
Az in term ittáló  sántítás nem betegség, hanem  tünet

csoport, m elyet az alsó végtag ereinek különböző  aeti- 
j log iá jú  megbetegedése v ál that ki. Legjellemző bb meg- 
■ yilvánulása — m elyrő l nevét is nyerte — a gastrocne- 

msokban járáskor jelentkező  heves görcsös jellegű
lo m ,  m e l y  a  b e t e g e t  m e g á l l á s r a  k é n y s z e r í t i ;  p i h e 

n é s r e  a f á j d a lo m  c s a k h a m a r  m e g s z ű n ik ,  d e  h a  a b e t e g 

m e g in d u l ,  r ö v id e b b - h o s s z a b b  ú t  m e g t é t e l e  u t á n  ú j b ó l 

j e le n t k e z ik .  A  f á j d a lo m n a k  e z  a  j e l l e g z e t e s  m e g j e l en é s i 

m ó d j a  m á r  e g y m a g a  i s  j o g o s í t  a z  i n t e r m i t t á l ó  s á n t í tá s 

d i a g n o s i s á n a k  f e l á l l í t á s á r a ,  d e  a z  i l y e n  b e t e g e n  g ya k r a n  

t a l á l u n k  m á s  t ü n e t e k e t  i s :  a z  a r t .  d o r s ,  p e d is  é s  az  a r t .  
t i b i a l i s  l ü k t e t é s e  a  b e t e g  v é g t a g o n  g y a k r a n  n e m  t a pi n t 

h a t ó ,  v a g y  c s a k  g y e n g é b b e n ,  m in t  a z  é p  o ld a lo n ,  a  be t e g 

v é g t a g  s o k s z o r  s á p a d t  é s  h ű v ö s ,  l e l ó g a t á s k o r  v i s z o nt  

h i r t e l e n  k i p i r u l .  H a  a z  i l y e n  b e t e g  v é g t a g o t  m e s t e rs é 

g e s e n  a n a e m iz á l j u k  a z á l t a l ,  h o g y  m a g a s r a  e m e l j ü k , 

m a j d  a z  a r t .  f e m o r a l i s t  l e s z o r í t j u k ,  ú g y  a z  a r t é r ia f e l 

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

k ö v e t k e z ik  b e , é s  n e m  1—2 m á s o d p e r c  a l a t t ,  m in t  az 
e g é s z s é g e s  v é g t a g o k o n  ( M o s z k o v ic z - t ü n e t ) .

A le írt fájdalomattaciueokat az alsó végtag a rté r iá i
nak szű külete illetőleg já rás közben beálló hirtelen spas- 
m usa okozza; e spasmus fellépése foly tán az illető  vég
tagba nem jut elegendő  vér és a re lativ  ischaemia váltja 
ki a fá jda lm at és kényszeríti a beteget m egállásra. Az 
érspasm us azonban — m int m ár fentebb emlí tettem  — 
nem önálló betegség, hanem  csak csatlakozik az erek 
anatóm iai megbetegedéséhez, leggyakrabban arteriosklc- 
rosishoz, ritkábban arteriitishez, vagy7 pedig vassmoto- 
ros neurrsisnak részjelensége. H a tehát egy betegen 
in term ittáló  sántítás t d iagnostizálunk, úgy kutassunk az 
alapbetegség u tán ; az idő sebb egyéneknél legtöbbször 
peripheriás arteriosklerosisban, fiataloknál pedig endar- 
te riitis obli teransban fogjuk m egtalálni. H a az ereken 
anatóm iai elváltozást k im utatn i nem sikerül, úgy7 való
színű , hogy az interm ittáló  sántítás vasomotoros neuro
sis részjelensége.

A gyógykezelés ideális célja tehát az em lített alap- 
betegségek kezelése volna, ezeket azonban nagyon ke
véssé tud juk  befolyásolni. Ezért az érspasm us tüneti 
kezelésére vagyunk utalva; arteriosklerosis és arteriitis 
esetében a legtöbb, am i elérhető  az, hogy a spasmusok 
gyakoriságát csökkentjük, míg vasomotoros neurosisnál 
gyakran sikerü l azok végleges megszüntetése. A kezelés 
egyik legfontosabb facto ra a pihentetés, nemcsak azért, 
m ert a spasmusok, tehát a fájdalom rohamok pihenés 
közben alig jelentkeznek, hanem  azért is, m ert ezál tal a 
betegség további lefolyását kedvező en befolyásoljuk. 
A beteget til tsuk  el fe ltétlenül a dohányzástól. A  nicotin 
magában nem okoz ugyan interm ittáló  sántítást, de 
nagyon valószínű , hogy erre hajlamos egyénnél elő segíti 
arte ritis  kifejlő dését, ille tőleg meglevő  alapbetegség mel
lett a fájdalom rohamok fellépését. Az interm ittáló  sántí- 
tásban szenvedő k túlnyomó része erő s dohányos és na- 
gyron gyakran  tapasztaljuk , hogy a nicotin teljes m eg
vonása egym agában is enyhíti a panaszokat. A  gyógy
szerek közül kísérletet tehetünk az értágító  szerekkel: 
natr ium  nitrosum mal, papaverinnel, d iuretinnel, benzyl- 
benzoattal. A jó h atás azonban, m elyet elméleti leg vá
runk, legtöbbször nem áll be. Talán még leggyakrabban 
a natr ium  nitrosum tól látunk némi eredményt, ha  nem 
takarékoskodunk az adaggal és naponta 0'04 g-t adunk 
subeutan. E  szereket hatásban lényegesen felü lm úlja az, 
melyet régebben fiatalkori gangraenák gyógyítására 
használtak és amelyet Herzog professor aján lo tt az inte r
m ittáló  sántítás kezelésére: a hyperton iás konyhasó-oldat 
in travénás injectio alak jában. Az I. sz. belklinikán úgy 
já ru n k  el, hogy az interm ittáló  sántításban szenvedő  
betegnek (bárm ilyen aetio logiájú legyen is a tünet) na
ponta adunk 10, esetleg 20 cin3 10%-os NaCl-oldatot in tra
vénásán, Egy sorozatban 40—50 ilyen in jectió t adhatunk. 
A hatás rendesen az 5—10 injectio u tán  jelentkezik és 
abban ny ilvánul, hogy a beteg, kinek addig néhány lépés
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után  meg kelle tt álln ia, m ind hosszabb és hosszabb utat 
képes m egtenni anélkül, hogy a fájdalom  m egállásra 
kényszerítené. A vasomotoros neurosison alapuló inter- 
m ittáló  sántítás gyakran  teljesen m eggyógyul e keze
lésre, m íg az é r  anatóm iai laesiójához csatlakozó esetek
nél a hatás csupán tüneti lehet. De ez a hatás még az 
arteriosklerosison alapuló, tehát kedvező tlen prognosisú 
alaknál sem szokott elm aradn i és a konyhasó-kezelés 
eredm ényei tapasztalatunk  szerin t felü lm úlják minden 
eddig használatos gyógyszeres kezelés eredményeit. A 
konyhasó helyett használhatunk m ás hyperton ias olda
to t is, első sorban 40%-os glukoset. M int értágító  proce
dura szóba jöhet a beteg végtag diatherm iás kezelése 
olymódon, hogy az egyik elektródot a térdre, a másikat 
a ta lp ra  helyezzük.

Végül, ha belgyógyászati kezeléssel nem érünk célt. 
szóbajöhet a sebészi beavatkozás is, és pedig a Brüning 
a ján lo tta peria rteriás sym pathektom ia. A m ű tét lényege, 
hogy a sebész hosszabb darabon lepraeparálja az art. 
fem oralisról az adventitiá t a benne futó sym pathicus 
idegfonattal együtt. A sym pathicus idegfonat á tvágá
sának célja az art. femoralis, illető leg a belő le eredő  
ágak lumenének tágítása, és görcsre való hajlam osságuk 
megszüntetése. A m ű tét eredm ényei azonban nagyon két
ségesek és bár egyes esetekben használ, gyakran teljesen 
hatásta lan, ső t néha u tána az állapot rosszabbodása 
következik be.

Czoniczer Gábor dr.. egyetemi tanársegéd.

V accin therap ia  az id eg - és  e lm e
g y ó g y á sza tb a n .

Az ideg- és elm egyógyászatban vaccinákat rész
ben lázkeltés, részben pedig specifikus im m un itástan i 
hatások  elérésére alkalm azunk. H aszn á la tu k a t annak  a 
tap asz ta la ti ténynek köszönhetik, hogy erysipe las mint 
in te rcu rrens betegség, számos ideg- és elmebetegségben 
gyógyu lást, ille tve rem issió t eredm ényezett. M estersé
gesen elő idézett és nem  élő  fehérjékkel e lért gyógyered- 
m ények a tapasz ta la t szerin t aló l m arad n ak  azoknak, 
melyek bak térium ok behatása révén á llanak  elő , még 
akkor is, ha csupán su b feb rilitást érünk  el. Gyógyered- 
m ény tek in tetében m indegy, hogy a vaccina leukocyto- 
sist vagy  leukopen iát idéz elő , am it leg inkább a typhus- 
vaccinával nyert tap asz ta la tok  b izonyítanak. T herapia i 
szempontból a tuberku lin , typhus-vaccina, a polyvalens 
staphylococcus- és végül polyvalens streptococcus-vac- 
cinák használatosak.

A tu b erku lin t A lt-T uberku lin  (H öchster F a rb 
werke) a lak jában  használjuk  legcélszerű bben, és pedig 
hetenként három szor O'OOl g-os adaggal elkezdve, inter- 
scapu larisan  subcutan befecskendezés alak jában. Ha 
elégtelen a  reactio , akkor m in d já rt 0'01 g-os adag ra  té r 
hetünk  át, míg  azokban az esetekben, m elyekben nem 
célunk m agas lázat elő idézni, a  O'OOl g-os adagok mel
lett maradhatunk . Végső  dosis 1-0 g-nál m agasabb ne 
legyen, legfeljebb p ara ly s is  esetében adhatunk  2'0 g-ot. 
m in t ex trem  nagyságú  dosist. A tu b erkul in t ne ad juk  
a törzsoldatból, hanem  azt destil lá l t vízzel vagy  phy- 
siologiás konyhasó-oldattal h íg ítsu k  úgy, hogy 01 g 
tuberkulinhoz 0-9 g híg ító  oldato t szív junk  első  eset
ben és késő bb a h íg ító  m edium  té rfo gatá t fokozatosan 
csökkentsük. Para lysisben , ahol a tuberkul in t lázkel
tés céljából adjuk, ha a  m alaria-kezelés contraind iká lt, 
vagy pedig nem sikerü lt, a kezdeti alacsony dosisú 
adagok u tán  rohamosan emelkedünk, hogy így  12—15 
lázas rohamot é r jü n k  el. B ár a tuberkul in t m yeli tis, 
tabes, lues cerebri, enkephalitis ellen is a ján lo tták , lehe
tőleg ezekben a kórform ákban, de különösen schizo

ph ren ia  esetében ne adjuk, m ivel inactiv  tuberculosisos 
gócokat activ á lh at és nyugvó folyam atokat lán g ra  lob- 
banthat. Ma a tuberkulin-kezelés csupán p ara lys is  ese
tében tek in thető  ind ikál tnak.

Typhus vaccinát, Besredka a ján lata szerint, elöl t 
baktériumok em ulsiójából használunk. A  német és ma
gyar vaccina em sénként 500 millió, az osztrák 250 millió 
csirát tartalm az. B ár használhatjuk  a törzsvaccinát is, 
legjobb azt destillál t vízzel vagy physiologiás konyhasó
oldattal h íg ítva adni. Az első  adag 25—50 millió csiránál 
többet ne tartalm azzon, ami 0-05—0-1 cm3 törzsvaccinának 
felel meg. O lyan esetekben, melyekben nem helyezünk 
súlyt magas lázak elérésére, m ár 5 m illió csirás kezdeti 
adagot is használhatunk, legcélszerű bben pedig O'l g 
lörzsvaccinához 0-9 cm3 destillá l t vizet elegyítünk és ebből 
0'2 cm3-t fecskendezünk. A csiraszámot fokozatosan 
emeljük, s m axim alis adagnak a h ig ítatlan  vaccina-oldat 
1 cm3-t tekintsük. A vaccinát kétszer hetenként in tra
vénásán adjuk. A typhus vaccinakezelésnek contra- 
indicatió ja nincsen. Paralysisben 40 C°-on felüli lázakat 
érhetünk el a vaccinakezelcssel. Ind ikáljuk  akkor, ha 
m alariakezelést bárm ily  okból k if olyólag nem végezhe
tünk. Ú jabban azon tapasztalat alap ján, hogy in te rcu r
rens fertő ző  betegség kapcsán schizophreniában rem is
siók állanak elő , kezdő dő  esetekben szintén alkalm azhat
juk a typhus vaccinát és pedig lázkeltő  adagokban. R en
desen 10—12 lázas állapottal megelégszünk. R-emissiók 
m integy 20—30 százalékban fordulnak elő . A typhus vac- 
c ina-therap iát alkalm azhatjuk még enkephalitis acut 
eseteiben. F riss esetekben olykor jó eredményeket észlel
hetünk. Typhuskezelés kezdetén hasmenések léphetnek 
fel, melyek azonban csakham ar elmúlnak.

P o l y v a l e n s  s t a p h y l o -  é s  s t r e p t o c o c c u s  v a c c in á k a t 

l á z a s  é s  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  k a p c s á n  f e l l é p ő  n e u r i t is e k  
e s e t é b e n  a d u n k  h e t e n k é n t  h á r o m s z o r  i n t r a v é n á s á n , 
m i n d e n e s e t r e  n e m  s o k  e r e d m é n n y e l .

A staphylococcus vacc inatherap iának  legeredm é
nyesebb m ódja a ném et vaccineurin  (Sächsische Se
rumwerke) és a m agyar neurolysin (Pápay), melyet 
vagy  intram u scu lar isan  vagy  intravénásán  adhatunk , 
utóbbi esetben azzal a célzattal, hogy magas lázakat 
idézzünk elő . A vaccineurin  több seriából áll. Az első  
négy am pu llát tarta lm az  (1/50, 1/25, 1/20, 1/15), a m áso
dik  hat  am pu llát (1/10) és a harm ad ik  ugyancsak  hat 
ph iolát 1/5 híg ításban. Ezek intram u scu lar is  célra h íg í
to tt használati adagok. In trav én ás haszná latra a törzs 
vaccinából 1—1 in jectió ra 0*2—0-3 cm3-t old junk. I n t ra 
vénás in jectió t csak erőteljes, jó érrendszerű  betegek
nek ad junk  és csak akkor, ha intram u scu la r is  kezelés
től kellő  eredm ényt nem látunk. N eurolysint vagy 
vacc ineu rint ad ju n k  első sorban tox ikus vagy  infectio- 
sus eredetű  neuralg iákban , nem-itisekben, de adhatjuk  
acut enkephalitisben, myeli tisben, meningococcus se
rum mal kom binál tan epidem iás m ening itisben. A vac- 
c ina-therap iátó l jó h atá s t csak fertő zéses eredetű  neu
ralg iákban látunk. Sa ját tapasztalataink  alap ján neuri
tisek  és különösen tr igem inus n eu ra lg iák  esetén leg 
jobb eredm ényt vaccina- és te jin jectiós th erap ia  együt
tes alkalm azásától láttunk .

F elsorol tuk  a használatos vaccinákat, adagolásuk 
m ódját, ism ertettük  az ind icatiókat, m elyek alap ján 
rendelhetjük , sajnos, azonban azt kell m ondanunk, 
hogy ma m ég m egbízható és kom oly gyógyeredm énye- 
ket alig  láttunk  és azokra az esetek többségében nem 
is számíthatunk . M indenesetre feg yvertá runk  k iegé
szül t a vaccinatherap iáva l, m elytől néha nem  v á rt  ese 
tekben is egy-egy oly szép eredm ényt láthatunk , mely 
nek kedvéért nem  szabad a vacc inatherap ia  alkalm az 
sáról teljesen lemondanunk.

Büchler Pál dr., egyet, tan árs



73. évfo lyam 5 2 .  s z á m . Budapest, 1929 decem ber 31

ORVOSI H E T IL A P
A la p íto t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  i8 5 7 - b e n .

Folytatták: A N T A L  G É Z A , H Ő G Y ES ENDRE, LEN H O SSÉK  M IHÁLY ÉS SZÉKELY Á G O S T O N
Sxerkeszti is  k iad ja : a vallásé és közok ta tísU gyi minister úr támogatásával és m egb ízásából a magyar orvosi facultások sajtób izottsága :

H ER ZO G  FER ENC V Á M O SSY  Z O L T Á N  ISSEK UTZ BÉLA PO Ó R FER ENC  
G O RK A S Á N D O R  REUTER CAM ILLO  BÉLÁK S Á N D O R  H Ü T T L  T IV A D A R

FELELŐ S SZERKESZTŐ ! VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TA.NÄR SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERNŐ

T A R T
M arkó D ezső : thurzobányai Eliseher Gyula. (1285. oldal.)
Cam pián A lad ár : A gégephlegmoneról. (1286—1288. oldal.)
G er le i F e r e n c: Szívbajosok hasnyálmirigyének elváltozásairól. 

(1288—1292. oldal.)
G öttche Oszkár és V ertán  E m il: L é p v e n a st e n o s is  e s e te .  ( 1 2 9 2 — 96 . o .)
B a lázs G y u la : Az acut sublimatmérgezésekről. (Második, befejező  

közlemény.) (1296—1299. oldal.)
Straub J á n o s: A hajdúszoboszlói hévíz jód- és brómtartalma. 

(1299—1300. oldal.)
P aunz János és Csorna Eszter: Placentaris vagy lactatiós eredetű -e 

az újszülöttek immunitása vörhennyel szemben? (1300-1302. o.)
N a g y  G éza: Werlhof-kérdés. (1302—1305. oldal.)
B á lin t N a g y  Is tván  és G ulácsy Z o l tá n: A szájsebzések ellátása, 

tekintettel a száj baktériumflórájára. (1305—1308. oldal.)
N oszk ay  A u ré l: Li thumbral egy új magyar contrast. (1308-1310. o.)
Szépe Is tv á n :  A hasmetszések után keletkező  bélelzáródásról egy 

idevágó gyógyult eset kapcsán. (1310—1312. oldal.)
F r iesz J en ő : Aleukia haemorrhagica két. esete. (1312—1314. old.)
G erm án T ib o r : Friedlaender-otitis mint. jellegzetes és járványszeríí 

megbetegedés. (1314—1318. oldal.)
P o lá n y i M agda: Hypotonia, pangásos papilla és ezt követő  hyper

tonia a szemgolyót ért tompa ütés után. (1318— 1320. oldal.)
Bon is I s t v á n: A kombinál t col loidalis aluminium hydroxyd-aeatyl- 

salicylsavas therapiáról. (1320—1322. oldal.)

A L O M :

Balázs Gyula: Adatok a meghű lés, illetve a meghű léses megbete
gedésekhez. (1322—1323. oldal.)

G reiner  Irén és M osonyi J á n os: A vitaminok hatása az anyatej 
chemiai összetételére. (1323—1327. oldal.)

M ellék le t: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (205—208. oldal.) 
L apszem le. Belorvostan. — Szülészet és nő gyógyászat. — Szemé

szet. — Gyermekorvostan. —• Gégészet. — Urológia. (1327'— 
1330. oldal.)

Könyvismertetés. (1330—1331. oldal.)
A  B udapesti K ir. O rvosegyesü let decem ber 21 -i közgyű lése.

(1331—1333. oldal.)
A D ebrecen i O rvpscgyesü le t novem ber 21 -i ü lése. (1333. oldal.)
A B udapesti K ir. O rvosegyesü le t gyn aek o log ia i szakosztá lyának 

ok tóber 2-i ü lése. (1333— 1334. oldal.)
A  M agyar U ro lóg ia i T á rsaság  novem ber 25-1 ü lése . (1334. oldal.) 
Sz.: Reductio és az Orvosi Kar. (1334— 1335. oldal.)
B ókay J á n o s: Ismereteink a Croup-ról Fr. Home-tól (1765) a 

nemzetközi napóleoni pályázatig (1807-—1809) s a pályázat 
eredménye. (1335—1338. oldal.)

B arabás Z o ltá n: Az embervér mint gyógyszer a gyermekkorban.
(Magántanári próbaelő adás.) (1338—1339. oldal.)

Szabó Z sigm ond : A trachoma elleni védekezés és a közigazgatás.
(1339— III . borítékoldal.)

V egyes hírek . ( I I I —IV. b orítékoldal.)

Új évfolyamunk első  száma január hó Ilién jelenik meg.

t h u r z o b á n y a i  E L I  S C H E R  G Y U L A
1875—1929.

A debreceni egyelem egy éven belül harmadik halottját gyászolja benne, a Röntgenologia egyik úttcrő jét és 
Magyarországon idő sorrendben első  nyilvános rendes tanárját. Életének derekán hagyott itt, sok szenvedés után, 55 éves 
korában, házasságának 25-ik évfordulóján.

ő srégi szepességi család sarja, azonos nevű  atyja, a nagy mű gyű jtő , a budapesti egyetemen a nő gyógyászat 
tanára volt.

Korányi Frigyes bárónak, majd fiának Sándornak tanítványa. Mint ilyen Laube mellett dolgozott. Mikor 
a Röntgenologia mind általánosabb kincsévé vált az orvostudománynak, Albers-Schönberg hamburgi intézetében 
szerezte meg ezirányú alapismeretéit. Ezidő től kezdve munkássága tisztán ezen a területen mozgott és különösen 
a gyomorradiologia terén úttörő  volt. Nyilvános rendes tanárságát a Röntgenologia kötelező  hallgatását célzó mozgalom 
sikeres megindításával lette emlékezetessé. A sors azonban nem engedle, hogy ennek eredményét megérje.

Egyénisége rendkívüli eredeli és megnyerő  volt. Az életet a humoros oldaláról felfogó bölcs. Szeretett színesen 
élni. Német vér folyt ereiben, azonban szellemének zsenialitása, frissesége, ragyogása tisztára magyar. Kitűnő  meg
figyelő képessége nagyszerű  jellemzésekben nyilvánult. Mondásai szájról-széjra jártak, derű t és jókedvet fakasztottak. 
Az emberek igazi jelleme és tulajdonságai úgy kirajzolódtak egyetlen szavára, mint ahogy felcsillannak az éjbe burkolt 
tárgyak, ha a reflektor fénye reájuk esik.

Vas szervezete volt, mely életének friss, derű s és ragyogó tempóját nagyszerű en bírta. De egy ártalom, egy 
láthatatlan és nem érezhető  ártalom, lassan ezt a pompás szervezetet is, megő rölte. Ez az ártalom az emberalkotta 
azon sugárzás volt, mely a természetet és a róla alkotott ismereteinket gazdagabbá tette és amelyet az emberiség 
egészségének megóvására egyik fegyverévé kovácsolt és harcol a fenyegető  rém : a vég ellen.

Ennek a fegyvernek első  hordozói nem érezték, hogy az a fegyver, melyet kezükben forgatnak, kétélű  kard, 
mely azt is halálra sebezheti, ki azt védetlenül megragadja. A mártíroknak egy egész sorát vágta meg fájdalmas, be 
nem gyógyuló sebet ejtve azon a kézen, mely ezt a fegyvert meg merte fogni, hogy az, akinek nevében kihúzta, 
tovább tudjon ellenállni a kérlelhetetlen véggel. Ezek a sebek, az embernek, az emberiségnek sebei, melyeket 
e mártírok testi épségünkért szenvedlek.

Ebben a nagy harcban megtalálták a páncélokat. Ezek eleinte gyarlók és tökéletlenek voltak. Azt hisszük 
most, hogy a mai páncél eléggé véd. Tényleg nem is vág már meg talán többé oly mélyen a kard és alig érezzük 
a kezünkön a láng égetését, ha minden elcsendesül és az éj ránk borul. De az a kard, melyet forgatunk, tudjuk, 
hogy másutt is ér bennünket. És mennyire érte azokat, kik eleinte mit sem sejtetlek a veszélybő l! Ez a kard ugyanazt 
a sebet ejti, mint amilyen sebek ellen kihúzták és forgatják. Bizony mondom kedves, jó Gyula bátyám, Te is áldozat 
vagy, mert ez a rendszeresség már nem lehet véletlen játéka! Ez a rendszeresség óva int és fülünkbe kiáltja: 

„Emberek! Vigyázzatok! Páncéljaitok gyengék!“ Markó Dezső  dr.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  b u d ap esti k ir . m a g y . P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e
tem  orr- és g é g e k l in ik á já n a k  k öz lem én ye ( ig a zg a tó : 

L én á r t Z o ltán  dr. e g y . n y . r. tan á r ).

A g égep h legm on eró l.

I r t a : Campián Aladár dr. egyetemi tanársegéd.

Az acut Iaryngitisek kórbonctani alapon két cso
portba oszthatók. Az egyik csoportot a catarrhusok ké
pezik; ezeknél csak a mucosa van megbetegedve, míg a 
iaryngitisek m ásik csoportjánál a  gyulladás toleg a 
submucosus rétegre terjed, az acut Iaryngitisek ezen fa j
tá já t nevezzük phlegmonónak. A gége nyá lkahártyá ja 
laza szöveti szerkezeténél fogva phlegmonés gyulladásra 
igen alkalm as és a betegség gyakorlati jelentő ségét az 
ad ja meg, hogy igen ham ar életveszélyes szövő dmények 
társulnak  hozzá, melyeknek e lhárítása csak a kora i d ia
gnosis és az idejében foganatosíto tt célszerű  therapia 
á ltal lehetséges.

A gégephlegmonét pyogén baktériumok, legtöbb
ször strepto- és staphylococcusok vál tják  ki, ame
lyek vagy közvetlenül a nyá lkahártya felületéről, 
vagy a szomszédságból ju tnak  a submucosába. A bak
térium ok behatolását elő mozdítják a nyá lkahártyán  lévő  
defectusok, amilyenek fekélyes folyam atoknál, dagana
tok szétesésénél, továbbá különböző  sérülések révén kelet
keznek. Azonban szabad szemmel nem látható, mikrosko- 
pikus felhámsérülések is elégségesek, hogy azokon á t a 
baktérium ok behatoljanak. A baktérium ok norm ális kö
rülm ények között is m egtalálhatók a szájban és g a rat
ban, különösen odvas fogú egyéneknél, valam int azoknál, 
akik nem fordítanak  gondot szájuk ápolására. A  tova
vezetett úton keletkezett gégephlegmonénál a fertő zés k i
indulási helyét leginkább a peritonsillaris tájék, a nyelv, 
vagy más szomszédos szervek phlegmonusos gyulladása 
képezi. A  baktérium ok kórokozó hatására a ny á lk ah ár
tyában savós, genyes, vagy tisztán genyes váladék hal
mozódik fel, aminek egyik legszembetű nő bb tünete az 
oedema. Téves volna azonban a gégén m inden oedemás 
elváltozást phlegmone gyanánt felf ogni, m ert a gége- 
oedema m int kísérő  tünet számos más kórform ánál is 
észlelhető . Ism eretes, hogy agóniánál, acut és chronikus 
vesebántalm aknál, m int az általános hydrops egyik jelen
sége, valam int malariás kachexiánál, nagyfokú vérsze
génységnél a szervezet ál talános legyengülésénél és szív- 
gyengeségnél gyakran van gégeoedema. Létrejöhet to
vábbá pangás következtében is, szívbaj, tiidő emphysema, 
vagy oly localis elváltozás foly tán, am ikor a gége vénái 
nyom ásnak vannak kitéve. A compressiós pangást főleg 
nyaki, vagy m ediastinalis daganatok (substernalis 
struma), m irigydaganatok, aorta aneurysm a stb. vál t
ják ki. Jód  vagy jódkalium  használata következtében is 
kifej lő dhetik a gégeoedema olyan egyéneknél, akik idio- 
synkrasiával viseltetnek a jóddal szemben. Néha a gége
oedema vasomotoros zavarokra vezethető  vissza és analog 
a bő rön fellépő  Quincke-féle oedemával. De m íg ezeknél 
gyulladásos tünetek nincsenek és az oedemát csak trans- 
sudatio okozza, a gégephlegmonenál a gyu lladás u ra lja  
a kórképet és az oedema exsudatión alapszik.

Régebben a különböző  alapon létre jö tt oedemás el
változásokat nem tudták  elkülöníteni, ezért az egym ástól 
eltérő  folyam atokat közös néven glottisoedemának ne
vezték el és nem vol tak tekintettel sem a kórbonctani 
folyam atra, sem annak aetio logiai eredetére. E zt a te r
m inus teehnicust még ma is sokszor alkalmazzák, pedig' 
az m indenképen helytelen és nemcsak a gégephlegmone 
megjelölésére, de még a pangásos oedema kórjelzésére

sem alkalmas, m ert glottis a latt magát a hangrést é rtjük  
és a kifejezés anatóm iai tekintetben is hely telen; de azért 
sem tartható  fenn, m ert az oedema nem ezen a tájékon, 
hanem fő leg a gégebemeneten szokott fellépni. Nagy ha la
dást hozott a gégephlegmone tanának tisztázásában K utt- 
ner alapvető  m unkája, am ely a kórbonctani elváltozáso
kon kívü l az aetio logiai momentumokat is tekintetbe 
vette. M egállapításai á ltalánosan elfogadottak és ezen 
az alapon célszerű ségi okokból m inden acut gyulla
dást, melyet a submucosába juto tt pyogen baktérium ok 
idéznek elő , phlegmonénak nevezünk. Ily  módon nemcsak 
a betegség természetét tud juk  jól m egítélni, hanem  ez a 
megjelölés biztos támpontot nyújt, a therap ia m egválasz
tása szempontjából is.

A  phlegmonosus gyulladás circum seript, vagy d iffus 
és a gége azon helyein lép fel, ahol a  nyá lkahártya a latt 
laza kötő szövet van: a gége bemenetén, különösen az 
epiglottis lingualis felületén, a kannaporcok tájékán, az 
aryepig lotticus redő kön és néha az álhangszálagok és 
valódi hangszálagok a lat t i  tájékon. A gége tá jéka egyik 
napról a m ásikra fá jdalm assá válik, a  fá jdalm ak, ame
lyek a fül felé k isugárzanak, nyeléskor fokozódnak és oly 
erő sek lehetnek, hogy a táplálkozás lehetetlenné válik. 
Rendszerint fá jda lm at okoz a gége tá jékára gyakorol t 
nyomás is. A  f olyam at lázzal já r  és a bántalom  k iterje
dése szerint kisebb-nagyobbfokú stenosis áll fenn. A kö
rü lír t gégephlegmone rendszerint könnyebb lefolyású. 
Gégetükörrel a nyá lkahártya kö rü lírt élénkpiros, elő - 
domborodását látjuk, am elyet a szomszédos részek oede
m ás beszű rő dése kísér. Az abscessus kifejlő dését a nyál
kahártyán  sárgásán áttű nő  pontszerű  kiemelkedés jelzi, 
ahol a geuy néha spontán is k iürülhet, aminek következ
tében javulás, sőt gyógyulás is elő állhat. A diffus gége
phlegmonénál a tünetek még súly osabbak, a láz magas, 
septikus jellegű , az oedema és ezzel a gégeszű kület na- 
gyobbfokú és gyakran  tracheotom iát tesz szükségessé. 
Nem ritkák a súlyos szövő dmények, m int pneumonia, 
m ediastin itis és ál talános sepsis.

B iztos felv ilágosítást az elváltozás természetére, 
valam int localisatió jára és k iterjedésére nézve csak a 
gégetükri v izsgálat nyú jt és ezt, lehetőleg m indig el kell 
végezni. Néha m egtörténik, hogy a laryngoskopia nehe
zen, vagy egyáltalában nem végezhető , ami nagyfokú 
szájzárnál vagy akkor fordul elő , ha a nyelv gyökének 
phlegmonosus gyulladása m iatt lehetetlen a nyelvet 
elő rehúzni. Az utóbbi években 84 gégephlegmone esetet 
gyógyíto ttunk a klinikán, amelyek kor és nem szerin t a 
mellékelt táblázat szerint oszlottak meg.

K o r F él t i Nő ö s s z e s e n

10—20 3 1 4
20—30 11 10 21
30—40 18 9 27
40—50 8 5 13
50—60 13 — 13
60—70 2 2 4
70—80 2 — 2

Összesen: 57 27 84

Ezen összeállí tásból k i tű nik, hogy a férfiak csaknem 
háromszor nagyobb szám mal szerepelnek, m int a nő k, 
továbbá, hogy 10 éven alu liaknál nem észleltünk gége
phlegmonét. Megfigyelésünk a r ra  enged következtetni, 
hogy a phlegmonosus gyulladásra különösen azon egyé
nek hajlamosak, akiknél a nyálkahártya nagyobb m ér
tékben van kitéve a különféle ártalm aknak és ennek 
következtében gégehurutban szenvednek, ami csökkenti 
a nyá lkahártya ellentálló képességét a fertő zésekkel szem
ben. I lyen értelemben az acut laryngitisnek is szerepe 
van a phlegmone keletkezésében a vele járó  catarrha lis
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erosiók révén, amelyek bemeneti kapni a baktérium ok
nak. G yakran tapasztaljuk  ezért, hogy célszerűtlen m aga
ta rtá s  m elle tt az egyszerű  hurutnál a folyam at a nyálka
hártya mélyebb rétegére is rá terjed  és a  gyulladásban 
a submucosa is részt vesz. A gyulladásnak ezt az alak ját 
laryngitis submucosának nevezzük és tulajdonképen nem 
egyéb, m int a phlegmonénak enyhébb a lak ja  és a két 
fo lyam at között csak fokozati különbség van.

A nyagunk feldolgozásánál nagy sú lyt helyeztünk 
arra, hogy a fertő zés kiindulási helyét m egállapítsuk, 
aminek az aetio logia tisztázása szempontjából van jelen
tő sége. 58 betegünknél a phlegmonosus gyulladás rész
ben torokfájással, részben minden más elő zetes megbe
tegedés nélkül h ir telen egyik napról a  m ásikra úgy jött 
létre, hogy a fertő zés k iindulási helyét teljes bizonyos
sággal nem lehetett m egállapítani, m ert sem a gégében, 
sem a szomszédos részeken nem láttunk  oly elváltozást, 
am ely támpontot adott volna a kórokozók behatolására 
nézve. Ezeknél a kórelő zményben igen gyakran szerepelt 
a meghű lés, am it m indenesetre figyelembe kell venni. 
Az újabb vizsgálatok azt m u tatják  ugyanis, hogy a kór
okozók, különösen a streptococcusok v irulentiá ja csök
ken, ha ép n y á lkahártyára kerülnek. Ellenben v iru len
sek m aradnak akkor, ha a nyá lkahártya elveszti ellen
álló erejét, am i a meghű lés következtében áll elő . 18 ese
tünk közül háromszor tonsilli tis follicularis, nyolcszor 
súly os garathu ru t, hét ízben abscessus peritonsillarishoz 
csatlakozott a gégephlegmone, hat betegünknél pedig 
nyak i phlegmone terjed t reá a gégére. Külső  traum a 
következtében egyszer észleltünk gégephlegmonét, ezen 
betegünk 15 éves fiú vol t, aki nyakán lórugást szenve
dett el. A sérülés után  lélegzése fokozatosan rosszabbo
dott és hat nappal késő bb erő sen stridorosus légzéssel 
szállították klin ikánkra, am ikor is a gége d iffus phleg- 
moneját ál lap íto ttuk  meg, amely azonnali tracheotom iát 
te tt szükségessé. A direct fertő zést és annak kapcsán a 
gégephlegmone kifejlő dését több esetben észleltük. Így 
egy 72 éves férfibetegnél láz kíséretében h irtelenü l nagy 
fá jdalm ak léptek fel a gége bal felében és akadályozott 
nyelése, valam int nehéz légzése m iatt kereste fel k lin i
kánkat. A  vizsgálatnál a bal kannaporc tá jékának phleg- 
monosus gyulladását lehetett m egállapítani, amely jég 
alkalm azására visszafejlő dött és ekkor kiderül t, hogy a 
sinus pyriform isban kifekélyesedett dudoros felü letű  
tum or van, am irő l a beteg nem tudott, m ert ez nem vál
to tt ki nála semminemű  kellemetlenséget. K ét esetünk
ben a gége lueses fekélye képezte a bemeneti k aput a 
fertő ző  csirok számára, m ásik két esetünkben pedig 
idegentest következtében sérül t meg a nyá lkahártya és 
ennek kapcsán á llo tt elő  a gégephlegmone. Ezek közül 
az egyiknél a sinus pyriform isba ékelő dött kukorica
szemet, a m ásiknál a valleculában m egakadt hegyes 
csontszilánkot távolí to ttak  el. Ezen esetek a rra  figyel
meztetnek, hogy phlegmone esetén ilyen lehető ségekkel 
is számolnunk kell és annak m egállap ítására kell tö re
kedni, hogy a phlegmone mellett nincsen-e tum or, tuber- 
culosisos vagy lueses fekély, esetleg beékelő dött ide
gentest.

A 84 gégephlegmone közül 52-szer circum script, 
32-szer a d iffus alak szerepelt. Legtöbbször az epiglottis 
és a kannaporcok vol tak megbetegedve, az aryepig lotti- 
kus redő k és az álhangszálagok phlegmoneját ritkábban 
észleltük. A kórism ét m inden esetben gégetükri v izsgá
lattal döntöttük el és nem elégedtünk meg az egyszerű  
to rokv izsgálattal még akkor sem, ha a g a ratü r i  elválto
zások eléggé m egm agyarázták a panaszokat. M int észle
léseinkbő l k itű n ik , gyakran elő fordulhat, hogy súly os 
garatelváltozások gégephlegmoneval complikálódhatnak 
és ilyenkor a gégének tükörrel való m egvizsgálása fel

tétlenül szükséges, és m indig meg kell kísérelni, m ert 
ennek elm ulasztása m ű hiba volna. A gégephlegmonénak 
a megkülönböztetése a pangásos oedemától rendszerint 
nem okoz nehézséget. A p'hlegmonénál fennálló láz és a 
lobos oedemát kísérő  intenzív belöveltség el térő  kórképet 
nyú jtanak  a pangásos oedemával szemben, am ely láz 
nélkül áll fenn, fá jda lm akat nem okoz és az oedemás 
felületek jellegzetesen halványszínű ek.

A helyes therap ia alkalm azását a betegség korai 
felismerése teszi lehető vé s legtöbbször ettől függ a beteg 
további sorsa. A  megfelelő  és jól keresztülv i tt kezeléssel 
az esetek nagyrészénél rendszerint elejét tud juk  venni a 
folyam at tovaterjedésének és a complicatiókat is sikerül 
elkerülnünk. Legelső  ténykedésünknek oda kell i rá 
nyulni, hogy a beteg állandó orvosi felügyelet alatt 
legyen és ezért leghelyesebb a beteget oly in tézetben el
helyezni, ahol a  tracheotom ia bárm ikor elvégezhető . 
E rre azért van szükség, m ert a folyam at egyik óráról a 
m ásikra is súly o shod hátik s így a suffocatio veszélyére 
m indig szám ítani kell. A  gyógykezelésnél egyrészt ál ta
lános szempontok érvényesülnek, m ásrészt arra  kell 
törekedni, hogy a localis folyam atot kedvező en befolyá
soljuk. Tapasztalatunk szerint a leghatékonyabb thera- 
piás beavatkozásunk a jégnek kellő  módon való alkal
mazásában áll. Súlyos, nagyfokú dyspnoeval járó  ese
tekben is sikerül t i lymódon a folyam at tovaterjedését 
m egakadályozni és gyógyulást elérni. A jeget kívül és 
belül alkalmazzuk borogatások és labdacsok alakjában. 
A jeget megfelelő  gummizacskóba, vagy vászonruhába 
tesszük és úgy applikáljuk, hogy az fő ként a gége tá jé 
kára jusson, am it azáltal tudunk elérni, hogy a jég
zacskó fölé háromszögű  kendő t helyezünk és ennek két 
szárát a fe jtető n összekötjük. A jég belső  alkalm azása 
úgy történik, hogy azt m egtisztítva és apró darabkákra 
törve szopogatják el a betegek és figyelmeztetjük ő ket, 
hogy a jeget nem kell lenyelni, m ert a lényeg az, hogy a 
hideg a gégebemenetet érje. Ezenkívül nagy súlyt he
lyezünk a beteg erő beli á llapotára, a szívm ű ködésre és 
alkalmazzuk m indazon eljárásokat, amelyek az á lta lá 
nos fertő zés m egakadályozását célozzák. Tekintettel arra , 
hogy a táplálkozás nagy  fájdalom m al jár, ezt úgy lehet 
csökkenteni, hogy eleinte csak hű vös folyadékot rendelünk, 
késő bb ha a tünetek enyhülnek, áttérünk  a pépes diae- 
tára . E helyen meg kell em líteni, hogy a fá jdalm ak eny
hítése céljából erő sebben ható  hódító szereket, pl. mor- 
phiumot nem tanácsos rendelni, m ert elő fordulhat, hogy 
a fu lladás érzete a mély álomban észrevétlen m arad. 
A fá jdalm ak enyhítését a jól alkalm azott localis thera- 
p iával kellő  módon tud juk elérni és a különböző  szerek 
adagolása szükségtelen. Lázcsillapító szereket veszély 
nélkül adagolhatunk.

Súly osabb esetekben sebészileg kell beavatkozni, ami 
extra- vagy endolaryngealisan történik. E x tralaryngea- 
lis m űtétre akkor van szükség, ha a gégephlegmone 
peritonsil laris abscessus, vagy külső  nyaki tály og mel
lett áll fenn és ilyenkor első sorban ezeknek az ellátásá
ról kell gondoskodni. Tapasztalataink azt m utatják , hogy 
a tály ogok m egnyitása által a gégebeli folyam atot m in
dig kedvező en befolyásol tuk. Meg kell említeni, hogy a 
külső  nyaki tály ogok fel tárásánál narkosist nem szok
tunk alkalm azni és csak kivételesen végezzük a m űtétet 
felületes bódításban. Ennek okát nem kell bő vebben 
megindokolni és csak a r ra  m utatok rá, hogy külső  nyaki 
phlegmone esetén a tracheotom ia többnyire keresztül- 
vihetetlen és a beteg rendszerint a m űtét közben suffo- 
kállia t, m ielő tt még a tracheát szabaddá tettük volna. 
Az endolaryngealis m űtéteket főleg a circum script gége- 
phlegmonenál szoktuk végezni és pedig akkor, ha a tii- 
tiinetek arra  m utatnak, hogy a szövetek között geny van,
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am ikor is annak k iürü lését incisióval tesszük lehető vé. 
Más esetekben, am ikor csupán a szövetfeszülés csökken
tését akarjuk  elérni, scarificatiókat eszközlünk. A  m űté
teket ind irect úton gégetükör ellenő rzése m ellett végez
zük, amelyek nagy gyakorlato t és óvatosságot igényel
nek, m ert a beavatkozások nyom án súly os vérzések 
támadhatnak és ezek ellátása komoly fe ladato t ró az 
operateurre. M ű tét előtt a reflexingerlékenység csökken
tése céljából néhány csepp 10—20%-os cocain-tonogen- 
oldatot cseppentünk a gégebemenetbe. A sebészi beavat
kozások m elle tt még a jeget is alkalm azni kell a fent 
le írt módon. Természetes, hogyha idegentest szerepel az 
anamnesisben, úgy elő ször is ez után  kell ku tatn i s azt 
el kell távolí tani.

A  gégephlegmonehoz társuló  szövő dmények közül 
első  helyen áll a m egfulladás. Az összes szövő dmények 
között ezt lehet legbiztcsabban m egakadályozni, de 
csakis úgy, ha a tracheotom iát kellő  idő ben el tud juk  
végezni. Hogy ezt megtehessük, szükséges, hogy az erre 
szolgáló mű szerek kéznél legyenek s azok elő készítéséről 
jóelő re gondoskodni kell, nehogy szükség esetén ezzel 
időt veszítsünk, m ert a beteg élete sokszor csak p il lan a 
tokon múlik. E rre  k lin ikánkon nagy sú lyt helyezünk és 
ennek tudható  be az, hogy m i fulladás következtében 
egy beteget sem vesztettünk el, dacára annak, hogy a 
betegek egy része súly os stenosissal kerü lt hozzánk. 
A suffocatio veszélyének e lhárítása végett 17 esetben 
kelle tt a légcső metszést elvégezni. A  tracheotom izál t 
betegek közül ötöt vesztettünk el, akik közül négynél 
bronchopneumonia és sepsis, egynél m ediastin itis és 
sepsis vol t a halál oka. Ezeken kívül még három  ha lá l
esetünk vol t, am it egy esetben h irtelen fellépett szív
bénulás válto tt ki, a m ásik két esetben erysipelas lépett 
fel az orron, illetve az arcon és ezek közül az egyik be
teg szívgyengeség, a m ásik pneumonia következtében 
halt el. Összesen tehát nyolc halálos végű  esetünk vol t, 
ez az összes esetek 9-52%-ának felel meg és pedig h at  férfi 
és két nő beteg, akiknél a gégephlegmone d iffus alak ja 
állott fenn.

A complicatiók közül meg kell em líteni az erysipe- 
last is. Négy betegünk vol t, akiknél erysipelas lépett fel 
a bő rön és az esetek abból a szempontból tanulságosak, 
m ert alátámasztják  a legtöbb szerző nek azon nézetét, 
hogy az erysipelast és a phlegmonet ugyanazon kó r
okozó, rendszerint a streptococcus idézi elő . A  mi négy 
esetünkben d iffus gégephlegmone alak jában lépett fel a 
fertő zés, melyhez napok m úlva erysipelas tá rsul t és 
ezért felvehetjük, hogy ugyanazon kórokozó, mely a gé
gében phlegmonet idézett elő , a bő rön erysipelast oko
zott. A f olyam at rendesen a garatró l  terjed rá  a gégére, 
azonban a bő r felő l a szájon, orron vagy a külső  halló
já raton  á t is történhetik  a fertő zés. Az erysipelassal com- 
plikált gégephlegmonenak, tapasztalatunk  szerint, igen 
rossz a prognosisa, m ert a halálozási arányszám  sa ját 
anyagunknál 50% vol t. A nagy mortalitás okát egyrészt 
a kórokozók fokozott v irulentiá jában, m ásrészt a szer
vezet csökkent ellenállóképességében kell keresni. M ind a 
négy erysipelasos betegünk férfi vol t, kor szerin t kettő  
50 éven alul, a másik kettő  túl vol t az 50 éven és a két 
utóbbi esetünk végző dött laetalisan.

Összefoglalás: A gégephlegmonenak úgy a cireum- 
seript, m int a diffus a lak ja  egyaránt súly os megbetege
dés, egyrészt a localis elváltozások m iatt, melyek fu lla
dáshoz vezethetnek, m ásrészt az általános infectio ve
szélye következtében. P rognosisa ezért m indig igen ko
moly, de am int beteganyagunkon szerzett megfigyelé
seink tanítják , megfelelő  kezelés m ellett súly os esetek
ben is gyógyulás érhető  el.

A sze g ed i m a g y . k ir . F e r en c  J ó z se f  T u d o m á n y eg y e tem 
k ó rb o n c ta n i és k ó rszö v e tta n i in téze tén ek  k ö z lem én y e

( ig a z g a tó :  B a ló  J ó z se f  dr. e g y e t . n y . r. ta n á r ) .

Szívbajosok hasnyálmirigyének 
elváltozásairól.

I r t a :  Geriet Ferenc e g y e t e m i  g y a k o r n o k .

M íg a legtöbb belső  szervnek pangásos elváltozása 
arány lag  jól ism ert, addig kevés közlés van a hasnyál
m irigynek ilynem ű  elváltozásáról. Am ió ta a hasnyál
m irigy  zsírnekrosisa ismeretessé vál t, találkozunk oly 
közleményekkel, amelyek ezen m irigy  nagykiterjedésű 
elhalásával foglalkoznak, s olyanokkal, amelyek gócos 
hasnyálm irigynekrosisokról szólnak. Balser* 1 stenosis és 
insufficientia aortae egy esetében 42 éves ember hasnyál
m irigyében szétszórt nekrosisokat talált. Balser u tán 
Chiari2 észlelt szívbajosok hasnyálm irigyében szétszórt 
nekrosisokat három  esetben. E gy hasonló megfigyelés 
PförringcrtöV is ismeretes. Szívbajosok hasnyálm irigyé
ben található  szétszórt elhalásokat tehát öt esetben ír tak  
le, am int ez TruharP gyű jtő m unkájából is kitű nik. Az 
újabb idő kbő l oly közlemények, amelyek szívbajosok 
hasnyálm irigyének elváltozásaival foglalkoznak, egy
általában nem ismeretesek, csupán VonGlahn és ChoboP 
ily tá rgyú  m unkája. Ezek az am erikai szerző k venosus 
pangásnak a hasnyálm irigyre való hatását vizsgál ták 
100 esetben 100 kontrolleset mellett. VonGlahn és Chobo1 
eseteiket két csoportra osztják. 72 esetben szívbajhoz 
társul t a venosus pangás és ebbő l 57-ben vol t kóros el
változás a hasnyálm irigyben. 28 esetben a pangás oka 
nem első dleges szívbaj, hanem egyéb valam i vol t és 
ebből 7-ben m utatkozott kóros elváltozás. Szerintük 
venosus pangás következtében a hasnyálm irigyben az 
első dleges lobulusok peripheriá ján  a capillarisok vértel t- 
sége m utatkozik, am it a parenchym asejtek sorvadása 
követ, A sorvadt sejtekben a praezymogen-szemesék el
tű nnek. Az am erikai szerző k szerint az első dleges lebeny 
közepén levő  Langerhans-szigetekben pangáskor elvál
tozás nem észlelhető . Érdekes e szerző knek az a meg
figyelése, hogy a szívbaj idő ssége és a pankreaselválto- 
zások foka között határozott viszony nincsen, inkább van 
határozott összefüggés a pankreaselváltozások foka és a 
szívbaj utolsó decompensatiós periódusának tartam a 
között. Ha a halálhoz vezető  decompensatiós periódus 
10 napig tarto tt, a hasnyálm irigyben még nem vol t de
m onstrálható  elváltozás. Ha 33 napig tarto tt, kisfokú el
változást észleltek s ha 93 nap ig  tarto tt, a hasnyál
m irigyben kifejezett elváltozások mutatkoztak. M inél k i
fejezettebb elváltozás vol t a m ájban, annál kifejezettebb 
el térés m utatkozott a hasnyálm irigyben. Feltű nő , hogy 
VonGlahn és Chobot a pangásos pankreasban nekrosi
sokat egyál talában nem említ.

M i m agunk a hasnyálm irigy  elhalásait nagyobb so
rozatban vizsgáltuk s eközben lettünk figyelmesek a 
szívbajosok hasnyálm irigyében található  gócos elhalá
sokra. Baló6 vizsgálatai a rra  m utattak, hogy a  h asnyá l
m irigyben szétszórtan keletkező  elhalások a hasnyál
m irigy  lipomatosisához vezetnek azáltal, hogy a nekro- 
tikus területeket a detritus felszívódása után  zsír helyet
tesíti. Ezek alap ján érdekesnek látszott szívbajosok has
nyálm irigyének tüzetesebb vizsgálata, különösen oly

1 V irch. Arch. 1882, 90, 520.
2 Zbl. f. alig. Path . u. path. A nat, 1895, 6, 715 és 1906, 

17 798
3 V irch. Arch. 1899, 158, 126.
1 Pankreas-Patholng ie, W iesbaden, 1902.
6 The Americ. J 'm rn . of Path . 1925,1, 373.
0 V irch. Arch. 1929, 273 320. és Deutsche Path . Ge

sellseh. X X IV . Tag. Bécs. 1929, IV . 6.
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szempontból, hogy szétszórt nekrosisok m ilyen százalék
ban találhatók, m i ezeknek a nekrosisoknak az oka, 
ille tve kimenetele, továbbá, hogy találhatók-e a hasnyál
m irigyben a nekrosisokon kívü l egyéb elváltozások is.

H ogy a szívbajosok hasnyálm irigyében elő forduló 
szétszórt nekrosisoknak okát m egállapíthassuk, illetve 
hogy bebizonyíthassuk, hogy a nekrosis a szívbajja l oko
zati összefüggésben áll, k i kell zárnunk m inden egyéb 
olyan elváltozást, am i a  hasnyálm irigyben gócos elhalást 
okozhat. Kérdés tehát, mely körfolyamatok okozhatnak 
szétszórt, gócos hasnyálm irigynekrosisokat.

A  hasnyálm irigynekrosisoknak leggyakoribb oka az 
epekő . Kehr7 epekő  m iatt 520 esetben végzett laparoto- 
m ia kapcsán 129-szer talá lt hasnyálm irigyelváltozást. 
Legutol jára Schmieden és Sebening* közölt adatokat a 
hasnyálm irigynekrosis és epekő  összefüggésérő l. Szerin
tük  a hasnyálm irigynekrosisok 81%-ában epekő  ta lá l
ható. Epekő  hatására a hasnyálm irigy  k iterjed t zsír- 
nekroslsa is keletkezhetik, ennél azonban sokkal gyak
rabban keletkeznek szétszórt hasnyálm irigynekrosisok. 
Ezek esetleg csak a hasnyálm irigy  tüzetesebb v izsgák  
takor ism erhető k fel, szomszédságukban zsírnekrotikus 
gócok is találhatók. M inden am ellett szól, hogy a szét
szórt nekrosisokat zsírszövet helyettesíti, sokkal ritkább 
a gócok elmeszesedése. Mégis kétségtelenül zsírnekrosis- 
ból származó elmeszesedett területeket úgy magában a 
hasnyálm irigyben, m int a szomszédos m esenterialis zsír
szövetben is találhatunk. Epekövesek hasnyálm irigyében 
szétszórt nekrosisok egym ásután többször keletkezhet
nek, am i m ind nagyobb- s nagyobbfokú lip omatosishoz 
vezet. Az epekő  hatására elő álló nekrosisok kétségtelenül 
pangásból és felhágó fertő zésből származnak. Régóta fel
veszik, hogy az epe a hasnyálm irigyváladékot aktiváln i 
képes. Észleltünk szétszórt hasnyálm irigynekrosisokat 
atroph ia hepatis flava esetében. Ezzel kapcsolatban fel
vető dhetik az a kérdés, vájjon a pankreasnedvet csak a 
ductus W irsungianusba jutó  epe tud ja-e aktiváln i, vagy 
a cholaemia következtében a hasnyálm irigybe jutó  epe 
is? Meg kell jegyeznünk, hogy nem m indig csak epekő , 
hanem  cholangitis mellett is elő fordulhatnak szétszórt 
nekrosisok. Archibald fel tételezi, hogy az Oddi-sphinkter 
görcsös összehúzódása egym agában is lehet hasnyál
m irigynekrosis oka.

Szétszórt nekrosisok a hasnyálm irigyben elő fordul
hatnak  Rosenbach0 szerint lysol- és Fred Taylor10 szerint 
oxalsavmérgezés következtében. Alk oholisták hasnyál
m irigyében ugyancsak talá lhatunk  nekrosisokat. A ta r 
tós alkoholélvezet tudvalévő én obesitashoz vezet és az 
obesitas m aga is szétszórt nekrosisokat idézhet elő . 
Truhart szerint obesitas eseteiben 50%-ban találhatók 
szétszórt nekrosisok. Kapnak11 hizlalt disznók pankreasán 
végzett v izsgálatai azt m utatták , hogy ha a pankreas 
in te rstitia lis kötő szövetében zsír halmozódik fel, a k i
vezető  u tak megtöretése, váladékpangás és fertő zés ú tján  
szétszórt nekrosisok keletkezhetnek.

T alá lhatn i szétszórt hasnyálm irigynekrosisokat icte
rus catarrha l is eseteiben is.

Nekrosisok elő fordulhatnak a hasnyálm irigyben 
traum a következtében (Selberg).12

Askanazy intézetéből Wildberger13 vészes vérszegény
ségnél elő forduló szétszórt hasnyálm irigynekrosisokról 
számol be.

7 Idéz. Aschoff után. (Path . Anat., 1923, 2. 900.)
8 Surgery, Gynecology and Obstetrics, 1928, 46, 735.
“> 7 8 * 10 11 12 * 15 Idéz. Gross és Guleke u tán. (Die E rk rank , des

Pankreas. 1924. 112. o.)
11 Gyógyászat. 1929, 69, 542.
12 Berl. Kl. W ochenschr. 1901. 38. 923.
“  In aug.-D issert. Path- Anat. Inst. Genf, 1920.

A gócos nekrosisok különböző  eseteiben a nekro
sisok más és más módon jöhetnek létre, de az elválto
zások egy része valószínű leg a duodenum lobos duzza
dásán és váladékpangáson alapszik.

Összesen 30 szívbajos hasnyálm irigyét v izsgál tuk szö
vettanilag. (Lásd táblázat.) A 30 esetből 5 endokarditis 
lenta, 3 aortitis syphili tica, 20 endokarditis chronica, 1 pe- 
r ikard itis  tuberculosa és 1 chorea vol t. Ezek között az endo
kard itis lenta embóliákat és toxikus elváltozásokat okozhat. 
Endokard itis lenta eseteiben nem szoktak súlyos pangá
sos jelenségek lenni. Az idő sült endokarditisek viszont 
decompensatióval vezetnek halálhoz. A friss növedékek. 
amelyek a billentyű kön keletkeznek, a szívben vagy 
aortán elő forduló throm busok, m int egyebütt, a hasnyál
m irigyben is em bóliákat okozhatnak. Foglalkoznunk kell 
tehát a hasnyálm irigyben elő forduló embóliákkal, in- 
farctusokkal. Az idü lt endokarditisek és a szívinsuffi- 
cientiák esetében az általános pangásos jelenségek között 
a duodenum, illetve papilla V ateri duzzadásának van 
jelentő sége, ami a hasnyálm irigyben váladékpangást 
okoz. V izsgálataink alap ján a következő  elváltozásokat 
tart ju k  a szívbajra jellemző nek.

1. Szétszórt nekrosisok. 30 esetből 13-ban találtunk  
szétszórt nekrosisokat a hasnyálm irigyben. Ez 43%-nak 
felel meg. A nekrosisokat szabadszemmel csak nagyon 
alapos v izsgálattal lehet felismerni. K ivételesen a nekro
sisok a hasnyálm irigy  felszínén is lehetnek, de legtöbb
ször csak a metszéslapon észlelhető k. A nekrosisok nagy
sága m ákszemnyitől kölesnyi lehet. Csak oly nekrosisok- 
ról vettük fel, hogy élő ben keletkeztek, amelyet heveny 
vagy idő sült lobos reaetio vett körül. A nekrosisok 
gyakran  csak parenchym ára lokalizálódnak, máskor a 
parenchym ával szomszédos zsírszövet elhalását látjuk, 
vagy ak ár m ind a kettő t egyszerre. A nekrosisok erede
tének keresése közben legelő ször az érdekel bennünket, 
hogy lehet-e szó szívbajosok hasnyálm irigyében in 
farktusokról. A hasnyálm irigyben infarctusok elő fordul
nak. Rössle1* 1921-ben anaem iás hasnyálm irigy in farctúso- 
kat ír t  le. Leírását az irodalom ban egyedülállónak tart ja, 
de kifejezi azt a gyanút, hogy némely esetben a zsírnekro- 
sisnak ta rto tt gócok esetleg in farctusoknak felelhetnek 
meg. fíaló15 periarteriitis nodosa eseteiben többször ta lá lt 
in farctusnkat a hasnyálm irigyben. Mi m agunk hasnyál- 
m irigy in farctust egy esetben az a rté r ia lienalis throm- 
bosisa következtében észleltünk. Harm inc esetünk 
közül fő leg oly esetekben kellene vascularis hasnyál- 
m irigynekrosisra gondolni, ahol oly  endokarditis for
dul t elő , amely embolusok forrása leheteti. 30 esetből 
4-ben láttunk  ereken belül throm busokat a hasnyál
m irigyben. Első  esetünkben (9. eset) a hasnyálm irigy
ben elszórt nekrosisok vol tak, a kiserekben pedig coccus- 
emboliák. Az endokarditis friss endokarditisnek felelt 
meg, de kézzelf ogható összefüggés a coccusemboliák és 
elhalások között nem vol t m egállapítható . További ese
tünkben (1. eset) endokarditis lenta következtében a 
hasnyálm irigy  egy arté riá jában  embolust találtunk. A/, 
embolus szomszédságában az a rté r ia fa lát leukoeyták 
infi l trálják. H arm adik  esetünkben (23. eset) egy kis éren 
— valószínű en a rté r ián  — belül a falhoz szervül t throm- 
bust találtunk . Sem a második, sem a harm adik esetben 
a hasnyálm irigyben nekrosis nem vol t. Negyedik ese
tünkben (6. eset) syph ili tikus aorta throm busai vá lhat
tak le és okoztak a hasnyálm irigyben embolust. Az 
embolus m ellett i t t  nekrosist is találtunk, de nekrosisok 
elszórtan mindenfelé ott is vol tak, ahol a szomszédos 
erekben vérrög, vagy egyéb elváltozás nem vol t, s így

11 D°itr. z. path. Anat. u. alig. Path . 1921, 69, 163.
15 V irch. Arch. 1926, 259, 773.
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ebben az esetben sem tud juk  embóliával m agyarázni az 
elhalást. V izsgálatunkból tehát kétségtelen,, hogy még 
azokban az esetekben sem magyarázhatjuk  emboliás a la 
pon a g'ócos hasnyálm irigynekrosisokat, amelyekben 
embólia k im utatható , annál kevésbbé, m ert a legtöbb 
esetben szétszórt hasnyálm irigynekrosisok az erek m in
dennemű  elváltozása, embólia nélkül fordul tak elő . 
V ascularis elváltozásoknak tehát szívbajosok hasnyál
m irigyében csak alárendeltebb jelentő sége lehet. A has
nyálm irigyben keletkezett in farctus sorsa lehet betokoló- 
dás, hegesedés, de feltételezhetőleg lipomatosis is.

Kérdés tehát, hogyan keletkeznek az elhalások, ha 
nem vascularis alapon? Szívbajosok duodenumában 
gyakran pangásos h u ru t jelei m utatkoznak. Ez, mint 
m ár Virchow feltételezte,, a nyálkahártya megduzzadá- 
sát okozza, am i a pap illa V ateri ny ílását szű kíti, eset
leg a papilla V ateri gyulladástól duzzadt ny ílását 
nyálkacsap zárja  el. Eppinger16 szerint az ik terus ca 
tarrha lis eseteinek legnagyobb részében acut destruáló 
hepatitisrő l vau szó. U gyanő  egy esetet említ, amely- 
l>en ikterus catarrha lis esetében a papilla V aterinél 
gyulladásosán elváltozott lymphadenoid-szövetet ta lá lt s 
em iatt a ductus choledochus beszájadzásának helyén ke
letkező  ang inára gondol. Eppinger em líti Neusser— 
Toelg17 esetét és feltételezi, hogy van olyan ikterus, 
amely a papilla V ateri megduzzadásából származik. De 
compenzált szívbaj sárgasággal járhat. Ez a cyanotikus 
ikterus. Keletkezésére többféle m agyarázat van. Eppin
ger feltételezi, hogy cyanotikus ik terus első sorban azáltal 
keletkezik, hogy a kisvérkörben a vörösvértestek pusztu
lása a serum  b ilirub in jának emelkedéséhez vezet. Ez 
polycholiát, továbbá ik terust okozhat. Saját v izsgála
taink szerint, főleg azon az alapon, hogy a cyanotikus 
ik terus eseteiben a hasnyálm irigyben váladékretentióra 
utaló elváltozások észlelhető k, fel kell tételeznünk, hogy 
a hasnyálm irigybeli váladékretentio a papilla V ateri 
luiru tos duzzadásából származik s a hasnyálm irigyvála
dék retentió jával a sárgaság párhuzam ba állítható.

2. A szívbajosok hasnyálm irigyében beálló váladék
pangás közben a kivezető  csövek további elváltozása is 
keletkezik. Ez a kivezető  csatornákban fellépő  basal- 
scjtes metaplasia. H a a boncol t esetekben válogatás 
nélkül keressük a kivezető utakban a basalsejtes meta- 
plasiát, akkor azt Priesel18 szerint megközelí tőleg 10%-ban 
talá lhatjuk . Baló és Ballon111 ezt az elváltozást 160 eset
ben 14-szer 8-75%-ban észlelték. M ivel ő k oly esetekben, 
amelyekben basalsejtes m etaplasiát m utattak  ki, legtöbb
ször vagy epeköveket, vagy sárgaságot talá ltak , a rra  a 
következtetésre ju to ttak, hogy a hasnyálm irigy  kivezető - 
csatornáiban található  basalsejtes m etaplasia leginkább 
localis okokra, első sorban pedig váladékpangásra és fe r
tő zésre vezethető  vissza. Ebben a tekintetben Krom- 
pccher20 nézetét fogadták el a basalsejtes m etaplasia 
keletkezésére vonatkozóan. Wolbacli és HoweV szerint 
ál talános ok: m int A-avitam inosis különböző  m irigyes 
szervekben basalsejtes m etap lasiát okozhat. Az említeti 
adatok b irtokában érdekesnek látszott szívbajosok has
nyálm irigyében vizsgálni a basalsejtes m etaplasia elő 
fordulását. Noha statistikailag  összehasonlí tani csak 
azonos szám ú eseteket lehet, mégis emlí tendő nek véljük, 
hogy 30 szívbajos hasnyálm irigyében basalsejtes m eta
plasiát hétszer észleltünk, ami kb. kétszerese a basal-

16 Kraus—Brugsch: Spez. Path . u. Therapie innerer 
K rankheiten, 1923, 6/a, 200—225, 293—297.

17 Idéz. Eppinger után , m int elő bb, 216. o.
18 F ran k fu rte r Zeitschr. f. Path . 1922, 26, 453.
18 Arch, of Path . 1929, 7, 27. és Surgery . Gynec. and 

Obstetrics, 1929, 1—13.
50 B eitr. z. path. Anat. u. alig. Path . 1927, 76, 113,
21 Arch. o f. P a th , 1928, 5, 239,

sejtes m etaplasia közönséges elő fordulási százalékának. 
A szívbajosok hasnyálm irigyében tehát a basalsejtes 
m etaplasia — úgy látszik — gyakrabban fordul elő , m int 
nem szívbajosoknál. M ivel az elmondottak szerint a 
basalsejtes m etaplasia legtöbbször váladékpangás, illetve 
felhágó fertő zés következménye, a basalsejtes m etaplasia 
ezen gyakrabbi elő fordulása am ellett szól, hogy szívbajo
sok hasnyálm irigyében váladékpangás és felhágó fertő 
zés keletkezhetik.

Baló és Ballon a basalsejtes m etaplasia következ
ményeit az alábbi pontokban foglalták össze:

1. a m irigyvégkam rák k itágulása és a m irigy- 
hámsejtek lelapulása;

2. cystaképző dés;
3. gócos nekrosisok;
4. lip omatosis;
5. a Langerhans-szigetek túl tengése.

Ha szívbajosok hasnyálm irigyében basalsejtes m eta
plasia gyakrabban fordul elő , m int egyébként, a m eta
plasia következményeinek is m utatkozni kell.

3. Szétszórt nekrosisok szívbajosok hasnyálm irigyé
ben basalsejtes m etaplasia nélkül is elő fordulhatnak. Ez 
amellett szól, hogy nekrosisok és basalsejtes m etaplasia 
coordinál t elváltozások. Szívbajosok hasnyálm irigyében 
többször észleltünk kisebb-nagyobbfokú Hpomatosist. 
Hogy a lipomatosis nekrosisoknak zsírral való helyette
sítése révén keletkezhetik, annak b izonyítására igen érde
kes leletek szolgálnak. Szívbajosok hasnyálm irigye p an 
gásos vérbő séget szokott m utatn i. A vérbő ség a m irigy- 
parenchym ában és parenchym aközti zsírszövetben gyak
ran nem egyenletes, amennyiben a zsírszövetben sokszor 
tágabb capillarisokat és ereket találunk, m int a paren- 
chymában. G yakran elő fordul a zsírszövet sejtes infil- 
trat ió j a  is. Nekrosisok és zsírszövet között mindenféle 
átm enet elő fordul. Valószínű , hogy a parenchym ának 
nekrosis következtében való colliquatió ja az erekre szívó 
hatást fejthet ki, s ezért észlelhető  a m irigyállom ányközti 
zsírszövetben a nagyobb vérbő ség. VonGlahn és Ghobot 
szerint a hasnyálm irigyben található  elváltozások nem 
függenek a szívbetegség absolu t tartam ától, hanem csak 
a megbetegedés végső , dekompenzált szakának idejétől. 
Nem hisszük, hogy VonGlahn és Chobot ezen állí tása 
m egállhatna. Sokkal valószínű bb, hogy a szívbaj tö rté
netében esetleg többször elő forduló decompensatiók m ind
egyike maradandó nyom okat hagyhat a hasnyálm irigy
ben. I ly  m aradandó nyomok a basalsejtes m etaplasia és a 
nekrosisoknak zsírszövettel való helyettesítése ú tján  elő 
álló lipomatosis.

