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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A melléküregek topographiája különös 
tekintettel a szemideg betegségére.

Irta: Fazekas Sándor dr., egyet. m. tanár.

Az orr és a szem betegségek közötti kapcsolatból 
jelenleg azokról az újabb tapasztalatokról fogok beszá­
molni, melyeket a melléküregek és a szemideg között 
szereztem. E kettő  közötti összefüggés köztudomás sze­
rint olyan szoros, hogy nincs még két szakma képviselő je 
annyira egymásra utalva, mint a rhinologus és a szemész 
kezdve a diagnosis felállításán s végezve a szükséges 
beavatkozás eldöntésén. Ebbő l természetesen következik  
az, hogy a megszokottnál jobban kell ismernünk ezeket 
a közvetlenül egymás mellett fekvő  mező ket. Az ok és 
okozati összefüggés eldöntésébe különben igen sokszor  
hibás szempontok csúsznak be. A természetes összefüg­
gésekbő l önként adódó kölcsönlhatások nem ismerése 
ugyanis rendkívüliségek felvételére ösztökéli könnyen az 
embert. Vonatkozik ez első sorban azokra a topographiai  
tanulmányokra, melyeknek legfő bb célja az volt, hogy 
valami rendkívülit találjanak a melléküregek és a szem­
ideg egymásközti viszonyában. Hogy csak egyet említ­
sek: a koponyák ezreit vizsgálták át (fúrták, faragták, 
fű részelték) csak azért, hogy egy-két olyan esetet talál­
janak, ahol a szemideg direct átmegy az iköblön, vagy 
pedig a rostasejteken. Azt hitték ugyanis, hogy ezek a 
rendellenességek szükségesek ahhoz, hogy az utóbbiak 
betegségének áttevő dését a szemidegre megmagya­
rázhassák.

Több, mint ezer koponyán szerzett tapasztalatom 
szerint ezek s az ezekhez hasonló topographiai eltérések 
annyira ritkán fordulnak elő , hogy jóformán számba sem

* Elő adta a Magyar Szemorvos-Társaság ülésén (Magyar
Orvosi Nagyhét 1931, Budapest).

jöhetnek azokhoz az aránylag elég gyakran elő forduló 
szemideg-bántalmakhoz képest, melyeknek az eredete 
feltétlen az orrban, illetve a melléküregekben keresendő .

Kénytelenek vagyunk tehát az áttevő dés okát valami 
egyébben keresni. Nagy általánosságban azt lehet mon­
dani, hogy az anatomiai-topographiai viszony e két tájék  
között annyira szoros, hogy minden különösebb rend­
ellenesség felvétele nélkül is nagyon könnyen el lehet 
képzelni a melléküregek bántalmainak a szemidegre 
áttevő dését. Legfeljebb csak arról lehet szó, hogy bizo­
nyos körülmények között ez a propagatio könnyebb, 
illetve nehezebb.

A szemidegnek néhány ilyen természetű  betegsége 
alkalmával a Röntgen-képnek az elemzése, figyelmem 
a canalis opticus fontos szerepére irányította. Koponya­
vizsgálataimból szű rtem le a következő t: azt, hogy mi­
lyen viszonyba kerül a szemideg a melléküregekkel, első ­
sorban csatornabeli szakasza dönti el. E tekintetben igen 
jelentő s szerepet játszik a csatornának a hossza. y2—1— 
2 "/m-nyi, tehát egészen rövid csatorna esetén egyetlen­
egy esetben sem láttam, hogy ezzel még a leghátul fekvő 
rostasejtek is érintkezésbe kerültek volna. Természetesen 
még kevésbbé lehet errő l beszélni a hátsó rostasejtek 
elő tt fekvő  többi melléküreggel kapcsolatban. Ezekben 
az esetekben a szemideg mindössze az iköböllel áll köz­
vetlen szomszédságban, azonban ennek a közvetlen szom­
szédságnak esetleges veszedelmeit is nagyon csökkenti  
éppen a csatorna rövidsége, emiatt ugyanis a két üreg 
csak igen minimális területen érintkezik egymással.

A csatorna rövidségének azonban rendszerint még 
egyéb hasznos velejárói is vannak, amelyek még jobban 
megnehezítik a megbetegedésnek a szemidegre át­
tevő dését. Így első sorban is csaknem mindig úgy láttam, 
hogy minél rövidebb a canalis, annál vastagabb annak 
a fala. Innen van az, hogy legvastagabb csontfalakat  
éppen az elő bb említett minimális hosszméretek mellett 
láttam. A csatorna rövidségének egy másik — hatásában
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szintén le nem becsülhető  — elő nye az, hogy ellentétben 
a hosszú csatornával, dehiscentiát rajta alig-alig lehet 
látni 0 /2 —1—2 m/m hosszúság mellett pedig éppen soha­
sem láttam).

Hosszabb csatorna (6—7—8 m/m) esetén nemcsak az 
iköböllel való érintkezés jóval kiadósabb, hanem a többi 
melléküreggel is szorosabb vonatkozásba kerülhet. Ilyen 
esetekben pl. szinte állandónak mondható a rostasejtek­
kel közvetlen szomszédság. Megtörténik nem egy­
szer még az is, hogy a hosszú csatorna érintkezik a 
homloküreggel, ha ez — ami különben elég gyakran elő 
szokott fordulni — az orbita egész tetején végighúzódik. 
Ugyanezt láttam bekövetkezni néha a csatorna és a 
Hyghmor-üreg között is, ha ezen utóbbi a megszokottnál 
kissé hátrább és fönnebb nyúlt.

Mindezekbő l már megállapítható annyi, hogy a csa­
torna hosszának magábanvéve is nagy jelentő sége lehet 
a következményes szemidegbántalmak létrejövetelében, 
hiszen a topographiai viszonyokat döntő  módon befolyá­
solja. Fokozzák azonban a canalis hosszúságával járó kel­
lemetlenségeket még a következő k is: minél hosszabb a 
csatorna, annál vékonyabb s ami még ennél is fontosabb, 
annál rongyosabb annak a fala. 6—7—8—9 1%1 hosszú­
ságú canalisoknak ugyanis körülbelül a 25%-ában a 
melléküregek felé dehiscentiát láttam. Azonkívül a hosz- 
szú csatornák kalibere jóval szű kebb, mint a rövideké 
(az átmérő k középértékben 1 "^-nyi különbséget mu­
tatnak). Egészen természetes, hogy a vékony, s hozzá 
még nagyon rongyos fal is a baj áttevő dését nagymérték­
ben megkönnyíti s a szű kebb kaliber súlyosbítja a le­
folyást.

Hogy a rövidebb csatorna általában tökéletesebb 
megoldást jelent, mutatják már a kaliber formabeli kü­
lönbségei is. A rövid csatorna ugyanis legtöbbször kör,  
illetve ellipszis forma s szabályos egyformaságot mutat  
ezenkívül — tágasságban is — egész lefutása alatt. A 
hosszú csatornák kalibere ezzel szemben csak ritkán 
ellipsis, illetve kör formájú, hanem inkább különböző 
oldalszámú szabálytalan sokszög (4—5—6, ső t néha még 
ennél több oldalú is) s — ami még ennél is sokkal fon­
tosabb, — a csatorna lefutása alatt igen sokszor válto­
zik e szabálytalan forma s ezzel együtt nem egyszer hol 
szű kül, hol tágul.

Beláthatjuk, hogy a rhinogen-neuritisek létrehozá­
sában tényleg fontos szerepe lehet a szemideget övező 
csatornának, hiszen az esetek igen tekintélyes számá­
ban olyan az összeállítása, hogy mág magában ez bizo­
nyos dispositiót jelent a betegség áttevő désére.

Egészen másképpen bírálandó el az ideg retrobul­
baris szakaszának az a része, mely a canalis opticus elő tt 
direct az orbitában fekszik. Az elkülönítésre alapul szol­
gál az az egészen különböző  viszony, amelyben az ideg 
csatornabeli és szemgödri része áll a melléküregekkel.

Az a kérdés vető dhetik fel most, hogy vájjon nem 
lehet esetleg klinikailag is különbséget tenni az ideg 
két részének a betegsége között. Az igenlő  feleletnek igen 
fontos gyakorlati jelentő sége lenne, melynek a rhinolo- 
gusok is nem egyszer hasznát tudnák venni. Ilyen irá­
nyú megfigyeléseim közben nagy segítségemre voltak a 
melléküreg-megbetegedésekkel kapcsolatban évekkel ez­
elő tt végzett vakfolt-vizsgálataim, melyekrő l „Az orr­
betegség okozta neuritis retrobulbaris kórisméje“ című 
dolgozatomban számoltam be.*

A topographiai különbségekbő l már következtethe­
tünk arra, hogy a canalicularis eredetű  (az ideg canali-  
cularis részének a betegségébő l elő álló) neuritis retro­
bulbaris jóval gyakoribb s egyúttal jóval súlyosabb is

* O rvosi H etilap  LX X . évf. 2. sz.

kell, hogy legyen. Gyakoribb azért, mert az ideg csator­
nabeli szakasza jóval közelebb áll a melléküregekhez, 
mint a szemgödri, súlyosabb már csak azért is, mert az 
ideg ezen része szorosan hozzásímuló csontos csatornában 
fekszik, amelyben esetleg már egy egyszerű  hyper- 
aemiának is kellemetlen következménye lehet, amennyi­
ben fokozott nyomás alá kerülhetnek az idegrostok. Még 
fokozottabb mértékben áll természetesen mindez a csa­
tornában lejátszódó gyulladásra.

A canalisban levő  idegszakasszal — amint már fen­
tebb is láttuk — szoros vonatkozásba kerülhet bármely  
melléküreg. Ebbő l következik az, hogy betegségét is ki­
válthatja bármelyik sinus, s egyúttal az is, hogy ha még 
biztosan meg is tudnók állapítani, hogy az idegnek éppen 
ezen része beteg, még nem lehetnénk bizonyosak afelő l, 
hogy vájjon melyik sinus betegsége hozta létre azt. Nem 
sokkal lenne a helyzet akkor se könnyebb, ha a csatornával 
csakis az úgynevezett hátsó melléküregek (iköböl, hátsó 
rostasejtek) kerülnének szomszédságba. Az lenne az 
igazán ideális, ha olyan tünetet, vagy tüneteket tudnánk 
találni, melyek birtokában képesek lennénk eldönteni  
nemcsak azt, hogy az ideg mely szakasza beteg, hanem 
egyúttal azt is, hogy melyik sinus gyulladásáról van szó, 
egyszóval pontos topographiai diagnosist tudnánk csi­
nálni.

Ilyen irányú törekvéseim megvalósításához önkénte­
lenül is útmutatóul szolgáltak azok a vakfolt-vizsgálatok, 
melyekrő l már az elő bb is említést tettem s amelyeket 
tovább folytatva és tökéletesbítve, a következő ket sike­
rült megállapítani.

A melléküregek betegségeiben a vakfolt megnagyob­
bodásának nagyjában háromféle formáját különböztet­
hetjük meg. Az első ben a megnagyobbodás rendszerint 
minden irányban egyenletes, a többé-kevésbbé ellipsis 
formát mutató megnagyobbodott vakfolt átmérő je 
ugyanis az ellenkező  oldali átmérő knek szabályos több­
szöröse (1/3— x/2 — 1—2—3- stb. szorosa). A másodikban 
ugyan szintén minden irányú a megnagyobbodás, azon­
ban már nem egyenletes, amennyiben bizonyos irányban 
a növekedés igen feltű nő  ettő l kétoldalt valamivel keve­
sebb s vele szemben (tehát a maximalis megnagyobbo­
dással szemközt) legtöbbször igen minimális. Az esetek 
harmadik s egyúttal utolsó részében a vakfolt meg­
nagyobbodása csakis egyirányú.

Ezekbő l már nemcsak a résztvevő  idegszakaszra, 
hanem az illető  melléküregre is tudunk következtetni, 
amit azután rhinologiai vizsgálattal, illetve operativ be­
avatkozással s Röntgennel is tudunk igazolni.

Ha az első  és második csoportba osztott vakfolt­
nagyobbodást látjuk, első sorban az ideg csatornabeli  
szakaszának a betegségére kell gondolnunk, ha pedig a 
harmadik formáját észleljük, csakis a szemgödörbeli 
rész részvételérő l lehet szó. Ami pedig e két idegszakasz 
betegségének a melléküregekhez viszonyát illeti, röviden 
a következő ket emelhetjük ki:

Az első  csoport vakfoltja az egész kiterjedésében 
hátulfekvő  melléküreg (tehát az iköböl), a másodiké 
pedig valamelyik elő lfekvő , de a csatornához hátra­
húzódó sinus, a harmadiké pedig csakis az elő lfekvő mel­
léküregek betegségére mutat.

Az egyes sinusitisekben jelentkező  vakfolt-nagyobbo­
dásokat a túloldali táblázat mutatja:

Amint látjuk a nagyobbodás az iköbölben minden 
irányban egyenletes, a hátsó rostasejteknél (ha a canalis 
opticus szomszédságába kerülnek) a temporalis növeke­
dés feltű nő en nagy, a medialis minimális, a felső  és alsó 
a kettő  között áll. A canaliculushoz hátrahúzódó sinus 
frontálisnál legnagyobb a növekedés le- és kissé kifelé, 
legkisebb föl- és kissé befelé, e két irány között a nő ve-
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kedés értéke a kettő  között áll, a csatorna szomszéd­
ságába jutó Hyghmor-üregben legkiadósabb fölfelé, leg­
kisebb lefelé, középértékű  kívül és belül. Az elülső  mel­
léküregben, ha nem kerülnek a canalis szomszédságába, 
a nagyobbodás csakis egy irányú, amely a Hyghmor- 
üregben fölfelé, a sinus frontálisnál le- és kissé kifelé, 
az elülső  rostasejteknél pedig oldalt irányul.

A vakfolt nagyobbodásával kapcsolatban a formát 
és irányt tekintve még pár érdekes dologra szeretnék  
rámutatni.

Amint láttuk, a canalis opticus körül lévő  iköböl 
betegségével kapcsolatban fellépő  nagyobbodás minden 
irányban egyenletes. Ebbő l arra a tényre lehet és kell 
következtetni, ihogy a peripapillaris rostok a csatorná­
ban úgy vannak elhelyezkedve, hogy a szomszédságuk­
ban lévő  kóros behatásoknak egyforma mértékben van­
nak kitéve. Ebbő l a rostok localisatiójára némi követ­
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keztetést tudunk vonni. A papillomacularis kötegrő l tud­
juk, hogy a canalis opticusban az ideg tengelyében halad, 
kézenfekvő  lenne a feltevés, hogy a peripapillaris kötegek 
is itten szaladnak a központ felé, hiszen a retinában is 
az elő bbi szomszédságából indulnak el. E föltevés ellen 
szól azonban, — amirő l különben már az elő bb említett  
dolgozatomban is megemlékeztem, — hogy az orri ere­
detű  neuritis retrobulbarisokban a papillomacularis ros­
tok betegségét legtöbbször megelő zi a peripapillaris kö­
tegek betegsége. Ha együtt egymás mellett volnának el­
helyezve itt is e rostok, nem lehetne megérteni, hogy 
miért betegszenek meg elő ször éppen a peripapillaris 
rostok, amikor köztudomású, hogy az összes rostok kö­
zött a papillomacularisok a legérzékenyebbek. A vakfolt  
nagyobbodásnak és a központi látás hanyatlásának 
külön-külön fellépése feltétlen amellett szól, hogy 
ezek a rostok is a canalis opticus idegtörzsének külön­
böző  részein futnak le. Ez a körülmény s a vakfoltnak 
minden irányban közel egyforma értékben való meg­
nagyobbodása annak a fölvételére késztet, hogy a peri­
papillaris rostok a canalis opticusban az opticus peri- 
pheriáján haladnak, mégpedig minden valószínű ség szerint  
köröskörül meglehető s szabályossággal szétosztva.

Hogy az iköbölben lévő  kóros folyamat az opticus 
peripheriáján fekvő  peripapillaris rostok mindenikére 
közel egyformán hathat, azt igen könnyen elképzelhet­
jük, ha meggondoljuk, hogy az opticus a canalisba meg­

lehető s szorosan van beilleszkedve. Hogy azután a peri­
papillaris rostok bántalma után miért következik — a 
többi közbeeső  rostok kikerülésével — az ideg tengelyé­
ben elhelyezkedő  papillomacularis köteg betegsége, an­
nak úgy hiszem az a magyarázata, hogy ezek a rostok 
a többinél sokkal finomabban vannak felépítve, vetős 
hüvelyük is sokkal vékonyabb, már pedig köztudomás 
szerint minél finomabb valamely szövet, illetve minél 
tökéletesebb a differentiálódása, annál érzékenyebb. Vég­
eredményben a következő  formulát állíthatjuk fe l : a 
peripapillaris rostok legkorábban támadtatnak meg, mert  
a veszedelemhez legközelebb állanak, a többi távolabbi  
rostok közül pedig utánuk a papillomacularisok követ­
keznek, mert ezek a legérzékenyebbek.

Az elülfevő  melléküregek betegségeiben csakis egy­
irányú a peripapillaris rostok megtámadása, ez könnyen 
megérthető , ha elgondoljuk, hogy az ideg itten már nem 
egy szű k cső ben, hanem egy tágas üregben van elhe­
lyezve s ilyenformán a melléküregtő l nagyobb távolság­
ban lévő  idegnek inkább csak a sinushoz közelebb eső 
rostjai betegszenek meg.

A tisztán elül-, illetve hátulfekvő  sinusok között 
átmenetet alkot a második csoport, ahol a melléküreg, 
— rendesen nagyobb kiterjedésénél fogva — elő l és egy­
úttal hátulfekvő  is. Ennek megfelelő  a peripapillaris 
rostok megtámadása és a vakfolt viselkedése is. Ezek­
ben az esetekben a megnagyobbodás se nem egyenletes, 
se nem egyirányú, hanem minden irányú és egyenetlen.

A vakfolt-nagyobbodáson kívül még egyéb differen- 
tialis diagnostikai különbségek is vannak az ideg két 
szakaszának a betegsége között.

A canalis opticusban levő  részre jellemző , hogy a 
functionalis kiesések minden különösebb bevezető  nélkül  
váratlanul lépnek fel s rögtön igen nagyifokúak (a köz­
ponti látás 1—2 /o-ra csökken s igen sokszor azonnal 
vörös-zöld absolut skotoma lép fel). Nem egyszer azon­
ban a peripheriás látás is gyors ütemben csökken s 
ezzel karöltve concentrikus látótérszű kület jelentkezik. 
E rapid kezdetet rendesen a központi skotoma s a vak­
folt gyors növekedése követi. Mindezekkel merő  ellen­
tétben a fundus semminemű  változást nem mutat (leg­
feljebb csak jóval késő bb, ha atrophiára kerül a sor s 
az descendál). Ezeken kívül néha még egyéb tünet is 
segítségünkre van a két idegszakasz eldifferentiálásában. 
Az iköböl betegségére irányuló panaszunkat pl. nagyon 
alátámaszthatja egy-egy haemianopsiás jellegű  látótér­
kiesés, mely lehet néha akár kétoldali is. Ilyenkor igen 
typikus a lelet: féloldalt nagyfokú látáscsökkenés (szín­
re, alakra egyaránt) typikus vakfolt-megnagyobbodás s 
kétoldali (bitemporalis) haemianopsiás jellegű  látótér­
kiesés.

Az ideg csatornánkívüli részébő l származó neuritis 
retrobulbaris jóval enyhébb lefolyású. A papillomacularis  
rostok részvétele nem állandó, s ha be is vannak vonva 
a bántalom körébe, a látásromlás legtöbbször egészen 
lényegtelen s csak egészen lassan fokozódik. A papillo­
macularis kötegek laesiója néha csakis a színek kiesését 
vonja maga után. A színlátás-csökkenés néha olyan mini­
mális, hogy még relatív szín-skotoma sem mutatható ki.  
Néha csak a színes vakfolt mutat megnagyobbodást. 
Mindezekhez néha sectorszerű  látótérkiesés is társul. A  
fundusban már a baj kezdetén is hyperaemiás a papilla. 
Néha kisfokú gyulladás is látható.

Amint látjuk, a klinikai tünetek alapján is teljes  
joggal oszthatjuk két részre a retrobulbaris idegszakaszt. 
Ezek alapján beszélhetnénk a rhinogen eredetű  neuritis 
retrobulbaris helyett is neuritis retrobulbaris extra, 
illetve intracanalicularisról, vagy pedig rövidebben, neu­
ritis canalicularisról, illetve orbitalisról.
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Végül még csak azt szeretném kiemelni, hogy a 
canalis opticus hosszúságának, amint látjuk, tényleg 
igen-igen nagy jelentő sége van a baj súlyosságának a 
szempontjából is. Rövid csatorna esetén a bajnak a 
súlyosabb formája: a neuritis intracanalicularis csakis 
az iköböl, tehát csak egy melléküreg megbetegedésével 
kapcsolatban fordul elő , ha azonban hosszú a csatorna 
— az elmondottak alapján, — bármelyiknél igen könnyen 
létrejöhet.

A z Á llam i G yógyp ed agóg ia i Kórtani és G y ó g y ta n i L abora to­
r ium  k öz lem én ye ( vezető -fő orvos: S zon d i L ipó t).

Az adenoid-vegetatio röntgenvizsgálata.
Irta: Székácsné Friedmann Ilona dr.