4. A VonGlahn és Chobot á ltal le írt elváltozásokat.
1. i. hogy az elemi lobulusok szélén álló acinusok so r
vadnak, viszont a Langerhans-sziget környékén levő k 
arány lag  épen m aradnak, nem minden szívbajos hasnyál
m irigyében láthatjuk . A Langerhans-szigetek, vizsgála
taink szerint, szívbajosok hasnyálm irigyében igen tág  
capillarisokat tartalm azhatnak, a szigetek m egnagyobbod
hatnak. Ennek a megnagyobbodásnak oka lehet a vá la
dékpangás, vagy az ennek nyom án kifejlő dő  basalsejtes 
m etaplasia.

A szívbajosok hasnyálm irigyében talá lt elváltozások 
elég változatosak, legtöbbjük a duodenum pangásos hu
ru t já ra  vezethető k vissza. Ezeket az elváltozásokat látva, 
a bevezetésben felsorol t egyéb megbetegedések közben 
elő forduló hasnyálm irigynekrosisokra kell visszatérnünk. 
Alk oholismus és különböző  mérgezések elő idézhetik a 
duodenum nyálkahártyá jának  hasonló elváltozását, m int 
am ilyen szívbajosok pangásos duodenitise, és nem lehe
tetlen, hogy ilyen esetekben a hasnyálm irigyben található  
elváltozások hasonlóak lehetnek azokhoz az elváltozások-
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hoz, amilyeneket szívbajosok hasnyálm irigyében ta lá l
hatunk.

Kérdés, van-e m egállapításainknak gyakorlati jelen
tő sége. A hasnyálm irigybeli váladékpangás, amely a 
duodenum  nyálkahártyá jának  pangásos hu ru t következ
tében! duzzadásából ered, esetleg a váladéknak a vér
áram ba való átlépéséhez vezethet. Ez viszont toxikus 
jelenségeket idézhet elő . Nem lehetetlen, hogy ez a toxin- 
hatás a parenchym as szervek között magára a m yocar

dium ra  is káros hatást fejt ki. Szívbajosok egy része — 
el tekintve az oedemáktól — meglehető sen corpulens. Ez 
b izonyára részben a mozgás h iányára vezethető  vissza. 
Nem lehetetlen azonban, hogy a hasnyálm irigy  váladé
kának reten tió jával já ró  pangásos elváltozások okozhat
nak oly eltérést a szervezet háztartásában, am i elkövére- 
déshez vezet. Súlygyarapodások bizonyos esetekben ma
gát a v itium ot hátrányosan befolyásolhatják. A hasnyál
m irigy  pangásos elváltozásainak jelentő sége, első sorban
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a Langerhans-szigetek m ű ködését illetőleg kell, hogy a 
szervezet szénhydratanyagcseréjében is kifejezésre jus
son. Büdingen22 m ár 1913-ban közölte, hogy szívbajosok
nál hyperton iás szőlő cukornak intravénás adagolása 
gyógyhatású. Ugyanő  az 1915—17-es években megvizs
gálta a legkülönfélébb szívbajban szenvedő knek a vér 
cukorértékét és 348 esete közül 52-nél kifejezett hypogly- 
kaem iát talá lt (Büdingen card iodystrophia hypoglykae- 
m icája). Legújabban Bruno K isch23 (1926), m ajd Sribner 
és Braun24 (1928) és Chasanoff25 (1929) vizsgálták a szív
bajosok vércukorértékét. Valam ennyi szerző  hypogly- 
kaem iát talá lt azokban az esetekben, amelyek különösen 
kifejezett pangásos jelenségekkel s nagyfokú m ájduzza
dással (hepar mosohatum) jártak . Ezek a klin ikai meg
figyelésekbő l és vizsgálódásokból származó eredmények 
nézetünk szerin t teljesen megegyeznek a mi v izsgálataink
kal. Mi ugyanis éppen súlyos pangásos jelenségek mellett 
hat esetben találtunk  jól k ifejezett Langerhans-sziget- 
hypertrophiát. H a ennek következményeképen feltételez
zük, hogy a szívbajos szervezetnek az insulin fokozottabb 
mértékben áll rendelkezésére, akkor a hypoglykaem iát 
könnyen magyarázhatjuk . Chasanoff szívbajosoknál 
Staub módszere szerint szőlő cukormegterhelési próbákat 
is végzett és azt talá lta, hogy a norm álissal ellentétben 
szívbajosoknál a vércukorgörbe emelkedése igen lassú, 
s a k iindu lási értékhez való visszaesés is elhúzódott. 
Chasanoff megfigyelése teljesen összhangban áll Kisch 
eredményeivel, csakhogy míg Chasanoff eseteiben a vér
en korérték emelkedése percentualisan nagyobb vol t a 
norm álisnál, addig Kisch éppen súlyos pangás esetében 
norm ális a latti értéket kapott. Chasanoff v izsgálataiból 
azt a következtetést vonja le, hogy a vércukorértékben 
i lletve a görbében a norm álistól való eltolódások oka nem 
insu laris hyperfunctióban, hanem az insularis rendszer 
antagonistái (glykaemin, adrenalin) hatásának a gyen
gülésében keresendő . Az ő  arány lag  kevésszámú, a cukor- 
m egterhelésre vonatkozó vizsgálata azonban nem feltét
lenül bizonyító. A vércukorgörbe lassú emelkedésének 
oka a per os adagol t szőlő cukornak a gyom or-bél tractus- 
ban pangás m iatt m egzavart resorptió ja is lehet. A vér
cukorgörbe lassú csökkenésére vonatkozó adatai pedig 
hiányosak, m ert az egyes esetekre vonatkoztatva nem 
ad ja meg, hogy m ennyi idő  tel t el az elért legmagasabb 
cukorértéknek a k iindu lási értékre való leesökkenéséig- 
Annyit azonban adataiból meg lehet állapítani, hogy 
nyolc esete közül kettő ben a vércukorgörbe lehágó szára 
meredekebb (azaz a legnagyobb értékről a k iindulási 
értékre való leesökkenés ideje gyorsabb), m int a norm ális 
esetek átlaga. Ügy véljük tehát, hogy vizsgálataink a lap 
ján nem az antag’onista-hatások gyengülésére, hanem 
inkább az insulinhatás emelkedésére kell gondolni. Ezen 
felfogásunkat tám ogatja Kiseknek azon érdekes észlelete 
is, hogy egy igen súlyos keringési elégtelenségben szen
vedő  betegnél a sző lő cukormegterhelési próbánál a vér- 
cukortükörnek várt emelkedése m ajdnem  teljesen elma
radt. A szóbanforgó kérdéseknek pontos tisztázása végett 
megfelelő  eseteknek további gondos functionalis vizsgá
latára van szükség.

Összefoglalás. 30 szívbajos hasnyálm irigyét v izsgál
tuk meg oly célzattal, hogy találhatunk-e benne kóros 
elváltozásokat, ö t  esetben endocarditis lenta, 20 esetben 
idül t v itium , három  esetben aortitis  syphili tica, egy eset
ben pericard itis tuberculosa, egy esetben choreas endo
card itis szerepelt.

Oly esetekben, amidő n a szív billentyű in, esetleg

22 Idéz. Chasanoff után.
23 Zeitsöhr. f. d. ges. exper. Med., 1926, 50. 218,
24 Idéz. Chasanoff után.
55 KI, W ochenschr.. 1929, 20, 934.

aortán, vagy a szív üregeiben throm busok vannak, m eg
van a lehető ség arra , hogy a hasnyálm irigyben in farctu- 
sok keletkezzenek. A hasnyálm irigy in farctusoknak jelen
tő sége nem nagy. Endocard itis lenta esetében a szervezet 
toxikus elváltozásai a fontosak, itt az embólián kívül 
egyéb hasnyálm irigyelváltozást nem igen várhatunk. 
Jellemző  hasnyálm irigyelváltozások a dekompenzált vi- 
tiumosoknál találhatók. Ilyen esetekben a sokszor sá rga 
ságot okozó pangásos duodenitis a hasnyálm irigyben vá- 
ladékretentióhoz és szétszórt elhalások keletkezéséhez ve
zethet. Pangásos duodenitisben szenvedő k hasnyálm irigy  - 
kivezető  u taiban basalsejtes m etaplasia nagyobb százalék
ban található. A szétszórt nekrosisok a hasnyálm irigy  lipo- 
matosisához vezetnek. A hasnyálm irigyben elő álló v á la 
dékpangás a Langerhans-szigetek túl tengését okozhatja; 
ez viszont a szervezet szénhydratanyagcseréjében idézhet 
elő  eltérést (hypoglykaemia, ellapult cukormegterhelési 
görbe).

A  p écs i m . k ir . E rzséb e t T u d o m á n y eg y e tem  gyerm ek - 
k lin ik á já n a k  k ö z lem én y e ( ig a zg a tó ; t  H e im  P á l  dr. 

e g y e te m i n y . r. tan á r ).

L ép v en a sten o sis  ese te .

í r tá k ; Göttche Oszkár dr. egyetemi magántanár, 
és Vertán Em il dr. főorvos.

1925. év m ájus hó 23-án egy 14 hónapos gyermeket 
m utato tt be any ja k lin ikai am bulantiánkon. Az anam ne
sis szerint a kislánynak m ár kéthónapos kora óta fel
tű nő en nagy  vol t a hasa és ezért egy válla lati pénztár 
rendelésére v itték el. ahol a rendelőorvos erő sen meg
nagyobbodott lépet találván, a gyerm eket luesesnek ta r 
to tta és W asserm ann-vizsgálat nélkül antibioses k ú rá t vé
geztetett a gyermeken, mely 4 turnusban, 12 neosalvarsan- 
injectióból állott. A nyja a k isleányt azért hozza a k li
nika rendelésére, mert az anti lueses kú ra dacára a 
gyermek hasa még m indig nagy, azonkívül sápadt 
és eléggé étvágytalan. A v izsgálat egy igen nagy 
lépet talált, mely kemény, élesszélű  vol t és a köldökig 
ért. P irquet és Wasserm ann (az anyánál is) negatívak. 
A nagy lépen és anaem iás bő rszínen kívü l semmi kóros 
elváltozást nem találtunk. V érvizsgálatot is végeztünk 
(1. táblázat: 1925 máj. 25.), mely leukopeniát, chloro- 
tikus typusú. nem jelentékeny anaem iát m utato tt, me
lyet alim entaris eredetű nek tarto ttunk , különösen azért, 
m ert az anamnesis szerint a gyermeket m ár kéthónapos 
kora óta csaknem kizáró lag kecsketejen tarto tták , az 
pedig a csecsemő gyógyászatban általánosan ism ert tény, 
hogy a kecsketej különféle typusú  anaem iát okoz. A 
gyermeknek megfelelő en szabályozván étrendjét, további 
megfigyelést vettünk tervbe, azonban any ja a  meg
beszélt idő ben nem jelentkezett és két évig a gyermeket 
nem láttuk. K ét év m úlva ugyanis kezelőorvosa küldi 
ismét a k lin ikára lépbesugárzás végett. A lép eddig v á l
tozatlanul nagy  m aradt. Az elm últ két év alatt a gyer
mek k ifogástalanul fejlő dött, rendes idő ben kezdett el 
já rn i és beszélni, csupán két dolog vol t fel tű nő : a vál
tozatlanul nagy és kemény lép és a sárgásbarna bő rszín. 
Újból vérv izsgálato t végeztünk (Tábl.: 1927. V I. 27.). 
Ekkor fokozódott anaem iát és leukopeniát találtunk. A 
kisleányt további megfigyelés végett fel akartuk  venni a 
k lin ikára, azonban any ja ismét elv i tte és csak egy év 
m úlva látjuk  viszont. Ekkor m ár 4 éves lett a gyermek 
és fejlettségében semmi elm aradást nem m utato tt. A 
szülő k most azzal a panasszal hozzák, hogy a kisleány 
3 nap ja lázas, hasát fá jla lja , 3 nap óta véres a  széke. 
M ost m ár örömmel egyeztek bele a k lin ikai megfigye
lésbe. M int emlí tettük, fejlettsége norm ális vol t, a bő r
szín azonban még barnásabb árn y a latú v á  lett. A lép 
nagysága most is a régi, a hasnak egész bal oldalát k i
dom borítja, tap intata most is kemény. A szíven halk 
systoles zörejt hallunk, am it az anaem ia is m egm agya
rázott (Tábl.: 1928. V I. 17.). Ekkor m ár megnéztük a 
vérzési. alvadási időt is, ezek azonban norm álisak vol
tak, a retractio  szintén, ellenben a throm bocyták száma 
feltű nő  kevés vol t. A m irigyek sehol sem látszottak 
megnagyobbodottnak, a m áj nagysága is normális.
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A láz és véréé szék valam ilyen acut fertő zés mellett szó
lották. viszont a qualitativ  vérkép teljesen normális, a 
P irquet és_ Wasserm ann ismétel ten negatívok. Még jó 
form án teljesen tanácstalanok vol tunk, m ikor a gyermek 
láza leesett, a véres szék eltű n t és a gyermek egyszerre 
jól érezte magát. A szülő k látván gyerm ekük ál lapotá
nak gyors javulását, a k lin ikai tartózkodás harm adik 
nap ján  hazavitték, noha m i ő ket erről m indenképen le 
ak artuk  beszélni, m ár csak azért is. m ert a diagnosissal 
mi sem  vol tunk még tisztában.

Négy hónap m úlva mentő k hozzák be a k islányt az 
esti ó rákban a k lin ikára. A  szülő k — akik most erő sen 
meg vol tak ijedve — elő adják, hogy a gyermek, m ióta 
elvitték a klinikáról, egészen jól érezte magát, csupán az 
étvágya romlott fel tű nő en az utóbbi idő ben. Két nappal 
a beszállítás elő tt azonban h irtelen rosszul lett. ismét a 
hasát fá jla lta, m agas lázai keletkeztek és hasmenéses, 
véres szék m ellett végül tiszta vért ü ríte tt. M ásnapra az 
állapot javult, a székek száma is kevesebb lett. A szülő k 
m ár m egnyugodtak volna, am ikor a behozatal napján, 
délután a gyermek h irtelen hányni kezdett és a hányadék 
részben híg, részben alvadt, nagytöm egű  vért tarta lm a
zott. A kisleány meglehető sen rossz pulsussal (140) kerü lt 
a kezünk közé, úgy. hogy azonnal gelatina-in jectió t ad
tunk és lépbesugárzást végeztünk a vérzés csillapítása 
végett. Fel tű nő  vol t, hogy sem a bő rön, sem a nyálka
hártyán  sehol vérzést nem találtunk  és a szülő k állítása 
szerint nem is fordul tak soha elő . A barnásán pigm en
tál t bő rszín mellett az igen erő s anaem ia is kifejezésre 
ju t. A szíven a systoles zörej most még kifejezettebb, a 
tüdő  felett sem physikalisan. sem a Röntgen-felvételen 
sem m i elváltozást nem találunk, a lép nagysága még 
m indig a régi: a  köldökig ér, felülete sím a, tap intata 
kemény. Újból vérv izsgálato t végzünk, mely a  régebbi 
vérképet még charakteristikusabban m utatja (Tábl.: 
1928. X. 19.): feltű n ik  az igen nagyfokú anaem ia, amely 
m ellett a haemoglob in tartalom  is erő sen csökkent, a v ér
képbő l úgy a regeneratiós, m int a degeneratiós jelensé
gek h iányzanak, a leukopenia nagyfokú, a throm bocyta- 
szám igen kevés, a qualitativ  vérkép normális, vérzési 
idő , alvadás, retractio  norm álisak. A m áj most is rendes 
nagyságú és a m irigyek most sem tapinthatók.

_ Kétségtelen vol t tehát, hogy a gyermek súlyos ál la 
potának oka a gyom or-bélcsatornából eredő  erő s vér
zésben keresendő .

Gondolhattunk volna sokféle betegségre, de az á lla
pot nem ille tt egyikhez sem. Az anaem ia perniciosát 
m ár maga a vérkép is k izárta, hiszen a B ierm er-typus- 
nak jellegzetes vérképe van. valódi leukaem iát ugyan 
csak a vérkép zárta ki. A W erlhof-csoportot a thrombo-

penia dacára m ár az a tény is kizárta, hogy az olvadási 
idő  és a retractio  norm álisak vol tak. H átram aradt még 
a pseudoleukaem iák és hepatolienalis betegségek csoportja 
Szerencsére a gyerm ek m ár három  éve áll ott megfigye
lésünk a latt és így az egész eddigi kórlefolyást recon- 
struálhattuk . Ez a reconstructio azt m utatta, hogy a 
k islánynál m ár három  éve biztosan k im utatható  nagy 
lép vol t, am ely különösebb tünetek nélkül lassan foko
zódó anaem iát m utato tt, míg végre ezelőtt négy hónap
pal a gyom orbélcsatorna részérő l h irtelen vérzés jelent
kezett, melynek elm úlása után  a gyermek egészen jól 
érezte magát, míg  most ú jra egy erő sebb, ugyancsak a 
gyom orbélcsatorna részérő l jelentkező  vérzés lépett fel, 
mely attaqueszerű en lázzal, hasfájással kezdő dött és u tána 
a gyerm ek megkönnyebbedett. M int emlí tettük, sem a 
bő rön, sem a nyálkahártyán  vérzés soha nem vol t. Ez a 
profus vérzés ilyen régen fennálló megbetegedés és nor
mális nagyságú és functió jú  m áj mellett ellene szólt úgy 
a Banti-tünetesoportnak, m int akár a Gaucher-, akár a 
Pick—Niem ann-typusú kórképeknek. Ezeknél a vérzés 
(esetleg a W erlhof-tünetcsoporttal együtt) csak akkor 
lép fel, am ikor a betegség m ár anny ira  elő rehaladt, hogy 
a lép elváltozásain k ívü l m ár a m áj is beteg. I t t  erről 
szó sem vol t. A  rég i fennállás és az attaqueokban fel
lépő  vérzések ellene szóltak aplastikus anaem iának is. 
Pseudoleukaem ia sem vol t valószínű , m ár csak azért sem, 
m ert ilyen régen fennálló folyam atnál a gyermek sok
kal jobhan le lett volna romolva, továbbá a m irigyek is 
ezen idő  a latt valam ilyen megnagyobbodást mégis csak 
m utattak volna. Heim professor ú r  a fenti kórképeket 
kizárván, lépvenastenosis d iagnosisát állí to tta fel és sü r
gő s lépexstirpatió t indikál t.

A lépvenastenosis nem tartozik  a gyakori kórképek 
közé sem a felnőttkorban, sem gyermekeknél. Klein
schmidt1 í r ja  le elő ször 1914-ben. Szerinte a kórképre a 
secundaer typusú anaem ia, a profus vérzések, a nagy, 
kemény lép és a lassú progressio a jellegzetesek. Ö a 
stenosis okát az ú jszü löttkorban lezajló köldökvena- 
gyulladás következtében fellépő  thrombosisban látja. 
K iegészítette ezen adatokat Opitz azzal, hogy a secundaer 
typusú anaem ián k ívü l a leuko- és throm bopenia is je l
lemző , továbbá a legjellegzetesebbnek az attaqueokban 
fellépő , a gyomor-bélcsatornából eredő  profus vérzéseket 
tart ja, melyeket még az is jellemez, hogy a vérzések a latt

1 M onatschr. f. Kh. 1914. 13. köt.



1294 O RV O SI H E T ILA P 1929. 52. sz.

a lép tetemesen kisebb lesz, viszont u tána ú jra  megnő , 
a vérzés és a lép nagysága között tehát összefüggés van. 
A profus vérzések oka a collateralis vénák erő s tágulása 
és varicositása, amelyek sokszor egészen kis traum ák 
nyomán, vagy akár maguktól is megrepedhetnek. Mivel 
a lépvena colla teralisai fő leg a gyomor, oesophagus 
vénái, tehát ezek fognak k itáguln i, azért ered a vérzés 
a gyomor-bélcsatornóból. Opitz- két esete közül az egyi
ket Eppinger és Rtinzinnk a felnőtteken eszközöl t ered
ményei nyomán m egoperáltatta és az meg is gyógyult. 
A k iir to tt lép kórbonctanilag erő s pangást, kötő szöveti 
megszaporodást m utato tt, Bardach3 is közöl t hasonló 
esetet, mely exitussal végző dött és a seetio a vena lienalis 
thromibosisán kívül különféle összenövéseket talált a 
hasüregben, melynek okát ő  is a korai csecsemő kor 
endophlebitises gyulladásaiban látja. W allgren1 négy 
esetet ismertet, melybő l a lépexstirpatio 3 esetben teljes 
gyógyulást eredményezett. Legutóbb Westkott* és 
György* közöl tek egy-egy esetet, melyek nem kerültek 
mű tétre.

Ezek u tán  a mi esetünk is érthető vé lesz: it t  is meg
vol tak a cardinalis tünetek, az évekig fennálló nagy lép, 
a secundaer anaem ia, a leuko- és throm bopenia és ami 
a  legjellegzetesebb, az attaqueokban jelentkező  profus 
\ érzések a gyom or-bélcsatorna részérő l. A m űtét azért 
vol t sürgő s, m ert a gyermek erő sen ki vol t vérezve, m á
sodszor a lépe rohamosan nő ni kezdett, am i azt jelenti, 
hogy egy újabb vérzés a  foly ton nagyobbodó pangás 
foly tán bárm ikor bekövetkezhetik. Az utolsó m űtét 
elő tti vérkép még fokozottabb anaem iát m utato tt (TábL: 
1928. X I. 2.) M ű tét (Vértan): Behatolás a bal borda
széllel párhuzamosan, lefelé kissé ívelt, ferde metszés
bő l. A hasüregben kb. 150 cm3, víztiszta folyadék. A nagy 
lép elülső  felszínén koronányi perisplenitis. A lép köny- 
nyen k iluxálható, a hasüregben szembetű nik a  lig. 
gastrólienale és a közelében levő , meglehető sen tágul t 
colla teralis erek. Ezek kettő s l ig atu rá ja  után  á ttap int
juk a h ilust és környékét és egy lúdtollvastagságú 
kötegel tap intunk , amely a középvonal felé g rav itál és 
a lüktető  arté riával párhuzamosan fut. M inden való
színű ség szerint ez a képlet a throm botizál t visszérnek

1. ábra. E rő sen tapadó throm bus az egyik 
nagy lépvenában a hilusban.

Jahrb . f. Kh. 1925. 107. köt.
3 Arch. f. Kh. 1922. 71. köt.
’ A c ta paediatr. 1927.
' Bloch: D. med. W schr. 1927. 50, sz. 
11 Jah rb . f. Kh., 1928. 120. köt.
7 M. med, W schr, 1929, 5, sz.

felel meg. A kemény köteg a középvonal felé egy d ara
bon követhető  ugyan, azonban a szomszédos, fontos kép
letekhez való v iszonyánál f ogva annak izolálásától el 
kellett állani, m ár csak azért is, mert a kivérzett gyer
meknél m inden perc halasztás kétes értékű  vol t. A 
throm bus m egbolygatása különben sem helyeselhető  
akkor, ha teljes k iirtására nincs remény, m ert k iterjedé
sét m eghatározni igen nehéz. A felső  pólus ligamen- 
tumainak lekötése sem képezett különös nehézséget, 
úgy, hogy most m ár az egész lép k iluxáltato tt. A képle
tek lekötése u tán  a lépet el távolí tottuk. A kisleány az 
oxygenaethernarkosist sim án tű rte, vérvesztesége egy
ál talán nem vol t, úgy, hogy a vértransfúsióra, melyre 
minden elő készületet m egtettünk, egyál talán nem vol t 
szükség. A m űtét u tán i napon a gyermek láza, mely 
eddig 37—38 fok körül mozgott, most 39 fölé emelkedett. 
Jó  jelnek vettük azonban, hogy a pulzusszám nem sza
porodott meg, meglehető sen tel t maradt, úgyhogy trans- 
fusióra most sem vol t szükség. A gyermek m ásnap m ár 
láztalan és enni kér. Edd ig  a gyerm ek teljesen étvágytalan 
vol t, a m űtét u tán  egyszerre igen jó étvágya lett, mely ké
ső bb még jobban nőtt. Ezt m i azzal m agyaráztuk, hogy az 
eddigi étvágy talanság oka a gyom orvenák tágulása és a 
venosus vér pangása vol t, am ely most m egszű nt és ezért 
a. kisleány étvágya visszatért. A javu lás első  tünetét 
tehát az étvágy visszatérése m utatta. Az első  vérképet 
egy hét múlva vizsgáltuk (Tábl.: 1928. X I. 11.). It t  m ár 
megszaporodtak a vörösvértestek, am it eddig sohasem 
láttunk, megjelentek a regeneratió t jelentő  magvas 
vörösvérsejtek és pedig igen nagy számmal (47%), azon
k ívü l jelentő sen m egszaporodott az eosinophylek száma 
is. Két hét m úlva a throm bocyták száma 410.000-re emel
kedik. Opitz szerint — am int m ár emlí tettük — a 
throm bopenia a kórkép jellegzetes tünetei közé tartozik. 
Wallgren szerint a throm bopenia csak vérzések után 
m utatható  ki, ezért a throm bocytaszám lálásra vonatko
zólag m indig meg kell adni az idő pontot is, am ikor a 
számlálás történt, hogy az a vérzések előtt, alatt, vagy 
utána végztetett-e!

Mi a lép exstirpatió ja előtt kétízben végeztünk 
ihrom bocytaszám lálást, m ind a kétszer közvetlen vér
zések után , az ekkor kapott throm bopeniás értékeket 
tehát ebben a kérdésben semmi irányban sem használ
hatjuk fel.

Az exstirpált lépet Ente professor ú r  kórbonctani 
intézetében Görög tanársegéd kartá rsunk  vol t szíves igen 
pontos v izsgálat alá venni. A lép igen nagy, sú lya az 
átlagsú ly  nyolcszorosa (382 g). A szövettani vizsgálat 
első sorban feltű nő  kötő szövetm egszaporodást talált. K i
fejezett fibroadenia vol t k im utatható . Különösebb érde
kességet a dolognak az adott, hogy az az egyik hilusvena 
ürterét csaknem teljesen k itöl ti, egy, a fa lla l k iterjedten 
összetapadt, typusos, réteges szerkezetű , vegyes vérrög. 
mely bár nem obturáló  természetű , de a m egm aradt é r
csonk oly rövid, hogy valószínű , hogy a betegben maradt 
fo ly tatásában a rög obturálóvá vált. (1. ábra.) Ezen a 
rögdarabon organizálódás nyoma nem m utatható  ki. 
tehát nem tekinthető  régóta fennálló folyam atnak, így 
ezen elváltozás a splenom egalia keletkezésével közvetlen 
kapcsolatba nem vol t hozható. Valószínű  azonban, hogy 
mivel az érfa l ezen darab ján  semmi olyan természetű  
kóros elváltozás nem vol t k im utatható , mely a localis 
throm bosis keletkezését m egmagyarázná, a throm bus egy 
m ár régebben fennálló, centralisabb fekvésű  rög tova
terjedéséből keletkezett. Ugyanez áll ezen nagy venatörzs 
környezetében lefutó apró vénákra is, melyek ugyancsak 
hasonló módon rögösödtek. Egy másik, ugyancsak a lép- 
hilusban lefutó vena ürtere olyan elváltozásokat m uta
tott, melyek a splenomegalia létrejöttét teljesen és kielé-
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!lítő  módon magyarázzák. Ezen vena kötő szövetéé fala 
úgy m egvastagodott, hogy tulajdonképen élesen meg
különböztethető  hatá r nélkül megy át a vena ürterét 
k itö l tő  kötő szövetes áll ományba. Az ér lumenét ugyanis 
szivacsra emlékeztető  szövet töl ti ki, mely részint rugal-

2. ábra. A léphilus szervült és rekanalizált throm- 
bussal kitöl tött vénája. Felette két artéria.

inas, részint collagen kötő szöveti rostokból van felépítve, 
s meglehető sen sejtszegény. (L. 2—II. ábra. Az utóbbi a 
recanalizált fchrombussal k itöl tö tt venarészletet nagyobb 
nagyításban m utatja be.) Ezen szövet át van hatva 
kisébb-nagyobb, szabályos és szabálytalan alakú, vénás 
ű rökre emlékeztető  hézagokkal, melyek m indenütt egy
rétegű  endothellel vannak kibélelve, részint vörösvér- 
eejteket, részint pedig alvadékos vért és vérsavót ta rta l
maznak. Ezek alapján ezen elváltozás úgy magyaráz
ható, hogy régebben, hónapokkal, sőt évekkel ezelőtt a 
vénát throm bus zárta el, mely szervült s a szervülés 
folyam án új erek nőttek a lum ent kitö l tő  szövetbe és 
recanalisatio  következett be. A throm bosis kiindulása a 
centralisabban fekvő , a gyermekben bennm aradt vena- 
részletekben volna keresendő .

A k lin ikai d iagnosis tehát helyes vol t, m ert a kór
bonctani v izsgálat is azt m utatta, hogy a lépvenastenosis 
oka rég i lépvenathrom bosis: a szervült és recanalizált 
throm bus frissebbekkel karöltve ki vol t m utatható.

A lépvena stenosisánaak különféle oka lehet. Okoz
hatják  vénán kívüli f olyamatok, összenövések, tumorok. 
Leggyakoribb oka mégis a vénán belül keresendő  és 
pedig a vena fa la inak m egvastagodásában illetve throm- 
botizálásában. Am íg felnőtteknél vénán kívüli okok is 
elég jelentő s szerepet játszanak a stenosis létrejöttében, 
addig gyermekeknél inkább az endophlebytises folyam a
tok szerepelnek, bár Bardach sekált esetében a hasüreg
ben is erő s összenövések talá ltattak  a gyomor, m áj és 
pankreas között. W allgren szerin t ezt a kórképet m inden 
infectio létrehozhatja, m ár csak azért is, m ert a lépnek 
infectióknál igen nagy szerepe van. Szerinte az egyes 
genyedéssel já ró  folyam atoknak, m int appendicitis, osteo
m yeli tis stb. igen nagy jelentő séget kell tula jdonítani, 
azt sem ta rt j a  lehetetlennek, hogy látszólag egyszerű  
tonsilli tisek is létrehozhatják. Kleinschmidt, am int m ár 
emlí tettük, az ú jszülöttkorban lejátszódó köldökvena- 
gyu lladásra gondol, m int k iindulási mom entumra. A mi 
esetünkben is csaknem kétségtelenül ez az ok szerepelhet, 
dacára annak, hogy a szülő k semmi köldökfertő zésről 
nem tudnak. A feltű nő en megnagyobbodott lépet a k is
leány kezelőorvosa m ár héthónapos korában consta- 
tál ta, mi pedig másféléves kora óta figyelemmel k ísértük. 
Esetünk éppen ebbő l a szempontból érdekes, m ert a vé
letlen foly tán a lép m egnagyobbodását m ár a vérzéses 
attaqueok fellépése előtt három  évvel constatálhattuk.

Ebből: tehát az következik, hogy a megbetegedés és annak 
következményes tünetei között (itt első sorban a legcha- 
rakterikusabb gyomor-bélvérzésekre gondolunk), igen 
hosszú idő  telik  el, am ikorra az eredeti fo lyam atot m ár nem 
tud juk  kideríteni, csupán annak következményeit látjuk . 
Szinte önként kínálkozik a hasonlat az endocarditis és 
v itium  között. I t t  is régen elm últ m ár a betegítő  folya
m at és m ár csak a következményeket látjuk. Azokban az 
esetekben tehát, am int azt a legtöbb szerző nél látjuk, 
am ikor a gyermekek m ár a gyomor-bél csatorna vérzé
seivel jelentkeznek, a stenosis k ivál tó okára igen nehéz 
biztosan következtetnünk, m ert a  vérzések m ár csak követ
kezmények és am íg ezek bekövetkeznek, addig, am int 
a mi esetünk is m utatja, évek telnek el. Ennek pedig 
többféle szempontból van jelentő sége. A hosszú latens 
szak, am int m ár emlí tettük, az aetio logiai kutatást rend
szerin t lehetetlenné teszi, az eddig leközöli esetek leg
nagyobb részében így is vol t, A mi esetünk legalább 
anny it mond, hogy a folyam at a gyermek héthónapos 
korában m ár eléggé régen fennállhato tt, hiszen akkor 
m ár igen nagy lépet konstatál t a kezelőorvos. A biztos 
aetio logiától azonban még nagyon messze vagyunk és 
azt hisszük, hogy még sok eset hosszú megfigyelése lesz 
szükséges ahhoz, hogy tisztábban láthassunk.

A hosszú laten tia gyakorlati szempontból is igen 
fontos. Kezdetben a tünetek egyál talán nem charakteris- 
tikusak és a diagnosist rendszerint a gyomor-bélcsatorna 
vérzéseinek megjelenése után  ál lí tják  fel — am int azt mi 
is tettük , addig a gyermeken háromféle diagnosist is fel
á llíto ttunk. A leközölt kortörténetekben hasonlóan sok a 
téves diagnosis. Ennek pedig nagy a jelentő sége thera- 
piás szempontból, m ert minél ham arabb á llítjuk  fel a 
helyes diagnosist, annál eredményesebb lehet a lép ex- 
stir patió ja és a throm bosis tovaterjedésének m egakadá
lyozása. Az egyre-m ásra leközlésre kerülő  esetek a kór
kép oontourjait egyre élesebben vonják meg, s m ár az a 
tény, hogy egy ilyen kórképrő l tudom ásunk van, a még 
fejlő dő  diagnostika m ellett lehető vé teszi majd a gyor
sabb diagnosist és ezál tal a beavatkozás esélyei is nő ni 
fognak.

A therapiát i lletőleg eddig csak a lépexstirpatio

3. ábra. Az egyik részlet erő sebb nagy í
tásban.

jöhet számba. Különösen Opitz és Wallgren hangsúlyoz
zák a sebészi beavatkozás eredményességét, am int azt 
gyógyul t eseteik is m utatták . Azonban a lépkiirtás mégis 
csak tüneti therapia és tisztára a véletlen szerencsén 
múlik, hogy a thrombosis nem terjed tovább, am int az 
pl. legutóbb Bloch esetében is m egtörtént, akinél a lép-



1296 O R V O S T  H E T I L A P 1929. 52. sz.

exstirpatio  u tán  két év m úlva a tovahaladó thrombosis 
tünetei kezdtek m utatkozni és a beteg a végén mégis 
elpusztul t. A lépexstirpatio  m omentán biztos javu lást 
hoz és éppen ezért szerintünk is fel tétlenül elvégezendő , 
hiszen ezáltal a gyom or és az oesophagus vénáinak tágu- 
latá t és az ebbő l eredő  vérzéseket mégis m egszüntethet
jük, m ivel a lép k iirtásával a vér odaáram lását meg
akadályozzuk. H ogy azután még m i fog következni, azt 
nem tudhatjuk . A mi leánykánk erő sen k ivérzett ál lapot
ban kerü lt a k lin ikára, mégis rövidesen ki kellett a lépet 
vétetnünk, m ert a lép gyorsan nő ni kezdett, am i azt jelen
tette, hogy a pangás az oesophagus és a gyom or vénái
ban fokozódni fog és ú jabb vérzésre lehetünk elkészülve. 
Ennek a veszélynek a gyerm eket k itenn i nem akartuk  
és ezért s iettünk a m űtéttel. A m űtét igen jelentő s jav u 
lást eredményezett, a k isleánynak m egjött az étvágya és 
am int a m űtét u tán  végzett vérvizsgálatok is m utatták  
(Tábl. X I—V.) hat hónap a latt teljesen norm ális érté
keket kaptunk, vérzés többet nem jelentkezett. A gyer
meket szülei ekkor vidékre v itték és csupán augusztus 
hóban látjuk  viszont, am ikor elő adják, hogy eddig a gyer
meknek semmi baja nem vol t, de a behozatalt megelő ző  
napon a gyermeknek ú jra  véres lett a széke és alvadt 
vérdarabok távoztak a székkel. A k lin ikán még láttunk 
két kifejezetten szurokszerű  széket, am irő l m ár ránézésre 
is m egállapíthattuk  a vér jelenlétét. A következő  napok
ban azonban a szék ú jra  norm ális lett. A most eszközöl t 
vérkép m ár nem m utat oly tökéletes gyógyulást, ameny- 
nyiben úgy a  vörösvértestszám , m int főleg a H b-tartalom  
erő sen csökkentek, a throm bocyta és egyéb értékek v i 
szont norm álisak m aradtak. (Tábl. 1929, V II I . 13.) A  kis 
leányt szülei ú jra  vidékre vitték. Ez a véres szék csak 
egészen rövid ideig jelentkezett ugyan, azonban mégis 
sokat jelent — ha nem is vagyunk még biztosak benne — 
de m ár mégis számolnunk kell azzal, hogy a folyam at 
nem áll ott meg és valószínű leg továbbterjed. Ebben az 
esetben pedig a prognosis igen szomorú. A lépk iir tás 
tehát, úgy látszik, a m i esetünkben sem hozott végleges 
gyógyulást, de idő t m indenesetre nyertünk vele, úgyhogy 
a jövő ben is hasonlóan fogunk eljárn i, igyekezvén tér 
mészetesen m inél gyorsabban felismerni ezt az érdekes 
és szomorú kórképet.

A b u d a p e s t i  S z e n t R ók u s-k özk ó rh áz I. sz. b e lo sz tá lyá n a k  
k ö z lem én y e  ( fő o rv o s :  R ito ó k  Z sigm on d  dr. e g y e te m i 

m a g á n ta n á r ).

Az acu t su b lim a tm érgezések rő l.

I r ta : Balázs Gyula dr. alorvos.

(M á so d ik , b e fe je z ő  k ö zle m é n y .)

A különböző  typusok létre jö ttének okai a  követ
kező k! lehetnek:

1. Maró hatás foly tán  (glottis oedema), m int m inden 
m ás maró anyagnál is a helytelen nyelés, aspiratio .

2. A  cardialis-vas.oparalytikus typusnál a  gyors fel
szívódás.

3. Az anu riás és gastro-in testinalis typusok ind iv i
duális tula jdonságoknak tudhatok  be. U gyanis a h igany 
nak a szervezetből k iválasztásával foglalkozó búvárok 
egy része (K ronfeld és. Stein) szerint a bél és a vese 
egyenlő  m ennyiséget választanak ki, mások szerin t (pl. 
W intern itz) legtöbbet a vesék. N incs k izárva, hogy a k i
választás lehetséges indiv idualizm usa hozza létre a két 
typust.

A sublim atm érgezés a mérgezések között a leg
szeszélyesebb. Az a nagyfokú ind iv idula is viselkedés, 
am i m ár m edicinalis adagokra is feltű nő , a toxikus,

i lle tve letalis adagok u tán  nagyobb m értékben jelent
kezik s legfeltű nő bben a peroralis intoxicatiónál. Ez az 
indiv iduális viselkedés nem csak az embernél, hanem 
Hesse szerint az á llatoknál is megvan. Az indiv iduális 
viselkedés döntő  befolyásának b izonyítására az alábbi 
esetet közölhetjük.

Z. J.-né és leánya, Z. G„  1929 m ájus 6-án délelőtt 
8 órakor üres gyom orra 0 75—0-75 g sub lim áto t vettek be 
öngyilk ossági szándékból, egyenlő  m ennyiségű  vízben 
oldva. Z. G.-nál a bevétel u tán  három negyed ó rá ra h á 
nyás, 1 óra m úlva hasmenés, tenesmus, p ár óra m úlva 
stomatitis necrotica, anuria ; a 10. napon exitus. Z. J.-né- 
nál a bevétel u tán  2 óra m úlva hányás, 4 óra m úlva 
székletét. Hasmenés nincs. Stomatitis simplex a harm a
dik napon. A 10. napon gyógyul t.

Napok Vizelet Vérnyomás R. N. Vizelet Vérnyomás R. N.

1 — 1 0 0 ____ 5 0 0 1 0 0 ____

2 — 1 1 8 5 0 -0 4 0 0 1 2 0 2 8 -2
3 — 1 2 5 8 6 3 0 0 1 2 0 2 5 -2
4 — 1 2 2 1 1 6 — 1 1 2 2 3 -8
5 — ■ 1 2 5 1 2 9 6 0 0 1 1 5 1 7 -8
6 — ■ 1 2 0 — 7 0 0 1 1 0 —

7 — 1 2 5 1 5 5 9 0 0 1 1 0 —

8 — 1 2 2 1 7 0 1 0 0 0 1 0 0 —

9 7 0 0 1 0 0 — 8 0 0 1 0 0 ____

1 0 — 9 0 t 1 1 0 0 1 0 0 g y ó g y u l t

H o g y a  m é r g e z é s k i m e n et e l é r e  a k ö r ü l m é n y e k

m ennyire közrejátszhatnak, a rra  nézve példának a követ
kező  két esetet emlí tjük  meg:

K. S.-né öngyilk ossági szándékból délután 5 óra tá j 
ban 3 pasti l la  sublim ato t vett be substantiában. 6 óra 
tá jban  keveset hányt. Felvétetett osztályunkra 6-30-kor, 
ekkor rossz szájízrő l, émelygésrő l, nyálfolyásról panasz
kodik. Azonnal gyom orm osást végzünk. A gyom orm osás 
alkalm ával a mosóvíz a  délben elfogyasztott, rosszul 
emésztett ebédet hozza ki. Késő bben a m ár ételm aradé- 
kot nem tartalm azó mosóvízben nyálkahártyacafatokat 
találunk. A katheteren vett 100 g vizelet fa jsú lya: 1008. 
kifejezetten opalescál. M ásnap a vizelet negativ, úgy- 
.szintén harm adnap is. Negyedik napon tünetm entesen 
távozik. A m érgezettnek nagyfokú aton iá ja és ptosisa 
vol t s ennek foly tán  a bevétel előtt 5 órával elfogyasz
to tt ebéd csaknem teljes egészében még a gyomorban 
tartózkodott s így a substantiában bevett Sublimat a 
gyom ortartalom ba jutva, s a gyom ortartalom  fehérjé ié
vel egyesülve, az aton ia foly tán  felszívódásra nem került.

Ezzel ellentétes és egyszersm ind a sub lim at ha lá 
los adag jának  szinte p illanatok  a latt i  fe lszívódhatására 
em lítjük  a következő  esetet:

H. M. ápolónő  öngyilkossági szándékból 5 drl> 
0-5 g-os subl im atpasti l lá t vett be reggeli u tán  kb. fél ó rá
val. A  bevétel u tán  legfeljebb 10 perccel gyomormosás. 
8 l i ter te jjel és utána langyos vízzel. A betegnél m ár 
az első  napon véres hányás és hasmenés. M ásnap anuria 
és a 6. napon anu ria  és heves gastro-in testinalis tünetek 
között meghalt.

A  mérgezés prognosisa: H a az an u ria  rögtön, vagy 
az első  napokban áll be, vagy ha k ifejezett vérnyom ás- 
süllyedést talá lunk : rossz.

H a o lyguriáva l és m érsékelt m ellék tünetekkel kez
dő dik: kétes.

A polyuriával jelentkező  mérgezéseknél általában 
jó, bár kivételesen súlyos mérgezés is kezdő dhetik poly
uriáva l.

M egemlítjük, hogy egy esetünkben a súlyos m érge
zést (3 g sublim at, 6 nap i anuria) k iá llott betegünknél 
a mérgezés után  közvetlenül és 4 hét m úlva végzett 
W asserm ann-reactióban a sublim at, a mérgezés előtt' 
positiv  reactió t nem befolyásol ta.

A sublim atm érgezés therapiájával, i lle tve a szer
vezet chem iai úton  való m éregtelenítésével Hesse fog
la lkozott sorozatos ál la tk ísérletek  ú tján . Az in v itro  
és in  v ivo kísérlete iben leg jobban a natr iu m  th iosulfa t 
és a th ioecetsavas stron tium  (Kahlbaum ) vá ltak  be 
redukáló tu la jdonságuk  foly tán. Kísérlete iben, ha a
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sub lim ato t és natr iu m  th iosulfa to t in  v itro  keverte és 
ú gy  adta be az á llatoknak, nagyon kevés hul l o tt el 
belő lük. H a a nátr ium  th iosulfa to t a sub lim at bevétele 
u tá n  adta be, úgy  a  k ísérleti ál la tok  az eltel t idő vel 
a rányosan  nagyobb százalékban pusztu l tak  el. Íg y  a 
mérgezés után  30 perccel a lkalm azott n á tr iu m  thiosul- 
fat a k ísérleti álla tok  75%-át még m egm entette, de a 
30 percnél késő bben ado tt th iosulfa t hatása  gyorsan 
csökkent, ső t teljesen el is m aradt. A hatás elm aradá
sának az oka egyrészt a Sublim at gyors felszívódó
képessége, am i m ár percek a lat t  halálos m ennyiséget 
ju t tathat  a vérkeringésbe s így  a Sublim at i rá n t leg
érzékenyebb szervbe, a  vesébe is, m ásrészt pedig, hogy 
a n atr iu m  th io sulfa t redukáló  tu la jdonsága a h igany- 
a lbum inatta l szemben elm arad. Hesse, á llatk ísérlete ire  
támaszkodva, a  következő  el já rá st  a ján lja  acut o ra lis 
in tox icatiónál: gyom or-bélm osás 0-2—0-4%-os alka likus 
n atr iu m  th iosulfa t-oldattal, utána  1—2 g n átr iu m  th io 
sul fa t  per os gelodurat capsulában és 20 cm1 1%-os 
th ioecetsavas stron tium  in trav én ásán  pro die. Súly os 
m érgezés esetén az intrav én ás in jectiókat naponta m eg
ism étli, m íg középsúlyos esetben napon ta i  g -t aján l 
per os. A n atr iu m  th iosulfa t in travénás alkalm azását 
nem a ján lja , m ivel azt m ár a vér haemoglobin ja redu 
kálja .

M inden ora lis mérgezésnél első  és legfontosabb 
teendő nk a  m éreg gyors el távolí tása a gyomorból. 
E  fe ladatunkat sublim atm érgezésnél két tényező  nehe
zíti meg. Az egy ik  a Sublim at gyors felszívódása, a 
m ásik  a  Sublim at affin i tása a fehérjék iránt, am inek 
következtében a  tápcsato rnába juto tt Sublim at a gyo
m or-bélrendszer n y á lk ah árty á jának  élő  fehérjéjével 
gyorsan összeköttetésbe lép, vele nehezen oldódó h igany- 
a lbum inato t képez. A felszívódott h iganya lbum inatta l 
szemben tehetetlenek vagyunk, de tehetetlenek vagyunk  
azzal a h iganydepot-val szemben is, am i a  gyom or 
n y álk ah á rty á jában  a sublim at hatá sá ra  képző dött s 
am ely  depot-t sem chem iailag, sem m echanikai úton 
el tün te tn i nem  tudunk. M indezek dacára, ism erve a 
gyom or tel tség i és egyéb v iszonyának befolyását a fel
szívódásra, még órák  m úlva a  mérgezés után  is ind i
k ál t  az alapos gyom orm osás lehetőleg fehérjetartalm ú  
folyadékkal, pl. te jjel vagy  a  Hesse á lta l a ján lo tt 0-2— 
0’4%-os alkalikus natrium  th iosulfa ttal. A gyom or
mosás befejezte u tán  2—3 evő kanál carbo anim alist és 
magnesium  su lfu ricum -oldato t adunk. A  carbo anim a- 
lis in  v i tro  k itű nő en köti a sub lim ato t és úgy látjuk , 
in  v ivo is felhasználható. B á r a bélrendszerbe juto tt  
subl im at localis gyu lladást kel tő  tula jdonságánál fogva 
m aga is d iarrhoeát okoz, a m agnesium  su lfu ricum  nem 
felesleges, ism erve a hyperton iás sóoldatoknak a fe l
szívódást gátló  hatásá t. Sajnos, a sublim atm érgezésnél 
az első  órákban fennálló hányás m indkét szer hatásá t 
g yak ran  il luzórikussá teszi. A gyom orm osás befejezése 
u tán  magas bélmosást végzünk, esetleg n atr iu m  thio- 
sulfa tos oldattal. A  bélmosásokat a m érgezés lefolyása 
a lat t  m egism ételjük naponta kétszer is. A bélmosások 
jó l h atnak  a kínzó tenesm usra és részben akadályoz
hat já k  a vastagbélben k iválasztódó h igany  ism étel t 
felszívódását is.

A n atr iu m  th iosulfa to t pro dosi 1 g, pro d ie 2—3 g 
hosszabb idő  óta használjuk  osztályunkon csekély ered
m énnyel, igaz, hogy még nem  vol t alkalm unk a Hesse 
á lta l m egjelö lt 30 percen belül alkalm azni. A th ioecet
savas stron tium ról tapaszta lata ink  nincsenek, m ivel 
K ah lbaum ék m ár nem gy ártják . De kérésünkre az 
egy ik  m ag y ar chem iai g y á r elő  fogja á ll ítan i s el
készülte u tán  m egkísére ljük  therap iás alkalm azását. 
A  sublim atm érgezés első  nap ja iban  fellépő  szívgyenge

ség és vasom otorbénulás ellen tonogen- és liexeton- 
in jectiókkal elég sikeresen védekezhetünk. Tapasztala
ta ink  szerint érdem es m egkíséreln i a  korai, a  mérgezés 
n ap ján  és az azt követő  napokon m egism étel t érvágást. 
Az így kezelt esetekben a halálozás nap ja, úgy  látszik, 
egy-két nappal kitolódott. A k orai és ism étel t vena- 
punctiók jó hatásá t a m ár em líte tt H. Straub, Goll- 
w itzer—Meier ál ta l sub lim atm érgezés a lat t  észlelt ion- 
vándorlás akadályozásában látjuk , amennyiben a vér- 
veszteség ellenkező  irán y ú  á ram lást hoz, létre. Az 
uraem iás, hyperton iás szakban eszközölt é rv ág ás a 
sub jectiv  panaszok egy részét, pl. fe jfá jást  esetenk in t 
csökkenteni tud ja, de egyéb jó h atás t nem láttu n k  tőle. 
H a a foly tonos hányás és hasm enés a v ízfe lvétel t ak a
dályozná, úgy 5%-os dextrose-oldato t adunk  hypoder- 
m oklysis a lak jában . A  hányás cs illap ítására jég labda
csokat adunk, a  bélgörcsök ellen domopont; a stomati- 
t ist az ism ert módon kezeljük.

A sublimatm érgezés therap iá jában  a legnehezebb fel
adat az olyguria, illetve an u r ia  kezelése. Az ism ert 
d iureticum ok hatástalanok. A  d iureticum ok per os 
adása m ellett még káros is, tek in tve a  diureticum ok 
izgató hatásá t még az intact gy o m o rn y álk ah árty ára is. 
A f orró fü rdő k hatása  csekély, b ár az egyébként tel 
jesen an u r iás  betegek a fürdő  a lat t  g yak ran  ürítenek 
pár köbcentim éter v izeletet, s ezzel is e lő seg íthetjük  a 
vesecsatornácskákban levő  nagym enny iségű  detr itus 
k iü rülését, am i a v izelet le folyásában ak adá lyt képez
het, de, véleményünk szerint, az anuriában döntő  sze
repet nem játszik. Volhard az á lta la  acut nephritises 
uraem iánál a ján lo tt „W asserstoss“-t, ille tve nagyobb 
fo lyadékm ennyiség bev itelét a sub lim at okozta anuriá- 
nál károsnak véli Schleyer á llatk ísé rlet i  tap aszta lata i 
a lap ján , k i úgy  ta lá lta, hogy nagyobb in fusiók inkább 
az an u r ia  beálltát, m in t a  d iu resis m egindu lását v ál
tan ák  ki. T apasztalataink  ellenkező ek. Nagyobb folya
dékm ennyiség bevitelétől eddig káros hatás t még nem 
észleltünk. Az a n u r iát  nem v ál to tta  ki, legfeljebb az 
anu riás állapoton nem vál toztato tt, de egyízben nagyobb 
fo lyadékm ennyiség per os és hypoderm oklysis út ján  
bevitele után  a d iuresis m egindult. Ezen tapaszta lat 
a lap ján  a  folyadékbevitel f orszírozását aján ljuk , m ár 
a veszteség pót lása okából is.

A  sublim atm érgezés foly tán  beálló an u r ia  sebé
szeti úton, decapsulatióval kezelését igen tek in télyes 
szerző k (Israel, Volhard) a ján lják , dacára annak, hogy 
az irodalom ban mindössze csak egy-két sikeres, de an 
n á l több eredm énytelen esettel találkozunk. K érdés 
azonban, hogy ezen eredm ény a decapsulatio  jav á ra  
írható-e, hiszen, m in t emlí te ttük , többnapos an u r ia  
spontan oldódása is lehetséges. A sublim at-vese decap-' 
su latió jának  elm életi m egokolása sem teljesen tisz tá 
zott. Azon okok, melyek az egyéb alapokon keletkezett 
an u r ián á l a  decapsu latió t ind ikál ják , a sublim at-vesé- 
nél h iányzanak, m ert i t t  az anu iű a csaknem  egyedüli 
oka a  vesecsato rnákban lejátszódó nekrob io tikus folya
mat, m elynek re p a rat ió j a  fő képen csak a  keringési és 
beidegzési viszonyokat befolyásoló decapsulatiótól elmé
leti leg alig  várható , bár az anuriának  r itkán  spontan és 
h ir telen  való  oldódása bizonyos idegbehatásokból is 
feltételezhető . Israel a sublim atm érgezésnél a  korai, bi
zonyos m értékben p raeventiv  decapsu latió t aján lja , 
Hoffmann k ísérlete ire támaszkodva, ak i azt talá lta, 
hogy sublim atm érgezésnél a  decapsu lált vese laesiója 
kisebb fokú, m in t a nem  decapsulólté. Az eddigi ered
m énytelen decapsulatio  okát abban lát ja, hogy subli 
m atm érgezésnél a  bekövetkező  haláléi’t  nem  lehet egye 
dűl a  vesét okolni, m ivel a  sub lim at kóros hatása nem 
csak a vesére szorítkozik. Luxenburg egy esetét kivéve
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nem sikerü lt a beteg életének megmentése, dacára a de 
capsulatio u tán  elvétve m eginduló diuresisnek. P rof. 
Illyés öt esetében sem já r t  eredm énnyel a decapsulatio, 
bár egy esetben a m űtét u tán  a d iuresis m egindult. Igaz, 
hogy m ind az öt esetben többnapos anu ria  után  kerül
tek m ű tétre s m ind az ötnek súly os gastro-in testinalis 
tünetei is vol tak, am i még eredm ény esetén is kétségessé 
tette volna a mérgezettek életben maradását. Ezen okok
nál f ogva prof. Illyés m ár pontosan m eghatározza a de
capsulatio ind icatió já t és időpontját, s csak oly esetek
ben decapsulál, ahol a mérgezés tünetei csak a vesekáro
sodásban nyilvánul, s ahol az anu ria  oka fő képen a finom 
húgycsatornáeskák eldugulása az elzsírosodott és elhalt 
vesehám sejtek ál tal, m ikor is az egész vese megduzzad, 
vizenyő s lesz s, a  vizeletk iválasztás megszű nik. A lehető 
leg mennél koraibb decapsulatio a d iuresist m egindít
hatja, s így a dugulást okozó törm elékek kimosódnak s 
a sejtek gyors regenerálódása foly tán a m érgezett meg
gyógyulhat.

Egy tiszta vesetypusú esetünkben, hol a gastro- 
in testinalis tünetek teljesen h iányoztak, az anu ria  m áso
dik 24 ó rá jában  m egkíséreltük a vesék arány lag  korai 
deeapsulatió já t (op. dr. Dózsa tanársegéd, U rológiai k li
n ika):

K. E., 20 éves leány, délután %4 órakor 4 drb 0-5 g 
sublim atpastii lát vett be kb. 200 g vízben feloldva. Utána 
rögtön hány t. A bevétel u tán  10—15 percre gyom or
mosás teljes vízzel. 6 órakor beszállí tása után  ism étel t 
gyom orm osás 0’4%-os natr ium  th iosulfa tos vízzel, utána 
carbo alm alist +  magnesium  su lfuricum . H ányás és, has
menés csak a m érgezést követő  órákban, kevés uraem iás 
hányás a mérgezés 7—8. napján. Egyébként széke csak 
beöntésre vol t.

Az alábbi táblázaton, mely a mérgezés lefolyását 
szemlélteti, láthatjuk , hogy a decapsulatio u tán  a d iure
sis nem indu lt meg. A vér A 0'60-ról 0'63-ra, a RN 85-7- 
rő l 192 m g-ra emelkedett, ezzel paralle l a vizelet b 0-60- 
ról 0'52-re esett. A beteg a legtisztább uraem iás tünetek 
közt a mérgezés 8. nap ján  pusztul t el, ami a tiszta vese
typusú sublim atm érgezésnél szinte törvényszerű nek te
kinthető .

sl.ip
Vér«

nyomás Vizelet
Vizelet

A Vér 8 R. N. Megjegyzés

1

mm

95 280 __ 0-95 NaCl

2 105 360 0-60 0-59 o2*5 Esbach 12°/oo 0'60 NaCl

3 HO 300 0-92 0-59 65*2 Esbach 9/oo 0 25 NaCl

4 HO 5 0-60 0-59 —

5 126 3 0-56 0-60 85-7 Mű tét mindkét vese

6 132 5 0-52 0-61 decapsulatioja.

7 122 5 — 0-63 192
8 — 20 — — —  Exitus

A sectiónál a gyom or-bólliuzam ban a gyom or és 
duodenum  vérzéses gyul ladásán kívül csak a  coecum- 
ban és a  sygm a alsó szakaszán ta lá ltu n k  dysenteriás 
elváltozást, míg a  vastagbél többi része elváltozást nem 
m u tato tt. A vesék a m egszokott sublim at-nephrosis ké
pét adták . B á r egy eset nem elégséges ahhoz, hogy a 
korai decapsulatio  th erap iás értékéről vélem ényt alkot
hassunk, m égis ez a r itk án  elő forduló, t isz ta vese
typusú  m érgezés cáfoln i látszik  Israelnek azt a fe lte
vését, hogy a decapsulatio  sikertelensége a szervezet 
egyéb részében okozott á r ta lo m ra  vezethető  vissza.

Az anu ria , illetve a veseinsufficientia m egszünte
tésére kísérlete t végeztünk a vesék Röntgen-besugárzá
sával. U gyanis Stephaniiák acut haemorrliag iás nephri- 
tisnél, ahol a vesemű ködés súlyos zavara nagyfokú 
o lygu riára , a n u r iá ra  vezetett, s ahol az u raem iás tüne
tek  m iatt a vese decapsulatio  ja  ind iká lt vol t, m indkét 
vesének arán y lag  k is dosisú, m ély  besugárzásával s i
kerü lt 8 órával a besugárzás után  a  d iuresist m egindí
tan i. Stephan a  R öntgen-sugárzás hatásá t a g lom erulus

és húgycsato rnáeskák hám jának  fokozott mű ködésében 
látja s a meginduló diuresist a sugárzás izgató hatásá
nak (Reiz-dosis) tula jdonítja. Holzknecht ezzel szemben 
a sugárzás izgató hatásá t ál talában tagad ja, s szerinte a 
Röntgen-besugárzás spasmoly tikus hatása érvényesül, 
am ennyiben Volhard szerint az ilyen vesénél az olyguria, 
anuria , a vese véredényeinek spasntusára vezethető  
vissza. Valószínű leg az anuriás vese besugárzására m eg
induló diuresis létrejöttében a vesehám-átbocsátóképessé- 
gének megváltozása lép fő képen előtérbe. Krötz, Kovács 
v izsgálatai szerint álla ti hártyák, erek és szövetek külö 
nösen só- és cukoroldatokkal szemben való permeabili- 
tása a Röntgen-besugárzás hatására erő sen fokozódik. 
B iztatónak látszott sublimatmérgezés anuriáná l a  R önt
gen-besugárzással kísérletet tenni, ahol a m inimális, 
vagy teljesen m egszű nt d iuresist csaknem egyedül a vese 
hám jának sérülésére vezethetjük vissza. E z irányú  k ísér
let C zunftnak az Egyetem i Röntgen Intézetben, álla ti 
hártyákon való v izsgálatai a lap ján  — arány lag  nagy 
dosissal történt. A besugárzás után  a vizelet fagyáspont
csökkenésének növekedése világosan m utatta, hogy a 
vesehám átbocsátóképessége megnövekedett. Izgató ha
tásról i tt nem beszélhetünk, m ert a besugárzás az ú. n. 
„Reiz-dosis“-nál lényegesen nagyobb dosissal történt. 
(Természetesen dosis alatt nem a bő rre alkalmazott, ha
nem a vese mélységébe érő  „gócdosis“-t értjük . K isebb 
dosissal, mely az ingerdosiesal megegyezett, a besugár
zás hatástalan  m aradt.) Az alanti táblázat tü n te ti fel a 
mérgezés lefolyását, a besugárzás hatásá t és a vesemű kö
dés m egváltozásét.

Jap
Vér>

nyomás
mm

Vizelet
egm

Vizelet

A Vér 8 R. N. Megjegyzés

1 80 700 ■— —■ — F. s. 1003

2 83 150 — 0-59 53‘4 F. s. 1023 Esbach 9°:oo
oo HO 30 0-61 0-60 98‘8
4 116 35 0-63 0-60 i  it Q* i Röntgen*besugárzás

l o o  4 Esbach 4°/oo

5 HO 25 0-65 —
Röntgen=besugárzás

F- s. 1013 Esbach l°/oo

6 120 56 0-92 0-61 189*8 F. s. 1014 Esbach 3.5°/oo

még gyenge alapokon nyugszik s eredm ényei kétségesek, 
de tapasztalva azt, hogy infaustnak látszó esetekben is 
az anu ria  spontan megszű nhetik s látva Hesse chemiai 
méregtelenítő  kísérleteinek eredményét, biztató per- 
spectiv a nyílik  a jövő re nézve, hogy ezen ma m ég nagy 
mortalitást követelő  mérgezés therap iá jában  javu lás fog 
bekövetkezni. A sublim at a legkiválóbb, de a legm érge
ző bb desinficiensek egyike. K iváló antiseptikus hatása 
foly tán használata igen kiterjedt. Mentő szekrényekben, 
bábatáskákban, és családoknál m int a háziorvos ál tal 
fe lír t kézde.sinticicenst m egtalálhatjuk  s innen kerül e 
veszedelmes m éreg az avatatlanok kezébe, illetve az ön
gyilkosok poharába. Ezen k iterjed t használata azelőtt, 
m ikor még nem rendelkeztünk biztos hatású, nem m ér
gező  desinfieiensekkel, indokol t vol t, de ma m ár, m ikor 
kitű nő  antiseptikus és nem mérgező  készítményekkel 
b írunk (pl. a m agyar M agnói M agnosterin) a laikusok 
kezébe ju ttatása nem indokol t. Ahogy egyes mérgezése
ket el tüntetn i (phosphor), m ásokat lényegesen csökken- 
teni (lúg) lehetett alkalm as intézkedésekkel, úgy a sub- 
limátmérgezések szám át is redukáln i lehetne, ha haszná
latá t csakis a rra  a té rre  korlátoznák, ahol m ással azt 
pótolni nem lehet.

Irodalom : Bürgi: Grösse und Verlauf der Queck
silberausscheidung durch die Niere. Arch. f. Derm. u. 
Syphil., 1906, 79. sz. 1. o. — Eppingcr: Die Indicationen 
zur ch irurg ischer Behandlung der Nephritis. Ther. MH., 
1921, 35. sz., 8. o. — F. F lu ry u. H. Zangger: Lehrbuch d- 
Toxicologie. — Gollwitzer—Meier: T ransm ineralisation
b. Sublim atverg iftung. Deutsch, med. W sehr., 1925, 51. sz.,
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642. o. — Hesse: Versuche der Therapie zur Quecksilber
verg iftung. Arch. f. exp. Path . u. Pharm ., 1926, 117. sz., 
266. o. — Holzknecht: Kongressberichte, 1923. — Hof f 
mann: Zur F rage der N ierendecapsulation bei acuten 
Schädigungen der Niere. Arch. f. klin. Chir., 120. sz., 1. o. 
— Illyés: Die N ierenentzündung und ihre chirurgische 
Behandlung. Ztschr. f. Urol. Chir. — Israel: Die Chi
ru rg ie  der N iere u. H arnleiter. — Robert: Lehrbuch d. 
Intoxicationen. — Kovács: S trahlenth ., 30. k., 77. o. — 
Krötz: S trahlenth ., 22. k., 2. füz. — Kunkel: Handbuch 
d. Intox icationen. — Luxemburg: Zur F rage d. N ierent- 
capselung bei Sub lim atverg iftung 1). Zsclir. f. Chir., 1915,
4. sz., 134. o. — Starkenstein: Toxikologie, 1929. — S te
phan: Über die Steigerung d. Zellfunction durch licin t- 
genenergie. S trahlentherapie, 11. sz. — Volhard. Handb. 
d. inneren Medizin, 3. köt., 1498. o. — Volhard: K ongress
berichte, 1923. — Weiler: Die anat. V eränderungen bei 
der Sublim atverg iftung des Kaninchens in ih rer Ab
hängigkeit vom Gefässnervensystem. W irchow. Arch., 
1913., 200.. 212. sz.

A d eb recen i m. k ir . T isza  Is tv á n -T u d o m á n y eg y e tem 
o r v o s i-v e g y ta n i in téze tén ek  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó : 

B od n á r  J á n o s  dr. e g y e te m i n y . r. ta n á r ) .

A h a jd ú szob osz ló i h év íz jód - és  b róm - 
tarta lm a.

Ir ta : Straub dános dr. egyetemi tanársegéd.

A  hajdúszoboszlói hévíz chemiai összetételét az
O. H. 1928. év i 48. szám ában Bodnár professor ú r  ism er
tette és a közölt analysis szerint a hévíz 1000 g-ja 8T5 mg 
jódot és 21-58 mg bróm ot tartalm az. A hévíz v izsgálatá
val mások is foglalkoztak és a fentihez hasonló m ennyi
ségű  jódot és bróm ot találtak; az erre vonatkozó szám 
szerű  adatokat az alábbi összeállítás tartalm azza, ahol 
az összehasonlí tás kedvéért fenti adatokat is fel tüntettem .

Jód  mg 
8-15 
8-00
7- 20
8- 40

Bróm mg
21- 58
22-  00 
18-00 
23-50

A vizsgálatot végezte: 
Bodnár prof.1 
W inkler prof.2 
Szelényi dr.:' 
Emszt dr.4

A hévíz v izsgálatával egyik külföldi intézet a bér
ű n —dahlem i „Preussische Landesanstalt fü r  Wasser-, 
Boden- und Lufthygienie“ is foglalkozott és tudom ásom ra 
ju to tt,15 hogy ez az intézet a m agyar vizsgálók eredm é
nyeitől eltérőleg jóval kevesebb jódot és brómot ta lá lt a 
hajdúszoboszlói hévízben és pedig 1000 g vízben 3-8 mg 
jódot és 10-2 mg brómot, tehát körülbelül a felét annak a 
mennyiségnek, am elyet a m agyarországi analysisek fel
tüntetnek. Nevezett intézet tudom ással b írt egyik magyar 
v izsgálat eredményeiről (Szelényi dr. analysise) és a két 
v izsgálat közötti el térést azzal m agyarázza, hogy ..Solche 
Schwankungen im Gehalt sind nam entlich bei neuer
bohrten, m it Gasausbrüchen verbundenen M ineralquellen 
keine Seltenheit“. A hajdúszoboszlói hévíz 1925 októberé
ben láto tt napvilágot, a m agyar analysisek 1925 végén és
1926 elején végeztettek, a berlin—dahlem i Landesanstalt
1927 jan u ár 13-án m eríte tt vízm intá t vizsgál t, tehát kere
ken egy év alatt következett volna be a hévíz jód- és 
brómtartalm ának  a felére való csökkenése.

Tekintettel a rra  a  nagy értékre, am elyet a ha jdú
szoboszlói hévíz képvisel és hogy jód tartalom ra nézve a 
csonkam agyarországi ásványvizek között a második he
lyen áll (a legtöbb jódot az egri Dobó-forrás vize ta r
talm azza, kg-ként 11T mg-ot), nagy fontossággal bír, hogy 
a hévíz jód- és brómtartalm a felő l teljesen tiszta képet 
nyerjünk.

A  m agyar és német eredmények közötti el térés ma
gyarázatánál a rra  a körülményre, hogy a hévíz fe lhígu
lása lenne oka az eltérésnek, nem lehetett gondolni, m ert 
a berlin—dahlem i intézet és a debreceni egyetem i orvosi 
vegytani intézet analysisének összehasonlí tásából k i tű 

nik, hogy a kétféle analysis szerint talált szárazmaradék- 
és a  chlortartalom  elég jól egyeznek egymással.

lóim g hévízben van berlin-dahlemi analysis szerint:

Szárazm aradék • • ■■ 4.7200 g { S z á r a z m a r a d é k ,  e le kt r o m o s  
C h l o r.................... 1.9430 g v e z e tő k ép e s s é g b ő l  s z á m ítv a .)

Debreceni analysis szerint:

S zárazm arad ék .. 4.6374 g (140°-on szárítva)
C h lo r.................... 1.8790 g
Am ik or 1928 júliusában tudom ást szereztem a ber

lin—dahlemi intézet v izsgálatának az eredményérő l, m ind
járt. m eghatároztam  a hévíz jód- és brómtartalm át (sze
mélyesen vett vízm intában) és azt talá ltam , hogy 1000 g 
hévíz 8'08 mg jódot és 21-5 mg brómot tartalm az, vagyis 
ugyanannyit, am ennyit 1926 elején is tartalm azott, ezek 
szerint 1926 eleje és 1928 jú lius közt lett volna egy olyan 
közbeeső  idő pont (1927 január), am ikor a hévíz eredeti 
jód- és b róm tartalm a a felére csökkent volna.

Az irodalom ban adatokat talá lhatn i a rra  nézve, hogy 
vannak ásványvizek, amelyeknek jódtartalm ú nem á l
landó, hanem idő szakonként vál tozni szokott, ilyen eset
nek igen jellemző  példája, am elyrő l Rivier és L. R. von 
Feilenberg“ tesznek emlí tést. Ő k 1853-ban W allis k an 
tonban lévő  Saxon ásványvíz forrás jód tartalm út vizs
gálva azt tapasztalták, hogy a víz jódtartalm ú idő sza
konként tág  határok  között ingadozik, m ert a lite ren
kénti 98 mg jódtartalom  lecsökkenhet anny ira, hogy a 
víz csak alig  k im utatható  nyomokban tarta lm az jódot. 
Th. von Fellenberg v izsgálata szerint a saxoni víz 1926 
április—m ájus hónapokban literenként 0-08—01 mg jódot 
tartalm azott. Hasonló t tapasztalhatn i az ivóvizeknél is, 
a kutak vizének jódtartalm ú idő szakonként vál tozni szo
kott, rendesen a nyári hónapokban kevesebb jódot ta r 
talm aznak m int a téliekben.* A rra  nézve, hogy a vizek 
brómtartalm a hasonló változásoknak van-e alávetve, n in 
csenek adataink, valószínű  azonban, hogy a jódtarta- 
lommal együtt vál tozik a brómtartalom  is. Kérdés, hogy 
a hajdúszoboszlói hévíz jód- és b rómtartalm a nincsen-e 
ilyen idő szaki változásoknak alávetve! Ha ilyen válto
zást ki lehet m utatn i, akkor a berlin—dahlem i intézet 
ál tal talált alacsony jód- és bróm tartalom  magyarázatá t 
talá lhatja abban, hogy ez a jód- és bróm m eghatározás 
olyan idő ben m erített hévízre vonatkozik, am ikor az idő 
szaki változás foly tán a hévíz jód- és b rómtartalm a le
csökkent. A kérdés eldöntésére egy éven át, vagyis 1928 
jú liustól 1929 jún iusig  idő szakonként m erített hévízm in
táknak határoztam  meg a jódtartalm át, a vizsgálatok 
eredményeit az alábbi összeállítás tartalm azza:

* A debreceni egyetemi orvosi-vegytani intézet a 
golyvakérdés szempontjából részletesen foglalkozott a 
hazai ivóvizek jódtartalm ának a v izsgálatával (1. Straub: 
Népegészségügy, 1928, 6. sz. és Bodnár és Straub: „A bo- 
dahegyközségi go lyvajárvány és az ivóvizek jó dtar
talm ú“ című  közleményt. Sajtó  alatt az Orvosi H etilap 
ban) ezzel szemben a hazai ásványvizeink összetételét fel
tüntető  chemiai analysisek (1. Kunszt János dr. „A mai 
M agyarország ásványvizei, fürdő i és üdülő telepei“ B u
dapest, 1928.) javarészénél a  jódtartalom ra nézve n in 
csenek adatok, am i részben valószínű leg a r ra  vezethető  
vissza, hogy ezek az ásványvizek olyan kevés jódot ta r
talm aznak, amelynek a m eghatározását a vizsgálók nem 
tarto tták  szükségesnek. Ism erve azonban az igen kis jód- 
mennyiségek therapeutikus és prophylactikus hatását a 
golyvás megbetegedéseknél, fontos, hogy az eddig jód- 
mentesnek tarto tt hazai ásványvizeink is m egvizsgáltas
sanak jódtartalom ra. Ilyen irányú  vizsgálatok folyam at
ban vannak az orvosi-vegytani intézetben és ezekkel kap
csolatosan arra  is k iterjeszkedünk, hogy azoknak az 
ásványvizeknek az összetételében, amelyek évtizedekkel 
ezelőtt v izsgál tattak, következett-e be valam ilyen érdem 
leges változás; ekérdés tanulm ányozása első sorban gyógy- 
hatástan i szempontokból b ír fontossággal. ß 0({n(j r prof
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Vizsgálat idő pontja: 1000 g hévíz jódtartalm ú

1928 jú lius 3 ....................
1928 augusztus 3 ............
1928 oktnhpr 3 ................

............ 8-08 mg

............ 7-72 mg

............ 7*50 mg
1928 november 10 ............
1928 december 10 ............

............ 7-50 m g

............ 7-85 m g

............ 8-10 m g
1929 április 7 .....................
1929 jún ius 22 ................

............ 8-00 m g

............ 7-80 mg

A  n y e r t  v i z s g á l a t i  e r e d m é n y e k b ő l  a z t  l e h e t  k i o l v a s ni ,  

h o g y  a  h a j d ú s z o b o s z ló i  h é v í z  j ó d t a r t a lm a  n in c s  i d ő sz a k i  

v á l t o z á s o k n a k  a lá v e t v e ,  m e r t  a z  é v  k ü lö n b ö z ő  h ó n a p ja i 

b a n  v e t t  n y o l c  v í z m i n t a  j ó d t a r t a lm a  k ö z ö t t  n e m  t a l ál 

t a m  s z á m b a j ö v ő  k ü lö n b s é g e t .

Az irodalom ban említés van téve arró l, hogy a  vizek 
jódtartalm a állás közben csökkenhet (ez különösen eső 
vízre vonatkozik)7, a boriin—dahlem i intézet vizsgálata 
körülbelül 10—14 napos vízm intára vonatkozik, v izsgá
lato t végeztem tehát a rra  nézve is, hogy állás a lat t  csök
ken-e a hajdúszoboszlói hévíz jódtartalm a, bár ilyenféle 
változás, tekintettel a hévíz lúgosságára, egyáltalában 
nem látszott valószínű nek. A vizsgálat eredményeként 
kiadódott, hogy a hajdúszoboszlói hévíz jódtartalm a két
heti állás a latt nem csökkent, m ert a kísérlet elején 
8-08 m g és két hét el tel tével 842 m g jódot talá ltam  1 kg 
hévízben.

V izsgálataim  végeredménye a lap ján  tehát k im ond
hatom, hogy a hajdúszoboszlói hévíz jelenleg (1929) is 
ugyanannyi jódot és brómot tartalmaz, mint amikor a 
víz napvilágot látott (1925) és hogy a hévíz jódtartalma 
egész éven át állandó, nincs idő szaki változásoknak alá
vetve. Ezek szerint a bér Un—dahlemi „Preussisehe L an 
desanstalt fü r Wasser-, Boden- und Lufthygionie“ ál tal 
a hévízben ta lá lt körülbelü l 50%-kai alacsonyabb jód- és 
brómtartalom  csakis methodikai h ibára  vezethető  vissza 
és nem ta lá lhatja m agyarázatá t abban, hogy „Solche 
Schwankungen im Gehalt sind nam entlich bei neuer
bohrten, m it Gasausbrüchen verbundenen M ineralquellen 
keine Seltenheit“.

Irodalom : 1 Bodnár: O. H., 1928, 72. évf., 1342. o.
• Schafarzik: Term tud. Közi. 1926, 58. évf.. 49. sz. — 3 Szc- 
lényi: Chem. Ztg., 1926. 50. köt., 757. o. — 4 Dalmady: 
Termtud. Közi., 1926, 58. évf. 56. sz. — 5 „Preussisohe Lan
desanstalt fü r Wasser-, Boden- und Lufthygienie“ 98/1927. 
sz. írásos szakvéleménye a hajdúszoboszlói hévízrő l. —
6 Th. von Feilenberg: Das Vorkommen, der K re islau f u. 
der Stoffwechsel des Jods., 1926, 257. o.. München. —
7 1. c., 236. o.

A S te fá n ia  G y erm ek k ó rh á zza l k a p c so la to s  b u d a p est i 
E g y e te m i G y e rm ek k lin ik a  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó :  B ó k a y 

J á n o s  dr. e g y . n y . r. ta n á r ) .

Placentaris vagy lactatiós eredetü-e 
az újszülöttek immunitása vörhennyel 

szem ben?

í r tá k : Paunz János dr. és Csorna Eszter dr. 
egyetem i tanársegédek.

Azon körülm ény, hogy ú jszülö ttek  és f iata l csecse
mő k csak r itk án  betegszenek m eg fertő ző  betegségek
ben, részben abban ny eri m agyarázatá t, hogy az im m u
n is anyák  ú jszü löttje i az im m un itást örökölhetik  egyes 
fertő ző  betegségekkel szemben. Az im m un itás öröklése 
kétféle módon jöhet létre : placentaris és lactatiós úton. 
A p lacentaris  im m un itásnál a védő anyagok in traute r in  
a p lacentán  keresztül ju tnak  a terhes an y a  vérébő l a 
m agzat szervezetébe, míg  a  lactatiós úton létre jö tt im 
m un itásnál a  védő anyagok az anyate jből szívódnak fel 
a szülés után  a szopások alkalm ával. Az im m unitás

öröklésének m indkét m ódja á llatk ísérletekben tan u lm á
nyozva van. íg y  pl. a d ip hth e ria elleni im m un itás ten 
gerimalacoknál p lacentaris eredetű nek b izonyul t (W er
nicke), míg az im m unitás lactatiós m ódját Ehrlich m u
tat ta  ki elő ször egereknél a te tanus-tox innal szemben. 
A védő anyagok ugyan is a terhesség végén az állati szer - 
vezetben nagy  m ennyiségben fe lszaporodnak és úgy a 
colostrum ban, m int pedig a  szoptatós ál la t tejében m eg
jelennek, a szopós ú jszü lött beleibő l pedig  a bélfal 
nagyfokú áteresztő képessége foly tán nagy mennyiségben 
felszívódhatnak. Hogy az im m unanyagok a colostrum - 
ból m ilyen gyorsan fe lszívódhatnak, a r ra  Szélyes' és 
Schneider is fe lh ívták  a figyelm et és éppen ezért az 
im m un itás öröklési m ód jának  a tanu lm ányozásánál 
fontos, hogy az ú jszü löttek  vérét még az első  szopás 
előtt m egvizsgáljuk.

Em bernél az im m un itás öröklésének m ódja ke- 
vésbbé ism eretes, am inek okát abban talá ljuk , hogy 
em bernél m ár annak  a m egállap ítása is nagy nehéz
ségbe ütközik, v á jjon  valam ely  ú jszü lött im m unis-e 
bizonyos fertő ző  betegséggel szemben vagy pedig 
nem, m íg állatoknál az ú jszülött kísérleti fertő zésének 
eredm énye ezt a kérdést könnyen eldöntheti. Az ú jszü 
lö ttek  vörheny im m un itásával foglalkozva, régebbi v izs
g á lata in k b an 1 2 m ár k im utattuk , hogy a vörhennyel 
szemben im m unis anyák  ú jszü lötte i im m un itást örö
kölnek az an y ju któ l és hogy ezen öröklö tt im m un itás 
ál ta lában  az 5. hónap eltel tével szű nik meg. V izsgála
tainkban  azt is k im u tattuk , hogy az im m un itás meg
ál lap ításához újszülö tteknél D ick-féle bő rpróba nem 
elégséges, m inthogy az ú jszü löttek  és f iata l csecsemő k 
bő re a D ick-féle tox innal szemben an n y ira  resistens 
lehet, hogy még akkor is negativ  D ick-testet adhatnak, 
am ikor a vörhennyel szemben nem is im munisok. E b 
ben a korban a vörheny elleni im m un itást csak a serum  
megfelelő  antito x in tarta lm áv a l tu d ju k  k im u tatn i és 
im m unisnak az ú jszülöttet csak akkor tek inthetjük, ha 
serum ának  egy köbcentim éterje egy köbcentim éter 
olyan tox inoldato t közöm bösíteni képes, am ely a  bő r
p róbánál használt oldatnál 10-szer erő sebb. Az im m unis 
ú jszü lött serum ának  egy köbcentim éterje tehát leg
alább 200 bő regység tox in t képes közöm bösíteni és így 
ha egy antitox inegység a latt azon antitox inm ennyisé- 
get értjük , am ely  1000 bő regységet közömbösít, az im 
m unis ú jszülöttek vérének legalább egyötöd antitox in - 
egységet kell köbcentim éterenként tarta lm azn i. Az ú j 
szülöttek vörheny elleni im m un itásának  feltétele tehát: 
a >  llö AE lcm3. A következő kben m ost annak  a kérdés
nek az eldöntésével f oglalkozunk, hogy m ilyen eredetű  
az ú jszü löttek  vörheny im m un itása, p lacentaris-e vagy 
pedig lactatiós1?

Az im m unitás placentaris öröklésére vonatkozólag 
em bernél a d iphtheriánál találunk példát: Fischl és 
W unscheim az ú jszü löttek  köldökzsinórvérében az ese
tek 83%-ában k im utatták  a d iphtheria elleni antitox in - 
r,ak az im m un itást jelző  m ennyiségét — am ely d iphthe
r ián ál  ugyáncsak  AE/cm3 és ezzel a d iphtheria elleni 
im m un itás p lacentaris öröklési m ódját első nek m eg
á llap íto tták . L ichtenstein3 k im u tatta, hogy a D ick-nega- 
tiv  anyák  ú jszü lötte inek  köldökzsinórvére vörheny- 
betegeken a k io l tási jelenséget adja, am i a  p lacentaris 
im m unitás m elle tt szól. S a ját  v izsgálatainknál a vör- 
heny elleni im m unitás p lacentaris öröklési m ódját ké t
féleképen tanu lm ányoztuk : egyrészt ú jszülö ttek  köldök
zsinórvérében, másrészt pedig olyan újszülötteken és

1 Szélyes: Á lla to rvosi Lapok, 1925, 20. sz.
2 Pauncz és Csorna: K lin ische Wochenschrift, 1928. 

11. szám.
3 Lichtenstein: Acta paediatr. 1928. 7. köt.
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íiatal csecsemő kön, akik egy csepp nő i te jet sem kap 
tak és így  az im m un itás lak tatió s m ódja ná lunk  tel
jesen k izárható  vol t. M indkét esetben az im m un itást 
jelző  antitoxinm ennyiséget kerestük a serum ban és pedig 
a fentemlí tett toxinközöbösítési módszerrel.

A. köldökzsinórvérre vonatkozó v izsgálatainkat az 
első  tábla foglalja össze. V izsgálatainknál 3 D ick-negativ, 
a vörhennyel szemben im m unis anya szerepelt. Ezen 
anyák vérserum ának antitox in tartalm a nagyobb vol t, 
m in t 1/5 AE/cm3, és m indhárom  anya újszülöttjének 
köldökzsinórvére ugyancsak tartalm azta az antitox innak 
ezen mennyiségét. Ezzel szemben a vizsgált 3 Dick- 
positiv anyánál úgy a serum ban, m int pedig az ú j
szülöttek köldökzsinórvérében az antitox innak ilyen meny- 
nyiségét k im utatn i nem sikerül t. Ebből pedig az követ
kezik, hogy az im m unis anyák ú jszülötte i placentaris 
úton nagym ennyiségű  antitox in t örököl tek, míg a vör- 
heny iránt fogékony anyák újszülöttei nem.

1. táblázat.
S o r- A z a n y a  b ő r  A z  a n y a  v é r s a v ó  A z  iú j s z ü löt t  k ö ld ö k -

sz á m p r ó b á ja j á n a k  a nt i t o x i n 
t a rt a l m a

z s in ó rv e r é n e k  a nt i 
t o x i n ta rt a l m a

1 D ick-negativ >  ‘/5 AE/cm5 > */s AE/cm 5
2 » » >  'U » > 1 5  »
3 » » >  */. » > 1 r »
4 D ick-positiv <  'U » < 'll  »
5 » » <  'U  » < ‘ / s  »
6 » » <  V. » < '/6 »

A vörhenyim m unitás placentaris öröklő dési m ódjá
nak m ásik bizonyítéka az vol t, hogy az im m unitást jelző  
antitoxinm ennyiséget olyan újszülötteknél és egészen 
fiatal csecsemő knél is ki tud tuk  m utatn i, akik nő i te jet 
nem kaptak és így táplálásuk foly tán a lactatiós, koruk 
fo ly tán pedig a  szerzett im m unitást náluk k izárhattuk. 
M inthogy egészséges újszülö ttektől az első  napokban az 
újszülött kímélése m iatt v izsgálatainkhoz vért venni 
nem akartunk, anyagunkat mesterségesen táplált fiatal 
csecsemő kkel egészítettük ki. V izsgálatainkat a 2. táblá
zat fogla lja össze. Ezen táblázatban szereplő  3 csecsemő  
egy csepp nő i tejet sem kapott; az első  édesanyja ugyanis 
a szülés közben exitál t, a m ásik kettő t pedig az anya 
súlyos tuberculosisa m iatt a szülés után  azonnal el kel
lett különíteni. M int a táblázat is m utatja, m indhárom  
újszülö tt, illetőleg csecsemő  serum a megfelelő  m ennyi
ségű  antitox in t tartalm azott és m inthogy nő i tejet 
sem m it sem kaptak, antitox in tartalm ukat csak p lacenta
ris úton örökölhették.

2. táblázat.

S o r 
A  c se c se m ő  ko ra

S e r u m á n a k  a nt i 
M e g je g y z é ssz á m t o x in ta rta lm a

1 5 napos >  'U AE/cm 5 Nő i te je t nem kapott
2 14 » >  */s » » » » »
3 20 » >  'U  » » » » »

Az eddig ism ertetett v izsgálataink tehát megerő sí
tették azon fel tevést, hogy az ú jszülött im m unitása 
vörhennyel szemben oly módon jön létre, hogy az anti- 
toxinok az anya szervezetéből a p lacentán keresztül bele
ju tnak  az újszülöttbe, im m unitása tehát placentaris ere
detű . Ez azonban nem zárta még ki az im m unitás létre
jöttének egyidejű  lactatiós m ódját sem.

V izsgálataink második részében a vörheny elleni 
im m unitás lactatiós m ódjával foglalkoztunk. Az im m un
anyagok jelenlétét az állati colostrum ban és tejben m ár 
emlí tettük, de embernél is vannak ilyen irán y ú  észlelé
sek. íg y  Schmid és Pflanz a d iphtheria elleni ant i
toxint, Petényi4 a kanyaró elleni védő anyagokat, 
Hainiss E. és Herzfeld pedig a vörheny-antitox in t m u
tatták  ki a colostrumban, illetőleg az anyatejben. Az

4 Petényi: Orv. Heti lap, 1921. 48. sz.

újszülött bélfalának nagyfokú áteresztő képességére való 
tek intettel feltételezték, hogy ezen im m unanyagok az 
ú jszülöttnél nagy mennyiségben fel is szívódnak. A 
d iphtheria-antitox in ra vonatkozólag ez ki is lett m utatva 
(Römer), a  többi védőanyagra nézve az ilyen felszívó
dás egyelő re csak feltevés, amely még b izonyításra vár.

V izsgálatainkat újszülö tteknél olymódon végeztük, 
hogy a vörheny iránt  nem im munis (Hick-positiv) anyák 
ugyancsak nem im m unis ú jszü löttje it olyan dajkák colo- 
strum ával tápláltuk , akik a vörhennyel szemben im m u
nisak vol tak és serum uk nagym ennyiségű  antitox in t 
tartalm azott. Az újszülötteket részben az im m unis da j
kák em lő jére helyeztük, részben pedig a lefejt eolostrum- 
mal táp lá ltuk  ő ket. Az újszülöttek serum ának antitoxin- 
tarta lm át úgy a colostrum mal tö rtén t táplálás előtt m int 
pedig annak befejezése után  közönbösítési v izsgálatok
kal m eghatározva m egállapíthattuk , vájjon felszívó- 
dott-e nagyobb mennyiségű  antitox in  a colostrum-táp- 
lálás a latt avagy pedig nem. V izsgálatainkat a 3. táblá 
zatban foglaltuk össze. A táblázat fel tün teti az újszülött 
serum ának antitox in -tartalm át a colostrum adása előtt, 
azt, hogy az ú jszülött hány napos korában és m ennyi 
ideig k apta a colostrum ot és végül serum ának antitoxin- 
tarta lr^át a colostrum táplálás befejeztével. A táblázat
ból k i tű nik, hogy az újszülöttek serum ának antitox in 
tartalm a, amely a colostrum mal tö rtén t táp lálás előtt 
csekély vol t és az im m unitást jelző  4/s AE/cm3-t nem 
érte el, a colostrum  adása után  sem vál tozott m eg és a 
fenti értéken alul m aradt, vagyis a vörhenyelleni im m u
nitás lactatiós m ódját v izsgálatainkkal k im utatn i nem 
sikerül t. A táblázatban szereplő  első  újszülöttnél s ikerü lt 
pontosan megism ételni Ehrlich nek egereken végzett 
dajkakísérleteit, am ennyiben egy' a vörheny iránt fogé
kony újszülö ttet, akinek az an y ja  a szülés közben exitál t, 
az első  naptól kezdve olyan dajka szoptatta, aki ugyan
aznap szü lt és aki vörhennyel szemben im munis vol t. 
Ehrlich álla tk ísérleteivel ellentétben azonban a mi ú j
szülöttünknél lactatiós úton im m unitást létrehozni nem
sikerül t.

3. táblázat.
A  s e ru m  a nt i t o x i n  H á n y  na po s A  s e ru m  a nt i t o x i n 

S o r  t a rt a l m a  co l o s tr u m  k o r á ba n  k a po t t t a rt a l m a  co l o s t r u m 
sz á m t áp l á l á s  e lőt t c o l o s tr u m o t? t áp l á l á s  ut á n

] <  Vs AE/cm 3 1—15 napos <  4/5 AE/cm 3
2 <  V. » 2-11  » <  'U »
3 <  'U  » 5— ö » <  'U  »

egyre kevesebb védő anyagot várhatunk , és idő sebb cse
csemő knél a felszívódás a belekbő l is kisebbfokú, kísérle
teink kiegészítése céljából az antitox in  felszívódását 
immunis dajkák tejéből idő sebb csecsemő knél is tan u l
mányoztuk. Ezen v izsgálatainkat a 4. táblázat foglalja 
össze, amelybő l kiderül, hogy az antitox in  felszívódását 
idő sebb csecsemő knél sem tud tuk  a nő i tejből k im utatn i.

í. táblázat.
S o r  A  cse c se m ő H á n y  h ó n a p ig A  n ő i  te j F el s z ív ó do t t
sz á m k o ra k a po t t  n ő i  t e j e t? m e n n y is é g e a nt i t o x in

1 1 hónapos 3 hónap ig nap j. 6—800 g 0
2 2 » 1 » » 5-600 » §
3 3 » 1 » » 4-500 » 1
4 5 » 1 » » 2—300 » 8

A fenti v izsgálati módszerek azonban az antitox in  
felszívódását a colostrumból ille tőleg nő i tejből csupán 
jelentékenyebb, az im m unitás létrehozásához szükséges 
mennyiségben zárják ki, hogy azonban lactatiós úton 
egészen kis antitoxinm ennyiségek nem kerülnek-e felszí
vódásra és hogy az öröklött im m unitás tartam ára  nem 
gyakorolnak-e befolyást, az egyelő re még ny ílt kérdés. 
Edd ig i megfigyeléseink am ellett látszanak szólani, hogy
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az öröklött im m unitás tartam ára  a táplálék minő sége 
(nő i tej, tehéntej) befolyást nem gyakorol.

Összefoglalás: A  vörheny ellen immunis anyák ú j 
szülöttei im m unitást örökölnek. A vörheny elleni im m u
n itás öröklési m ódja tisztán placentaris s m íg az anti
toxin nagyobb m ennyiségét úgy a köldökzsinórvérben 
m int pedig nő i te jjel még nem táp lá lt újszülö ttek és 
csecsemő k serum ában m egállapíto ttuk, addig az anti
toxin felszívódását sem a colostrumból, sem pedig a nő i 
tejből k im u tatn i nem tudtuk. A csecsemő k táp lálási 
m ódja az öröklött vörheny-im m unitás tartam ára  (5 hó) 
nem látszik befolyást gyakorolni.

A b ih a r v á r m e g y e i g r .T isz a  Is tv á n -k ö zk ó rh á z  k ö z lem én ye 
( ig a z g a tó  N a g y  G éza dr. e g y e te m i m a g á n ta n á r ) .

A W erlhof-kérdés.*
I r ta : Nagy Géza dr.

Számos olyan m egoldatlan kérdése van az orvos- 
tudom ánynak, melyhez kutatóm ódszereink h iányossága 
foly tán  hosszú ideig nem tud tak  hozzáférni a búvárok. 
A kérdés aztán valam ely szükségm agyarázattal, vagy 
anélkül, generatióról-generatióra, tankönyvrő l-tankönyvre 
m ent á t — míg  csak nem  jöt t  valaki, vagy valam i — egy 
ú j vizsgálómódszer, biológiai felfedezés, vagy valam ely 
re jte tt összefüggésnek felismerése, mely a problém át k i
emeli, felszínre és d ivatba hozza. Rövidesen a publicatiók 
erdeje- támad körülötte, s nehány évig, m in t az orvos- 
tudom ány legégető bb, halaszthatat lan  kérdése szerepel a 
mű soron. A fellendülés azonban nem ta rthat  örökké. Egy 
idő  m úlva m ár ism ét jön az apály. A  dolgozatok sora 
ri tkul, a vélt m egoldásban hol i tt, hol ott tű nnek fel 
hiányosságok, ellentétek, az érdeklő dés lassú elhalványu
lását azonban mindez nem képes többé m egállí tani, s a 
v i ta-thema több-kevesebb positiv eredménnyel záródva, 
letű nik az actualitás mezejéről.

Hasonló utat  fu to tt be nem régiben a haemorrhagiás 
diathesisek tana is. A nagy  megfigyelő k: W erlhof, Schön- 
lein, Henoch pompás tüneti rajzokat adtak e gyű jtő - 
fogalom egyes form áiról, de a lényegbe, a  mélybe hatoln i 
nem tudtak. Frank breslaui tan ár nevéhez fű ző dik a 
thema hő skora, az a gazdagság, m ely az utolsó 15 év 
irodalm ában észlelhető  vol t. Frank 1915-ben bocsájto tta 
ki első  ezirányú dolgozatait, s azóta m integy 900-ra tehető  
azon tanu lm ányoknak a száma, melyek az ő  m egállapí
tásaiba pro vagy  contra belekapcsolódtak. Ma m ár azt 
lehet mondani, ism ét nyugalom  van. Az az anyag, mely 
nem régiben még a v ita kereszttüzében áll ott, ú tban van, 
hogy a tankönyvek lezárt igazságai közé sorakozzon. De 
vájjon valóban igazságok-e ezek az igazságok? V ájjon 
az essentialis throm bopenia, m int k lin ikai és patholo- 
giai fogalom elég megalapozott basjssal bír-e arra , hogy 
nehány évtizedre bevonulj on az orvosképzés tan an y a
gába?

N agyon sok szerző , nagyon sok tapasztalat és sok 
v izsgálati eredm ény felel nemmel erre a kérdésre.

Frank e lső rangú d ialektik ai készsége, s az ú j elmé
let tetszető s vol ta azonban e lha llgattatta azokat az ellen- 
véleményeket, melyek alkalm asoknak látszottak arra, 
hogy az ú j épület a lap ja it m egrendítsék.

A haemorrhagiás diathesisek legtisztább form ája a 
morbus maculosus W erlhofi, mely nem oly r i tka kórkép, 
hogy ism eretét m inden orvosról ne lehessen feltételezni. 
Tünettanában fő leg bő r- és nyálkahártyavérzések szere
pelnek, melyekhez rendszerint a tlir om bocyták nagy

* E lő adta a B udapesti K ir. Orvosegyesület 1929. évi 
jú l ius hó 9-én ta rto tt ülésén.

m érvű  megkevesbedése tá rsul. A  betegség kóroká nem 
ismeretes. Azok a kísérletek, melyek egy ú. n. bacillus 
pu rpu rae-t igyekeztek k im utatn i, m eghiúsul tak, de 
egyébként sem m utat semmi jel sem infectiosus eredetre. 
V an egy acut form ája, mely a legkülönböző bb betegsé
gek, mérgezések, gyógyszerelések után  szokott bekövet
kezni, s van egy chronikus alak ja, mely nagyon sok eon- 
sli tu tionalis elemet tartalm az. Bár, m int ismeretes, szá
mos olyan betegség van, melyeknek során idő nkint vér
zéses hajlamosságra utaló jelek m utatkoznak, haemor
rhag iás typhus, him lő , sepsis, ezeket a tá rgya lás mene
tének tiszta megő rzése céljából nem óhajtom  érinteni.

A W erlhof-kór pathogenesisének kérdésében két fel
fogás áll élesen szemben egym ással: Az egyik szerint, 
melynek fő képviselő je Frank, a betegség lényege, az „ens 
morbi“, a throm bocyták megkevesbedése, a csontvelő  
óriássejtjeinek, a m egakariocytáknak toxikosisa révén. 
A vérzékenység csupán accidentslis következmény, mely
hez az állandó lehető séget a throm bopenia nyú jtja. A 
másik felfogás szerin t az erek fa lzatának megváltozása 
képezi a kórlényeget, s a throm bopenia a vérzéses h a j
lam compensatiójából resultálódik.

Nem szándékozom az egész kérdés rendszeres tá r 
gyalásába belemerülni, sem pedig h istó riai és irodalm i 
adatok felsorolásával az am úgy is nagy anyagot töm örí
teni. A kérdés irodalm a még anny ira  friss, hogy ism ert
nek lehet fel tételezni. K issé egyoldalúan ugyan, de csu
pán azoknak az adatoknak fe lsorolására szorítkozom, 
melyek nagyrészt sa ját  megfigyeléseimre s kísérleti 
eredm ényeim re támaszkodva alkalm asak vol tak arra, 
hogy az essentialis throm bopenia kórképének hitében 
megingassanak.

A thrombocyták, m int tud juk, nagy szerepet já t
szanak a véralvadásnál s a capillaris vérzések csillapí
tásánál. Ragadós, tapadás elemek. Az érfal apró egye
netlenségeire, sérüléseire reátapadnak s ott aggluti- 
nálódva az ú. n. fehér throm bust alkotják. Ebert és 
Schimmelbusch közölnek nagyon tanulságos m ikro- 
photogrammokat, am int a tű vel m egsértett capillaris- 
kaos sebét a szivárgó vérbő l kicsapódó throm bocyták 
el tömeszelik, gom baalakú dugót képezve. A oapillaris 
vérzésesillapítás tehát a throm bocyták révén és a 
throm bocyták árán  történik. Ha elfogadjuk a vérlemez- 
kék e vázol t haemostatikus szerepét, úgy nem lehet ké
telkedni abban sem, hogy e szerepnek betöl tése k iterjed
tebb vérzések esetén thrombopeniához vezethet és vezet. 
Nagyobbterjedelm ű  parenchym ás vagy sokszoros capil
laris vérzés nagytöm egű  throm bocytát fogyaszt el, am i 
éreztetheti a hatásá t az összt'hrombocytakészletre is, ha
csak az agilis csontvelő  compenzatorikusan közbe nem 
lép s a h iányt k i nem egyenlí ti.

A parenchym ás vérzésnek typusa a m enstruatio, 
hol a vérzés nemcsak per diapedezim, hanem per rhexim 
is létrejöhet. Pfeif fer és Hof f v izsgálatai szerint men
struatio  a lat t  a thrombocytaszám fokozatosan süllyed 
s a  harm adik-negyedik napon a k iindulási érték 
negyedére-ötödére száll le. A szerző k e jelenség m agya
rázatá t a csontvelő  throm boblastikus phasisának hor
m onális befolyásolásában látják . Ennek azonban nincs 
semmi beigazol t alapja. Sokkal kézenfekvő bb m agyará
zat, hogy a m éhnyálkahártya k iterjedt sebe a vérzés- 
csillapítás célja ira felhasználja ez elemeket.

M int az utánvizsgálások k iderítették, e le írt jelen
ség nem általános, amennyiben a csontvelő  compenzáló 
tevékenysége azt bizonyos esetekben elmosódottá teszi. 
H ogy ez utóbbit kiküszöbölhessem s a peripheriás 
throm bocytafogyasztást izoláltan vizsgálhassam, a kö
vetkező  módszert dolgoztam ki: V annak betegségek, 
melyekben a Rum pel—Leede-tünet positiv, m int scarla-



1929. 52. sz. ORVOSI H ET IL A P 1303

Una, hyperton ia stb. De vannak egészsége« nő k is n 
praemen strum  ban, klim akterium ban, akiken az em lített 
tünet positiv. Ha ilyen egyénnek gum iszalaggal le
kötöm a karját, p ár perc m úlva a leszorítástól d istalisan 
petechiák, ccchimosisok jelennek meg. Ezek a vérzések 
eap illaris vérzések, melyeket szaporítani tudok a bő r- 
terület- mechanikus ingerlésével. Ha a vérzések k ifejlő 
dése után  a pangó vért a vena m ediana cubitiből le 
engedem s több részletben felf ogva, a különböző  részletek
ben throm bocytaszámolásokat végzek, úgy azt találom, 
hogy ez a szám az 5—6-ik cm3 vérben erő sen csökken. 
A csökkenés az eredeti érték harm adáig-negyedéig me
het. Ez a vérportio  felel meg annak a vérmennyiségnek, 
mely pangás a latt a capillarisokban idő zött s melybő l 
az extravasatio  keletkezett.

A  haemophilias véralvadás elemzésénél többen, 
így Sahli, Fonio s legutóbb Wöhlisch azt talá lták , hogy 
az alvadás elhúzódásának oka a haemophilias egyén 
throm bocytáinak chemiai insuffic ientiá jában keresendő . 
A vérlemezkék kevesebb throm bozym et tartalm aznak. Ez 
a több oldalró l m egerő sített lelet azonban döntő  ellen
érv re  talá l éppen az essentialis throm bopenia kórképé
ben, hol nemcsak insufficiens, de egyáltalában semmi
féle throm bocytát sem lehet találn i a  peripherián s az 
alvadás ennek dacára k ifogástalan lehet. Wöhlisch 
éppen ezért, tisztán a haemophilias véralvadás tanu lm á
nyozása alapján, azt a sejtését fejezi ki, hogy W erlhof- 
nál a vérlemezkék számának redukált vol ta semmiesetre 
sem lehet a csökkent produetio, hanem csakis egy tú l 
zott szétesés eredménye. A thrombozym így  corpuscula- 
r isan  b ár nincs jelen, de oldott állapotban elegendő  
m ennyiségben van a plasm ában.

Sejtését nagyon m egerő síteni látszik a következő , 
A. F. Hess nyom án Horowitz és magam  által végzett 
k ísérletsorozat: Norm ális egyén oxalatos vagy citrátos 
plasm ája megfelelő en recalcifikálva 5—6 perc a latt m eg
alvad. A vérplasma, m int ismeretes, órákhosszat ta rt j a  
egyenletesen suspendálva a roppant könnyű  fajsú lyú  
throm bocytákat, melyek calcium jelenlétében a többi 
sejtes elemek nélkül is b iztosítják a plasm a m egolvadá
sát. Ha azonban ezt a citrátos vagy oxalatos plasm áí 
pár óra i centrifugálással throm bocytáitól megfosztom s 
így  próbálom recalciflkálni, úgy az alvadás csak jóval 
hosszabb idő  m úlva, esetleg egyáltalán nem következik 
be. A throm boeytákkal együtt el távolí to ttuk a vérbő l a 
thrombozymet is. Throm bopeniás egyén vérével végezve 
ugyanezt a kísérletet, k iderül, hogy azt bárm ennyi ideig 
is centrifugálom , az alvadás idejét lényegesen meghosz- 
szabbítan i nem sikerül. Az olvadáshoz szükséges 
thrombozym tehát le nem centrifugálható  állapotban, de 
elegendő  mennyiségben jelen van a plasmában.

Értékes megfigyelés a throm bocyták szerepére vo
natkozólag a következő : G yógyítási célból gyakran  al
kalmazzák werlhofnál ú jabban a vártrausfusiót, mely 
legalább is p ár ó rára felfüggeszti a vérzékenységet. Ha 
ez a latt a pár óra a latt figyelemmel k ísérjük  a trans- 
fundált vér sorsát, úgy azt látjuk , hogy míg az elért 
vörösvérsejtszaporulat hosszabb ideig tud ja m agát ta r 
tani a vérben, addig a transfundált throm bocyták 3—4 
óra a latt nyom talanul eltű nnek. A transfundált vér se j
tes elemei tehát m integy szétválasztódnak, a throm bocy
ták valahol, valószínű leg az eudothelcső  hézagaiban 
fennakadnak. Ezt a megfigyelést Krasso több eset kap
csán megerő síti.

A felsorol t adatok tökéletes harm óniában vannak 
egym ással. A throm bocyták a eapillaris-rendszer héza
gaiban, sérüléseiben v isszatartatnak » természetesen rö
videsen oldódnak. Anyaguk, a thrombozym belekerül a 
véráram ba s a vérnek a throm bocyták h iánya ellenére is

b iztosítja tökéletes alvadóképességét. Ha a W erlhof-kór 
pathologiai lényegét a csökkent threm boeytaproduct iá
ban keresnénk, úgy e h ibátlan  coagulatio magyarázata 
nehézségekbe ütközne.

Az sem lehet azonban vitás, hogy a throm bocyták 
h iánya a  szervezetet a vérzéscsillapítás legértékesebb 
fegyverétől f osztja meg. Throm bopenia esetén a vérzés 
csakis az endothelial contractió jának s az esetleges 
localis olvadásnak következtében szű nhetik meg. B árm ely  
úton is jön tehát létre a throm bopenia, a vérzéses ha j
lamosságot fokozza, m inden vérzés intensiválódik s ezzel 
együtt a throm bocytaszükséglet és fogyasztás is emelke
dik. Létrejön egy circulus vitiosus: a vérzékenység fe l
használja a thrombocytákat, a keletkezett thrombopenia 
pedig fokozza a vérzékenységet. A kérdés pusztán az. 
hogy melyik az első dleges?

Kétségtelen, hogy a throm bopenia lehet első dleges, 
myelogen is, létrejöhet a csontvelő  m egakaroeytáinak 
pusztulása vagy funetionalis bénulása révén is. Leu- 
kaem iánál, anaem ia perniciosánál, csontvelő carcinosis- 
nál, hol a  burjánzó idegen szövet, súly os benzolmérgezés
nél, sepsisnél, hol mérgezés, tox inhatás pusztítja el a 
csontvelőt. Ezekben az esetekben azonban az óriássejtek 
száma erő sen meg van fogyatkozva, m íg W erlhofnál, 
m int ez Förster, Sternberg stb. közléseibő l k itű n ik , 
számuk legalább is normális, de inkább megszaporo- 
dottnak mondható. Frank szerin t nem is anatóm iai é r
telemben vett reductióról, hanem toxikus degenerativ  
elváltozásról van szó, mely az óriássejteket functió juk 
kifejtésében bénítja « a throm bocyták lefű ző dését, a 
W right-féle elmélet értelmében, gátolja. Le is ír  bizo
nyos finomabb histologiai elváltozásokat, g ranu latió juk  
gyérebb, egyes helyeken hiányos, egyes sejteken vacuoli- 
satio észlelhető , mely jelenségek azonban nem csupán 
degenerativ  fo lyam atoknál, hanem inkább burjánzással 
járó  hyperactiv itásnál találhatók, pl.: leukaem iánál a 
fehérvérsejteken. M indenesetre azt kell m ondanunk, hogy 
a csontvelő ben található  elváltozások értelmezése éppen 
úgy állítható  a Frank-elmélet ellen, m int m elle tte a 
sorompóba.

E  laboratórium i adatok u tán  nézzük meg, hogy áll 
a helyzet a  betegágynál?

Az első  werlhofos beteg, akit Frank tanainak be
nyom ása a latt v izsgáln i és észlelni alkalm am  vol t, egy 
40 éves férfi, akinek testét egyik napró l a m ásik ra k iter
jedt purpuraeruptio  lepte el. Throm bocyta nem vol t ta
lálható. A diagnosis: acut essentialis thrombopenia vol t, 
Akk oriban m ár ismeretessé vál t Kaznelzon néhány ered
ményes lépexstirpatió ja, « e súlyos m ű tét vérteden úton 
való pót lására megkíséreltem a lép nagydosisú Röntgen- 
besugárzását, Az eredmény, m int az gyakran  m egtörté
nik, az első  próbálkozásoknál frappáns vol t. A vérzékeny - 
ség jóform án órák alatt megszű nt, gingiva-, orrvérzés 
csillapodott. Az endothelsym ptoma harm adnapra nega
tívvá vált. Ellenben az ú. n. throm bocytakrisisnek, m ely
nek Frank döntő  jelentő séget tula jdonít a vérzések gyó
gyulásában, sem m iféle jele nem mutatkozott. Hat-hét 
nap m úlva jelentek meg az u jjhegy  vérében az első  
throm bocyták s számuk csak kétheti fokozatos emelke
dés után  érte el a norm ális niveaut.

Ez a megfigyelés, melynek ellenő rzése igazán nem 
okoz nehézséget, nem jelent kevesebbet, m inthogy a vér
zések megszű nése throm bocyták nélkül is bekövetkezhet; 
az a parallelism us tehát, m elyet a Frank-elm élet a kór
kép focusába állít, nem szükségképeni.

V ol t alkalm am  természetesen és többízben W erlhof 
gyógyulását throm bocytakrisis kíséretében észlelni. Hogy 
azonban ez tisztán a csontvelő  ag ilitásának  kérdése, azt 
a következő  esettel tudom  il lustráln i:
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F iatal, 15 éves leányt szállí to ttak be a k lin ikára 
teljesen k ivérzett állapotban. A  vérzések, hatalm as bő r
és nyálkahártyavérzések form ájában, a  legelső  m en
st ru  at i óhoz csatlakoztak. A vörösvérsejtek száma 
1,500.000-re zuhant, throm boeytát alig' tudtunk pár szá
zat összeszámolni. A m enstruatio  negyedig nap ján  h ir
telen m egszű nt m inden vérzés s m ire a vizsgálatokat 
megejthettük, a throm bocyták szám át m ár hatalm asan 
megszaporodottnak, 280.000-nek találtuk . E  krisissel 
együtt azonban élénk leukocytosis is jelentkezett 18.000 
fehérvérsejttel s a vörösvérsejtek között is számos fiatal, 
m agvas alakot lehetett k im utatn i. A csontvelő izgalom 
tehát nem izolálódott fajlagosan a m egakariocytákra. 
hanem diffusse szétterül t.

A beteg további észlelése során k iderül t, hogy egy 
recidiváló chronikus w erlhoffal van dolgunk, melynek 
attaque ja i rendszerint az ovarium  havi cyclusaihoz iga
zodtak. Két hónappal késő bb a  beteget ism ét ijesztő en 
kivérzett állapotban szállíto tták be a klinikára, azonban 
sem ez alkalommal, sem az ezután többízben észlelt reci- 
d ivánál throm bocytakrisis nem vol t k im utatható. A  vér
zések hosszabb-rövidebb idő  m últán megszű ntek, a 
throm bocytaszám  azonban csak nagyon lassan em elke
dett, egészen a következő  m enstruatio  ál tal k iválto tt 
exacerbatióig, mely azt ismét a legmélyebb niveaura 
süllyesztette. N orm ális szintjét csak akkor érte el a 
throm bocytaszám , m idő n a beteget számos h iábavaló 
kísérletezés után R öntgen-sugárral kastráln i vol tunk 
kénytelenek.

Éppen így állunk a betegség kezdetével, melyet 
Frank szerint a throm bocytaszám  lezuhanása vezet be. 
E xacte eldönteni, hogy egy bizonyos esetben a thrombo- 
penia, vagy a vérzés vol t-e elő bbrevaló, nagyon nehéz, 
m ert a  pu rpura rendszerint várat lanu l köszönt be s m ire 
a vérzések megjelennek s észlelésre kerülnek, a th rom 
bocytaszám m ár alacsony. A  chronikuson recidiváló 
W erlhof elő bb em lített form áiban azonban, m idő n az 
egyes vérzéses periódusokat az ovarium  cyclikus m ű kö
dése hozza felszínre, gondos ellenő rzéssel módunk van e 
folyam at in tim itásaiba bepillantani. Jö n  a m estruatio. 
A vérlemezkék szánra 100—120.0011. Első  napon a szokásos 
vérzés, a throm bocyták száma 60—65.000. M ásnap a  vér
zés tömegesebb, a hüvelybő l alvadékok távoznak, a fino
mabb bő rű  területeken apró petechiák támadnak, iny- 
hós felpuhul, a throm bocytaszám  5—6000. H arm adnapra 
profus orrvérzés, a test tele van széles eechimo6Ísokkal, 
petechiákkal, throm bocyta a kenetben nem talá lható  s 
benne vagyunk az ominosus circulus vitiosusban.

Ezen észleletekből az tű n ik  ki, hogy a  throm bocyta
szám az egym ásután következő  vérzéses attaqueok alatt 
fokozatosan száll le a r ra  a n iveaura, melyen aztán maga 
a throm bopenia képezi a  kórokot.

Az elmondottakból önként következnek a conclu- 
•siók: a throm bopenia m int essentialis s m int egyedüli 
pathologiai alapelv tökéletes magyarázato t a kórkép 
értelmezésére nem n y ú jt s a tapasztalatokkal sok helyen 
ellentétbe kerül. Sokkal inkább harmonizál a jelenségek
kel az a felfogás, mely szerint a W erlhof lényege az 
endotbélrendszer sérelmezettségében keresendő , a throm 
bopenia csak m int következmény, m int ilyen azonban 
kétségtelenül fontos szerepet játszik a betegség le
folyásában.

Leseit ke e felfogás ellenébe azt a kérdést ál lí tja, 
hogy ha a vérzések throm bopeniát okoznak, m iért nincs 
throm bopenia pl. ulcusos vagy gyom orcarcinom ás vérzé
seknél? A felelet azonban nem nehéz. Sem a vérző  ulcus, 
sem pedig a carcinoma nem képvisel az endothelsystemá- 
ban olyan nagy területet, mely komolyan befolyásolná 
az összthrombocytaszámot. A jelentkező  csekély veszte
ség a csontvelő  regenerativ  functió ja révén ham arosan 
k iegyenlítést nyer.

Sokkal komolyabbnak látszik Frank ellenvetése, 
hogy ugyanis vannak esetek, m idő n a szunnyadó diathe- 
sisben egyedüli fe l található  tünet néha a thrombopenia. 
A vérzékenység s a capillarisok frag ilitása csak m ű vi 
úton provokálható. A throm bopenia, mely a vérzések 
nélkül is jelen van, csakis első dleges lehet. Ha azonban

tekintetbe vesszük, hogy sérülékeny érrendszerben a 
throm bocytafogyasztás m ár az exti avasatiónak meg
akadályozására pusztán defensivában is jelentékeny le
het, s hogy a vérzéses hajlam  állandó compensatió ja is 
elegendő  arra, hogy deficitet teremtsen, nyilvánvaló, 
hogy a throm bopeniának itt sem kell szükség-képen 
első dlegesnek lenni. K izáró lag a csontvelő  actualis tel je 
sítő képessége határozza meg, hogy ez a deficit a throm- 
bocytaszámban m ennyire jut kifejezésre.

M inden rombolás csak akkor nyerhet elism erést, ha 
elő készült az építésre. Ha támadjuk az essentialis th rom 
bopenia fogalm át, nézzük, van-e mód rá, hogy a romo
kon új épületet terem tsünk? Vegyük so rra  a W erlhof- 
betegség jellegzetes tüneteit s kíséreljük  meg rokonsági 
kapcsolatoknak m egállapítása útján  a kórforma új rend
szertani beillesztését.

Egyik legcbarakteristikusabb tünete a W erlhofnak 
a purpuraeruptio . M aga az acut W erlhof nem is áll m ás
ból, m int egy purpuraeruptióból, mely viszont nagyon 
sok rokon vonást m utat, bizonyos toxikus, allergiás bő r
jelenségekkel, u rticariáva l, exanthem ával. A bolha csí
pése egyeseken u rticá t, másokon petechiát okoz, ami e 
két jelenség pathologiai egyenértékű sége m elle tt szól. 
Az ú. n. anaphilakto id p u rp u ra  esetében ugyanazon a 
betegen egymás mellett találjuk  a p u rp u rét s az u rti- 
cariát. A test vékonyabb bő rrel fedett hajlító  oldalain 
purpu rét, a vastagabb bő rű  feszítő  oldalakon pedig 
u rticariát. Szontagh többízben észlelte, hogy ugyan 
abban a családban az egyik gyerm ek searlatinás 
exanthem át, a másik p u rpu rét kapott. Megkíséreltem 
olyan egyének bő rére, kik acut pu rpurén  keresztül
mentek, de a vizsgálat idején sem m inem ű  jelét -i 
haemorrhagiás diathesisnek nem m utatták , bolhákat 
applikálni. Az eredm ény a v izsgált 3 esetben m indig 
petechia vol t, pedig felnőtt embereknek arány lag  jóval 
kisebb percentje reagál bolhacsípésre petechiával.

H a összegyű jtjük az irodalomból azokat az elő idéző  
factorokat, melyek az acut p u rp u ra  elő idézésében szere
pet játszanak, akkor a legváltozatosabb sorozatot ta lá l
juk m agunk előtt: Fertő ző  betegségek, morbill, v a r i
cella scarlatina, tbc., gyógyszerek, jód, salvarsan,
higany, fibrolysin, mérgek, sérülések stb__ Naegeli
le ír egy esetet, egy férfit, aki m inden nagyobb lelki- 
emotióra pu rpuréval reagál. M agam észleltem súlyos 
lövési sérülés után  8 nap ra kifejlő dő  purpurak iütést. P á r 
olyan esetet is lehet ta lá ln i az irodalom ban, midő n ugyan
azon egyén életében többször vagy intervallumokkal ka
pott acut W erlhof-cruptió t, egyszer sál varsa ura, m áskor 
fibro lysin re.

Mindez a rra  m utat, hogy nem a kórok fajlagos, 
hanem  a szervezet. A purpura egg alkati reactio s ebben 
a minő ségben egyenértékű nek látszik bizonyos toxikus 
és allergiás bő rreactiókkal, u rticariáva l, exanthem ával. 
M íg azonban u rticariáná l és p u rpu réná l a pathologiai 
történés a bő rjelenségekkel be is van fejezve, addig 
pu rpu rénál máskép áll a dolog. A purpura, ha elég ki
terjedt, a throm bocytákat esetleg teljesen felhasználja, 
ami, ha az utánpótlás a csontvelő  részérő l nem k ifogás
talan, az em lített circulus vitiosushoz vezet, mely m int 
külön kórokozó létrehoz és fenn tart egy generális 
haemorrhagiás diathesist, mely az egyszerű  felületi je 
lenséget somatikus eseménnyé súly osbítja.

M áskép áll a  helyzet a chronikus W erlhof esetében, 
m elyet éppen a gyakran az egész életre kiterjedő  le
folyása és sok constitution vonást tartalm azó jelensége 
m iatt pseudohaemophiliának is neveznek. A vezértünet itt 
nem a purpura, hanem az edényrendszer általános és 
állandó sérülékenysége. A beteg teste állandóan tele
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van kék fol tokkal, ecchimosisokkal, melyek a legcseké
lyebb trau m ára  is jelentkeznek. ínhúsa laza, fogkefét a 
m induntalan megismétlő dő  gingivavérzések m iatt nem 
.tud használni. Mensese hosszasabban tart, mű téteknél, 
sérüléseknél a  vérzés nehezen csillapodik. Vérzési idő  
m egnyúl t s a throm bocytaszám  az állandó igénybevétel 
következtében alacsony niveaun mozog. A tünetek 
f luk tuálnak. Bizonyos befolyásokra, a havi vérzés pe
riódusaira nagy m érvben súlyosbodhatnak .s ilyenkor az 
elő bbi képhez spontan vérzések is csatlakozhatnak, me
lyek az am úgy is alacsonyabb throm bocytaszám  m iatt 
a beteg helyzetét k ritikussá tehetik. Az edényrendszer 
em líte tt sérülékenysége azonban a nyugalm i idő szak
ban is m egtalálható a positiv endothelsymptoma, positiv 
percussiós tünet s a meghosszabbodott vérzésidő  jelen
létében.

E lf ogulat lanu l szemlélve ezen tünetcsoportot, azt 
kell m ondanunk, hogy annak cső kévé nyes form áival a 
m indennapi gyakorlatban nem is nagyon ritkán  ta lá l
kozunk. Vannak egyének, különösen a nő k között, akik 
hasonlóképen egész életük folyam án tele vannak kék fol
tokkal. 'Egy szorítás, egy csípés széles fol tot hagy a 
karjukon. Báli-est vagy hangverseny előtt m ár napok
kal távol tartanak  m aguktól m inden testi közeledést, 
hogy az áru ló  fol tok meg ne jelenjenek. A csontvelő - 
regeneratio azonban k ifogástalan, a compensatio töké
letes s így throm bopenia nem fejlő dik ki. Nem nevezhe
tő k betegeknek, bár a jellegzetes werlhofos syndrom át 
magukon hordják. Glanzmann 1916-ban ism ertetett né
hány családot, hol az endothelrendszernek e frag ilitása 
öröklő dött s  a képet hered itaer throm bastheniának ne
vezte el. Azt tételezte fel ugyanis, hogy a norm ális 
számban jelenlévő  throm bocyták agglutinatiós képessége 
h iányos s ez képezi a kórkép a lap ját. V annak, akik ezen 
eseteket forme fruste W erlhof-nak, mások cap illar is 
astheniának nevezik. Tekintve azonban, hogy e sérülé
keny érrendszernek a  norm ális felé m inden átm eneti 
a lak ja  m egtalálható, m inden valószínű ség szerint nincs 
szó valam ely különleges pathologiai elváltozásról, pusz
tán az endothelrendszer norm álisán is fe ltalálható  bio
lógiai variatiós scala jának szélső  alak járó l, melyet 
azonban egy fitt csontvelő  még tökéletesen kompenzálni 
képes.

Betegség vagy diathesis csak akkor fejlő dik ki, ha 
ez a functionalisan csökkent értékű  edényrendszer az 
öröklés com binatió iban kisebb teljesítő képességű , torpid 
csontvelő vel találkozik.

A chronikus W erlhof túlnyomószám ban észlelhető  
nő knél és pedig szoros összefüggésben a belső secretiós 
system a m enstruatiós hullám zásával. Maga a havi vér
zés m echanism usa is igénybe veszi a throm bocyta- 
készletet, de a m enstruatiós horm onnak vasodilatator 
hatása, mely különösen a hormonképzés bizonyos zava
rainál, az ú. n. pubertáskori vagy juvenilis vérzéseknél 
nagy szerepet játszik, igen gyakran  elő idéző i a werl
hofos attaqueoknak.

A haemorrhagiás diathesienek a lap ját tehát sze
rin tünk bizonyos hibás constitutiós elemek képezik, egy 
sérülékeny endothelrendszer, egy tökéletlen regeneratió jú 
csontvelő , melyek a vérzéscsillapítás három  oldalról be
biztosított m echanismusát kétoldalról ny itva hagy ják  s 
így a compensatio lehető ségét m in im um ra redukálják. 
A sérülékeny s functionalisan kisebb értékű  endothel
rendszer spontan contraetib i li tását bizonyos belső secre
tiós s bizonyos exogen faetorok kórossá fokozva a 
d iathesist betegséggé fejlesztik. I lyen kiváltó momentu
mot talá lunk  az ovarium  mű ködési zavaraiban. Az ele
mek kétségtelenül örökölhető  alkati elemek. M aga a 
W erlhof azonban csak abban az esetben, ha valam ennyi

a lkati eleme öröklő dik, am i valószínű ségi szám ítás sze
r in t meglehető sen r itkán  fordulhat elő .

A kórkép keletkezésének felépítésénél nem hasz
náltunk fel ú j elemeket, csupán a norm ális szervezet 
biológiai határértékeit. Az élő  szervek anatóm iai és 
funetionalis felépítésénél m indig van egy scala, m ely
nek optim uma képviseli a norm át, két széle pedig 
m ár pathologiással határos. E gy  szélső  variáns, m int 
például a capillarisok sérülékenysége, kellő képen com- 
penzálva még nem jelent betegséget. Hasonlóképen 
nem jelent betegséget a csontvelő  korlátol t regene- 
ra.tiós képessége sem, mely esetleg egy életen keresztül 
sem jut felszínre. Ha azonban ezen a lkati hibák kom 
binálódva s tá rsulva  az egyébként elég ártat lannak  ne
vezhető  dysfunctiós ovarium m al sim ultan jelennek meg, 
keletkezhetnek súly os kórform ák, melyeknek sokfélesége 
csak az egyesi faetorok analysise révén érthető  meg.

I rod a lom : Förster: Zeitsöhr. f. kiin. Med. 92. kö t,— 
Frank: Die haemorrhagischen D iathesen. — Brugsch— 
Schittenhelm: D ie K rankheiten des Blu tes und der 
blu tbildenden Organe, 1925. — Naegeli: B lutkrankheiten, 
1920. — Nagy: Zeitsehr. f. kl. Med. 100. köt. — Nagy: 
Zeitschr. f. kl. Med. 102. köt. — Sternberg: Über P u r
puraerkrankungen, W iener Arch. f. inn. Med. 3. köt. — 
Wöhlisch: Die Haemophilie. B rugsch—Schittenhelm : 
Die K rankheiten des Blu tes und der blu tbildenden 
Organe, 1925. — Glanzmann: H ered itäre häm orrhagische 
Throm basthenia. Jahrb . f. K inderh. 1916. 83. — Krasso: 
W iener Arch. f. inn. Med. 1927. — Kaltstein: O. H. 1927. 
— Leschke: Zeitschr. f. kl. Med. 102, köt.

A  b écsi orr-, fü l-  és g é g e k l in ik a  k ö z lem én y e  ( ig a zga tó :  
H a jek  M. dr. e g y e te m i ta n á r ) .

A szájsebzések  ellátása, 
tekintettel a száj baktérium-flórájára.

írták : Bálint Nagy István dr. és Gulácsy Zoltán dr.

Többen nevezik a szájüreget és az abban elhelye
zett szerveket, különösen a m andulákat, még egészséges 
viszonyok között is a szervezet physiologiás sebének, 
amelyen át szabad útja van a fertő zésnek. N yíl t kérdés, 
különösen a stomatologusok és a pharyngo-laryngologu- 
sok foglalkoznak sokat vele, hogy sebzések esetén, amelyek 
közül leggyakrabban a fog-, torok- és garatmandula- 
m űtétek fordulnak elő , m ilyen ellátásban részesüljenek 
az ejte tt sebfelületek. A gyakorlat régi idő  óta a külön
böző  öblögető szereknek biztosít kisebb-nagyobb elő nyö
ket,1 holott ma m ár köztudomású, hogy a száj m ikro- 
organism usaira közvetlenül a szájban eredményesen 
hatn i nem tudunk, m ert a fertő tlenítő szereket olyan 
töménységben kellene használnunk, hogy az a száj lágy
részeire és a benne elhelyezett igen fontos szervekre 
(fogak, m andulák stb.) káros hatással lennének.2 Az 
öblögető szerekkel bevitt desinficieiisek olyan rövid ideig 
érintkeznek a nyálkahártyával, vagy az ejte tt »ebfelüle
tekkel és így az ott elhelyezkedő  baktérium okkal, hogy 
ennyi idő  a latt eredményes hatást el sem érhetnek. 
Miller  k im utatta, hogy. az egyes antisepticum ok milyen, 
még nem ártalm as conoentratióban, m ennyi idő  a latt 
fejthetnek ki desinfieiens hatást. Eszerint sublim atnak
2—5 percre, hydrogenhyperoxid, carbololdat (1 :100),

1 Szabó J.: G yakorlati fogászat. 83—94., 239'—241., 
ahol a szerző  a legrégibb irodalom tól kezdve nap jaink ig  
összefoglalja a különböző  kutatók  v izsgálatait és véle
m ényeit a fertő tlenítő szereknek a száj m ikroorganism u- 
sa ira  k ife jte tt hatásá t illetőleg.

2 W. D. Miller: D ie M ikroorganism en der M und
höhle, Lipcse, 1889, 184. és köv. lapok. Szabó gróf. fenti 
mű ve, 240. old.
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hyperm angannak (1:4000) stb. 10—15 percnyi idő re volna 
szükségük, m íg hatásukat k ifejthetnék, csakhogy a meg
indíto tt bő  salivatio  kim ossa és hatástalanná h ig ítja fel 
a m ár clhelyezkedett desiníicienseket is, amivel az el
érendő  célt „másodlagosan“ ugyan elő segítik, de „első d
leges“ desinficiáló hatást ki nem fejthetnek.

A szá jüreg hátsó részének reflex védekezése, am ely
ben a lágyszájpad, a garatívek, nyeldeklő  vesznek részt, 
megakadályozza, hogy a desinficiens folyékony öblögető 
szerek a garatívek  közti mandulákhoz, az ep ipharynxban 
elhelyezkedő  garatmandulához ju thassanak és o tt hatá 
sukat kifejthessék. Csak gyakorlott és erre beidegző dött 
öblögető nél m arad ny itva a hátsó garatü reg , gyermekek 
egészen a serdülés koráig  nem tudnak öblögetni, leg
alább is nem eredményesen. Ezekbő l k ifolyólag a szá j

am ivel nemcsak mechanikus, hanem desinficiens hatást is 
inkább kifejthet. El ju t  oda, ahová az öblögető szerek a 
garatreflex  következtében csak feltételesen jutnak be, 
szedése pedig az operált betegeknek kellemesebb.

B akteriológiai v izsgálatunk során az említett fer
tő tlenítő szerek hatásm ódjának megfelelő en a kutatáso
kat három  irányban kellett végeznünk. Egyrészt tisztáz
nunk kellett, hogy m ilyen változást szenved az általános 
szájflöra, m ásrészt külön kellett a garatívek  közötti te
rületet, nevezetesen a m andulákat v izsgálnunk és végül 
állatk ísérletekben a baktérium ok v imlentiá jában esetleg 
beálló különbségeket kellett m egállapítanunk. A ton
sillaris flora elkülönített v izsgálatát azért tarto ttuk  
szükségesnek, m ert am int m ár emlí tettük, a szilárd, a 
szájban feloldódó vegyületek a nyelés közben különösen

1. táblázat.
A  szájüreg csiraszámcsökkenése a fertő tlenítő szerek használata után.

D iagnosis

H 20 2
C siraszám  

1., 3., 5. nap
%

D iagnosis

KM nOi 
C siraszám  

1., 3., 5- nap
%

A nacot tabl.
C siraszám

D iagnosis 1., 3., 5. nap
%

H yp. tons. 120 12 14 11*66 H yp. tons. 419 20 20 4*77 Veget. ad. 318 15 17 5*35
H yp. tons. 312 20 18 5*77 Hyp. tons. 328 18 20 6*10 Hyp. tons. 273 21 19 6*96
Hyp. tons. 
O titis, p. sc.

248 18 17 6*85 P h ary n g it is 405 12 15 3*70 Hyp. tons. 413 18 16 3*87
273 16 18 6*59 H yp. tons. 129 6 7 5*43 H yp. tons. 192 12 9 4*96

H yp. tons. 412 25 20 4*85 H yp. tons. 213 11 9 4*23 Otitis, p. sc. 235 25 23 9*79
H yp. tons. 326 23 24 7*36 H yp. tons. 423 9 11 2*60 A ngina 445 22 19 4*27
Hyp. tons. 218 18 10 8*72 H yp. tons. 354 20 7 1*98 Hyp. tons. 293 19 21 7*17
H yp. tons. 342 17 16 4*68 Hyp. tons. 272 12 13 4*78 Hyp. tons. 164 12 16 9*76
H yp. tons. 218 22 20 9*18 H yp. tons. 425 7 5 1*18 Hyp. tons. 327 22 25 7*65
H yp. tons. — — — — Hyp. tons. 122 5 9 7*38 H yp. tons. 238 18 17 7*14

sebészek legnagyobb része ma m ár nem tula jdonít semmi 
jelentő séget az öblögetésnek (Hajók prof.), de a fogászok 
sem (Peter magántanár, Bécs) és csak m int szükséges 
szájto ilettet tekintik , amelynek a gyógyulásra, vagy az 
esetlegesen kifejlő dhető  complicatiókra (sepsis stb.) csak 
kétséges eredménye lehet. Túlzott óvakodó« és a betegek
nek felesleges fárasztása az az egyes intézetekben szo
kásos el járási mód, hogy pl. tonsillek tom ia előtt 3—4 na
pon át óránként öblögettetnek a beteggel, vagy utána 
m ár a műtétből k if olyó lag száját csak fá jdalm ak árán  
nyitó, nehezen nyelő  beteggel nap jában sű rű n  száj
toilettet végeztetnek, m in tha ezzel a m űtét eredm ényét 
kedvező en befolyásolhatnák, vagy a gyógyulási időt rö 
vid íthetnék. Ezek az öblögető  desinficiensek nagyobbára 
mechanikus hatást fejtenek ki a szájban, a meleg 
chamilíatihea, a beálló hyperaem ia m iatt, amely a gyó
gyulásnak nagy elő segítő  je, éppen úgy pótolja ő ket.

Ezek a köztudomású és ma m ár elfogadott tények 
adták  azt a  gondolatot, hogy kísérleteket végezzünk 
egyes folyékony desinficiensekkel m andulakiirtásoknál, 
hogy adagolásuk mellett mennyiben vál tozik a szájflö ra 
és a nyelés következtében a szájüreg hátsó részébe is el
ju tó, szilárd alakban adagol t (tabletta) desinficiens, m i
lyen hatással van a hátsó üregben elhelyezkedő  m an
dulák m ikroorgan ism usára és a. garat falára. K ísérle
teinkben hyperm angant, hydrogenhyperoxydot használ
tunk folyékony alakban és 0'01 g formaldehyde! szilárd 
tablettaalakban.3 A többi desinficiensekkel (kalium- 
chloricum, salicy l-sp iritus stb.) kísérleteinket még foly
tatjuk. A  szilárd  alakban, tablettákban beadott desin
ficiens szedése kellemesebb a betegre, a szájban lassan 
oldódva, a száj nyáljáva l megfelelő  százalékos ható
anyagot szolgáltatva, huzamosabb ideig, nem perceken 
át, hanem  állandóan bevonva ta rt j a  a nyá lkahártyát,

3 K ísérleteinkben a W ander-íéle A nacot-pasti llákat 
használtuk.

ezt a területe t érin tik  s hatásukat ott k ifejtik , míg az 
oldatok az öblögetés következtében nagyobbrészt be
áll ott reflectorikus garatelzáródás foly tán hatásukat a 
nevezett területen nem fejthetik ki.

V izsgálatainknál úgy já rtu n k  cl, hogy elő ször a 
nyálból 0T0 cm3 mennyiséget vettünk és azt 10 cm3 fel
olvasztott és 50°-ra lehűtött agarban elkevertük. A ki
öntö tt lemezt három napi tenyésztés u tán  vizsgál tuk. A 
tonsillákró l p latinkaecsal vettünk váladékot és azt 
«^élesztettük közönséges és véres ag a ira . Ez utóbbi el
já rás qualitativ  célokat szolgált, de mivel m indig ugyan 
azt a normalkacsot használtuk, céljainknak quantitative 
is megfelelő  használható értéket adott. A lemezt 24 órai 
tenyésztés után vizsgál tuk. U gyancsak a tonsillákról ol
to ttunk egy kacsnyit véres ferde a g a ira  is, melynek 
felü letét 24 órai tenyésztés u tán  2 cm3 physiologiás 
konyhasóoldattal lemostuk és az ilyen módon nyert 
bakteriumsuspensióból 0'2 cm3-t adtunk  1—1 egérnek 
intraperitonealisan. E redm ényeinket könnyebb áttek in
tés céljából táblázatokban foglaltuk össze.

Az I. táblázat az általános szájflöra változását 
m utatja. A fertő tlenítő szerek hatására a száj baktérium- 
tartalm a a várakozásnak megfelelő en csökkenést m utat. 
Az els'ő  vizsgálat alkalm ával egy-egy Petri-csészében 
250—420 eolonia fejlő dött ki. Ez a szám  a fertő tlenítő 
szer három napi használata után  10—25-re, kivételes ese
tekben 5—7-re csökken. H árom  napon túli használat ese
tén a csíraszám további csökkenést nem m utat, a ki- 
tenyésztett coloniák száma a harm adik napon nyert érték 
körül ingadozik. A csíraszám  csökkenése egyaránt talá l
ható m ind a szilárd alakban, m ind az oldatba bevitt 
fertő tlenítő szereknél, legkifejezettebben a kalium -hyper- 
m angan-oldat használatakor. A hydrogenhyperoxyd- 
oldat és a formalde-hyd (tabletta) alkalm azásánál az 
eredmények egyform áknak látszanak (1. és 2. ábra).