Három éve annak, hogy Schüller az Annals of Oto­
logy, Rhinology and Laryngology-ban elő ször tesz emlí­
tést arról, hogy az adenoid-vegetatiónak biztosan meg­
állapítható röntgenképe van. Schüller eme közlése ezideig 
nem talált visszhangra a rhinologiában.

b) Körívű  alak (nasopharynx a voute cintrée), mely­
nél a garattető  körívben megy át a hátsó garatfalba. Az 
orgaratüreg ilyenkor csak kevéssé terjed a kemény száj- 
pad fölé.

c) Alacsony boltívű (nasopharynx á voute sur-bai- 
sée) a gyermekkorra jellemző  alak, melynél a garattető 
az alsó kagyló magasságában van( 1. 1—3. sz. ábrát).

Az orrgaratüreg morphologiailag egy többé-kevésbbé 
hatszögű  üreg, melynek határai élő irő l a choanák, a sep­
tum choanale, illető leg a vomer hátsó széle, felülrő l a 
koponyaalap: a nyakszirtcsont teste, a synchondrosis sphe- 
no-occipitalis és az ékcsont teste, oldalról az oldalsó garat­
izmok, hátulról a musculus constrictor pharyngis, alul­
ról a kemény szájpad folytatását képező  lágyszájpad, 
mely csak facultative zárja a pars oralis pharyngis felé 
a felül vakon végző dő  orrgaratüreget. Az adenoid-vege- 
tatio az orrgaratüreg tetején helyezkedik el.

Ennyit az orrgaratüreg anatómiájáról. Most átté­
rünk az adenoid-vegetatio rhinologiai és radiológiai diag- 
nostikájára.

A rhinologiában az adenoid-vegetatiót mű szerrel 
vizsgáljuk az orron keresztül (rhinoskopia anterior), vagy

1. á b ra .

A) hegyesívű  a lak .

2. áb ra .

B) kö rívű  a lak .

3. áb ra .

C) a lac so n y  bo ltívű  a lak .

Munkám célja, hogy választ adjak a következő  két 
kérdésre:

1. Mennyiben egyezik meg az adenoid-vegetatio rönt­
genvizsgálata a rhinologiai vizsgálattal?

2. Van-e a röntgenvizsgálatnak gyakorlati jelentő ­
sége az adenoid-vegetatio diagnostikájában ?

Mielő tt a két kérdésre felelnék, szükségesnek tartom 
az adenoid-vegetatióról szóló normal-anatomiai és rhino- 
diagnostikai ismereteinket elő rebocsátani.

I.

A garatüreget anatómiai szempontból három részre 
osztjuk: az orrüreg mögötti rész, a pars nasalis pharyn­
gis (cavum pharyngo-nasale, epipharynx), melyet a garat  
üregébe nyomuló lágyszájpad választ el a pars oralis pha- 
ryngistő l. A legalsó rész a pars laryngea pharingis, vagy 
hypopharynx.

Vizsgálataink tárgyát az orrgaratüreg, a pars nasa­
lis pharyngis képezte, mely a csigolyákra vonatkoztatva 
az atlasz magasságának felel meg.

Az orrgaratüregnek három fő alakját különböztetjük 
meg Testű t—Jakob szerint.

a) Hegyesívű  alak (nasopharynx á voute ogivale), 
itt a garattető  ferdén hátra folytatódik és a hátsó garat­
fallal tompaszöget képez. Ilyenkor az orrgaratüreg lé­
nyegesen magasabban áll a kemény szájpadnál. Ez a 
legyakoribb alak.

szájon át (rhinoskopia posterior), vagy mű szernélkül 
ugyancsok szájon át ujjal.

Az adenoid-vegetatio röntgenvizsgálata pedig Schül­
ler szerint vagy a koponya bitemporalis (lateralis) fel­
vételével, vagy pedig axialis, occipito-frontalis felvételével 
történik. A kivitel és leolvashatóság szempontjából egy­
szerű bb a bitemporalis felvétel. Ezért alkalmazzuk v izs­
gálatainkban mindig a bitemporalis felvételt. A centrális 
sugarak ilyenkor a sella turcicát érik. Ezen felvételekrő l 
könnyen leolvashatjuk az orrgaratüreg alakját, nagyságát 
s a benne helyetfoglaló képleteket, első sorban a jelen­
levő  adenoid-vegetatiót. A röntgenfelvételeket laboratóri­
umi munkatársam, Dobák Géza dr. szakorvos úr végezte.

Lássuk, hogyan találjuk meg legegyszerű bben a ko­
ponya bitemporalis röntgenfelvételén az adenoid-vege­
tatiót.

Magunk a legegyszerű bb leolvasási eljárásul a kö­
vetkező t ajánljuk: (i. 4—5. sz. ábrát.)

Megkeressük a kemény szájpad jól látható vízszin­
tesen haladó vonalát (1. sz. jelzés a 4—5. ábrán). Ennek 
folytatásában befelé és lefelé megtaláljuk a'lágyszájpad- 
nak, valamint az uvulának ferdén lefelé és befelé haladó 
lágyrészárnyékát (2. sz. jelzés a 4—5. ábrán). A lágy­
szájpad árnyékától vízszintesen befelé és felfelé találjuk  
a ferdén felülrő l lefelé haladó légtartalmú cső szerű  cavum 
pharyngeumot (3. sz. jelzés a 4—5. ábrán). Ezen cső­
szerű  légtartó területnek felső  részét szű kíti meg a ko­
ponya alapjáról (4. sz. jelzés) lefelé törő  intensiv ár-
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nyék: ez az adenoid-vegetatio árnyéka (5. sz. jelzés). Az Röntgenfelvételt készítettem az adenoid-vegetatióról
adenoid-vegetatio alsó folytatását a hátsó garatizmok mű tét (adenotomia) elő tt (8—9. sz. ábra) és mű tét után 
árnyéka képezi. A leírt módon, egyes rossz felvételektő l (1. 10— 11. ábra).

4. áb ra . 5. áb ra .

1. K em ényszé jpad , 2. L ágyszá jpad , 3. O rrgara t-gara tü reg , 4. K oponyaa lap , 5. A d en o id  vege la lio ,

6. P rocessus p terygo ideus, 7. S e lla  turcica.

eltekintve, mindig biztonsággal állapíthattam meg ese- Ez a kísérlet megerő sített abban, hogy a Schüller
teinkben az adenoid-vegetatio jelenlétét, hiányát, olykor által jelzett árnyék a bitemporalis koponya-felvételen va- 
pedig az elő zetes mű tét eredményes, vagy eredmény- lóban az adenoid-vegetatio röntgenképét adja.

6. ábra.

télén voltát. Ezeket a tényeket kívánják bemutatni a 4.,
5., 6., 7., 8., 9. sz. ábrák.

Fel kell vetnünk azonban a kérdést, vájjon az adenoid- 
vegetatiónak a fenti ábrákban bem utatott röntgenanato- 
miai képe valóban az adenoid-vegetatiónak felel-e meg?

7. áb ra .

Az adenoid-vegetatiónak tehát jól körülírt, mindenki  
által könnyen felismerhető  röntgenanatomiai képe van.

Ezek leszögezése után áttérhetünk első  kérdésünk 
tisztázására, mennyiben egyeznek meg a rhinologiai vizs­
gálatok eredményei az adenoid-vegetatio röntgenképével?
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n.
Rhinologiai és radiológiai összehasonlító vizsgálata­

ink eredménye:
Az adenoid-vegetatiót rhinologiai és radiológiai úton 

meghatározó eljárások összehasonlítása érdekében 180

A 180 fogyatékos értelmű  gyermek közül 148 volt 
rhinologiailag és radiologiailag pontosan kivizsgálva. 
Ezekben a két irányban megejtett vizsgálat összehasonlí­
tása a következő ket mutatta: (1. sz. tábla)

1. Az esetek túlnyomó többségében (T48 közül 133

8. áb ra . 9. á b ra .

M ű tét e lő tt:  1. K em én y szá jp ad , 2. L ág y szá jp ad , 3. Orrgara t-ga ra tü reg , 4. K o p o n y aa lap , 

5. A deno id  vegeta tio , 6. P ro c essu s p te rygo ideus, 7. Sella tu rc ica.

esetben végeztem az Állami Gyógypaedagogiai Kórtani 
és Gyógy tani Laboratorium fogyatékos értelmű  (olygo- 
phren) 6— 16 éves gyermekanyagán rhinoskopiai vizsgá­
latot, majd valamennyirő l fentemlített munkatársam bi-

10. ábra.

esetben, azaz 90%-ban) teljesen megegyezik a radioló­
giai diagnosis a rhinologus diagnosisával.

2. Ez a megegyezés egyformán áll úgy az adenoid- 
vegetatio jelenlétére, mint hiányára. (Egybehangzó po­

l l .  á b ra .

M ű tét u tán  : 1. K em é n y sz á jp a d , 2. L ág y sz á jp ad , 3. Orrgara t-gara tü reg , 4. K o p o n y aa lap , 

6. P ro cessu s p te ry g o id eu s, 7. S e lla  tu rc ica.

temporalis koponyafelvételt készített.
Intézetünkben a kivizsgálásra kerülő  gyermekanyag 

79%-ában találtunk adenoid-vegetatiót. R ejtő vizsgálatai 
szerint (1908-ban) ugyancsak gyengetehetségű  gyer­
mekanyagon az esetek 50%-ában fordult elő  adenoid-vege­
tatio. Guido Guido, aki az 1930-as olasz statistikát közli 
az adenoid-vegetatióról, 25—59%-ról emlékezik meg.

sitiv esetek száma 103 a 148-ból, egybehangzó negatív ese­
tek száma 30 a 148-ból.)

3. Az esetek csak elenyésző  kis százalékában (10%) 
tért el a radiológiai lelet a rhinoskopiás lelettő l (15 eset­
ben 148-ból). E 15 egybe nem hangzó eset közül 14 eset­
ben volt a rhinoskopos lelet positiv, a röntgenképen pe­
dig az adenoid-vegetatio jelenléte nem volt leolvasható,



1932. 35. sz. ORVOSI H E T IL A P 787

Egy esetben a röntgenkép adenoid-vegetatio árnyékát mu­
tatta negatív rhinoskopiás lelet mellett (2. sz. tábla).

Mi lehet az egybe nem hangzás oka?
A tévedés valószínű leg egyes esetekben rhinoskopiai, 

más esetekben radiológiai eredetű .

1. táb láza t.

A bs. Rei.

E g y b eh an g zó
Positiv  103 
N egativ  30

103 9 0 %

•Nem eg y b eh an g zó 15 10%

Ö ssz ese n  : 148 100

A gégészeti vizsgálatot legtöbb esetben csak orron 
keresztül végezhettem. Tévedésre esetleg az a körülmény 
adhatott okot, hogy az orron keresztül látható képlet 
összetéveszthető  a hátsó garatfallal, mert a phonálásra 

2. táb láza t.

R h ino log ia ilag  positiv  
R ad io lo g ia ilag  negativ

14

R h ino log ia ilag  negativ  
R ad io lo g ia ilag  positv

1

Ö sszesen  : 15

felszólított gyermek a hangadást nem végezte és így az 
adenoid elmozdulását a lágyszájpad mozgásával nem 
ellenő rizhettem. Postrhinoskopiás vizsgálat nem volt meg­
ejthető . Ilyen és ehhez hasonló esetekben mutatkozik a 
röntgenvizsgálat hasznavehető sége.

A röntgenvizsgálatban elő forduló tévedéseknek több 
oka lehet. Csak a fontosabbak közül három okot említek.
1. A felvétel túlkeménységét, miáltal a puha adenoid-szö- 
vet árnyékot nem ad; 2. az orrgaratüreg szokatlan tá­
gasságát, miáltal a benne laposan elhelyezkedő  adenoid 
nem ad megfelelő  árnyékot és végül 3. a felvétel szabály­
talan kivitelét.

III.

A megelő ző  fejezet tanúsága szerint az adenoid-ve­
getatio rhinoskopiás és radiologiás diagnostikája az ese­
tek túlnyomó többségében megegyező  eredményeket ad. 
Fel kell vetnünk ezek után azt a kérdést, vájjon van-e 
mégis és ha van, mely esetekben a röntgendiagnostikának 
gyakorlati jelentő sége.

Idevágó tapasztalatainkat a következő  pontokban 
foglalhatjuk össze:

1. Az adenoid-vegetatio radiológiai vizsgálatát min­
den olyan esetben meg kell kísérelnünk, ahol bármely 
oknál fogva a rhinoskopiai vizsgálat nem vihető  keresz­
tül, első sorban tehát nyugtalan, értelmileg fogyatékos 
gyermekeknél. A tapasztalat azt mutatja, hogy a fogya­
tékos értelmű  gyermek a fényes mű szer láttára 
sokszor izgatottá válik úgy, hogy nála a rhinologiai vizs­
gálat nem ejthető  meg (32 esetben 180 eset közül = 
18%), ellenben a röntgen vizsgálat kifogástalanul elvé­
gezhető . Anyagunkban a kivizsgált gyermekek 56 %-a 
volt különböző  oknál fogva fokozottan nyugtalan, ere- 
thikus. Ezek képezhető sége ugyan jobb, mint az aluszé- 
kony, tompa, torpid gyermekeké, de nehezebben vizsgál­
hatók. Crookshank azt állítja, hogy az emberszabású ma­
jom torka könnyebben vizsgálható, mint az imbecilis gyer­
meké. Ez a megállapítás is rámutat arra, hogy az értel­
mileg fogyatékos gyermekeknél a rhinoskopiás, mű szeres 
vizsgálatokon kívül örömmel kell üdvözölnünk minden

olyan törekvést, mely olyan esetekben is kimutatja az 
adenoid-vegetatio jelenlétét, mikor a rhinoskopiai vizs­
gálat nem ejthető  meg. Ugyanezen az anyagon tapasztaltuk  
ugyanis, hogy az a nyugtalan gyermek, akin a rhinologiai 
vizsgálat nem volt megejthető , a röntgenvizsgálatot a 
legnagyobb nyugalommal tű rte (1. 3. sz. tábla, mely 
az anyagunk vizsgálhatóságára vonatkozik).

2. Az adenoid-vegetatio röntgendiagnostikája szóba- 
jöhet minden olyan esetben is, ahol anyagi oknál fogva 
célszerű  egy vizsgálattal két vizsgálati eredményhez jutni.  
Intézetünkben az értelmi fogyatékosság egyéni kóroká­
nak kiderítése érdekében minden gyermekrő l készítünk ko­
ponyafelvételt. Ugyanezen felvétel azonban, — bitempo- 
ralis typusű  lévén, — egyúttal az adenoid-vegetatio jelen­
létérő l, vagy hiányáról is felvilágosít bennünket. Az ade­
noid-vegetatio rhinoskopiai vizsgálata tehát ilyen esetek­
ben is elmaradhat.

3. Bernfeld egyik munkájában az orrgaratüreg nagy­
sága és az adenoid-vegetatio kiterjedési iránya közti ösz- 
szefüggésre mutat rá. Fejtegetéseiben tovább megy és az 
adenoid vegetatio mű téti prognosisát és recidiva-készsé- 
gét összefüggésbe hozza az orrgaratüreg tágasságával. 
Tapasztalata szerint szű k orrgaratüreg mellett többszöri 
adenotomiára kell elkészülve lennünk — jól elvégzett ade- 
tonomia után is. Éppen ezért különös fontosságot tu­
lajdonít annak, hogy az orrgaratüreg tágasságáról mű ­
tét elő tt informálva legyen és a mű tét prognosisát meg­
állapíthassa. Bernfeld eme követeléseinek az orrgaratüreg 
röntgen vizsgálata exact módon felel meg.

3. táb láza t.

A bs. Rei.

R h in o lo g ia ilag  positiv  
R ad io lo g ia ilag  b iz tosan  v izsg á lh a tó 148

_
©

©oo

R h in o lo g ia ilag  nem  v izsg á lh a tó
32 1 8 %R ad io lo g ia ilag  b iz tosan  v izsg á lh a tó

Ö sszesen  : 180 100

4. Gyakorlatilag fontos szerepe jut az adenoid-vegeta­
tio röntgendiagnostikájának minden olyan esetben, ahol 
a rhinoskopiai vizsgálat csak bizonytalan választ tud 
adni, valamint ott, ahol mű tét után objectiv anatómiai 
ellenő rzésre van szükség.

Iroda lom : Sch ü ller : A n n a ls o f O tol. R h ino l, a. L aryng. 
1929. 38. k. —  F. G. C r o o k sh a n k : D . M on go le  in  uns. M itte. 
—  T e s tű t—  J a k o b : T ra ité  d ’an a t. topogr. 1925. —  B ern fe ld : 
D. B ez. d. retrochoa len  R au m es z. d. A den. M schr. f. Ohren- 
hlk. 61. k. 8. f. —  R e j tő  A . : V erg l. rh in o-o to l. U n ters, an 
norm . u. sch w ach b eg. Schu lk indern . Zschr. f . d. E rf. u. Beh. 
d. jugend i. Schw achsinns. 4. k. —  Guido G .: : H örtsörungen
u. Aden. V eget. Der. K am p f gegen  d. aden. V eget. Zbl. f.  
H. N . u. Ohk. 17. k.

A  b écsi „R e ich san sta lt  fü r  M u tter- und S äu g lin g sfü rso rg e” 

k öz lem én ye ( ig a zg a tó : M oll Leopold, udv. tan ácsos, egye t,
tan á r ).

Az egészséges és beteg csecsemő 
táplálásáról.

Irta: Stransky Jenő  dr. >•,

Az utolsó három-négy évtized gyermekgyógyászati 
irodalmában a csecsemő táplálkozás terén oly chaosba ke­
rültünk, melyben minden vezérfonalat nélkülözünk, külö­
nösen a táplálkozási zavarok gyógyíthatására vonatko­
zólag. Míg egyes diaetetikus eljárások rövidesen a fele-
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dés homályába merülnek, mások számos követő re talál­
nak és így számtalan tapasztalatból leszű rve hatékony­
ságuk és indicatióik tekintetében is a beavatott számára 
könnyen áttekinthető kké válnak. így  a chaos tisztul és 
a sok therapeutikus módszerbő l és táplálékból csak ke­
vés marad meg, mint pl. az író, a fehérjés tej, a vaj­
leves és ennek különféle változatai, a savanyú tej és 
ennek különféle módosításai.

Intézetünkben közel két évtized tapasztalatai alap­
ján önálló módszer honosult meg, mely külföldön is szá­
mos követő re talált. Nemcsak német, hanem francia, an­
gol, spanyol, orosz stb. nyelvű  közlemények foglalkoznak 
Moll  methodusával, melynek elő nye abban áll, hogy ke­
vés kivétellel olyan táplálékokat használ, melyeknek elő ­
állítása nem ütközik leküzdhetetlen nehézségekbe a leg­
egyszerű bb környezetben sem.

Intézetünk csecsemő táplálási módszerét vázlatosan a 
következő kben ismertetem:

Elő ször az egészséges csecsemő  táplálását akarom 
röviden vázolni. Intézetünkbe első sorban természetesen 
táplált csecsemő ket veszünk fel, szoptató anyjukkal 
együtt. Azonban dacára ennek gyakran kényszerülve va­
gyunk a csecsemő t mesterségesen táplálni, az anya be­
tegsége, vagy halála miatt, még gyakrabban allaitement 
mixte-t kell alkalmaznunk hypogalactica miatt. Moll  ily-  
esetekben a bárom hónapnál fiatalabb csecsemő knek cal- 
ciatejet, az idő sebbeknek calciatej m ellett kekszpépet ad. 
A calciatejben a casein caluiumcasein alakjában, finom 
suspensióban kicsapódik s ezáltal könnyebben emészthe­
tő vé válik. A calciatabletták (I. szám), melyek segítsé­
gével a calciatej készül, tejsavas mészbő l és rizslisztbő l 
állanak. Elő állítása a következő :

E g y  n eg y ed li te r  v ízh ez 4 ca lc ia ta b le t tá t  teszünk  és fö ző - 
k a n á lla l szétn yom k od ju k . M in thogy a  v íz  e g y  része a fő z é s ­
n é l elpáro log, m ég  ö t evő kaná l v izet te sz ü n k  az eredeti n e ­
gy ed lite rh ez . A zu tá n  k is  gáz lán g  fö lö t t  a  v iz e t fe lm e le g ít­
jü k  és öt p e rc ig  fo r rn i hagyjuk . M ost e g y  n egyed liter  te je t 
és ö t k ock a  cu k ro t teszü n k  a vízbe, a  fo ly a d ék o t ism é t a 
g á z lá n g  fe le t t  hab verő ve l addig k avar juk , m íg  ism ét fo rrn i  
k ezd  s azu tán  e g y  p erc ig  forrni h ag y ju k . í g y  készü l a  f e ­
le s te j . A  k é th a rm ad te j u gyan így  készü l a z z a l a  k ü lönbséggel, 
h o g y  a n é g y  ta b le t ta  h e lye t nyo lca t v e sz ü n k  s a n egyed lite r  
te j  h e ly e t fé l l i te r  te je t  ön tünk a v ízbe. A  fe lestej szá z 
g ra m m ja  58 ca lor ia , a  kétharm adé 65 ca lo r ia  tápértékü .