A m andulákról szél esz tett tenyészetek a csíraszám 
csökkenésén kívül a qualitativ  vál tozások v izsgálatát is
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megengedik. Ez a körülm ény szám unkra m ár azért is 
fontos, m ert ha a hatásm echanism usra fe lá llíto tt hypothe
s is  hely tálló, úgy a d ifferentiákat a tonsillaris flora 
változásában kell keresnünk. Az egyes baktérium ok 
közül a streptococcus pyogenest és haemoly ticust, a

1. ábra.

A  szilárd alakban alkalm azott fertő tlenítő szer 
(Anacot) hatásá t a qualitativ  kép eltolódása és a csíra
szám erő s csökkenése jellemzik. Az egyes baktérium - 
f a jták  közül különösen szembetű nik a haemolyzáló tö r
zsek erő s megkevesbedése. Míg az első  lemezen 15—20

2. ábra.

staphylo- és pneumococcust, a mikrococcus catarrhalist, 
a bacillus coli t és acidophilust vizsgál tuk. Az eredménye
ket a I I . táblázat m utatja.

A fertő tlenítő szerek közül a hydrogenhyperoxyd és 
kalium hyperm angan használata után  a tonsillaris flora 
nem sok vál tozást m utat. B ár a csíraszám  látszólag itt 
is megkevesbedett, de mégsem annyira, hogy az a k ísér
leti h ibánál nagyobbmértékű  lett volna és így ebbő l a 
csökkenésbő l következtetést levonni nem lehet. A quali
tat iv  kép nem változott. A vizsgált m ikroorganism usok 
közül az első  v izsgálatnál m egtaláltat a késő bbi vizsgá
latok folyam án csekély kivétellel ism ét m egtaláltuk.

2. tá

streptococcus haemoly ticus törzs is izolálható, addig a  
következő  tenyészetekben haemoly tikus u dvar alig, vagy 
egyá ltalán  nem található  (3. és 4. ábra). A csíraszám 
vizsgálata, bár ez az észlelés quantitative nem teljesen 
exact, mégis a h ibaforrásnál lényegesen nagyobb el térést 
m utat és így felhasználható az összes csíráknak m int
egy felényire való csökkenését m utatja.

A v iru lentia v izsgálatánál kapott eredményeket a
I I I .  táblázatban foglaltuk össze.

A táblázatba foglalt eredmények azt bizonyítják, 
hogy az oldatban bev itt fertő tlenítő szerek egyál talában 
nem, a lassan oldódó, szilárd  alakban bevitt tabletták

A tonsillaris bakterium -flora qualitativ változása a fertő tlenítő szerek használata után.
Streptoc. Str. haem. Staphyloc. Pneumoc. ‘Mic. cat. Bak. coli. Acidophil.

D iagnosis 1 3 5 l 3 5 i 3 5 1

77,0,

3 5 1 3 5 1 3 5 1 3 5

H yp. tons. i + 4 0 0 0 + + + + + 4- 4 4 4 0 0 0 0 0 0
H yp. tons. -j- 4 4 0 0 0 0 0 0 + + 4" 4 4 _L 0 0 0 0 0 0
H yp. tons. + 0 4 0 0 0 + + 4- 0 0 0 4 4 4 4 4 4 ü 0 0
O titis  p. sc. 4 4 4 4- 4 4- 0 0 0 4- + 4* 4 4 4 0 0 0 4 4 4
H yp. tons. 0 4 4 0 0 0 4* + 4~ 0 0 0 4- 4 4 4 4 4 0 0 0
H yp. tons. + + 4 4 4 0 0 0 4- -k + _i_r 4 + 0 ü 0 0 0 0
H yp. tons. 0 4 0 4 4 + + + 4- 0 0 0 4 4 4 0 0 0 0 0 0
H yp. tons. 4 4 4 0 0 0 + + + 4~ 4~ 4 4- 4 4 0 0 0 4 4 4
H yp. tons. 4 4 4 4 4 _h 0 0 0 0 0 0 4 4 4 0 0 0 0 0 0
H yp. tons.

+
4 4 0 0 0 _r + _Lr +

KMnO,

+ + 4 4 4 0 0 0 0 0 0

H yp. tons. + 4 4" _u 4 + 0 0 0 + + + 4- 4 4 0 0 0 0 0 0
H yp. tons. -+- 4 + 4 4- + + 4- + 0 0 0 -k 4 4 _ 1_r 4 4 0 0 0
P hary n g it is 4 4 + 0 “h 4- 0 0 0 _i_ "k 1 4 4 4 0 0 0 0 0 0
H yp. tons. 0 0 0 4 + “h 4- + + 4- + + 4 4 4 4 4 4 0 () 0
H yp. tons. + 4 4 0 0 U 0 4- 0 + 0 4 4 4 0 0 0 4 4 4
H yp. tons. 4 4 4- 4 + + + + 0 + + -k 4 4 4 4 4 0 0 0 0
H yp. tons. 0 4 4 4 + + + + 4* + + 4 4 4 4 0 0 0 0 0 0
H yp. tons. 4 4 + ü 0 0 0 4- 0 + 4- 4 4 4 4 0 0 0 4 4 4
H yp. tons. 4 4 + 4 + + Ü + 0 + -k -k 4 4- 4 0 0 0 0 0 0
H yp. tons. 4 4 4 4 + + 4- 4- 4- +  4- 7 k . 

Anacot-tabletták

4 4 4 0 0 0 . 4 4 4

Veget. ad. + 4 4 4 4" 0 0 + 4- 4- + 4- 4 4 4 0 0 0 0 0 0

H yp. tons. 4 -j- 0 0 0 0 -|- + _k + +. -k 4 4 4 0 0 0 0 0 0

H yp. tons. 0 4 4 4 + 0 + + 0 + + 0 4 4 4 0 0 0 0 0 0

H yp. tons. + 4 + 4 0 0 4- 4- 4- + + 4 4 4 4 0 0 0 0 0 0

O titis  p. sc. 4 + 0 + + 1) + 4- 0 4- + 4 . 4 4 4 4 4 4 0 0 0

A ng ina 4 4 0 4 0 0 + + + 4- + 0 4 4 4 0 0 0 0 0 0

H yp. tons. 4 4 4 + - 1- + 4" + -k 4-' 0 4 4 4 0 0 0 4 4 4
H yp. tons. 4 4 4 + 0 0 + + 4- 4- +  -■ 4 • 4 4 "I“ 4 4 4 0 0 0
H yp. tons. 4 4 4 + + 0 + 4" 0 -k 4- + 4 4 + 0 0 0 4 4 4
H yp. tons. 4 4 + +- 4- 0 0 0 0 4- 4- 4 4 4 + 0 0 0 0 0 0
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3. táblázat.
A z egér élettartama beoltás után.

Diagnosis 1.,
h 2 0 2

3., 5., 7. nap Diagnosis.
KM nOj 

1., 3., 5., 7. nap D iagnosis
Anacot 

1., 3., 5., 7. nap

H yp. tons. 24 24 24 24 Hyp. tons. 24 24 24 24 Veget. ad. 24 24 48 48
Hyp. tons. 24 24 24 24 Hyp. tons. 24 24 24 24 H yp. tons. 24 24 24 48
H yp. tons. 24 24 24 24 Pharyng. 24 24 24 24 Hyp. tons. 24 24 48 —

O titis i). sc. 24 24 24 24 Hyp. tons. 24 24 24 24 H yp. tons. 24 48 _ 72
H yp. tons. 24 24 24 24 H yp. to os. 24 24 24 24 O titis i). sc. 48 48 48
Hyp. tons. 48 24 48 48 H yp. tons. 24 24 24 24 A ngina 24 24 24 48
H yp. tons. 24 24 24 24 Hyp. tons. 24 24 24 24 Hyp. tons- 24 48 — —

H yp. tons. 24 24 24 24 Hyp. tons. —  ■ 24 24 24 Hyp. tons. 24 24 24 —

H yp. tons. 24 24 24 24 H yp. tons. 48 48 72 48 Hyp. tons. 24 48 24 24
H yp. tons. 24 24 24 24 Hyp. tons. 24 24 24 24 Hyp. tons. 48 24 48 —

csak hosszabb használat u tán  csökkentik a baktériumok, 
nevezetesen a pneumococeusok v irulentiáját.; A táblázat
ban m egadott számok az egér élettartam át m utatják ,

3. ábra.

i lletve, hogy ol tás u tán  24 vagy 48 órán belül pusztul
tak-e el, ha ez nincs jelezve, az egér életben maradt.

A táblázatban felsorol t eseteken kívü l több esetben 
végeztünk oly módon is v izsgálatokat, hogy a beteggel

4. ábra.

közvetlenül a váladékvétel előtt vétettünk be 1 tablet
tát. Ilyen esetben a táp ta la j m ajdnem  teljesen steril, a 
beol tott egér pedig kivétel nélkül életben maradt.

A felsorol t kísérletek igazolják hypofhesisünket, 
mely szerint az öblögető szerek a garatre flex  következté
ben a szá jüreg hátsó részét nem közelí thetik meg és így 
hatásukat o tt k i nem fejthetik. W all4 * v izsgálatai szerint 
a streptococcus haemoly ticus a tonsilla lacunáinak mé
lyében helyező dik el. A szilárd alakban bev itt fe rtő t
lenítő szerek ezeknek is erő sen csökkentik a számát, ső t 
hosszabb használat u tán  teljesen eltüntetik. Így  a száj -

4 W all: Zentralbl. f. Bakt. R. 76. köt., 170. old.

sebzéseknél a m egkívánt feltételeknek még leginkább a 
szilárd adagban adagolt szájantiseptikum ok felelnek 
meg (Marschik),5 melyek nemcsak mechanikus, hanem 
desinficiáló hatást is k ifejthetnek.

Összefoglalás.

1. A nyál bakterium tartalm át a v izsgált fe rtő tlen ítő 
szerek egyaránt csökkentik.

2. Az arcusok közötti és m ögötti területen az öblö
gető szerek fertő tlenítő  hatás t k ife jten i nem tudnak.

3. A  szilárd alakiban bevitt (kísérleteinkben Anacot- 
pasti lla) fertő tlenítő szerek az arcusok m ögötti területen 
is jól észlelhető  fertő tlenítő  hatást és az egyes pathogen 
baktérium okra (strept. haemoly ticus) selectiv hatást fe j
tenek ki.

4. A szájsebzések után  a betegek a bevonó hatású  
tab lettákat szívesebben veszik, m int az öblögető szereket.

A sz é k e s fő v á ro s i Ú j S zen t J á n o s-k ó rh á z  u ro ló g ia i osz
tá ly á n a k  k öz lem én ye (fő o rv o s: R ih m er B é la  dr. e g y e t,

c. rk . ta n á r ) .

Lithumbral egy új magyar contrast.*

í r ta : Noszkay Aurél dr. műtő -alorvos.

Egy ú j magyar contrastanyagró l számolok be, m e
lyet az Új Szent Jánoe-közkórház urológ ia i osztályán 
próbáltunk ki és jónak találtunk.

Ezideig a eysto- és pyelographiák készítésére 20— 
25%-os natr ium  brom id-oldatot, vagy a külfö ld i készít
m ényt, az „um brenalt“ használtuk. M indkét vizsgáló
anyaggal jó eredményeket értünk  el, bár a bróm- 
natrium töl tés különösen kövér egyéneken, vagy nem tö
kéletes értékű  Röntgen-felvételeken nem m utato tt m in
dig éleshatárú  rajzolatot, am i pontosabb diagnosisunkat 
megnehezítette. Hasonlóképen azon esetekben sem kap
tunk jó eredm ényt a 20%-os bróm -natrium -oldattal, ahol 
az csak vékony rétegben helyezkedhetett el. A  külfö ld i 
um brenal éleshatárú, jócontrastú  képet adott, azonban 
drága vol t.

A Lichtenberg á ltal inaugurá lt pyelographia annak
idején nehezen tö r t  u tat  magának. Azok, akik kísérletez
tek vele, m ikor még collargollal töl tötték meg a vese- 
medencét, többször igen kellemetlen complicatiókat lát
tak. B izonyára része vol t ebben a kísérletező k technikai 
fogyatékosságának is, de m agának a használt anyagnak 
is, amely, ha a vesemedencén tú l a veseállományba ju 
tott, ott súly os elváltozásokat okozott. A collargol t ké
ső bb bróm-, majd lithiumsók helyettesítették és a kü l
földi gyárak  erre  a célra oldatokat készítettek, melyek 
ste ril am pullákban kerültek forgalomba. Az utóbbi

5 Marschik: W iener Med. W ochenschr. 61. évf.
* B em utattato tt a M agyar U rológiai T ársaság  

1929. X -i ülésén.
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contrastanyagok el terjedése valószínű leg az alkalm azási 
technika javu lásával — am ely abban áll, hogy ma igyek
szünk elkerülni a vesemedencének túlfeszítését az óvatos 
töl téssel — a pyelographia veszélytelen vizsgáló
módszerré lett.

D iagnostikai értéke az eljárásnak igen nagy. E l
tek intve a fejlő dési rendellenességek sorozatától, m ikor 
sokszor csak a pyelographiával tudunk eligazodni (ureter 
fissus, kettő s medence, patkóvese, dystopiás vese stb.), 
m int egyik képünk m utatja, igen jó szolgálatot tesz a 
vesetum or felismerésében, am ikor az még nem tap int
ható, de benyom ulásukkal a vese állom ányába a kelyhek 
a lak ját s norm ális lefutását deform álják. A  vesegümő kór 
kezdeti szakában sokszor m egm utatja az egész elemi 
cavernát. Ism ét máskor a pyelographiával dönthetjük 
el biztosan, hogy a gyanús kő árnyék a pyelumon belül

A s ábrákon látható pyelographiás töltés jobb oldalt 
„um)breal“-lal bal oldalt a. magyar ,,lithumbral“-lal történt.

Jobb oldal. Bal oldal.

Jobb oldal. Bal oldal.

2. ábra.

van-e körülvéve a contrastanyaggal, vagy a pyelumon 
k ívü l esik, tehát nem követ jelent. A  pyelektasiás válto 
zásokat a kelyheken számos esetben pontosan csak a 
pyelographiával á llap íthatjuk  meg.

Ez a rövid felsorolás érthető vé teszi, hogy osztá
lyunkon a pyelographia úgyszólván m indennapos vizs
gál ati módszerré vál t. Kétségtelen, hogy nem szabad 
többet várn i, m int am ennyit n y ú jt és hogy a kép értel
mezéséhez bizonyos jártassággal kell bírn i. Különösen a 
tökéletlen telő dés következtében nyert kép az, amely 
hibás értelmezésre adhat okot. Ilyen esetben, ha az elég
telen töl tés gyanú ja  fennáll, meg kell ism ételnünk a 
vizsgálatot. A betegeknek ilyetén tö rtén t vizsgálata 
semmiféle hátránnyal nem já r, ha a v izsgálatot bizo
nyos cautelák között végezzük. Ezek közt az első , hogy 
am bulanter nem végzünk pyelographiát; 2. hogy u tána 
m indig leengedjük a  contrastanyagot és pyelum mosást 
végzünk. Érzékenyebb betegeknél a  pyelumtöl tés u tán  
néha fájdalm ak, hányás léphet fel. Ez azonban egyszerű  
ureterkatheterezés u tán  is m egtörténhet. Nyugalom  és 
m elegborogatásokra egy pár óra a latt elmúlik. H a  a 
beteg jár-kel, a tünetek fokozódnak és igen kellemetlen, 
a collapsusig menő  állapot léphet fel.

M indezeket, am iket i t t  elmondottam, tekintetbe véve, 
érthető , hogy olyan contrastanyagot keresünk, amely 
kevéssé izgató, am ely jó árnyékképet n y ú jt és amely 
rögtön kéznél van, készen am pullákban és olcsó. Ezeket 
tarto ttu k  szem előtt, am ikor néhány hónap előtt osztá
lyunk felszólította az Egger-céget, hogy foglalkozzon 
pyelographia célját szolgáló contrastanyag készítésével.1. ábra.
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A gyógyszergyár egy 25%-os jódli th ium  vizes oldatát 
„L ithum bral“ néven hozta forgalomba.

A ,,Lithumbral“ közömbös vegyhatású, 25%-os jód
li th ium  vizes oldata. Az oldat vegyhatása nem változik 
sem gyenge lúgok, sem savak behatására. Hosszabb állás 
u tán  nem bomlik el, fényre am pullában változatlan m a
rad. Levegő n csak hosszabb állás után  vál tozik meg, 
m int ál talában a jódvegyületek. Osztályunkon öt hónap 
óta próbáljuk  ezt az anyagot Rihmer professor ú r  u ta
sításai szerint és az eddigi v izsgálataink eredményeit a 
következő kben adjuk:

L i thum brallal 50 esetben végeztünk vesemedence- 
u re tertöl tést, még pedig m inden alkalom mal úgy, hogy 
a bal oldalt töl tö ttük l i thum bralla l, m íg a jobb oldalt 
controllképen um brenallal vagy brómoldattal. íg y  pon
tos összehasonlí tást tud tunk  tenni a  három  oldat között. 
Ezen összehasonlí tás eredményeképen m egállapítottuk, 
hogy ezen két készítm ény (um brenal és lithum bral), 
melyek csak elő állításukban módosul tak, teljesen egyen
értékű ek. A z t hiszem, a leghelyesebb, ha bem utatok ezen 
összehasonlí tó felvételekbő l néhányat, amelyek a leg
meggyő ző bben igazolják ezen m agyar készítmény hasz
nálhatóságát. (Lásd ábrák.)

Az elmondott tapasztalatok alap ján úgy vélem,

Jobb oldal. Bal oldal.

3. ábra.

Jobb oldal. Bal oldal.

í. ábra.

hogy ez a m agyar gyártm ány, mely teljesen fá jda lm at
lan és az nrogenitalis apparátust legkevésbbé is izgatja, 
olcsó á ra  foly tán pedig használata gazdaságos, meg
érdemli, hogy mások is foglalkozzanak vele és am ennyi
ben mások m ár foglalkoztak vele, úgy kérjük értékét 
i lletőleg szíves hozzászólásukat.

A  m. k ir . E rzséb et T ud om án y  eg y e tem  szü lő - és n ő b eteg
k lin ik á já n a k  k ö z lem én ye ( ig a zg a tó : S c ip ia d es 

E lem ér  dr. e g y e te m i n y . r. tan á r ).

A h a sm etszések  után k e le tk ező  b é le lzá ró 
dásró l eg y  id ev á g ó  gyó g y u lt  ese t  kapcsán.

í r ta :  Szépe István  dr. m űtő orvos, kl in ika i tanársegéd.

N ő gyógyászati hasm etszések u tán  ileusok, Dunkel 
szerint, körülbelü l 1%-ban lépnek fel vagy  úgy, hogy a 
k ism edencének h ash árty á tól  f oszto tt te rülete ire  vékony
bélkacsok tap ad n ak  le, vagy  úgy, hogy a m űté ti csonk 
és a fa li h ash á rty a  között képző dő  szalagos összenövé
sek szo rítják  le az a lá juk  becsúszó vékonybélkacsokat. 
Az em líte tt arányszám  azonban úgy  látsz ik  nem  fejezi 
jó l k i az át lag  gyakoriságot, m ert Heudorfer 4265 nő - 
gyógyászati laparo tom ia után  csak 13 esetben, azaz 
0'3%-ban láto tt bélelzáródásokat, m elyek szerinte p á r 
nappa l a  m űté t u tán  vagy  hónapok m úlva jöhetnek 
létre.

A Faure-'k linikán összesen h at esetben ügyel ték 
m eg 250 laparo tom ia után , tehát 2’4%-ban, az ilyen ileu
sok keletkezését. Ezek között egy ízben a m éhszalag 
m egrövidítése, ötször pedig az in f ie iá lt helyen képző 
dött peritonealis összenövés vá lto tta ki a  bélelzáródást.

M inden a r ra  m utat azonban, hogy hasü r i m űtétek 
u tán  összenövések sokkal gyak rabban  jönnek létre,
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m int azt a bélelzáródások gyakoriságából következtetn i 
lehetne. E rre  vall legalább, hogy Naegeli összeállí tása 
sebészi hasi m űtét u tán 165 eset közül 78'1%-ban tudo tt 
k im u tatn i pneumoperitonealis R öntgen-átv ilág ítás ú t
ján  hasiir i összenövéseket, ileus ellenben utánuk  csak 
kis százalékban jöt t  létre. S mások tapaszta lása i is azt 
m utatják , hogy az ilyen összenövések csak körülbelül 
az esetek 3—4%-ban v á ltanak  ki bélelzáródásos tünete
ket, m ű tétre pedig Payr szerint m ég ezeknek is csak 
Vt része ad java llato t.

M artius pedig a  mondottakhoz m ég azt is hozzá
teszi. hogy nő gyógyászati hasm etszések u tán , melyek 
jó részt a kism edence te rületé re  szorítkoznak, ritkábban 
jönnek  létre összenövések, m in t olyan sebészieknél, 
melyek a  szabad hasüregben végeztetnek. S ezen ál lí tás 
helyessége m ellett látszik  b izonyítani, a Naegeli-féle 
adatokka l szem beállítva az, hogy Mayer a tüb ingen i 
nő i kl in ika anyagában 60 nő gyógyászati m ű tét u tán  
végzett relaparotom iánál 52-szer, vagy is csak 87%-ban 
ta lá lt  összenövéseket.

K eletkezésük pedig az ilyen összenövéseknek az, 
hogy a h ash á rty a  hám ján  létre jö tt m indenféle ártalom  
— legyen az m echanikus, chem iai vagy  physika lis  te r 
mészetű  — fib rink icsapódásökra hajlamosít, m elyet 
szövetburjánzások követnek. A fib rines izzadm ánynak 
azonban Johnson v izsgálatai szerint akkorra, m ire az 
összenövés k ifejlő d ik , fel kell szívódnia, hogy helyén a 
szövetburjánzás és az összetapadás létrejöhessen. Ez a 
felszívódás pedig a neutroph il leukocytákból szárm azó 
leukoproteasenak az am niós folyadékhoz hasonló pro- 
teol i tikus fe rm en tativ  hatásá ra  jön létre.

Egyesek ál lí to tták , hogy bizonyos életkor, továbbá 
a Sti ller-féle habitus asthenicus is disponálna hasiiri 
összenövések keletkezésére. Ezen állí tás helyességét azon
ban Payr nem fogadja el.

A keletkező  összenövések k ivál t a m űté ti területtel 
érintkező  vékonybélkacsokon láthatók  a mellső  hasfalhoz 
húzódóan. Ezért is az á lta lu k  okozott szögletbetörés 
leginkább a vékonybeleken van  s m ajdnem  sohasem  a 
sigm abélen. A k iváltódó ileust azonban Mayer nem csak 
tisz tán  az összenövésbő l szárm aztatja, hanem  részt 
tu la jdo nít abban az összenőtt bélkacsok paresisének  is, 
mely a bé ltarta lom  pangásához vezet, majd  ezúton a 
bél venti llszerű  elzáródásához, végül ped ig  teljes meg- 
töretéséhez. K izárólag  az összenövés okozta szöglet- 
betöréshez ellenben inkább csak a kism edencebeli bél - 
lenövósek vezetnek, m ikor is, Dunkel szerint, a legtöbb 
esetben a csonkokhoz vagy a parenchim ás vérömlenyhez 
való bélkacsletapadás hozza létre  a m echanikus ileust. 
M áskor ellenben az a  drenaige á lta l v á ltat ik  ki.

Tudn i kell azt is, hogy a bélelzáródás tö rténhetik  
egyszer a m esenterium  részvételével, m áskor anélkül 
(Braun, Dunkel), továbbá azt is, hogy azok, Kaufmann 
v izsgálata i szerint, egészen aseptikus laparotom iák  
u tán  is létre jöhetnek s hogy ism étel ten is elő fordulhat
nak. M arkus írt  le például egy ilyen ism étlő dő  esetei.

Az összenövések és letapadások ál tal k ivá lto tt me
chan ikus ileusok felism erése rendszerint könnyű . Na
gyon jellegzetesek rá ju k  az elzáródás helye fe lett a 
beleknek gyakran szabad szemmel is látható  fájdalm as 
p e r ista lt ik á ja, mely elkülönítő  d iagnostical je lként is 
felhasználható  az általános hash ártyagyu lladássa l 
szemben.

A  szabad hasüregbeli összenövések tisz tázására jól 
használható  továbbá a pneumoperitoneum  készítése is.

Benthin szerin t azonban ez az e ljá rás a nő gyógyá
szati hasm etszések u tán  nem  igen jön számba, m ert 
ezeknek összenövései többny ire a nehezen átv i lág ítható  
kism edencében ülnek.

K orai d iagnostikus jelként tekintik  üres végbél- 
am pu lla  mellett egy harántu l elhelyezkedő  p u ífa dt  
vékonybélkacsnak per rectum  való tap intha.tóságát is 
(Eiselsberg). Ezt pedig kivált azért kell megjegyezni, 
m ert ko rai felism erés nagyon fontos, ez tevén lehe
tő vé a sebészi beavatkozás sikerét. Ez ugyan is nincs 
m ind ig  b iztosítva akkor, m ikor a m ár k iabáló  tünetek  
in d ítan ak  bennünket m ű tétre.

S m ert éppen a korai therap iás beavatkozás el
késik. érthető k  és indokol tak azok a törekvések, melyek 
propliy laktik us beavatkozásokkal igyekeznek az ilyen 
összenövések keletkezésének ú t já t  állan i. E célra Novak, 
Busch, Bibergeil, továbbá az am erikai W illiam son kü 
lönféle — a hám foszlások fölö tt k icsapódó fib rin  m eg
a k a d ását  gátló  s a hám hiányokat befedő  — olajat, gela- 
tinát, gum m iarabicum  m ixtú rá t visznek m ű tét u tán  a has- 
ű rbe, Rick pedig M—1 lite r 39 fokos physiologiás steril 
konyhasóoldato t önt oda. Szerinte ugyan is a m egned
vesíte tt hash á rty ának  inkább v annak  védő erő i s így  az 
kevésbbé hajlamos az összenövések képzésére, m int a 
k iszáradt, lehű lt hashártya.

Johnson megint amnios folyadékot tanácsol a has- 
ű rbe önteni, m ert annak  összenövést gátló  h atás t tula j 
donít, m inthogy az tudvalévő én a m agzat és bu rka i közt 
való összetapadást is m egakadályozza. S hogy fel té te
lezése tényleg helyes, annak  b izonyítását azzal a k ísér
letével igyekezett m egtám ogatn i, hogy tengerimalacon 
végzett hasm etszés kapcsán az állat vékonybeleit mecha- 
nice sérte tte , majd utána a hasürbe tehénből szárm azó 
am nios folyadékot öntött, m ikor is az összenövés-kép
ző dés lényegesen kisebbfokú vol t, m in t az ezen óvó
rendszabály  nélkül operált controllá lla toknál.

Löhnberg emberi zsírt (humanol) használ a post- 
operativ  adhaesio m eggátlására. K ísérleti leg k im utatta 
ugyan is, hogy ház inyulak  m echanikusan sérte tt perito- 
neum án elm aradtak  az összenövések, ha a hasürbe 
aetherrel k iv ont zsírt öntött.

K räuter v izsgálata i szerint azonban az ilyen, ú. n. 
hum anol, csak aseptikus m ű tétek u tán  tu d ja  m egaka
dályozni az összenövéseket. Ö 42 esetben alkalm azta 
adhaesiós prophy lacticum ként a hum anol t s ezen ese
teiben a betegeknek éveken át tö rtén t ellenő rzése kap
csán sem vol tak adhaesiós panaszaik . A hum anol hasz
nálását a ján lják  még Kdén és L ind ig is. Közülök azon
ban az utóbbi ennek ellenére figyelm eztet arra , hogy 
régi adnexm egbetegedéseknél, m inthogy azok soha sem 
veszítik  el összenövést kel tő  hatásukat, m inden esetben 
to tal ex stir patió t kell végezni.

H angsúlyozni kell azonban, hogy a m űtét u táu i 
összenövések elhárítása céljából a legtöbb szerző  a bél
mű ködés korai m eg ind ítását ta rt j a  legfontosabbnak, 
továbbá az exact és kím életes m ű téti techn ikát, pontos 
periton izálással, jó vérzéscsillap ítással s a hasüreg  
m egóvását különféle bennm aradó folyadékok befolyá
sától.

Am i a m ár létre jö tt m ű tét u tán i összenövések 
ál ta l k ivá lto tt m echanikus ileus th e ra p iá ját  i lle ti, az 
— ha még a beteg erő beli állapota és szívmű ködése 
megengedi — a re laparo tom iában  áll, m elytől csak 
chronikus és p a rt i a lis  elzáródásoknál lehet el tek in ten i 
(Perthes). Tudn i kell azonban, hogy az összenövéseknek 
egyszerű  oldása csak fr iss esetekben segít, m ikor még 
a m esenterium ban sem throm bosisok, sem hegesedések 
nem láthatók , vagy is m ikor még a bélkacs vére llátásá
nak hely reállása remélhető . Ennek tartó s  károsodása 
viszont a gang raena veszélyét re jtvén, resectio elvég
zését teszi indokol ttá.

N agyon elesett betegeknél végül enterostom ia ó l
ján  rem élhetjük  még leginkább a gyógyulást.
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Prognosisa azonban az ilensm űtéteknek ál talában  
nem nagyon kecsegtető , m ert a halálozás u tán u k  m in t
egy 35%, gan g raen a esetén pedig ennek m ég csaknem  a 
kétszerese (66%, Braun).

S m ert éppen az az eset, m elyet ism ertetn i akarok  
— bélelzáródása elég korán felismertetvén — nem esett 
a. rosszul végző dök közé, indokol tnak lát ju k  arró l be
számoln i és pedig anná l inkább, m ert tö rténetének  né
hány részlete az idevágó tapasztalásokat hasznosan 
gazdag íthatja.

Rávouatkozólag a kórelő zményébő l azt kell kiemel
nünk, hogy a (1928. I I . hav i 39. sz. nő i kim.) 24 éves 
asthen ias typusú , 37 kg  sú lyú  egyén egyszer szült, kb. 
egy év előtt, egy héthónapos koraszülöttet. Ezután lázas 
gyerm ekágy következett 39—40 C° közt já ró  hő m érsé- 
kekkel. melyek m iatt 4 héten á t feküdt. Azóta h av ib a ja  
görcsökkel já rt , alhasában pedig állandó fá jda lm a i vol
tak, melyek az alhas két oldalán olyk or szúrásokká és 
görcsökké fokozódtak. Ezek m iatt 1927 augusztusában, 
m ajd  decemberében feküdt k l in ikánkon baloldali adnex- 
gyu lladás és endom etritis chron ica d iagnosisával, m e
lyek m iatt systhematicus conservativ kezelésen esett át. 
Panaszai azonban ennek ellenére is fennállottak, h av i
ba ja  is 14 nap ra elhúzódóvá vált, közülük az utolsó 
3napi késéssel. M indezekért s m ert a méhenkívüli te r
hesség fennforgását sem lehetett biztonsággal k izárni, 
1928 február 3-án aethernarcosisban baloldali adnexu- 
m ainak  k i irtása  s h át ra h a j lo tt m éhének co rrigálása  
végett hasm etszést végeztünk.

E kkor a baloldali, egy conglom erátum ba f ixá lt, 
függelékekre a csepleszt rá ta p ad v a  talá ltuk , a h át ra h a j
lott helyzetében m obilisan elhelyezkedő  méh mellett ép 
jobboldali függelékekkel. A  csepleszt leválaszto ttuk, 
majd a felválasztás közben roncsol t részét reseeál tuk, 
aztán  pedig a baloldali adnexumokat felástuk  s liga- 
n ientumaikró l lem etszettük úgy, hogy az elzáródott 
tu b á t a m éhsarokból is éka lakú lag  k im etszettük. A cson
koknak v a rrato k ka l való e llátása után  a periton izálást 
csak úgy tu d tu k  elvégezni, hogy a ligam entum  latum  
mellső  lemezét vol tunk kénytelenek h ash árty ak ént 
rá ju k  bo rítan i. íg y  az ezen oldali l igam entum  rotun- 
dum  is b o ríto tt helyzetbe kerül t. E zért ezen oldalon a 
ínéhnek a hasfalhoz való ante f ix at ió já t nem is végez
hettük el, hanem  csak .jobboldalt rögzíte ttük  Olshausen- 
L iepm ann szerint a ligam entum  ro tundum mal azt a 
hasfalhoz.

A beteg, a m űtét u tán i első  napon észlelt egyszeri 
38 C°-ú hő  mérnék u tán, zavartalanu l gyógyult, úgy. hogy 
a m űtéttől szám ított 12. napon vonalasán gyógyult has- 
fali sebbel és norm ális genitalis lelettel bocsáthattük el 
a klin ikáról.

E zután  2 nappa l h asfá jd a lm ai keletkeztek és egy 
napon á t hasm enése is vol t, m iért is kezelőorvosa csep
peket (opium ?) rendelt. E rre  egy napon át jól érezte 
magát. E kkor azonban újból fá jn i kezdett a hasa, m ajd 
állító lag  k irázta a h ideg s a lhasi görcsök közben több- 
ízben hányt. Azóta csuklik  s bár beöntésre széke vol t, 
szelek nem távoztak.

Felvételk or a gyengén fe jlett, nagyfokban lerom 
lott, beesett arcú. sápadt beteg nyelve száraz, érverése 
84 de könnyen elnyom ható. A has nem dom borodik elő . 
de talán  m in im álisán m eteoristikus. A has felett dobos 
a kopogtatási hang  s tompu lat m ég a mély lumbal- 
(ájakon is h iányzik . A méh anteflex ióban van, a cson
k íto tt baloldali környezet szabad. Jobbolda lt ellenben 
olyan a tap intás i lelet, m in tha a csípő keresztvá.julatot 
és az ute ru s jobboldali szom szédságát p u ffadt  belek 
töl tenék ki. Látható  bélperistaltik a itt nincs. Ellenben 
a. beteg e helyen erő s fá jd a lm ak at jelez. Ezek a lap ján  
kórism énket: i leus p a rt i a lis ra  tettük, melyet, m ert a 
p u ffadt bélkacs a régebben operált oldalla l ellentétesen 
feküdt, csak összenövésekbő l szárm aztathattunk .

Ezért, az ileus oldása végett, aethernarcosisban 
hasm etszést végeztünk. E nnél legelső nek a szederjes 
színű  belek tű n tek  szemünkbe, m elyeknek átv izsgálása
kor k itű n t, hogy egy vékonybélkacs a régi adnexoto- 
m iás hely től jobbfelé a hasfa li h ash á rty á ig  húzódó 
m integy 3 m m  vastag  köteglő l le vol t szorítva anny ira , 
hogy a leszorítás helyén a  köteg bevágása is jól vol t 
látható . A köteg á tvágásáva l az ileum kacsot felszabadí
to ttuk. E zután a vékonybélkacsokat m eleg physiologiás 
konyhasóoldatba m árto tt törlő kkel takartuk  le. Livid 
színük azonban ennek ellenére sem változott. Ezért 
m érlegeltük, ne végezzünk-e bélresectiót. E ttől azonban,

tek in tettel az ad d ig ra  156-ig felszökött pu lsusra, mégis 
elá llottunk és pedig annál inkább, m ert egyrészt a 
nagyon elesett betegnél kb. 120 cm. hosszú belet kelle tt 
volna kim etszenünk, m ert m ásrészt se k ife jezett bélel - 
halás, se a m esente rialis erekben throm bosis nem vol t 
m egállapítható . Ezért m egelégedtünk azzal, hogy a bél
részlet leszorításos helyét körkörösen csomós serosa- 
varratokka l fedtük.

M egállap íto ttuk  még, hogy a régebbi m űté ti te rü 
leten, a kismedencében, a peritoneum  d iffuse belövelt 
vol t, a Douglasban letokol t savós izzadm ány fogla lt 
helyet s a kismedencebeli szervek környezetükkel össze
tapadtak .

A szokott, de in travénás sodainfusiókkal kiegé
szített, m ű tét u tán i kezelés kapcsán a közben olyk or 
bélsárszagú hányás m egszű nt s a szelek is m egindultak, 
a hő m érsék azonban m ég két héten á t lázas vol t, idő n- 
k in t m egism étlő dő  görcsökkel, csuk lással s elvétve h á 
nyással is. E nnek ellenére a hasseb vonalasán gyógyu lt 
s a beteg kb. 2 hónap ig  tartó  roborálás és ellenő rzés 
után  véglegesen gyógyu ltan  h ag yta el a k lin ikát, am it 
bizonyít az is, hogy azóta többízben jelentkezett telje
sen panaszm entesen és m unkaképesen ellenő rző -vizs
gá latra.

E lmondott és szerencsésen végző dött esetünk tehát 
ú jra  nyom ósán b izonyítja, hogy az ilyen esetek eredm é
nyes sebészi kezelése szem pontjából m enny ire fontos a 
kórismének idejében való m egállapítása, továbbá a kellő  
utókezelés. É rdekesen egészíti k i továbbá ennek lelete 
is azt a sokszoros tapasztalást, hogy az ilyen postope
rat iv  s tran g u latió s ileusoknak legtöbbször a mellső  
hasfa li hashártyához húzódó szalagos összenövés az 
oka. V égül az eset tan u lság a  a r ra  is int, hogy nő gyó
gyászati hasm etszések kapcsán az utóészlelésnél, k ivált 
az adnexm űté tek u tán, legyünk nagyon elő v igyázato
sak, m ert úgy  látszik, ilyeneknél a h ash á rty ának  az 
elő rem ent gyul ladások  ál ta l való k áro síto ttsága s le
fokozott ellenállása inkább hajlamosít, még asepticus 
m ű tét u tán  is, összenövések keletkezésére.

I rod a lom : B enth in : Zentrbl. f. Gyn. 1921, 32. sz. — 
Braun: K iin . W ochenschr. 1925, 16. sz. — Döderlein: 
Operative Gyn. 819. lap. — Dunkel: Zentrbl. f. Gyn. 
1926, 41. sz., 2646 1. — H eudorfer: Ref. B erichte 1924.
IV . k., 8. f., 463. o. — Kräuter: M onatsschr. f. Gyn. 1925, 
L X V III. k., 2—3. f., 133. 1. — Lindicj:  K iin . W ochenschr. 
1922. 421. 1. — Löhnberg: A rch iv  f. Gyn. 1922, 115. k.. 3. f.. 
497. 1. — M árkus: M onatsschr. f. Gyn. 1925, L X V III . k„
4. f., 271. 1 — Mayer: Zentrbl. í. Gyn. 1922, 23. sz., 940. 1.

- Mossc: Ref.: B erichte 1925. V II. k., 5—6. f., 308. 1. — 
Perthes: Ref.: B erichte 1926, IX . k., 12—13. f„ 701. 1. — 
Hick: Zentrbl. f. Gyn. 1922, 22. sz., 896. 1. — Stickel: 
H alban-Seitz II . k., 778. 1.

A b u d a p esti k ir . m a g y a r  P á zm á n y  P é te r  T ud om án y- 
eg y e tem  IV . sz. b e lk l in ik á já n a k  k öz lem én ye ( ig a zg a tó :  

H erzog  F er en c  dr. e g y e te m i n y . r. tan á r ).

A leuk ia h aem orrhag ica  két ese te .

I r t a : Friesz Jenő  dr. egyetem i tanársegéd.

Ehrlich1 * h ívta fel elő ször a figyelmet azon anae- 
m iákra, m elyek a  regeneratiónak  teljes h iányáva l j á r 
nak, ap lastikus anaem iáknak  nevezvén el azokat. Ú jab
ban Frank3 4 a leuk ia haemorrhag ica néven teljesen külön 
kórképben kü lön íte tte  el ezeket, jellemző  k lin ika i tüne
teknek az igen nagyfokú anaem iát, a fehérvérsejteknek 
és a vérlemezkéknek erő s m egfogyását emelve ki. C sat
lakozva Ehrlich felfogásához, az aleukia haemorrhagi- 
cát p rim aer csontvelő m egbetegedésnek ta rt j a . U gyan
csak ezen a vélem ényen van  Holler3 is. M íg Köhler' 
kételkedik ebben és fe lh ív ja  a figyelm et a pontos

' Ehrlich: Charité-Ann. 1888. 13. kötet.
- Frank: Handb. der K rankh. des B lutes. Springer, 

Berlin, 1925.
3 Holler:  Z. ki. Med. 103. kötet.
4 Köhler: D tsch. Arch. kiin. Med. 1927, 155. kötet.
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anamneeisre, m ikor néha mégis sikerü l valam ely pri- 
m aer lappangó betegséget felfedezni. M oruw itz’ typhus, 
Sch M in t/ sprue után  lát tak  a leuk iát k ifej lő dn i. Kaznel- 
son5 * 7 szerint az aleukia haemorrhagica nem egységes 
betegség, hanem  különböző  okból keletkezhet. Vannak 
esetek, m elyeket a leukopoetikus rendszer prim aer 
sérü lése jellem ez s ezek volnának a leuk ia haemorrhag i- 
cáknak  nevezhető k. A th rom bopen iát nem  ta rt j a  abso
lu te jellemző nek. Vele egyező  vélem ényen van Nae- 
<jeli,8 H irschfeld9 és Pappenheim10 is.

K ét aleuk ia haemorrhag ica esetet vol t alkalm unk 
észlelni.

1. Sch. E. 12 éves leány. C salád i anam nesisében 
nincs em lítésre mél tó. Kanyarón , vörhenyen esett át. 
M ensese még nem  vol t. Foghúzás u tán  kétízben igen 
erő s vérzése támadt, majd  fogínye vérezni kezdett. 
M ásnapra arcán ak  bal fele m egdagadt, oedem ásak let
tek szemhéjai. H an g ja  m egváltozott. Láz jelentkezett. 
Felvételk or bő re és n y álk ah árty á i erő sen anaem iásak. 
Bal arcfele erő sen duzzadt, beszű rő dött. Szem héjai oede- 
m ásak. Az iny  baloldalt fent duzzadt, vérzékeny, egy 
helyen nagyobb területen  kifekélyesedett. A fekélyben 
bő ven vannak  sp irochaeták  és fusifo rm is bacillusok. 
B aloldalt az áll a lat t  m ogyorónyi ny irokcsom ók ta p int 
hatók.. Garatképletei épek. M agas láza van. a lázmenet 
in te rm ittáló  typusú . Tüdő  ép. A  szívtompu lat rendes 
nagyságú, a  szívcsúcson halk  systolés zörej hallható . 
P ulsu sa  rendes. V érnyom ása: RR. 95—35. A  lép alsó 
pó lusa a bordaívet két ha rá ntu j j a l m eghalad ja, felső  
h atá ra  a 8. borda. M ája nem tapintható . Idegrendszere 
ép. W asserm ann-reactio  negativ . V izeletében a gyen
gén positiv  urob ilin ogen-reactión  kívü l n incsen semmi 
kóros. Székletében v ért nem  sikerül t k im utatn i. Vér- 
b ilirub in: T72 mg-százalék, 3'44 B. E.-reactio: dir. elhú
zódó. V érzési idő : I ';  a lvadási idő : 4'30". B um pell— 
Leede: negativ . V örösvérsejt-volum en: 130 ü3; a legtöbb 
vörösvórsejt átm érő je 9 í‘; a  v itál isán  festő dő  vörös
vérsejt: 1—3%o, a F i.: 0‘9—44  között vál tozott.

A vörösvérsejtek száma két hét alatt 2,040.000-ről 
(i43.000-re, a fehérvérsejteké 4000-ről 660-ra, a vérlemez- 
kékó pedig 30.000-rő l 640-re csökkent. A haemoglobin- 
érték  a vörösvérsejtek  szám ának fogyásával 46%-ról 
14%-ra esett. A vörösvérsejteken nagy fokú  aniso- és 
poiki locytosis látható. M inden 100 fehérvérsejtre 1—5 
magvas vörösvérsejte t ta lá ltu n k  vérképenként, a ha lá lt 
megelő ző  napon azonban szám uk 25-re szökött fel. 
A quantitativ  vérképben a neutrophylek szám a 33 és 
16% között, a lym phocytáké 40% körül ingadozott. 
Az eosinophil és basophyl leukoeyták, va lam int a mono- 
cy ták  százalékos számaránya rendes vol t. M yelocytát 
csak egy v izsgálatnál ta lá ltu n k  1%-ot. Az észlelés m á
sodik nap ján  chromatinszegény egymagvú, valószínű 
leg m yeloid eredetű  sejtek jelentek  meg, am elyeknek 
p ro top lasm ája  kékre festő dött és nem  tarta lm azo tt 
szemcséket. Szám uk, mely eleinte csak 5% vol t, napról- 
n ap ra  fokozódott, míg a ha lá l előtti napon m ár elérte 
az 50%-ot.

A beteg állapota lassan romlott. Á llandóan lázas 
vol t, an aem iá ja  fokozódott. A f ogínyvérzés erő sebb lett, 
késő bb bő rvérzések is jelentkeztek. A salvarsan in jee- 
tiók és ecsetelések, m ajd a késő bb adott m ájkészítm ény 
ál lapo tán  nem  jav íto ttak . Bejövetele után  két hétre 
m eghalt.

B oncoláskor az összes belső  szervek anaem iásak. 
A lágy  agyburkokon és a pericard ium  a lat t  apró  vérzé
sek vannak. A szívizom zaton, az endocard ium  alatt, 
ha lványsárga csikol tság látható . A lép nagy, töm ött, 
in f arctu s van benne. A  m áj rendes nagyságú, m etszés
lap ján  v ilágosabb sárgás ra jzo lat látható , a berlin ikék- 
reactió t jó l ad ja. A ny irokcsom ók testszerte duzzadtak, 
vörösek. A  com bcsont egész hosszában vörös csontvelő t 
tarta lm az . A csigolyák és a  szegycsont velő je szin
tén vörös.

Szövettan i v izsgálatnál a  csontvelő  nem olyan se jt
dús, m in t a rendes vöröscsontvelő  á lta lában  szokott 
lenni. A  vörösvérsejtképző -telepek k icsinyek, r itk ák ;

5 M orawitz: Handb. der inn. Med. S pringer, B er
lin, 1926.

0 Schilling: Fol. haem atol. 13. kötet.
7 Kaznelson: Z. ki. Med. 1916, 83. kötet.
8 Naegeli: B lu tk rankheiten . Springer, B erlin , 1923.
*’ H irSehfeld: Fol. haem atol. 1911, 12. kötet.
10 Pappenheim: Fol. haem atol. 12. kötet. Ref.

kevés magtarta lm ú  vörösvórsejt látsz ik  egy csoport
ban. Sok az eosinophyl m yelocyta. A  neutrophy l myelo- 
cy ták  m egfogytak, helyettük  inkább m yeloblastokat 
talá lunk  erő sen basophyl sejttesttel. Ezenkívül vannak 
még a lym phocytáknál kisebb egym agvú sejtek  igen 
k icsi se jttesttel. M egakaryocyta alig  van. A reticu lum - 
sejtek  haemosiderinrögökkel vannak  tele. A vérerek 
tágak. A  m áj szerkezete jó részt m eg tarto tt. A lebeny
kék közepén elzsírosodás pangással szövő dik. A m á j
sejtek  és a K upfer-se jtek  finom  haemosiderinrögöket 
tarta lm aznak . A  hajszálerekben a vörösvértestek  között 
inkább egymagvú fehérvérsejteket lehet látn i. A lépben 
a follicu lusok nem  nagyobbodtak meg és csiraközpon
tokat nem  tarta lm aznak , úgyhogy  lym phocytaképzés 
jelei jó form án h iányoznak. A  sinusok és a pu lpa 
zsúfolva vannak  vörösvérsejtekkel. Phagocy tosisnak  
szembetű nő bb jele i nem  látszanak. A  ny irokcsom ókban 
a sinusok igen tágak, a lym phoidszövet kevés; fel tű nő  
a csiraközpontok h iánya, lym phoblastokat úgyszólván 
nem lehet látn i. A sinusokat főleg vörösvértestek  töl tik  
ki. A lym phoidszövetben nagy  sejtek  láthatók , telve 
haemosiderinrögökkel. A sinusokban fehérvérsejtroncsok 
is elő fordulnak. A  vesék, a pajzsm irigy, továbbá a mel
lékvesék és az agyvelő  nem m utatnak elváltozást.

2. G. J. 39 éves férfi. F iata l korában  lueses fe rtő 
zésen esett át. G yerm ekkora óta g y ak ran  van  orr- és 
foghúsvérzóse. H árom  hét elő tt székeléskor sok világos- 
vörösszínű  vér távozott végbelébő l, m ajd  h idegrázással 
já ró  m agas láza támadt. A jkain  apró, terjedő  fekélyek 
keletkeztek. Végbél vérzése tovább tarto tt, majd  fog
húsa is elkezdett vérezni. Felvételk or bő re és n y álk a 
h á rty á i erő sen halványak . A  jobb mand ibu la a latt 
néhány m ogyoróny i ny irokcsom ó tap intható . Garat- 
képletek épek. A jobb felső  ajak belső  oldalán fillérnyi, 
bű zös, szennyes fekély látható.

Tüdő , szív ép. V érnyom ása: RR 108—45. Máj, lép 
nem tap intható . Idegrendszer ép. W asserm ann-reactio  
negativ . V izeletében nincsen sem m i kóros. V érzési idő : 
11'; alvadási idő  8'; Rum pell—Leede: negativ . Vörös- 
vérsejtvolum en 110 ü3; V. E. elő ször 12°/oo, majd  2%o, 
F i.: 1-3—l'O között vál tozott. V örösvérsejtszáma kezdet
ben 960.000 vol t, majd  v é rtran sfu s ió ra  1,260.000-ig em el
kedett, hogy azután  ú j ra  950.000-re csökkenjen. A fehér
vérsejtek  száma 900 és 1200 között ingadozott, Vérlemez- 
kéi 16.000-rő l 5000-re fogytak. A  haemoglobinértékek 20 
és 30% között ingadoztak. M agvas vörösvérsejt csak 
néha vol t található , száz fehérvérsejt u tán  egy-kettő . 
A vörösvérsejtek aniso- és poiki locytosist m utattak. 
A q u a litat iv  vérképben a neutrophy lek  szám a 12 és 
36%, a lym phocytáké pedig 50 és 80% között ingadozott. 
Az eosinophylek, basophylek és monoeyták százalékos 
a rán y a  rendes vol t. A kóros sejtalakok közül myelo- 
cy ta 1—4% vol t ta lá lható  és néha 1—2% k is m yeloblast.

A beteg ál lapo ta a vértransfusio , a neosalvarsan- 
in jectiók  és a m ájkésztím ény adagolása ellenére folyó
ton romlott, erő s foghús- és orrvérzése támadt és fel
vétel u tán  két hétre  m eghalt.

B oncoláskor az összes belső  szervek anaem iásak. 
A pericard ium  és a  p leu ra  a latt, valam int a garat, 
légcső  és a gyom or n y álk ah á rty á ján  apró  vérzések 
láthatók . A szívizmon elszórtan vékony, sárgás csíkok 
és lencsény i kerek fol tok láthatók . A tonsillák  kicsit 
nagyobbak. A ny irokcsom ók halványrózsaszínű ek. A 
m áj rendes nagyságú, m etszéslap jának ra jzo lata el
mosódott, a vasreactió t jó l adja. A lép nagyobb, metszés
lap ja  kékesvörös, a pu lpából k ism enny iségű  kaparék  
nyerhető . A com bcsont p rox im alis ep iphysisében a 
csontvelő  halványrózsaszínű . A  d iaphysisben elszórtan 
egyes területek  in tensiv  vörösszínű ek. A csigolyákban 
és a sternum ban a lig  ta lá lható  csontvelő .

Szövettan i v izsgá latta l a csontvelő ben szembetű nő  
a m yeloidszövet m egfogyása és a  zsírszövet túlnyomó 
m ennyisége. A  sejtdúsabb helyeken lehet látn i magvas 
vörösvérsejteket, m yelocy tatypusú  sejteket, köztük 
eosinophyl m yelocytákat, de elég szám m al p lasm asejte- 
ket is, nem különben habos sejttestű , phagoeytaszerű  
képleteket, továbbá egy p á r leukoeytát és néhol széteső  
sejteket. A reticu lum sejtek  k ifejezettek, bennük helyen
ként kevés haemosiderin  van. M egakaryocyta nem 
található . A lépben a follicu lusok kicsinyek, csiraköz
po n tjuk  nincsen. A sinusok szű kek és inkább magta r
talm ú sejtek  vannak  bennük, kevesebb vörösvórtesttel. 
A pu lpában  is a rán y lag  kevés a vörösvértest, relative 
több a m agvas sejt s ezek közt elég nagy számmal van
nak plasm asejtek és a csontvelő ben levő khöz hasonló 
habos sejtek. Eosinophy lsejt csak igen kevés van.
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Vörösvérsejt, phagocytosis nem látható. Haemoside- 
r inp igm ent elég sok található . A m ájban  intensiv  a 
haemosiderin  pigm entatio . A sejtsorok  vaskosak, a 
cap illarisok  szű kek, kötő szövetszaporodás nincsen. A 
nyirokcsomók meglehető sen norm ális szerkezetet mu
tálnák . A ny iroköblök  szű kek, a follieu lusokban k icsiny 
csiraközpontok vannak. H aemosiderin  nincs.

M indkét esetünkben megvan Frank aleukia hae- 
morrhagica kórképének megfelelő en a foghúsnak és a 
pofanyálkaliártyának gangraenás, vérzékeny fekélye, 
melyekben spirochaeták és fusi forrni« baciílusok ta lá l
hatók. M indkettő nek betegsége véres hasmenéssel kez
dő dött, lázmenetük sepsises. A vörös- és fehérvérsejtek 
rohamosan, igen erő sen m egfogytak, úgyszintén a vér- 
lemezkék is. Frank szerint úgy a fehér-, m int a vörös
vérképben kóros alakok (magvas vörösvérsejtek, myelo- 
eyták, myeloblastok) csak igen elvétve találhatók  és a 
vörösvérsejteken sem látható  aniso- és poiki locytosis s 
nagyságuk is rendes. M indkét esetünkben, de főleg az 
első ben, a vörösvérsejteken igen nagyfokú aniso- és 
poiki locytosis vol t látható, átm érő jük pedig az első  
esetben legnagyobbrészt 9 ,« vol t. Ezenkívül az erythro- 
cyta-volumen is m indkét esetben a rendesnél nagyobb 
vol t. M agvas vörösvérsejteket is m indig találtunk néhá
nyat m inden 100 fehérvérsejtre, ső t az első  esetben 
azután szám uk a halál előtti napon felszökött 25-re. 
A festő dési index úgy az első , m int a második esetben 
vál tozó vol t, de inkább nagyobb vol t egynél, a vörös
vérsejtek volumene m indkét esetben nagyobb lévén a 
rendesnél, m íg Frank szerint a festő dési index egy körül 
van, de annál inkább kisebb.

A neutrophy l leukoeyták m indkét esetben igen erő 
sen m egfogytak és relativ  lymphocytosis jelentkezett. 
Az első  esetben fel tű nő , hogy m ár az észlelés kezdetén 
ta lá lhatók  százalékos arányokban á llandóan szaporodó 
kerekmagvú, kis p rotop lasm ájú , m yeloid eredetű  sejtek, 
melyek valószínű leg m ikrom yeloblastok. M yelocytát az 
első  esetben nem  talá ltunk , a m ásodikban azonban 
néhány százalék kis m yeloblast vagy  m yelocyta á llan 
dóan elfordul t.

A vizeletben u rob il in ogen az első  esetben ál lan 
dóan k im utatható  vol t, míg  a m ásodikban nem. A vér- 
b il irub in t csak az első  esetben hatá ro zhattu k  m eg és 
értékét a norm ál isnál m agasabbnak  talá ltuk .

Ami a csontvelő  leletét ille ti, o tt a két eset között, 
úgy a csontvelő bő l készült metszeteken, m in t a k ip ré
selt csontvelő bő l k ikent készítm ényeken el téréseket 
találtunk. Az első  esetben az egész fem urban, a sternum - 
ban és a  csigolyákban is a  csontvelő  vörös vol t, nem 
pedig a „m yelophth isisre“ jellemző  piszkos-szürke és 
ennek m egfelelő en bő ven tarta lm azo tt sejtes elemeket. 
A második esetben a combcsoutban csak elszórtan vol t 
néhány vörösszínű  terület, míg sem a csigolyákban, 
sem a sternum ban nem vol t vörös csontvelő , a myeloid- 
szövet erő sen megfogyott. M indkét esetben csak elvétve 
találtunk  egy-egy m egakaryocytát és polym orph-m agvú 
leukoeytát.

Első  esetünkben m ár a k lin ikai képben látjuk  a 
jeleit (urobilinogen, magasabb vérb ilirub intartalom ) a 
vörösvérsejtpusztulásnak. P e  egyúttal nyom át találjuk  
valamelyes regeneratiónak (magvas vörösvérsejt, v i tá 
lisán festő dő  vörösvérsejt) is. A kórbonctani képben még 
inkább látjuk  számos jelét a vörösvérsejtek fokozott 
tönkremenésének. Haemosiderin igen nagy m ennyiség
ben található  a szervekben s bár ú jabban Eppinger11 
kétségbevonja azt, hogy a haemosiderin a vörösvérsejtek 
pusztulásának a biztos jele és annak keletkezését inkább

11 Eppinger: D ie hepato-lienale E rk rank . Springer, 
Berlin, 1920.

a vaskiválasztás zavarával m agyarázza, az urobilin o- 
genuriával és a magasabb vérb ilirub intartalom mal együtt 
jelenléte talán  itt mégis a vörösvérsejtpusztulás jele. 
A vörösvérsejtregeneratióra való törekvést m u tat ja a 
vörös csontvelő ; bár a vérképzés fogyatékos benne, 
mégis elég bő ven talá lunk  norm oblastokat. A fehérvér
sejtképzést i lletőleg pedig a csontvelő  azt a benyomást 
teszi, hogy a leukopoetikus rendszernek megbénul t azon 
képessége, hogy az egészen fiatal kis myeloblastokböl és 
a myelocytákból a leukoeytákat megérlelhesse. A myelo
blastok nagyrészt nem fejlő dnek tovább vagy pedig fe j
lő désük csak a m yelocyta stád ium áig  ju t el és így is csak 
igen kevés jut belő lük a véráram ba.

Sonnenfeld12 szerint az anaem iák csak akkor osztá
lyozhatók jól, ha a vér morphologiája egy bizonyos 
csontvelő -mű ködési zavarnak felel meg. Mivel pedig a 
histologia nem m indig felel meg a vérképnek, m int első  
esetünkben is, functiós facto rt kell fel tételezni, a sejt- 
k iáram lásnak egy ism eretlen mechanismusát.

Első  esetünk nem typusos aleukia haemorrhagica, 
hol az ism eretlen toxin nem pusztíto tta el a csontvelőt, 
nem okozott „m yelophthisist“, hanem megbénította a 
csontvelő  azon mechanismusát, mely szabályozza úgy az 
erythro- és leukopoesist, m int a sejtes elemeknek a csont
velő bő l a vérbe való k iáram lását, elpusztítva a megakary- 
oeytákat is.

Második esetünk megfelel úgy k lin ikai, m int kór
bonctani képe a lap ján  Frank typusos aleukia haemorr
hagica kórképének.

Eseteink az irodalom  számos esetével együtt am el
lett szólnak, hogy Frank aleukia haemorrhagica kórképe 
jól fedi a k lin ika i képet, a csontvelő  szövettani képében 
azonban igen gyakran lényeges eltéréseket látunk  és nem 
találjuk  a „m yelophthysist“, a teljesen elpusztul t csont
velőt. Az átm enetek egész sora található  a teljesen sejt
szegény csontvelőtől a vöröscsontvelő ig. M yelophthysist 
csak akkor találunk, ha a beteg a csontvelő pusztulás 
tető fokán hal meg. Ha pedig ez nem történik  meg, akkor 
sor kerülhet a csontvelő nek az erek vagy a reticulum  
sejtjeiből k iinduló pathologiás regeneratiós kísérleteire. 
I lyenkor találunk azután vagy elszórtan Vöröscsontvelő - 
szigeteket vagy ak á r teljesen vörös csontvelőt. Ezen 
vöröscsontvelő nek sejtképzése természetesen tökéletlen, 
a fiatal sejtek nem tudnak megérni s így fiatal alakban 
ju tnak  a véráram ba. A sejteknek a véráram ba jutása is 
rendellenes módon történik, m ert a k iáram lást szabályozó 
m echanismus is sérülést szenvedett. Ha ilyen szempont
ból tek in tjük  ezen kórképeket, akkor érthető  meg a tel
jesen egyező  klinikai lelet mellett a szövettani lelet vál
tozatos vol ta.

A k ir. m agyar P ázm ány  P éte r  Tudom ányegyetem  fül- 
gyógyászati k l in ik á ján ak  közleménye (igazgató : 

K repuska Géza dr. egyetem i ny. r. tanár).

F r ied laen der-o tit is m int je l le g ze te s 
é s  já rván yszerű  m eg b e teg ed és.

í r ta : Germán Tibor dr., egyetem i tanársegéd.

A középfülgyulladások csoportos fellépése, am ennyi
ben nem valam ely fertő ző  megbetegedéssel kapcsolatos 
másodlagos bántalom ról van szó, az évnek inkább azon 
hónap ja ira esik, melyekben az idő járás nagyobb vál to 
zásoknak van alávetve. Szerepet játszik  ezenkívül a 
levegő  páratartalm a, sőt a barom eter állása is. Egyen
letes száraz hideg vagy meleg kevésbbc kedvez a közép

12 Sonnenfeld: K iin. Wschr.. 1928, 34. sz.



3929. 52. sz. O R V O SI H E T ILA P 1315

fü lgyu lladás keletkezésének. Annál meglepő bb vol t ez év 
(1929) nyarán  és pedig fő leg augusztus hóban, am ikor tu d 
valevő leg tartósan száraz és abnorm álisán meleg idő járás 
vol t, otitisek csoportos fellépése, bár a szabadban való 
fürdő zés évadjában egyébként is szoktak itt-o tt fülmeg
betegedések — köztük azonban talán  legkisebb számban 
középfülgyulladások — elő fordulni. Amellett az esetek 
nagy része úgy aetio logiai, k linikai m int bakteriológiai 
szempontból olyan egységes képet szolgáltatott, hogy a 
csoportos fellépés egyenesen já rv án y  jellegével bírt.

Az első  e csoportba tartozó megbetegedést júl ius hó 
végén észleltük rendelésünkön; legsű rű bb vol t a meg
betegedés augusztus hó elején és közepén, m íg szeptem
ber elején m ár csak szórványosan jelentkeztek s az utolsó 
esetet szeptember 7-én láttuk.

Az esetek klinikai lefolyása nagy vonásokban auy- 
n y ira  egyező  vol t, hogy az egyes kortörténetek részletes 
ism ertetésétől eltekinthetünk s a jellegzetesebb tünetekről 
a következő kben számolunk be. A  megbetegedés m indig 
nagy fájdalommal és hallástompulással kezdő dött, a be
tegek rendszerint lük tető  fá jda lm at jeleztek fülükben 
s ez a heves fájdalom  vol t a m agyarázata, hogy a bete
gek jórésze m ár az első  órákban orvosi segítséget kere
sett. Csakis ilymódon ju thattunk  azon ritkán  adódó ked
vező  helyzetbe, hogy a baj lefolyását igazán annak kez
detétől fogva figyelemmel kísérhettük. A betegség leg
elején észlelésre kerülő  esetekben az objectiv lelet nem 
áll ott arányban a heves subjectiv tünetekkel. A v izsgá
lat rendszerint csekély dobhártyabelöveltségen kívül 
semmi rendellenességet k im utatn i nem tudott, fel tű nő  
vol t azonban emellett a meglehető sen rossz hallás, mely 
suttogó beszédre vonatkoztatva lecsökkent 1—2 m éterre 
valam int a Weber m inden esetben fennálló lateralisa- 
tió ja. A  külső  halló járat configuratió ja semmi eltérést 
nem m utato tt, a ha lló járat bő re norm ális vol t. Azon ese
teknél azonban, melyeknél a baj m ár néhány órá ja fenn
állott, a dobhártya kifejezett vizenyő jét lehetett m egálla
p ítani, színe piszkos szürkévé vál tozott, nagyon emlé
keztetett a mucosus otitiseknél talá lt dobhártyaleletre. 
A legfeltű nő bb azonban a ha lló járat elváltozása vol t, 
m ely a csontos részletnek megfelelő  di f fus duzzanatban 
nyilvánult meg, mely többnyire concentrikus vol t s m ár 
a m ásodnapon észlelésre kerülő  esetekben a szű kület 
olyan fokúvá vál tozott, hogy a dobhártya áttekintése 
alig  vagy csak a legkisebb tölcsér bevezetése után, nagy 
fájdalom  árán  vol t elérhető . A hallójárat-beszű rő dés 
m indig a dobhártya közvetlen közelében kezdő dött s te r 
jed t k ifelé s 24 óra a latt rendszerint a ha lló já rat belső  
felének teljes elzáródásához vezetett. A betegség késő bbi 
lefolyása alatt, a 3—4. napon fokozatosan bekövetkezett 
a ha lló járat porcos részére kiterjedő  beszű rő dés is, m i
ál tal a h a lló já rat fala i teljes egészükben nemcsak, hogy 
összefeküdtek, hanem egym ásra nagy nyom ást is gya
korol tak. A beszű rő dött halló járat- lágyrészek kemény 
tap intatúak  és m ű szerrel való érintésre igen fá jda lm a
sak vol tak s az érintés maga a fá jda lm at tartósan  fo
kozta. Az esetek egy részében az első  napokban többé- 
kevésbbé kifejezett cseosnyúlványérzékenység állott fenn 
az antrum nak  és a csúcsnak megfelelő en. Az első  esetek
ben a paracentesist a csekély objektiv elváltozás m iatt 
nem végeztük el azonnal, ezeknél rövidesen spontan per- 
foratio következett be, a további esetekben azonnal el
végeztük a dobhártya m egnyitását, az otitis ex terna d if
fusa azonban ezen esetekben is bekövetkezett s a kórle
folyás a paracentál t és a nem paracentál t esetekben m i
ben sem különbözött egymástól. A  paracentesisnél nyert 
kevés váladék rendszerint kissé nyúlós, sárgás vol t, a 
váladékképző dés késő bb sem vol t erő s s a halló járato t 
kevés, kissé tapadó, néha álhártyaszerű  cafatokat alkotó,

kellemetlen bű zű  — de nem a halló járatekzema megszo
kott bű zére emlékeztető  — váladék töl tötte ki. K étségte
len, hogy ez a váladék nem vol t tisztán dobüregi eredetű , 
hanem a gyu lladt és maceráit, helyenként hámfosztott 
halló járat lágyrészeinek exsudatió jából is származott. 
A halláscsökkenés még tovább fokozódott, olyannyira, 
hogy a suttogóbeszéd-hallás teljesen eltű nt, legfeljebb ad 
concliam vol t meg. A rossz hallás oka a dobüregben vol t, 
tehát azáltal sem lett jobb, ha a váladéktól m egtisztított 
halló járatba tölcsért vezettünk.

A hő mérsék az első  napokban m indig emelkedett 
vol t, de sohasem érte el a 38 C°-t, a megbetegedés máso
dik hetében m ár rendszerint csak 37 C° körü li hő mérsé- 
kek vol tak jelen. A csecsnyúlvány nyomási érzékenysége 
is el tű nt, ellenben a spontan fü lfá jdalm ak, melyek a fül 
környékére, leggyakrabban a halánték- és a praeauricu- 
laris tá jra  is k isugároztak, nem szű ntek meg s a bete
geket nemcsak munkaképtelenné tették, de az éjszakai 
pihenés is lehetetlenné vált szám ukra, úgyhogy a leg- 
drastikusabban ható fájdalom csillapítószerekre és alka
loidákra vol t szükség, hogy itt-o tt fájdalom m entes ó rá
kat szerezzünk a betegeknek. K örny i nyirokm irigybe- 
szű rő dések nem vol tak jelen, a tragus és annak környéke 
többször duzzadt vol t, a retroauricu laris redő  azonban, 
mely otitis ex terna circum scriptánál oly ham ar eltű nik, 
m indig megvol t tartv a . A fü lfá jdalm ak rendszerint addig 
tarto ttak , m íg a ha lló járat beszű rő dése engedett kem ény
ségéből. Az infll tratum ok, ellentétben az otitis externa 
circum scriptával, sohasem genyedtek el. A beszű rő dés 
visszafejlő dését a ha lló já rat tágulása m utatta, mely tág u 
lás m indig kívülrő l indu lt meg s legtovább a csontos 
halló járatnak  megfelelő  részen tarto tt. Különös jelleg
zetessége vol t a kórlefolyásnak a rec id ivára való ha jla 
mosság, mely a teljes gyógyulásig többször is jelentkez
hetett s többnyire csupán a ha lló járat megbetegedésére 
vonatkozott, m ert a dobüregi folyam at 1—2 hét a latt 
m eggyógyul t: a perforatio  záródott. A dobhártya beszű - 
í'ő dése azonban csak igen lassan engedett, a hallás 
ezzel párhuzamosan sokáig maradt rossz és csak nagyon 
lassan javu lt. N éhány esetben, m idő n az otitis ex
terna m ár teljesen gyógyult és a dobüreg lobja is 
lezajlott a dobhártyán makacs m yring itis granulosa 
jelentkezett, mely kevés, bű zös váladékot produkál t 
és a  teljes gyógyulást sokáig késleltette. A legrövidebb 
gyógytartam  két hét vol t, a legtöbb esetben azonban
3—4 héten belül nem következett be a gyógyulás s ebbő l 
legalább két hét esett a fá jdalm as szakra. Sajátságos, 
hogy az első  megbetegedések, tehát azok, melyek jú lius 
végére és augusztus elejére estek, tarto ttak  legtovább 
(4—5 hét) és egyesek még szeptember elején is gyógy
kezelés a latt áll ottak. A  tünetek legm akacsabbika a fá j
dalmon kívü l a rossz hallás vol t, mely a  m ár látszólag 
teljesen gyógyult esetekben is hosszú ideig áll ott fenn. 
A megbetegedések közül 8 kétoldali és 25 egyoldali vol t.