A gyomorban a calciatej calciumcaseinja a gyomor­
sósav hatása alatt elveszti a meszet, mely calciumchlo- 
rid alakjában, amint állatkísérleteinkben kimutattu k, ha­
marosan elhagyja a gyomrot és a vékonybélbe kerül. A 
savanyú caseinchlorid egy ideig a gyomorban marad és 
kis részben, mint pepton, nagyobb részben változatlanul 
a duodenumba kerül, hol natriumcaseináttá változik és 
a trypsin és erepsin hatása alatt gyorsan szétesik. A te­
héntej caseinje kezdetben a labferment hatása alatt lesz 
calciumcaseinné, azonban ha nem keverünk a tejhez vé- 
dő colloidot (rizs, zabnyák alakjában) akkor az nagyobb 
darabokban kiesik. Mindenesetre a calciumcasein chemia 
és physikalis-chemiai tulajdonságaiban, amint évekkel ez­
elő tt Triassal együtt kimutattuk, nagyjában megegyezik  
a labcaseinnel és mindkettő nek megvan az az elő nye, 
hogy in vitro és így minden valószínű ség szerint a bél­
traktusban is gyorsabban bomlik aminosavakká, mint 
más casein. A labhatás több factorból áll: a legfontosabb 
köztük a casein elő készítése a többi fermenthatások meg­
gyorsítására, ez fokozottabb mérvben észlelhető  a calcium- 
caseinnél, mint bármily más caseinnél. A tejsavas mész 
teljes egészében a caseinnel chemiai összeköttetésben áll. 
A gyomorsav hatása alatt a tejsav felszabadul, ennek kö­
vetkeztében a calciatej hatása megfelel az író és a lactic- 
acid-milk hatásának. A tejsavnak minden valószínű ség

szerint a vékonybél felső  részeiben baktericid hatása 
van; ezért alkalmazzuk a savanyú tejtermékeket a cse­
csemő knek táplálkozási zavarai esetén és még inkább 
ezeknek elkerülése végett prophylaktikusan. Az utóbb 
említett okok miatt Kleeberg és Behrendt könyvükben a 
calciatejet a savanyú tejek közé sorolják és indikáltnak  
tartják könnyebb hasmenések és colitisek kezelésére a 
csecsemő korban. Ezek a rövid theoretikusoknak látszó 
fejtegetések szükségeseknek tű ntek fel annak megmagya­
rázására, hogy miért alkalmazzuk mi már több, mint tíz 
éve a calciatejet egészséges csecsemő k táplálására.

A caleiafeles tejet a két első  hónapban, a kéthar­
mados tejet a harmadik hónaptól kezdve adjuk a cse­
csemő k mesterséges táplálékául. A kétharmad tejjel egy­
idejű leg egyszer vagy kétszer naponta kekszpépet kez­
dünk adni. A kekszpép kekszlisztbő l készül (dextrinizált  
liszt). A kekszpép a következő  módon készül:

40 gr. azaz  4 d ek agram m  k e k sz lisz te t  e g y  n egyed liter  
v ízben hab verő ve l e losz la tu n k , k é t óra h o ssza t ázn i h agy juk . 
A zu tán  a  fo ly a d ék o t fo ly to n  k ava rva  fe lm e leg ít jü k  és három 
p erc ig  fo r rn i h agy ju k . A  fo r rá s u tán  25 gram m , azaz 1 és  V2 
dkgr., a z a z  ö t  k ocka  cu k ro t és  eg y  n egyed lite r  teh én te je t  
teszü n k  h ozzá  s  az eg észe t k av a rv a  ú jból fo r rás ig  meleg ít jü k .

Az így nyert kekszpép feles tejbő l 8% kekszliszt­
bő l, 5% cukorból áll és literje 824 caloria tápértékét kép­
visel. A kekszpép laboratóriumi chemiai analysise szerint  
2.5% fehérjét (nagyobb részt tejcasein), 1.8% zsír, 
4.9% keményítő t, 9% oldható szénhydratokat és 0.5% 
sókat tartalmaz. A kekszliszt maga, amint már említet­
tük, lényegében nem más, mint 100 fokon felüli hevítés 
által dextrinizált liszt, melyet sokkal nagyobb contcentra- 
tióban lehet bármilyen folyadékkal vegyíteni, mint a kö­
zönséges lisztet. Míg a búzaliszt 5% concentration felül  
megszű nik folyadék lenni és könnyen hozzáég, a dextri­
nizált liszt 20%, s azon felüli concentratióban is folyé­
kony marad. Ettő l eltekintve a kekszliszt íze is sokkal  
jobb, mint az egyszerű  lisztnek és ennélfogva a csecse­
mő k az ebbő l készült táplálékokat szívesebben veszik.

Negyedik hónaptól kezdve egyszer napjában már fő ­
zeléket is adunk. Ezt a következő  módon készítjük:

1. F ia ta l  (h a t hónapná l f ia ta lab b ) csecsem ő k  szám ára: 
100 gram m  a lap osan  m e g t isz t íto t t  fő ze lék e t, azaz 2—3 darab 
sá rga rép á t, e g y  k is k a r f io lfe je t, e g y  m arék  p ara jt v a g y  sa ­
lá tá t  pu h ára  fő zü n k  s sz itá n  á tszű r jü k . E g y  k ávésk an á l v a j ­
ból és e g y  evő k an á l lisz tbő l —  ú g y  m in t va jlevesn é l —  a ran y ­
sá rg a  v a g y  v ilágosb arn a  r á n tá s t k ész ítü n k  és ehhez n ég y 
evő k an á l v iz e t  (am elyben  a  fő ze lék  fő t t )  ön tünk  h idegen, 
azu tán  la ssa n  kavarva  fe lfo r ra lju k . A z íg y  k észü lt rán tás­
levesb e h árom  evő kaná l á tszű r t  fő ze lék e t, n ég y  evő kaná l 
te je t, három  evő kaná l h ú s lev est, e g y  csip e tn y i k on yh asó t és 
e g y  k ock a  cu k ro t teszünk . A z eg é sz e t jó l összek everjü k  és 
fö lfo r ra lju k . íg y  kb. 200 g ram m  fő ze lék e t kapunk, melynek 
100 g ram m ja  70 ca lo r iaér ték e t képv isel.

2. Idő sebb  csecsem ő k  é s csecsem ő k oron  tú l levő  g y e r­
m ekek  szám ára : 200 gram m  jó l m e g t isz t íto t t  fő ze lék et, azaz 
kb. 5 db. sá rga rép á t, e g y  k özép n a g y sá g ú  k a r fio lfe jet, k é t  
m arék  p a ra jt  v a g y  sa lá tá t  puhára  fő zü n k  és sz itán  átszű r ­
jük . A  r á n tá s t 1 és V2 k á v ésk a n á l va jbó l és  k é t csa p o tt evő ­
k an á l l isz tb ő l k észít jü k . E h h ez h é t evő k an á l h ideg  föze lék - 
le v e t ön tü n k  é s  fo ly ton  k ev erv e  fe lfo r ra lju k . A  rántá s lev es­
hez 5— 6 evő k an á l puhára  fő t t  fő ze lék e t, 7 evő kaná l te je t, 
e g y  cs ip e tn y i só t  és 1 és y2 k ock acu k ro t teszünk . A z eg észe t 
jó l összek ever jü k  és fe lfo r ra lju k . A  fő ze lék h ez e lőnyös eg y 
fé l v a g y  e g y  e g ész  to jás sá r g á já t  kevern i. íg y  kb. 300 gram m 
fő ze lék e t kapunk , m elynek  100 g ram m ja  100 ca lor ia  táp ér­
ték é t k ép v ise l.

A következő  táblázatban áttekintését adjuk ezek 
után a nálunk dívó táplálkozásnak az egész első  életév­
ben, a tehéntej napi mennyiségének feltüntetésével.

Ezen táblázatból kitű nik, hogy az első  életév máso­
dik felében már csak négyszer napjában igyekszünk a 
csecsemő t táplálni. Az étkezések ideje így kb. hét óra



1932. 35. sz. ORVOSI H E T IL A P 789

reggel, 11 óra (ebéd), 3 óra délután és 7 óra este. A ma­
látakávé kétharmad tejbő l és egyharmad malátakávéból 
áll, melyhez apró szeletekre vágott vajaskenyeret is szok­
tunk adni. Az első  év vége felé a fő zelékbe tej helyett 
húslevest, vagy inkább egy-két evő kanál finomra vagdalt  
csirke- vagy borjúhúst teszünk. A fő zelék után rizs­
vagy darakását adunk még második tál ételként. Gyümöl­
csöt, akár nyers alma vagy banán stb. befő tt, narancs 
és cukrozott limonádé alakjában három-négy hónapos 
kortól fogva adunk.

Ezen táplálkozási módszer mellett intézetünkben a 
következő ket értük el. Az étvágytalanság, a túlságos tej­
élvezet következményeként az idő sebb csecsemő nél vagy 
a csecsemő koron túl levő  gyermekeknél nem lépett fel. A 
túlságos tejélvezet másik következménye, a székrekedés, 
szintén elkerülhető  volt. A táplálkozási zavarok száma 
ezen módszer mellett a minimálisnál is csekélyebb lett 
és így a csecsemő k testi és lelki fejlő dése nem szen­
vedett zavarokat, ső t fokozottabb resistentia következ­
tében a banális infectiók száma is csekélyebb lett. En­
nek ellenére távol álljon tő lünk annak a törekvésnek  
látszata is, hogy a mesterséges táplálást a természetes 
táplálkozással egyenrangúnak minő sítsük. Intézetünkben 
állandóan több mint harminc szopta tó-anya van gyer­
mekével. Ezeknek is épp oly korán adunk fő zeléket, mint  
a mesterségesen táplált csecsemő knek és a második fél­
évben, ha már nem vagy csak részben szopnak, a fentiek­
ben kifejtett elvek szerint tápláljuk ő ket.

Kor T á p l á l é k Tej-
m enynyiség

1. T rim enon
3—5 X  ca lc ia  Va vagy  

2/ä tej
0 —2 X  k ek szp ép 15(f gr.

3 7 5 -4 5 0  gr.

2. T rim enon

2— 3 ca lc ia  2/a tej 
2 X  k ek szp ép  vagy  

d a ra k á s a  
1 X  fő zelék

20( f  gr.
510 gr.

3. T rim enon

2 X  m a lá ta k á v é  vagy 
k ek szp ép  

1 X  fő zelék  
1 X  d a ra k á sa

250* gr.
520 gr.

4. T rim enon

2 X  m a lá ta k á v é  
1 X  fő zelék  és  d a ra ­

k ása
1 X  k ek szp ép

250a gr.
550 gr.

Alig van az orvostudománynak oly ága, melyben egy­
részt a nézetek annyira változtak és melyben másrészt 
annyira ellentétesek a felfogások, mint a csecsemő k táp­
lálkozási zavarainak therapiájában. Majdnem minden kli­
nikának és minden intézménynek megvan a saját mód­
szere a csecsemő kori diarrhoeák kezelésében. Ennek elle­
nére mégis vannak egyes módszerek, melyekben mindenki  
egyetért: így a teadiaeta a hasmenések kezelésének kez­
detén, azután a táplálék mennyiségének reductiója s a 
nő i tejjel való kezelés elő nye súlyosabb zavarok esetén. 
Azonban, mint ismeretes (Finkeistein, Langstein és má­
sok), a nő i tej az elő bb mesterségesen táplált és már 
leromlott csecsemő knek további súlyveszteségét gyakran 
napokig nem tudja megállítani. Ezért Moll  már évek 
elő tt a nő i tejhez ilyen esetekben tejsavót kevert 2:1 
arányban, amely a szervezetnek a hiányzó sókat rendel

kezésére bocsátotta s eképen a súlygörbét kedvező en 
befolyásolta. A savó elő állítása nagyon egyszerű . Egy 
liter lefölözött, vagy centrifugált tejhez 4—5 gramm tej­
savas meszet teszünk és felforraljuk. A forró tejben a 
túró kiválik, a keletkezett savót vászonzacskón átszű rjük. 
Ha a savó még nem átlátszó, hanem zavaros, újból fel­
forraljuk és átszű rjük. A nő itej-savó keverékének az a 
hátránya, hogy caloriatartalma meglehető sen csekély, 
azonban tekintettel arra, hogy a 12—24 órai teadiaeta 
után amúgy is kisebb mennyiségeket adunk, ez nem esik  
nagyon latba. Azonban, ha nem áll nő i tej rendelkezé­
sünkre, nélküle is eredményesen kezelhetjük a zavaro­
kat. Ebben az esetben Moll  a fiatal (három hónapnál fia­
talabb) csecsemő nek mandulatejet ad. Ennek az elő ál­
lítása a következő  módon történik:

150 g ram m  éd es m andu lá t v ízb en  12— 24 óra h o ssza t áz­
ta tu n k  szobahő m érsék leten . E zu tá n  a  m egp u h u lt é s  leh ám o­
z o t t  m andu lát m egő rö ljük . E n n ek  m eg tö r tén te  u tán  a m an ­
d u lá t eg y  m ozsárb an  —  e se t le g  t isz tá ra  m oso tt f in om hom ok 
seg ítség év e l —  tovább  tör jük . A  m ozsárb a  la ssa n k in t eg y 
l i te r  v izet ön tünk , a z t  fo ly ton  kever jü k , m íg  f in om  em u ls ió t 
nyerünk , a m e ly e t m ég  vászon zacsk ón  átszű rünk . (L ásd M oll:  
E in e M andelm ilch -M olkem ischung, a ls  E in ste llu n g sd iae t bei 
S äu g lin gsd ysp ep sie . M schr. f. K indhk . 1923. 26. és 1926. 32.) 
A  k ész  em u lsióhoz ugyan an n y i ca lc ia sa v ó t keverünk . E g y  
l i te r  m andu laem u lsióhoz eg y  lite r  savó t, 30 gr. r izs- v a g y 
k u k o r ica lisz te t és  50— 100 gr. cu k ro t teszü n k  és  fo ly to n  k e ­
verve fo r rás ig  h ev ít jü k . A  m u n d u la te j-feh ér je  a  case in h ez 
hason lóan  fin om  p e lyh ek  a lak jáb an  m ega lvad  100 fo k os hő ­
m érsék letn él. A z  íg y  k észü lt  m an d u la te j 570— 650 ca lo r ia  
táp ér ték é t k ép v ise l literen k in t. ö ssz e té te le  a k övetk ező : 
0.8%  fehérje, 2.5%  növény i zsír , 6% cukor, 1.5% k emén y ítő , 
0.5%  ásván ya lk a trész .

A mandulatej zsírja nem tartalmaz sem palmitin-, 
sem stearinsavat, csak olajsavat. További elő nye abban 
áll, hogy az emésztés folyamán nem képző dnek illő  zsír­
savak, melyek Langstein, Bahr és Edelstein szerint sze­
repet játszanak a diarrheák kezelésében. Laboratóriumi 
kísérleteink továbbá kimutatták, hogy a mandulatej fe­
hérjéje könnyen emészthető  és dissociátiójához kevés bél- 
ferment szükséges. Ha még hozzáfű zzük, hogy saját kísér­
leteink Triassal kimutatták, hogy a mandulatej a bacil­
lus bifidus (a természetesen táplált csecsemő k székének 
úgyszólván egyedüli bacillusa) tenyésztésére alkal­
mas, mert hasonlóan a nő i tejhez kevés fehérjét, ellen­
ben sok cukrot tartalmaz, természetesnek tű nik fel, hogy 
a bű zös diarrheás székletek mandulatejtáplálás követ­
keztében savanyúkká válnak s aromatikus szagot vesz­
nek fel, hasonlóan a nő i tejjel táplált csecsemő k székle­
téhez. A mandulatejet a teadiaeta után rendesen 4—5 
napig, csak kivételes esetekben adjuk hosszabb ideig, az­
után áttérünk lassankint az első  részben ismertetett táp­
lálékokra.

Az idő sebb csecsemő knek diarrheás bántalmai esetén 
puddingot adunk (L. Moll  és Stransky: Jahrb. f. Kindhk.  
1923. 100. kötet).

80 gr. k ek sz l isz te t , 200 gr. h id eg  v ízze l péppé kavarunk ,  
40 gr. k r is tá ly ., v a g y  porcuk ro t e g y  to jás sá rg á já va l add ig 
keverünk , m íg  a cu k or  te ljesen  fe lo ld ód o tt. A  k ek szp ép et és 
a cukoro ldato t összek ever jü k  és azu tán  hozzák ever jük  m ég 
a habbá vert to já sfeh ér jé t . A z e g é sz e t  e g y  gr. k on yh asó  és 
]/2  gr. natr ium -b icarbona h ozzáad ása  u tán  va jja l jó l k ik en t  
és k ek sz lisz t te l b eh in te t t  és v ízm en tesen  b e fed ett pudd ing- 
form ában , v íz fü rdő ben  fé l óra h o ssza t gő zö ljü k . A  kész  pud­
d in go t sz itán  á tszű r jü k , azu tán  kü lönböző  fo lyad ék ok k a l (tea , 
savó , nő i tej, m a n d u la te j) fe lh íg ít ju k . (L ásd  alább.)

A  r izspudd ingot hason lóan  á llít ju k  elő . 70 gr. puhára  fő t t 
h á n to t t  r izst 250 gr. v ízze l jó l összek everü n k  és fin om  sz i­
tán  á tszű r jük ; e g y  m ásik  edényben  e g y  to jás sá r g á ját  20 
gr . va j ja l és 50 g r . cukorra l h om ogén  tö m eg g é  keverjü k , az ­
u tá n  a  r izzsel ö sszev eg y it jü k . E h h ez éppen ú gy , m int a 
kekszpudd ingná l e g y  g ram m  k on yh asó t, e g y  fé l  g r . natr ium -  
b icarbonato t és a  to já s  habbá v er t feh é r jé t  kever jük . A z íg y 
n y e r t  r izspudd ingot ép p ú gy  fő zzü k , m in t a k ek szpuddingo t.
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Felsoroljuk a puddingtáplálékok hígítását és caloria- 
értékát: •

A  Pázm ány Péter Tud.- E gyetem  II. nő i k linikájának közle­
m énye (igazgató: Tóth István egyet. ny. r. tanár).

arány kaloriatarta-  
lom 1000 
gr-ban.

K ekszpudd ing teá v a l 1:2 600
R izspudd ing teá v a l 1:2 800
K ekszpudd ing m an d u la te j je l és teáva l 1 :1  :1 760

R izspudd ing m an d u la te j je l és teával 1: 1 :1 960

Úgy a mandulatej-, mint a puddingdiaetának az az 
értelme, hogy a tehentej caseinjét teljesen mellő zzük, 
anélkül, hogy a táplálék caloriaértékét csökkentenők. 
Nemcsak a táplálkozási zavaroknál a szó szorosabb értel­
mében, hanem a parenterialis zavaroknál, melyek a tole­
rantia csökkenésével és többnyire jelentékeny súlyvesz­
teséggel járnak, sikerül a vázolt diaetával komolyabb 
súlyveszteségeket meggátolni. A táplálék csekély fehérje 
és magas szénhydrattartalma diaetánkat különösen in­
dikálttá teszi magas lázzal járó megbetegedésekben. Ha 
Áron a pyuriáknál kizárólagos cukornapokat ajánl, mi a 
puddingdiaetát indikáltnak tartjuk az elő bb említett okok­
nál fogva. Itt ugyancsak megemlíthetjük, hogy Schiff és 
tő le függetlenül Kramár kimutatták, hogy a kísérleti to­
xicosis elő idézéséhez nem elegendő  a víz megvonása, ha­
nem a táplálékot fehérjedússá is kell tenni. A mi táp­
lálékunk azonban kevés fehérjét tartalmaz. Mindeneset­
re fontosnak tartjuk felemlíteni, hogy míg 1916-tól 1922- 
ig 173 súlyos, acut táplálkozási zavar miatt felvett cse­
csemő k közül 56 (32%) halt meg, 1922-tő l kezdve 1929- 
ig 293 hasonló eset közül csak 15 (5.1%). 1922 óta az 
itt kifejtett elvek szerint kezeljük diaetikusan intéze­
tünkben a táplálkozási zavarokban szenvedő  csecsemőket. 
Magyar nyelven újabban Kern számolt be a puddingdiae- 
tával elért kedvező  eredményekrő l. Popova az exsudativ 
diathesisben alkalmazza hosszabb ideig nagy sikerrel a 
puddingdiaetát.

Befejezésül néhány szót Moll fehérjés tejérő l. Mi ma 
ugyan nem gyakran alkalmazzuk, azonban használata 
indikáltnak látszik a mi szempontunkból is természete­
sen táplált csecsemő k dyspepsiájánál. Miután azonban 
Finkelstein therapiájának számos hive van és Finkel-  
stein fehérjés tejének elkészítése a praxisban szinte le­
küzdhetetlen nehézségekbe ütközik, intézetünkben fehér­
jés tejet állítottunk elő , melynek összetétele teljesen meg­
felelt Finkelstein követeléseinek és melynek elő állítása 
nagyon egyszerű .

A  II. szá m m a l je lze tt  ca lc ia ta b le ttá k  n a g y  és k is 
tab le tták b ó l á llan ak . K ét edényre van  szü k ségü n k . Az 
e lső  edénybe e g y  féü ite r  fe fözö tt te je t, e g y  n egyed-lite r  
v ize t és k é t k is  ta b le t tá t  teszünk. A  fo ly a d ék o t k is  lá n g  fe ­
le t t  add ig  h ev ít jü k , m íg  a  túró k icsapód ik . M iu tán  a  fo ly a ­
d ék  eg y  n egyed  óra  a la t t  k ihű lt, a  m ásik  edény fö lé te t t  f i ­
nom  sz itán  á tö n t jü k ; a savó á tfo ly ik , a tú ró  fen n m arad  a  
sz itán . A  sz i tá t  m ost az e lső , im m ár ü res ed én y  fö lé  teszzü k 
és a tú rót e g y  fak an á lla l á tnyom juk  a sz itán . A z  á tszű r t 
tú róhoz e g y  n yo lcad  lite r  fr iss teh én te je t és a  m ásod ik  ed én y­
bő l egy  n eg y ed  li te r  savó t öntünk. A  m arad ék  sa v ó t k iö n t­
jü k  s a  m ost ü res m ásod ik  edénybe n yo lc  n a g y  ta b le ttá t  és 
három  n yo lcad - lite r  v izet teszünk. A  ta b le t tá k a t főző  k an á l­
la l szétn yom ju k  é s  a v izet fo r rás ig  h ev ít jü k . A  n a gy  tab ­
le t tá k  te jsa v a s m észen  k ívü l r izs lisz te t ta r ta lm aznak  és ig y 
k é sz íte t t  feh ér jés te jh ez cukrot te tszés szer in ti men n y iségb en 
tehetünk .