Eseteinknek az ugyanezen idő ben rendelésünkön elő 
forduló egyéb genuin otitisek számához való v iszonyát a 
túloldali grafikon szemlélteti.

Ez a grafikon az összes fülészeti megbetegedéseket 
véve alapul, százalékban tün teti fel úgy a genuin, m int 
a közlemény tá rg y á t képező  külső füllobbal szövő dött 
középfülgyulladás eseteit és kifejező en szemlélteti a meg
betegedés járványszerű  jellegét. A ugusztus hóban, am i
kor a genuin otitisek százalékos elő fordulása a  többi 
hónapokhoz képest a legalacsonyabb vol t (6’5%), eseteink 
száma ennél alig  vol t csekélyebb (5%), sőt ha nem egy 
hónapra, hanem csupán félhónapra (augusztus első  fe 
lére) eszközöljük az összehasonlí tást, úgy eseteink száma 
a genuin otitisek szám át lényegesen meg is haladta.
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Az esetek, anamnesisében, két eset kivételével a sza
badban való fürdés szerepelt, olyképen, hogy a fü lfá jda
lom többnyire 2—3 órával a fürdés után  kezdő dött. Egy- 
részüknek „víz ment a fülébe“, a többség azonban nem 
emlékezett fülével kapcsolatos inzul tusra, valam ennyien 
azonban többször buktak a víz a lá és „sok vizet nyel
tek“. A betegek a legkülönböző bb fürdő ket (strandfürdő k, 
Duna-fürdő k) em lítették, ső t két vidékről származó 
eset is fordul t elő , m íg a Balaton egy esetben sem 
szerepelt. Semmiféle megelő ző  hurutos orr- vagy torok
megbetegedésről nem tudtak s ezt nem is talá ltuk  egy 
esetben sem.

A klin ikai lefolyás sajátosságán kívül a legérdeke
sebb eredményeket a bakteriológiai leletek szolgáltatták. 
A dobüri váladékot a szokásos módon paracentesis és 
átfúvás u tán  vettük, a ha lló járat váladékát pedig annak 
k i tisztítása után  közvetlenül a csontos ha lló já rat beszű 
rő dött, sokszor hámfosztott faláról. M ár az első  esetben 
is olyan r itk a  lelettel találkoztunk a dobüregi váladék
ban, hogy csak többszöri v izsgálat u tán  ál lí thattuk  fel 
a diagnosis!: F riedlaender-féle pneumoniabacillus. Az 
egym ásután következő  öt esetben ugyanaz vol t a lelet s

— ------------ - genuin otitisek.
----------------otitis med. +  otitis ext, diff.

ezekben természetesen m ár könnyebben ment a bő  tokkal 
bíró rövid, néha rövid láncokat alkotó Gram -negativ 
pálcika felismerése, annál inkább, m ert a dobüregből 
nyert nyálkás váladékból, mely a bacillust óriási meny- 
nyiségben tartalm azta, m indegyikben tiszta tenyészetet 
sikerül t kapnunk. A 33 észlelésre kerülő  eset közül 21-ben 
m utattuk  k i tisztán a Friedlaender-bacillust a középfül 
váladékában, két esetben a betegség legelején a halló
já ratban  ta lá lt haemorrhagiás bullákban is (egy késő bbi 
esetben a bulla tarta lm a steril volt. A váladék mikro- 
skopiai jellegzetessége a baktérium ok nagy számán 
k ívü l a sejtszegénység és nyálkafonalak gyakori jelen
léte vol t,

A fentebb vázol t jellegzetes klin ikai kép ezen 21 
esetre vonatkozott, míg a többi 12, bár hasonlóképen oti
tis media és externa tá rsulása vol t jelen, á ltalában eny
hébb, kevésbbé fá jdalm as lefolyású vol t s bár a halló
já rat  beszüremkedése itt sem m utato tt hajlamosságot az 
elgenyedésre, mégis ham arabb fejlő dött vissza. A közép
füll ob ellenben á ltalában tovább tarto tt, m in t az elő ző  
(Friedlaender) csoport eseteiben, csecs 11 y ó 1 vári y-szövő d - 
menyek azonban it t  sem jelentkeztek. Ezen esetek közül 
nyolcban streptococcust illetőleg pneumococcust talá l
tunk, két esetben az észlelés idején m ár nem vol t meg
állapítható  külön az otitis media kórokozója, két esetben 
pedig a középfülváladék ste ril vol t.

A dobüregi bakteriológiai lelet szokatlanságának a 
ha lló járat f ló rá ja sem m aradt mögötte. A legmeg
bízhatóbb leletet a megbetegedés első  vagy második nap
ján  vizsgált azon esetek szolgáltatták, melyeknél a dob
h ártya még nem vol t perforálva, ilyenkor a fellazult 
halló járat felü letéről vett váladék több esetben csupán 
egy bakterium féleséget tartalm azott, míg a késő bbiek 
folyam án többször anny ira  vegyes fló rát találtunk, hogy 
a domináló baktérium  isolálása nagy nehézségekbe ütkö

zött. Két korán vizsgál t esettől eltekintve, melyeknél a 
dobhártya átfú ródása előtt F riedlaender-bacillus vol t a 
ha lló já rat lágyrészeibő l, illetőleg azoknak felületéről k i
tenyészthető , a leggyakrabban talá lt m ikroorganisrnus, a 
bacillus pyocyaneus és a bacillus fluorescens liquefac. 
vol t. Ezek m ár a második naptól kezdve anny ira  elkeve
redtek a dobüregből származó baktérium mal (többnyire 
a pneumobacillusról vol t ezen esetekben szó), hogy való
ságos symbiosis látszatá t kel tették. A második héten, 
azaz a fá jdalm as szak megszű nésével egyidejű leg a dob
üri baktérium  el tű nt s csupán fentemlí tett bacillusok 
valamelyike praevaleált a külső  ha lló járat váladékának 
flórájában, többízben még olyankor is, m ikor a középfül- 
folyam at még fennáll ott. (Ez annál kevésbbé vol t meg
lepő , mert- sok jó indulatú , főleg genuin otitis esetében 
sokszor vol t alkalm unk m egállapítani késő bb a váladék 
sterillé válását.) Pyocyaneust 15 esetben (m inden esetben 
Friedlaenderrel együtt), fluorescent hat esetben talá ltunk  
(ezek közül három szor Friedlaender vei együtt fordul t 
elő ). A többiben m ár ab ovo vegyes vol t a bakteriológiai 
lelet: nagy saprophyte jellegű  coccusok és diplocoecusok, 
ezen esetek közül azonban kettő ben ugyancsak a 
fluorescens dom inál t. H árom  esetben azonban szem
csefestést m utató koryne-bakterium okat találtunk  ál- 
hártyaképző dés nélkül, ezek pseudodiphtheriának bizo
nyul tak. (Az egyik esetben, ahol komolyabb gyanú 
állott fenn valódi d iphtheriára, antitox in t is ad
tunk: eredmény nélkül.) Érdekesnek tartju k , hogy pyo- 
cyaneus és fluorescens együ tt egy esetben sem vol t fel
lelhető .

A Friedlaender-féle bacillus identifiká lása — tek in
tettel a többi tokos bacillus közeli rokonságára — tisz
tán m orphologiai alapon nem végezhető  el. Festő dési 
különbségek nincsenek, ellenben a fiatal agartenyészet 
coloniái m ikroskop a latt vizsgálva, bizonyos különbsége
ket m utatnak. A skleromabacillus coloniáiban concentri- 
kus a pálcikák elrendező dése, az ozaenabacillusnál (Abel) 
szintén coneentrikus, de elszórtabb, a bacillus mucosus 
csillagform ájú, a lactis aerogenes fürtszerű en elhelyez
kedő  bacillusokat m u tat az egyes coloniákon belül, míg 
a Friedlaender-bacillus telepeiben a bakterium-egyedek 
hurokszerű en helyező dnek el. Az egyes telep kerek, fénylő , 
átlátszatlan  és nyúlós consistentiájú, a telepek korán 
összeolvadnak és ham arosan nedves és fénylő , össze- és 
lefolyó lepedő ket alkotnak. A pontos d ifferentiálás azon
ban fő leg a cukros táptalajokon bekövetkező  sav-, illető 
leg gáztermelésben mutatkozó különbségek révén sikerül. 
Elbert és Gerkess1 szerint a tokos bacillusok sav- és gáz
term elését i lletőleg cukros és egyéb táptalajokon a kö
vetkező  táblázatban feltüntetett módon viselkednek.

Lactose Glykose Saccha
rose Mannit Natr.

citr.
Natr.
tart.

Natr.
muc.

Skteroma — — J_ _L — — —
Muc. Fasch ing — — — — — — —

F ried laender _L _L _L ! -L

Abel (ozaena) _L _L _L J_ _L
Lact. aeoreg. + -L + _L -L + _L -L

~L Savterm elós +  gázterm elés.

Az eseteinkben szereplő  baktérium  m indenben a Fried- 
laender-bacillusnak megfelelő  biológiai sajátságokkal ren
delkezett.* *

1 Ztbl. f. Bakt.. 112. köt.
* E helyü tt köszönetemet fejezem ki dr. Surányi 

Lajos egyetemi magántanár úrnak, az Egyetem i Bakte
rio lógiai Intézet tanársegédének, aki fő leg a pneumo- 
bacillus körülm ényes d ifferentiálása, valam int a pyopya- 
neus és a fluorescens identifikálása körü l valóban é rté 
kes tám ogatást nyú jto tt s  egyéb bakteriológiai kérdések
ben is hasznos gyakorlati utasításokkal és tanácsokkal 
szolgált.
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A tokos bacillusok serologiai alapon történő  osztá
ly ozása a következő  három  csoportot adja:

I. (ypus: skleroma.
II. (ypus: lactis aerogenes.

III. (y pus: Friedlaender és ozaona.

Az első  és második typus között átmenetek vannak, 
am ennyiben kölcsönös ag'glutinatio ál lhat fenn.

A bacillus pyocyaneus és fluorescens között nincs 
különösebb morphologiai különbség,2 m indkettő  csillá
val b ír és Gram-negativ. A tenyészeteknek azonban m ár 
a szaga is különböző , s m íg a pyocyaneus gelatinát nem 
old, a fluorescens liquefac. gelatinaoldó, s m íg a pyo
cyaneus pyocyanint és fluorescein! termel, addig a bac. 
flu orescens csak utóbbi festékanyagot.

*

A Friedlaender-bacillus pathogenitása fő leg az általa 
elő idézett pneumoniák révén ismeretes, egyéb genyes 
gócokban való megjelenése inkább a m ár bekövetkezett 
sepsis következménye s így másodlagos jellegű . I ly  ese
tekben m utatták  ki m eningitis, otitis media stb. genyé- 
ben. P rimaei' F riedlaender-otitisekről szórványos iro
dalm i feljegyzések vannak. Blau,3 Gerber' Hasslauer;' 
C hatin3 * Honda,7 Marum,3 * 10 II 12 N eum ann* B uttin '"  Huss1' és 
Weichselbaum12 számolnak be Friedlaender-esetékről s 
valam ennyien hangsúlyozzák eme baktérium  igen ritka 
elő fordulását és rosszindulatúságát. A közlemények egy- 
egy esetre vonatkozó casuistikák, melyek többnyire sú
lyos szövő dményekről, sőt ál talános fertő zésről is szá
molnak be, csoportos fellépést azonban mindezidáig nem 
észleltek. Zange13 aki részletesebben foglalkozott a Fried- 
laender-otitisekkel, úgy találta, hogy a megbetegedés az 
egyéb tokos baktériumok, főleg a streptococcus mucosus 
ál tal elő idézett otitisekhez hasonlóan, alattomos, kevés 
k lin ikai tünettel járó  typikus módon zajlik le, gyakori, 
fő leg koponyaürbeli szövő dménnyel já r  és legtöbbször 
igen súly os kim enetelű . A  prognosist anny ira  rossznak 
tart j a , hogy minden bakteriológia ilag diagnostizál t F ried- 
laender-esetben a korai m űtét elvégzését aján lja . Ezzel 
ellentétben viszont Ewers" és Hudson'7’ szövő dménymen- 
tes esetekben is találtak Friedlaender-bacillust. Végered
ményben a Friedlaender-bacillust igen r itka kórokozó
nak kell tartan u n k  a középfülgyulladások aetio logiájá- 
ban (egyes oto-bakteriologiai statistikákban a Friedlaen- 
der egyáltalában nem is szei-epel), annál is inkább, mert 
osztályunk anyagán —• bár a heveny esetek bakteriológiai 
v izsgálatá t rendszeresen végezzük — évekre visszamenő 
leg nem akadtunk ilyen leletre.

E s e t e in k b e n  s z e r e p lő  F r i e d la e n d e r - b a c i l l u s  patho- 
g e n i t á s á t s e r o lo g i a i  v i z s g á l a t o k k a l  i g y e k e z t ü n k  a l á t á 

m a s z t a n i  a k k é n t ,  h o g y  a g g l u t i n a t i ó s  p r ó b á k a t  e s z k ö zö l 

2 Lans: Ztbl. f. Pakt., 1914.
11 Passern—Schäfers: Beitr., 1918.
I Arch. f. Ohrenheilk., 96. k.
* Z tbl. f. Bakt., 1903. — In ternat. Ztbl. f. Ohrenhlk., 

1904. és 1907.
“ Journ . ined. de Lyon. 1922.
' Passow-Schäfers Beitr., 1919.
H Ztsehr. g. Ohrenheilk., 1918.
* Arch. f. Ohrenh., 1909.
10 Arch. f. Ohrenh., 1909.
II W ien. med. Wschr., 1906.
12 Monatschr. f. Ohrenheilk., 1888.
1:1 Arch. f. Ohrenheilk., 1912.
"  Arch. f. Ohrenheilk., 1923.
1,1 Journ . med. amer. Áss., 1911.

131?

tünk. H árom  súly osabb esetünket, melyek közül az 
egyik különösen súlyos vol t, tettük  ezirányú vizs
gálat tárgyává. E  célból a bacillusokat tok talan ítan i 
kellett s ezt carboles táptala jon  történ t passage révén 
értük  el, melynek folyam án a negyedik vagy legkéső bb 
az ötödik átol tásnál tokmentes tenyészetet nyertünk. Az 
ebbő l elő állíto tt baktérium  emulsiót a betegek savó ja 80, 
ille tőleg 200-szoros híg ításban agglutinál ta, am i tek inté
lyes agglutinatiós titernek felel meg. Ugyanezen savók
kal két másik beteg tok talan ito tt bakterium tenyészetét 
is s ikerül t agglutináln i.

M íg a bacillus fluorescens liquefac. ember-patho- 
genitásáról keveset tudunk (noha gyulladásoknál i tt-o tt 
k im utatták , így epehólyagban \Almagia"'], valam int dob
üregben is \Hasslauer)), a bacillus pyocyaneus nem egy
szer fordul elő  középfülgyulladás lobtermékében, akár 
m int egyedüli kórokozó, akár társfertő zés alakjában. 
O titis externa esetén szintén fellelhető , m ég pedig elég 
gyakran  s elő idéző je fő leg haemorrhagiás és álhártya- 
képző déssel já ró  halló járatgyulladásoknak (Foss,17 ttupp- 
recht,13 * * Guranowski,19 Helman20) és sokszor oly jellegze
tes megjelenésű , hogy Helman a külső  ha lló járat egyéb 
lobos megbetegedéseitől megkülönböztetendő , a ján lja  az 
otitis externa pyocyanica megjelölést. Legtöbbször azon
ban egyéb baktérium ok társaságában jelenik meg a halló
já rat  váladékában, ezen esetekben azonban rendszerint 
nem első dleges kórokozóként szerepel, hanem másodlagos 
fertő zés jelentő ségével bír, m int i lyen azonban kétség
telen szerepet játszik a folyam atok makaccsá válásában.

A therapia fő leg a fá jdalm as külső  füllobb ellen 
irányu lt, m ert a középfülmegbetegedés — a rossz hallás
tól eltekintve —• súly osabb klinikai tüneteket nem idézett 
elő , szövő dmények a csecsnyúlvány részérő l, bár az né
hány esetben a megbetegedés első  nap jaiban kétségtele
nül bele is vol t vonva a folyam atba, nem jelentkeztek. 
Az otitis externa ellen alkalm azott szokásos kezelési e ljá
rásaink teljesen cső döt mondottak. A betegek a kívülrő l 
alkalm azott meleget, akár nedves, akár száraz borogatás 
vagy besugárzás (Sollux-lám pa) alak jában, avagy hide
get (nedves borogatás, jégtömlő ) igen rosszul tű rték, 
ezek a fá jda lm at inkább fokozták és objectiv javu lást 
sem láttunk  tőlük. U gyanezt m ondhatjuk a ha lló járat
ban alkalm azott hely i gyógyszeres kezelésrő l: jódtinctura, 
kom binál t jód-lapiskezelés, különböző  kenő csök, melyek
hez fájdalom csillapító  is vol t hozzáadva, meglehető sen 
hatástalanok maradtak. Fecskendezésrő l, gyógyszerbe 
i tato tt gazecsík bevezetéséről a legtöbb esetben szó sem 
lehetett, ahol ezt a halló járat tágassága megengedte, ott 
rövidesen el kellett távolí tan i a fá jdalm ak fokozódása 
m iatt. A két esetben eszközölt incisio növel te a fá jdalm at 
és szem m ellá thatóan e lnyú jto tta a folyam atot. A helyi 
kezelés legjobban bevált m ódja az igen óvatos száraz 
úton történő  k itisztítás s u tána indifferens kenő ccsel 
való bekenés vol t. M inden drastikusabban ható  szert 
kerüln i kellett. A kezelések gyakorisága, naponta, esetleg 
naponta kétszer is való eszközlése a folyam ato t kedve
ző en befolyásol ta.

Az általánosan ható szerek közül a m ár fentebb em 
l í te tt d iphtheriasavó hatásta lan  m aradt, ugyancsak nem 
láttunk  ererdm ényt a két ízben alkalm azott parenteral is 
fehérjeinjectióktól sem, sem az omnadintól. Két esetben 
kevert (m indkét baktériumból készített) autovaccinát

Ztbl. f. Bakt.. 1909.
Ztbl. f. Bakt.. 1907.

1H M onatschr. f. Ohrenhlk., 1902.
10 Monatschr. f. Khlk. etz. K rankh., 1888. 
20 Monatschr. f. Ohrenheilk., 1901.
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adtunk a betegeknek: a hatás igen jó vol t. Az egyik eset
ben F r i e d l a e n d e r r ő l  é s pyocyaneusról vol t szó, a m á
sikban Friedlaendervö\ és fluorescensről. Ebbő l azon
ban m ár csak azért sem vonhatunk le messzemenő  
következtetést, m ert az autovaccinát olyan idő ben (har
madik hét) adtuk a betegeknek, m idő n a gyógyulás am úgy 
is küszöbön lehetett.

#

Az elmondottak tanu lsága it a következő kben foglal
hatjuk  össze.

A Friedlaender-féle pneumoniabacillust, m in t közép
fü lgyulladások egyik legritkább kórokozóját hasonló anam- 
nesissel rendelkező  esetek egész egym ásután jában sike
rü lt k im utatnunk, m int egyedüli kórokozót. A baktérium  
pathogenitását serologiai leletekkel is a lá lehetett tá 
masztani. A  megbetegedés legjellegzetesebb tünete m in
den egyes esetben a ha lló já rat csontos részletének igen 
fá jdalm as kísérő  lobja, otitis ex terna diffusa vol t. A fer
tő zés, m int ez az anamnesisbő l is m egállapítható , m in
den kétséget kizáróan per tubám  jö tt létre. Az ism ert 
Friedlaender-otitisek legtöbbjét a szerző k ugyancsak a 
fiilkür tön á t keletkezettnek tart ják . A baktérium ok szár
mazhattak ugyan a fürdő  vizébő l is, azonban az orr- és 
az o rrgaratü reg  norm ális baktérium fló rájában is fel
lelhető  a F riedlaender-bacillus s valószínű bb, hogy in
nen kerül tek (sodortattak) be a dobüregbe. Maga a kö
zépfülgyulladás arány lag  enyhe tünetekkel zajlott le, 
csakúgy m int azt egyéb tokos baktérium ok ál tal elő idé
zett otitiseknél szoktuk látn i. Főleg a streptococcus m u
cosus az, mely hasonló dobüri elváltozásokat idéz elő , 
m íg azonban utóbbi baktérium  lappangva fejlő dő  csecs- 
nyúlvány- és koponyaürbeli szövő dményeket gyakran 
idéz elő , súlyos szövő dmények esetünk egyikében sem 
fordul tak elő , sőt a csecsnyulváuy m egnyitására sem 
kerü lt sor egyszer sem, míg Zange és mások eseteiben a 
pneumobacillus igen súlyos elváltozásokat vont maga 
után, melyek legtöbbször exitushoz vezettek. H ogy a  mi 
eseteink ezt illetőleg szerencsésebb kimenetelű ek vol tak, 
mely körülm ény a Friedlaender-bacillusról táp lá lt ed
digi rossz véleményünk m egváltoztatását kell, hogy 
maga után  vonja, ezt m indenekelő tt a baktérium ok k i
sebb v irulentiá jával kell m agyaráznunk, mely talán  a 
kedvező  klim atikus tényező k behatásának tu la jdonít
ható, valam int azzal, hogy a betegség csupa egyébként 
egészséges, sportoló, tehát e 11 ená 11 ő képességükben nem 
csökkent egyéneket támadott meg.

A m ásik meglepő  lelet a pyoeyaneus és a fluores- 
cens gyakorisága, szinte törvényszerű  jelenléte vol t a 
külső  h a lló já rat genyében. Hogy vájjon  az otitis externa 
elő idézéséért ezek mennyiben vonhatók felelő sségre, 
a rra  nehéz válaszolni. Valószínű nek látszik, hogy a 
ha lló járat dobüreggel határos részletének lobját, mely 
tulajdonképen periostitisnek felel meg, m aga a pneumo- 
bacillus idézte elő , hiszen az otitis externa jóform án a 
középfül lobjával egyidő ben vagy közvetlen utána 
jelentkezett, olyan idő ben, m idő n a pneumo-bacilluson 
k ívül egyéb baktérium  még nem vol t k im utatható . 
A fertő zést a dobüregből a  ha lló járat csontjával 
összefüggő  pneum atikus rendszer közvetíthette. Ezen 
felvétel t m egerő síti a néhány esetben a halló járatban 
ta lá lt bulla hasonló bakteriológiai lelete, valam int a 
halló járatban a dobhártya táfúródása előtt kétízben talá lt 
Friedlaender-bacillus. A ha lló járatba k ívü lrő l bekerült 
s ott m egtelepedett pyoeyaneus illetőleg fluorescens az 
erre megfelelő en elő készített talajon a gyulladás propa
gálásában segédkezhetett. K étségtelennek látszik, hogy 
a külső fü lgyulladás súlyossá válásának és szokatlan m a
kacsságának oka a Friedlaender-baccillusnak a  pyo-

cyaneus illetve fluorescensszel való társfertő zésében, 
i lletőleg ezek másodlagos fertő zésében keresendő . Ezt 
b izonyítja, hogy midő n az egyik (csaknem m indig a 
pneumobacillus) baktérium  el tű nt a váladékból, a folya
m at súly ossága megszű nt; de bizonyító erő vel b írnak 
azok az esetek is, melyeknél csupán egyik m ikroorga- 
nism us szerepelt, s melyeknél a külső  füllob arány lag  
enyhe lefolyású vol t.

M íg egyfelő l a pyoeyaneus antagon ista hatást fejt 
k i bizonyos baktérium okkal szemben (anthrax, strepto
coccus stb.) s eme tula jdonsága alap ján hat a tenyésze
téből elő állított „Pyocyanase“, másfelő l társfertő zések
ben gyakran szerepel d iphtheriával, typhussal stb., s az 
ezek á ltal elő idézett folyam atok súly osságát még inkább 
fokozza. Valószínű nek látszik, hogy a Friedlaender-ba- 
cilussal szemben antagon ista hatást képes k ifejten i s 
így ennek a m ár em lítetteken kívü l része lehetett ahban, 
hogy az egyébként kedvző tlen prognosist kedvező vé 
vál toztassa.

A Friedlaender-féle pneumobacillus tehát járvány- 
szerű en fellépő , jó l kö rü lírt kórképben jelentkező  közép
fü lgyu lladást idézhet elő , a tokos baktérium oknál meg
szokott és re ttegett szövő dmények nélkül is. Jellegzetes 
kísérő  tünet a külső  ha lló já rat csontos részletének diffus 
gyulladása (periostitise!), am ely pyoeyaneus vagy fluo
rescens csatlakozása révén súlyos, az egész ha lló járatra 
ki terjedő , fájdalm as, nehezen gyógyuló lobhoz vezet
het. A keletkezett makacs beszű rő dés, ellentétben a halló
já rat  kö rülír t lobjával, sohasem genyed el. A therapiá- 
ban a gyakori, de enyhe kezelés a legcélravezető bb, az 
á ltalánosan ható szerek közül az autovaceinának, úgy 
látszik, jó gyógybatása van.

A  b u d a p es t i k ir . m a g y a r  P á zm á n y  P é te r  T u d om án y - 
e g y e te m  I. sz. sz e m k lin ik á já n a k  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó :  

G rő sz E m il  d r. e g y e te m i n y . r. tan á r ).

H ypoton ia , p a n g á so s pap illa  és  ez t követő 
hyperton ia  a szem g o ly  ó t ért tom pa ü tés után.

I r ta : Polányi Magda dr. tanársegéd.

A szemgolyó t érő  tompa ütés u tán  g yak ran  észle
lünk hypotoniát, anélkül, hogy a szemgolyó bu rka in  
repedést találnánk. A  sérü léseket legtöbbször botütés, 
labda stb. okozza. A  tompa ütést rendszerin t enyhe 
gyulladásos tünetek, esetleg vérzés a szem belsejében 
is k ísérik . Nagel1 két esetében kancsalság i m űtét u tán  
fá jda lm akkal kapcsolatban következett be a hypotonia. 
Azonban hypoton iát nem csak a szemgolyó zúzódása. 
hanem, m int ezt Nagel,' Graefe1 és Schliephake1 közlé
seibő l tud juk , a szemgolyó elülső  részeinek gyu lladásai 
(pannus, k eratitis , parenchym atosa, ir it is )  is okozhat
nak. Nagel1 szerint ezek a traum atikus vagy ismeretlen 
okból keletkező  hypoton iák  rendesen egyoldalink, néha 
a m ásik szemre is átterjedhetnek. A hypoton ia néha az 
ideges sym ptom ák egészen különös complexum a m el
lett lép fel, m int m ilyenek a  stenokard iás rohamok 
(ang ina pectoris), melyek lezajlása után  a hypotonia 
is megszű nik.

Sokkal ritkább  jelenség a szemgolyó zúzódásainál 
a pangásos papilla jelentkezése, am ely  sérü lés után  
közvetlenül, vagy  néhány nap után  hypoton iával egye
tem ben támad  és hosszabb-rövidebb ideig  fennáll, m ajd

1 Schliephake: Zur K enntn is der vasomotorischen 
und secretorischen Neurosen des Auges. Arch. f. Augen- 
heilk. 5. köt.. 1. I I . 286. old.
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lassan k int spontan v isszafejlő dik . A  p ap ill itis  a bulbus 
egyéb betegségeinél is elő fordul, így  Hirschberg2 * óta 
tudjuk, hogy különösen tuberculotikus vagy gum m ás 
szembetegségekhez is csatlakozik a pap il l it is  képe, de 
elő fordul perforáló  sérüléseknél is. Fehr2 esetében a 
corpus c ilia re  tá já n  keletkezett p erfo ratiós nyíláson az 
ir is  p rolabált, ehhez tá rsul t  a pangásos pap illa. Stock2 
esete is hasonló  vol t, de i t t  a gyógyulás után  a p an 
gásos pap illa  m ég sokáig fennáll ott. A h isto log iailag  
feldolgozott anyag typusos pangásos pap illát m utato tt, 
gyulladásos jelenségek nélkül. Happe11 á ltal közölt 2 eset
ben szintén perforáló  sérüléssel kapcsolatban lépett fel a 
pangásos papilla. Horváth Béla 2 esete a fentiektől 
anny iban té r el, hogy itt  a bulbust tompa ütés érte per
foráló sérülés nélkül. A hypotonia 2 nap m úlva meg
szű nt, de a pap illitis csökkenése csak egy hónap múlva 
következett be s a teljes gyógyulás még sokáig elhúzó
dott. A legérdekesebb a Friede4 által le írt eset, ahol a 
hypotonia és a pangásos papilla oka a congenitalis 
sk lera-cystafal meg vékony odása á ltal okozott fil tratio 
vol t. Az em lített esetekben a hypotonia megszű nésével 
bizonyos idő  m úlva a pangásos papilla is vissza
fejlő dött.

A szemgolyó t érő  tompa behatás u tán legritkább 
esetben fordul elő  hypertonia. Graefé5 * 8 * * m ondja, hogy ép 
szemen prim aer módon traum a által alig  keletkezhetik. 
I t t  természetesen el tekintek azon esetek emlí tésétől, am i
kor seeumlaer glaukoma forog fenn, m int am ikor például 
a behatás ál tal létre jö tt lencseluxatio oka a glaukomának. 
A hyperton ia a behatás u tán  közvetlenül, vagy néhány 
nap eltel tével acutan vagy chronikus módon jelentke
zik. Ferber esetében tompa behatás u tán , Landsberg 
esetében a szemet nem roncsoló lövés á ltal keletkezett 
glaukoma. Utóbbi esetben pár hónap m úlva a  másik 
szemen is fellépett. Kérdés, vájjon  azt az első  szemen 
nem a traum a által okoztt látáscsökkenés alkalm ával 
vették-e észre? Meller hangsúlyozza, hogy az általa 
le írt esetben nem vol t lencseluxatio. Sala 2 esetet közöl, 
az első nél hyperton ia a behatás u tán közvetlenül, a  m á
sodiknál csak 5 nap m úlva jelentkezik acut jelenségek 
nélkül.

Az I. sz. egyetemi szemklinikán észlelt eset a fen
tiektől anny iban té r el, hogy itt a contusio u tán  m ind
három  ritka szövő dmény: hypotonia, papillitis és ezek 
lezajlása után  fellépő  acut glaukoma te tte  vál tozatossá a 
kórképet és m indhárom  tünet spontán visszafejlő dött.

1928 december elején W . Ö. 18 éves vasesztergály os 
kereste fel k lin ikánkat és elő adta, hogy egy nap előtt 
munkaközben kb. mogyorónagyságú vasdarab p attant 
a jobb szemébe. Azóta látása erő sen m egromlott. Jobb 
szem visusa 5/30. K isfokú conjunctivalis és ciliaris in- 
jectio. Alul a corneo-skleralis határon  az óram utató
4. és 5. iránya közt k islencsényi területen a con
junctivalis in jectio erő sebb és kö rülír t chemosis látható . 
Á thatoló sebzésnek nyoma nincs. Csarnok nincs és az 
iris lapszerint fekszik a corneához. P up illa  tág, nem 
reagál. Szemfenék ép. Fénytörése nem corrigálható  
myopiás astigmatism us vol t. Röntgen-felvétel nem m u
tat  idegentestet. K ét nap m úlva visusa 5/70-re romlott. 
4 nap m úlva v isusa 5/50-re javu lt. Balszem ép. Rés
lám pával a mellső  lencsetokon vagy Descem et-hártyán 
párhuzamos gyű rő déseket lehetett látn i. A betegség

2 B. H orváth: D ie S tauungspapille nach Quetschung 
des Augapfels. Kl. Mbl. f. Augenheilk. 1923. 17. köt.. 
698. old.

:l Happe: Zur Kenntn is der Pap illi tis  in Anschluss 
an leichte perforierende Verletzungen des vorderen 
Teils des Auges. Kl. Mbl. f. Augenheilk. 1908. 46. k. 383. o.

4 Friede: E in Fall von kongenitaler Skleralcyste 
m it S tauungspapille. Kl. Mbl. f. Augenheilk. 1927. 64. k„ 
783. old.

5 Sala; E in ige seltenere Glaukomformen. Kl. Mbl. f.
Augenheilk. 1904. 42. köt, 316, old.

5. nap ján  papillitis jelentkezett. K iemelkedés 2 D. Bulbus 
erő sen hypotonias. Csarnok kezd helyreállni. Pup illa 
renyhén reagál. V isus a sérülés 15. nap ján  5/7-re javult. 
Fénytörés eminetrop. A hypotonia még m indig fennáll. 
A sérülés 19. nap ján visus 5/5. Tensio: 18 hgnnn. C sar
nok hely reállt. Pap illi tis nyoma alig látható . K övet
kező  nap a beteg arró l panaszkodik, hogy néhány óra 
óta látása borús és szivárványszínű  karikákat lát a 
lám pa körül. V isus: 5/7. Tensio: 37—43 hgmm. Negyed
órás megfigyelés a latt a közegek fokozatosan borúsab- 
bak s a beteg panaszkodik, hogy látása a v izsgálat alatt 
m indikább romlik. Csarnok rendes mélységű . L átó tér 
szabad. Réslám palelet: Cornea egyenletesen borús. A
6. óránál a limbussal párhuzamosan, attól 1 m m -nyire 
kb. 1*5 mm hosszú, vékony, szürkés, zeg-zugos vonal lát
ható a cornea legmélyebb lemezében, mely felett a cornea 
felszíne ép. Az elő bbi képletnek megfelelő en a Descemet- 
hártyán  szám talan kis apró. 2—10-es csoportokban el
helyezkedő  buborék vol t látható . M ásnap reggel visus: 
5/7. Tensio: 37—43 hgmm. D élu tán öt órakor tensio: 
31—37 hgmm. Cornea borússága csökkent. A tensio ettől 
kezdve fokozatosan csökken s három  nap  m úlva ismét 
18 hgmm. A beteg a glaukom ás roham  a latt pilocarp int 
nem kapott, V is u s :  5/5. Fénytörése emmetrop. Beteg 
panaszm entes, a k lin ikáró l távozik. 11 nap múlva 
uto l já ra  látjuk  a beteget, V isus: 5/5. Tensio: 18 hgmm. 
bulbus ép. Réslám palelet: az elő bb le írt cornealis homály 
h atá ra  elmosódott, egyik széle m ajdnem  a felszínig ér. 
U gyan itt a Descem et-hártyán egy nagy buborék tapad, 
többi el tű nt.

Esetünkben tehát a mogyorónagyságú vasdarab 
okozta tompa ütés nagyfokú hypotoniát és papillitist, 
majd ennek 26 napos fennállása utón k ifejezett glau 
komás rohamot okozott. Perfo ráló  sebzés nem vol t k i
m utatható , a hypotonia pedig spontan oldódott. Az iro
dalomban a 3 jelenség együttes elő fordulásáról sehol 
sincs említés.

H ogyan lehetne e tüneteket magyarázni? A kérdés 
első sorban az, hogy a sérüléssel kapcsolatos hypotoniá- 
nak mi az oka s m ilyen összefüggésben van ez a késő bb 
támadt pangásos pupillával. Gondolni lehetne arra, 
hogy a corneo-skleralis h atá r  fentebb leírt helyén, ahol 
a kö rü lírt chemosis vol t, a sk lera m ikroskopikus 
nagyságú ru ptu rá ja  vol t jelen, am i a csarnokvíz 
subeonjunctivalis f i l tratió ja révén a hypotoniát m eg
magyarázná. Tekintettel arra, hogy a tensio csak a sé
rü lés 19. nap ján lett norm ális, a körü lírt chemosis pedig 
egy nap m úlva eltű nt, az utóbbi csak a traum a általi 
localis szövetreactiónak fogható fel. Schliephake a szem
golyó tompa ütésénél fellépő  hypotoniát, mely Nagel 
két kancsalság! m űtété u tán  is bekövetkezett, neurosisnak 
fogja fel. A  myosis is a nyak i sym path icus-bénulás jele. 
Ebbő l m agyarázható  szerinte a megváltozott refractio  
és az accomodatio csökkenése, a cornea átlátszóságának 
megváltozása a norm ális feszültségvál tozás következ
tében. A traum atikus vagy ismeretlen okból származó, 
néha jelentékeny ophthalm iával kapcsolatos hypoto
niát, vasomotoros vagy secretorikus alteratióval m agya
rázta. Seidel" a ciankali-oldat in traocularis befecskende
zésénél éppúgy, m int a cocain, vagy ú jabban a 
glaukoma therap iá jában  használatos adrenalin  alkalm a
zása á lta l létrehozott erélyes tensiocsökkenést a eiliar- 
epithel oxydatiós zavarával s ezzel kapcsolatos seere- 
tiós akadállyal m agyarázza, am i az utóbbinál létrehozott 
vasoconstrictiót napokon át túléli. A  szem elülső  részé
nek gyu lladásával kapcsolatos hypotoniát, ami Nagel 
és Schliephake leírása óta ismeretes, vájjon  nem ma
gyarázza-e meg a gyulladásos szövetekből felszabaduló, 
a ciliarepithel oxydatiós folyam atait károsan befolyá
soló toxinhatás.

A hypotoniának a pangásos papillához való viszo-

8 Seidel: Über die Gewebsatmung im  Auge und ihre
klinische Bedeutung. B ericht der Deutsch. Ophth, Ge-
sellsch., 1925. 14. old.
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ny át m ár könnyebb magyarázni. A szem tuberculotikus, 
gam m ás folyam atainál keletkező , a szem áthatoló sérü 
léséhez vagy tompa ütéséhez társuló  hypotoniá val kap
csolatos pangásos papilla keletkezésére vonatkozólag 
lényegileg két theoria a laku lt k i: az egyik gyulladásos, 
a m ásik m echanikus alapon akarja  a tüneteket magya
rázni. A  , gyulladásos“ theoria hívei (Stock, Bog, 
Happe, Gilbert és mások) a pangásos pap illa  okául a 
baktérium os vagy localis szövetszéteséssel kapcsolatos, 
eytoli tikus, az üvegtest közvetítése ál tal létrejött toxin- 
hatást tételezik fel. Happe szerint a corpus ciliare tá ji 
skleralis sérüléseknél nem az üvegtestben, hanem  a m eg
nyílt perichorioidealis ű rön keresztül ju t a gyulladás 
tox in ja a látóidegig. Ezzel ellentétben a „mechanikus“ 
theoria hívei, melynek m egalapító ja Bein'7 vol t, a hypo
tom énak' tula jdonítanak  lényeges fontosságot. Brhr sze
r in t a pangásos papilla keletkezésének oka a perforatio  
következtében létre jö tt erő s hypotonián nyugszik. A 
retina és papilla szövetnedveinek a látóidegtörzsön ke- 
íésztül való norm ális lefolyása a szem belseje és a látó
ideg parenchym ája közti nyom ásdifferentiához van 
kötve. Ha perforatio  következtében a szem nyom ása erő 
sen csökken, a szövetnedv, am i természetesen m indig 
tovább választódik vis a tergo h iánya m iatt, az int n i- 
ocularis szövetekben, főleg a látóidegfő ben pang s azt 
lazítja. A mechanikus eredet m elle tt szól az a körülm ény 
is, hogy sokáig fennálló corneafistuláknál nem egyszer 
észlelünk papillitist. A „gyulladásos“ theoria az endogen- 
gyulladásoknál, vagy akár a szem perforáló  sérüléseihez 
társuló  gyulladásos folyam atoknál keletkezett pangásos 
pap illát még csak m egm agyarázza, de nem tételezhető  
fel akkor, ha perforáló  sérülés dacára gyulladás nem 
vol t, vagy pláne ha tompa ütés u tán  jelentkezett ez a 
tünet. Az utóbbiak m agyarázatára csak a „mechanikus“ 
theoria jöhet szóba. B izonyíték em ellett az is, hogy az 
áthatoló  sérülés vagy fistula zárása után  a hypotonia 
megszű ntével a  pangásos pap illa is visszafejlő dik. 
Horváth esetében a hypotonia megszű ntével a pangásos 
papilla visszafejlő dött, de hyperton ia nem támadt.

Esetünkben a tensioemélkedés m agyarázata m ár 
sokkal nehezebb, erre az érdekes kórképre csak a  leg
utóbbi vizsgálatok derítenek ném i világosságot. A ré
gebbi szerző k közül Krieners traum atikus cycli tissel 
m agyarázza, szerinte ilyenkor a duzzadt corpus ciliare 
a csarnokzugot nyom ja s ez a lefolyást gátolja, mely 
utóbbinak a traum a által okozott vérzés is lehet oka. De 
a csarnokvíz hypersecretió jára is lehetne gondolni. 
Sala szerint a transsudatio  ál tal a csarnokvízbe kerü lt 
coll oidos gelatinosus fehérje tehát m egvál tozott coll oid 
állapota a csarnokvíz elvezető  u ta it  elzárhatja s ez le
het oka a hyperton iának.

Kétségtelen, hogy fent közöl t esetünkben az ütés 
u tán  keletkezett hypotonia, papillitis és az azt követő  
hyperton ia egym ással szoros oki összefüggésben vannak. 
Az egyes tünetek plausibilis m agyarázatának egyezte
tése annál is nehezebb, m ert a szerző k le írásaiban ehhez 
hasonló tünetcsoportot nem találok és így  e jelenségek 
m agyarázatával senki sem  foglalkozott. A hypotonia 
valószínű  okát a ciliarepithel secretiós zavarában látom. 
Seidel a csarnokvízújképző dést a ciliarepithel specifikus 
sejttevékenységével m agyarázza, am i az epithelsejtek 
oxydatiós folyam ataihoz van kötve. Lehetséges, hogy a 
ciliarepithel érzékeny physiologiás functió it a traum a 
befolyásolja. Ennek következménye csak a csarnokvíz- 
fi ttratio  funetionalis zavara lehet. M ivel baktérium os 
vagy localis szövetszéteséssel kapcsolatos tox inhatás itt 
nem tételezhető  fel, a  pangásos pap illát a hypotoniával

7 Kyrieleis: Über Stauungspapille. Arch. f. Ophtli. 
121. köt. 3. fiiz. 560. old.

kapcsolatban m echanikus úton magyaráznám . A con- 
tusio bulin u tán  fellépő  reactiv  hyperton ia legrégibb 
m agyarázata az, hogy a cyclitises inger a corpus ciliare- 
ban múló ischaem ia után  érparalysishez, erő s hyper- 
aemiához, oedemás átivódáshoz és transsudatióhoz vezet, 
am it a ciliarepitbelnek tápláló alap járó l buborék alak já
ban való leválása kísérhet. Seidel és Sam ojlo ff8 pungált 
nyúlszemen bégzett v izsgálatai is lényegileg ezt igazol
ják. Szerintük a physiologiás csarnokvízújképző déssel 
ellentétben az inger után  közvetlenül a pr »cessus ciliares 
reactiv  hyperaem iája következik be, am i a corpus 
ciliare arté riá inak  nyom ásától függő  erő s transsudatió t 
idéz elő . A 19. nap után  fellépő  hyperton iával kapcso
latban a cornea hátsó lemezén réslám pával látható  apró 
buborékok jelentkeztek. Valószínű , hogy az én esetemben 
a hypotoniát követő  reactiv  hyperton iának oka az em lített 
transsudatiós folyam at vol t, am it, ha a ciliarepithel 
buborék alak jában való leválását fel tételezzük, ez utóbbi 
bizonyít.

A k ir. m agyar P ázm ány  P éte r Tudom ányegyetem  
II. szám ú belk lin iká jának  közleménye (igazgató: báró 

K étly  László dr. egyetem i ny. r. tanár).

A kom binált co llo id a lis a lum in ium  
h yd roxyd -ace ty lsa licy lsavas therap iáró l.

Ir ta : Bonis István dr. k lin ika i gyakornok

M ár régóta közismert, hogy a sáli cy lsavtar talnm  ké
szítmények a betegek egy részénél gyom orpanaszokat 
vál tanak ki. Ez ösztönözte m ár régtől fogva a gyógyszer- 
gyárakat, hogy m indig újabb és újabb salicylkészítmé- 
nyekkel lépjenek ki a ny ilvánosságra. A salicy lsavat 
vagy natrium salicy licumot ma m ár úgyszólván senki 
sem rendeli, anny ira  köztudatba ment á t néhány kelle
metlen reactiós tünet jelentkezése, melyek között első sor
ban a gyomorpanaszok állanak. Sokszor m ár egy-két- 
napos adagolás után  a betegek ellenkezése m iatt abba 
kell hagynunk a kezelést. B ár a saliey lsav származékai 
sokkal ritkábban okoznak gyom orpanaszokat, különösen 
annak esterei, mégis elő fordul, valószínű leg id iosynkrasia 
m iatt, hogy egyes betegek egy-egy salicylkészíhnényre 
heves gyom orpanaszokkal reagálnak. H a e jelenséget na
gyobb anyagon figyeljük meg, feltű nik, hogy a salicyl- 
érzékeny betegek két csoportra oszthatók. Az egyik a rány 
lag elenyésző  csoportnál m inden salicy lp raeparatum mal 
szemben egyéni túlérzékenység mutatkozik. Ezek a re- 
actók gyakran  oly hevesek lehetnek, hogy súly os u rti- 
cariás tünetek kíséretében hányás, heves gyom ortünetek, 
ső t még elég m agas láz is léphet fel. A  betegben valóság
gal érzékeny ind icato rá t talá lhatjuk  m indenféle salicyl- 
tarta lm ú gyógyszernek, ak i ilyenkor m inden gyógyszer
keverékről biztosan meg tu d ja mondani, hogy van-e 
benne salicylszárm azék, vagy sem.

A  betegek másik, túlnyom óan nagyobb csoportjánál 
nem m inden salicylkészítm ény vál t ki mellékhatásokat, 
csak egyesek. íg y  pl. acidum  acety lo-salicy licum ra gyo
morpanaszok jelentkeznek, de m ár például salicy lsavas 
salicy lesterre nem. E  jelenséget ál talában a praxisban 
nem nagyon lehet megfigyelni, m ert ha valakinél egy 
specialis salicy lp raeparatum ra gyom orpanaszok lépnek 
fel, nem kísérleteznek tovább m ás készítménnyel, hanem 
inkább áttérnek teljesen más, de hasonló hatású szárma
zékok adagolására, pl. phenacetinre,

A betegek túlnyomó többsége azonban m inden pa-

8 Samoj lof f : Über die Oxydationsprozesse in den 
C iliarepithelzellen und die reactive hyperton ic des Auges. 
Arch. f. Ophth. 118. köt. 391. old.
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aasz nélkül tű r i a ma használatos salicylkészítm ényeket. 
K ifejezett gyomorpanaszok csak akkor szoktak je lent
kezni, ha a betegeknél huzamosabb salicy ladagolásra vau 
szükség'. Különösképen gyakran kell ilyen hosszas salieyl- 
kú rákat alkalm aznunk rheum ás izom- és izületi bánt-al- 
m aknál, neuralg iánál s általában minden olyan idült fá j
dalm akkal járó  betegségeknél, melyeknél a morphint és 
származékait el akarjuk  kerülni.

Miller  és Sm ith* * v izsgálatai óta tudjuk, hogy külön
böző  eredetű  arthritiseknél, különösen a sepsises ere- 
detű eknél, igen gyakran  találunk kisebb-nagyobb gyo- 
m orsavelválasztási és m otili tási zavarokat. Természetes
nek kell tehát tartanunk, hogy ezeknél a betegeknél a 
huzamos salicy lkúrával kapcsolatban arány lag  elég 
gyakran  fogunk találkozni gyom orpanaszokkal s nem 
egyszer kell m iattuk  a salicylkezelést félbeszakítanunk.

A salicy lkúrával kapcsolatos gyomorpanaszok meg
szüntetésére még a natr ium  salicy licum adagolás idejé
ben a ján lo tt szer vol t a natrium  hydroearbonat. Ső t az 
óvatosabb, tapasztaltabb orvos m ár valósággal praeven- 
tive, a salicy ladagolás megkezdésével egyidő ben rendelte.

N agyon életrevaló gondolatnak látszott éppen ezért 
a salicy lt, de különösen a népszerű vé vált acid, acety lo- 
salicylicumot olyan combinatióban forgálombahozni, 
iimely m inden kellemetlen gyom ortünetet eleve kizár. 
I ly  készítmény az alcacyl. Tab lettánk in t 0-5 g calcium 
acety lo-salicylicumot és 0-4 g alucol t, coll oidalis alum i
nium  hydroxydot tartalm az. Több szempontból elő nyös 
a lka lia  helyett alucol t adagolni. Az egyszerű  nátrium  
bicarbonicum, vagy hasonló alkaliák a gyom or sósavát 
chem iailag közömbösítvén, hátrányosan hatnak  a só sav- 
pepsinemésztésre. Ezzel szemben az alueol nem közömbö 
siti, hanem  egyszerű en csak adsorbeálja a gyom orsavat, 
vagyis a reactio savanyú  m arad, a sav mégis meg van 
kötve, de a kötésből könnyen felszabadulhat. A norm ális 
gyomoremésztést tehát nem befolyásolja, de a savat meg 
tud ja kötni. A m egkötött savból csak annyi válik sza
baddá, am ennyi a. zavartalan emésztéshez szükséges. 
Ezenfelü l az alucolból a gyomorsósav hatására kocsonya
szerű  réteg keletkezik, ez bevonja a gyom or falát és meg
védi a sav, illetve ételek vagy egyéb káros tényező k iz
gató hatásától (Takács*).

Az acety l-salicylsav fájdalom csillapító, sedativ  és 
antipyretikus hatása anny ira  közismert, hogy e helyen 
ezzel nem foglalkozunk. Kísérleteinkben a salicylkészít- 
ményekre jelentkező  gyomorpanaszok mibenlétét tettük 
gyom orsecretiós v izsgálatokkal megfigyelés tárgyává.

Öt, teljesen norm ális gyom orsecretiót és mű ködési 
viszonyokat m utató  egyénnél, 5%-os fractionál t alkoholos 
próbareggelinél, egy gram m  acidum  acety lo-salicylicum 
adagolása után, az elő bbi napi controllh oz képes lényeges 
eltérést nem találtunk. Gyomorpanaszokban szenvedő  
hyperchlorhydriások (5) fractionál t összehasonlí tó alko
holos próbareggelije négy esetben vál tozatlan m aradt, 
egy esetben 20%-kal emelkedett savértékeket m utatott. 
H árom  hypacid-betegnél változás nem vol t, két achlor- 
hydriásnál az összaciditás egy-két cm3-rel emelkedett.

R öntgen-átv ilágítással a gyom or k iü rülési ideje még 
három  gram m  acidum  acety lo-salicylicum után  sem m uta
to tt észrevehető  vál tozást. Ezen adatok alap ján kísérleti 
eseteinkből azt a következtetést vonhatjuk le, hogy 
salicy lkészítm ény egyszeri adagolása sem a secretiót, 
sem a motili tást nem befolyásolja észrevehető  módon.

M ásként áll a helyzet huzamos ideig alkalm azott 
salicy lkúráknál, különösen ha a salicy lt nagy dosisok- 
ban ad juk . I lyen  alkalom  például az izületi gyulladások

* Miller, Sm ith : Quart. Jou rn . of Med. 20 köt., 79. sz.
* Takács: 0 . H., 1926, 37. sz.

kezelésében bő ven adódik, ahol sokszor heteken keresztül 
vagyunk kénytelenek adagoln i napjában hat-tíz grammot. 
Ezek a gyom orpanaszok a fentebb le írt idi; synkrasiás 
gyom orpanaszoktól lényegesen különböznek. M íg fentiek 
a szer k ihagyása után  m inden gyógyszeres beavatkozás 
nélkül rögtön megszű nnek, utóbbiaknál gyakran szorul
nak rendszeres kezelésre. Sokszor egy-két hét is el telik, 
m íg a gyomoremésztés ism ét norm álissá válik.

Ezen gyomorpanaszok okainak k iderítésére öt, telje
sen egészséges mű ködést m utató betegünknek két héten 
keresztül nap jában 2X2 g acidum acety lo-salicylicumot 
adtunk. A vizsgálatok elő tt alkoholos próbareggelit vé
geztünk s ugyanazt m egismétel tük az adagolás befejezése 
után  is. H árom  beteg a salicy ladagolást teljesen panasz 
nélkül tű rte, kettő nél kisebb-nagyobb gyomorpanaszok 
jelentkeztek (tel tségérzés, felböfögés, étvágytalanság, 
bevont nyelv). A próbareggeli-értékeket összehasonlí tva 
k iderült, hogy két panaszmentes betegnél secretiós elvál
tozás nem vol t. E gy  panaszmentes betegnél pedig a 
gyom orsav értékének kisebbfokú csökkenése vol t észlel
hető . (I. 011% HC1, 45 cm3 Ö. A. I I . 0-08% HC1, 34 cm 1 
Ö. A.) A két gyom orpanaszokban szenvedő  betegnél a 
gyom or sósavtartalm a és összaciditása lényegesen csök
kent s a gyom ortartalom ban nagym ennyiségű  nyálka 
vol t található  (I. 0-10% HC1. 51 cm3 Ö. A., 011% HC1. 
44 cm3 Ö. A. II . 0-03% HC1, 18 cm3 Ö. A., (H)4% HC1, 
24 cm3 Ö. A.). A gyomorpanaszokból és a próbareggeli- 
értékekből következtetve, a betegnél hypacid  gastritis 
tünetei bontakoztak ki. A salicyladagolás beszüntetése 
u tán  megfelelő  diaeta alkalm azására a gyomorpanaszok 
négy-öt nap a latt megszű ntek.

U gyanezen két betegnél a gyom orpanaszok teljes 
megszű nése után  alcacyladagolásra té rtünk  át, A betegek 
nap jában háromszor négy tab lettát kaptak, gyom orpana
szok azonban még két hét elm últával sem jelentkeztek. 
A controll próbareggeliv izsgálatok értékei lényegesebb 
változást az adagolás beszüntetése u tán  sem m utattak.

E  jelenség annál érdekesebb, m ert az alcacylban levő  
alueol hatásá ra a gyomornedvei választás csökkenése 
volna kifejezetten várható . E  jelenség m agyarázata való
színű leg abban rejlik , hogy az alucolban keletkező  col
loidalis kocsonyaréteg a gyomor fa lát védőleg bevonja s 
ezáltal a nagy adag salicy lsav izgató hatása nem érvé
nyesül és így még huzamosabb adagolás után  sem fejlő 
dik toxikus gastritis, vagyis az alueol nemcsak hogy tel
jesen pótolja a m ár régóta jó sikerrel alkalm azott alkali- 
adagolást, hanem adagolása még azzal az elő nnyel is já r, 
hogy a gyomoremésztést észrevehető en nem befolyásolja, 
m ert a sósav-pepsineinésztéshez szükséges savanyú  só
savas közeg változatlanu l m egmarad.

E tapasztalataink alap ján az alcacyl igen jó gyógy
szerkészítménynek tekinthető . Hatása teljes acety lsalicyl- 
eavhatás, gyomorpanaszok elő idézése nélkül. Oly betegek
nél, kiknél salicy ltherap ia huzamos foly tatása kívánatos, 
de súlyos gyom orpanaszok m iatt keresztül nem vihető , az 
alcacy lra való áttérés majdnem  minden esetben a g yo 
morpanaszok rögtöni megszű néséhez vezet. Alkalm azása 
különösen akkor indokol t, m idő n a betegnél m ár elő zete
sen fennáll ott gyomormegbetegedés m iatt a gyom rot lehe
tőleg kím élni kell. Még ulcus ventr icu linál sem látunk 
az alcacyl bevétele után  gyomortüneteket.

M ind e jó tulajdonságok mellett, m int arró l számta
lan esetben vol t alkalm unk meggyő ző dni, acety lsalicyl- 
savas hatása prompt mutatkozik, a salicy lsav tökéletesen 
felszívódik, ami a vizeletben való megjelenésével bizo
nyítható.

A tabletták  bevételét nagyon m egkönnyíti íztelén- 
ségiik. Vízben könnyen és gyorsan szétesnek, ezért leg
jobb egy kevés vízben feloldva bevétetni. Alkalmazása
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indokol t m inden oly esetben, ahol salicyl vagy acety l- 
salicy lsavas therap iára van szükség. íg y  például igen jól 
bevált rheumás izületi és izom bántalm aknál, influenza, 
p leuritis eseteiben és jól használható m int analgeticum  
és antineuralg icum  mindenféle eredetű  fá jdalm ak csilla
p ítására. Az alcacyl k linikánkon m int antipyreticum  is 
igen jól vá lt be, fő ként azonban p ro trahált salicy lthera- 
p iánál tett jó szolgálatokat.

A Szent R ókus-kórház I. sz. belosztályának közleménye 
(főorvos: R itoók Zsigmond dr. egyetem i magántanár).

A datok  a m egh ű lés, ille tve a m eg h ű léses 
m eg b e teg ed ések h ez .

I r ta : Balázs Gyula dr., alorvos.

H a a test, különösen felhevült test felületét, vagy 
annak egy részét relatív  h ideginger éri, bizonyos esetek
ben és a megfelelő  dispositio mellett a behatás után 
hosszabb vagy rövidebb idő  m úlva a szervezet m egbete
gedhetik. E  megbetegedés gyakrabban fordul elő , ha a 
test felhevült ál lapotban van, a  kü ltakaró  nedves s a 
hideginger még erő sebb légáram lattal hat reá, s ha csak 
a  testfelü let egy részét éri. iA meghű lésnek, m int kór
okozó tényező nek azelőtt a kelleténél nagyobb fontossá
got tula jdoníto ttak, m íg késő bb az orvostudom ány s fő - 
képen a bakteriológia haladásával a jelentő sége m ind
inkább kisebbedik, míg végre Chodoimsky1 önkísérletei 
alap ján  teljesen tagadta azt.

E  tagadással szemben számos szerző  és a k lin ikai 
észlelések végtelen sora és a tapasztalat azt m utatja, hogy 
a meghű lés, m int önálló, még inkább m int hajlamosító 
tényező  igenis szerepet játszik. M int önálló meghű léses 
megbetegedéseket fel tételezzük: a nátha, tracheitis, bron
chitis, a peripheries facialis bénulás, Ischias és W. Siegel2 
kutyakísérlete i alap ján a heveny nephritis egyes alak ja it 
is. U gyanis W. Siegel nek sikerü lt kutyánál acut nephri
tis t elő idézni azáltal, hogy a kísérleti ku tya hátsó lábait 
hosszabb ideig 4 C° hideg vízben tarto tta, A m eghű lés
nek, m int hajlamosító tényező nek szerepe a pneumonia, 
p leuritis, cystitis, m yeli tis és egyes infectiosus meg
betegedéseknél pedig tagadhatat lan .

A meghű lés és meghű léses megbetegedések létre
jöttének okát egyesek a h ideginger foly tán bekövetkező  
edényzavarokban s ennek következményeként beálló 

rendellenes vérelosztódási állapotban látják. E  felf ogást 
alátámasztja az az észlelet is, hogy azon esetekben, hol 
a vasom otor mű ködése bizonyos toxikus (alkohol) be
hatás foly tán m ár zavart, a meghű lés és ennek 
következményei sokkal gyakrabban következnek be. 
A bő rerek összehúzódása hidegingerre physiologiás vé
dekező  folyam at, melynek elm aradása m ár kóros tünet. 
A bő rerek összehúzódására a koponya-, mell- és hasüreg 
véredényei co m p e n s a to rikusa n tágulnak  s így ezen szer
vekben re lativ  vérbő ség lép fel, m íg a vese véredényei 
a bő r véredényeivel parallel szű külnek, illetve tágulnak. 
A szervek hyperaem iája, vagy ischaem iája pedig tu d va
levő leg a megbetegedésekre, különösen az infectiosus 
megbetegedésekre a dispositiót fokozza, m elyhez még 
hozzájárulnak az egyes szerző k által feltételezett, a m eg
hű léskor fellépő  im mun-biologiai folyam atok zavara, 
továbbá a vér physikochem iai elváltozása is. A  vérel
oszlás megváltozása, illetve zavara még szembetű nő bb 
akkor, ha a hideginger csak a testfelü let bizonyos részét

1 Chodunsky: E rk äl tu n g  und E rkäl tungskrankhei
ten. 1907.

2 W. Siegel: A bkühlung als K rankheitsursache.

éri. Bár, m int emlí tettük, a hidegingerre beálló vaso
m otor-reflex s ennek következménye: a szervek hyper- 
aem iája physiologiás folyam at s ezért önmagában, m int 
dispositiót terem tő  ok nem szerepelhet, de szerepelhet, 
m int dispositiót teremtő  ok ennek a változásnak a foka 
m indkét irányban is: akár elm arad (toxikus vaso- 
m otorzavar foly tán), akár ha tra in in g  h iánya m iatt a 
kelleténél nagyobb fokban következik be. Kellő  trai- 
n inggel, mely fő képen a vasom otorreflex gyakorlásából 
áll, még meghű léses dispositio,jú egyént is bizonyos 
fokban im m unizálhatunk. Nem szól a meghű lés lehető 
sége ellen az utóbbi idő ben divatos, téli szabadban való 
fürdés, vagy egyes népszokás, pl. a japánoknál, kik 
forró (40 C°) fürdő  u tán  meztelenül já rká lnak  a havon 
anélkül, hogy megbetegednének, m ert ezek rendszerint 
az ú. n. „edzett“, egészséges emberekből kerülnek ki, kik 
nemcsak nélkülözik a meghű léses dispositiót, hanem 
bizonyos train inggel is bírnak. A nnál jobban bizonyítja 
a m eghű lés lehető ségét, illetve a meghű lés hajlamosító  
képességét Tendeloo3 közlése, ak i szerint egy 330 kato 
nából álló em bercsoportnál, kik egy éjszakát egy rossz 
állapotban levő , barakkszerű  épületben töl töttek, am e
lyen keresztül a hiányzó deszkalapok foly tán a szél sza
badon fú jt át, 38 betegedett meg pneumoniában, legtöb
ben azok közül, kik leginkább vol tak kitéve a szél já rá 
sának.

Hogy a testfelü letét érő  hideginger m int direct vagy 
indirect megbetegedést okozó tényező  m ennyiben iga
zolható, alkalm asnak látszott osztályunk anyagából azon 
eseteket megfigyelni, kik az ő szi, téli és tavaszi, tudva
levő leg hideg, hű vös, nedves és szeles idő ben öngyilkos- 
sági kísérletből a D unába ugrottak  s kim entésük után 
osztályunkra kerültek. A nnál is inkább alkalm asnak 
látszott ezen esetek megfigyelése, m ivel különböző  korú 
(öregek is), különböző  táp láltság i fokú, gyakran  beteg, 
leromlott, anaem iás és bizonyos fokban idegesen terhel t, 
egyénekről (öngyilkosok) van szó, akiknél még elég nagy 
számban (körülbelül 10%) toxikus behatás is vol t (alko
hol). Ezekhez hozzájárul t még mint az általános dispo
sitiót fokozó, a lelki depressio, az ugrással és a m en
téssel járó  traum a és különösen a tüdő  megbetegedésére 
nézve differens kisebb-nagyobb mennyiségű  folyóvíz 
asp iratió ja is.

1923 januártó l 1929 decemberig, január, február, 
március, április, november, december hónapokban össze
sen 111 esettel találkoztunk, melyeket évenként és havon- 
kint az alábbi táblázat tün te t fel:

1923 1 9 2 4 1 9 2 5 1 9 2 6 1927 1 9 2 8 1 9 2 9  ö s s z e s e n

Jan u á r 2 ------- 2 4 — 1 3  1 2

fe b ru á r 2 1 3 1 1 1 —  9

M árcius 6 — 3 2 5 6 3 25
Április 4 4 5 9 2 4 2  3 0

November 1 7 7 1 5 2 3 26
December 1 i i 2 — 4

pneumonia vol t 1 (április hó), bronchitis 3 (2 november, 
1 április), az esetet követő  napon subfebrilis vol t nyolc 
(egyébként subjectiv panasz és objectiv elváltozás nélkül).

H a a megbetegedések v árat lan  csekély számának 
okát ku tatjuk  s  különösen ha megjegyezzük, hogy az 
egyetlen pneumonia sem írható  egyedül a meghű lés rová
sára, — mivel az em lített esetben a beteg nagym ennyi
ségű  vizet asp irá lt, — úgy a következő képen m agyaráz
hatjuk  meg. A meghű lést elő segítő  tényező k közül h iány
zik a test felheviilése, hiányzik a nagy hő mérséklet-

3 Tendeloo: S tudien über die U rsachen der Lungen
krankheiten.
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különbség is a két közeg (víz és levegő ) között, ső t né
m ely hónapban a víz hő mérséklete magasabb is vol t. 
A lábbi táblázatunkból, mely a hav i középhő mérsékletet 
m u tatja (M eteorológiai Intézet adata), körülbelül tá jé 
kozódhatunk a víz és levegő  hő mérsékletének csekély 
különbségérő l (a különbség a 10—12 C°-t nem haladta 
meg).

É v J a n . F e b r . M á rc . Api-. O k t. N ov . D ec.

1 9 2 3 1 -8 1 -8 7*1 9-8 1 3 -9 6-9 1 -2
1 9 2 4 — 3 1 — 0 -4 4-9 9-8 1 0 -2 2-8 - 0 - 3

1 9 2 5 0 -2 5 -7 5 -2 1 1 -6 1 1 -7 6 0 - 2 - 3

1 9 2 6 — 0 1 4-9 5 -3 1 1 -8 11*2 9 -7 1 -8

1 9 2 7 2-7 0 -7 8 '6 1 0 -9 1 0 -6 6 '2 - 3 - 0

1 9 2 8 - 0 - 3 2 '2 4-6 12 -0 11 -3 8 -0 0 -6

1 9 2 9 - 3 ' 8 — 7 '6 2 -4 7 -7

A megbetegedések fel tű nő  kis számát a felhevülés 
h iányának, a  csekély hő mérsékletkülönbségnek, mely kü
lönbség am úgy is re lative alacsony hő mérsékleten áll t 
fenn s fő képen annak tula jdonítjuk , hogy éppen a levegő  
alacsony hő mérséklete foly tán a szervezet m ár védekező  
állapotban vol t ,s az újabb inger a vasom otorreflexet nem 
ta lá lta készületlenül.

A  b u d a p es t i k ir . m a g y . P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y - 
e g y e te m  É le tta n i In téze tén ek  ( ig a z g a tó :  F a rk a s  G éza dr.  
e g y e t . n y . r. ta n á r ) és az O rszágos S te fá n ia  S z ö v e tsé g 
15. sz. a n y a - és csecsem ő v éd ő  in téze tén ek  (v eze tő  fő o r v o s : 

G rein er  Irén  dr.) k öz lem én ye .

A v itam inok  ha tása az  anyatej chem iai 
ö ssz e té te lé re.1 2

í r tá k :  Greiner Irén dr. és Mosonyi János dr.

Az anyate j mennyiségének és chemiai összetételének 
befolyásolhatósága régóta foglalkoztatja a kutatókat. M ár 
az ó-görögökrő l és róm aiakró l tud juk, hogy tapasztalati 
alapon jelentő séget tula jdoníto ttak egyes tápszereknek 
és növényeknek a tejelválasztással kapcsolatban. Ú jab
ban fő leg a mező gazdaság ism erte fel e kérdés nagy jelen
tő ségét és e téren reális eredményeket is m utat fel. A tej 
m inő ségi és mennyiségi befolyásolhatóságára vonatkozó
lag exact állatk ísérletekkel a táplálékon kívül fő leg a 
hormonok és v itam inok szerepét igyekeztek tisztázni. 
Caspari2 quantitative m utatta ki szoptató ku tyák  tejében 
a táplálékkal bevitt zsírt. Liepmann3 fehérje-maláta- 
készítménnyel (Malztropon) etetett kecskék tejm ennyisé
gének emelkedését észlelte; a chemiai analysis szerint pe
dig a te j zsír- és fehérjetartalm a nő , a cukor mennyisége 
nem vál tozik. Hasonló eredm ényrő l számol be Grumme,4 5 * 7 
aki ugyanezen készítménnyel etetett kecskék tejm ennyi
ségének 18%-kal és zsírtartalm ának  35%-kal való emelke
dését m utatta ki. LedcrernéW' és Baselinak'1 á llatk ísérle
tekben piacéntukivonattal ugyancsak fokozott tejelválasz
tást sikerül t elő idézni. Hess7 és m unkatársai k im utatták , 
hogy az antiscorbut v itam inban szegény takarm ány  mel
lett a tehenek tejproductió ja 25%-kal csökken és a tej 
v itam in-, phosphor- és calc iumtartalm a megkevesbedik.

1 A  X I I I .  nemzetközi élettani congressuson, Boston
ban tarto tt elő adás.

2 Caspari: Ref. Tem esváry: A nyate j és szoptatás,
1 9 0 1 .

3 Liepmann: Beil. kl. W. 1912. 49. 1922.
4 Grumme: Zeitschr. f. exp. Pathologie u. Therapie. 

14. kötet.
5 Lederer; Ref. B iedl: Innere Sekretion. II . kiad. 

252. old.
“ Basch: Arch. f. Gyn. 1912. XC. köt, 1. fiiz. 204. old.
7 A. Hess, J. Mayer, G. C. Supples: Jou rn . of bioi. 

chem. 1929. 45. köt, 229. old. Ref. Berichte über die 
Gesamte Physiolog., 1921. 6. köt. 222. old.

GlanzmannH patkánykísérleteiben a  vitam inm entes táp lá
lékon tarto tt szoptató patkányok kölykei rövid idő n belül 
elpusztul tak. Morgan és Agnes Fay" patkánykísérletekkel 
k im utatták, hogy a sovány tej (015% zsírtartalom ) 
A -vi tam intartalm a nyolcszor kisebb, m int a teljes tejé.

Számos kísérletet végeztek szoptató anyákon is, 
vizsgálván a táplálkozás hatását a tejelválasztásra. 
Temesváry13 v izsgálatai szerint bő  táplálkozás s vegyes 
d iaeta m ellett a legkielégítő bb az anyatejképző dés úgy 
minő ségi, m int m ennyiségi szempontból és a legrosszabb 
eredm ényeket érte el növényi diaetával. Orosz szerző k, 
Schukowsky, Kolesinsky11 k im utatták , hogy az anyate j 
zsír tartalm a a hosszú és szigorú böjtök alatt erő sen csök
kent. Ez irányban töm egkísérletekre adott alkalm at a 
v ilágháború is. A német, osztrák és dán irodalom foglal
kozik főleg az anyate j vál tozásaival a hiányos táplálko
zás folyamán. E  kutatók többsége azt észlelte, hogy a 
háborús évek alatt az anyate j mennyisége lényegesen 
csökkent, a zsírtartalom  ugyancsak erő sen alászállt, ső t 
Lederer12 a cukor megkevesbedéséről is beszámol. Az 
anyate j minő ségi befolyásolhatóságára vonatkozólag 
francia szerző k fehérje-, német szerző k zsírtúl táplálás 
mellett észlelik a tej zsír tartalm ának  emelkedését. A hor
monok hatásá t az anyate jelválasztásra Westphal,13 
Rendtorff14 és Alexander15 tették v izsgálat tárgyává. 
Hypophysis és caruncula p lacentarum  extractum át táp 
anyagokkal kom binálva (Ocenta) per os nyú jto ttak  szop
tató  anyáknak. A tejet chem iailag nem vizsgálták, 
mennyiségének növekedésére a csecsemő k fokozott súly- 
gyarapodásából következtettek.

Jelen kísérletekben a fokozott v itam innyu jtás be
fo lyását v izsgál tuk az anyate j chemiai összetételére. A 
v i tam inok adagolása a  dr. W ander-gyár Ovomaltine- 
praeparatuma alak jában történt, melyben az A- és 
B-factorok jelenlétét Glanzmann patkánykísérletekben m u
tatta  ki. Hasonló eredményekre vezettek Mosonyi18 állat- 
k ísérletei is. V izsgálatainkat az ő szi, illetve téli hónapok 
alatt végeztük am buláns anyagon. Az anyate j mennyisé
gének vál tozását így  természetesen nem kísérhettük 
figyelemmel. V izsgálataink k iterjedtek az anyate j chemiai 
összetételére Ovomaltine szedése elő tt és után, továbbá 
pontosan ellenő riztük a csecsemő  sú lygyarapodását és 
ál talános állapotát. A coiostralis tej kiküszöbölésére a 
csecsemő k kora a 4 hetet m eghaladta. Az anyák 3 órán
ként szoptatták csecsemő iket fél mellbő l. V izsgálat cél
já ra  az anyák egy része állandóan egy mellbő l, másik 
része felváltva m indkét mellbő l adta a tejet, m indig
d. e. 9—10 óra között thea vagy tejeskávé reggeli u tán. 
Az emlő k teljes k iü rítése révén nyert tejben történt a 
chemiai analysis. A  te j chemiai v izsgálata a víz-, száraz
anyag-, hamu-, zsír-, fehérje- és cukortartalom  m eghatá
rozására terjed t ki. A víz- és szárazanyagtartalom  meg
ál lap ítása vacuum ban végzett súlyállandóságig való be- 
szárítás révén történt. A szárazanyag elham vasztása út
ján  nyertük  a ham u alak jában visszam aradt anorganikus 
sók mennyiségét. A zsír m eghatározása a Gerber-féle el
járással, a n itrogenm eghatározás K jeldahl szerint történt.

* Glanzmann: Schweizerische Med. Wochenschr. 
1922. 3—4. sz.

11 A. Morgan, Agnes Fay: Americ. Journ . of phy
siolog. 1923. 64. köt. 538. old. Ref. Berichte etc. 1923. 
22. köt. 61. old.

10 Temesváry: A nyatej és szoptatás. 1901.
11 Schukowsky, Kolesinsky: Arch. f. K inderheilk. 

1908. X L V III . köt. 161. old. Ref. Moll.
12 Lederer: Zeitschr. f. K inderheilk. 1921. 31. köt.
13 Westphal: Zentralbl. f. Gyn. 1925. 13. sz. 719. old.
14 Rendtorf f : Ref. U geskrift for Laeger-bő l, 1926.44. sz.
15 H. Alexander: Zentralbl. f. Gyn. 1926. 11. sz. 
u Mosonyi: Magy. Orv. Arch, megjelenő ben.
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I. csopor t.

A v izsgálat 
ideje

Az anya 
neve 

és kora

A  n yers anyatejben A  száraz anyagban *A  csecsem ő
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X. 19. T . J . 1.62 4.2 6.2 6 hét 4350 N orm ális
X . 23. 21 év 12.63 87.37 1.71 3.75 7.6 0.15 2.17 13-54 29.69 4380 con.stitutio
X. 25-tő l v itam in 12.74 87 26 1.70 3.9 6 0.16 2.13 13-50 30.53 4300

X I. 8. 14.37 85.63 5.8 56 0.153 4800
X I. 29. 15.15 84.85 1.54 7.1 — 0.168 1 62 10.17 40,36 5250
XTI. 14. 16.44 83.56 1.61 8.8 5.2 0.152 1.56 9.79 53.53 5750

X. 19. L . S . 12.67 87.33 1.52 3.6 __ 0.16 1.91 11.99 28.41 5 hét 4110 E xsudativ
X. 26-tól v i tam in 36 év 15.67 84.33 1.65 7 7-2 0.16 1.67 10.52 44.54 4150 d iathesis

X I. 16. 15.27 84.73 1.57 6.6 7.2 0.15 164 10.21 43.22 4500
XI. 30. 15.55 84.45 — 7 7.4 0.186 — — 45 4800
X II . 21. — — 1.53 8.2 — — — — — 5152

X. 25. L . F . 10.74 69.26 1.89 2.8 4 0.15 2.82 17 59 2607 4 hét 3450 N orm ális
X . 30. 24 év 11.67 88.33 1.97 3.2 4.4 0.15 2.72 16-88 27.42 3750 constitu tio
X I. 6-tól v i tam in 12.37 87.63 1.75 3.7 5.6 0.14 2-66 14.14 29.91 4000

X I. 29. 12.09 87.91 1.73 4 4.8 0.163 2.29 14.30 33.08 4505
X II . 6. 12.01 87.99 2.01 3.8 5.6 0.146 2.6 16.73 31.64 4700
X II . 19. 12.93 87.07 1.65 5.1 5.6 0.186 2.02 12.75 39.44 4920
I. 22. — — — 4.9 — — — — — 5440

X I. 6. K . 1. 11.10 88.90 1.61 2.3 6.4 0.153 2.32 14.50 20.728 hét 5000 E xsudativ
X I. 8. 26 óv 11.4 88.96 1.80 2.5 6 0.14 2.54 15.78 21.93 5050 d iathesis
XT. 15-től v i tam in 11.8 88.82 1.54 2.8 5.8 0.144 2.2 13.77 25.04 5150

X I. 29. 11.56 88.44 1.63 3.2 5.6 0.151 2.34 14.10 27.68 5450 Bronchitis.
X II . 13. 10.67 89.33 1.61 2.3 5.2 0.155 2.41 15.06 21.55 5650 Dyspepsia.
XTI. 20. 12.61 87.39 1.63 4.2 6 — 2.06 12.92 23.30 5720

X I. 15. B. B. 14.53 85.47 2.19 6.1 5.8 0.204 2.42 15.07 41.98 4 hét 2950 E xsudat, diathe-
X I. 22. 27 év 14.21 85.79 2.13 6 4.8 0.241 2.44 14.98 42.22 3070 sis. B ronchitis.
X I I . 6-tól v i tam in 14.91 85.09 1.97 6.7 5.8 0.200 2.07 13.15 44.94 3200 Follicu li tis.

I. 4. _ _ 1.65 7.5 6.4 _ 3750
1.18. 15.64 84.36 1.56 7.7 6.8 0.325 1.59 9.97 49.23 3970 Diffus bronchitis
11. 5. 15.39 84.61 1.46 7 6 — 1.45 9.48 45.48 4200 B ronchitis

X I. 20. B. L. 12.80 87.20 2.02 3.6 5.2 0.188 2.53 15.78 28.125 hét 3150 N orm ális
X I. 27. 23 év 11.03 86.97 1.91 4.2 6.4 0.20 2.36 14.65 32.23 3430 constitu tio
X I. 30-tól v itam in 12.99 87.01 — 4.2 5.6 0.187 — — 32.26 3550

X II . 6. 11.47 88.53 1.63 3 _ 0.173 2.36 14,21 26.16 3650
X II . 20. 11.89 88.11 1.61 3.5 6 0.182 2.25 13.53 29.44 4080
I .  3. 12.33 87.77 1.63 3.7 5.4 0.155 2.20 13.21 30.82 4400
1 .17. 13.56 86.44 1.76 5 6.4 0.193 1.65 12.97 36.87 4810

X II . 4. K . G . 13.72 86.28 1.99 5.7 5.2 0.155 2.27 14.6 40.81 4 hét 3630 Exsud. d iathesis
X II . 7. 25 év 13.94 86.06 1.84 5.4 6.6 0.174 214 14.21 40.73 3600 D yspepsia
X II . 11-től vi t. 14.13 85.87 1.97 5.2 6.8 — 2.19 13.94 36.08 3700

I. 3. 14.66 85.94 1.75 6.1 6.2 0.135 1.98 11.93 41.60 4050 D yspepsia
I. 10. 14.61 85.39 1.33 6.2 6.4 0.225 1.45 9.10 42.43 4000
I. 24. 13.60 86.40 1.30 6 6.6 0.164 1.54 9.05 44.11 4150

X II. 19. .1. A. 10.91 89.09 1.69 2.1 6 0.196 2.52 15.94 19.245 hét 3550 N orm ális
X II . 21. 27 év 13.50 86.50 1.67 5.2 — 0.291 1.95 12.37 38.51 3450 constitu tio
I. 4-től v i tam in 11.21 88.79 1.57 4 5.2 0.192 2.24 14.04 35.68 3850

I. 15. 15.27 84.73 1.38 7 6.4 0.204 1.41 9.03 45.84 4200
1. 29, 16.23 83.77 1.38 8 6.4 0.194 1.33 8.50 49.29 4540
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A cukor mennyiségét po la rí met rí ás úton állap íto ttuk  meg. 
Az indiv iduális normalértékek m egállapítása céljából 
m inden egyes anyánál Ovomaltine-szedés elő tt 2—7 napos 
idő közökben háromszor végeztünk tejanalysist. M ajd 
6 héten keresztül napi 8 kávéskanálny i mennyiségben 
(két részre osztva) szedték az anyák az Ovomaltinet. 
Ezen idő  a latt hetenként jelentek meg csecsemő ikkel az 
intézetben. A v i tam intartalm ú táplálék szedése előtt még 
háromízben végeztünk tejanalysist, kéthetes idő közökben, 
összesen 18 anyánál sikerü lt a teljes kísérletet véghez- 
vinnünk. Több esetben ra jtunk  kívü l álló okokból, csu
pán 2—3 te janalysist eszközölhettünk. Az anyák m ind 
szívesen vették az Ovomaltinet. am i egy esetben sem oko
zott gastro-in testinalis tüneteket. Maguk az anyák súly
ban nem gyarapodtak, a hetenként végzett súlymérések, 
kevés kivétellel, csak a norm ális fe lnőtt ember súly inga
dozásait m utatták.

A  chemiai analysis eredményei a lap ján  a vizsgált 
eseteket három  csoportba osztottuk (1. a táblázatokat).

A  legfeltű nő bb vál tozások a v itam intartalm ú táp 
szer szedése után  a tej zsírtartalm ában vol tak észlelhe
tő k. A vizsgált esetekben az indiv iduális norm ális zsír
értékek 2—7% közt ingadoznak, függetlenül attól, hogy a 
te janalysist felváltva m indkét mellbő l, vagy állandóan 
csak az egyik mellbő l nyert tejben végeztük. Fel tű nő , 
hogy a lactatio  korai stád ium ában gyakrabban és á llan 
dóbban észleltünk magas zsírértéket. Az összes vizsgált 
esetek 42'1%-ában a zsírtartalom  az Ovomaltine szedése 
következtében lépcső zetesen emelkedett (I. csoport),

3T6%-ában a physiologiai normalértéJk (4%) alá nem 
süllyedt (II. csoport), és ugyancsak 31’6%-ban a normál- 
érték alá süllyedt ( I I I . csoport). Az anyate j zsírtartalm a 
tehát az esetek 73'7%-ában a v itam intartalm ú tápszer 
szedése után  norm ális értékben maradt, ille tve meg
haladta azt.

Az anyate j szárazanyagtartalm ának változása a tej 
zsírtartalm ával halad párhuzamosan.

A tej egyes fehérjefractió it külön-külön nem h atá 
roztuk meg, csupán össznitrogen-m eghatározást végez
tünk Kjeldahl szerint. A m eghatározott n itrogenértéket 
6'25-tel szorozva, nyertük  a táblázatban fe ltün tetett 
n itrogéntartalm ú organikus anyagok mennyiségét. P h y 
siologiai vizsgálatok szerint az anyate j fehérjetartalm a 
a lactatio  elő rehaladtával némileg csökken. V izsgálataink 
szerint az I. csoportba sorol t esetekben a n itrogén tar
talm ú organikus anyagok mennyisége a v itam intar
talm ú tápszer szedése folyam án az analysisek 50%-ban 
ugyanaz m aradt, 50%-ában a kísérlet kezdetén m eghatá
rozott érték alá süllyedt. A II . és I I I ,  csoportba tartozó 
anyák tejében a fehérjék mennyisége az esetek 60%-ában 
m aradt az Ovomaltine-szedés folyam án norm ális értéken 
és csak 40%-ban süllyedt az alá.

Az anyate j cukortartalm ának befolyásolására vég
zett vizsgálatok mind amellett szólnak, hogy a cukor 
mennyisége meglehető sen független a táplálkozástól- 
A m i kísérleteinkben is az Ovomaltine nyú jtása mellett 
a cukortartalom ban csak a physiologiás ingadozások 
vol tak k im utathatók.

II. csoport.

A v izsgálat 
ideje

Az anya 
neve 

és kora

A nyers anyatejben A száraz anyagban A csecsem ő
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X. 16. M. L. 14.60 85.40 1.354 5.8 6.4 0.14 1.48 9.27 42.46 14 hét 5000 N orm ális
X. 18. 30 év 14.44 85.56 1.45 5.6 6.2 0.15 1.6 10.04 38.77 5000 constitu tio
X. 30-tól v i ta-

m in 11.60 88.40 1.416 3.2 6.8 0.13 1.95 12.2 27.58 5000
X I lő . 12.97 87.03 1.54 4.8 7.2 0.14 1.89 11.89 37 5220
X II . 6. 11.99 88.01 1.48 3-6 6.4 0.13 1.95 12.34 30.02 5500
X II . 13. 13.32 86.68 1.48 5 6.4 0.14 1.75 11.11 37.53 5600

X . 18. S. A. 13.41 86.59 1.975 4.7 5 0.14 2.35 14.71 35.04 5 hét 3900 E xsudativ
X . 23. 35 év 13.04 86.96 1.925 4-2 4.8 0.12 2.36 14.76 32.2 3950 d iathesis
X . 25-től v i ta-

min 13.02 86.98 1.89 4 5.4 0.15 2.32 14.51 30.72 3950
X I. 13. 12.81 87.19 1.95 3.8 5.2 0.118 2.42 15.22 30.44 4200
X I. 27. 12.82 87.18 1.75 4 5 0.147 2.18 13.65 31.2 4420 D yspepsia
X l l .  11. 12.21 87.79 1,61 3.3 6.4 — 2.2 13.18 27.02 4700

X. 19. 15. A. 15.84 84.16 1.627 7-8 5.8 0.15 1.64 10.27 49.24 l o b é t 4300 E xsudativ
X. 30. 24 év 15.13 84.87 1.85 — — 0.14 1.96 12.22 — 4200 diathesis
X I. 2-től v i ta-

m in 10.89 89.11 1.647 2.7 5 0.13 2.42 15.12 22.95 4250
X I. 16. 15.93 84.07 1.63 4.7 5 0.15 1.7 10.23 29.5 4300
X I. 30. 13.69 86.31 — 6 5 0.15 — — 43.82 4500 M ater influenza
X II . 21. 11.06 88.94 1.73 3 5 0.15 2.51 15.64 27.12 5030

X I. 6. B. K. 14.07 85.93 2.05 9 6 — 2.33 14.57 53.96 6 hét 4000 N orm ális
X I. 8. 34 év 14.88 8512 1-75 6.5 4.4 0.15 1.88 11.76 43.68 4050 constitu tio
X I. 13-tól v i ta-

m in 15.74 84.26 1,82 7.9 6 0.14 1.88 11.56 46.37 4100
X I. 27. 12 88 1,59 3.2 6 0.16 2.22 13.25 26.66 4330 D yspepsia
X II . 11. 11.65 88.35 1.82 3.2 5 — 2.55 15.62 27.46 4420
X II . 19. — — — 95 4.8 — — — — 4600

X l l .  4. V . J. 13.21 86.79 1.65 5 7.2 0.17 2.07 12.49 37.92 7 hét 3600 N orm ális
X II . 7. 21 év 14.52 85.48 1.67 6.3 6 0.19 1.89 11.50 43.38 3620 constitu tio
X II- 14-töl v i ta-

m in — — 1.71 5.7 6 — — — — 3800
I. 4. — — 1.574 3.8 7.2 — — — — 4050
I. 11. 13.56 86.44 1.42 5-2 6 0.21 1.62 10.47 38.34 4200 D yspepsia
I. 25. 11.78 88-12 1.36 3.7 6 0.224 1.82 11.5431.40 4350
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A v i tam intartalm ú tápszer adagolására az anyate j 
ham utarta lm a az első  csoportba tartozó anyáknál a nor
mal értékéhez képest az esetek felében mérsékelten emel
kedett és az esetek m ásik felében a norm ális értéket nem 
haladta meg. A második és harm adik csoportban az 
esetek 20%-ában észleltük csupán a tej ham utartalm ának 
emelkedését, míg  80%-ban az Ovomaltine-szedés mellett 
is norm ális értéket tudtunk k im utatn i.

Az anyate j chemiai v izsgálatán kívü l megfigyeltük 
még, hogy a norm álisán táplálkozó anyák csecsemő ihez 
viszonyítva az Ovomaltinet szedő  anyák csecsemő i inter- 
currens betegségekkel szemben hogyan viselkednek, 
lovábbá figyelemmel k ísértük  a csecsemő k sú lygyara
podását is.

Az O vomaltinet szedő  anyák csecsemő inél azt ész
leltük, hogy ezek m int az enteralis, m int a parenteralis 
(még ezeknek súlyosabb form áit is) in fectiókat súlyesés 
nélkül állták ki.

A vizsgált esetek közül csupán három  csecsemő  áll t 
testsúly  tekintetében olymódon, hogy a hozzátáplálás 
indokol t lett volna; az anyák Ovomaltine-szedése után 
egy héttel azonban a súlygörbéjük m ár m egindult és to
vábbra is emelkedő  tendentiát m utato tt.

V izsgál t eseteink kapcsán arró l is beszámolhatunk, 
hogy az anyate j zsírtartalm ának  a v itam intartalm ú táp 
szer szedése következtében létre jö tt növekedése exsudativ 
tüneteket nem vál to tt ki és a m ár meglevő ket nem sú 
ly osbította.

A nnak m egállapítására, hogy az Ovomaltinet szedő

anyák csecsemő inek sú lygyarapodása és a  norm álisán 
táplálkozó anyáké között észlelhető k-e különbségek, két
féle módon já rtu n k  el. Az egyik esetben az anya- és cse
csemő védő  intézetben kezel t csecsemő k kó rlap ja i a lap ján 
három  évre visszamenő leg a havi sú lygyarapodásra 
vonatkozólag statis tiká t készítettünk és ezen értékeket 
hasonlí to ttuk össze az O vomaltinet szedő  anyák csecse
mő inek súlygörbéivel. E  célra k izáró lag 1—4 hónapos 
csecsemő k ad ata it használtuk fel, akik októbertől m ár
ciusig (vagyis ugyanazon hónapokban, am ikor kísérle
teinket végeztük), anyate jtáplálék m ellett áll ottak inté
zeti megfigyelés alatt. A mellékelt táblázat adatai sze
rin t a v itam intartalm ú tápszert szedő  anyák csecsemő i
nek hav i sú lygyarapodása a k izáró lag anyate jtáplálé- 
kon tarto tt csecsemő k havi súlynövekedéséhez képest 72 
g-mos ille tve 15%-os emelkedést m utat.

A z  i n t é z e t i  m e g 
f i g y e l é s  a l at t  ál l ó  

c s e c s e m ő k  h a v i  s ú l y -  
g y a r a po d á s á na k  
k ö z é p é rt é k e  az

1926 1927 1928 
é v b e n

A  h á ro m  
év  k ö z ép 

é rt é k e

O v o ma l t i n e t  sz ed ő  
a n y á k  c s e c s e m ő in e k  
h a v i  s ú l y g y a r a po 
d á sa  k ö z é p é rt é k b e n

K é t  k ö z ép é r 
t é k  d i f f e r e n -  

t i á j a

g r a m 
m o k 
ba n

% -b a n

449 g 514 g 469 g 447 g 549 g 72 15

M ásrészt m egállapíto ttuk a csecsemő k havi súly- 
gyarapodását is és az anyák Ovomaltine-szedése alatt 
észlelt súlyértékeket ama sú lygyarapodással hasonlí to t
tuk össze, am it a csecsemő k fe lm utattak m ia latt az anyák

III. csop or t.
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X I. 20. M. J. 15.09 84.91 ____ 6 6.4 0.202 _ 39.76 4 hét 3250 N orm ális
X I. 22. 27 év — — 2.19 5.4 6.6 — — — — 3290 constitute o
X I. 29 tő i v itam in 15 85 2.02 6 6 0.21 2.16 13.46 40 3559

X II . 13. 12.9 87.1 1.99 4.1 5.2 0.18 2.41 15.42 31.78 3880
I 3. 11.37 88.63 1.75 2.5 6 0.194 2.46 15.39 21.98 4390
I. 17. 12.43 87.57 1.44 3.3 6 0.238 1.78 11.58 28.15 3840

X II . 11. B. Gy. 13.29 86.71 1.99 4.5 5.2 0.180 2.35 14.97 33.865 hét 4750 N orm ális
X II . 14. 24 év 12.60 87.40 1.84 4.5 5.2 0.197 2.37 14.60 35.71 4870 constitu tio
X II . 21-tŐl vitamin 12.56 87.44 1.65 4 — 0.218 2.17 13.14 31.85 4950

I. 4. 13.06 86.94 1.86 4.5 5.8 0.189 2.29 14.24 34.46 5300
I .  18. 11.26 88.74 1.48 2.6 6 0.183 2.01 13.14 23.09 5650
II . 8. 11.59 88.41 1.30 3 6.2 0.176 1.79 11.22 25.89 6100

I. 11. K. J . 11.96 88.04 1.02 3.7 6 0.259 1.58 8.69 30.93 16 hét 7450 N orm ális
I. 15. 31 óv 11.45 88.55 1.12 3 6 0.186 1.66 9.78 26.20 7450 constitu tio
T. 22-től v i tam in 11.37 88.63 1.04 3.1 5.8 0.179 1.60 9.14 27.26 7660 D yspepsia

I I . 5. — — 1.02 3.7 6 — — _ — 7950 B ronchitis
II . 26. 11.75 88.25 1 3.5 6 0.189 1.48 8.51 29.87 8500 M ater influenza
I I I .  12. 10.47 89.53 1.69 2 6 0.198 2.64 16.15 19.10 8760

I. 22. Cs. K. 11.39 88.61 1.34 2.9 6.2 0.157 1.86 11.7625.46 10 hét 3800 N orm ális
1. 24. 21 év 10.68 89.32 1.52 2.2 — 0.205 2.29 14.23 21.54 3750 constitu tio
I. 29-től v i tam in 11.14 88.86 1.38 2.2 6.8 0.210 1.94 12.39 19.73 3860

II. 12. 10.91 89.09 1.04 2.8 5.6 0.207 1.67 9.53 25.66 4230 Coryza
II . 26. 10.69 89.31 1.40 2 6.4 0.188 2.04 11.31 18.71 4600
I I I .  12. 10.16 89.84 1.36 1.5 5.6 0.179 2.11 13.38 15.74 5000 B ronchitis

I. 22. B. G. 12.38 87.62 1.46 3.6 6 0.178 1.81 11.79 29.11 5 hét4270 N orm ális
I. 24. 21 év 14.56 85.44 1.4 6,9 5.6 0.221 1.49 9.61 52.19 4275 constitu tio
I. 29-től v i tam in 14.49 85.51 1.3 5 .6 6.2 0.175 1.43 8.97 38.64 4500

II. 19. 11.95 88.05 1.3 3 6.2 0.188 1.74 11.71 25.94 5220
II. 26. 12.49 87.51 1.14 3.7 64 0.182 1.53 9.12 29.62 5350
II I . 12. 11.51 88.49 1.4 2 6 .4 0.178 1.89 12.16 17.37 5720
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norm álisán táplálkoztak. Ezen összehasonlí tó vizsgála
tokból k i tű nt, hogy az anyák Ovomaltine-szedéee a latt az 
T. csoportba tartozó csecsemő k átlag  nap 3 g, a II . cso
portba tartozók nap i 5'7 g és a I I I .  csoportba tartozó 
csecsemő k nap i 3-6 g súlytöbbletet m utatnak.

Ez utóbbi megfigyelésekbő l az is kitű nik, hogy az 
anyate j zsírtartalm ának emelkedése és a csecsemő  súly- 
gyarapodása közt nem m utatható  ki szoros összefüggés. 
A legnagyobbfokú zsíremelkedést az I. csoportba ta r 
tozó anyák tejében észleltük, a csecsemő ik sú lygyarapo
dása niégis mögötte marad a másik két csoportba ta r 
tozó anyák csecsemő i napi súlytöbbletének, jóllehet az 
utóbbi anyák tejében a zsírtartalom  és v itam intartalm ú 
tápszer nyú jtása ellenére is norm ális ille tve ennél is 
kisebb értéket m utato tt.

K ísérleti eredményeink röviden a következő kben 
foglalhatók össze:

Szoptató anyákon a fokozott v itam inbevitel hatását 
v izsgál tuk az anyate j összetételére és egyúttal ügyeimmel 
k ísértük a csecsemő k sú lygyarapodását s viselkedését 
in tercurrens betegségekkel szemben.

A fokozott v itam innyu jtás következtében az anyate j 
zsír tartalm a a vizsgált esetek 41-2%-ában lépcső zetesen 
emelkedett; az esetek 31’6%-ában a norm ális értéket nem 
haladta meg és ugyancsak 31'6%-ban a norm ális érték 
alá süllyedt. Az anyate j ham utartalm ában a vizsgált 
esetek 33%-ban kisebbfokii emelkedés vol t k im utatható . 
Az egyéb mennyilegesen m eghatározott tejalkatrészek 
értéke számbavehető en nem vál tozott.

A v i tam intartalm ú tápszert szedő  anyák csecsemő i 
a norm álisán táplálkozó anyákéhoz képest havi 72 g (15%) 
súlytöbbletet m utattak fel és intercurrens betegségekkel 
szemben resistensebbek vol tak.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .

Álla ti szervek emésztéséről és k ihasználásáról.
Hoesslin. (Deutsche Arch. kiin. Med., 165. k., 5—6. f.)

A k ísérleti egyénekkel szívet, m ájat, agyat, thy- 
n iust és vesét etetett s a gyom ornedve]választás m ennyi
ségében és minő ségében az egyes szervek etetése u tán  
csak lényegtelen különbséget látott. A nucleinnek nincsen 
szerepe, sőt a m áj — melynek forrázata ízletes és erő 
teljes — sem fokozza a secretió t jobban, m int a többi 
szerv. A szerveknek a gyomorban való idő zését vizs
gálva, szintén csak csekély különbségeket kapott. A gyo
m or ürülési ideje a  legtöbb embernél m ájetetés u tán  a 
leghosszabb, aminek m agyarázata a m ájban található  
sok és durva kötő szövet. Más esetekben azonban ilyen 
különbséget nem tudott k im utatn i. A  szerveknek a gyo
morban való idő zése nagyjában arányos azzal az idő vel, 
mely azoknak megemésztéséhez szükséges.

Molnár István dr.
M ikrom ethodusos v izsgálatok  az em beri vér m ara- 

dékszéntartalináró l. Stepp és Sauer. (Deutsche Arch, 
kiin. Med., 165. k., 3—4. f.)

Ism erte tik  a m ethodikát és számos ellenő rző  k ísérlet 
alap ján  a m ódszert gyakorlott vizsgáló kezében absolu t 
m egbízhatónak m inő sítik. Elő bbi kísérletekkel egyező en 
azt talá lják , hogy a vérnek nem cukor form ájában jelen
levő  szene egészséges embereknél tekintélyes különbsé
geket m utathat. Ha egészséges embereket szőllő cukorral 
(100 g) terhel tek  meg, úgy a maradékszén a vércukor- 
görbe emelkedését párhuzamosan követte, a nem cukor
hoz kö tö tt szén csak kis ingadozásokat m utato tt, habár 
i tt is kisfokú emelkedést láttak. Diabetesesek v izsgála
tánál a legm agasabb nem cukorhoz kötött szénértékeket 
az acidosissal já ró  esetekben találták , aminek m agya- 
g yarázata az acetontestek megszaporodása; nagy 
értékeket láttak  azonban acidosis nélküli esetek
ben is. Deutsohberger lóvérrel végzett v izsgálatai azt

m utatták , hogy az ism ert széntartalm ú vegyületeken 
(cukor, tejsav, hugyany, kreatin , k reatin in , oxyprotein- 
savak) k ívü l körü lbelü l még 9% esik az ism eretlen szén- 
tarta lm ú  vegyületekre. Em bernél ilyen pontos vizsgála
tok nincsenek. Fel tételezhető  azonban, hogy kóros álla
potokban, íókép pedig diabetesben kevesebb esik az oxy- 
proteinsavakra, tehát még nagyobb százalék az ism eret
len szénvegyületekre. M o l n á r  I s t v á n  d r .

E xperim entális  insu lind iabetes. P. W ichels és H. 
Lauber. (K iin. W schr., 1929, 46. sz )

A szerző k azt tapasztalták, hogy nyulak vércukor- 
tükre insulinm jectió ra átm enetileg emelkedik (prim aer 
hyperglykaem iás reactio) és csak azután süllyed. H a a 
nyúlnak egym ásután több kis adag insu lint adtak oly
módon, hogy a következő  injectio m indig az elő bbi insu- 
linadag által okozott prim aer hyperglykaem iás phasis 
idejébe esett, akkor órákhosszat tartó  hyperglykaem iát 
és glyk osuriát sikerül t létrehozni. Ilym ódon s ikerül t a 
nyú lnál experim entális insulin-diabetest elő idézni. Ez az 
á llapot valószínű leg azáltal jön létre, hogy az insulin- 
in jectiók hatására átm enetileg túlcompenzáló adrenalin 
e’s  thyroxin-secretio jön létre. Em bernél insulin-hyper- 
g lykaem iát nem sikerül t elő idézni. Czoniczer dr.

S zü lésze t és  n ő g yógyásza t.

V érbaj és terhesség. Gammeltoft. (Amer. J . Syph. 
1929, 194. oldal.)

A  kopenhágai egyetem nő i kl in iká jának  anyagát 
feldolgozva, azt talá lta, hogy a szülő nő k között (23.383) 
5'5%-ot (1290 eset) te tt k i a vérbajosok száma- M íg ez a 
szám nagyrészt megegyezik m ás államokban ta lá lt viszo
nyokkal, addig az am erikai eredmények jóval nagyobb 
ingadozásokat m utatnak. E  kilengések egyes területek 
fehér és fekete lakosságának megoszlásától függenek. 
M unkájában három  kérdést ál lí t fel: 1. M ilyen körülm é
nyek között viszi á t az anya a vérbajt m ag zatá ra '? , 2. a 
fertő zés megakadályozása, 3. az állam és társadalom  fel
adata a vérbaj leküzdésében.

Az első  kérdésben véleménye MatzenaueréveA egye
zik. A  fertő zés legtöbbször a terhesség negyedik-ötödik 
hónapjában következik be. A kezelés jelentő ségét szépen 
ábrázolják táblázatai, melyekbő l k itű nik, hogy 201 nem 
kezel t anyának 194 esetben vérbajos magzata született, 
m íg a terhesség alatt salvarsannal kezelt 98 beteg közül 
79 egészséges m agzatot szül t. Még jobbak az eredmények 
(dyan esetekben, hol úgy a terhesség előtt, m int a te r 
hesség alatt kezel ték az anyát.

O lyan betegeknél, — kik vérbajukból állítólagosán 
m eggyógyul tak —, m inden alkalom mal erélyes kezelés 
végzendő  még abban az esetben is, ha W a. R .-juk negativ  
volna. A terhesség ugyanis sokszor fell obbantja a szuny- 
nyadó csirákat. A W a. K. nem fajlagos vol ta a terhesség 
a latt r itk án  fordul elő  (0-17%). Részletesen le írva keze
lési m ódját, felem líti a vérvétel jelentő ségét. Tekintve, 
hogy a retroplacentaris vér nem fajlagos reactió ja 
arány lag  gyakran fordul elő , m ind ig  karvenából vegyük 
a vért. Hely telen az a  felfogás, hogy az anya positiv 
W a.R . m ellett a m agzat is fel tétlenül beteg. 'Sok mag
zat m inden vérbajos jel nélkül születik s Wa. R .-ja is 
negativ. Az ilyen beteg anyától származó gyermekeket 
azonban m indig k ísérjük  figyelemmel. Befejezésében a 
kopenhágai W eland-ház 150 ágyas osztályának eredmé
nyeit ism erteti. Szathm áry dr.

Petefészekrák  a clim ax után  fellépő  vérzésekkel.
Stauss. (Amer. J . Obstetr., 1929, 248 oldal.)

Petefészekrák legtöbbször a klim ax előtt lép fel. E  
betegeknek nagy része sohasem vol t m ásállapotban. 
A betegség kisebb alhasi fá jdalm akkal jelentkezik. A  tü 
netek a daganat táp lálási zavarával kapcsolatban lép
nek fel. Gyakori az ascites. A súlycsökkenéssel egy idejű 
leg gyakori vizelés, esetleg rendetlen vérzés léphet fel. 
H angsúlyozva a vérzéses tünetek jelentő ségét, két esetét 
ír ja  le. Felh ív ja a figyelmet: postklim axos vérzéseknél 
m indig gondoljunk rosszindulatú  petefészekdaganatra is.

Szathmáry dr.
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Az aetherszénsav-narkosis Om brédanne szerint.
Klein W. 0. (Deutsche Med. Wschr., 1929, 41. sz.)

A szülészeti és nő gyógyászati m ű tétek végzésénél 
legjobbnak ta rt j a  az inhalatiós narkosist, melynek ha lá
lozása igen csekély. (Brown szerint 1:8000). Elő ször Hen
derson vezette be az aether és szénsav keverékét narko- 
sisnál. A szénsav a légző centrum ot izgatja, azért sokkal 
mélyebb és erő sebb a belégzés, tehát s ietteti a tüdő ben 
az aether felszívódását s ezál tal re lative kisebb m ennyi
ségű  aether m ár mély narkosist idéz elő . A  narkosis u tán 
gyorsabb az aethergő zök el távozása a szervezetből, m i
által kevesebb a m űtét u tán i tüdő complicatio.

Ezen elgondolás a lap ján  szerkesztette meg Ombré- 
danne francia orvos igen szellemes altatókészülékét, 
melynél a beteg ál tal kilehelt széndioxyd kerül v issza a 
szervezetbe aethergő zökkel keveredve. Ism erte ti a készü
lék szerkezetét és használati m ódját, m ely szerint 100 g 
aether fogy nagyobb hasmetszéseknél. A csepegtető  
aethernarkosissal szemben elő nye, hogy nagym ennyiségű  
aethert takarítunk  meg vele, m ert 100 g elegendő , ahol 
csepegtetéssel 300—700 g szokott elf ogyni. Gyorsabban és 
nyugodtabban alszik el a beteg. Az altatónak  m egnyug
tató  érzés, hogy pontosan tud ja adagoln i az aethert. Az 
a ltatás u tán  szövő dmény ritkábban lép fel. A készülék 
kezelése igen egyszerű , sú lya 1 kg. A ján lja, hogy a ké
szülék ta rtá sá ra  és rögzítésére használjuk a Lohnstein- 
féle cystoskoptartót, Balassa dr.

A gyerm ekágy i ek lam psia gyógyításáról. Korbes 
fí.: (Deutsche med. W schr., 1929, 41. sz.)

A gyerm ekágynál fellépő  súlyos eklam psiáknál, 
am ikor m ár minden gyógymód cserbenhagy bennünket, 
— a ján lja  4—5 cm3 pernocton in travénás adagolását. 
Közli három  beteg kórtörténetét. M ind a három nál St-ro- 
ganoff-kúra, vérvétel, lum balpunctio ellenére a  rohamok 
nem szű ntek meg, a 4—5 cm3 pernocton in travénás ada
golása után  a rohamok k imaradtak. Balassa dr.

vénás in jectio eredménye azonnal jelentkezik. A szén- 
dioxyd-belélegeztetés még eredményesebb: hosszabb ideig 
adható s bárm ikor megszüntethető , am int az altatás me
nete m egkívánja. Szathm áry dr.

A ké jgáza ltatás teljesítő képességérő l. Domanii/. 
(W iener kiin. W schr., 1929, 485. o.)

A kéjgáz altató  hatásának  theoretikus a lap ja  ideá
lis. Rendes nyom ás m elle tt a gáz egyetlen életfontos szer
vet sem  támad meg, sőt a belső  szervekre sincs hatással. 
Megszüntetése u tán  a betegek gyorsan ébrednek. E gyet
len nehézség az a ltatás technikájában van. A kéjgáz 
a ltató  ereje csekély s ezért állandó adagolása szükséges- 
Az esetleg elő forduló asphyx ia tisztán technikai hiba s 
az altató orvos rovására írandó. Elő zetesen m orphiumot 
ad s az a ltatás kezdetén 5—10 g aether hozzáadását ta rt j a  
szükségesnek, hogy az elalvás gyorsabban következzék be. 
K l in iká ján  az avertin -narkosist utóbbi idő ben kéjgáz
altatással kom binálják s ezzel érik  el a legjobb ered
ményeket.

Szem észet.
Szathm áry dr.

A szín látásérzékenység jelentő sége a városi fo r
galom ban. Hessbery. (Zeitschr. f. A ugenheilkunde. 1929 
november.)

A nagyvárosokban a hatalm as m értékben növekedő  
gépkocsi stb. forgalom szükségessé teszi a vezető k látás
élesség és látó térv izsgálata m ellett a szín látás v izsgá
latá t is, m ivel a forgalom  szabályozására egyforma 
alakú színkorongokat használnak. Tekintve, hogy az em
berek tekintélyes százaléka (férfi 7—8%, nő  1%) szín
tévesztő , a színes jelző készülékek egyforma alakú ko
rongja helyett különböző  geom etriai alakú jelző készü
léket kellene alkalmazni. A kérdés egyöntetű  megoldá-

Fodor Géza dr.sára  nemzetközi összejövetel t ajánl.

60(1 m űtét narey len-bódulatban. Huispen. (Zbl. f. 
Ärztl. Fortbild ., 1929, 82. old.)

Az ú j készülék a robbanást k izárja. E gyform án al
kalm azható vakbélm ű tétnél, sérvm ű tétnél, nagyobb has
metszéseknél, go lyvak iirtásnál, végtagm ű téteknél. Az 
a lta tást nő vérek végzik. Meglepő  a gyors elalvás és fel
ébredés. Az aethernarkosis u tán  fellépő  kellemetlen álla
pot és hány inger teljesen hiányzik. A vérzés nem foko
zott s hasm űtéteknél a  hasfal teljesen elernyedt. Aether 
vagy  más érzéstelenítő  segítségére sohasem vol t szük
ség. Cyanosis nincs, embóliát, pneumoniát nem láttak.

Szathm áry dr.

Adatok a lepény perm eabilitásához. Konan Siti. 
(Japanese Journ . of Obst, and Gyn., 1929, 3. f., 275. o.)

A lepény át já rható ság ára szolgáló vizsgálatok meg
lehető s el térő  eredményeket adtak eddig. A m agzat lépő 
nek és m ájának mű ködése még alig  ismeretes. Terhes 
állatokon végzett kísérleteiben 23 festékfélét próbált ki 
olymódon, hogy a testsúlynak 1 k g -já ra  szám ítva 10 cm3 
1%-os vizes festékoldatot fecskendezett be az állatba. 
Bizonyos idő  m nlva m egvizsgálta a foefusok testüregeit, 
bélcsatornájukat, epe- és vízhólyagjukat, a m agzatvizet, 
abból a szempontból, hogy a befecskendezett festékoldat 
á tju to tt-e  a lepényen a fenti szervekbe? Eredm ényei sze
rin t a m agzatv ízben és a m agzat egyes részeiben m in
denkor k im utatható  a befecskendezett festékoldat, ső t 
neutralvörös és a coehinea-vörös oldatai a foetalis élet
nek arány lag  jóval késő bbi idejében is m egtalálhatók  az 
egyes szervekben. Szathm áry dr.

L obelin és széndioxyd hatása a ltato tt betegek lélek- 
zésére. Frankén. (K iin. W schr., 1929, 439. o.)

A lobelinadagolás (legmagasabb adag 0-006 g intra 
vénásán, vagy fl'01 g intram uscu larisan) és széndioxyd- 
belélegeztetés úgy chloroform, aether, avertin , pernocton, 
m int avertin-aethernarkosisnál egyforma jó hatással bír 
tú la ltatás esetén. A lobelinnek a légző  központra gyako
rol t közvetlen h atása kétségtelenül k im utatható . Az intra-

A datok a trachoinakutatáshoz. Dr. O. A ust. (W ien. 
Graef. Archiv, f. Ophthalm., 123. k., 1. fű z.)

Uszodai kötő hártyagyu lladás címen közölt esetek 
nem egy aetio logiájú, k izárólag záradéktestek ál tal oko
zott megbetegedések. 31 uszodában szerzett kötő hártya- 
gyulladásnál csak négy esetben ta lá lt záradéktesteket. 
17 egyénnél pedig, kik nem  vol tak uszodában, záradék- 
testeket talált. A  záradéktesteket tartalm azó kötő hártya
gyulladásokat gen italis fertő zésnek tart j a , m int az ú j
szülöttek záradéktestblennorrhoeáját. A záradéktest po
sitiv  esetek lefolyása 3—5 hónapig esetleg tovább is el
húzódik, m íg a negativ  esetek 5—6 hétig  tartanak , bár 
kezdetben a positiv esetektől, ille tve az acut trachom á
tól alig  lehet megkülönböztetni. Ezért az uszodai kötő - 
hártyagyul!adá.9 elnevezés a lá csak a  záradéktestnegativ  
eseteket kell sorozni, míg  a  positiv eseteket az „Ein- 
schlussinfectio“ elnevezés illeti meg. Az uszodai kötő 
hártyagyu lladás aetio logiája ismeretlen.

Fodor Géza dr.

G yerm ekorvostan .

A csecsemő kori pneumoniák bakteriológ iájához és 
specifikus prophylaxisához. B. Neumann, H. Happc. 
(Monatschr. f. K inderh. 45. köt., 2. fű z.)

A prophylax is három  fontos tényező je: az infectio 
elkerülése (izolálás); a szervezet ellenállóképességének 
növelése az infectióval szemben (gondos ápolás és táp
lálás); specifikus prophylaxis. Specifikus prophylax is 
fő tényező jeként szerepelne az activ  im munizálás, de ehhez 
szükséges volna a m ikroorganism us ismerete, amelyet 
különböző  módon igyekeztek kitenyészteni, így  az orr- 
garatü rből, post m ortem  a tüdő ből, in v i tám  a vérbő l, 
p leura- és tüdőpunctatum ból. A  szerző k a tüdőpunctio 
ú tján  nyert anyagot v izsgál ták 38 esetben, 21 esetben 
sikerül t a kitenyésztés (9 pneumococcus, 8 staphylo
coccus, 4 streptococcus). Ezen csekélyszámú vizsgálat 
alap ján  nem k íván következtetést levonni a broncho- 
pneumoniát illetőleg (polym ikroba, monomikroba). Az 
öt házi fertő zésnél a  pneumococcus m int kórokozó lénye
ges szerepet játszott és azért célszerű nek tarto tták  esc-
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csemő knél az activ im m unizálást, legalább ezen kórokozó
val szemben (pneumococcus). 322 nem vaccinált gyermek 
közül 34 betegedett meg (10‘5%), 128 vaccinált csecsemő  
közül pedig 8 (6-2%), ezen nyolc eset közül 3-nál nem 
pneumococcus szerepelt. Az activ  im m unisatio I. typusú 
pneumococcus-törzzsel történt, hetilaponként ismételve az 
ol tásokat, ál talában három  ol tást végeztek.

György Endre dr.

Sedorm id hatása felnőtteknél és gyerm ekeknél.
Sónak. (Deutsche Med. Wsclir., 1929, 43. sz.)

Sedorm id egy ú j m egnyugtató- és altatószer, mely 
sem bróm, sem opiát derivatum okat nem tartalm az. 
Vegyileg allylisopropylazety l. Sónak 100 esetben alkal
m azva azt tapasztalta, hogy egy tab letta sedorm id a  leg
optimálisabb dosis, mely bódító és kellemetlen utóhatás
sal sohasem jár. M inden esetben a norm ális a lvást segí
te tte  elő , és az ébredés utóhatásoktól m indig szabad vol t. 
Megszokást hosszabb használat u tán  sem észlelt. Sonák 
jó eredm énnyel használta m inden olyan esetben, hol a 
betegek más sedativum okat nem tű rtek  és a hypnotiku- 
m oknak alkalm azása eredménytelen vol t. A gyógyszer 
íztelensége foly tán gyermekeknél is jó l alkalm azható. 
N agyon nyug talan  vagy izgato tt gyermekeknél fél tab
letta három szor naponta elegendő  az alvás vagy meg
nyugtatás elérésére. Peierberger Gyida dr.

Nomás gyerm ek kezelése insuliiinal. Melzer. 
(Deutsche Med. Wsohr., 1929, 43. sz.)

Ikerszülésbő l származó gyermek nom áját kezelve 
Melzer azt vette észre, hogy a gyermek nom ája a kezelés 
ellenére úgy szélességben m int mélységben rohamosan 
terjedt. A gyermek a kezelés harm adnap ján  súlyos tox i
kus coma képét m utatta. Melzer insu linnal kezelte bete
gét, 20 egységgel kezdve, a befecskendezést m ásodnapon
ként megismételve, nomás betege m eggyógyul t. Egyrészt 
a toxikus comának közeli rokonsága a diabeteses eomá- 
val, m ásrészt a diabetesesek nedves üszkösödésének rokon
sága a nom ával buzdították ő t az insulin  adására, annál 
inkább, m ert a gyermek állapota teljesen reménytelen vol t. 
B ár a noma néha spontán is meggyógyul, rem énytelen ese
tekben a ján lja  ezen kezeléssel való próbálkozást m ind
annak ellenére, hogy több esetben kezelésének helyessé
gérő l nem vol t alkalm a meggyő ző dni.

Peierberger Gyula dr.
K lin ika i megfigyelés nosocomialis endeinia kapcsán 

erythema infeet.-nál. A  Siwe. (M onatschr. f. K inderhlk . 
45. köt., 2. fű z.)

K órházi epidémia kapcsán észlelt 12 erytliema- 
infectióról számol be. Incubatiós idő  7—12 nap vol t, a 
já rv án y  contagiozitása 30% vol t. P rodromalis tünetek 
között szerepelt: fe jfájás, étvágytalanság, aluszékony- 
ság. Közérzet egész idő  alatt jó vol t. A betegség tartam a 
K—7 nap között ingadozott, a lázas állapot pedig % óra 
és több nap között. Vérkép lényeges eltérést nem m uta
to tt. N éhány esetben recidiva fordul t elő , am ely nem 
m utato tt m indig typikus képet és sokszor scarlatina vagy 
erysipelasra emlékeztetett. E gy  esetben tá rsul t csak hozzá 
complicatio k iterjed t oedema és bő rvérzés alakjában.

György Endre dr.
G égészet.

Az a rté r ia  m ax illa ris inte rna alákötése. Seiffert A. 
(Z. Hals- usw. Heilkunde. 1928. 22.)

A r teriosus orrvérzéseknél és a  m ax illa ris interná- 
ból eredő  vérzéseknél a  vérzéscsillapítás olyk or rend
k ívü li nehézségekbe ütközik. A  carotis ex terna alákötése 
sem m indig hatásos a számtalan anastom osis m iatt. 
I lyen  esetekben szerző  a H ighmor-barlangnak Luc— 
Caldwell szerint való m egnyitását, az üreg hátsó falá
nak áttörését és a m axillaris interna lekötését aján lja . 
Az arté ria ugyan is a hátsó fal m ögött lévő  laza zsír
szövetben fu t le. Az it t  futó arté riák  nagy száma m iatt 
az anatóm iai viszonyok tökéletes ism erete szükséges. A 
lekötés közvetlen a foram en sphenopalatinum  mellett esz- 
közlendő , hogy ezál tal m inden communicatio kiküszöböl
hető  legyen. Az eredmény m indig k itű nő  vol t. A lekötés

prophylaktice is jól bevált, pl. vérző  angiom ák el távolí
tásánál és a  ganglion sphenopalatinum  k iirtásánál.

Bajkay Tibor dr.
Könnyezési rei'lexpróba nasal is eredetű  asthm ánál.

W harry H. Mortimer. (Brit. med. J . 1928. 3543. sz.)
N orm ális orrban a septum  elülső  részének, vagy az 

alsó kagylónak puha ezüstsondával való érintése 
reflexet nem vál t ki. H a asthm ában szenvedő  betegeknél 
ezen érintés következtében ugyanezen oldali szem köny- 
nyezik, a  másik oldali ellenben nem, úgy az asthma fel
tétlenül nasalis eredetű . A reflex a  trigem inus alsó ágá
ban keletkezik. A reflex k im aradása esetén az asthma 
oka nem az orrban, hanem  m ásutt keresendő .

Bajkay Tibor dr.

Ik iireggyul ladás a szemben és az o rb itában  fellépő  
coinplicatiókkal gyerm ekeknél. Th risen Clement F. 
(Arch, of O tolaryng. 1928. 8.)

A gyerm ekkorban fellépő  mellóküreggenyedések 
szembeli és orbitalis coinplicatiókkal nem ritkák. M ár a 
csecsemő korban is észleltek me 1 léküregaffectiókat. Szerző  
31 esetet figyel t meg. Ügy a csecsemő -, va lam int a gyer
mekkorban fellépő  ethm oiditis xirognosisa á ltalában jó. 
Conservativ therap ia a legtöbb esetben célhoz vezet. A 
radicalis beavatkozás a kórokozók továbbvitelének ve
szélye m iatt contraindikált. Bajkay Tibor dr.

A tonsillák  e lektrocoagu latió ja; technika és ered
mény. Diliinger Gregg A. (Arch, physic. Ther., 1928, 9.)

Szerző  tűalakú elektróddal több ülésben a m andu
lákba való beszúrások ú tján  i r t ja  ki a tonsillákat. 
250 esetében egy alkalom mal sem tapasztalt erő sebb 
reactiót. A betegek nap i e lfogla ltságukat végezhették és 
életmódjukon sem kelle tt vál toztatniuk. A tonsillákat i ly  
módon teljesen e ltávolí thatta és ezért szerző  az elektro- 
coagulatió t a sebészi e ljárás fölé helyezi. Novak, szerző 
vel ellentétben, csupán az esetben a ján lja  az elektro- 
coagulatiós el járást, m idő n a sebészi tonsillek tom iának 
contraindicatió i vannak. B ajkay Tibor dr.

.Vasomotorikus rh in itis . A lak ja i és szövő dményei. 
Kezelés és gyógyítás az o rrn y álk ah árty ának  elektroly- 
sissel való desensib ilizálása á ltal. Didsbury G. (Bull. 
Méd. 1928. II.)

Szerző  a vasom otorikus rh in itis két nagy csoportját 
különbözteti meg, és pedig: 1. saisonmegbetegedések; 
2. megbetegedések, melyek nincsenek bizonyos évszakok
hoz kötve. Az első  csoportba sorozza a szénanáthát, 
szénalázat és szénaasthm át, az utóbbi az ú. n. rh in itis 
secretorica. A tünetek k iindulási pontja az orrnyálka
hártya idegei. Az o rr  hyperaesthesiás zónájának izgalm a 
azonnal k iv á lt ja am a jelenségeket, amelyek a jelzett kór
fo rm ákat jellemzik; ily  módon láz is felléphet. Szük
ségtelen tehát toxinok, toxalbum inok vagy infectio 
u tán kutatnunk. Ama tény, hogy a nyá lkahártya tú l 
érzékenysége legtöbbször csak egyoldali, valam int a kö
zépső  kagyló elülső  részének hypertroph iá ja, am i sok
szor az izgalom székhelye, szintén igen gyakran  csak 
egy oldalon található , a tox in  — antitox in  hypothesis 
ellen szól. A középső  kagyló mellső  végén k ívü l az alsó 
kagyló középső  része, va lam int a septum  bizonyos zónái 
képezhetik még a túlérzékenység székhelyét. A megfelelő  
helyeket sondával meg kell keresnünk, m ajd elektro- 
ly tikus isolált kettő s tű vel néhány ülésben ezen gócot ki 
kell ik tatnunk. Szerző  25 év alatt százakat kezel t és igen 
jó eredm ényt ért el. Bajkay Tibor dr.

U rológ ia .

A vese- és húgyutak  fe ltüntetése Röntgen-képen 
egy ú j contrastanyagnak , az uroselectannak int ra 
vénás bevitele útján . M. Sw ick. (K iin. Woch. 1929. 
8. évf., 45. sz.)

A selectanneutral, melyet Binz és Rüth az epehó
lyag és húgyutak fertő zése« bántalm ainál m int antisep- 
tikum ot alkalm aztak, 54% jódot tarta lm az és a  vese és 
m áj á ltal választatik  ki a szervezetből (Erbach). E  tu la j
donságainál fogva megkísérelték contrastanyagu l fel-
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használni az epehólyag és húgyútiak Röntgen-vizsgála
tára. A  szer a húgyutak fe ltüntetésére alkalm asnak bizo
nyul t. Kellem etlen m elléktünet nélkül (fejfájás, hány
inger, hányás) embernél 18 gram mot nyugodtan adha
tunk, a vizsgálathoz azonban jóval kisebb adag is 
elegendő .

M in thogy a per os adagolás után  nyert Röntgen- 
felvételek a közvetlen pyelographiás eljárással kapott 
képekkel nem állották ki a versenyt, úgy kellett a szert 
m ódosítani, hogy annak a vese iránt i  affin i tása és oldé- 
konysága, valam int a vizeletben való megjelenésének 
concentratió ja fokozódjék, am it a jódtartalom  csökken
tésével és egy CH.i csoportnak g lycerinnatrium mal való 
helyettesítésével lehetett elérni. Az így elő állíto tt szer, 
am elyet uroselectannak neveztek, m inden tekintetben k i
fogástalan contrastanyag. A neutrál is oldat, szerves 
vegyületben 75’6 g erő sen kötött jódat tartalm az, mely 
in travénás alkalm azás után  negyedórával a vérbő l el
tű n ik  és norm ális vesemű ködés m ellett 85—95%-ban jele
nik meg a vizeletben. A gyakorlatban 119 betegnél á lta
lában 30—40%-os oldat 120 cm3-t alkalm azta intravénásán. 
A Sehering-Kalilbaum  által e lő állíto tt készítm ény 
ugyanúgy bevált, m in t a laboratórium i praeparatum , 
am it számos igen szép pyeloureterogram m  igazol.

V izsgálatnál a szükséges összmennyiséget (100—200 
cm3), 3—5 perc a latt több részletben 20 em3-es fecskendő 
vel in jic iá ljuk  a  karvenába. 5—10 perc m úlva készítjük 
az első  felvétel t, majd félórás idő közökben még két fel
vétel t készítünk. Jó  vesemű ködés m ellett ugyanis ilyen
kor maxim alis a k iürülés. Súlyos elégtelenségnél 6—24 
óra múlva, k iterjed t vesepusztulásnál egyáltalában nem 
kapunk képet. A felvétel tehát m inden esetben megfelel 
a vese állapotának és ezért a vesemű ködés kórismézésére 
teljes mértékben felhasználható. Sas Lóránt dr.

Az uroseleetan k lin ika i v izsgálata. A. v. L ichten- 
brrg, M. Sw ick. (K iin. Wocli., 1929, 8. évf., 45. sz.)

Az uroselectannal végzett nephroureterographia 
azon alapszik, hogy az intravénásán beadott contrast- 
anyagot a vese sa ját  bonctani, pathologiai vagy functio- 
nalis tula jdonságaitól függő en kisebb vagy nagyobb 
concentratióban k iválasztja s így a Röntgen-lemezen 
nemcsak a vese levezető  húgyutak alakjáról, de azok 
dynam ikájáról és a vese mű ködésképességérő l is ponto
san tájékozódhatunk, holott ugyanezen kérdések eldön
tése in travénás neproureteropraph ia nélkül csak több 
komplikált v izsgálattal lehetséges. Az e ljá rás m egbízha
tóságát a m űtéti és autopsiás leletek igazol ták. A dyna- 
m ika v izsgálata sorozatos Röntgen-felvételekkel vagy 
átv i lág ítással történik. A kép koraibb vagy késő bbi meg
jelenésébő l és a m ásik vesével való összehasonlí tás ú tján  
a vesefunctióra következtethetünk. Ha képet nem ka
punk, ennek oka lehet a vese veleszületett teljes hiánya, 
vagy oly súlyos folyam at, mely a k iválasztást megszün
tette. Szerző k k iterjed t vesedaganatnál, pyonephrosisnál 
(tuberculosisos vagy pyogen), súly osan fertő zött e]zsírt 
vesénél és szívgyengeségnél az intravénás nephrouretero- 
g raph iával teljes kiesést találtak. T iszta vol t azonban a 
kép hydronephrosisnál valam int vese- és ureterkő nól 
akkor is, ha a folyam at fertő zéssel társul t. A veseárta
lommal arányosan a k iválasztás elhúzódik (24—32 óra). 
Az e ljá rást a vesemű ködés quantitativ  v izsgálatára is 
felhasználhatjuk. E rre  három mód áll rendelkezésünkre, 
és pedig 1. az uroseleetan quantitativ  k im utatása a vize
letben. 2. Vizeletben végzett jódm eghatározás és 3. a vize
let fajsúlymérése, mely ép vesemű ködésnél az uroselee
tan k iválasztásával arányban 1050—1052-ig emelkedik.

Specialis javallato t képeznek az intravénás nephro- 
u re te rog raph iá ra  1. azon esetek, melyeknél bonctani, 
pathologiai vagy technikai okok m iatt egy functionalis 
vizsgálatok nem végezhető k (szű kület, hólyagbántalm ak, 
vérzés, sipoly l továbbá gyermekek és olyan egyének, k ik 
nél az u rete r a bélbe van ültetve. Végül adnexitis és 
prostatatúl tengés), 2. U reterszű kület vagy elzáródás, 
m ikor az u rete rkatheter csak az akadály ig vezethető  fel.
3. Heveny gyulladásos folyam atok, melyeknél a  pyelo- 
g raph ia kivitele rizikóval já r. A rossz vesemű ködéssel

já ró  esetekben azonban a régi e ljárást kell alkalm azni. 
In travénás pyelograpliiánál a  pyelum erő sebben telő dik 
m int az egyszerű  eljárásnál, am i a pyelum  i n g e r m e n t e s 
töltő désével m agyarázható. A vizsgálat a gyomor-bél 
Röntgen-vizsgálathoz hasonló. P er os adagolás célszerűt
len, m ert hány inger és hányás léphet fel. P e r rectum 
alkalm azva, a  felszívódás egyenetlen » így az eljárás 
pontosságából veszít. Sas Lóránt dr.

K l in ikai adatok az urológ iai d iagnostika k rit ik á 
jához. P. P la tt és O. Schwarz. (Zeitschr. f. TTrol. Cliir., 
23. k., 3. fiiz.)

Prof. Rubritius osztályán tíz év óta végzett vizsgá
latokról és azok eredm ényeiről számolnak be. A eysto- 
skopia-pyelograpliia és functiós vizsgálatok eredményét 
és erodménytelenségét statistikailag  feldolgozva, tábláza
tokba osztva teszik szeinléltető vé. Osztályukon az utolsó 
10 évben 89 vesetuberculosis esetet vizsgál tak. Ebbő l 
16 esetben baktérium ot k im utatn iuk nem sikerül t. 6 eset
ben ez magyarázható  vol t; négyízben vegyes fertő zés 
fedte el a  tbc.-t, egy esetben kezdeti haem atu ria és pyelo- 
g raph ia által félrevezetve tum ort diagnostizál tak, egy 
másik esetben köves pyonephrosis felvétele m iatt Kocli- 
bacillust nem is kerestek. A további tíz esetben a k lin i
kai tünetek an n y ira  jellemző ek vol tak, hogy a negativ  
bakteriológiai lelet dacára is vesetuberculosis m iatt vé
geztek m ű tétet. A vesetuberculosis kórismézésében a 
cystoskopia és ureterkatheterism us nagy szerepet játszik, 
a pyelographiát fölöslegesnek tart ják , m ivel a megbete
gedés természetére vonatkozólag nem ad felv ilágosítást; 
az esetleges m űtéti javallato t a bakteriológiai lelet adja.

Kertész László dr.
K ísérleti adatok az u rete rauto inatia neurogen ere

detéhez. P. P latt. (Zeitschr. f. U rol. Chir., 27. köt., 3. fű z.)
R inger-oldatban tarto tt, a vesemedencétől a hólyag- 

fa lig  érő  urétereken végzett v izsgálatainál azt találta, 
hogy a norm ális u rete r norm ális contraction görbét ír  
le, m íg a  beidegzésétől m egfosztott u re te r csupán egye
nes vonalat rajzol. A nnak bizonyítására, hogy az ureter- 
peristaltik a megszű nése k izárólag a fa li beidegzés k i
kapcsolása következtében lép föl, az adventitiá já tól tel
jesen megfosztott, de ép izomzattal bíró, R inger-oldatba 
Helyezett u re terdarabra barium chlorid oldatát öntötte. 
Az elő bb teljesen m erev u rete r  a barium ch lorid  hatásá ra  
erő s contractiókat végzett. H é t kísérletének lefolyását 
közli röviden. M űtéteknél az u rete r adventit iá já ra nagy 
gond fordítandó, sym patektom iától, az u rete r beidegzé
sének megszüntetésétől ő rizkedni kell, m ert következ
ményképen aton ia és hydronephrosis léphet föl. K ísér
letei a lap ján  b izonyíto ttnak  ta rt j a , hogy az u rete r 
f ali idegeinek elroncsolása vagy  k i irtása  következ
tében annak per ista lt ik á ja megszű nik, b ár az izomelemek 
chemiai ingerekre ilyenkor is reagálnak. Az ureter 
automatiá ja szóval nem az izomzatban, hanem a fal 
idegelemeiben leli eredetét. Kertész László dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D er U n fa ln iann . E in  V adeinecum  fü r  begutachtende 
Ä rzte, B eru fsgenossenschaften  und Spruchbehörden  in 
m edizin ischen F rag en . P rof. Dr. L in iger u. P ro f. Dr- 
Molineus. (Leipzig, 1930. Verl. J .  Ambros- Barth .) A ra 
8 50 M.

E lőttünk  fekvő  m ű  első  k iadása alig  egy éve jelent 
meg s íme m ár kibő vítve, helyenként átdolgozva fekszik 
előttünk a 159 oldalra terjedő  második kiadás, mely a 
m aga nemében hézagpótló.

A socialis b iztosítás k iterjesztése külföldön, de még 
inkább hazánkban a m agánbiztosítások m indinkább tér- 
foglalása, indokol ttá teszik, hogy az életbe kilépő  orvosok 
ism erjék a baleseti b iztosított járadékos jogos igényeit, 
mert legelső sorban az orvos az, ki h ivato tt az elszenve
dett k á r  nagyságát m egállapítani s annak százalékos 
értékét m egállap ítan i vagy a fennálló megbetegedés s az 
állítólag  elszenvedett baleset közötti összefüggést m egerő 
síten i vagy tagadásba vonni. Ezen a lá  nem becsülhető , 
fontos 9 néha igen nehezen elbírá lható  kérdésekkel f og
lalkozni kell úgy a m agánbiztosítási m in t törvényszéki
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orvossziakértő knek éppúgy m int a socialis biztosítási 
első fokú vagy felső bírósági orvosszakértő nek. Mindezen 
s számos más hasonló tá rg y ú  és irányú  tudom ányos kér
déssel foglalkoznak a szerző k, melyekben az irodalm i 
adatok legrövidebb felemlítésével k im ondják a nagy ta 
pasztalatokon nyugvó véleményüket. Az egyszerű  irá lyú  
könyv első  része foglalkozik am a irányelvekkel, melye
ket az orvosnak követni kell szakvéleményének leadása
kor, a munkaképtelenség esetén annak fokának megbe
csülésével s m egállapításával.

A röv idre szabott m unka második értékesebb része 
az egyes megbetegedési kórfo rm ákat tá rg ya lja  s azt, 
vá jjon  azok tünetcsoportjai összefüggésbe hozhatók-e 
traum ával s m ily mérvben. E  kérdéseknek összefoglaló 
s mégis m inden m ellékkörülm ényre kiterjeszkedő  tá r
gyalását eddig egy hason tárggya l foglalkozó mű ben 
sem találkoztunk, holott m inden alkalom mal rá  van m u
tatv a  arra , vájjon lehet-e balesetre vagy baleseti össze
függésre gondolni s ha igen, m ilyen a munkaképtelenség 
mérve. Jelen m unka átolvasása sok élvezetet fog n y ú j
tan i annak, k i sok baleseti elb írá lásával foglalkozott, de 
még inkább fog megszívlelendő  útbaigazítást adni azok
nak, kik e sokágazatú  kérdések tömkelegében eligazodni 
csakis akkor fognak tudni, ha e kérdés megítélésével e 
könyvet állandóan egyik kezükben tartják .

Friedrich prof.
Sam m lung stereoskop ischer B ilder von A ugen

k rankhe iten . — Collection of stereopho tog raphs of eye 
D iseases. — Szem betegségek stereoskopos képeinek g y ű j
tem énye. Dr. A. von Rötth. (I. A «Studium» k iadása. 
B udapest, 1929.) Á ra 24 P.