Igyekeztem röviden vázolni a nálunk alkalmazott 
csecsemő táplálékokat. Persze e rövid munka keretén be­
lül lehetetlen minden indicatióra és részletre kitérni. Az  
indicatiókban azonban az individuális dniciativa a mérv­
adó, melyek számos év tapasztalatain kell alapulnia. A 
hangszer ugyanaz és mégis mennyire más hangot ad, ha 
beavatott kéz kezeli. Reméljük azonban, hogy használ­
ható hangszert adunk kartársaink kezébe.

Ileus gyermekágyban.*
Irta: IÁébmmn István dr. egyet, tanársegéd.

A hasüregben lejátszódó nem genitalis megbetegedé­
sek felismerése a gyermekágyban sokszor igen nehéz, mivel 
önkéntelenül is oki vonatkozásokat keresve, a fájdalma­
kat, görcsöket, érzékenységet ilyenkor a nemző szervek­
bő l kiindulóknak, azokkal összefüggő knek kell első sorban 
feltételeznünk s igy a genitalék elváltozásának nagyobb 
valószínű sége egy ideig legalább a más lehető ségekre 
gondolást részben késlelteti, részben bizonytalanná teszi. 
Pedig ha meggondoljuk, hogy melyek azok a megbete­
gedések, melyek hasi fájdalmakkal, görcsökkel járnak, 
úgy azonnal belátjuk ezzel az elfogultsággal és várako­
zással járó nagy veszedelmet. Különösen, ha számba 
vészük, hogy míg a genitalék fájdalmakkal járó gyulla­
dásaiban a gyermekágyassal szigorúan conservative kell 
eljárnunk, addig a differentialis diagnosis szempontjá­
ból ilyenkor első sorban számbajöhető , a gyomor-bélrend­
szer megbetegedéseinél, mint: appendicitis, epékő -ul- 
cus, perforatio s végül ileusban csakis az idejekorán vég­
zett mű téti megoldás a célravezető  s igy a korai helyes 
diagnosis életbevágó fontosságú.

A terhességnek és a méh terhességi elváltozásainak a 
gyomor-bélrendszerre kifejtett hatása — mint ismeretes — 
fő képp az elég gyakran jelentkező  opstipatiós hajlamban, 
továbbá néhány a belek helyzetváltozásaival kapcsolatos 
megbetegedésben nyilvánúl meg. Ez a helyzetváltoztatás, 
mely a növekvő , majd involválodó méh közvetlen, illető ­
leg közvetett mechanikus behatása folytán keletkezik, 
úgy régebbi folyamatok megbolygatása, mint a bélrend­
szer átjárhatóságának megváltoztatása folytán okozhat 
oly elváltozást, mellyel rövidebb-hosszabb idő  múlva ileust 
idéz elő . Ileus a terhességben és gyermekágyban eléggé 
ritka; keletkezését okozhatja a béltractus közvetlen be- 
csípése, megtöretése, leszorítása de keletkezhet tumorok, 
régebbi exsudatumok kapcsán is; létrejöttét a gyakori  
koprostasis elő segíti. — A Ludwig-féle összeállítás sze­
rint a gestatiós processus bizonyos phasisaiban ileus 
gyakrabban fordul elő , igy: a terhes méhnek a kismeden- 
cébő l kilépésekor, a szülés folyamán a fejnek a medencé­
be belépésékor és végül a korai gyermekágyasban.

Az utóbbi 10 évben a II. sz. nő i klinikán 2 gyermek­
ágyi ileust észleltünk, ami a lezajlott szülésekre tekin­
tettel (16.151) mindössze 0.12%o-nek felel meg. Ez arány­
lag még elég nagy szám, mert más összeállításokban 
terhességgel szövő dött ileus még ritkább. így Gyulai ada­
tai szerint is,—ki nemrégen demonstrált a nő gyógyászati 
szakosztályban gyermekágy 6. napján fellépett ileust— 
csak minden 50.000. szülő re esik egy.

Első  esetünket 1927. júliusában észleltük. A 
tágulási szakban beállított szülő asszony elő adta, hogy 
4 évvel azelő tt 1923. VI. 20-án klinikánkon ope­
rálták. Ez alkalommal sterilitas, dysmenorrhoea, ret- 
roflexio uteri mobilis illetve papilloma ovarii m ia tt Do- 
leris-féle ventrofixatio és salpingooophorektomia 1. d. vé­
geztetett 1923. decemberében a Szent István-kór- 
házban (Bakay tanár osztálya) 4 napos a vékony­
bél alsó szakaszán levő  strangulatiós ileus miatt has­
metszéssel operálták. A stranguláló kötegek oldása után 
a bélpassage csakhamar helyreállt és 2 hét múlva gyó­
gyultan hagyta el a kórházat.

Mostani első  szülésének fájásai elő ző  napon VII. 24. 
d.u. 6 órakor kezdő dtek. A kihívott bába megvizsgálta,

*) E lő a d ta  a  G yn aek o log ia i sza k o sz tá ly  1932. IV. 28-i ü lésén .
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A  modern táplálék többnyire
asvanyszegeny

Manapság szaktekintélyek hangsúlyozzák a fontosabb ásványi sók jelentő ségét. Ezek az 
ásványi anyagok elő segítik erő s csontok képző dését, növelik a vér haemoglobin-tartalmát, 
élénkítik az anyagcserét és biztosítják az idegek stabilitását.
Számos modern táplálék nem tartalmaz azonban ásványi sókat kellő  mennyiségben, ami­
nek következtében milliók szenvednek a demineralisatio folytán. Fő zés közben is sókat 
veszítenek egyes ételek ásványi értékükbő l,—némely esetben ez a veszteség 76%-ig terjed. 
Hogy pótolhassuk ezt a veszeteséget és gyógyíthassuk a demineralisatio következményeit és 
symptomáit /gyenge idegzet, neurasthenia, életerő -csökkenés és energia-veszteség/, ás­
ványi sókban gazdag tonicum segítségére van szükségünk.
Fellows’ Syrup natrium, calcium, kalium, mangan, vas, phosphor sóit tartalmazza két 
anyagcsere-stimulanssal: strychninnel és chininnel egybekötve. 60 éves klinikai tapasz­
talatok a világ minden részébő l igazolják tonicum-értékét.

Általános dosis: 1 teáskanálnyi fél pohár vízben háromszor vagy négyszer naponta.

F E L L O W S ’
ÖSSZETETT

HyPOPHOSPHIT-SYRUP
TARTALMAZZA A SZÜKSÉGES ÁSVÁNYI SÓKAT

Mintát és irodalmat kívánatra díjtalanul küld a
M agyarország i k özpon tja :

P a n a c e a Gyógyszervegyészeti R. T., Budapest VI., Figyelő -utca 16

A M ENOPAUSA TROPHIKUS HÜVELYHÜRUTJA
olyan jelenség, mely a klimakterium lezajlása vagy 
sebészi castratio után gyakran beáll és

A n t i p h l o g i s t i n e
borogatásokkal kedvező en befolyásolható. — Magas 
glycerin-tartalma és egyéb kiváló hatóanyagai révén az 
A n tip h lo g is t in e  fájdalomcsillapító, osmosist fejlesztő , 
hyperaemisáló és derivans tényező . A gyulladásban levő 
szövetek feszültségének oldása által szünteti a panaszo­
kat. — Antiphlogistine-borogatások általában elegendő ek 
az ilyen állapotoknál fennálló viszketés és égető  érzés 
megszüntetésére.

M i n t á t  és i r o d a l m a t  k í v á n a t r a  d í j t a l a n u l  k ü l d ü n k .

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO., NEW YORK, U. S. A.
Magyarországi központ:

=  P A N A C E A  G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  R .  T . ,  B U D A P E S T  =
V I ., F IG Y E L O -U T C A  1 6 .



MELLÉKLET A Z  ORVOSI HETILAP 76 ÉVF. 35. SZÁ M Á H O Z

AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i : G E R L Ó C Z Y  G É Z A  d r .  e g y e t. r k . ta n á r ,  b e lk l in ik á i  a d ju n c tu s  é s  M IL K Ó  V IL M O S  d r. e g y e t ,  m a g á nta n á r ,  k ó r h á z i  fő o r v o s

A lymphatikus gyermekek meghű lése.
Ezzel a megjelöléssel nem külön kórképet akarok 

leírni, de ki szeretném fejezni azt, hogy ez a gyermek- 
typus érzékenyebb, másképpen reagál az ú. n. „meg­
hű lésekre“, mint a jó constitutiójúak. Nem kétes, 
hogy ezek a gyermekek exsudativ diathesisesek, bár 
ebben a korban manifest tünetek nincsenek, ezt csak 
alkatuk árulja el: nagy mandulájuk van, fehérbő rű ek 
és pastosusak. így meg lehet figyelni, hogy hirtelen 
beállott északi szél és eső  által megzavart kirándulások 
után, ahol nagyobb gyermeksereget ért azonos idő járási 
ártalom, — a gyermekek legtöbbjénél ennek semmi utó­
következménye sem támad, egynéhánynak náthája vagy 
anginája lesz, — míg ezek komolyan megbetegszenek. 
A gyermek súlyos beteg benyomását teszi — objective 
azonban alig lehet valamilyen elváltozást kimutatni. Már  
aznap estére torokfájásról panaszkodnak, a láz gyorsan 
emelkedik, a mandolák nagyok, feszesek1, csillogó rózsa­
színű ek, de nem mondhatók localizáltan lobosaknak. 
Duzzadtak és kiemelkedő k az apróbb szomszédos nyirok­
tüsző k is. Dünnyögő  vagy nasalis színezetű  hang jelzi 
a garatmandola duzzadását is. Másnapra a láz tető fokát  
éri el s akár 39° fölé is emelkedik. A közérzet még 
rosszabb. Értelmesebb gyermekek a szegycsont alá loca- 
lizált nyomó-szorító fájdalomról panaszkodnak, jeléül 
annak, hogy a paratrachealis és hilaris mirigyek is meg­
duzzadtak. A vizeletbő l bő séges urat válik ki. Kevés 
köhécselés is jelentkezik, szóval minden ok megvan arra, 
hogy a szülő k aggódjanak. Az orvos szempontjából — az 
ijesztő  tünetek elleniére, — az ilyen esetek mégis hálá­
sak, gyorsan gyógyulnak s beavatkozásra alig van szük­
ség. A diagnosist a gyermek alkata, a csaknem negativ 
lelet s az anamnesis már meg is adja. Diff. diagnosis: 
e betegséghez legközelebb az angina catarrhalis áll, a 
megkülönböztetés is inkább semiotikus és nem lényegbeli. 
Az a. catarrhalisnál az anginás jelleg áll elő térben, 
a ny. hártya bő vérű sége és fellazultsága a tonsillák  
felett kifejezett; a follicularis és lacunaris a. genyes, 
localis jellege szembetű nő . Az a. retronasalis mindig 
elhúzódó, hetekig eltart, légzési és hallási zavarokkal  
jár. Nagyon hasonlíthat hozzá a Pfeiffer-féle mirigyláz, 
melyrő l ma sem bizonyos még, hogy önálló contagiosus 
betegség-e vagy csak secundaer tünet a nyirok apparatus 
részérő l, mely a torok, vagy az orrgaratür genyes folya­
mataihoz társul. Legutóbb is (1931) endemiás, járvány­
szerű  megjelenésérő l számoltak be. A Pfeiffer-f. mirigy­
láznál a nyirok apparátus kiterjedten megbetegszik. 
Nemcsak az említett nyirokcsomók, hanem a nyaki, a 
tarkó, a hónalj, a mesenterialis és inguinalis nyirok­
csomók is megduzzadnak. Egyidejű leg nem charakteri- 
zált viszkető  erythemák és exanthemák jelentkezhetnek. 
Megduzzad a máj és a lép. Leírnak súlyosabb szövő d­
ményeket: haemorrhagiás nephritist és otitist is. A 
Vincent angina hamar felismerhető  a bű zös leheletről. A 
diphtheria is kezdő dhet ilyenformán. Mielő tt kialakulna 
a lepedék, már egész tömege lehet a d. bacillusoknak a 
tonsillán. Ha csak lehet, minden torok tünetet mutató 
gyermeknél vizsgáljunk tehát torokváladékot!

Therapia: Egy-két bevált eljárást célszerű  alkalmazni. 
Jól csillapíthatjuk a lázat és a fájdalmat egyidejűleg 
1— 3%-os novalgin oldattal, m elyet 20% siruppal Írjunk 
fel (2 ó. 1 kk.). Teát, limonádét adhatunk ad libitum, a 
diaeta: könnyű , fehérje-szegény legyen. A torokra boro­

gatást tétessünk. Egy-egy kíméletes izzasztás, melyet 
alvás elő tt %—1 órán keresztül alkalmazott melegvizes 
lepedő be való pakolással érünk el, gyorsítja a közérzet 
javulását. Ellenő rizzük gondosan a tüdő t s a lázas reactio 
lezajlása után végeztessünk Rtg. átvilágítást. A gyakori  
és könnyen történő  belázasodás mindig magában hordja 
annak a veszedelmét, hogy egy nem teljesen gyógyult 
primaer tbc.-s gócból egyszer disseminatio következik be. 
Birk  vizsgálataiból tudjuk, hogy nagy udvarú perifocalis 
gyulladás, ilyen lázakkal kapcsolatban órák alatt kiala­
kulhat.

Egy másik gyakorlati fontosságú kérdés az, hogy 
miképpen lehet megóvni az ilyen gyermekeket, azaz a 
prophylaxis. Ez távolról sem olyan könnyű , mint azt a 
laikus gondolja. Az edzés, tapasztalataim szerint inkább 
theoretikus valami. Ha száz alkalom adódik, — százszor 
hülnek meg az ilyen gyermekek. A hydrotherapiával óva­
tosan bánjunk. Hetenként kétszer, rövid ideig tartó lan­
gyos fürdő  után, néhány másodpercre állott vízzel zuha­
nyozzunk alvás elő tt. Fontos a helyes ruházkodás. Mint­
hogy ezek a gyermekek a vezetéses hő vesztéssel szemben 
érzékenyek, mint szigetelő t alkalmazzuk a minél véko­
nyabb gyapjú fehérnemű t még nyáron is. (A gyáripar 
ma már kiváló productumokat hoz forgalomba). Hidegebb 
idő járáskor a „vastagon“ történő  öltözködés helyett, a 
felöltő , kabát vékony és könnyű  prémmel való bélelése a 
célszerű bb. Az öltöztetésnek nagy mértékben alkalmaz­
kodnia kell az idő járáshoz, irányadó: a hő mérő  és a 
hygrometer s nem a kalendárium. Ha megvan a lehető ­
sége annak, hogy klimatikus helyre küldhessük ő ket, a 
széltő l védett magaslati helyek jönnek első sorban szóba. 
A gyermekek resistentiájának fokozódása a pubertas ide­
jére kezd kifejezettebbé válni.

Kórtanilag a megbetegedés, nézetem szerint, az ilyen 
typusú gyermekek tökéletlen vasomotor tónusában leli  
magyarázatát- A lázas reactio annyira összefügg a physi- 
kális behatásokkal és annyira programmszerű , hogy az 
infectiós eredet kizártnak tartható. Felhevült állapotban 
a nedves hideg, vagy hideg szeles levegő  belégzése elő ször 
érgörcsöt okoz az orrgaratür, a légcső  s a bő r hajszál­
ereiben. A következő  fázis, a görcs oldódását követő  bő - 
vérű ség. Fő leg az elő bbi szak alkalmas arra, hogy a kör­
nyező  szövetekbe serosus, vagy akár haemorrhagiás 
extravasatumok lépjenek ki. (Errő l kórszövettanilag is 
alkalmunk volt meggyő ző dni, egyik állatkísérletünk 
révén). Lehetséges, hogy ezek felszívódnak és heteropro- 
teinek módjára lázt okoznak.

vitéz Ambrus József dr. 
egyet, magántanár

A lymphogranulomatosis inguinalis.
A lágyékhajlat mirigyeinek egyik gyulladásos meg­

betegedését, — mit régebben strumosus bubo néven is­
mertek f  Chassaignac, 1890), — Nicolas Favre és Duramd 
a valódi lymphogranulomatosishoz való bizonyos mikro- 
és makroskopikus hasonlóság alapján 1913-ban „lympho- 
granulomatose inguinale subaigue“ néven különválasztot­
ták s mint önálló kórképet írták le. Erre a kórképre 
jellemző , hogy nemi érintkezés útján terjed, fő leg a fér­
fiaknál látjuk (8:1) megjelenni 8—14 nappal a nemi­
közösülés után, eleinte alig fájdalmas, kemény, gyorsan 
növekedő , kacsatojás nagyságot is elérő , késő bb ökölnyi



138 AZ ORVOSI GYAKORLAT K É R D É S E I 1932. 35. sz.

tumorokká is összefolyó lágyékhaj'lati nyirokmirigy- 
duzzanatok formájában, melyek fölött a bő r hamarosan 
kivörösödik, majd sötétvörössé válik s központjukban 
lassanként genyes ellágyulás következik be, amely a 
felszínre tör, igen rossz gyógyhajlamú sipolyokat alkotva, 
hogy végül a nyirökszű rő k teljes elroncsolásával a nemi­
szervek elephantiasisához vezessen. Ez a szomorú állapot 
ugyan ritkán következik be, mindamellett az ezt meg­
elő ző  tünetek is éppen elég kellemetlenséget okoznak hor­
dozójuknak.

A kezdeti elváltozásokat legtöbbször a nemiszerve-k 
herpes-szerű  kivirágzásai, nem jellegzetes erosiói, rit­
kábban nagyobb körülírt csomói „chancre lymphogranulo- 
matosique“, végbélszű kület, vagy húgycső fekély képezik, 
melyekbő l mint első dleges elváltozásokból megindul a 
terjedés a nyirokutak mentén a nyirokcsomók felé, hogy 
innét a szervezet teljes elárasztásával általános tünete­
ket, mint rázóhideg, láz, étvágytalanság, hányinger, há­
nyás, nagyfokú gyengeség és vérszegénységet is okoz­
zon. Nem egyszer lueshez, ill. ulcus mollehoz társul, 
melyek mintegy elő készíteni látszanak a talajt számára. 
Máskor viszont a nemiszerveken semmiféle első dleges el­
változást nem látunk, fő leg nő knél. Ilyenkor Nicolas 
szerint talán a hüvelyben mikrochancre-ok lennének, 
melyek inguinalis mirigyduzzanathoz nem vezetnek. 
Pautrier úgy sejti, hogy a virus a nő k vaginájában 
állandóan jelen van s mintegy saprophyta-szerepet 
játszik.

Az esthioméne és a syphiloma anorectale hátterében 
is ott lappang ez a betegség, jóllehet okozóját eddig sem 
szövettani metszetekben, sem a különféle táptalajokon 
aerob és anaerob módon tenyészteni próbált bubós geny- 
ben vagy szövetben megtalálni nem sikerült. Fontos tám­
pontot nyert az aetiologiai kutatás Frei  azon felfedezé­
sében (1925), hogy az ilyen betegek bő re allergiás 
konyhasóoldattal tízszeresére hígított genyének 0.10 cm:l- 
nyi intracutan befecskendésével szemben, mely 36—48 
óra múlva y2—1 cm átmérő jű  gyulladásos papula meg­
jelenésében nyilvánul. A Frei-féle reactio positivvá vá­
lása a bubók megjelenésétő l számított 1—3. héten, oly­
kor a 2—3. hónapban következik be s az allergia év­
tizedekig is megvan. A reactio teljes kivirágzásakor  
erythema nodosum, ill. erythema exsudativum multi­
forme megjelenését is észlelték, mely az erő sen allergiás 
bő r reactióját jelenti a haematogen úton odajutott anti- 
genre. Ezzel szemben idő legesen el is tű nhet az allergia 
pl. lues vagy ulcus molleval való egyidejű  fennállás 
esetén. Lymphogranulomatosis inguinalist ki nem állott  
egyének az antigénnél mesterségesen nem allergizálhatók 
s így az antigént gyógyításukra ritkán alkalmazták. To­
vábbi haladást jelentett, hogy Heller ström és Wassén- 
nek sikerült 1929-ben a cynomölgus és rhesus majom­
féleségre a betegséget intracerebralis úton való oltással 
nemcsak átvinni; hanem a 10—16 nap múlva meningo- 
enkephalitisben elpusztult kísérleti állatok agyállomá­
nyával egészséges majmokon a passage-t folytatni, ill.  
e majmok" nyirokmirigyeivel — melyek szövettanilag is 
teljesen megegyeztek az emberi lymphogranulomatosis 
inguinalis mikroskopos képével — immár intrapraeputia- 
lisan, ső t a has bő rén ejtett scarificatiós seben keresztül 
is sikerült a fertő zést nemcsak majomra, hanem emberre  
is (Levaditi) továbbvinni. A fertő zött agyállomány a 
3. sz. Berkefeld szű rő n át filtrálva is hatékonynak bizo­
nyult s így feltételezhető , hogy egy ultravisibilis virus 
a kórokozó, mely erő sen ilymphotrop (csakis nyirokdús 
szervekben, agy, peritoneum, tenyészik) s talán az „ekto-  
dermoses neurotropes“ csoportjához tartozik (a nemi­
szerveken herpes-szerű  első dleges elváltozás), glyceritnmel 
szemben nem ellenálló, kiszáradáskor virulentiáját ha­

marosan elveszti, a forrnol 1:1000 oldata elöli. A majmon 
kívül a tengeri malac, de fő képp az egér érzékeny rá. 
Elkülönítő  kórisme szempontjából leggyakrabban lues, 
tbc., ulcus molle, gombás (sporotrichon, actinomyces) 
és fertő ző  (banális genyesztő k) bő rmegbetegedések jön­
nek számításba s csak ezek kizárása után (kórokozók 
kimutatása) gondolhatunk lymphogranulomatosis in- 
guinalisra.