A kis album  50 stereoskopos képet tartalm az a  szem 
elülső  részén levő  bántalm akról. A  három  nyelven írt  
röv id magyarázó szöveg a r ra  vall, hogy a szerző  m ű vé
nek külföldi elterjedésére számít. Ha külföldi m érték
kel b írá ljuk  is meg a képeket, el kell ism ernünk, hogy a 
felvételek k itű nő en sikerül tek, élesek, jól m egválogatottak, 
tanulságosak. A stereoskopos ábrázolások ál talában töké
letesebbek a rendes fényképnél, k ivá lt a szemen, ahol 
különböző  síkban levő  részletek felismerése fontos. Az 
egyes színek sötétségi fokát azonban a színtelen Photo
graph in  így sem adhatja hű en vissza. Ism eretes, hogy a 
fényképen a vörös és barna sötétebb a kelleténél. Ezért 
a jelenségek nem  m inden képen eléggé feltű nő ek ahhoz, 
hogy' kissé bő vebb magyarázat el ne kelt volna. Viszont 
a gyógyítás m ódja és sikere bízvást elm aradhatna a 
szövegbő l, m ert atlaszban ezt nem kívánjuk. Egyébként 
az album tan ításra m indenesetre jól f og beválni. Remél
jük, hogy az „I. sorozatot“ csakham ar követni fogják a 
továbbiak. Blaskovics prof.

Az O rszágos M uukásb iztosító  P én z tá r 1927-évi m ű 
ködéséről szóló je lentés.

V askos kötetben bocsátotta közre az Országos T ár
sadalom biztosító Intézet jogelő djének 1927. év i m unká
já ró l szóló jelentését. Nehéz feladat az ilyenféle jelenté
sek ismertetése, még nehezebb azoknak b írá lata akkor 
is, ha benne élünk azokban az idő kben, melyeknek m un
káját összefoglalják, elénk tárják . Az előttünk fekvő  
jelentés azonban régebbi, ma m ár hovatovább elfe lejtett 
viszonyokról ad képet és az az elhatároló  változás, amely 
a m agyar társadalom biztosítás ügyében 1928 jan u ár 1-e 
óta beállott, olyanny ira m egváltoztatta a közfelfogás 
ítéletét is ezzel az intézménnyel szemben, hogy mai sze
münkkel jóform án nem is követhetjük elf ogulatlanul az 
akkori eseményeket. M ásfelő l viszont bizonyos történelm i 
jelentő séget nem lehet elv i tatnunk ettől a  jelentéstől, 
hiszen az utolsó évrő l szól, amelyben a társadalom bizto
sítás eredeti form ájában M agyarországon m unkáját 
végezte. Messze vezetne a jelentés részletes taglalása, 
elég ha hangsúlyozzuk, hogy abból egy olyan intézmény 
képe bontakozik ki elő ttünk, amely talán  sokak által 
v i tatható  jogosul tsággal, de kétségtelenül értékes egész
ségügyi m unkát végzett és végezte azt olyan, arány lag  
kiegyensúlyozott viszonyok között, hogy a m indennapi 
szolgáltatm ányokon túlmenő leg, m aradandó értékű  intéz
ményekkel is gazdagíto tta a hazai egészségügyet. L á t
hatjuk  a jelentésből azt is, hogy bár a békeévek nyugal
mas viszonyai között kiegyensúly ozott arányszámokat 
nehéz vol t betartani, mégis reális számvetés m elle tt az 
in tézmény activ  m aradt és ezzel a nehéz viszonyok kö
zött is b izonyítékát szolgáltatta az eredeti elgondolások 
helyes vol tának. Ezzel a jelentéssel a régi munkásbizto- 
sítási korszak lezáródott, A jelentés apróbb érdekességei 
akkor lesznek a szakember előtt igazán értékelhető k, ha 
előttünk fekszik majd az ú j korszak első  jelentése, amely 
h ivatva van sok elégedetlenséget az eredmények erejével

szétoszlatni és igazolni azt. hogy a társadalom biztosítás 
nagyarányú  kifejlesztése valóban közszükséglet vol t.

S z .

K inderheilkunde. Von Dr. Siegfried Samelson. 
B reitensteins Repetitorium , 16. sz. Lipcse. (Verlag von 
Johann Am brosius Barth , 1929. Ä ra VA M.)

103 oldalra kiterjedő , nagyon ügyesen összefoglalt 
compendium. Rövid tő m ondatokba fogla lja össze az ú j
szülött-, csecsemő - és gyermekkor betegségeit ko r és szer
vek szerint, nagy sú lyt fektetve az acut, chronikus és 
fertő ző  betegségekre. Az egyes betegségek tárgyalási 
a lap ját az aetio logia, klinika, esetleges complieatiók, 
pathogenesis, prognosis, prophylax is és therap ia alkot
ják. Ú jszülö tt- és csecsemő kori betegségeket a Czerny- 
iskola összeállításában ad ja  s ezért a modern magyar 
csecsemő gyógyászat szempontjából is jóform án teljes 
egészében elfogadható s csak k is kiegészítésre szorul. 
Feleslegest nem tarta lm az s lényegében a gyakorló gyer
mekorvos szám ára m inden fontos tudn ivalót magába- 
foglaló adathalm az. Petrányi dr.

Diagnose und Therapie der H auttuberculose in der 
P rax is . Prof. G. A. Rost, Prof. Ph. Keller, Doz. A. Mar- 
chionini. Leipzig. (Verlag J. A. B arth . 78 old. Á ra 7'50 M.)

A „ Tuberkulose-Bibli othek“ sorozatában megjelent, 
kiváló gonddal szerkesztett füzet a fre iburg i bő rgyógyá
szati k lin ika gyakorlatában k ia laku lt és jó eredménnyel 
alkalm azott el járásokat ism erteti. Igyekszik azok értékét 
tárgy ilagosan m egállap ítan i s  ebben a törekvésében a 
gyakorlóorvos mű ködési lehető ségeire is tek intettel van. 
Érdekesek a 923 bő rtbc.-esetből összeállított statistikai 
adatok, melyeket szerző k a legkülönböző bb néző pontok 
szerint csoportosítanak. A  bő rtbc. im m unbiologiájáról 
szóló fejezet részletesen foglalkozik G. Bessau tuberculin- 
d iagnostikai eljárásával, m éltatva annak nagy jelentő sé
gét. Igen áttek inthető  és világos képet nyú jtanak  a 
szerző k a bő rtbc. különböző  k lin ikai form áiról. Ezt a fe
jezetet különösen a gyakorlóorvos szám ára tart ju k  iga
zán értékesnek, m ert a rövid, de nagyon plastikus kl in i
kai le írást pompás fényképek illustrálják . A  therap iás 
rész az általános erő beli állapot jav ításá t célzó e l já rá 
sokat és a helyi kezelés különböző  form áit ism erteti, 
hangsúlyozva a kétféle kezelés kom binál t alkalm azásának 
elő nyeit. Az általános ciuarzfénybesugárzással kom binál t 
Gerson-féle d iaetán kívül, melynek hizlaló hatását nagyra 
értékelik, az insulinnal való h izlalást is akalmazzák. 
D icsérik a sa lvarsant is, különösen ulcerosus szétesések
nél. Az aranykészítm ényeket elvetik, azokat egyál talán 
nem alkalmazzák. A helyi kezelési eljárások közt kieme
lik a röntgennel gyógyíto tt eredm ényeiket és a pyo- 
trop innal való marókezelést. A füzet végül rövid össze
foglalást ad a bő rtuberculosis elleni küzdelem német- 
országi állásáró l és m egállap ítja a német nép indolentiá- 
já t, mely orvos helyett kuruzslók k ar ja iba  h a jt j a  a 
lupusos beteget. Lesskó Jenő  dr.

A  B U D A P E S T I  K IR . O R V O S E G Y E S Ü L E T  
D E C E M B E R  21-i K Ö Z G Y Ű L É S E 

É S  T U D O M Á N Y O S  Ü L É S E .

1. Báró K o rány i Sándor elnöki m egnyitó ja:

T isztel t 0  rvoisegyesület !

A m agyar orvosi tudom ányos kul tú ra felépítésében 
a m últ század m ásodik felében O rvosegyesületünknek, 
az Orvosi H etilapnak  és a M agyar O rvosi K önyvkiadó- 
T ársu latnak  igen  nagy  része vol t. Nem térhe tünk  szó 
nélkü l n ap irend re  afölött, hogy az O rvosi H etilap  nov. 
23-i szám ában Manninger V ilm os tagtá rsu n k  cikket ír t, 
am elynek címe: „A m agyar tudom ányos o rvostársula 
tok v álsága“, és am ely első sorban Egyesü letünkkel f og
lalkozik, hogy egy hétre reá az Orvosi H etilap  szer
kesztő je, Vám ossy Zoltán tagtá rsu n k  a m agyar orvosok
hoz in tézett szózatát azzal kezdi, hogy m indennel m eg 
tudunk  küzdeni, csak a közönnyel nem  és hogy az O r
vosi K önyvkiadó-Társulat, elnöksége ugyan így  apostro- 
p h á lh atn á  o rvostársadalm unkat. A jelek, am elyek e 
fe lszólalásokat indokolják, annál figyelem rem éltóbbak, 
ha tekintetbe vesszük azt, m i ál l ott a m últban elő deink 
rendelkezésére és m i az, am i a m unka lehető ségét ma
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ad ja  meg. Manning er fe lsorolja m ai szegénységünkbő l 
szárm azó azon h iányokat, am elyekkel a tudom ányosan 
dolgozó orvosnak M agyarországon meg kell küzdenie 
és azok elh á r ítá sá ra  sok megszív lelendő  tanácsot ad. 
De vá jjon  tisz tán  ezeken m úlik-e a lank  adás, am ely 
fö lö tti aggodalom  cikkében szóhoz ju t?  M unkánkhoz 
első sorban betegek és dolgozó em berek kellenek. B uda
pest beteganyaga óriási, egyetem ünk orvosi karán ak  
28 tanszéke van, élükön ugyananny i professorral, 192!) 
elején 128 cím zetes és mag ántan árt  jegyez fel k a r i név
sorunk. Ezek sorá t k iegészíti in tézeteink segédszemély
zete, am elynek létszáma 400 körü l mozog, va lam int kó r
házaink azon orvosaié, ak ik  e kategóriákon kívü l es
nek. K i kételkedhetik  abban, hogy e nagyszám ú olyan 
k iváltságos helyzetben élő  orvos, ak ik  m indegyikének 
rendelkezésére áll a tudom ányos m unka lehető sége, ha 
közös célt látva összefog, élénken lüktető , gazdag 
orvostudom ányi tá rsula t i  élete t lá that  el tartalom mal. 
H ogy a tá rsula t i  élet te rén  az activ  szereplés hálás kö
zönségre talál, annak bizonyítékai Egyesületünknek nagy 
napjai, m ikor term e a hallgatók befogadására szű k. 
Do az életet nem ünnepi m egnyilvánulásai, hanem  m in
dennapi folyása a lap ján  kell m egítéln i és tag ad h atat
lan, hogy E gyesületünk  életét így  véve szemügyre, 
azon a lankadás jelei fé lre nem ism erhető k.

Nehéz idő ket élünk. Nem csoda, ha néha fá radság  
vesz ra jtu n k  erő t. Sokfelé ő sziünk és productiv  módon 
dolgozó kartá rsa in k  ereje elforgácsolódik. O rvosi ren 
dünk léta lap ja  ingott meg. Az orvosi tevékenység 
socializálása foly tán  az nagyrészt olcsó töm egm un
kává vál tozott. F iata l ja in k  b izonytalan jövőt látnak, 
am elyben a siker nem a nagyobb érdem é, nagyrészük 
nélkülözésekben él. N agy energ ia kell ahhoz, hogy 
i lyen  viszonyok között támadó han g u latban  a tudo
m ány szeretet, am elynek anny i rem ek je lét lát ju k  f i a
ta lja in k  pá lyá jának  kezdetén, vál tozatlanu l m egm arad
jon a productiv  tudom ányos tevékenység tető fokának 
koráig. De üldözött, san y a rg ato tt nem zetek term észetes 
reactió ja az üldözésre, san y a rg atásra  a hazafias érzés 
megerő södése s jobb jövő nk fo rrásának  abból kell 
fakadnia. M int ahogy a m últ század második felének 
ku ltú rtö rekvéseit ez vezette, ennek kell azt vezetn ie a 
jelenben és a jövő ben is. És m ihelyt ál talánossá válik 
az a  meggyő ző dés, hogy a  hazafias érzés á lta l fakasz
to tt tevékenység leggyümölcsöző bb része az, am elyet 
m indenki h ivatásának  körében tel jesít, a m ai lanka- 
dást tudom ányos életünknek és ezen belü l tudom ányos 
tá rsulat i  életünknek is felv irágzása kell hogy kövesse.

M in tha küszöbön á lln a  ez a nagy  fordulat. Az e l
m últ hetek a lat t  egym ást követték a nagy  érdeklő dést 
kel tő  elő adások. Ezen kell kezdeni és ha á lta lu k  ism ét 
szokássá vál ik  az, hogy szom bat esténk az Orvosegye
sületé legyen, akkor a nagy hallgatóság, am elyre szá
m íthatnak  az elő adók, azokat is növekvő  számban fogja 
a r ra  serkenten i, hogy ide jö jjenek, akik az utolsó évek 
a lat t  a r ra  szoktak, hogy E gyesületünket elkerülve, ke
vés tagból álló szakosztály ok és egyesületek közönsége 
elő tt szám oljanak be, m unkásságuknak általánosabb 
érdekű  eredm ényei felő l is, vagy  ak á r anélkül, beérjék 
annak  közlésével folyó iratokban. H a ezt ism ét elérjük, 
Egyesületünk ism ét úgy fogja serkenteni a m unkaked
vet, m in t a m ú ltban és am inek jelentő ségét túlbe
csü ln i nem lehet, ism ét közvetlenül fog ja m egism erni 
orvosi rendünk  m unkával foglalkozó tag ja it . A kk or 
pedig1 elérjük  azt is, am it elértünk  a m últban, hogy 
közvélemény alaku ljon k i felő lük, a  legjobb biztosí
tékául annak, hogy a boldogulás elő feltétele a  tudom á
nyos érték  legyen. E r re  kérem E gyesü letünk  nevében 
és érdekében segítségüket.

2. Lehoczky-Semmelweis K. főt i tk á r i jelentése a 
pályázatokról. A  bíráló-bizottságok jelentéseiből és a p á
lyázók nagy számából örömmel s a jövő be vetett biza
lom mal á llap ítható  meg, hogy a m agyar orvosok nehéz 
helyzetük dacára, búvárkodnak s dolgoznak. A  bíráló-bi
zottságoknak nehéz fe ladatuk vol t a pálm a odaítélésében. 
A  „Balassa-díjalap ju ta lom díj“ nyertese: Fekete Sándor, 
.,A nő i nemző  szervek mű ködése és h atása a szervezetre“ 
című  m unkája. A „dr. Mészáros Kárólg-féle ju ta lom díj“ 
nyertese: Huzella Tivadar. „A hajszálerek vérkeringésé
nek és a secretiónak m etíhanism usa a kötő szövetben“ c. 
m unkája. A „dr. Szenger Ede-féle orvostudományi pálya- 
díj“ nyertese: Hofhauser János, „Az alapanyagcsere m eg
változása golyvam űtét u tán “ c. m unkája. A  „dr. W idder 
Ignác díjalap ju ta lom dij“ nyertese: K ubányi Endre, 
„H ogyan raktározzuk el átm enetileg az átül tetendő  szö
vetféleségeket“ c. m unkája. Az „Orvosi Hetilap“ ju talom 
dí ját Baló József, „A herpesv irus v iru lentiá jának  vá lto 
zása különböző  baktérium ok hatására“ cím ű  m unkája 
nyerte el. A „Budapest Józsefvárosi Orvostársaság Bókay 
János-emlékalapítvány ju ta lom dij“ nyertese: néhai Heim 
Pál, „A csecsemő kori tüdő gyul ladás“-sal foglalkozó m un
kái. A „Friedrich V ilmos-alapítvány ju ta lom dij“ nyer
tese: M elly József“, Budapest tuberculosis halandósága“ 
c. m unkája. A  „Báró Herczel M anó-jutalomdij“ nyertese: 
Czirer László, „13 év tapasztalata a gyomorsebészet terén“ 
c. m unkája. A „dr. Tauszk Ferenc-jut alom d íj“ nyertese: 
Mansfeld Géza, „A szívtágulás m echanism usa és jelentő 
sége“ c. orvosegyleti elő adás. A „Néhai id. dr. Johan 
Béla-jutalomdíj“ nyertese: Mélczer Miklós, „Patkányok 
kátrányozással elő idézhető  sarcom ájáról“ c. m unkája. 
D icséretben részesül t Melly József „Budapest rák ha lan 
dósága“ c. m unkája. F őti tk á r kegyeletes szavakkal emlé
kezik meg a Bókay-em lékalapítvány ju talom díj nyertesé
ről, H eim Púiról, üdvözli a pályad íjnyertes m unkák szer
ző it és kíván ja, hogy az ő  m unkásságuk, tudásuk és tehet
ségük járul j o n  hozzá a m eggyötört ország felv irágzásá
hoz. Köszönetét mond a bíráló-bizottságok tag jainak.

3. Új tagok választása. Közgyű lés tiszteletbeli tag 
nak m egválaszto tta Bókay Jánost, felvett 46 rendes tagot, 
külfö ld i levelező  tagnak m egválasztattak: A. Bielsowszky 
(Boroszló), L. Fraenkel (Boroszló), F. Henke (Boroszló), 
H. K üttner (Boroszló), Thomas Lewis (London), E. Ma
thias (Boroszló), A. Mayer (Tübingen), C. Praussnitz 
(Boroszló), O. Riesser (Boroszló), F. Sauerbruch (Berlin), 
W . Stepp (Boroszló).

A közgyű lést követő  tudományos ülésen elnök ke
gyeletes szavakkal emlékezik meg az elhunyt Eli scher 
Gyuláról és Kaiser K áro lyról.

Elő adás.
Somogyi I.: A datok a zenei képesség agyi localisa- 

tiájához. K ét zenei tehetség, — egy énekmű vész s egy 
hegedű mű vész — agyának m akro- és m ikroskopiai fel
dolgozása után  a következő  m egállapításokhoz ju t: 1. Mind- 
kétzenei tehetség esetében ugyanazoknak a kéregterüle
teknek a norm álisnál intensivebb kifejlő dését találta, 
m int amelyeket Guszman, Auerbach és Klose is észlelte 
az általuk v izsgált zenei talentum ok agyán. Ezek a kéreg- 
területek első sorban a balodali felső  temporalis teker- 
vény középső  része, a bal fa li lebeny alsó részei, fő leg a 
gyrus supram arg inalis, továbbá ugyanezen területek, ha 
nem is oly kifejezetten, a jobboldalt is. Igen intensiv k i
fejlő dést m u tato tt m indkét esetében a Broca-mező  is. 
2. Eseteink és az irodalm i adatok figyelembevételével a 
sensoros zenei centrum ot a baloldali gyrus temporalis 
superior középső  harm adába helyezi, bár a  jobb oldal 
szerepét sem zárhat ja ki teljes biztossággal. 3. Vélemé
nye szerint a jelzett területek enorm is kifejlő dése endo
gen, örökletes alapon történ ik  s ebben a fokozottabb func
t io n a l  m int hypertroph iára serkentő  erő nek jelentéke
nyebb szerepet nem tula jdonít. 4. V izsgálatai a lap ján  úgy 
véli. hogy a zenei tehetség anyag i substratuma a fentebb 
emlí tett kéregterületek intensivebb felü leti k i alakulásá
ban keresendő . Ehhez azonban szükséges még az is, hogy 
e külső  fejlettebb k ialakulással a belső  k ialaku lás is har
m óniában legyen, am i a latt azt érti, hogy az ©normisan 
fe jlett kéregrészek cyto- és m yeloarchitektoniája norm á
lis, sőt a norm álisnál qualitativ  vagy quantitativ  szem
pontból kiválóbb legyen.

D onath Gy.: A beszélő  és zenei képesség zavara i 
közt gyakran észlelhető  párhuzamosság m u tatja azok 
centrumainak egymáshoz közelfekvését. A sensorikus 
aphasiának megfelel a  zenei süketség', vagyis a képtelen
ség m elódiákat felf ogni. M indkét képességnek székhelye 
egym ás m ellett az 1. és 2. bal gyrus temporalisban van. 
O ptik ai téren a közönséges alexiának megfelel a zenei
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alexia, képtelenség a hangjegyeket felism erni. M indkettő 
nek székhelye a  gyrus angularis. A motorikus aphasiá- 
nak  megfelel a motorikus am usia, vagy is a képtelenség 
énekelni vagy hangszeren játszani. A tagozódás i t t  any- 
n y ira  megy, hogy az egyes hangszereiken játszásnak is 
külön helye van, éppúgy m int a beszédcentrum sérülései
nél az egyik nyelvet el lehet felejteni és a másik m egm a
rad, ily esetet hozzászóló is leírt, A motorikus am usia a 
2. gyrus frontalis sérülésébő l áll elő , mely egyszersm ind az 
íróképességnek székhelye azon különbséggel, hogy az ütő 
képesség csak baloldalt van képviselve, m íg a motorikus 
m usia m indkét oldalt székel, megfelelő leg annak, hogy 
a hangszeren játszás m indkét kézzel történik. A halló
centrum  specializálódása anny ira  megy, hogy a dallam  
elfelejtésénél a  rhythm us még m egmaradhat. Hozzászóló 
egy négyéves id ióta leánykát észlelt, ki já rn i nem bírt és 
kinek szókincse négy szóból állott. Pajzsm irigytablet- 
ták ra gyorsan javu lt, já rn i és fu tn i kezdett, értelm isége 
és kedélyvilága ébredezett, de az aphasia változatlanul 
m egm aradt; ellenben az egyszer elő énekelt m elódiát 
u tána dalol ta és így 50 melódiát m egtarto tt. A zongorát 
szenvedélyesen szerette hallgatn i. Egy m ásik esetben: 
egy kezdő dő  paralysisben szenvedő  cigányzenész hirtelen 
beszélő képességét elveszítette és egyszersm ind a zenélő 
képességet, csak egy praeludáló accord ja m aradt meg. 
A  beszéd lassú visszatérésével az egyes zenedarabok is 
v isszatértek: elő ször a Rákóczi-induló, azután egy ism ert 
népdal, m íg végre a beszélő - és zenélő képesség ismét 
helyreállottak. Mindez m utatja, hogy a különböző  zenei 
emiékképek is egymás mellett elkülönítve helyező dnek el.

liókay J .: F e lh ív ja  a figyelmet arra . hogy congeni- 
talis id iotiánál a gyermek elő ször kezd érdeklő dni a zenei 
hang  iránt.

Ranschburg  P .: 1. Bókán észleletét sa ját  tapaszta
lataival megerő sítheti, de norm ális gyermeken is gyak
ran  észlelte a  zenei rhythm usérzéknek és érdeklő dés
nek a beszédet megelő ző  ny ilvánulásait. 2. Somogyi meg
ál lap ításait annál fontosabbaknak tart j a , m ert a kevés 
ism ert esetet két újabb elemzéssel egészítette ki. De a 
zenei képesség nemcsak zenei megértő  és érdeklő dő  ké
pességbő l áll. Meg kell nevezetesen különböztetni az 
inkább produktiv  képességet. Ez utóbbi nemcsak szervi 
központok fejlettségén alapulhat, de éppen Hausemann 
kutatásai szerint hydrokephaluson, m int a központokat 
fokozott mű ködésre, alkotásra hajtó  erő n is.

Schaffer K .: Utal Anatole France nagy  franc ia  író 
agyvelejére, am ely 1017 g vol t, tehát .jóval a norm ális 
a latt maradt. Ezen felül m ajom szabású felszínt m utato tt 
bal féltekéjében. N y ilvánvaló tehát, hogy a felszín egy
m aga nem dönthet, hanem  még a kéreg szerkezeti viszo
nyai is szám ításba veendő k.

Tuszkai Ö.: U nokája esetét ism erteti, k i ma 9 éves 
norm ális k islány. It t  született Budapesten és kb. egy éves 
korában beteg vol t, hordozta éjjeleken át és hogy aludjék, 
egy kis dalt dúdol t neki „W underschön“ szöveggel. 3 éves 
korában, hozzászóló Berlinben nyara lt, m ikor a kislány 
sehogysem ak art rá  emlékezni, félve húzódott el tőle, te r
ror sem használt, m ikor hozzászóló egyszerre a „W under
schön“ nótá t dúdol ta, a kislány átölelte, megismerte, meg
nevezte. Úgy látszik, hogy a norm ális lánynál a  zenei em
lékezet sokkal fejlettebb vol t, m int a m emoria általában.

Sombor J .: E gy  24 éves im becillis leányt v izsgál t, 
ak i m int absolu t zenei tehetség a zeneakadémai zeneszer
ző i osztályát végezte.

Somogyi I. V izsgálatainak a lényegét abban látja, 
hogy az esetei az első k, amelyekben histologiai vizsgá
latok történtek. A histologiai vizsgálatok fontos ered
ménnyel já rtak , amennyiben a zenei centrum oknak fel
fogható kéregrészekben a norm álissal szemben qualitativ  
túlfejlő dés vol t m egállapítható.

A  D eb recen i O rvosegyesü let novem ber 21-i ü lése .

Rollkó S.: F ix salvarsan-erythema. H árom  esetet 
referál, mely az arcon röviddel az injectio u tán  lépett 
fel. E lső  esetben az ötödik neosalvarsan után, második, 
harm adik  esetben m ár az első  injectio után. Második 
esetben fellépett különböző  salvarsan-készítm ények in tra 
vénás adagolása után, m ég adrenalin-elő kezelés dacára is. 
M y osalvarsan után  elm aradt. Harm adik  esetben csak 
neosalvarsan után  jelentkezett.

N euber E. Hasonló eseteket sorol fel. A  syphilises 
erythem ák és dermatitisek m egjelenési form áit ismerteti.

K re ik e r A.: E gy  syphilis-derm atitis érdekes esetét 
emlí ti.

Ádám  Gy.: Lymphosarkorm tosis cutis. 53 éves nő 
beteg arcán, törzsén és végtagjain, a distalis bő rterüle
tek kivételével, számtalan diónyi-tenyérnyi mekkora- 
ságú, élénkvörösen, helyenként lividen elszínező dött, in 
fi l trál t tum or. A nya'ki és lágyéki nyirokcsomók babnyi- 
tyúkto jásny iak. A szöveti kép lym phoidsejtes infil tra- 
tiót, helyenként re ticula ris szerkezettel nyirokszövetszerű , 
kereksejtekből álló mező ket m utat. Vérkép, vérsejtszám  
norm ális. A  therap iásan  alkalm azott intensiv arsenada- 
golás és röntgenbesugárzás ellenére a folyam at gyors 
terjedési hajlamot és helyenként szétesést m utat.

Dóczy G.: Sarcoid fíoeck esete. 26 éves tiidő csúcs- 
hurutban szenvedő  beteg bal külső  halló járatában, a ca- 
vum conehaen körülbelül mogyorónyi félgöm balakúlag 
kiemelkedő , széles kocsányon ülő , tetején hám cafatokkal 
i tt-o tt beszáradt varra l borított, tágul t erekkel bíró hepe
hupás felszíná, porccal össze nem kapaszkodott, felső  
részén lágyabb, alsó részén kem ény consistentiájú 
terimenagyobbodás. A bal negyedik m etucarpophalan- 
gealis Ízületnek megfelelő leg, valam int az ötödik meta- 
carpophalangealis Ízület ulnaris szélén egyenként körül
belül félmogyorónyi, félgömbalaku, livid, barnásszürke, 
nem hámló, nem fájdalm as, ízületekkel össze nem ka
paszkodó. kemény tap intató  terim enagyobbodás. Szö
veti képben pyoderm ás gyulladás néhány óriássejttel 
bíró epitheloid sejtszig;etek. Az elváltozás ritkán  elő for
duló localisatió jú, a fülben secundaerfertő zés következ
tében pyoderm ával combinálódott Boeck Sarcoid.

Schlam m ad inger J .: Atypusos syphilidck. K ét 
atypusos syphilis-esetet m u tat be, melyek esetleg dia- 
gnostikai tévedésre adhatnak alkalm at. Az egyik esetben 
a könyökök és térdek felett m orphologiailag teljesen 
psoriasisra emlékeztető  ezüstfehér pikkelyekkel fedett, 
infi l trál t, m egkaparásra Auspitz-tünetet adó elváltozások 
vol tak láthatók. Az anus körü l condylomák, lichenoid- 
papu lák  elszórva a testen. Az anamnesis, a szöveti vizs
gálat és ex juvantibus alap ján  el lehetett dönteni, hogy 
a könyök és térdek feletti elváltozsáok is syphilises ere
detű ek vol tak. A m ásik eset egy nő beteg, k inél testszerte 
a parapsoriasis lichenoid a lak já ra  emlékeztető  papulák 
vol tak észlelhető k, itt is csak a d iagnostikai segédeszkö
zök igénybevételével sikerü lt a syphilis d iagnosisát biz
tosítani.

S zaute r B. és Róth I-: Szervi anaphylaxia kérdése 
élő ben. Az idevonatkozó irodalm i adatok k ritikus felso
rolása után  saját, nyulakon és tengerimalacokon vég
zett kísérletek ismertetése. Friedberger hypothesiséből 
k iindu lva — hogy a shok m ódja és és intensitása függ a 
rein jectio helyétől, —• az anaphylax iás shok charak terét 
tanulm ányozták carotioo peripheriás, intra jugu laris  és 
in traporta lis antigen reinjectio után. Az antigén re- 
in jectióknak ezen három  m ódja szerint megkülönböztet
nek cerebralis, k isvérköri és m ájanaphy lax iát, m elyet 
megfelelő  kórbonctani elváltozásokkal támasztanak alá.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü le t gyn aek o log ia i 
szak osztá lyán ak  ok tóber  2-i ü lése.

Tóth István elnök üdvözli Fraenkel boroszlói tan árt  
abból az alkalomból, hogy a ném et-magyar tudom ányos 
hét kapcsán a Szakosztály m eghívásának eleget te tt és 
felkéri elő adásának m egtartására.

Elő adás:

F ran k e l L.: A  bimanualis vizsgálat helyes alkalma
zásáról és az adnexumok betegségeinél elérhető  eredmé
nyeirő l. Parametritis chronica és appendicitis.

Röviden összefoglalja azon elveket, melyek a bim a
nualis vizsgálat alkalm azásában irányadók és melegen 
a ján lja  a Tóth professor ál tal régóta gyakorol t jobb- és 
balkézzel való b im anualis vizsgálatot. Sokszáz esetben 
meggyő ző dött arró l, hogy a jobb medencefél k i tap intása 
a kedvező  helyzetben levő  jobbkézzel tökéletesebben vé
gezhető , m int az állandóan egy balkézzel végzett belső  
v izsgálattal. Az adnexumok helyes nagyságának meg
ítélése csakis így lehetséges és a differential!» diagnosis 
szempontjából nagyjelentő ségű . A param etr itis  poste
rio r neve alatt elkülönítendő  a valódi gyulladástól a 
sacrouterin  szalagok spastikus con tractu rá ja, am it vég
bélen át bevezetett u j j  segítségével olymódon lehet m eg
szüntetni, ha a hátrahúzo tt méhet u jjunkkal anteflexióba 
hozzuk. C ontractu ra esetén ez sikerül, valódi gyulladás 
okozta kérges m egvastagodás esetében azonban a méhet 
nem lehet elő rehozni. Az appendicitis elkülönítő  kó r
isméjében a ján lja  azon m ű fogását, mely abból áll, hogy
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a bim anualis v izsgálattal rögzíte tt jobb adnexumokat 
leszorítva a külső  kézzel, a belső  kéz k ihúzása után  az 
appendix tá já ra  gyakorol t nyomás okozta fájdalom  ap
pendicitis m elle tt szól.

E lő adásának második részében szövettani vizsgála
tokról szól, melyekben a myomás daganatok tokképző dé
sét és a tokban fejlő dő  fiókdaganatok jelentő ségét 
ismerteti.

A nagy tetszéssel f ogadott érdekes elő adást elnök 
meleg szavakkal köszöni meg.

A M agyar U ro lóg ia i T á rsa sá g  novem ber 25-i ü lése.

Bemutatás:
1. Sas L.: Első leges hererák esete. B em utat egy 

24 éves egyénnél operált igen r itkán  elő forduló, a  kanya- 
ru latos herecsatornák csirhám jából k iinduló alveolaris 
szerkezetű , sem inoccarcinom át; a betegség a tökéletlenül 
leszállt jobb herében fejlő dött ki, és igen gyorsan a 
retroperitonealis nyirokcsomókban átté tel t okozott, m iért 
is a here eltávolí tásával a beteget m egm enteni nem lehe
tett. K l in ika ilag  jellemző , hogy a daganat erő s növeke
dési hajlam m al nem bír, tokot nem tö ri át, bő rrel nem 
kapaszkodik össze, de nagyon ko rán  okoz áttételeket. 
A daganat fejlő désével egyidejű leg kétoldali gynaeko- 
mastia lépett fel.

M eiseis V.: 20 év előtt operált esetében, hol a  here 
ós^ mellékhere a  rendesnek kétszerese vol t, hydrocele- 
inűtét u tán  három  hónap a latt a daganat anny ira  meg
nőtt, hogy m ű tét ú tján  kelle tt el távolí tani. Az eltávolí
to tt here adenocarcinom ának bizonyul t, késő bb a beteg 
ál talános kachexiában elpusztul t.

Mező  B.: K ét és féléves gyermek jobb heréjét, mo
gyorónagyságú daganat m iatt el távolí totta. A  daganat 
a here d istalis pólusa közelében a tun ica albuginean 
belül vol t. A here felületén elváltozás nem látszott. A 
heredaganat a herecsatornák hám jából k iinduló adeno
carcinom ának bizonyul t (Prof. Minich). A herében nem 
hám  eredetű  vegyes dag an atra utaló szövet nem vol t k i
m utatható. A szövettani készítm ényt bem utatja.

Elő adások:
1. Szondi L.: A z ivarm irigyek belső secretiós vonat

kozásai. Az ivarm irigyek kapcsolatait a többi endokrin
szervhez a horm onális gátlás elmélete alapján, gyakor
lati endokrinológiában nem lehet m egérteni. Elő adó a 
horm onális gátlás elmélete m elle tt a compensatiós elmé
let alap ján  m egállapítja, hogy a) kölcsönös kiegészítési 
viszony áll fenn, egyrészrő l az ivarmirigyek,, másrészrő l 
a  thym us- és insulinrendszer között, b) nem kölcsönös 
tehát egyoldalú kiegészítési v iszonya áll fönn a prae- 
liyphophysis, s mellékvesekéreg, s pajzsm irigy  és m ás
részrő l az ovarium  és testes között. Az ovarium  dyna- 
m ikája tehát első sorban a praehypophysis. a mellékvese
kéreg, és a thyreoidea p rotectoratusa a latt áll. H a a 
m irigyek bárm elyike kiesik, úgy m aga után  vonja a 
genitalis dynam ika és troph ia zavarát. Ezzel szemben a 
genitalis functió autogen zavara nem vonja m aga után  
a protegáló  m irigyek atroph iá ját, ille tve hypofunetió ját, 
Nem tisztázott még ivari m irigyek viszonya adrenalin- 
rendszerhez, a mellékpajzsm irigyekhez, az interm edia- 
hypophysishez, és az epiphysishez. Genitalis zavarok 
o rgano therap iá ját is csak az interglandu laris correlatio 
ál lapota döntheti el. A csábítóan egyszerű  homoiosubsti- 
tu tiós el járás hibás, sőt árta lm as lehet. Nem lehet ova- 
riumot, vagy testist adni oly esetben, ha az ivari m iri
gyek interglanduralis correlatió i kórosak. A praediabe- 
tes, diabetes myxoedema. hypophysis-hypoplasia okozta 
genitalis infanti lism us, vagy am enorrhoea esetében. Elő 
adó á llást foglal az ovarium  testes inp lantatiókkal való 
visszaélés ellen és szerinte csak ép interglandu laris cor
relatio  esetében volna szabad ivarm irigyeket átül tetn i 
vagy castráln i.

K ere  F .: K érdi, hogy az interglandu laris eorre- 
latio v izsgálatai tekintettel vannak-e a termékenyítésre. 
Rehfisch patkányoknál a herébő l vett ondószállal term é
kenyíten i nem tudott, csak ha ondóhólyag a prostata- 
váladékkal vol t keverve. Em bernél hasonló az eset.

Lobmayer G.:" Az endokrin transp lantatiók  egész 
sorá t végezte, 10 esetben Voronoff szerin t ham adryas 
testiséből v ett darabokat ül te tte  á t a férfi herébe. A  10 
esetben reactio nélkül begyógyult, indicatio senili tas 
ille tőleg az endokrin-rendszer kimerülése vol t% M ű téte
ket N. Nagy Zoltánnal végezte. Legnagyobb részben az

a benyomása, hogy m om entan hatás mutatkozik, mely 
nem tartós, a transp lantatum  felszívódik, illetőleg kötő - 
szövetesen átalaku l. H iba az, hogy az idegrendszeri ösz- 
szeköttetés nincsen meg.

2. Lakatos V.: A  here bclső secretióját javító  mű 
téti eljárások. Beszámol (Voronoff, Steinach, Doppler) 
eredményeirő l. E lő ad ja  sa ját  m ű téti eljárását, melynek 
a lap ja  az, hogy a here tun ica albug ineája korábban 
öregszik, kötő szöveti zsugorodás m iatt, m in t a m irigy- 
állom ány, és ez a herének vérrel való ellátását és mŰ KÖ- 
dését csökkenti, azért a tun icán 6—8 mm hosszú és ennél 
kisebb h arántirányú  bemetszéseket végez anélkül, hogy 
a m irigyszövetet sértené, tok belső  nyom ása csökken, 
a m irigy  bő ven m egtelik vérrel, nagysága _ félszeresére 
megnövekszik. A  here belső secretió ja m egjavul, és ez 
m agyarázza a m űtét u tán  fellépő  általános testi (izom
tónus javulás, fáradékonyság csökkenése, vértónus) és 
lelki feljavuiást. Az elért eredményeket képekkel, rész
ben Farkas osztályán végzett, m ű tétek eredm ényeit be
m utatja. Kétoldali heregyulladás után  zsugorodás foly
tán  fellépett im potentia gyógyul. A prostatanypertroph ia 
kapcsán fellépett hólyagzavarok is javu ltak . A m űtét 
inü ieatió ja korai, sen ilitis arterio-sklerotikus fő fájás és 
depressio.

K arácsony  A.: Ezek a vizsgálatok nem újkeletű ek, 
UUmann Bécsben m ár régó ta a ján lo tta a here decapsu- 
latió ját, mellyel hasonló hatást é r t  el.

R eductio é s  az O rvosi Kar.

A k orm ány határozata, hogy köl tségvetésünk stab i
li tása érdekében az egész vonalon 5%-os reductió t hajt 
végre, alaposan csökkenti azt a rem ényünket, hogy a 
budapesti orvosi ka r fejlesztésére is egyszer végre rá 
kerül a  sor. A ku l tusztárcát — ahol a  tételek 75% sze
mélyzeti — redukál t személyzeti! — ki adás, különös sú
ly osan érinti ez, m ert az egész tárcatétel 5%-a a 25%-nyi 
dologi tételekbő l volna kipréselendő . Ez, azt hisszük, lehe
tetlen. M ert az, hogy a létesített tanya i iskolák 5%-ában 
ne legyen tanító , vagy hogy egyetem einken a m ár meg
levő  tanszék-összevonások még szaporíHassanak, s ha 
nem is az anatóm us (m int m úl túnkban vol t rá  példa), de 
a sebész adjon elő  nő gyógyászatot és szülészetet is, — 
az éppoly  lehetetlen, m int az, hogy meglevő  intézményeink 
még mai mostoha dologi _ ellá tásukból is lead janak 
valam it.

B árm ily  sötét és elkeserítő  a helyzet, nem szabad 
csüggednünk és rem ényt veszítenünk, elő ször m ert olyan 
vezérünk van a kultuszm iniszterben, aki meg fogja tudni 
védeni a k u ltú ra érdekeit, másodszor m ert a legújabb kor 
történelm e is a r ra  tan ít, hogy néha a megerő södés, a 
helyzet jobbra fordulása várat lanu l rövid idő  a latt is 
bekövetkezik. E rre  meggyő ző  példa Franciaország, mely
nek pénzügyi helyzete 1926-ban valóságosan katasztro 
fális vol t s Poincaré erélyének sikerü lt három  év alatt 
olyan consolidatiót elérni, hogy m ár 1929-ben Taráién 
korm ánya ötm illiárd  franc ia  frankot — több m in t 1000 
millió pengőt — fo rdít rendkívü li beruházásokra, ebbő l: 
500 millió frankot iskolák építésére, 175 millió frankot 
a felső  oktatás laboratóriumaira, 425 millió franko t tu- 
berculosisellenes küzdelemre, 800 m illió frankot kó rhá
zakra, 50 m illió frankot technikai laboratórium okra, 50 
millió frankot mező gazdasági kutató  intézetekre.

Spanyolországban a k irá ly  25 éves uralkodói ju b i
leum a alkalm ával az ő  személyes elnöklésével 12 tagú 
bizottság alakult, mely 120 m illió pesetas költséggel a 
város északi hatá rában  „Ciudad U n iversitariat“ létesít s 
első sorban az orvosi faku ltást építi oda. 25 m illiót a tá r 
sadalom  s az állam i sorsjáték  m áris fedezett. A k lin ikák 
1500 ágyat tartalm aznak, a tanulók házai 12.000 tanu ló ra 
készülnek. Egyetlen spanyol szárm azású am erikai orvos 
400.000 dollárt adott 160 ágyas tanu ló inte rnátus léte
sítésére.

A porosz köl tségvetés 1929-ben az egyetemekre 
52 millió m árka rendes k iadást irányzo tt elő , 4 m illióval 
többet a m ultévinél s e  m ellett 9 m illió m árka rendkívüli 
k iadást új építkezésekre. De a szomszédos A usztr ia is 
1930-ban 200 m illiót tud beruházásra fordítan i; alig  né
hány évvel a pénzügyi összeomlás után .
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Ezek a példák lebegtek a budapesti f akultás előtt, 
m ikor még a mai helyzetben is rem énytel ten és érezve 
ügyének igazságát, emeli fel szavát és kéri a  legégető bb 
szükségleteinek kielégítését, vagy legalább annak tervbe
vételét.

I lyenek: 1. A  p liysikának és ohemiának faku ltásun
kon tanszéket kell kapniok. 2. A hiányzó speciális k lin i
kákat: urológiát, a fülészetet, a gégészetet el kell helyezni.
3. A kórbonctannak a külső  telepen ú.j hajlékot kell biz
tosítani. 4. Új közegészségtani intézetet kell építen i. 5. 
Beteganyaggal kellő kép elláto tt gyerm ekklin ikának épí
tése elodázhatatlan szükségesség.

Tudjuk, hogy egy csapásra ezen óhajtások k ielégí
tést nem nyerhetnek, viszont vannak a budapesti orvosi 
karnak  olyan szükségletei is, melyek nem halaszthatók 
s melyek a rra  szolgálnak, hogy a faku ltás nagy felada
ta it  teljesíthesse. Ilyen az épületek elodázhatatlan tata 
rozása. Igaz, hogy e téren m ár megkezdő dött a m unka, 
de távol sem elegendő  mértékben; hiszen a budapesti 
egyetemnek 100 intézete, 70 épülete s a  klinikákon 1900 
betegágya van. A karbantartásra, a fehérnem ű  pót lására 
még nagy összegek szükségesek — nem is a fejlesztésre, 
hanem a conserválásra. Az elméleti és gyakorlati ok ta
tás tételének emelése sürgő s szükség. B ár a  k linikák 
ebbő l egyetlen fillért sem kapnak, egy theoretikus in té
zetre évente 2—4 ezer pengő  esik, s ebbő l kell fedezni a 
folyóiratot, laborató rium i szükségletet, az oktatás és 
búvárkodás eszközeit.

Ilyen helyzetben ér bennünket a reductio proklamá- 
lása, pedig a legnagyobb takarékosságunk ső t áldozat- 
készségünk mellett, s a k lin ika i különbevételek fenntar
tásával is nemhogy reductio nem jöhet szóba, hanem 
számos tétel felemelése szükséges.

A betegeknek a k lin ikára való áram lása nem apad — 
hanem  fokozódik. A  klin ikák a fő város s az ország leg
nagyobb közegészségi intézményei, melyek mű ködésének 
korlátozása súlyos hátrányokkal járna, de az oktatás 
nem is nélkülözheti a nagy betegforgalm at, hogyan 
lehetne gyakorlati lag  oktatn i kellő  beteglétszám nélküli!

A k linikák fehérnemű készlete sajnálatosan elégte
len i9 általános elf ogadott követelmény, hogy kellő  fel
szerelés mellett is évenkint 20—25% pótlás szükséges. 
A szegő dvényes ápolónő k, s a cselédek bére elégtelen; 
alacsonyabb m int bárm ely in tézménynél, nem is em lítve 
a m agángazdaságot.

Az altiszti, a portásszemélyzet nem kap ruházatot, 
pedig más állam i intézményekben ezt m egkapják, az épü
letek fű tése, felszerelése kiegészítést, pótlást igényel.

I lyen  körülmények között éppen az egyetemek költ
ségvetésében nem reductio szükséges, hanem annak foly
tatólagos kiegészítése. Ennek megértetését és k iharcolá
sát v á r ja  nemcsak a budapesti f akultás, hanem a dolgok 
m élyére tekintő  közvélemény, bátor és agilis kultusz- 
m in islerétől.

Sz.

Ism ereteink  a C roup-ró l Fr. H om e-tó l (1765) 
a nem zetközi napó leon i p á lyáza tig 

(1807—1809) s a pá lyáza t eredm énye.

I r ta : Bókay János dr. nyug. egyet, tanár.

A  laryng itis  crouposa Fr. Home skót orvosnak m un
kálata a lap ján  (Edinburgh, 1765)1 a X V II I . század vége 
óta tünetileg m ár félig-meddig ism ert kóralak vol t, lé
nyege felő l azonban még évtizedekig hom ályban vol tak 
az orvosok, pedig I. Napoleon az á lta la  1807-ben kitű zött 
in ternationalis 12.000 frankos pályad íjja l éppen azt szán
dékol ta, hogy ezen gyilk os kór természetét tisztázzák s 
ezen nyomon gyógyítását is megalapozzák. Mi indíto tta 
a nagy császárt a pályázat k i írására ! Unokaöccsének, 
Hortense fiának croup következtében beáll ott halála.

1 Francis Home. An inquiry  into the nature, cause 
and cure of the croup. Edinburgh. 1765.

Ezen betegséget megelő zte Hortense k irályné g ingiv itis 
d iphtheriticája, melyet nem sokára követett, halálos k i
menetellel, Hortense anyjának, Josephine császárnénak 
gégecroupban tö rtén t megbetegedése, mely torokdiphthe- 
r ia kapcsán fejlő dött ki. És csodálatos, dacára, hogy 
mindezen esetek Corvisart, a nagynevű  udvari orvos 
megfigyelése a latt áll ottak, közöttük aetio logiás össze
függést az orvosok akkor még nem láttak, erre csak sok
kal késő bb, a genialis Bretonneau m utato tt reá azon nyíl t 
levelében, melyet Blache és P. Guersant-hoz in tézett az 
A rchiv génórai 1855. évfolyam ának jan u á r i számában, 
Blache fiának d iphtheria foly tán tö rtén t elhúnyta alkal
mával, mely levelét a franciák „testament scientifique“- 
nak nevezték el.

Pedig a to rokd iphtheria és a gégecroup kóroki össze
függését, jobban mondva kóroki azonosságát M. Ghisr 
(Cremona) 1749-ben m ár sejtette, Samuel Bard newyorki 
orvos 1771-ben pedig m ár hangsrílyozta ezen tárgyról 
írott terjedelmes tanulm ányában,2 3 4 * * Bard felfogása azon
ban E urópában nem igen vált ismeretessé s a két kör
fo lyam at kóroki azonosságát csak Bretonneau4 és tan ít
ványa. a nagyh írű  Trousseau5 elevenítették fel és hang
súlyozták határozott alakban.

Napoleon a kérdéses nemzetközi pályázato t 1807 jún.
4-én í rat ta  ki. M int egy késő bbi francia szerző  ír ja : 
„C’est l’humanité tout cnticre qu’il s’agissait de servir 
ct pour atteindre ce but on a convoqué, pour ainsi dire, 
les lumiéres du monde entier.“ A  pályázati határidő  
1809 júl ius 1-én tel t le s összesen 83“ pályam ű  érkezett 
be, melyeket egy, erre a célra delegált commissio vett bí
rá lat  alá, A bizottság referense Royer-Collard vol t, ki 
terjedelmes m unkálatban terjesztette a korm ányzat elé a 
bizottság jelentését.7 Ezen tanulm ány, mely alapos bírá 
lat alá vette az összes beadott m unkákat, Albers (Bréma)8 * 
és Jurine (Genf)8 pályam ű vének ítél te oda a díjat, mely 
tehát így m egosztásra került, és Double,10 11 Caillou" és 
Vieusseux'2 m unkáját d icséretre érdem esítette, de a 
rapporteurök  maguk sem vol tak k ielégítve az eredmény- 
nyel, m int m ondják: „certes ce ne sont point Iá, de ces 
créations extraordinaires, qui changent la face de la 
science et commandent Vadmiration du siécles.“ Pauli  
némi sareasm ussal í r ja  1865-ben13 idevonatkozólag: „dem 
kalten Beschauer draengte sich die Überzeugung auf. 
dass aller Bemühungen ungeachtet die Früchte des 
Geistes nicht auf Commando entkeimen können.“

Különösen ki kell emelnünk, hogy az összes pályá
zók, Jurine kivételével, a croup összefüggését az angina 
nuilignaval, az ú. n. synanche contagiosaxsd, mely elneve
zések a Bretonneau előtti idő szakban a d iphtheria faucium

2 M artin Ghisi. A ng ina strepitosa perfida, mortalis- 
Lettere mediche. Cremona. 1749.

3 Samuel Bard. Inqu iry  into the nature, cause and 
cure of the an g ina suffocativ a etc. New-York. 1771.

4 P. Bretonneau. l ies in flam m ations du tissu mu- 
queux et en particu l ie r de la d iphthérite ou inflam m ations 
pelliculaire etc. Paris. 1826.

3 A. T. Trousseau. C linique médicale. I. Pag. 313—363. 
Paris. 1861.

11 Mások szerint 79.
7 Royer-Collard. R opport adressé á son. Exe. de Mi- 

n istre de ITnterieur, comte de l’Em pire. su r  les ouvrages 
c-nvoyés au concours su r le Croup, p a r le Commission 
chargée de l ’examen et du jugem ent de ces ouvrages. 
Paris. 1912.

8 I. Abr. Albers. Commentatio de tracheitide in fantum  
vulg. croup vocata cui praem ium  a quondam  Napoleone 
propositum  ex dim idia parte  delatum  est, Lipsiae. 1816.

8 L. Jurine. Mémoire su r le Croup ou angine tra- 
chéale. Geneve. 1812.

10 Double. Mémoire su r le Croup, qui a obtenue la 
seconds m ention etc. Bordeaux. 1812.

11 J. M. Caillou. Mémoire su r le Croup. Ouvrage qui 
a obtenu la seconds mention honorable dans le concours 
ouvert par les ordres de S. M. I. Bordeaux. 1812.

12 G. Vieusseux. M émoire su r le Croup, ou angine 
tracheale, qui a obtenu la prem iere m ention honorable 
au concours etc, Geneve. 1812. Paris. J . J . Paschoud.

13 Fr. Pauli: D er Croup. W ürzburg. 1865.
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megjelölésére használtattak, egyáltalában nem említik, 
dacára Ghisi, de különösen S. Hard úttörő  m unkálatá
nak — J urine ezen összefüggést csak a lig  hogy é r in ti —, 
a pseudocroup kórképét a croup kórképével teljesen 
összevonják, ille tőleg egyesítik  s ebből m inden irányban 
téves következtetéseket vonnak le. A gyógyítást egy 
jo ttával sem  viszik elő re s így az továbbra is m egm arad 
az ódon keretek között s az érvágás, hirudók, hánytatok 
és a purgálós továbbra is dom inálnak a  croup kezelésé
nél, a betegek végtelen kárára . A  betegség lényege tehát 
ezentúl is hom ályban m arad, pedig S. Bard a fátyol t m ár 
meglebbentette, s Breionneauvti vol t szükség, hogy geni- 
alitásával meglássa a croup valódi lényegét s ezen refor
máló felfogásának 1826-ban határozottan kifejezést adjon.

Az alábbiakban az egyik, első sorban dicséretet nyert 
pályam unkát, Vieusseux genii orvos könyvét14 kívánom  
részletesen ism ertetni, mely ismertetéssel az im ént el
mondottak bő ven beigazolhat nyernek s m egvilágítják, 
hogy alig  több, m in t tíz  évvel a napóleoni pályázat u tán  
m ily hatalmas lépést te tt elő re Bretonneau a croup 
pathologiája s egyszersm ind therap iá ja terén, midő n 
alapvető  könyvét, melyet a franciák joggal „ouvrage 
original et classique“-imk neveznek, a nyilvánosság elé 
bocsátotta.

Vieusseux m unkája 271 octav oldalra terjed és nyolc 
fejezetben 181 oldalon á t tá rg ya lja  a  croup kórképét 
azon Program m  alapján, m elyet a pályázat fel tételnek elő 
í r t  vol t. A további kilencven oldalon 36 kóresetet közöl, 
többé-kevésbbé részletezetten. M unkáját négy oldalon á t 
resurnálja s az akkori kor felf ogásának illustrálására 
tanulságosnak tartom  ezen összefoglalást szabad fordí
tásban szószerint ideiktatn i.

„ A croup (cynanche trachealis, esquinancie mem- 
braneuse) olyan gyermekbetegség, mely ismeretes vol t 
ugyan a rég i orvosok elő tt is, de am elyet csak a jelen 
kor szerző i ír tak  jó l le.

A régiek által le írt különféle torokgyulladásoktól, 
amelyekhez sokban hasonlí t, fájdal'm atlanság átal kü 
lönbözik.

E ssentialisan gyulladásos betegség, melynek szék
helye a tracheában van.

Különösen az északi országokban fordul elő  és kö
rü lbelü l egy félszázad óta sokkal gyakoribb, m in t az
előtt vol t.

A croup fő  jellege a húzó-hangos légzés (respiration 
serré et bruyante), melyet láz kísér, kevés a  fájdalom , 
vagy egészen fá jdalm atlan, gyulladásos tünet és nyelési 
nehézség nines.

H a ez az állapot három-négy napnál tovább ta rt  és 
ha nem alkalm azzák rögtön a megfelelő  gyógyszereket, 
fu lladás á ltal válik halálossá.

A  „p olyposus“ nyálkahártya, m elyet majdnem  m in
den croupban elhunytnál a hullában m egtalálunk, nem 
fő jellege a croupnak, m ert sok croupban elhaltnál 
hiányzik.

A  gyógyulás nem függ ennek a hártyának  a k i
lökésétől, m ert majdnem  m indig m eggyógyulnak a fosz
lányok köhögése nélkül is, sőt a cső alakú képlet expecto- 
rálása  a halál elő jele.

H a ez a h árty a kifejlő dött, a croup rendesen gyó
gy íthatat lan , jelenléte ál talában az a tünet, mely teljessé 
teszi a kórt s azt m ondhatjuk, hogy a teljesen k ifejlő 
dött croup sohasem gyógyítható , de teljes kifejlő dését 
gyakran  m egakadályozhatjuk.

A  kezelésnek k izáró lag antiphlogistikusnak kell len
nie, ezáltal a gyulladás hatásának és különösen a h á rty a  
kifejlő désének elejét vehetjük.

A fő  gyógyítóeljárás az általános és hely i vérelvo
nás és a hólyaghúzó. Ezeket az eljárásokat alkalm azni 
kell a  második nap vége előtt, ha a fatál is  véget el ak ar
juk  kerülni.

A másodrendű , de szintén nagyon fontos gyógy- 
eljárások a hánytatok  és a meleg fürdő k.

H a alkalm aztuk m ind e módokat s a baj tovább 
fejlő dik, akkor jön el az ideje a spasm uselleni és csilla
pító  szereknek, a köptető knek és izgatóknak és segítő 
szerek gő z form ájában való alkalm azásának. De nagyon

kétséges, hogy ezekkel a gyógyszerekkel gyógyult beteg
ségek valódi cruupok lehettek volna.

A légcső metszés csak alig-alig jelent segítséget, 
m ert a betegség kezdetén, ahol szükséges lehetne, soha 
nem alkalmazzuk, m ert a többi mód sokkal biztosabb és 
m ert a tapasztalat b izonyítja, hogy a képző dött hártya 
e ltávolí tása után  ú jra  képző dik. Mégis meg kell kísérelni 
a reménytelennek látszó esetekben, m ert jobb kétséges 
gyógybeavatkozást, m in t sem m it sem csináln i és m ert le
hetséges, hogy nincs is h ártya a légcső ben.“

H a a könyvet figyelmesen olvassuk a ma szemüve
gén át  nézve, első sorban is látjuk , hogy torokaffectióról 
Vieusseux nem tesz emlí tést, m inek a m agyarázata abban 
rejlik , hogy abban az idő ben úgyszólván m indenhol oly 
d iphtheriajárványok zajlottak le, hol a  fertő zés k izáró
lag  a légutak nyá lkahártyá ján  ny ilvánu lt meg s torok- 
d iphtheriát nem láttak  s ha mégis láttak, a  leírások 
alap ján  azt más term észetű  betegségnek tekintették. E rre  
u tal a svéd Bő sén15 * * megjegyzése is (1794), m idő n azt 
ír ja : „El-kcll azt más torok-betegségek! ül-is választani, 
melly tsak nem feledékenységben ment, kevés idő vel pe
dig ez elő tt meg-ölt Angliában, Frantzia-Országban nem 
különben Sveciában sok gyermeket, és neveztetik Mai de 
gorge gangreneux-nek és Cynanche pharyngea epidemica- 
nak. Mert ebben az utolsóban nyilván való daganatot 
tapasztalnak a torokban, melly meg-fejéredik, meg- 
genyettségcsedik, és hideg-fenével végeztetik-el, hogy ha 
hirtelen nem segítenek rajta.“

H ogy azonban gégecroupot torokdiphtheriával 
együttesen m ár a X V II I . században sokszor láttak  az 
orvosok, b izonyítja, m int emlí tettük, S. Bard idézett m un
kája 1771-bő l — mely m unka tehát félszázaddal Bre
tonneau h íres könyve előtt láto tt napilágot —, melyben 
Bard idevonatkozólag a következőleg mond ja:18

„Vizsgálatnál a tonsillák vagy mandulák duzzad- 
taknak és kevéssé belövő iteknek mutatkoztak, néhány 
fehér fo ltta l felületükön, amelyek egyeseknél annyira 
megnövekedtek, hogy eltakarták az egész felületet és 
néhánynál a duzzadás oly nagyfokú volt, hogy csaknem 
elzárta a torokjáratot, de ez, bár szintén gyakori jelen
ség volt, nem társult következetesen a betegséghez és 
másoknál valamennyi egyéb tünet együtt volt nélküle. 
A lehelet vagy egyáltalában nem volt kellemetlen, vagy 
olyan szaga volt csak, m int a férgek által okozott szag, 
inig a nyelés nem, vagy csak kevéssé volt nehezített.“

„Ezek a tünetek, éjszakai mérsékelt láztól kísérve, 
vagy 5—6 napig álltak fenn, anélkül, hogy környezetükre 
átterjedtek volna; másoknál légzési nehézség jelentkezett 
2i órán belül, fő leg az alvás idején és gyakran hirtelen 
oly nagy mértékben rosszabbodott, hogy azonnali fu lla
dással fenyegetett. Rendszerint azonban késő bb jelentke
zett, fokozatosan rosszabbodott és nem volt állandó, a 
beteg néha 1—2 órás intervallumot élvezett, mely alatt 
könnyedén légzett, mígnem ismét fárasztó légszomj je
lentkezett, mely alatt tüdejét megtölteni képtelennek lát
szott, m inthogyha a levegő  túlságosan szű k járaton ju to tt 
volna csak be.“

15 Rosén m unkája, mely az első  tulajdonképeni gyer
mekorvostan vol t, 1764-ben a következő  cím a latt jelent 
meg: Underrätelse om Barns Sjukdam er och deras Bote 
medic. A könyvet Andr. M urray gö ttingai tan ár fordíto tta 
németre. Magyar nyelvre fordíto tta az 1793. évi göttingai 
negyedik ném et k iadás szerint G. Hornby Sámtiel. A 
könyv címe: Orvosi tanítás a gyermekek nyavalyáiknak 
meg-esmérésékrő l és orvoslásokról. Pest. Länderer M i
hály. 1794. Nils Rosén von Rosenstein Albr. v. Haller és
Linné híres botanikusnak tan ártá rsa vol t Upsalában s 
m indkettő vel a legmeghittebb barátságban élt. A nagy 
tiszteletre, mely körülövezte, m utat, hogy halála után  
tetemét örök nyugalom ra az upsala i dómba helyezték el 
s emlékére a svéd k irá lyné kezdeményezésére „saecli dc- 
cus indelibile nostri“ körü lírássa l érm et verettek. (Lásd
Bókay ./.: D ie Geschichte der K inderheilkunde. Berlin, 
1922.)

18 1. c. A m unka részletesen van ism ertetve John 
Ruhräh: Pediatrics of the Past című  pompás m unkájá
ban. New-York. Pau l B. Hoeber. 1925.
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M int a fentiekből látjuk , S. Bard a torokdipli theria 
képét egész hű séggel í r ja  le, természetesen más elneve
zéssel s igazán sajnálatos, hogy ezen nagyon érdemes 
tek intélyű  am erikai orvos17 m unkálata Európában, 
Rretonneauig úgyszólván ism eretlen m aradt.

A kórkép leírásánál Vieusseux könyvében lépten- 
nyoinon tapasztaljuk, hogy a pseudocroup, illetőleg 
laryng itis  subglottica acuta és croup között a szerző  nem 
distinguál. A két kórképet összezavarja s ebbő l term é
szetesen teljesen helytelen következtetéseket von le. Így  
V II I . kóresete például classikus kópét ad ja a pseudo- 
croupnak:

,1777 április 19-én este egy négyéves gyermekhez 
vidékre hívtak, ki egyórai alvás után fuldokolva ébredt, 
lélekzetét a croupra jellemző  zörej kísérte. Azért hívtak, 
mert elő ző  éjjel alvás közben hasonló, bár enyhébb 
rohama volt. Rendkívül nehéz és hangos légzést, croupos 
köhögést és nagy lázat találtam nála; vérmesnek és erő s
nek látszott, m iért is hét uncia vért bocsájtottam le és 
hólyaghúzót alkalmaztam a válla között s assa foetidából 
készült m ixtúrát írtam elő . Másnap jól érezte magát, 
vidám volt, zörej és fájdalom nélkül lélekzett. Megismé- 
1 eltettem a m ixtúrát, este alacsony láza volt és kissé nehe
zen lélekzett. de csak rövid ideig és 21-én tökéletesen 
gyógyu lt volt.“

Ez az eset — m int ír ja  — nagy örömére szolgált, 
„mert a  következő k kezelésére biztos és módszeres u t a t  

m utatott“.
E xpecto rál t álhártyákat sű rű n  láttak, sőt nem egy

szer tömeges álhártyakiköpést is, „Les malades en 
rejettent quelque fois de grands lambeaux et mérne des 
tuyaux entiers“), de míg Home és Rosén a X V I I I . század 
végén az á lhártya képző désében látják  a betegség lénye
gét, így Rosén a következő ket m ondja: „áll ez a betegség 
agg lágy. vastag és fejér es hártyában, melly egy hideg
leléssel a lélekző  gégében minden közben vetés nélkül 
az ö kezdeti alatt formáltatott, és néha szinte a lélekzö- 
gégének ágaiban le-ereszkcdik. Nem ragad hozzá a 
lélekző -gégéhez, hanem közönségesen olly szabadon va
gyon, hogy ha a gyermek halála után fel-bontatik, mint 
más üres tső ket. azt munka nélkül k ihuzhattyák“; addig 
az á lhártya képző dését Vieusseux nem ta rt j a  a croup 
sziikségképeni pathologiás elváltozásának, m int a 21. olda
lon í r ja : „eette membrane n’est pás un Symptome ab- 
solument essentiel á la maladie ct d’ahord il est claire 
que dans le croup promtement guéris eile ne forme 
p a s mi újból bizonyítja, hogy gyógyul t esetei úgyszól
ván k izárólag pseudocroupok vol tak, illetőleg acut sub- 
glottikus laryngitisek. Ál talában úgy véli, m int m ár fönt 
emlí tettük, hogy ott, ahol á lhártya képző dött, az esetek 
menthetetlenek, de meg van győ ző dve, hogy kellő  idő ben 
m egindíto tt therapiás beavatkozással (lásd alább) bizto
san m eg tud ja akadályozni az á lhártya kifejlő dését és 
m eggyógyítja a beteget ( ,il est extrémem,ént rare, qu’un 
croup traité á temps ,ne seidement sort mortal, mais qu'il 
ne sóit pás promtement guéri“).

Az álhártyaképző dést más szemmel látja, m int Rosén 
(Home kortársa), ki idevonntkozólag, az eredeti m agyar 
fo rdítást idézve, a következő ket ír ja : „Amennyire az elő 
számlált tapasztalatokból ki-tanulhatni ez a gonosz egy 
magát a lélekző -gégére vévö (F luxus) folyás, mellyben a 
lélekző -gégében, és nevezetesen azon a helyen, ahol gyű 
rű nek az ö porcogós része hibázik, lévő  ikrás tsomók az 
ö kinyílásuk által, egy rakás turkál válásztanak-el, 
m elly azon az helyen, mellyel a levegő ég illet, kemény 
és kártyás, a másikon pedig, melly a lélekző -gégének 
belső  hártyájára fordul, avval öszve nem nyő het, mert  
hasonló turha jön k i abból szüntelen, és azt el-választva 
tartya. Ez ley-bizonyosabb, mivel a lélekző -gégének tulaj
don hártyáin sű rű  genyettségesedést nem tapasztaltak.“

Vieusseux Rosénnel ellentétben tisztában van  azzal, 
hogy az á lhártya fibrinalvadék, s azt a következő kép 
jellemzi:

17 S. Bard a new-yorki K ings-Collegenek vol t a pro- 
fessora.

„Cette membrane n’est pás simplement du mucus 
épaissé. C’est de l’albumine coagulée, car eile pent sc 
macerer dans Veau sans se dissoudre, comma sorait le 
mucus, eile se dissout dans une lessive alcaline chaude, 
et eile se durcit dans Vesprit de vin.“ M ert m in t néhány 
so rra l alább ír ja :

„ . . .  nous savons que la fibrine se coagule par le con
tact de fa ir , c’est ainsi que se formerait la membrane“.

A betegség keletkezését ille tőleg Vieusseux teljes 
hom ályban van, m ert nem ism erte S. Bard irata it, s 
míg Bő sén 1794-ben m ár azt ír ja : „hogy ez a betegség 
ragadó légyen, általláttyák a sok elő hozott tapasztalá
sokból“, addig Vieusseux m unkája 81. oldalán a követke
ző ket jegyzi meg:„?e croup ne pourait point étre con- 
tagieux dans cc pays“, s könyvének a következő  oldalán 
azt ír ja , hogy: , lc  croup est souvent consecutif d’un 
rhume“, mi ismét bizonyítja, hogy a gége catarrha lis 
affectió i m ennyire belejátszottak abban a korban a croup 
kórképébe.

Természetes, hogy a prognosis! ille tőleg is teljesen 
téves eonelusióhoz jut, — ott, ahol á lhártyaexpectoratió t 
lát, elveszettnek ta rt j a  az esetet, meg van azonban győ 
ző dve afelő l, hogy kellő  idő ben meg tud ja gátolni thera
piás beavatkozásával az á lhártya kifejlő dését és öntel ten 
írja, hogy: „la maladie abandonnée á eile mérne pent 
étre considerée corrnne toujour mortelle, et que bicn 
soignée eile ne fest presque jamais“.

Ami a kezelést i lleti, a X V II I . és a X IX  .század elejé
nek kezelési b rutalitása, sajnos, it t  is ismétlő dik. Á ltalá
nos és helybeli vérelvonás („le premier ct le plus sür re
medé est la saignée sóit générale, sóit locale“) és ezt követi 
a hólyaghúzó, a hánytató , s m ásodrangú jelentő ségű ek a 
langyos fürdő k, antispasmodikum ok (assa foetida) és az 

•expectorantiák (la rácine de Seneka, ou Polyga la de 
V irgin ie). Hogy a vérelvonásnál m ily túlzással já rtak  el, 
m utatja, hogy rendszerint 6—8 uncia vért boesájtottak 
le érvágással, esetleg ismétel ten és emellett még piócá
kat is alkalm aztak, ha a tünetek nem javu ltak  (lásd a 
fentebb közöl t kortörténetet), s Vieusseux meggyő ző dés
sel ír ja : „je crois que par ce traitement employé a 
tem ps...  on guérit presque tons les croups“.

Vieusseux m unkája végén az a ján lo tt gyógyítási 
módok kapcsán a légcső metszéssel is foglalkozik s annak 
értékét a következő  sorokban foglalja össze: „la track eo- 
tonű e conseillée par plusieurs auteurs et regardée come 
impossible ou comme inutile par d’autres, n’a jamais, je 
crois, été pratiquée avec succées dans le croup“. S így 
nyilatkoznak a jutalm at nyert s a dicséretre érdem esí
te tt többi pályam unkák szerző i is, am i feltű nő , mert, 
m int erről Vieusseux k is könyve is tanúskodik, idegen- 
test asp iratió ja esetén beálló fu lladásnál a légcső inetszést 
akkor m ár ál talában és sikerrel végezték, másrészről 
pedig tudjuk, bogy Fr. Home 1765-ben a tracheotom iára 
croupnál m ár felhívta orvostársai figyelmét, bár azt 
maga egy esetben sem csinál ta, de John Andrée London
iján 1782-ben egy esetben m ár sikerrel végezte. Érdekes, 
hogy a pályázók egyike: Caron, k i azonban m unkájával 
még dicséretet sem nyert, 1808-ban, tehát a Napóleoni 
pályázat lezárta előtt egy évvel k iadott m unkájában,18 
mely az École de Médecine de Paris á lta l lett k iadva, a  
croup operativ  kezelésének meleg szószólója vol t, a ján 
latá t azonban az Académie de Médecine, Bichat és 
Richeroud b írá lata a lap ján  elvetette. Rosén, ki a croupot 
1781-ben jórészt Home m unkája a lap ján  ism ertette, a 
következő ket ír ja  a légcső ruetszésről: „ha a legnagyobb 
meg-szorulásban a lélekző -gégének ki-vágásától lehes- 
sen-e valamit várni, az idő  és a tapasztalás fognak arról 
bennünket megtanítani“, s a légcső metszés érvényesülése 
Bretonneauig várato tt magára, k inek 1825-ben s ikerü lt 
megmenteni így  egy croup-esetét. A 4 éves leányka 
Bretonneau intim  barátjának, Puysegur grófnak vol t a 
gyermeke, ki addig három  gyerm ekét veszítette el 
croupban, s ezen szerencsés kimenetelű  eset indíto tta 
Bretonneaut arra, hogy ezen operatív  beavatkozást be-

18 Caron. Exam en du recueil de tous les fa ils et ob
servations relatifs au croup. P aris  1808.
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vezesse a croup gyógykezelésébe. Ismeretes, hogy 
Trousseau, Bretonneau nagynevű  tan ítv án ya e téren oly 
fanatikus buzgalm at fe jtett ki, hogy kortársai őt joggal 
a „légcső metszés keresztatyjának“ nevezték el.

H a mindezek után  m ég egyszer m érlegeljük a napó
leoni pályázat eredményességét, úgy azt kell, hogy m ond
juk, hogy az, dacára a kiosztott, számottevő  jutalom nak 
és dicséretnek meglehető s meddő maradt s osztjuk 
Pauli19 nézetét, ki 1865-ben azt ír ja , hogy „so lässt es sick 
doch nickt verhehlen, dass ein wesentlicher Fortschritt  
fü r  die Lehre des Croup und besonders fü r  dessen Dia
gnose und Therapie dadurch ebensowenig erzielt wurde, 
als durch die früher im Jahre 1783 in Paris über das
selbe T h e m a  auf gestellte Preisfrage“. Ezen pályakérdési 
ugyanis 1783-ban a párizsi Société royale de Médecine 
i r ta  k i a következő  címmel: ,,Si la maladie connue en 
Kcosse et en Suede sous le nő m de croup ou angine 
membraneuse existe en France“, m idő n Skóciában és 
Svédországban a diphtheria újból felütötte a fejét, a 
X V I. századbeli s feledésbe m ent borzalmas, ú. n. 
gorotülo-epi dem iák f o ly tat ágakén t .

Az em bervér m int g y ó g y sz e r 
a gyerm ekkorban .

(Magántanári próba elő adás.)

I r ta : Barabás Zoltán dr„ igazgató-fő orvos.

Orvoselő deink — néhány betegségtől eltekintve — 
tünetileg kezeltek. Igyekeztek m egszüntetni a betegség 
egyes ny ilvánulásait, különösen a kellemetleneket, fá j
dalm asakat. Csak az újabb kor kezdi elhagyni e mód
szert, s lehetőleg m inden betegségnél az egész szervezetet 
óhajtja befolyásolni, m inthogy a legtöbb localisnak vélt 
betegségről k iderült, hogy nem helyi mű ködési zavar, 
hanem általános,, az összes szerveket és anyagcserét 
érin tő  szerkezetbeli megváltozás. íg y  pl. a hasihagym áz 
nem sorolható ma m ár a bélbetegségek közé, bár a tüne
tek jórésze erre irán yí t j a  a figyelmet, am ióta a széken 
kívül a vizeletből, vérbő l, lépbő l, epébő l, liquorból, stb. 
is sikerül t k itenyészteni a kórokozót. A kanyaró, vör- 
heny, nem ta rtható  bő rbetegségnek, bárm enny ire is a 
bő rben jelennek meg e betegségeket jellemző  kiütések, 
am ióta tud juk, hogy a valószínű  kórokozók a  betegek 
vérének befecskendezésével átv ihető k e betegségeken át 
nem m ent egészségesekre. Ső t a legjellegzetesebbnek ta r 
to tt bő rbajok, pl. a pikkelysöm ör sem csupán a köz
takaróban folynak le, hisz gyógyításukhoz legtöbbször 
nélkülözhetetlen a szervezet ál talános kezelése, roborá- 
lása, áthangolása.

Sok belső  betegségnél ugyanez a célunk, am ikor a 
különböző  ingertherapiákat, m ilyenek a parenteralisan  a 
szervezetbe ju ttato tt terpentin , vaccinák, fehérjék, á llati 
vér, (ej, stb. alkalmazzuk. Sajnos, hogy ez eljárások nagy 
részével — ellentétben a felnőttek betegségeivel — a cse
csemő - és k isgyerm ekkorban alig érünk  célhoz, m ivel a 
csecsemő szervezet sejtje i ingerekkel szemben máskép 
viselkednek, m int a felnőttekéi; k icsiny lévén a toleran- 
tiá juk, megfelelő  reactió t elérn i a szű k ingerhatárokon 
belül m ajdnem  lehetetlen. Következménye, hogy kis 
adagnál hatás nincs, nagyobb adagnál pedig a kívánatos 
serkentés helyett sokszor bénulást tapasztalunk.

Ú jabban m ind többen és többen látnak kedvező  
eredm ényt felnőttek vérveszteségei és vérbetegségei kap
csán adott vértransfúsióktól. A megfelelő  csoportba ta r 
tozó vért defibrinálás, c itrá tta l kezelés után  egyenesen a 
vérpályákba jut tat ják  és ilymódon pótolják  egyrészt a 
folyadékveszteséget, m ásrészt a sejtes elemeket.

B ár bizonyos veszély az e ljá rásnál nem tagadható  
(embólia, thrombosis) és felléphetnek szövő dmények is a 
szív- és vérerek részérő l, mégsem olyan okok, am elyre 
gondolás m egakadályozhatná, sürgő s java llat esetén, a 
vérnek az érbe adását. Csecsemő - és kisgyerm ekkorban

19 L. c.

azonban ez az eljárás rendszerint nehéz is, a nem meg
felelő  nagyságai gyüjtő erek h iánya m iatt. A  sinus 
long.-ba juttatás  ugyan könnyebb, de meggondolandók 
azok a veszedelmes szövő dmények, m elyekrő l m ár töb
ben beszámol tak. M agunk részérő l azok állásfogla lását 
tart ju k  helyesnek, akik csak életveszedelem esetén trans- 
fundálnak, illetve azokban a súlyos esetekben, am ikor 
in tram uscu laris vérbefecskendezésekre megfelelő  reactio 
nem jelentkezik.

A vér intraperitonealisan adását is legtöbbször nél- 
külözhető nek tartju k . Talán az exsiccosis és collapsus 
veszély javallná, ahol a gyű jtő éibe és bő r alá adás v a 
lami okból nem kivihető . Mégis figyelembe veendő , hogy 
a felszívódás akkor sem történ ik  kívánságunk szerint. 
H isz a befecskendezés után  8—12 nappal még m indig 
nagy  vértöm egeket ta lá ltak  a hasürben, boncolások 
alkalm ával.

A  vér átömlesztésénél, csecsemő - és kisgyerm ekkor
ban, sokkal könnyebben keresztülv ihető  a vér infusiója, 
akár a bő r alá, akár az izmok közé ju ttat ju k  azt. E  mó
dot m ár 1921-ben ajánlottuk, elő ző leg nyeri), igen biztató 
eredményeink alapján.

K ísérleteinkben abból indultunk ki, hogy többen 
diphtheriaellenes és norm ális á llati vérsavók arány lag 
kistömegű  és sorozatos parenteralis bevitele után  dys- 
troph iás és atrophiás csecsemő knél nagyobbfokú súly 
emelkedéseket értek el. Így  közelfekvő  vol t az a feltevés, 
hogyha idegenfajú vérsavó helyett azonosfajú, de idegen 
testből származó em bervérsavót használnánk, az ered
mények talán még jobbak lennének. H isz az egészséges 
ember vérsavójában a csecsemő  norm ális fejlő déséhez 
szükséges anyagok b izonyára megfelelő bb módon van
nak képviselve, m int az állatiban.

A kanyaró  reconvalescens vérsavóval ezidő ben 
in tézetünkben végzett, bár m ásirányú kísérletek csak 
m egerő sítettek fel tevésünkben. Majd munkakímélés cél
jából a vérsavókezelés helyett a vérbefecskendezésekre 
té rtünk  á t, hisz elméleti leg is hasznosnak látszott a vér 
összes alkotó részeinek a felhasználása. És tényleg, úgy 
tapasztaltuk, hogy a csecsemő kre ez igen jó hatással vol t. 
A testsúlyban álló, sőt inkább fogyó dystrophiás csecse
mő k, akiknél a legkülönböző bb és többször vál toztato tt 
d iaetával sem tud tunk  súlyemelkedést elő idézni, m ár az 
első -második vérbefecskendés után súlyban emelkedni 
kezdtek. Ez az emelkedés állandónak, heteken át tartó s
nak bizonyul t, annak ellenére, hogy a táplálékban idő 
közben semmi változás sem történt. Ső t néha a súly- 
emelkedés oly h ir telen és k iadósán követte a vérbefecs- 
kendéseket, ahogyan ezt nem szoktuk meg sem  a diaeta 
rendezésénél, sem a gyógyszerek alkalm azásánál. Mégis, 
hogy a vérinfusiótól megfelelő  eredm ényt lássunk, ahhoz 
szükséges, hogy sorozatosan ad juk  ötször-tízszer, 3—5 napi 
idő közökben és egyszerre legalább 8—10 cm3 m ennyi
ségben.

H alvány, anaemias csecsemő knél különös jó hatású 
nak m utatkoznak az ismétel t vérbefecskendések. A sú ly
emelkedésen kívül, a csecsemő k jobb színt kapnak és a 
vörösvértestek  száma, v a lam int haemoglob in tartalm a is 
emelkedik. It t  az inger fontosabbnak látszik, m int a 
transp lantatum , az életet tovább foly tató rész, am it az is 
bizonyít, hogyha a befeoskendések kisebb mennyiséggel 
történnek is, hatásosak — ha nem egyenesen a vérpá
lyába adjuk. Egyébként régen ism ert tapasztalat, hogy 
a vörösvértestek anyaga a vérképző rendszert tevékeny
ségre ingerli, s belső  vérzések után i vérszegénység sok
kal gyorsabban rendbejő , m int kifelé történő  vérzé
sek után.

Koraszülött, helyesebben debilis, 2500 g-mon aluli 
csecsemő k életének megmentésében, a megfelelő  gondo
zás és táp lálás mellett, sokszor nem kis mértékben já t 
szik szerepet az ismétel t vérbefecskendés. Ezeknél az 
élettan i és bonctani okokon kívü l az assim ilálóképesség 
csökkent vol ta és a sejtm ű ködés h iányossága is az oka 
az életképesség lefokozott vol tának. A vérinfusió nem
csak a növést segíti elő , hanem  kedvező en befolyásolja 
az alacsony hő mérséket, az asphyx iára való hajlamot, 
valam int a táplálékfelvétel t is.
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K ivá ló  eredményeket látunk  a sorozatos vérbefees- 
kendtsek u tán  az erythrodermia desquamativa Leineri- 
l>en szenvedő  csecsemő knél. Ezek elhalálozása tudvalé
vő én nem ritkán  30—50%-ot, ső t még többet is elér és 
sok esetben m inden eddig ism ert gyógymód cserben hagy. 
Ezért van nagy jelentő sége az elő ször tőlünk aján lott 
vérbefecskendéseknek, melynek segítségével a halálozást 
sikerül az eddigi legjobb eredmények felére, harm adára 
csökkenteni.

A gyógyult esetekben fel tű nő  a bő rtünetek javu lá
sán kívü l az arc fakó színének megváltozása és a  lépnek 
mérsékelt, a m ájnak nagyobbfokú duzzanata.

Exsudativ tünetek szintén javu lnak a vérbefecsken- 
déetől anélkül, hogy a gyermekek súlyban fogynának, 
bár ez a javu lás — egyes esetekben — csak átmeneti.

Meg kell még említenem, hogy sok más betegségnél, 
így első sorban vérzéses diathesisnél, m elaenánál, orr-, 
liidő vérzésnél, stb. is jó szolgálatot tesz 10—12 cm3 ember- 
vérnek a befecskendése.

Felm erü l az a  kérdés, hogy m iként viselkedik a 
vérbefeoskendésekkel kezelt gyermek fertő zésekkel, i lle tve 
fertő ző  betegségekkel szembeni K im utatható-e ennek 
megelő ző , enyhítő , vagy gyógyító hatása?

E  kérdésekre felelni igen nehéz, m ert számszerűleg 
k im utatn i a hatást alig  lehet. A  subjectiv benyomások 
pedig sokszor akarat lanu l is téves következtetésekre ve
zetnek. Mégis, anny it talán  szabad állítanunk, hogy a 
sorozatos vérbefeoskendésekkel kezeltek közt ritkábban 
tapasztaltunk hurutos fertő zéseket. Enyhítő , vagy gyó
gy ító  hatást is tapasztaltunk, am ennyiben k ifejlő dött 
hu ru tos tüneteknél vettük alkalm azásba. Tüdő gyulla
dásra is, egyes esetekben kiváló befolyással van a vérbe- 
fecskendés.

A  járványos betegségek közül, megelő zési célból, 
csupán a kanyarónál válik be a  vérbefecskendés, ha leg
alább 20—40 cm3-nyi mennyiségben és elég korán ada
goljuk. Gyakran azonban így is cserben hagy. Nem 
olyan módszer, m elyre csak 50%-nyi biztonsággal is szá
m íthatnánk.

Ism étel ten felm erült az a kérdés, hogy mi módon 
hat a vérbefecskendés? H isz arány lag  kism ennyiségű  
vért viszünk a szervezetbe ahhoz, hogy az m int építő 
anyag számottevő en tekintetbe jöhetne. íg y  első sorban 
a r ra  kell gondolnunk, hogy az egészséges felnőtt vérével 
oly anyagok ju tnak  be a csecsemő be, melyek ott h iá
nyoznak, vagy túl k ism ennyiségben vannak (belső secre- 
tiós termék, hormon, stb.), esetleg valam ely ott képző dő  
m érget megkötnek, ille tve hatásta lanná változtatnak.

He a h atás létrejöttében sejtingerre is kell gondol
nunk, melynek nem kell okvetlen lázat és nagyobbfokú 
hyperleukocytosist k ivál tani, hanem — úgy látszik — 
enyhébb inger is serkentőleg hathat a még éretlen szer
vek functió jának stim ulá lására. Azonban egyes esetek
ben az anyavér sem elég kiadós inger, bár ez bizonyult 
legalkalmasabb proteintherapiának a csecsemő korban.

Nem megvetendő  azonban annak a jelentő sége sem, 
hogy az ilyen idegentestből szárm azó vérdepőt huzamo
sabb ingert gyakorolhat a csontvelő re, stim uláló  hatást 
fe jthe t ki, m i a vörösvértestek élénkebb ú jraképzését, 
s így  az assim ilálóképesség fokozását elő nyösen segíti elő .

Ez esetben azonban kérdéses, hogy némelyeknél m ;ért 
m arad  k i a hatás? Ha a körülm ényeket mérlegeljük, 
nagy általánosságban úgy látjuk, hogy inkább az idő 
sebb csecsemő k viselkednek közömbösen a vérbefeosken
désekkel szemben, m íg a fiatalkorúaknál a néhány hete
seknél, tehát azoknál, kik parenteralis fehérjebevitelre 
ellenanyagok képzésével csak alig reagálnak, az ered
mény sokkal szebb. Tehát az életkornak némi befolyása 
nem tagadható. N éhány esetben ott vol t fel tű nő , jó ha
tású, ahol a csecsemőt m in d já rt kezdettől mesterségesen, 
vagy  idő sebb dajka emlő jén tápláltuk, tehát nélkülözte 
az első  napokban — m ikor a bélfal még meglehető sen á t
já rható  idegenfajú fehérjék szám ára — a colostrumot.

Nem reagáló esetekben h iába változtatjuk  a vért 
adót, eredm ényt nem érünk  — még akkor sem, ha 
ugyanaz a vér, elő ző leg m ás csecsemő nél kiváló hatású  
is vol t. I lyenkor a m ennyiség növelése, vagy a vér gyak

rabban adása sem változtat az eredménytelenségen, ami 
annak a bizonyítéka, hogy a hatás k imaradását nem 
kereshetjük sem a vér minő ségében, sem mennyiségében, 
sem az egyes befeeskendések közti idő  rövid, vagy hosszú 
vol tában, hanem egyedül a csecsemő ben. Ezért 1—2 be- 
fecskendés u tán, ha jav u lást nem látunk, a további vér
bevitel t. m int hiábavalót, beszüntetjük, m ert kumulálódó 
hatásra nem szám íthatunk.

Néhány esetben m egkíséreltük a vért per os adni 
olymódon, hogy öt napon át, kétszer napjában, a  lefejt 
anyate jhez 5—5 cm3 em bervért kevertünk. Célunk vol t e 
k ísérlettel m egállapítani, vá jjon nem pótolná-e e m ód
szer a befecskendéseket? Sajnos, kísérleteink kapcsán 
hasznosítható eredm ényt feljegyeznünk nem sikerült.

Sikeresebbnek bizonyul t a sajátvérkezélés. A külön
böző  szerző k m akacs ekzemánál, psoriasisuál, viszkető  
bő rbántalm aknál, toxikus bő rgyulladásoknál, erysipelas 
könnyebb a lak ja inál, u rticarián á l m ár régebben dicsérik. 
Csecsemő korban, különösen bronchopneumoniánál válik 
be. Gyakran észlelhető  fel tű nő  javulás, gyors láztalano- 
dás, néha m ár 12 órán belül. M egpróbálható a sajátvér- 
kezelés ismeretlen eredetű  lázas megbetegedéseknél is, hol 
egyes esetekben 5—10 cm3 vérbefecskendésre 12 órán belül 
beáll a láztalanság. M áskor azonban a folyam at activá- 
lódni látszik, s csak késő bb tű n ik  fel, hogy mégis elő 
nyére szolgált ez a betegnek. Ekkor a proteinhatás meg
elő zi és talán k isegíti a fajlagos immunizáló hatást, ami 
a vérrel be juttato tt anyagokkal szemben képző dött a 
szervezetben.

A kiü téses fertő ző  betegségek közül morbillinél p ró
báltuk meg az exanthema kezdetén 5—8 cm3 sajátvérnek 
subeutan adását, am ikor egyes esetekben a kiütésnek 
gyérebb vol tát és gyors elhalványodását figyelhettük meg.

Az em bervér tehát kétségkívül igen sok betegségnél 
értékes gyógyszer a gyermekkorban. Nagyfokú, hirtelen 
vérvesztéseknél a vérző  góc ellátása után, továbbá vér
betegségeknél a transfúsió  sokszor az egyedüli helyes 
eljárás, de m elaenánál, haemophiliánál és m ás tartós 
vérzéseknél is legtöbbször beválik.

Az izom közé és bő r alá történő  sorozatos embervér- 
befecskendések igen hatásosak dystrophiáknál, atrophiák- 
nál és különösen erythrodermiánál, ahol a bev itt vérnek 
első sorban nem az a szerepe, hogy pótolja a hiányt, ha 
nem hogy a szervezet különböző  sejtje ire gyakorolj on 
megfelelő  ingert. É rtékét növeli az eljárásnak az is, hogy 
kevés vérrel dolgozik és a mindennapi gyakorlatban is 
veszély nélkül elvégezhető .

Nem lehet a vérbefecskendések hatásá t csak a sú ly 
görbébő l, vagy a  betegségeknek jó, vagy rossz kim enete
lébő l megítélni. A  betegágynál való megfigyelés minde- 
nekfölött való. G yakran látjuk , hogy egy beteg állapotá
ban változás történt, javu lás állott be olyankor is, ha a 
mérleg talán súly fogyást m utat. Sajnos, hogy a v ita li
tásnak az emelkedését görbére átv inn i még nem tudjuk, 
de azt ál lí tjuk , hogy a vérbefecskendéseknek olyankor is 
van hatásuk, amikor azt egyedül a súlyméréssel m eg
ítélni képtelenek vagyunk.

A trachom a e llen i’'véd ek ezés 
é s  a k ö z ig a zg a tá s .

I r t a : Szabó Zsigm ond dr. já rá s i tisztiorvos, 
th. várm egyei tisz ti fő orvos.

A közegészségügy je len leg még a  közigazgatás 
szerves része és m inden közegészségügyi intézkedés 
csak hatóság i úton ha jtható  végre. Csupán a betegek 
gyógykezelése, m int közegészségügyi ténykedés maradt 
az orvos kezében, am elyet teljesen önállóan végez.

A m ag y ar tö rvény  a kényszergyógykezelést csak 
a 7. éven a lu li gyerm ekekre és a já rványossá válható  
fertő ző  betegségekre rendeli el és kötelezi a beteget és 
környezetét a betegség továbbhurcolása elleni védő - 
in tézkedések b etartására .

A fertő ző  betegségek rendszerin t rövidebb lefo
lyású  kórok, a scarlatina, typhus, ha több h étig  is el tart,
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m égsem  húzódik évekig. A tuberculosis és a trachoma 
az a két fertő ző  betegség, am ely éveken át ta rt  és ezen 
hosszú idő  a lat t  állandóan fertő ző  term észetű . A tuber- 
eulotikus betegek jó részét az in activ  tüdő csúcshuru t- 
esetek képezik, ak ik  köztudom ás szerin t kevésbbé fe r
tő ző k, míg  a trachomas betegek elejétől f ogva végig 
fertő ző k, ső t tapaszta lat szerin t a kezdő dő , erő sen vála- 
dékos idő szakban legerő sebben.

A trachom ás betegekkel szemben teh á t a tovább- 
fertő zést lehetőleg m eggátló  óvintézkedéseket évek 
hosszú során  á t fenn kell ta rta n i és m iután  a gyógy
kezelés a fertő zés veszélyét csökkenti, gondoskodni kell 
a rró l, hogy a trachom ás betegek állandó orvosi keze
lésben részesüljenek. M inthogy a trachoma a szegény 
néposztály  betegsége, gyógykezel tetésük az á llam ra 
h á ru l és így m ár az orvosi ellá tás is közigazgatási 
teendő .

A trachoma bejelentésre kötelezett fertő ző  betegség, 
am ely ha valam ely  vidéken tá jkó rosan  ura lkod ik , akkor 
a tö rvényhatóság  ál talános szem vizsgálato t rendel el. 
Az általános szem vizsgálat ad ata in  épül fel a trachoma 
elleni védekezés és m ár ebbő l is következik, hogy ezt a 
v izsgálato t pontosan és kellő  szakértelem m el kell el
végezni. Pontos a v izsgálat akkor, ha a trachom ával 
fertő zött község m inden egyes lakosa m eg lesz vizs
gálva, szakszerű  pedig akkor, ha csak is trachom ában 
szenvedő k vétetnek fel a  trachom ások  névjegyzékébe.

Á l talános szem vizsgálato t csak úgy  lehet pontosan 
teljesíten i, ha ő sszel, a  mezei m unkák  elvégzése után , 
am ikor a nép m ár otthon tartózkodik , a vizsgáló orvos 
házról-házra já rv a , az összes lakosságot m egvizsgálja. 
A  szem vizsgálati la jstro m o t a közigazgatási hatóság  
úgy készítteti el, hogy m inden egyes házszám után 
bevezetteti a házban lakók összes számát. A következő  
rovatba belejegyezteti a v izsgálat alkalm ából meg nem 
je lentek  neveit és külön rovatban  az ezen ház lakói 
között ta lá lt trachom ás betegek nevét és életkorát. 
Az elö ljáróság k ikü ldötte inek  együ tt kell já rn iu k  a 
vizsgáló orvossal és ő k, ak ik  m inden egyes ház lakó it 
ism erik, ellenő rzik  és igazolják  a házbeliek szám át és 
be tu d ják  m ondan i a h iányzók neveit. A h iányzókat a 
közigazgatási hatóság  egy ú jabb p ótv izsgálatra a köz
ségházába berendeli és ha ezután is akad még hiányzó, 
azokat a fő szolgabíró i h iv ata lb a  rendeli be, ahol ezeket 
a já rá s i tisztio rvos m egvizsgálja. T rachom ával fe rtő 
zött község m inden egyes lakosát fel té tlenü l m eg kell 
v izsgáln i, m ert ism ei'etes dolog, hogy éppen a tracho- 
m ás betegek bú jnak  el a  v izsgálat elő l.

T apasztalatom  szerin t lehetetlen m ás m ódszerrel 
egy község összes lakosságát m egvizsgáln i, m ert csak 
az ilyen v izsgálat adhat pontos adatokat és sem m i kö
rülm ények között az a kényelm es módszer, am idő n a 
lakosság házszám ok szerin t a vizsgáló orvos elé jön. 
Az általános szem vizsgálati la jstrom o t a v izsgálat és 
pótv izsgálat befejeztével az illetékes első fokú közegész
ségügy i hatósághoz kell beterjeszten i, ahol a  tisztiorvos 
azt felü lv izsgálja. Az első  v izsgálaton, a pótv izsgálaton  
m egvizsgál tak, az igazol t távollevő k és e lha ltak  szám á
nak  összege kell, hogy egyezzék az illető  község össz
lakosságának  számával.

Am i a  v izsgálat szakszerű ségét i lle ti, a r ra  nézve 
az a véleményem, hogy a v izsgálato t teljesítő  orvost a 
trachoma kórismézésénél az az elv vezesse, hogy vagy 
trachom ás valak i, vagy  nem  az. Rövidebben: tracho- 
m ásnak  azt kell felvenni, ak i trachom ában szenved. 
A trachomagyanús, heggel gyógyu lt trachoma, con
ju n c tiv it is  fol l icu laris d iagnosisok ne szerepeljenek a 
névsorban. A  trachoma lehet könnyű , középsúlyos, 
súly os, szövő dményes, de m ind ig  csak trachoma. A 
vizsgáló orvosnál tehát az a legelemibb követelm ény, 
ho g 'r a trachoma m inden fo rm á jának  kórism ézésében 
biztos legyen. A  trachoma d iagnosisa nag y jáb an  mak- 
roskopikus diagnosis, hosszú gyako rlat és hogy úgy 
m ondjam  bizonyos helyes érzés kell hozzá. A trachoma 
egyes stád ium ának  különböző  form áiban is a trachoma 
verum  képét ad ja, am elynek m indenkori felism erése a

kellő  szakértelem  és hosszú gyakorlat eredm énye. 
A trachoma-d iagnosis a lap ja  tehát a helyes m eglátás, 
a trachoma m egjelenési fo rm áinak  helyes felism erése. 
A trachomagyanús d iagnosis néni más, m in t az in g atag  
d iagnosis beism erése. A  trachoma-d iagnosis b iztosságát 
nem  lehet ellenő rző  e ljárásokkal a látámasztan i, m int a 
hasi _ hagy mázt a V idal-reactióval vagy a kiütáses 
typhust a W eil Felix módszerével, a  beteg kö tő hártya 
górcső i m etszetének v izsgálata éppen nem  döntő  bizo
nyíték, sen^ a Provzcek-tostecsek jelenléte vagy hiánya. 
A trachom át tehát m eg kell lá tn i és fel kell ism erni. 
Egyes esetekben b izonyára szükséges lesz a felső  át 
m eneti redő  pontos átv izsgálása, esetleg egyeseknek 
bizonyos idő  m úlva újbóli ellenő rző  v izsgálata, de ezt 
a fá radságo t a pontos és m egbízható eredm ény m eg
érdemli.

Az általános szem vizsgálatnál ne legyen az orvos 
sem túlságos optim ista, sem túlzott pessim ista. Az első 
nek az a h ibája, hogy csak a nagyon k ife jezett eseteket 
m inő síti trachom ának  és a  kisfokéi traehom ásokat 
fu tn i engedi, a m ásodik pedig azon az alapon, hogy 
trachom ával fe rtő zö tt községben m indenki gyanús, aki 
él, trachom ásnak  vagy  trachomagyanúsnak  vesz fel 
m indenkit, ak inek  a con junctivá ja hu rutos vagy  k ivö
rösödött. A pessim isták  bizonyos tek in tetben jól j á r 
nak. m ert m iham arább n ag y  százaléka gyógyul a 
trachomabetegeknek, azon egyszerű  okból, m ert az ille
tő k sohasem  szenvedtek trachom ában.

H a m eggondoljuk, hogy az úgynevezett könnyű  
trachomaesetek, am elyek sokszor a trachoma kezdő  
stád iumai, am idő n csak a jó l k itá r t  felső  átm eneti 
redő kben láthatók  trachoniacsoniócskák, felü letes vizs
gálat ál ta l fel nem ism ertetnek, de am ely betegek vála 
déka fertő ző  és ezál tal a trachom át továbbterjesztik  
— úgy  könnyen beláthatjuk , hogy m enny ire szüksé
ges az első  látá s ra  fel nem  ism erhető  úgynevezett 
könnyű  trachom ásoknak pontos és többször m egism é
tel v izsgálata.

De el kell ism ernünk m ásrészrő l azt is. bogy a 
pessim ista ideológ ia szerint a kétes esetek trachom ának  
való m inő sítése nem  közömbös a m egvizsgált egyénre 
nézve sem. A kényszergyógyítás foly tán  könnyen kap 
hat trachom át a többi trachom ástól, m ásrészt á r tat la 
nul traum ásnak lévén m inő sítve, nemcsak hogy foly to
nos ellenő rzés a lat t  áll, de m ég keresetében is m eg van 
nehezítve, m ert cselédnek vagy  m unkásnak a ligha fo
gad ják  fel.

H ogy az á ltalános szem vizsgálat ugyanazon köz
ségben m ilyen változatos eredm ényeket adhat, u talok a 
következő kre:

Já ráso m  területén, M urakeresztú r községben, am ely
nek 1663 lakosa van, az 1926. évben m egtarto tt ál talános 
szem vizsgálat 203 trachom ás beteget m u tato tt ki, a 
szomszédos F ityeház község 820 lakosa közül 81 tra- 
chom ást.

1927. évben egy szemész szakorvos ál tal m egtarto tt 
ál talános szem vizsgálat M urakeresztú r községben 432 
trachom ást, F ityeház községben 160 trachom ást m u ta
to tt  ki.

1928. évben egy m ásik szemész szakorvos ál talános 
szem vizsgálata M urakeresztú r községben 831 tracho 
m ást, F ity eh áz községben 388 trachom ást m u tato tt ki.

Am i a trachoma gyógykezelését i lle ti, én m inden 
olyan gyógym ódot hasznosnak tartok , am ely a váladé
kot csökkenti, m ert ezál tal a  továbbfertő zés veszélyét 
kisebbé teszi. Egyébként pedig, m iután  a trachoma 
gyógykezelésére, illetve g y ó g yítására biztosan ható  
specialis gyógym óddal nem  rendelkezünk, m inden keze
lés jó, am ellyel jav u lást é rünk  el. Nem változhato tt 
meg a régi fe lfogás sem, am ely az 1886. V. tö rvényc ikk 
ben van lefektetve, hogy „azon trachom ások, ak ik  á ltal 
a ragályozás továbbterjedésének veszélye forog fenn, 
kórintézetbe behelyezhető k.“ Az erő sen fertő ző  és szö
vő dm ényes trachomaesetek  tehát szem kórházi kezelést 
igényelnek, ez az, am it Grosz Emil professor m ind ig  
hangoztato tt és am ely igazság m a is m egállja helyét.
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F erdenyak  a fe lső  ferde szem izom  bénu lása 
következtében .

A torticollis különböző  fa jtá i közül legkevesebb szó 
esik a másodlagosnak nevezett ferdenyakról, amelyet 
tudvalévő én szemizombénulás hoz létre. Mégis érdem es
nek látszik vele röviden foglalkozni, m ert am íg a valódi 
ferdenyakon sokszor nem tudunk kellő képen segíteni, 
addig a „torticollis ocularis“  kis m űtéttel könnyen meg
szüntethető . Jó  lesz tehát ferdenyak esetén a szemizom- 
bénulás lehető ségére is gondolni.

M ásodlagosnak az ilyen ferdenyakat azért nevezik, 
m ert a nyak izomzatában és mű ködésében hiba nincsen, 
hanem  kettő slátás elkerülése végett kerül a  fej ferde hely 
zetbe. íg y  vol taképen nem is torticollisró l, hanem ferde 
fe jtartásról kellene csak beszélnünk.

Nem tartozik  ide az optik ai hibából, kancsalságtól, 
félszemű ségbő l származó ferde fe jtartás, de nem szólunk 
a vízszintes motorok (belső , külső  egyenes szemizom) 
bénulásáról sem, m ert ezek a fejnek olda lra fordítását 
eredményezik csak. A fejnek az egyik váll felé való h a j
tását, am i a valódi iorticollishoz hasonló állapot, a rotáló  
szemizmok egyikének bénulása okozza. M ind a négy ver- 
tioalis motor (felső , alsó egyenes és ferde szemizom) vé
gez rotáló mozgást. A két felső  befelé, a két alsó izom 
kife lé gördíti a szemet. Közülük a felső  ferde érdekel ben
nünket közelebbrő l, m ert a többi három  verticalis moto
ron igen ritkán  észlelhető  különálló bénulás. A felső  
ferdét külön ideg, a negyedik agyideg idegzi be, m inél
fogva isolált bénulása jóval gyakoribb.

Szemizombénulás esetén kettő slátás támad, m ert a 
tá rg yak  képe nem esik a két szem re tiná jának  corres- 
pondeáló pontjára. A m erre a szem mozgásában elm arad, 
abban az irányban támadnak kettő sképek. Ezt a beteg 
azzal compenzálhatja, ha a fejét az elm aradás irányában 
elfordítva tart j a , vagyis nézőterének azt a részét hasz
nálja fel a látásra, ahol kettő sképek nincsenek.

A  felső  ferde süllyeszt, befelé rotál és kissé távolí t 
(abdukál). Bénulásakor támadó kettő slátását a beteg az
zal elim inálhatja, ha a fejét süllyeszti, az ellenkező  váll 
felé h a jt ja és kissé a bénult szem irányában elfordítva 
tartja. Ez azonban friss bénulás esetén következik csak be, 
am ikor ezt a fe jtartást torticollissal senkisem fogja ösz- 
szetéveszteni. Könnyű  paresis esetén különben némi süly- 
IVesztés és oldalfordítás vál lraha jtás nélkül is ele
gendő  szokott lenni a zavar leküzdésére. H a pedig a bé
nulás régi és az alsó ferde contractu rá ja foly tán a ket
tő sképek az egész nézőtérié el terjednek, a ferde fe jtartás 
teljesen elm arad, m ert cél talan. Akkor sem támad ferde 
fe jtartás, ha a bénult szem látóképessége valam ilyen 
' knál fogva jobb az épnél, és a beteg bénul t szemét hasz- 

á l ja  a nézésre. Ekkor ugyanis az ép izomzatú szemen 
lagyfokú másodlagos kancsalitás támad és a kettő sképek 

könnyen kikapcsolhatok az öntudatból. A felső  ferde 
bénulásakor a fő zavar a szem feljebbállásából származik. 
H a a betegnek ezt a szemét kell használnia, kénytelen azt 
lefelé fordítani. Az erre képesítő  nagyobb idegimpulsus 
a m ásik szemen is érvényesülvén, a nem bénult szem érő 
én lefelé tekintő  helyzetbe ju t, vagyis ez látszik hibás 
uű ködésű nek. A nnak eldöntése, hogy mely ik szem a hiá- 
yos mozgású, nem m indig könnyű  feladat, de ezzel a 
rdéssel itt nem foglalkozhatunk.

A" felső  ferde bénulásának objectiv m egtalá lására 
ód áll rendelkezésünkre. Az egyik a különböző

irányú  szemmozgások mértékének m egállapítása, a m ásik 
a  két szem állásának megfigyelése vá llrah a jto tt fej 
mellett.

Az első  kérdés tekintetében tudnunk kell, hogy a 
felső  ferde a szemgödör mélyén eredve és a trochleán át 
bú jva a szem tengelyével 50 fokú szögben halad hátrafelé 
a szem aequatorán túl a sklerához. A mozgató hatás te
kintetében természetesen a trochleán aluli részt kell csak 
figyelembe vennünk. H a tehát a szemgolyó 50 fokkal be
felé fordul t helyzetben van, az izom számbajövő  része a 
szem függő leges és sag ittalis tengelyével egy síkba jut, 
és forgás a vízszintes tengely körül jöhet csak létre, tehát 
tiszta süllyesztés lesz az izom összehúzódásának ered
ménye. H a viszont a szemgolyó 40 fokkal kifelé fordul t 
helyzetben van, a felső  ferde a vízszintes és függőleges 
tengellyel ju t egy síkba, s összehúzódása egyedül a sa
gittalis tengely körü li mozgást hoz létre, vagyis tisztán 
gördíten i fog, mégpedig befelé. E  helyzetből az követke
zik, hogy a felső  ferde bénulásakor a szem fel- és be
felé fog elm aradni, viszont fel- és kifelé, a gördülés csök
kenése nem lévén látható, a szem mozgása rendes lesz; 
egyenesen felfelé nézéskor pedig az elm aradás közepes 
lesz. H a ezeket meg tud juk ál lapítani, a diagnosishoz 
kettő sképek v izsgálatára nincs is szükségünk.

A másik, finomabb objectiv vizsgálómód a lka lm a
zásakor fontos, hogy a fejnek váll felé ha jlítása közben a 
beteg foly ton egy előtte levő  pon tra szegezze tekintetét. 
Bénulás esetén a vállfeléhajtás ú tján  elérhető  szemállás- 
beli különbség megértéséhez szükséges tudnunk, hogy a 
két szem ilyenkor ellentétes irányú  gördülő  mozgást vé
gez, amellyel a retina függő leges elválasztó vonalát lehe
tő én e helyzetben tart j a . Tehát a fejnek a jobbvállra való 
fordításával balragördítés, balvállrahajtásával jobbra- 
gördítés történik  m ind a két szemen. A két felső  verti
calis motor — m int m ondottuk — befelé, a két alsó kifelé 
gördít. Tehát a fej jobbvállrahajtásakor a jobbszemen a 
két felső , a balon a két alsó verticalis motor kerül m ű 
ködésbe.

A két felső  izom a befelégördítésen kívü l emel és 
süllyeszt, távolí t és közelí t is, mégpedig a felső  egyenes 

' emel és közelít, a felső  ferde süllyeszt és távolí t. Ez a két 
mozgási componens egym ást egyensúlyozza, s a két izom 
együttes mű ködése alkalm ával tiszta befelégördítés fog 
bekövetkezni. Ha a felső  ferde béna, ennek süllyesztő  
hatása elm arad, a felső  egyenes emelő  hatása érvényesül, 
és a szem magasabb állásba kerül. Az abductio elm ara
dása alig  jön számba, m ert kismértékű , ső t ellenkező  
irányú  re jte tt kancsalság esetén kompenzálódhatik is, 
ellenben a m agasabb szemállás m indig feltű nő . Jobb 
trochlearis bénulás esetén tehát a fejnek a jobbvállra való 
hajtásakor, am ikor a jobbszemen a két verticalis motor 
mű ködik, e szem magasabban fog állni, m íg a  fejnek hal
v á ib a  való hajtásakor m indkét szem állása rendes lesz, 
mert a bénult jobbszemen most a két alsó verticalis mo
tor mű ködik, amelyeken bénulás nincsen. A bal felső  
egyenes bénulásakor viszont a fejnek balvállra h a j ítá s á 
val a balszem fog magasabban állni.

Bielschowsky szerint a ferde fe jtartás nem a gördí- 
tési h iány compenzálása m iatt támad, hanem  m ert teher
m entesíti a felső  ferdét, és ez szünteti meg a kettő slátást.

Az elmondott jelenség ad ja meg a ku lcsát annak, 
hogy v ilágrahozott trochlearis bénulás állandó ferde fej- 
tartá s t eredményez. A gyermek a fe jét a bénult szemmel
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ellentétes oldali válla felé süllyesztve tart ja, hogy a ket
tő s képek zavaró hatását elkerüje. Hz a fe jtartás egész 
életén át fennmarad és a v ilágrahozott torticollis képét 
adja. Ettől azzal különböztethető  meg. hogy torticollis 
ocularis esetén a beteg a fejét felszólításra egyenesen is 
tud ja tartan i, sőt a másik váll felé is hajtani, de ekkor 
nyom ban elő áll az azonoldali szem m agasabb helyzetével 
a kettő slátás. Magára hagyva a ferde fe jtartás ennélf ogva 
újból bekövetkezik. A  baj felismerése c tünetek alapján 
egyszerű , csak gondolni kell a ferdenyak szembeli erede
tének lehető ségére, m ielő tt a torticollis gyógyításához 
fognánk.

A műtét, amely a felső  ferde bénulásával járó  ferde 
fe jtartás t megszünteti, a másik szem alsó egyenesének 
tenotoiniája. A vertiealis motorok m indegyikének vau 
ugyanis a másik szemen egy-egy synerg istá ja vagyis 
vele hasonlóan mű ködő  izma. A jobbszem felső  ferdéje 
például süllyeszt, balra gördít és jobbra fordít, ugyanígy 
mű ködik a bal alsó egyenes is, viszont a balszem felső  
ferdéje a jobb alsó egyenessel mű ködik synergiás mó
don. A tenotomia tudvalévő én az izom bénulásával ha
sonló hatású, tehát az operált szemen a m ásik szem syner- 
g ista izmának bénulásával hasonló eredm ényt hoz létre, 
s ezzel megszünteti a kettő sképeket. Ha a jobbszem felső  
ferdéje béna, és a balszem alsó egyenesét megfelelő  mér
tékben hátrahelyezzük, m indkét szemen egyform án h iá
nyos lesz a lefelénézés, a balragördítés és jobbrafordítás, 
vagyis parallel szemállás érhető  el az egész nézőtéren, 
és ezzel a kettő slátás és vele a ferde fe jtartás  is meg

szű nik. Blaskovies László dr. egyet. ny. r. tanár.

A szívneurosis kezelése.

Szí vueurosis alatt oly állapotot értünk, ahol a 
legkülönböző bb subjectiv  panaszok dacára, anatóm iai 
elváltozást k im utatn i nem tudunk. E  panaszok egy 
nagy része a vegetativ  vagy a peripheriás idegrend
szer izgalm i állapotából keletkezik, ami viszont a 
vér ion-m ilieujétől függ. A tachykard ia és a rhyth- 
m uszavarok egy részénél nagy valószínű séggel a 
belső seeretiós m irigyek correlatiós zavarára lehet kö
vetkeztetni. A leggyakoribb panaszok, amelyekkel a szív- 
neurosisban szenvedő k az orvost felkeresik: roham 
szerű en vagy tartósan fellépő  szívdobogás, szív tá ji fá j
dalom, szorongási érzés, nehéz légzés, rendetlen szív
mű ködés. Objectiv vizsgálatnál a pulsust, a hallgatózási 
jelenségeket és a szív nagyságát kell figyelembe venni. 
Leggyakrabban észlelt jelenség a tachykardia, sokkal 
ri tkábban a bradykardia. Ez utóbbinál a pulsusvizsgá 
lat mellett az auscultatió t is segítségül kell venni, hogy 
a f rust ran extrasystolekat, vagy a pulsus bigeminust 
kizárhassuk. Az arhythm iák  közül leginkább a légzési 
arhythm ia és az extrasystole fordul elő . D ifferential- 
diagnosis szempontjából az arhythm iáknál fontos, hogy 
subjectiv érzéssel beálló extrasysto lekat fő ként neurosis 
cordisnál találunk, kezdő dő  niyodegeneratio cordisnál 
viszont az extrasystolék rendszerint nem ju tnak  a betegek 
tudatára.

Az accidentalis zörejek közül gyakori a systolés 
zörej a csúcson, vagy a pulmonalis felett. Az ékelt han
gokat sokszor az összes szájadékok felett hallhatjuk. 
Elég gyakorta halljuk az első  hang kettő zöttségét is. 
K opogtatásnál norm ális viszonyokat találunk. A szív- 
csúcslökés néha feltű nő en magas, a szívhatárok no rm á
lisak. A  vérnyomásmérés kisfoké emelkedést m u tat
hat s jellemző  a vérnyom ás magasságának gyors vál
tozása a nap különböző  szakaiban, vagy az egymás után  
következő  napokon. A légzésnél, dacára a beteg panaszá

nak, eltérést nem találunk. Egyéb tünetek közül fel
em líthető  a trem or, fokozott inreflexek, gyengült cornea- 
reflex sth. A prognosis fiatalembereknél, akik azelőtt tel
jesen egészségesek vol tak és akiknél a szívtünetek etiolo- 
giai ártalm ak következtében léptek fel, kedvező ek. Ha 
azonban súlyos ál talános neurasthenia jelei is jelen van
nak (motorikus nyugtalanság, nagyfokú bágyadtság, 
álm atlanság, m unkától való irtózás), a prognosissal óva
tosnak kell lenni.

A prophylaxis a szívneurosisokiiál fő leg azon á r ta l
mak kerülésében áll, amelyek a betegséget elő idézik. 
A therap ia feladata, hogy a vérkeringésre káros be
fo lyásokat távol tartsa. A gyógykezelést hasznos azzal a 
biztatással kezdeni, hogy szívbajról nincs szó. Ezzel azon
ban a kezelés út já t elzárni nem szabad, m ert a tapasz
ta lat m utatja, hogy az orvosnak nagyon meggondol t
unk és k itartónak kell lenni. A  subjectiv panaszok inten- 
sitása, valam int a beteg constitu tió ja és az objectiv je 
lenségek szerint a kezelésnek szigorúnak vagy kím életes
nek kell lenni. H a  a megbetegedés ál talános functiona- 
lis neurosison alapul, xígy első sorban ennek a kezelése a 
fontos. Ahol a bántalom  eről te tett mozgás, élvezeti 
cikkek túlságos használata, izgalmas életmód, nehéz 
gondok foly tán áll ott elő , sokszor elégséges, ha ezeket az 
ártó  m om entum okat k ikapcsoljuk és a beteg testi-lelki 
nyugalm áról gondoskodunk. A testi mozgásnál a fá 
radtság kerülendő . Néha — k ivált kezdetben — a nagy
fokú pihenés, bizonyos körülmények között az ágy- 
nyugalom hoz gyors eredményt. A legyengült, é tvágy 
talan betegnél a szabadban való fekvés igen kedvező en 
szokott hatni. Gondoskodni kell kielégítő  alvásról, első 
sorban fürdő kkel és suggestiv  szerekkel (cukros víz, 
baldrian-thea) igyekszünk ezt elérni. Nagyobbfokú ál
m atlanságnál brómot, adalint, sombent, m edinalt kísé
relhetünk meg. A hydrotherap iai eljárások közül külö
nösen a protrahált indifferens fürdő knek és szénsavas 
fürdő knek van jó hatásuk, amelyek langyos hő niér- 
sékű ek és kevés szénsavtartalm úak legyenek. Az erő s 
sósfürdő ket, erő s szénsavas fürdő ket a könnyen izguló 
betegek nem igen tű rik . Folyóvizek, tengerifürdő k súly os 
esetekben nem javaltak. A reggeli hideg ledörzsölések 
sokszor rosszul hatnak, azonban szobahő mérsékű  vízzel 
jó eredm ényt érhetünk el. E lektro therapiának, szívtá ji 
vi llamozásnak, egyes esetekben négyrekeszes fürdő knek 
jó hatása van. Ha a panaszok megszű ntek, vagy legalább 
lényegesen enyhültek, megkezdő dik a betegnek a norm á
lis élethez való visszatérése. Fokról-f okra hű vösebb 
fürdő ket adhatunk, hogy a temperatu re vál tozáshoz 
hozzáedzzük. Az edzésnek tempója a beteg constitutió já- 
tól függ. Soványak, vérszegény vagy petyhüdt kövérek 
különösen óvatosan kezelendő k. Ilyeneknél — éppúgy, 
m int a könnyen izgalomba jövő  embereknél — gyakran 
csak az egyszerű bb behatásokat engedhetjük meg. Az 
ilyen fürdő k után  a betegeknek m indig meg kell köny- 
nyebbiilniök és jól kell m agukat érezniük. Ha kellemet
len érzést vál to tt ki a fürdő , az annak a jele, hogy ■ ' 
behatás erő s volt és úgy az ingereket, m int a fürdés idő  
tartam át csökkenteni kell. A fürdő  fokozatos erő sebb 
ingerei mellett megkezdi a beteg a szokott m unka foko
zatos felvételét. A m unkafelvétel tempója ugyancsak a 
beteg constitu tió jától, erő beni állapotától függ. V igyázni 
kell, hogy a fáradalm akat és izgalm akat a beteg lehető 
leg kerülje.

Nap-, légfürdő k, különösen környezetvál tozással kap
csolatban, megfelelő  óvatossággal, szintén jóhatásúak. 
Az étrendben a szigorú diáét ás kúrák  nem indokol tat 
Könnyen emészthető , könnyen m egrágható, nem tú 
zsíros, nem fű szeres étrend szokott eredm ényt adni. 
húsfogyasztás korlátozott legyen. Az étkezés ideje’
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mát t>« m ilyenségét pontosan elő  kell írni. Kávé, tliea, 
alkohol kerülendő . Túlságos sok folyadék felvétele, 
különösen ha étkezés alkalm ával iszik sok vizet a hete;»', 
in ig a nap többi részében alig, functionalis zavart vál t
hat ki. Ha ezen em lített kezelés otthon kivihetetlen, a 
beteget üdülő -útra vagy sanatorium ba küldjük. A sub
alpin éghajlato t jól tű rik  a betegek, a m agaslatot és a 
tengert sokszor nehezen. Gyógyszerek közül a chininnek, 
valeriánának, brómnak, legyengültscgnél és vérszegény
ségnél a vas és arsen adagolásának van a legtöbb értelme.

Schmidt Ferenc dr. egyet, magántanár.

Az arsenm érgezés és felism erése.
Az arsenm érgezés idejekorán való felism erése a 

gyakorlóorvos, különösen a vidéki gyakorlóorvos szem
pontjából nagy fontossággal hír. Az azelőtt gyakori 
ipari és m edicinalis m érgezések a p rophy lactikus ren 
deletek és az óvatosabb használat fo ly tán  ma m ár erő 
sen csökkentek, valam int csökkent azon arsenmórgezé- 
sek szám a is, melyek a rsentarta lm ú  iparc ikkek  (arse- 
nes festékek, tapéták , játékszerek, sző rmék, conservek 
stb.) használatából eredtek. A ma elő forduló acut m ér
gezések tekintélyesebb részét az öngyilkossági és vélet
len m érgezési esetek ad ják, de m int az utóbbi idő k ese
ményei is m utatják , az arsen, m int gyilk ossági eszköz is 
nagy  szerepet játszik .

Az arsen  m inden idő k m éregkeverő inek a mérge 
vol t. Használata az ókori idő ben is k im utatható  s 
a középkor és jelenkor híres méregkeverő i is arsen- 
uel dolgoztak. A gyilkosságra használt mérgek között 
az első  helyen áll, annak dacára, hogy éppen fel
ismerésének nehézsége m iatt s akkor is legtöbbször 
csak a véletlen foly tán az eseteknek csak egy része 
derü l ki, m íg a többi, a nagyobb rész örök hom ályban 
m arad. Az arsent, ille tve annak  egyes végyü lete it tula j 
donságai p raedestinál ják  a rra , hogy az orgyilk osok 
m érge legyen. íze, szaga nincs, s mérgezési tünete i 
hasonlí tanak  egyes betegségekre. Az arsen és vegyii- 
letei közül a leggyakrabban használják  m érgezési célra 
az arsentr ioxydo t (AnnOs), va lam int az arsentrioxyd- 
tarta lm ú  patkány- és ro varirtó  szereket, az a rsenta r
talm ú festékek közül a  schw ein fu rti zöldet (cuprum  
arsenicosum  +  cuprum  aceticum ), a Scheele-zöldet 
(cuprum  arsenicosum ), továbbá a légykövet (fémarsen) 
és a légypap irost. A légykő , azaz fém arsen m int vízben 
p ractice oldhatat lan  anyag  nem mérgező , de nedves 
levegő n állva lassan oxydálódik és az erő sen mérgező  
arsenes sav keletkezik belő le.

Az arsenm érgezés tünete inek  m egjelenési ideje és 
f o rm á ja fokozott m értékben függ  attól, hogy az arsen 
m ilyen form ában k erü lt a gyom orba, m ilyen vol t a 
gyom or tel tség i állapota s ezen okoknál f ogva m ilyen 
m ennyiség m ennyi idő  a lat t  kerül t felszívódásra. K ü lö 
nösen, ha nagyobb mennyiségben oldatlan vagy d ara
bos állapotban került az üres gyomorba, úgy helybeli 
izgató, ille tve maró hatásánál f ogva m ár 20—30 perc 
m úlva jelentkezhetik  a hányás (m int localis tünet), 
m íj? a többi tünetek csak késő bben, a felszívódás köz
ben, vagy után  jelentkeznek. Az étkezés közben, vagy 
tel t gyom orba juto tt  kisebb m ennyiségű  arsen ellenben 
néha csak ó rák  m úlva érezteti a hatásá t.

Az arsen mérgezésnek acut. subacut és clir onikus 
fo rm á já t különböztetjük meg, de term észetesen ezek 
között számos átm enet lehetséges. Ha nagym enny iségű  
arsen  kerül a rán y lag  röv id idő  a lat t  felszívódásra, úgy 
az acut mérgezés tünetei lépnek fel, m elyek kétféle for
mában jelentkezhetnek: ú. m. gastro-in testinalis és az 
igen r itk a  idegrendszeri, illetve p ara lyt ik u s alakban.

A gastro - in testinalis tű n nek néha oly hevesek, hogy 
teljesen choleriform  jelleget öltene', aki • H ányás, 
hasm enés, tenesm us, elesettség, i k r a g ü r c s  olyguria, 
anuria , subnormalis tempera tú ra, vérnyom ás-süllyedés 
u ra lják  a kórképet. De el térő en a cholerától arsenmér
gezés esetén a hányáit m indig megelő zi a hasm enést.

B ár a gastro - in testinalis tünetek  az arsenm érgezés 
legfontosabb és leggyakoribb tünetei közé tartoznak, 
mégis az acut arsenm érgezés idegrendszeri, ú. n. p a ra 
ly tikus a lak jáná l teljesen e lm aradhatnak . Itt a kór
képet az idegrendszeri tünetek  u ra lják . Kezdetben 
paraesthesiák  lépnek fel s ezt gyorsan collapsus követi, 
majd görcsök jelentkeznek. A pulzus nem  tap intható , s 
mély comában, á ltalános hű dés közben áll be a halál. 
M ind két esetben a halál 24 órán belül áll be, s csak a 
cho leriform -typusnál megy át r itk án  a subacut m ér
gezés alak jába.

A legnehezebben ism erhető  fel a subacut arsen - 
mérgezés. Az uralkodó tünetek itt is gastro-in testina- 
lisak, m elyek az első  napokban igen hevesek lehetnek, 
késő bb csökkennek. A k isebb-nagyobbfokú hányás- és 
hasm enéshez a 2—3. napon hő emelkedés csatlakozhatik . 
A beteg elesett, to rka száraz, szom júság gyötri, nem 
anny ira kólikás, m int inkább „tépő , szaggató“ hasi fá j
dalm ai vannak, néha delirá l is; úgyhogy könnyen 
fy phusra vagy p araty p h u sra  gondolhatnánk. A szék
letét vizes, de nem m ind ig  rizslészerű , hanem  esetleg 
csak nyákos; ha arsenes festékkel tö rtén t a mérgezés, 
a. hányadúkban és az ürü lékben még napok m úlva is 
fe lle lhetjük  azt. Ezen tünetekhez még con junctiv itis, 
érzészavarok s különböző  bő rtünetek  (petechiák stb.), 
ritkán ikterus, s még ritkábban gingiv itis, stomatitis, s 
ha sokáig elhúzódik, úgy oedemák és esetleg hű dósek 
is (fő képen és első sorban az extensorok) társulhatnak. 
A halál rendszerint fokozódó izomgyengeség, eollap- 
sus és eszméletlenség között a 4—8. napon áll be, 
vagy késő bben feltű nő  gyorsan fejlő dő  kachexiás 
állapotban. H a m indezen tünetek  m egvannak, úgy a 
diagnosis felá llí tása term észetesen nem nehéz s egye
dül az igen r itk án  elő forduló s hasonló m érgezési tü n e
teket m utató  antim on jöhetne szóba. Azonban gyak ran  
éppen a jellemző  tünetek hiányzanak, s csak mérsékelt 
gyom or-bél tünetek jelentkeznek ál talános elesettséggel. 
I lyenkor azonban felkelti gyanúnkat a gyom or-bél tüne- 
tekkel a rányban  nem álló izomgyengeség, to rokszáraz
ság és a feltű nő  szom júság, továbbá a szapora kishul- 
lámú pulzus, és a paraesthesiás panaszok. Még inkább 
m egerő síti gyanúnkat, ha az em líte tt tünetek  mellett 
még éles, szaggató hasi vagy deréktáji fá jdalm ak is 
vannak, m ivel a gyom or és bélhuzam  egyéb g yu lla 
dásos megbetegedéseinél a fá jda lm ak  inkább görcsös 
jellegű ek. Ha az elm últ vagy  múlófélben lévő  tünetek 
ismét jelentkeznek, vagy  fokozódnak, úgy  jogos a fel
tevés, hogy ú jabb m éregm ennyiség kerü lt a szerve
zetbe. Jellem ző  m ég az arsenm érgezésre az is, hogy a 
reconvalescentia elhúzódó s különösen a hű dések las
san gyógyu lnak s néha m aradandókká válnak.

A clir onikus arsenm érgezések ma m ár csaknem  
m ind ipariak  s csak elvétve fo rdul elő  arsenkészítiné- 
nyek túlhosszú adagolása következtében beálló m edi
cinalis. c lironikus arsenm érgezés. A chron ikus arsen- 
mérgezés képe csak igen kis m ennyiségű  arsennek igen 
hosszú idő n keresztül való állandó bejutása következ
tében s ennélf ogva igen lassan és alattom osan fe j
lő dik ki. E lső sorban a beteg foglalkozása kelti fel a 
gyanút. Az ilyen betegek eleinte csak általános gyen
geségről, emésztési zavarokról panaszkodnak, anaem iá- 
sak, lesoványodottak. A torokszárazság, rekedtség itt 
is fennáll, s ezenkívül a bő rtünetek  is (ekzema, genyedő
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bő relváltozások stb.) gyakoriak. Késő bben kachex iás 
á llapo t fe jlő d ik  ki oedemákkal, m ajd  az idegrendszer 
részérő l hű dések, izom fájások, fe jfá jás, esetleg látási 
zavarok is. R itkább az arsenm elanosis és a h y p er
keratosis.

Az acut és subaeut m érgezés th erap iá ja  az alapos 
és többszöri gyom orm osásból áll. A gyom orm osás u tán  
és az egyes mosások között eleinte ö tpercenk int, késő bb 
ritk áb ban  a h ivatalos antido tum  arsen ic it adjuk. 
A többször végzett gyom orm osásnak különösen ott van 
lielye, ahol a m éreg o ldat lan  alakban juto tt  a gyo
morba, m ivel a  gyom ornyálkahártya ránca iban  a por- 
alakú vagy darabos arsen igen sokáig idő zhet. A gyo
m orm osáson kívü l a m érgezés lefolyása a latt naponta 
többször bélm osásokat is végezzünk. Egyébként a 
további el já rás tüneti. A rsenm érgezésre gyanús eset
ben az első  hányadékot, vagy  ha az m ár nincs meg, a 
vizeletet vagy  bé lsarat tegyük  el chem iai v izsgálat cél
já ra . Az arsen k ivá lasztása a vizelettel ugyan is m ár 
6—7 óra m ú lva kezdő dik meg és napokon át ta rt . Mivel 
az arsen  qu a litat iv  és q uant i t at iv  k im u tatása a v á la 
dékokból csak komplikált chemiai e ljárás útján  lehet
séges, a gyanús váladékokat az e cé lra felszerelt che
m iai laborató rium nak  kü ld jük  be.

M in t látjuk , az arsen mérgezés és d iagnosisának 
fe lá llítása a m érgezési tünetek  és ezek in tensitásának  
változatos és csökevényes m egny ilvánu lása m iatt nem 
könnyű  feladat s biztos m egál lap ítása csak chem iai 
úton lehetséges. Tudva azt, hogy hazánk az arsenm ér- 
gezés terén  b á r nem az első , de nem is az utolsó helyen 
áll, gondolnunk kell m ind ig  ennek a. lehető ségére azon 
esetekben is, m idő n a fentemlí tett tünetek  m elle tt 
egyéb m egbetegedés absolu t b izonyossággal nem is zár
ható ki.

Balázs Gyula dr.

A postoperativ pneumonia.

A m űtét u tán i tüdő complicatio, amelyet röviden 
postoperativ  pneumoniának szoktunk nevezni, nem egy
séges kórkép.

Enyhe bronchitisek, kisebb-nagy óbb hypostatikus és 
atelektasiás területek, infarctusok, súly os genyes broncho- 
pneumoniák m ind képviselve lehetnek. Ezen, sokszor egy
m ásba átmenő , vagy egym ást fedő  kórképeket legtöbb
ször biztonsággal meg sem tud juk  különböztetni egym ás
tól. Természetes tehát, hogy így az egyes kóresetek 
diagnosisa, gyógykezelése és prognosisa is bizonytalan 
alapokon nyugszik. Ezért van az, hogy kezelésükre szá
mos el já rást aján lottak és az eredmények is a legellent- 
mondóbbak. A könnyű  bronchitisek, az elégtelen légző - 
mozgások következtében fellépő  atelektasiás területek, a 
kis steril in farctusok spontan, valam int bármely gyógy
szeres kezelés a latt is gyorsan gyógyulhatnak. A tüdő - 
complicatiók súly osabb form ája, a  bronchopneumonia 
lefolyása is igen változatos. Tartam a néhány nap és 
hetek közt vál takozhat. Kezdő  magas hő emelkedések 
1—2 nap után  spontan leeshetnek a norm álisra, hogy 
azután végleg elm aradjanak, vagy néhány lázmentes 
nap után  újabb rendetlen lázmenet következzék. Mindez 
a folyam at k iterjedési fokától, az infectio v iru lentiá já tól 
és más tényező ktől függ, amelyeket még nem ismerünk.

Keletkezése viszont a fennálló bronchitises fertő zés
bő l, aspiratióból exogen úton történhet, vagy a műtét 
alkalm ával a véráram ba juto tt és a tüdő szövetben meg
akadt. baktérium os infarctusok ál tal endogen úton. Ez 
utóbbi rendesen a súlyosabb lefolyású.

M iu tán azonban nem m inden m űtét u tán  lépnek fel 
tüdő complicatiók, fel tételezzük, hogy a jelenlevő  infectio 
nem elégséges, hanem  bizonyos egyéni dispositio is szük
séges a kórkép kifejlő déséhez. M ásrészt a kor, a beteg 
állapota és bizonyos m ű tétek különösen disponálnak e 
bajra . K özism ert például, hogy fő ként a felső  hasi részben 
és it t  is a gyom ron végzett m ű tétek után gyakoriak a 
tüdő complicatiók. Oka ennek részben az is, hogy a felső  
hasfél fá jdalm a által különösen nagym értékben akadá
ly ozottak a légző mozgások, ezál tal pedig a tüdő  szellő z
tetése és vérkeringése korlátozott.

Szerepet játszik bizonyára a constitutio, a vasomoto- 
ros beidegezés gyengesége, a m űtét u tán i fehérjeszét
esés is, stb. Ami a kezelését i lleti, m indenekelő tt fontos a 
prophylaxis. A m űtétre kerülő  betegek enyhe bronchitisei 
kikezelendő k, tonsillák ellenő rzendő k. Az asp iratiós szá.j- 
infectio elkerülése céljából, m űtét elő tt alapos szájtoilette 
végzendő , a cariosus foggyökerek ex tractió ja, fogkövek el
távolí tása, desinficiens szájöblítések ál tal.

H a a szívm ű ködésben van zavar, néhány nap i digi- 
talis-adagolás aján latos, rendes szívmű ködésnél azon
ban ez nemcsak felesleges, de ártalm as is lehet, m ert 
extrasystolckat, vagy arhythm iát vál that ki. A nar- 
kosist lehetőleg kerüljük, bár tüdő complicatiók a local- 
anaesthesia után  is elég gyakoriak. Gyakorlott narko- 
tiseu r ál tal végzett jó narkosis igen fontos tényező  e 
baj elkerülésére, hasonlóképen a m űtét elő tti atrop in 
adagolás, a nyálképző dés csökkentése ál tal szintén jó 
prophylacticum .

M ár a m űté t előtt, de m indenesetre a m űtét után, 
mély belégző  gyakorlatokra kényszerítsük a beteget 
fá jda lm ai dacára is, am elyeket különben morphium - 
praeparatum okkal csillapíthatunk, ezekkel tehát a 
m űtét u tán i első  napokban, túlságosan ne takarékos
kodjunk. V ál toztassuk g y ak ran  a beteg helyzetét, ilyen
kor dörzsöl tessük le a  hátá t alkoholos ruhával, amely- 
lyel szintén fokozzuk a légző mozgásokat. Ugyanezt elér
hetjük  idő nkénti szénsav-belélegeztetéssel, am elyrő l 
azonban személyes tapasztalatom  nincs.

Ami a  gyógyszeres kezelést i lle ti, szinte felsorol- 
h atat lan  a különböző  helyrő l a ján lo tt szerek száma. 
Legism ertebbek a chinin-, salicyl-, cam phor- és cal- 
c ium -praeparatum ok, a Bier a ján lo tta aether-ola j- 
in jectiók ; a venesectio.

Részemről k i tű nő  eredm ényt láttam  és ezért rend
szeresen alkalm azom  és aján lom  a Vorschütz-féle saját- 
vér-in jectiókat, szükség esetén com binálva a chinin- 
cam pho rtartalm ú  transpu lm innal. E ljá rásu n k  a követ
kező : M ihely t a beteg m ű tét u tán i 1—2. napon hő em el
kedést m utat, vagy  a légzés nem kielégítő  és objectiv 
tüdő elváltozások is m utatkoznak, akkor 20—40 cms 
sa játv é rt kap a gluteus-, vagy  a combizmokba. Az ese
tek túlnyom ó többségében a hatás szembetű nő , a hő 
m érséklet k ritikusan a norm álisra száll le és vele a 
sub jectiv  közérzet is láthatóan  javu l, dacára annak, 
hogy az objectiv tüdő elváltozások többny ire m ég tovább 
fennállanak, sőt p rogred iálhatnak  is. H a a láz nem 
esik, vagy  lázta lan  inte rva llum  után  a temp eratu ra 
ismét emelkedik, könnyű  eseteknél a sa játvé r-in jec tió t 
m egism ételjük, vagy m akacsabb eseteknél a transpu l- 
m in -in jectiók ra té rü n k  át, am elyekrő l az a benyom á
sunk, hogy subaeut lefolyásnál, vagy elő rehaladottabb 
tüdő elváltozásoknál hatásosabb, m int a vérin jectio . 
Ezen el já rás eredm ényeivel m eg vagyunk  elégedve és 
ha nem is tu d ju k  teljesen k iküszöbölni a postoperativ  
tiidő complicatiókat, m égis csak elvétve látunk  egy-egy 
súly osabb lefolyású kórképet.

-_^ Jung  Géza dr. kórházi fő orvos, Gyula.
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