Feltű nő , hogy bár a kísérletek alapján immunitas 
kifejlő dését a szerző k kétségbe vonják, a betegek seru- 
mának virulicidiáját sikerült megállapítani, complement- 
kötési és praecipitatiós vizsgálatok negativ eredménnyel 
végző dtek.

A betegség az egész földön elő fordul, tömegesebben 
a meleg földrészeken; Berlinben évenként 3—400 esetet 
észlelnek. A magyar szakirodalomban Meluzsin ismerte­
tett két, Budapestem elő fordult esetet a Gyógyászat 1929. 
évfolyamának októberi számában.

Gyógyításával chemiai, physikai és sebészeti úton 
próbálkoztak. A gyógyszerek közül nagyon ajánlják a 
kalium stibiotartaricum intravénás adagolását (0.05 g-nyi 
adagokban), jodnatrium nagy dosisaitól, tuberkulin so­
rozatos injiciálásától (0.025—0.6 mg-ig) is jó eredményt 
láttak egyesek; a physikalis beavatkozások közül a teljes 
napfürdő k, Sollux, quarz^besugárzások, diathermia és 
röntgen lehetségesek, bár ez utóbbinál sokan óvatosságra 
intenek, a sebészi kiirtás sem mindig jöhet szóba az 
elkövetkezhető  elephantiasis miatt.

A lymphogranulomatosis inguinalis figyelmet érde­
mel 1. mint nemibetegség („negyedik nemibetegség“),
2. ha mindjárt ritka, mégis elő forduló súlyos következ­
ményei miatt (esthioméne, gyulladásos rectumstrictura),
3. az általa elő idézett gazdasági károsodások miatt (hó­
napokig tartó munkaképtelenség). Leküzdésére legfonto­
sabb az orvosokat és a közönséget a bajjal és következ­
ményeivel minél szélesebb körben megismertetni.

Gragger Jenő  dr., bő rklinikái tanársegéd, Pécs.

A bélhuzam diverticulumai.
A diverticulumok egy része lehet veleszületett, mint  

a Meckel-gurdély, mely az ileuman körülbelül 50 cm-re 
a coccum elő tt foglal helyet, lehet szerzett, amilyenek a 
duodenumban és vastagbélben, fő leg sigmán fordulnak elő . 
A szerzett gurdélyok valószínű leg a bélfal körülírtan 
gyengébb pontjain fő leg az erek átfúródási helyein kelet­
keznek és rendesen kicsinyek, de dió nagyságot is elérhet­
nek. A duodenum gurdélyai kórtanilag felette érdekesek, 
de nagy ritkaságuk és nehezen felismerhető  voltuk miatt  
a gyakorlatban még csekély jelentő ségű ék. A Meckel- 
gurdély két elváltozása érdemel figyelmet, mégpedig a 
gyulladása (diverticulitis), mely az appendicitishez ha­
sonló kórképet okoz, és az egyéb módon támadt átfúró- 
dása, melynek legérdekesebb alakja az, mely gyomor­
nyálkahártyának a gurdélyba való eltévedése folytán 
ulcus pepticum módjára jön létre. Okozhat még ileust  
strangulatióival, torsióval, invaginatióval és végül kiin­
dulhatnak belő le daganatok. A szövő dmények sebészi 
megoldása, a gyulladt gurdélynak a féregnyulványéhoz 
hasonló kiirtásában, vagy esetleg bélrészlet resectiójában 
áll. A mellékleletként talált Meckel-diverticulum k iirtása, 
fő leg ha sérvbeli vékonybél darabon ül, ugyancsak javait. 
A vastagbél gurdélyai a sigmabelet kivéve, meglehető sen 
ritkák s keletkezésük szempontjából mint a modern em­
ber egyik alkati gyengesége foghatók fel, aetiologice nem 
természetes táplálkozás (sok conservhús), kevés durva 
cellulose-tartalmú ételnemű ek okozta bélpangás s a bél- 
tonus nagyfokú kilengései játszanak szerepet. A minden-
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napos bélpanaszok hátterében sokszor húzódik meg a vas­
tagbél diverticulum, melynek megbetegedése a sigmán 
különösen gyakori s klinikailag baloldali appendi­
citis képében fejlő dik ki. Érdekes, hogy fő leg 
Amerikában kerül gyakran észlelésre, hol mint di­
verticulitis simplex, subserosa, perforata és ad­
haesiva complicata szerepel- Ezen kórbonctani kórfor­
mák klinikailag különböző  képekben kerülnek észlelésre; 
legártalmatlanabb a  colitis diverticularis (diverti culosis), 
mely sokszoros gurdély jelenlétében nagyobb bélrészletre 
terjedhet ki. Súlyosabb a kifejezetten gyulladásos diver­
ticulitis, mely az appendicitishez hasonló tünetekkel jár  
s fibroplastikus összenövéseket és túltengéses daganat- 
szerű  bélvastagodásokat okozhat. Az átfuródásos diver­
ticulitis szabad hashártyagyulladást, körülírt üszkös tá­
lyogot vagy a szomszédos üreges szervbe történt átfuró-  
dásnál bélsársipolyt, első sorban sigma-hólyagsipolyt okoz­
hat.

A rákos elfajulás ma már tényként szerepel az iro­
dalomban s ezt több eset kapcsán saját tapasztalatunk  
is megerő síti; hiszen a rákot elő idéző  tényező k épen az 
ilyen gurdélyokban bő ven szerepelnek.

A sebészi kezelést illető leg a vélemények megegyez­
nek abban, hogy

1. a mellékleletként Röntgen-képeken talált diver­
ticulum egymagában nem mű téti javallat, a mű tét 
kapcsán véletlenül talált gurdély legfeljebb bélmegnyitás 
nélkül besülyesztendő .

2. Feltétlen indokolt azonban a mű tét gyulladás, 
tályog és átfúródásos hashártyagyulladás eseteiben, hol 
csak a beavatkozás segíthet.

3. A diverticulumok szövő dményei ellen mindig a le­
hető  legkisebb beavatkozás végzendő .

vitéz Borsos László dr. 

klinikai tanársegéd.

A tetanusprophylaxis kérdéséhez.
E kérdéssel az O. Gy. K. 1928. 17. számában már 

foglalkoztam abban a vonatkozásban, hogy lehet-e és mi­
kor a tetanusvédő oltás elmulasztását mű hibának minősí­
teni. Megállapítottam, hogy mulasztásról vagy mű hibá­
ról legfeljebb csak akkor lehet szó, ha az orvos oly eset­
ben nem adott serumot, ahol a tetanusos fertő zés veszélye 
nyilvánvaló volt. (Földdel, trágyával bemooskolt, mé­
lyebb, tasakos, roncsolt sebek stb.)

E kérdésnek újból való felvetését azért látom indo­
koltnak, mert újabb idő ben a tetanusfertő zéstő l való ret­
tegés, talán a napisajtó u. n. ismeretterjesztő  közlemé­
nyeinek hatása alatt is a laikusok között mindjobban ter­
jed. A legkisebb, legjelentéktelenebb sérüléseknél már 
szinte követelik a „tetanusoltást“, miáltal a lelkiismere­
tes orvost gyakran nehéz helyzetbe hozzák. Tény az, hogy 
ma az orvosok jó része, éppen a mulasztástól való félel­
mében derű re-borúra adja a prophylactikus injectiókat, 
olyankor is, amikor azokra nincs szükség.

Hol itt a helyes középút?
Ha a tetanusantitoxin teljesen ártalmatlan volna és 

100%-os biztonsággal megakadályozná a merevgörcs ki­
törését, akkor annak alkalmazásában természetesen nem 
is lehetnénk elég radicalisak és azt minden, még oly apró 
sérülésnél is éppúgy kötelező vé kellene tenni, akárcsak 
gyermekeknél a védhimlő oltást.

A dolog azonban nem ily egyszerű . A preventív se- 
ruminjectió kétségtelenül egyik leghatásosabb óvintézke­
désünk a merevgörcs kitörése ellen, de nem panacea és

teljesen ártalmatlannak sem minő síthető . Injectió után 
elég gyakran a serumbetegségnek nagyon kellemetlen és 
ijesztő , egyes esetekben az anaphylaxiás shok aggasztó 
tünetei jelentkeznek. Halálesetekrő l is tud az irodalom, 
fő leg oly esetekben, mikor a sérült már elő ző leg is kapott 
valamikor tetanusserumot. (L. Hajós Károly közlemé­
nyét „A proteinkezelés veszélyeirő l“ az O. Gy. K. 1931. 22. 
számában.) Csodálatos, hogy ezen a téren még mennyi 
felületességgel találkozunk. Nemrégiben hallottam egy 
kollegától, ki már kapott egyszer antitoxint, hogy autó­
balesetbő l származó kisebb bő rhorzsolásai miatt újra te­
tanusserumot adtak neki preventive, anélkül, hogy az 
elő zmények iránt érdeklő dtek volna. Szerencséjére nem 
lett komolyabb baja, de hidegrázás, magas láz, urticaria 
stb. tüneteivel napokig súlyosan szenvedett. Gyermekek­
nél a tetanusvédő oltás azért is nagyon megfontolandó, 
mert lehetséges, hogy egy késő bbi diphtheria miatt ismét 
lóserumot kell majd nekik adni, amikor azután erő sen 
fenyeget az anaphylaxiás shok veszélye.

A felsoroltakon kívül van még e kérdésnek némi 
anyagi oldala is, ami a mai súlyos gazdasági helyzetben 
bizonyos mértékig szintén figyelembe veendő . Képzeljük  
csak el mennyibe kerülne az, ha pl. csak Budapesten min­
den kis gyereknek, aki játék közben elesik és a térdét 
felhorzsolja, vagy ha az összes sebészeti ambulatoriumok- 
ban kivétel nélkül minden, bármily apró sérüléssel jelent­
kező  betegnek antitoxint adnának.

Mindezekbő l pedig természetesen nem az következik, 
hogy a tetanus serumprophylaxisa elvetendő , vagy indo­
kolatlanul korlátozandó, hanem csupán az, hogy annak  
alkalmazásában minden dogmatismustól tartózkodni kell,  
és azt a kérdést, hogy adjunk-e antitoxint vagy nem, az 
eset minő sége szerint egyénileg kell elbírálni. Ismeretes, 
hogy a merevgörcs okozója anaerob baktérium, mely csak 
mélyben, levegő tő l elzárt helyen képes fejlő désnek indul­
ni, ezért felületes horzsolásoknál, valamint kisebb, föld­
del nem szennyezett zúzott vagy vágott sebeknél a fer­
tő zés veszélye annyira minimális, hogy praktice elhanya­
golható. Ily esetekben tehát a tetanusvédő oltás mellő ­
zése nem mulasztás, még kevésbbé mű hiba,

A múlt év folyamán, konkrét eset kapcsán, a francia 
orvosi akadémia is foglalkozott e kérdéssel s a kiküldött  
legjelesebb szakemberekbő l álló ad hoc szakbizottság vé­
leménye az volt, hogy a védő oltás mellő zése jogos a fe­
lületes, földdel be nem mocskolt, síma, könnyen tisztít­
ható sebeknél. Ezen az állásponton van nálunk Borszéky 
prof. is, aki igen nagy anyagon szerzett tapasztalataiból  
azon következtetésre jut, hogy ,,a tetanusvédő oltás nem 
lehet dogma minden apró sérülésnél, mert ez túllő  a cé­
lon“ (Orv. Hetilap 1931. 46. sz.).

Ezzel szemben nem lehet vitás, hogy a földdel szeny- 
nyezett, mélyebb zúzott, tasakos sebeknél (fő leg a ta l­
pon), továbbá mélyebb, idegen testet is tartalmazó szúrt 
vagy lő tt sebeknél a serumprophylaxis adott esetben nem­
csak ajánlatos, de kötelező  is. Hangsúlyozni kell azon­
ban, hogy ez nem az egyedüli eszközünk a tetanusfertő zés 
elhárítására. Gyanús esetekben ugyanis a seruminjectión  
kívül nagyon ajánlatos a fertő zött sebet idejében (lehető ­
leg az első  6—8 órán belül) gyökeresen excindálni. Lexer 
a kérdés egyik legalaposabb ismerő je, még tovább megy, 
amikor egyik multévi (1931. jún. 24-én tartott elő adásá­
ban a következő ket mondja: „A gyakorlóorvos szempont­
jából a földdel fertő zött seb korai k im etszése sokkal fon­
tosabb, mint a tetanusserum prophylaktikus injectiója. Az 
utóbbi elmulasztását nem lehet jogi értelemben vett mű ­
hibának tekinteni, miután az in jectiónak káros következ­
ményei is lehetnek és a merevgörcs k itörését ezzel b iz­
tosan megakadályozni nem lehet.“ Azt hiszem, hogy az



140 AZ ORVOSI GYAKORLAT K É R D É SÉ I 1932. 35 sz.

óriási tapasztalatú klinikusnak e kijelentését nagyon fon­
tolóra kell venni, mielő tt valakit a seruminjectio el­
mulasztása miatt a mű hiba súlyos vádjával illetnénk.

Milkó Vilmos dr. 
egyetemi magántanár.

Tájékoztatás a gyakorló orvosok köteles­
ségeirő l hatóságokkal szemben.
Irta: Melly József dr., egyet, magántanár.

(F o ly ta tás.)

Megokolt esetekben a paratyphusnál, meningitis ce­
rebrospinalis epidemicánál és dysenteriánál is csak a beteg 
felgyógyulása után kétízben vett bélsár, illetve orr és 
torokváladék vizsgálata lehet irányadó.

Scabiesnél a gyógyulás után a beteg ágynemű jét és 
szennyesét kell fertő tleníteni, tetvességnél pedig az ágy­
nemű  és szennyes fertő tlenítése mellett az általános fer­
tő tlenítést is azonnal el kell rendelni.

Febris puerperalis, febris recurrens, anthrax, malleus 
és lyssa esetében a betegség teljes gyógyulása után kell 
a fertő tlenítést elrendelni.

c) Ha valamely lakásban fertő ző  beteg halt meg, 
lehető leg nyomban a holttest elvitele után kell a a fertő t­
lenítést eszközöltetni.

Tuberculosis esetében el kell rendelni a fertő tlenítést:
1. ha a tüdő - vagy gégesorvadásban avagy nyílt mi­

rigy- és csonttuberculosisban szenvedő  egyén meghalt;
2. ha ilyen beteg lakást változtat, vagy lakását kór­

házzal, esetleg egyéb gyógyintézettel cseréli fel.
Az 1. esetben a lakás és a beteg összes használt hol­

mija, viselt ruhái, ágy- és fehérnemű je, a 2. esetben az 
üressé vált lakás s az esetleg visszamaradt holmi fer­
tő tlenítendő .

Variolánál, typhus exanthematicusnál, cholera asia- 
ticánál, pestisnél azonnal a beteg vagy halott elvitele 
után nemcsak a lakást, hanem mindazon egyéb helyisége­
ket is fertő tleníteni kell, amelyekben az illető  beteg meg­
fordult és a fertő tlenítést a beteggel érintkezésben vök 
egyénekre is ki kell terjeszteni.

Scarlatinánál és diphtheriánál, ha a beteg közvetle­
nül megbetegedése elő tt iskolában volt, utána az iskolában 
is fertő tleníteni kell.

Ha a fertő ző  beteg a lakásban maradt és a fertő t­
lenítés kötelező , a kezelő  orvos akkor, mikor véleménye 
szerint a beteg fertő ző képessége már megszű nt, kitölti  
és beküldi a fertő tlenítés elrendelésére szükséges nyom­
tatványt a beteg lakása szerint illetékes kerületi tiszti­
orvosnak. Sürgő s és halasztást nem tű rő  esetekben a 
fertő tlenítés eszközöltetése végett a gyógyító orvos a ke­
rületi tisztiorvost telefon útján is megkeresheti.

Diphtheria, typhus abdominalis és megokolt esetek­
ben meningitis cerebrospinalis epidemica, paratyphus és 
dysenteria esetében azonban csak a bakteriológiai vizs­
gálat után rendelhető  el a fertő tlenítés. A vizsgálat vég­
zésére csak a fő város bakteriológiai intézete jogosult. A  
vizsgálathoz szükséges torokváladékot, orrváladékot vagy 
ürüléket, köpetet stb. a gyógyitó orvos maga is veheti 
a betegtő l a gyógyszertárakban ingyen beszerezhető  tar­
tályok segélyével, de az anyagvételt írásbeli vagy telefon 
útján történt megkeresésére a bakteriológiai intézet gon­
dozónő i is végezhetik.

Ha valakinek lakásában fertő tlenítésre kötelezett

ragadós betegség fordult elő , más új lakásba addig be 
nem költözhetik, míg a ragadós betegség által fertőzött 
lakását és bútorait nem fertő tlenítették. E célból költöz- 
ködési szándékát a költözködés elő tt öt nappal az illeté­
kes kér. tisztiorvosnak be kell jelentenie, ki a lakás fer­
tő tlenítésérő l s a beteg átszállításáról gondosodik. Ha az 
átszállítás egyik kerületbő l a másikba történik, akkor  
ennek tisztiorvosát az átszállításról elő zetesen értesíteni 
kell.

Fertő ző  beteget kórházból vagy intézetbő l lakásba 
csak a lakás szerint illetékes kerületi tisztiorvos engedélye 
alapján és csakis a Székesfő városi Fertő tlenítő  Intézet út­
ján lehet szállítani. (427/1930. kgy. sz. szabályr. 12. §.)

6. E ljárás internátusokban és árvaházakban.

Internátusokra és ánvaházakra különös gondot kell 
fordítani.

Diphtheriában, scarlatinában, variolában, cholerában, 
pestisben vagy typhus abdominalisban, febris recurrens- 
ben, typhus exanthematicusban, dysenteriában, meningi­
tis cerebrospinalis epidemicában, lyssában, malleusban, 
paratyphusban és nyílt tuberculosisban szenvedő  beteg 
Budapesten ilyen intézetekben nem maradhat.

Morbilliben, varicellában, pertussisban és parotitis 
epidemicában megbetegedett növendékek csak olyan inté­
zetekben maradhatnak, amelyekben a helyi viszonyok 
a teljes elkülönítést megengedik. Ott nevezetesen, hol 
a beteget elkülönített és kizárólag e célra berendezett he­
lyiségben lehet elhelyezni. Az ilyen résznek teljesen kül­
lő n bejárata, továbbá fürdő szobája, árnyákszéke, ápoló­
szobája legyen és külön ápoló is álljon a beteg rendel­
kezésére.

Az intézeti orvos a betegség felismerése után azon­
nal értesítse az illetékes kerületi tisztiorvost telefon vagy 
küldönc útján, hogy az a szükséges teendő k iránt nyom­
ban intézkedhessék. Addig is a beteg elkülönítéséről az 
intézeti orvos tartozik gondoskodni.

Ha a beteg az intézetben nem maradhat, első sorban 
a beszállításról és a fertő tlenítésrő l kell gondoskodni. A 
fertő tlenítést a beszállítás után azonnal kell megkezdeni 
és lehető leg még aznap befejezni.

(F o ly ta t ju k .)

K É R D É S  — F E L E L E T .

K é r d é s : 35 év es nö k é t h é t e lő t t  k erék p árró l o rszág­
ú ton  leese tt  s az  orrgyök tá jon , va lam in t az  eg y ik  zygom aticu s 
tá já n  m egsérü lt  (u tóbb i csa k  h o rzso lás). 3 nap m ú lva je len t­
k eze tt . A d tam  n ek i te tan u s-seru m o t 20 E  (rég i je lzés); 2 
nap m ú lva  a szá j- é s  szem körü li izm okban összehúzódásokat 
érez. Ú jra  ad tam  100 E  seru m ot és brom -, lum ina l-, calcium -, 
m agn esiu m -p o rok a t. A  12-ik napon a sebek  gyógyu ltak, de 
az  izm ok  összehúzódása i m ár a hom lok tá jon  is  je len tkeztek . 
M i leh e t ennek  az oka és m itő l vá rh a tn ék  th erap iás ered­
m é n y t?  (D r . B. I.)

F e le le t: A  rövid le írásbó l is  m ár arra k e ll gondoln i, h ogy 
nem  eg y  lo ca lis  te tan u s fa c ia lis  je len tk ez ik -e  a  betegnél. A z 
á lta lá n o s te ta n u ssa l szem ben az ily  loca lis  te ta n u s incubatió ja  
h osszas, le fo ly á sa  chron ikus, p rogn osisa  többnyire jó. Éppen 
az arc fe r tő ző d ése it  k öveti könnyen  a t isz tá n  h e ly i tü netek ­
ben m egn y ilván u ló  te tan u s fa c ia lis ;  szem bénu lás, v ag y  paresis 
gyak ran  fe j lő d ik  belő le. N em  h inném , h ogy  az ad o tt esetben 
h yster ia , v a g y  árta lm atlan , t ic -sz e r ü  izga lm i je lenségek  á ll­
n án ak  fenn , m ert a te tan u s fe r tő ző d és leh e tő sége  túlságosan 
k ézen fek vő  vo lt . M eg kellene nézn i, m ennyire fokozódott a 
re f lex in ger lék en ység . H a tá rozo ttab b  vé lem én y  ese tén a  seru m - 
th erap ia  fo ly ta tan d ó  lenne, fő leg , ha  a tü n etek  eset leg  pro- 
gred iá ln án ak . A  p rop h y lax iásan  ad o tt m en n y iség  kb. elegendő 
vo lt . G y ógy ító  célra  az am er ik a iak  jóva l nagyobb  adagokat 
is  a lk a lm aztak . M eg k e ll jegyezn em , h o g y  az ú j, ú. n. in ter-  
n a tion a lis  e g y sé g  (i. A . E .) m in teg y  h arm in cszor  nagyobb 
szám m al van  je lezve, m in t a rég i. 100 rég i E  m eg fe le l 3100 
új E -nek . (S zerk .)
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majd burkot repesztett, a szülés azonban nem haladt. 
Másnap délelő tt orvost hivatott, aki vizsgálat után kli­
nikánkra küldte. Két nap óta állítólag sokat csuklik, 
rosszul érzi magát. —A 32. éves I. páránál felvételkor  
kétujjnyi méhszáját találtunk; a burok nem áll, norma­
lis koponyafekvés. T .: 37.2, P. :80. D.u. 6 órakor élő  fiu- 
magzatot szül; kis gátrepedését egyesítjük, a sebvonalba 
eső  mogyorónyi vaginális cystáját eltávolítjuk. Másnap 
délelő tt T: 37.2, P: 86. A has közepesen puffadt, nem 
érzékeny. A nyelv lepedékes. Idő nként csuklik. Tekintettel 
a belek puffadtságára, hashajtót adunk. Délutánra állapo­
ta nem javul, a hashajtás nem sikerű i, a meteorismus 
fokozódik. Este V2 I I  órakor T .: 38.2, P. :124, kishullámú. 
Két Ízben hányt, töbtször csuklott. A has erő sen puffadt.  
Mivel állapota délután óta rohamosan rosszabbodott, s 
az ileustünetek kifejezettek, sebészt hívunk consiliumba, 
aki a beteg erő s elesettségére való tekintettel azonnali 
mű tétet ajánl. Mű tét elő tt megkíséreljük magas beöntéssel 
a passage-zavart legyő zni, de ez nem sikerű i.

Az I. sz. sebészeti klinikán aethernarkosisban azon­
nal laparotomiát végeznek, s ekkor kisült, hogy a vé­
konybelek karvastagságúra puffadtak, sercsájuk feketés- 
vörös, fényevesztett. A hasüregben zavaros, bű zös savó. 
A belek elő húzása után kiderül, hogy a méh elülső  fel­
színe letapadt az elülső  hasfalhoz (ventrofixatio), a 
tuboovarialis szögletbő l ceruzavE stagságú kötegek hú­
zódnak a kismedence mélyébe, a kötegek alá behúzódott  
az ileum kb. 20 cm-nyi szakasza, s e bélrészlet tengelye 
körül többszörösen meg is csavarodott. A stranguláló 
kötegek felszabadítása után kitű nik, hogy a strangula- 
tiós gyű rű nél a bél teljesen elhalt, miért is az ileum 
alsó szakaszából, közel a vakbélhez kb. 30 cm-nyi da­
rabot resecálnak és oldalt-oldalhoz entero-anastomosist 
készítenek, ami a belek nagyfokú szakadékonysága miatt  
nehezen sikerül. Mű tét közben a beteg állapota rohamo­
san romlik, majd exitál.

A passage-zavar kétségtelenül még jóval a beszál­
lítás elő tt kezdő dött, amit a bemondott többszöri hányás 
és rosszullét is igazol és mindezek szerint már a szülés 
legkezdetén keletkezett, valószínű leg midő n a fájások, 
illetve burokrepesztés hatására a fej lejjebbszállt. A 
strangulatiós kötegek keletkezése régebbi idő pontra ve­
zethető  vissza: valószínű leg az első  ileus miatt végzett 
mű tét után keletkeztek. A beteg összenövések képző dé­
sére való hajlamossága kétségtelenül kitű nik az ismét­
lő dő  ileusokból, de abból is, hogy egyébként teljesen 
sima és technikailag minden bélbeszorulást kizáró mű ­
téti megoldás után félévre ileus lépett fel.

Az ileus létrejötte ez esetben a következő  módon 
lenne magyarázható. Az összenövések képző désére haj­
lamos betegben az elő ző  mű tét után szálagok keletkeztek, 
melyek közül két vastag köteg a jobb tuboovarialis 
szögletbő l lefelé húzódott a medencébe. A méh nagyob­
bodásával és kiemelkedésével a jobboldali adnexek és 
ezzel együtt az említett kötegek felső  része is kiemel­
kedtek a kismedencébő l és helyüket vékonybélkacs fog­
lalta el. Már a magzatvíz elfolyása és a fej lejjebbszállá- 
sakor beállott méhfenék, illetve függelékek süllyedése 
is elegendő  volt, hogy a tuboovarialis szögletbő l lefelé 
húzódó és feszülő  kötegek az immáron alattuk elhelyez­
kedő  bélkacsra nyomást gyakoroljanak. Ez azután a 
méh kiürülésével párhuzamosan mindinkább fokozódott, 
míg a gyermekágyban maximumát elérve, ileust és bél- 
nekrosist idézett elő .

Második esetünk 20 é. I. P-ra vonatozik, aki­
nek anamnesisében semmi lényegesebbet nem talál­
tunk és aki 1931. október 17-én klinikánkon spon­
tan é. 1. magzatot szült, majd láztalan gyermekágy 
után a IX. napon normalis lelettel távozott. — XI. 29-én,

tehát 5 héttel szülése után mentő k szállítják be a kli­
nikára. Az asszony elmondja, hogy távozása után 2 
hétig jól érezte magát, majd alhasi fájdalmak, görcsök 
léptek fel, melyek fő leg székelés közben fokozódnak. 
Hashajtót és carbo animalist kapott, a fájdalmak azon­
ban nem szű ntek. A beszállítás napján is erő s görcsei 
voltak, fő leg a gyomortájon: egy ízben hányt, többször 
volt széke. — A beteg hasa puffadt, az alhas nyomásra 
mérsékelten érzékeny, a nyelv lepedékes. T. :38.1, P .: 120, 
fehérvérsejtszám 11.900. Belső  vizsgálat: a jól involvált  
méh retroflexióban foglal helyet, környezete szabad. 
Másnap többször hány, a has puffadt, kevés széke volt. 
A következő  napokon is többször hány, csuklik, a has 
puffadt. Sebésszel, majd belgyógyásszal történt con­
silium után Röntgen-felvételt készíttetünk, mely ki­
mutatja, hogy az alsó vékonybélszakaszon az ileum be- 
szájadzásától 10 cm-nyire stenosis van. A beteg álla­
pota elég jó s így megkíséreljük magas beöntés­
sel a bélpasage-t helyreállítani: mivel ez nem si­
kerül, áttesszük az I. sebészeti klinikára, hol meg­
operálják. A has megnyitásakor kitű nik, hogy ileum- 
kacs nő tt a jobboldali adnexumhoz. Felszabadítás 
után rajta körkörös befű ző dés látható, amely alatt levő 
bélrészletek összeestek. A méh és függelékei belöveltek, 
különösen jobboldalt gyulladásosát A lefű ző dési baráz­
dának megfelelő  bélrészlet kiiktatása után a felette tá­
gult és alatt összeesett bélrészletet egymás mellé fek ­
tetve, oldal-oldal összeköttetést létesítenek. A beteg 
1—2 magasabb temperaturától eltekintve láztalanul gyó­
gyul, a II. naptól kezdve van széke. A hasseb alsó része 
per II. sarjadzik, de rövid kezelés után teljesen rendbejön.

Ezt az ileust kétségtelenül a késő i gyermekágyban 
fellépett függelékgyulladás hozta létre, amely a legalsó 
vékonybélkacsok egyikét úgy rögzítette az ugyanezen 
oldali adnexumhoz, hogy a szálagos letapadás a vékony­
bélkacs megtöretéséhez és ezáltal ileus fejlő déséhez ve­
zetett. Mivel ilyen késő i gyermekágyi függelékgyulladá­
sok rendesen gonorrhoea kapcsán keletkeznek, közepes 
fluorját, illető leg cervicalis váladékát több ízben meg­
vizsgáltuk, gonococcust azonban kimutatni nem tudtunk; 
ez utóbbi természetesen a gonorrhoea lehető ségének fel­
vételét nem zárja ki.

Az ileus kifejlő dését ezek után a következő képen 
gondoljuk: Régebbi gonorrhoeás fertő zés a gyermekágy 
3-ik hetében fellobbanva, alhasi fájdalmakkal és gör­
csökkel jelentkező  gyulladást Okozott a jobboldalon rá­
terjedve egy odafekvő  vékonybélkacs serosájára. Majd 
szalagos összenövés jött létre a jobboldali adnexum és a 
vékonybélkacs között, amely lassankint ennek megtöreté- 
sét és leszorulását okozta olymódon, hogy teljes elzáródás 
csak a mű tét elő tt, az utolsóelő tti napon jött létre. E lassú 
elzáródással volt lehetséges, hogy a beszállításkor még 
volt széke és hogy a tünetek atypikus volta miatt pon­
tos diagnosist felállítani kezdetben nem lehetett. A lassú 
és kezdetben nem teljes leszorulásnak köszönhető , hogy 
a bél nagyobb darabon el nem halt s így a mű tétet 
teljes eredménnyel végezhettük.

Ileus diagnostizálása a gyermekágyban gyakran 
igen nehéz. Eltekintve a bevezetésben említett elfogult­
ságtól, obstipatióval, appendicitissel, parametritissel, 
peritonitissei, pyelitissel stb. téveszthető  össze annál is 
inkább, mivel — mint mondottuk — ileus a gyermek­
ágyban és fő képp a késő i gyermekágyasban eléggé 
ritka. Gondos megfigyeléssel és az eshető ségek szemmel 
tartásával természetesen mégis sokszor sikerülni fog a 
megbetegedést a jellegzetes tünetek alapján — mint há­
nyás, szél- és széklethiány, meteorismus, lázmentes el- 
esettség, hasérzékenység, szapora pulsus stb. — ideje­
korán felismerni. A diagnosis felállítására — mint lát-
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tű k, — bizonyos esetekben a Röntgen-átvilágítás jó szol­
gálatot tehet és ugyancsak jól használható a recto- 
skopia, amit a belek rossz tápláltságának lehető sége 
miatt, a perforatio veszélyére való tekintettel .természe­
tesen csak igen óvatosan szabad végezni.

Mivel a helyes diagnosist igen sokszor túlkéső n álla­
pítják meg és a mű tét elkésve történik, az eredmények 
igen rosszak. Ludwig 55%, van der Hoeven 46% anyai 
halandóságot talált az operált és 81%-ot a nem operált 
esetekben; hasonló adatokat közöl Besseyre. Még nagyobb 
a terhességi ileusokban a magzatok mortalitása s ezek 
vagy intoxicatio kapcsán már intrauterin, vagy kora- 
szülés következtében halnak meg. Besseyre szerint a mag­
zatok mortalitása az operált esetekben 54, a nem ope- 
ráltakban 67 %; — Essen-Möller szerint az esetek % ré­
szében koraszülés következik be.

Mivel tehát egyedül az idejekorán végzett mű tét le­
het célravezető , magas beöntéssel és injectiókkal csak 
rövid ideig célszerű  próbálkozni, míg idő sebb esetet mi­
nél elő bb operálni kell.

Bár a gyermekágyi ileus, — mint láttuk — ritka 
megbetegedés, mégis minden olyan esetben, hol hányás, 
széklethiány és meteorismus a gyermekágy bármely idő ­
szakában együttesen jelentkeznek, tekintet nélkül egyéb 
mellékkörülményekre, gondolni kell bélelzáródás lehető ­
ségére, mert csak így remélhető , hogy gondos megfigye­
lés mellett idejekorán fog megtörténni az életmentő has­
metszés.

Iroda lom : N o v a k : H a lban .Seitz, B io l. u. P a th . d. W eibes, 
5. k. —  L u d w ig :  Zbl. f . Géb. u. Gyn., 75. k. 2. f. —  B e sse y r e : 
T hese de T ou louse 1906. —  Van der  H o e v e n : Zbl. f. Gyn. 1912. 
46. sz. —  E sse n -M ö l le r : R ef. F rom m el’s Jb . 1916. évf. 287. o.

A  P á zm á n y  P éter  Tud. E gyetem  II. b e lk lin iká jának  k öz ­
lem én ye ( ig a zg a tó : báró K étly  L ászló  e g y e t . ny. r. ta n á r ) .

graphiás (ekg.) vizsgálatot is végeztem. Éppen ezért 
oly testi munkát választottam , mely az ekg. vizsgálóasz­
talán is elvégezhető s így az ekg. vizsgálattal egyide­
jű leg a pulsus-számolás is igen pontosan elvégezhető , to­
vábbá azonnal rögzíthető  is a munka elő tt és után. A 
feladat az volt, hogy a beteg — miután az ekg.-felvé- 
tel 3 elvezetésben megtörtént — kinyújtott lábát fekve 
emelje fel 45°-ig és eressze vissza 5 mp. alatt s ezt is­
mételje 8-szor egymásután. A vizsgáló az óráját nézve 
„fel“ és „vissza“ szavakkal jelzi a betegnek a tempót, 
olyként, hogy úgy az emelés, mint a visszasüllyesztés 
kb. 2—2 mp.-ig tartson s így a következő  5 mp-ig mint­
egy 1 mp.-nyi pihenő  maradjon. Ez minimális gyakorlat­
tal könnyen elérhető  s nem jelentéktelen, mivel a munka

az idő  (t) négyzetével fordítottan, az út (s)

négyzetével s a tömeggel (m) egyenesen arányos. Tehán 
annál nagyobb munkát végez a beteg, minél magasabbra 
emeli a lábait, minél rövidebb idő  alatt; ha a kivitelt a 
beteg tetszésére bízzuk, úgy igen különböző  munkát kap­
hatunk egy és ugyanazon egyéntő l is. Ha azonban a 
fenti leírás szerint járunk el, akkor a munka nagysága 
csak a lábak súlyától és hosszától fog függeni, s egy a 
test méreteihez v iszonyíto tt munkát fogunk kapni. — 
Amint a 8-ik lábemelés befejező dött, a fényérzékeny sza­
lag indítását s a galvanometer húrját azonnal bekapcsol­
va, megkezdjük a második ekg.-felvételt, melynek első 
elvezetése átlag 15 mp.-es legyen s a másik kettő  10— 
10 mp.-nyi szünet közbeiktatása után következzék 5—6 
mp.-nyi tartammal, hogy láthassuk a pulsus süllyedésé­
nek mértékét is, bár ez nagyrészben egyéni s jelentő sége 
inkább a beteg esetleges nervositásának felismerésében 
van. A munka elő tti s utáni pulsus-számokat mértani v i­
szonyba á llítva kapunk egy hányadost, m elyet a szív­
verés „munka-quotiens“-ének neveztem s „Qu“-val je ­
löltem.

A szívverés
számának munka-quotiense (Qu).
Irta: Meczner László dr., egyet, gyakornok.

Az emberiséggel talán egyidő s azon tapasztalat, 
hogy testi megerő ltetéskor, lelki felinduláskor s ezek 
után bizonyos ideig szívverésünk erő sbödik s a verések 
száma növekszik. — Boas és. Goldschmied cardiotacho- 
meterrel végzett 24— 48 órás kísérletei pedig exact mó­
don is igazolták, hogy a frequentia-emelkedés mily ér­
zékeny indicatora minden testi és szellemi mun­
kának; e tényt az orvostudomány is régen igyekszik fel- 
haszálni arra, hogy a szív teljesítő képésségérő l tájékozó­
dást nyerjen (pl. katonai sorozások, testi munkások felül­
vizsgálata).

L eg ism er teb b  e ljá rás az, h ogy a v izsg á la n d ó  egyén  1— 2 
em e le te t te sz  m eg g y o rs  tem póban fe l é s  v issza  s  e lő t t  és 
u tán a  m egszám o lju k  a z  érverést. A z ilyen k o r  fellépő ta c h y ­
card ia  W e n c k e b a c h szer in t csak  akkor  tek in th e tő  kórosnak , 
ha a z  %— 2 percnél továb b  tart. —  L e w is szer in t 40 lép cső ­
fok o t k e ll a v izsgá lan d ón ak  m egtenn i, m e ly  u tán a pu lsu s- 
szám  eg észség esek b en  m ax im álisan  30-a l em elked ik  s m a x i­
m um  1A — 2 p erc ig  m arad em elkedett. S zo k á so s m ég 25 m é ly 
té rd h a j lítá s u tán  v izsg á ln i a p u lsu s-szám ot, m ikor sz in tén  kb. 
a  fe n t i ad a tok  az irányadók . —  F ra n k e  10 térdha jlítás u tán 
20— 40 p u lsu s.em elk ed ést vesz norm á lisn ak . —  S ch n e ider f e l ­
ad a ta  az, h o g y  15 mp. a la t t  a b e teg  ö tszö r  álljon fe l  e g y 
m a g a s szék re . B á rm ely ik  fe ladato t v á la sz t ju k  is azonban, a 
lé n y e g  az, h o g y  m ege lő ző  tra in ing  n é lk ü l je len tékeny  te s t i 
m u n k á t végez tessü n k .

Jelen dolgozatomban hasonló vizsgálatokról óhajtok 
beszámolni, melyeket oly betegeken végeztem, kiknek a 
szívizom állapotáról tájékozódás végett elektrokardio-

Ennek jelentő sége a következő : ha a beteg szívizma 
teljesen ép, a munka-kísérlet elő tti pulsus-szám osztva az 
utána észlelt pulsus-számmal, rendszerint 0.85-nél na­
gyobb quotienst, vagy 0.85-öt ad, míg ha a szívizom in­
sufficiens, ez a quotiens legtöbbször 0.85 alá csökken, de 
nem mindig, mivel a pulsus-számra a munkán kívül egy­
idejű leg egyéb tényező k is befolyással lehetnek, éspedig: 
1. a légzés, 2. idegbefolyások, 3. a testhelyzet, 4. toxikus 
tényező k, s 5. (mint legfontosabbak) a különböző  sinus- 
bradycardiák. Mindezeket sorban vegyük szemügyre, 
igyekezvén befolyásukat kizárni.

1. A légzés befolyása nyugalmi helyzetben a pulsus- 
számra lényeges, amennyiben a belégzés maximumában 
a frequentia növekszik, kilégzéskor és szünetben csökken, 
azonban a frequentia erő sebb gyorsulása testi vagy szel­
lemi megerő ltetések után elnyomja ezeket a respiratiő s 
ingadozásokat; pl. Winkler — mint szellemi megerő lte­
tést egy számtani feladatot használ a resp. arythmia 
megszüntetésére; a munka-reactio pedig — mint testi 
megerő ltetés — elnyomja a resp. arythmiát, tehát ez a 
tényező  elesik; a munka-reactio elő tt pedig vegyük fel 
légzés-szünetben a görbéket illető leg a frequentiát. Kü­
lönben a resp. arythmia csak 10—20 év között szokott ki­
fejezett lenni, bár elő fordult már 84 éves egyénen is 
(W enckebach).

2. Ideg-befolyások, mint nervositás is szerepelhetnek 
a munkareactio fokozásában, de ez gyakran elárulja ma­
gát azzal — tapasztalataim szerint —, hogy a tachycar­
dia a fent tárgya lt munka-kísérlet után 1 percen túl is 
megmaradhat, míg más esetekben 15—60 mp. alatt meg­
szű nik. Wenckebach ideg-befolyásnak tekinti az idő s ar- 
teriosklerosisos és astheniás egyéneken azt a 60—120 p.
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M., lassú pulsus-ingadozást is, melyre de Meyer a pajzs­
mirigy hypofunctiójában, Wenckebach a neurastheniások 
ideg-egyensúlyzavarában látja a tünet okát. Az ideges 
befolyások különben gyakran kizárhatók a vizsgálat több­
szöri ismétlése, illetve annak megszokása által.

3. A test-helyzet befolyása a pulsus frequentiájára 
szintén lényeges, de tekintve, hogy a felvételeket mind hát- 
fekvésben végeztem, ez a factor elesik.

Jf. Toxikus befolyások standard módon emelik vagy 
süllyesztik a pulsust s így a munka-reactiót kevéssé be­
folyásolják.

5. A különböző  sinus-bardy car diák (habitualis, ikte- 
rusos, digitalisos stb. eredetű ek) azonban annál fonto­
sabbak, mivel magukban véve is elő idézhetik a 0.85 a latti 
Qu-t, anélkül, hogy a szívizomnak a legkisebb hibája vol­
na. Ugyanis sinus bradycardiában a munka-reactio rend­
szerint nagyobb pulsus-szám emelkedéssel jár, minthogy 
ez a ferquentiával fordítottan arányos ( Wenckebach). E 
tényező  kizárására felvettem  egy factort: „Dp“-t, melyet 
úgy képezünk, hogy a még hdbitualisnak tekinthető  132 
p. M. pulsus-számból, m int maximumból levonom a vizs­
gálandó beteg nyugalmi pu lsusszám át•' 12. n-et (lévén 
„n“ az 5 mp.-re eső  pulsus-szám) s osztom 60-al, hogy 
megkapjam az 1 mp.-re eső  maximalis pulsus-differen- 
tiá t: Dp-t.

_  1 3 2 - 1 2  . n  1 2 — n  

Dp — 60 — 5 ’
ahol n az 5 mp. alatt számlált s az ekg. levezetéseirő l köz­
vetlenül leolvasható pulsus-számot jelenti. Ezzel a Dp- 
vel minden esetben megszorzom a nyert Quotienst, ha az 
0.85 alatt volt.

De jelentékeny tényező  azért is, mert általa eldönt­
hető , hogy egy bradycardia nem myocarditises eredetű -e, 
melynek gyakoriságát Hess és Willius  hangsúlyozzák.

M egjegyzendő , h o g y  h a  a  fen t i kép le tb en  az o sz tá s t  v é g ­
rehajtjuk  :

Dp =  2 , 4  =  0 , 2 - n  +  2 , 4

fo rm át nyer jük , m e ly  nem  egyéb , m in t a z  e g y e n e s e g y e n le te : 

y  =  ax  - f  b,

m in thogy  D p n fü g g v én y e : D p =  f ( n ) .  T eh á t

y  =  Dp 
x  =  — n 
a  =  tg  c- —  0.2 
b =  2.4

E zek  a lap ján  m eg  is szerk esz th e tjü k  Dp =  f ( n )  f ü g g ­
vén y  g ra p h y k o n já t, m e ly rő l  m in den  s z á m ítá s  n é lkü l le o lv as ­
h a tju k  b á rm e ly  p u ls u s -s z á m h o z  ta r to z ó  D p  fa c to r t.

Pl ha 5 mp. alatt 7 szívverést észleltünk (a munka­
kísérlet elő tt), akkor Dp =  1, stb.

E zek e lő rebocsá tása  u tán  a z  e g é s z  e l já r á s t a  k ö v e tk e ­
ző kben fo g la lh a t ju k  össze:

a b e teget le fek te tv e  az ek g .-a sz ta lra  s a z  e lek tródok a t  
fe ltéve, m egá llap ítom  a n yu ga lm i p u lsu s-szám ot lég zé ssz ü ­
netben, fe lszó lítva  a  b eteget, h o g y  csa k  akkor v eg yen  lé le g ­
ze te t , ha erre u tasítom . E k k o r  e g y  zseb óra  m ásod p ercm u ta­
tó já t  nézve, e g y  5"-t je lző  von ásk án á l k ezd em  a fe lszó lítá s t : 
„be légzés”, „ k ilég zés”, „ szü n et” szavak k a l, ú gy , h og y  a  kö­
ve tk ező  5" von a lán á l m ár szü n et legyen , m elynél k ezd jü k  
szám oln i az  5"-re eső  érverést, m ajd  a  k övetk ező  5 "-es vo­
n a lk án á l fo ly ta t ju k  a lé leg ez te tés t. (A z  5" idő t tetsző leg esen 
azér t vá laszto ttam , m ert a  p ercm u ta tó  szám lap ján  ezek  n é ­

m i g y a k o r la t ta l eg ész  jó l leo lvash a tók .) M ost f e l je g y e z z ü k 
a z  5" -re  eső  n y u g a lm i p u lsu s -szá m o t n -e t . (H a  nem  m inden 
5"-ben kap tunk  eg y fo rm a  értéket, ú g y  k özépértéket ve h e ­
tünk, de erre a ligh a  le s z  szü k ség .) E zu tá n  m egcsin álju k  az  
ek g .- fe lv é te l t  3 e lvezetésb en , m elyeknek  lega láb b  6" -esek n ek 
kell len n i és szin tén  lé g zé s-szü n e tb en  k e ll  fe lvenni. M ajd  a  
b eteg  k in y ú j to t t  lá b a i t  8 -s z o r  e g y m á s u tá n  fe le m e l te t jü k 
Jt5°-ig  é s  v is sza , úgy , h o g y  ez 5" a la t t  befe jező d jék , ső t n ém i 
k is p ih en ő  is m aradjon, kb. 1", m it „ fe l” és „v issza ” irán y ító  
sza v a k k a l érhetünk  el. A m in t a 8 -ik  em elés b efe jeződ ött,  
m elyet éppen  egy  5"-es idő  kezdetéhez k e ll vezetn i, m egk ezd ­
jük  a p u lsu s-szám o lást, i l le tv e  az e k g .- fe lv é te l t  s u tá n a  a z 
5 ”-re  e ső  p u lsu ssa l — „ N ” -n e l o sz ju k  „n ”- e t ,  hogy  m egk ap ­
juk Q u-t.

Ha a nyert Qu >  0.85, akkor a szívizom ép, illetve 
kifogástalanul mű ködik, ha pedig Qu <  0.85, akkor meg 
kell még szorozni Dp fodorra l, s ha még most is 
Q uXDp <  0.85, akkor a szívizom laedált. (65 esetben, 
melyek közül 30 ép szív, 10 billentyű hiba és 25 myodege­
neratio volt, e szabály alól kivételt nem találtam.) — (Dp 
értéke minden adott esetben leolvasható a mellékelt gra-

phykonról, vagy kiszámítható a Dp -  .... ~ f?  képletbő l.)
5

Hogy a szívmű ködés mennyi idő  alatt tér vissza ere­
deti niveaujára, vagy ez alá, illetve, hogy Qu mennyi idő 
alatt emelkedik fel 1-re, vagy 1 fölé, az teljesen egyéni 
dolog. Átlag 15—60 mp. között változik. Tapasztalataim 
szerint azonban neurastheniásokon a pulsus-szám emel­
kedett vo lta  1 percen tú l is megmaradhat. E differentia  
annyiban fontos, amennyiben szívneurastheniásokon is 
gyakori a munka-tachycardia. (Wenckebach).

P é ld a k é n t lássunk  n éh á n y  szám ítást:

1. K . G y. —  E kg. le le te :  K i >  R2 és + ,  R 3 — . Tx e lsim u lt  
T2, T3 — . D g.: ba lszív  tú lsú ly , m yod egen era t io . A z 5"  a la t t  
szám lá lt n yu ga lm i p u lsu s : n  =  7, m unka u tá n  ped ig  N =  10.

Qu =  = 0 , 7 .  M in thogy ez 0.85 a la t t  van, szo r ­

zóm m é g  D p-vel. Dp =  -  g °  ^ —  1. T eh át Qu.Dp =

0 .7 < 0 .8 5 , v a g y is  a sz ív izom  szám ításu n k  szer in t is kóros.
2. K . J . —  E kg . le le te :  R j >  R 2 é s  + ,  R 3 —  .Tlt T2, T s —  

A ry th m ia  perp. D g.: m yod egen era t io . n  =  8. N  =  10, Qu =
19-8 4

0.8, Dp =  g ■  =  - g - . Q u.D p =  0.65 <  0.85, teh á t a myo ­

card ium  laed á lt  a szá m ítá s  szer in t is.
3. K . J. —  E kg . le le te : ba lszív  tú lsú ly , norm alis viszo ­

nyok. n  =  7, N  =  8, Qu — =  0.875, te h á t  norm alis.O
4. J. A . D g.: n orm alis v iszonyok , n =  4, N  =  6, Qu =  

0.66, Q u.D p =  1.056, te h á t  norm alis.
A kísérlet elvégzéséhez ekg. nem feltétlenül szüksé­

ges, mert bizonyos gyakorlattal közönséges zsebórával is 
elvégezhető , de így — legalább eleinte —  sok hiba csúsz­
hat be, mivel 1 érverés elvétése már nagy hibaforrás 
lehet.

összefoglalás:

1. az itt leírt munka-kísérlet elő nye az eddigiekkel  
szemben, hogy az ekg. vizsgáló asztalán is elvégezhető , s 
így az ekg.-felvétellel egyidejű leg munka-reactiót is vizs­
gálhatunk ;

2. ha a munka-quotiens: Q u> 0.85, akkor a szív­
izom ép, ha pedig QuXDp <  0.85, akkor a szívizom lae­

dált. (Qu =  n a nyugalmi pulsus-szám, N a munka
, . , 12-n

utam pulsus-szam, Dp =  —g— .)

Iroda lom : B oas— G o ld sc h m ie d : K l. W sch r . 1930. 1115. — 
C heer: A m er . J . P h ysio l. 1928. 84. 587. —  F ra n k e :  Zschr. 
f. ges. A n a t. A bt. II., Z schr. f .  K on stitu tion s leh re 13. k. ■— 
G an th er— Z a h n :  P flü gers A rch . 1912. 115. 33. —  H er in g :
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P flü g . A rch . 1895. 60. 429. —  M e y e r A rch, m a l du coeur. 1922. 
15. 22. —  H e s s : W . kl. W schr. 1918. 31 .182., W . k l. W schr. 1919. 
1131. és 1181. —  S ch n e id e r : J. Am er. m ed. A ss. 1920. 74.
1507., A m er. J. P hysio l. 1923. 67. 193. —  W en ck eb a ch— W in ­
te r b e rg : U n rege lm . H erz tä t. 1927. —  W in k le r :  A ndach t en 
A dem ha ling . Ver. Kon. A kad . W et. A m sterd am . 1898— 9. 
D eel 7. —  W ill iu s :  Chron. bradyk. A rch. In t. M ed. 1920. 26. 
630.

A 7. O. X. I. pestújhelyi tüdő gyógyin tézetének közleménye 

(osztá lyvezető  fő orvos: Záborszky István e. ü. fő tanácsos).

A kétoldali pneumothorax indicatiójának 
kiterjesztése.

Irta: Záborszky István dr.

A conservativ és inactiv kezeléssel eredményesen be­
folyásolni alig tudjuk a nyilt tüdő tuberculosis körfolya­
matát. Az activ collapsus-therapiával elért sikerek vi­
szont megengedik, hogy reményt nyújtó kísérletet te­
gyünk e gyógymód alkalmazásával a súlyos esetekben is.

A légmelltöltés a mai fejlett technikával a legeny­
hébb beavatkozásnak tekinthető . Igen sokszor olyan sú­
lyos kétoldali folyamatokban is, melyekben a betegek a 
gyógyulás minden reménye nélkül elpusztultak volna, 
eredményesen alkalmazható. Ha tehát lapszerű  mellhár-  
tya-összenövések nem akadályozzák kivitelét, akkor pneu- 
mothorax-kezelés mindazokra az esetekre kiterjeszthető , 
ahol a folyam attól m indkét oldalt legalább egy-egy tüdő ­
lebeny teljesen mentes és e lebenyek nem emphysemásak.

Az emphysemás tüdő ben ugyanis a légmellkezelés 
kapcsán könnyen támadhat spontan pneumothorax is, — 
gyakran a töltött oldallal ellentétes oldalon — ami min­
dig súlyos complicatio.

A gümő kóros tüdő ben a kórfolyamat roncsoló törek­
vésével számos tüdő capillaris megy tönkre s ezzel a tüdő 
activ, légző  felülete egyre kisebbedik. A légmelltöltés ac­
tiv compressiójával is a tüdő szövet s a capillaris hálózat 
egy újabb részét rekesztjük ki a léganyagcsere lebonyolí­
tásából, amely miatt a szervezet szénsav ventillatiója 
szenved. Hogy minél kevesebb legyen a szervezet szénsav­
termelése, az izmok munkája a minimumra redukálandó. 
Ezért a kétoldali légmelltöltéses egyéneket szigorú fek­
vő kúrába fogjuk. A vérsavó savfoka különben laborató­
riumi vizsgálatokkal is controllálható. Tapasztalatilag 
szigorú fekvő kúrában két egészséges tüdő lebeny munkája 
képes a léganyagcsere egyensúlyi viszonyait fenntartani, 
így  tehát a többi tüdő rész compressiója, különösen, ha ez 
fokozatosan elő rehaladva, nem massiv nagy dosisokkal 
történik, a szervezet által jól elviselhető . Itt megjegyzem, 
hogy a fokozottabb activ munkában compenzálóan kitá­
guló, megnövekedő  tüdő lebeny nem azonos az emphyse­
más tüdő vel, amely tulajdonképpen sorvadásos állapot.

A kétoldali légmelltöltést e feltételek szerint a bete­
gek jól tű rik O. Wiese1) közlése szerint még a gyermek­
korban is, ki 4—14 éves életkorú egyéneken közleménye 
megjelenéséig 90 esetben sikeresen alkalmazta. Osztályo­
mon eddig 120 egyénen alkalmazhattam kétoldali légmell­
kezelést. Indikált eseteim száma 178 volt, de 58 esetben 
több ízben és több helyen megkísérelve és röntgennel is 
jól controllálva, le kellett mondanom e gyógymódról, 
mert az elő rement szívós lapszerinti lenövések a levegő 
nyomásával elválaszthatók nem voltak. Más esetben a 
folyamat chronikussága miatt a gümő s részek szívós és 
már legkevésbbé sem elastikus kötő szöveti rostokká ala­
kultak át. Ilyenkor a levegő  comprimáló hatása fő ként az 
egészséges tüdő szövetre érvényesült és erő s dyspnoét  
okozva rövid pár órán belül a comprimáló kis levegőkö­

penyt le kellett szívnunk. Kisebb a száma azoknak, kik  
az osztályomon fekvő , szépen gyógyuló súlyos esetek pro­
pagáló hatására sem merték magukat alávetni a felaján­
lott gyógymódnak.

Feltöltéseinket mindig kis adagokkal kezdtük. Az el­
ső  200—250 cm3 adagot fokozatosan és óvatosan emelve, 
sohasem törekedtünk positiv nyomás elérésére. Heti után­
töltéseinkben az egyik és másik oldali légmelltöltés közé 
két napot iktattunk.

Az irodalomban szinte egyhangúan megállapították 
s ehhez saját esetemmel is csatlakozhatom, hogy a pneu­
mothorax kezeléshez társuló izzadmányok a feltöltések 
massiv nagy dosisaitól keletkeztek.2) Vannak szerzők, 
kik 50, ső t 70%-os izzadmányról számolnak be. Saját 
120 esetemben mindkét oldali izzadmány csak egy volt  
(0:86% ); e kétoldali eseteimben csak az egyik oldalon 
5%. Pedig izzadmánynak vettem mindazokat az eseteket, 
ahol folyadékgyülem jelentkezett. így tehát azt is, mely 
sinust kitöltő  mennyiség volt csupán, vagy a lebenyek 
között támadt bármily csekély, de kimutatható el tokolt  
izzadmányt.

Az izzadmányok kezelésében úgy jártunk el, hogy 
minden izzadmányt leszívtunk, utána a mellhártyát Natr.  
bicarb, steril oldatával átöblítjük és végül 20 cm3 cal- 
cimusc (Richter) készítményt fecskendezünk be a pleura- 
ürbe, mely kitű nő  készítmény intramuscularis adagolás 
esetén sem okoz sohasem nekrosist. Itt jól érvényesül a 
calcium lobellenes hatása. Azt tapasztaltuk, hogy újabb 
izzadmány csak ritkán jelentkezett s ha igen: e kezelési 
módot mégegyszer megismételtük.

A pleuritis ellen védekezni a tüdő gyógyászat leg­
fontosabb feladata. A kis izzadmányok eltávolítását is 
azért tartjuk fontosnak, mert az izzadmányokból kiváló 
fibrinkötegek a pleuralemezek összetapadását indítják 
meg. Az összetapadó partialis pleuritisek következtében a 
a kifeszített tüdő szövet a légzési mozgások következtében 
állandó vongálást szenved. E vongálások következtében 
a lobos, tehát törékeny és szakadékony tüdő szövetben 
üregek képző dnek. Azonkívül tehát, hogy az összenövések 
kötegei a tüdő t kifeszítik és emiatt nem tud collabálni, 
ezzel egyszersmind a cavernaképző dések megindítója, s 
egyben gyakran vérzéseket provokál, de mindenesetre a 
bakteriumtenyészet állandó melegágya lesz, ami mindig 
újabb elárasztással fogja fenyegetni a szervezetet.

Ha a cavumok collabáltatása nem sikerül, a tüdő t 
sem sikerül meggyógyítani. A partialis mellhártyaössze- 
növések kivongált kötegeit Jakobaeus eljárásával kitű nő en 
sikerül átégetni. Ez a pneumothorax-kezelés fontos és 
szükséges kisegítő  mű tétje, melyet eredményesen alkalma­
zunk is. A magasan ülő  merevfalú cavumok collabáltatá- 
sára pneumothoraxos eseteinkben is, ha kell, az extra- 
pleuralis paraffinplombát, mint kiegészítő  mű tétet, szin­
tén alkalmazzuk. Az egyoldalon légmell kezelésben ré­
szesülő  eseteinkben, ha a másik oldalon többszöri kísér­
let után sem sikerül szabad pelurarészt találnunk, külö­
nösen az alsó és középső  lebenybeli folyamatokban, phre- 
nicotomiát alkalmaznunk, melynek lassabban kifejlő dő  ha­
tásával szintén meg vagyunk elégedve. Osztályom súlyos 
anyagában az eddigi 307 egyoldali pneumothorax esetem 
között sok az ilyen combinált kezelés.

A kétoldali pneumothoraxot sokszor oly egyéneken 
vezettük be, kik azelő tt csak egyoldali légmellkezelésben 
részesültek, de a másik oldalt a már lezajlott chronikus 
eltokolt abortiv folyamatot, az egyik oldali tüdő  compres- 
siójának elő haladtával, a reánehezedő  erő ltetett légzés is­
mét fellobbantotta. Sorgo szerint az egy oldalon létesített 
erő s collapsus igen gyakran provokálja a másik oldal 
specifikus megbetegedését, mert az erő s és hirtelen el-
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ért compressio infectiós anyagokat sodor a keringésbe, 
mely a másik oldal friss megbetegedését provokálja, vagy 
Maurer és Zucoalli szerint a meglevő  eltokolt gócot acti- 
válja, amint azt mi is észleltük.

Kaptunk intézeten kívül több hónapon át ambulanter 
egyoldali folyamattal kezelt olyan beteget, ki feltöltései 
folyamán ott a röntgen-controllt is huzamosan nélkülözte. 
Felvételkor súlyos lázas állapotban a miliaris tbc. képét 
mutatta és sectióra is került. Lelete szerint a nem töltött  
másik oldali góc fellángolt és haematogen szétszóródás 
folytán azon oldali tüdő , pleura, valamint az összes has- 
üri szervek peritoneuma miliaris gócokkal volt teleszórva. 
Megkímélve csupán a légmelltöltéses oldal tüdeje és pleu- 
rája maradt. Tehát az egyik oldali tüdő t körülvevő  leve­
gő  köpeny és az általa létesített pangás alkalmas védő nek 
bizonyult a másik oldali tüdő bő l kiindult és az egész 
szervezetet elárasztó haematogen szétszóródás ellen.

Kívánatosnak és szükségesnek tarjuk azért, ha egy­
oldali pneumothorax-kezelésre indikált esetekben a másik 
oldali tüdő  valamely lebenyében eltokolt, bár inactivnak  
látszó, abortiv gócok fellelhető k: a másik oldali tüdő t 
is egy kisebb relaxáló levegő -köpennyel körülvéve pro- 
phylaktikus célból légmellkezelés alá venni. így az egy­
oldali activ folyamat miatt kezelésbe vett tüdő  mind­
jobban elő rehaladó collapsusával a másik oldalra nehezedő 
erő ltetett légzési mozgások az eltokolt gócot nem acti- 
válják.

Ezzel bő vítettem a kétoldali légmellkezelés indica- 
tióját. Positiv Koch-bakteriumos köpet mellett pusztán 
röntgenkép nem elégséges a folyamat activitásának el­
döntésére és kétoldali megbetegedésben mindig indokolt  
mindkét oldal kezelése.

Osztályomon kórházunk legsúlyosabb tüdő betegei 
fekszenek. E 118 ágyas osztályon mégis elő fordult, hogy 
voltak hetek, amikor átmenetileg az esetek 55%-ában 
egy- és kétoldali légmellkezeléssel foglalkoztunk. Általá­
nos statistikánk azonban azt mutatja, hogy tüdő gyógy­
intézetünk jelenlegi beteganyagának kb. 30.5 %-a vonható 
légmelltöltéses kezelés indieatiója alá. Ez mindenesetre 
magasabb szám, mint aminő t prof. Zinn4 a kissingeni 
tbc. congressusi elő adásában (1931) felemlít, amikor sa­
ját anyagában 20%-ra becsüli a légmelltöltéssel kezelhető 
esetek számát. Ugyanazon elő adásában a Birodalmi Egész­
ségügyi Hivatal adataiból prof. Möller  statistikáját véve, 
25%-ra teszi a németországi légmellkezelésre alkalmas 
összes eseteket. Ascoli5, Forlanini  kitű nő  tanítványa az 
1931-iki bolognai tbc. congressuson úgy üdvözölte a két­
oldali légmelltöltést, mint amely gyógymóddal egyma­
gával a tüdő beteg gümű kórosok 50%-a meggyógyítható.

A mi tekintélyes számunk, mely a francia szerző kével  
egyező , indicatiónk kiterjesztésének megfelelő . Mi az ex­
sudativ alakok légmelltöltéses kezelésétő l sem zárkózunk 
el, ha azokban egyébként a kezelési mód keresztül vihető 
és más szerv részérő l nincs jelen complicatio (vesebaj, 
súlyos cukorbaj, szívbaj, amyloid elfajulás, más szervek 
súlyos gümő kórja). E csoportban különösen fontos, hogy 
ne massiv dosisokat alkalmazzunk s a kezdeti 200— 250 
cms-tő l fokozatosan menjünk fel töltéseinkkel a nagyobb 
adagokra. Ne túlozzuk a collapsus mértékét se. Amikor  
a köpet negatívvá vált, a súlygyarapodás megindult s a 
hő emelkedések megszű ntek, a collapsus további fokozá­
sára nincs szükség, további töltéseinkkel csak e nívón kell 
megmaradni. Többször röntgenezni, mint utántölteni.

Körülbelül 12%-ra tehető  a német tapasztalatokkal 
egyező en azoknak az eseteknek a száma, hol a collapsus 
tberapianélküli conservativ kezeléssel is eredmény érhető 
el. Ezek a legkezdetlegesebb, Koch-negativ esetek, ahol 
a kisterjedelmű  beszű rödés hónapokon át észlelve nem 
nagyobbodik és szövetszétesésre nem mutat hajlamot.

Sajnos, hogy az esetek ezután fennmaradó több mint 
felében nem tudjuk a gümő s folyamatokat gyógykezelé­
sünkkel eredményesebben befolyásolni. Annál nagyobb a 
fontossága a légmellkezelésnek, mert ezzel a kezelés 3—4. 
havában már az eseteknek 80%-ában negatívvá válik az 
addigi positiv köpet. Igen nagy jelentő ségű  tény az, hogy 
amikor kb. félévi gyógyintézeti kezelés után ambulans 
kezelésben folytatja a még legalább egy évig fenntartandó  
utántöltéseit, otthonában, esetleg könnyebb foglalkozta­
tásában munkahelyén, már nem bacillusterjesztő .

Összefoglalva: kétoldali légmelltöltés a tüdő gyógyá­
szat nagy haladása és az minden kétoldali folyamatban 
alkalmazandó, ha kivihető . Prophilaktice még a másik  
oldali abortivnak látszó esetben is bevezetendő , ha az 
egyik oldali activ folyamat is légmellkezelés alatt áll. A 
mellüri izzadmányok elkerülhető k, de mindenesetre a mi­
nimumra redukálhatok, ha mellő zzük a massiv adagok al­
kalmazását.

Irodalom : 1. Wiese O.: Zschr. f. T uberk . 60. k. 5— 6. sz. 
-  2. Záborszky L: O. H . 1932. 19. sz. és Zschr. f . T uberk . 

65. k. 1. £. — 3. Szelöczey: G yógyásza t. 1931. X II. 20. —  4. 
Zinn:  Z schr. f. Tuberk. 62. k . 2. és 3. sz. —  5. B eitr . Zur  
kiln. d. Tuberk. 79. k. 2. sz.

V asvárm egye és Szom bathely város közkórháza belosztályá- 
nak közlem énye (osztályvezető ' fő orvos: Stranz G yula).

Tömeges gyilkos galóca (Amanita phalloi- 
des) mérgezések Bük községben 

(Sopron m.)
Irta: Veress János dr. alorvos.

Számos igen kiváló természetbúvár vizsgálta a gomba­
mérgezés klinikai és kórbonctani tüneteit, ennek dacára 
mégis azt hiszem, nem egészen érdektelen a sopronme- 
gyei Bük községben a legutóbbi idő ben lefolyt tömeges 
galócamérgezés ismertetése.

Figyelmet érdemel ez a mérgezés már azért is, mert 
a számomra hozzáférhető  irodalomban ritkaság az ilyen 
tömeges gombamérgezés, és mert még igen sok dolog 
máig sem tisztázott a gombamérgezés kérdésében. Nem 
tisztázott a gombaméregnek, ennek a sajátságos toxinnak 
az útja a szervezetben s a klinikai tünetek is aránylag 
ritkán kerültek pontosabb észlelés alá. Ritka a tömeges 
gombamérgezés, hiszen a városi piacokat megvédik a köz­
egészségügyi intézkedések s így mint jelen esetben is, 
legtöbbször csak elszórtan, a falusi lakosság körében fo­
lyik le a mérgezés, ezek pedig nem mindig kerülnek pon­
tos kórházi megfigyelés alá. Kórházunk belosztályára ke­
rült nagyobbrészt súlyosan mérgezetteket alkalmam volt  
pontosan megfigyelni, elvégezhettem a szükséges labora­
tóriumi vizsgálatokat, ső t az elhaltak boncolása után 
szerveiket is pontosan átvizsgálhattam kórszövettani szem­
pontból.

A sopronmegyei Bük községben 1931. évi szeptember 
havában történt Amanita phalloidessel ez a tömeges 
mérgezés. Négy földmíves család 19 tagja betegedett 
meg egyszerre. Szeptember 23-án este 8 óra tájban az 
aznap szedett gombát egymás között szétosztották s kü­
lönböző  módon elkészítve megették. Az éjjelt valameny- 
nyien nyugodtan átaludták s a mérgezés első  tünetei 
csak másnap reggel 7—8 óra tájban jelentkeztek. Munka 
közben émelygés, hányás, hasmenés lepte meg ő ket és 
pedig különösképen a fiatalokat. A mérgezettek közül 
öten — nagyobbrészt gyermekek — még odahaza meg­
haltak szívbénulás tünetei között. Egy 70 éves öreg­
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asszony csaknem tünetmentesen odahaza maradt, míg 13 
mérgezettet túlnyomó súlyos tünetekkel beszállítottak a 
közkórház belosztályára.

Úgy a betegek egyöntetű  elbeszélésébő l, mint a kli­
nikai tünetekbő l gyilkos galóca mérgezésre gyanakod­
tunk; bizonyossá vált ez akkor, amikor mintát hoztak be 
a szedett gombából.

Annak magyarázata, hogy hogyan történhetett ilyen 
tömeges gombamérgezés éppen a gyilkos galócával, igen 
egyszerű . A szedett gomba között ugyanis igen sok fiatal  
gomba volt s ezek nem szakértő  szemében igen hasonlóak 
a mezei csiperke (Champignon) fiatal egyedeihez. Mind­
két fajta gomba fiatal korban gúnyával borított s a le­
mezek színe ilyen állapotban nehezen különböztethető  meg. 
Késő bb már a kifejlett Amanita phalloidesnek zöldessárga 
nedves kalapja, fehér lemezei, gumóban végző dő  tönkje 
van, míg a csiperke kalapja sárgásfehér, ritkásan oda­
tapadó barna szálaktól selymes, lemezei eleinte rózsaszí­
nű ek, késő bb csokoládébarnák.

A gomba toxinjait phallin és amanitatoxin néven 
Köbért, majd Abel és Ford állították elő . Mivel a haemo- 
lytikus hatású phallin 70°-on félóráig fő zve, valamint a 
gyomornedv behatására elpusztul, kevésbbé jön számí­
tásba a mérgezési tünetek elő idézésében. Ezzel szemben 
az amanitatoxin nevű  alkaloid, thermostabil, ső t a gyo­
mornedv sem roncsolja el és bebizonyosodott, hogy ez 
idézi elő  a súlyos mérgezési tüneteket. Az amanitatoxin 
csak egy bizonyos lappangási idő  elteltével hat, hatását 
sokan baktérium toxinhatáshoz hasonlítják bár tekintve 
a mérgezés lefolyását s a szerveken található kóros elvál­
tozásokat, legjobban a phosphorirA’-eezéshez hasonlít.

A következő kben röviden közlöm a betegek jelleg­
zetesebb kórtörténeti adatait, fő leg csak a fontosabb kli­
nikai tünetekre szorítkozva, melyek egyúttal a betegek­
nek a toxinra igen eltérő  érzékenységét, valamint a kór­
lefolyás sokszor váratlan fordulatait is feltüntetik. Bő ­
vebb leírást kívántak a súlyosabb esetekben a hepatargiás 
állapotban fellépő , nagyobbrészt idegrendszeri sympto- 
mák, mivel ez az állapot az igen súlyos és halálall végző dő 
mérgezésre rendkívül jellegzetes.

A  m ér g e z é s  e lső  h a lo t t ja  a n ég y év es A . I., ak in é l a 
gom ba e lfo g y a sz tá sa  u tán  12 óra m ú lva  k ezd ő d tek  az igen 
heves g a stro en te r it ises  tü n etek , ú g y  m in t h á n y á s, zö ld  h án ya- 
dékka l, h asm en és, v izes hab os szék le tte l. Ig en  k orán  sz ív - 
g y en g eség i tü n e tek  je len tk ez tek  s  a  gom b a  e lfo g y a sztá sa 
u tán  31 ó ráva l m egh a lt.

A  n yo lcév es A . K . 37 óra m ú lva  h a lt  m e g  s  az  elözöhez 
hason ló  tü n e tek  k ö zö tt b e teged ett m eg. P á r  óráva l ha lá la  
e lő t t  a  v é g ta g ja in  s  az  a rc izm a in  tón u sos é s  c lon u sos gö r ­
csök  v o lta k  ész le lh ető k , m elyek  egészen  az e x itu s ig ta r to tta k .

38 ó ráva l a gom b aevés u tán  h a lt  m e g  az  ig en  e rő te ljes 
32 éves N . I., k i a  b e teg tá rsa k  elm ondása sze r in t  a leg töb b et 
e v e t t  a  gom bából. F e ltű n t ná la  az á llandó n a g y fo k ú  n y u g ta ­
lan ság , d e lirá lás.

N . F .-n é l (n ég y év es) is  ész le lh ető k  v o lta k  a g a stroen te ­
r it ises tü n e tek  leza j lása  u tán  a  fennebb le ír t  A . K.-éhoz h a ­
son ló  tón u sos é s  c lonusos görcsök . A  h a lá l a  gom b a  e lfo g y a sz ­
tá sa  u tá n  52 óra  m ú lva  á l lo t t  be.

G. A . 11 éves, igen  sú lyos g a stro en te r it ises  tü n etek  k ö ­
zö tt b e teg ed e t t  m eg  é s  sz ívgyön geségb en  54 óra m ú lva  h a lt 
m eg a gom b aevés u tán . M egelő ző leg  n a g y fo k ú  n y u g ta lan sá g 
fo g ta  el.

E zen  m érg eze t tek  o tthon  ha ltak  m eg . A  ró luk  szó ló 
ad a tok a t H orvá th  T ibor dr. körorvos v o lt  sz iv e s  rend elk ezé­
sünk re b ocsá tan i. G. A .- t  k ivéve va lam en n y ien  fo r ráza t lan  
gom b á t e ttek . A  kórh ázb a  b eszá llíto tt  m é r g eze t tek  közü l 3- 
nál h a lá lla l végző dő  h ep a ta rg iá s á llapot, v a g y  com a h ep a ­
ticum  fe j lő d ö tt  k i. E zek  a  k övetkező k :

A . M . 26 éves, a  gom b a  e lfo g y a sz tá sa  u tán  kb 15 ó rá­
va l je len tk ez tek  a  g a stro en te r it ises tü n etek , m e lyek  a  m á so ­
dik  napon  m egszű n tek . P á r  ó rá ig  ta r tó  lá tsz ó la g o s  ja v u lá s 
u tán  az add ig i b á g y a d tsá g o t lassan k in t a lu szék o n y ság  v á l­
to t ta  fe l s  ez késő bb te l jes  ön tu d a tlan ságb a  m en t át. H a lá la  
e lő t t  pár  óráva l v é g ta g ja it  tónusos g ö rcs fo g ta  el, m ia la t t  
a B ab in sk i-re f lex  m in d k ét lábon p osit iv  vo lt ;  in reflexek , h as- 
re f lexek  is  k iv á lth a tó k  vo ltak . A  csu k o tt szem h é jjak  fe ln y i­

tásak o r  a szem g o ly ó n  o ld a lrán gások  észlelhető k. A  pup illák  
k özép tágak , fén y re  és a lk a lm azk od ásra  reagá ltak . Sklerák  
k issé  sárgán  e lsz ín ező d tek . A  bő r h ű vös s  ra jta  a vég ta g o k o n 
liv id  fo ltok  lá th a tó k . M áj k ét harán tu jjn y ira  a bor daív  a la t t 
tap in tható . A  g o m b aevés u tán i harm adnapon h a lt m eg .

A  18 éves A . S .-n á l a h asm en és é s  hányás 12 ó ra  m ú lva 
kezdő dött a g o m b aevés után. E z e k  m egszű n téve l re la tive  jól 
érezte  m agá t, azon b an  fe ltű n ő en  b ágyad t vo lt. F á jdalom ró l  
nem  p an aszk od o tt. F e lvéte lk o r : sz ív tom p u la ta  n o rm a lis, sz ív ­
csúcson  dobbanó e lső  h an g  és h a lk  systo les zörej hallha tó .  
H ő m érsék le t 37.4. A  m áj a  b ord a ív  a la t t  2 h arán tu j jn y ira  
tap in tható , ta p in tá sa  fá jda lm as. A  bő r és a sk le rá k k issé 
sá rgák . A  szem ek  nem  néznek  e g y  horopterben s  a  tá rgy 
f ixá lásak o r  csa k  a  jobb szem m el f ix á l. A  ba lszem  e ttő l la ­
terá lisán  kb. 2 5 °-ra  eltér. (D r. B la n k  ír t le egy  gom bam ér- 
g ezés i esetben  strab ism u s d ive rgen st.) A  bal szem  lá tá s i é les­
sé g e  je len tő sen  gyen géb b , m in t a  jobbszem é. A  p u p illák  eg y ­
form ák, fén y re  jó l reagá lnak , a lka lm azkodásra  a ba lszem 
renyhébben reagá l. In reflexek , h asre f lexek  k iv á lth ató k . Kó­
ros reflexek  nem  m u ta th a tók  k i. B ab insk i-tünet c sa k ex itu s 
e lő t t  néhány ó ráva l vo lt k iv á lth a tó . A  m érgezés harm ad ik  
nap ján  fe ltű n ő  a lu szék on yság  je len tk ez ik , m ely  fok oza tosan 
m ély  ön tu d a tlan ságb a  m en t á t. K issé  duzzadt szem h éja it  
görcsösen  csu k v a  ta r to tta . A  v é g ta g o k  passiv  m o z g a tá s i k í­
sér le tén é l e lle n á llá s t  fe j t  k i. A  m é ly  horkoló á lomh oz ha­
son la tos ö n tu d a t la n sá g o t idönk in t h ir te len  fe llépő  n y u g ta la n ­
sá g  szak ít ja  m eg . E z  a m érg ezés ö töd ik  nap ján  an n y ira  fo ­
kozódik , h o g y  á g y á b ó l k iugrá l, ö ssze fü g g éste len  sz av a k a t  k i­
abá l stb. E zen  m en in g it isre  em lék ez te tő  n y u g ta la n ság  s e lég 
jó l k ife jeze tt ta rk óm erevsége m ia t t  lum ba lpunctiő t vég ez­
tünk  nála, m e ly n é l n agyn yom ássa l ürülő  t isz ta  liquor t n yer­
tünk. L um ba lpunctio  u tán  a n y u g ta la n sá g  néh án y  ó rá ra  eny­
hü lt. K éső bb G heyne-S tokes lé g z é s  á llo tt be s  a  m érgezés 
ö töd ik  nap ján  m eg h a lt .

G. I .-nak  (56  év e s)  a g o m b aevés u tán  k é t n a p ig  v o lt h as­
m enése és  h á n y á sa . E zek  m eg szű n ése  u tán  ja v u lt  annyira,  
h ogy  t i l ta k o zo t t  az  in jectiók  e llen , m elyeket rossz periphe- 
r iás vérk er in gése m ia tt  a k a r tu n k  adni. A  k ö v e tk ező  napon 
fe ltű n t ap a th iá ja , késő bb m ind inkább a lu szék on n yá  le tt, 
m ajd az e lő b b iek h ez  hason lóan  m é ly  com ába e se t t .  A  com a 
k é t n ap ig  ta r to t t  s  idönk in t n y u g ta la n sá g  sz a k íto t ta  m eg, 
ez azonban nem  v o lt  o ly  n a g y fo k ú , h ogy á g y á t  e lh agyta  
volna. A z in re f lex ek  k ivá lth a tók , a  bal a lsó  és  k özép ső  h as­
re flex  nem . A  pup illák  fe ltű n ő en  tá gu ltak  vo ltak  s 
fén y re a lig  rea g á lta k . B ő re és  a sk lerák  c se k é ly  sárga  
elszínező dést m u ta tta k . A  gom b aevés u tán i h e ted ik  napon 
ha lt m eg. A  g o m b á t ú gy  ő , m in t m ásik  két b e teg  tá rsa  for-  
rázatlanu l e lk é sz ítv e  ették .

A következő  két mérgezett kórtörténeti adatai egy­
részt a feltű nő  hosszú ideig fennmaradó tünetek, más­
részt a késő bb fellépő  váratlan complicatiók szempontjá­
ból érdemelnek figyelmet:

A. S. (49 é v e s ) .  A  g a stro en te r it ises tü netek  n á la  arány­
lag  hosszú  id e ig , három  n a p ig  ta r to ttak . A z e lső  napokban 
láza  is van , legm agasab b  h ő m érsék le te  38.2. P u lsu sa köny- 
nyen  e ln yom h a tó , percenk in t 140. Szív tom p u la ta  normalis. 
Szívh an gok  t isz tá k . Tüdő  fe le t t  érdes légzés h a llh ató . M ája  
a bordaiv a la t t  csaknem  3 iharántu jjnyira tap in th a t ó . A 
m érgezés 4. n a p já n  k ife je z e tt  ik teru sa  fe j lő d ö tt , mely  2 
h é t ig  ta r to tt . 12 nappal a  g o m b a  e lfogyaszása  u tá n  a  s z ív re­
la t iv  tom p u la ta  m egn agyob b od o tt, u gyan csak  aznap  boka­
tá j i d u zzan a to t és k isfokú  a sc i te s t  ta lá ltunk . A z asc ites  k é­
ső bb m ég  n ö v ek ed e tt s csa k  4 h é t m úlva k ezd e tt  csökkenn i. 
A  m eg f ig y e lés i idő  a la tt á llandó m eteor ism usa  v o lt . 3 hétte l 
a m érgezés u tá n  h ir te len  fe l lép ő  oldalszúrásról p anaszk od o tt 
s láza  39.8-ra  fe lm en t. H a llg a tó zá ssa l ba lo lda lt a  scapu lar is 
vonalban f in om  dörzsö lést le h e te t t  észleln i. A  m é r ge z é s  u tán i
4. héten  m en t h aza  lá tszó la g  gyógyu ltan . A zon b an  a sz ív ­
nagyobbodás m é g  akkor is k im u ta th a tó  vo lt.

G. J .-n é l ú g y  az e le se t tsé g , m in t a m á jd u zzad ás és m á j­
tá j i fá jd a lm ak  3 h étte l a m érg ezés u tán  is  m egm aradtak .  
N á la  eg y éb k én t is  a heves h a sm en és m ia tt fe ltű n ő  korán és 
n agy fok b an  je len tk eze tt  a z  e lese ttség . H o ssza sa n  reconva- 
lescens és a k ó rh á za t csak  4 h é t  m ú lv a  h a gy ta  e l tün etm en tesen .

A z ezu tá n  fe lsoro landó b e te g e k  10 napon b e lü l g y ó g yu l­
tak , va lam en n y ien  le fo r rázo tt gom b á t ettek , k e t tő t  és  ped ig 
N . A -t (70 é v e s )  és P. E .- t  (24  év es), k ivéve a k ik  csak  1— 2 
evő k an á ln y it e t te k  a  fo r ráza t lan u l e lk ész íte tt  gom bából és 
csak  é m e ly g é s t  éreztek , eg y éb k én t tü n etm en tesek  m aradtak. 
A  legérdekeseb b  vo lt az e g y ik  csa lád  m érgezése. A  csa lád 
m inden e g y e s  ta g ja  fo r rázo tt gom b á t eve tt és c sa k  az egy ik 
gyerek , a  n é g y é v e s  N . F. e v e t t  a  m ásik  csa lád  fo r ráza tlan u l 
e lk ész íte t t  gom bájábó l, m iu tá n  m egk ín á lták  ve le . E z m eg



1932. 35. sz. ORVOSI H E T IL A P 797

is  halt, a  m ár fen tebb  le ír t  tü netek  k özö tt , m íg  a több iek  N. 
I. (35 é v e s) , N . I.-né (33 év e s) , N . I. (12 é v e s ) , N . M. (10 
év es),, N . I. (6 éves) többé-kevésbbé sú lyos g a stroen ter it ises 
tünetek  k özö tt  b e teged tek  ugyan- m eg, de e g y  hét m ú lva  va l- 
m ennyien  tü n etm en tesek ké vá ltak . H ason ló, de enyhébb tü n e­
tek k el b e teged tek  m eg  G. I.-né (84 év e s) , P . A .-né (60 é v es), 
de k ife jeze tt m á jduzzana t és ik terus v o lt  m idkettönél ész ­
lelhető.

Feltű nő , hogy akik forrázatlanul ett ék meg a gom­
bát, mennyivel súlyosabban betegedtek meg, mint akik 
leforrázott gombát fogyasztottak, bár a súlyos tünetek 
kifejlő désére döntő  befolyással volt az elfogyasztott 
gomba mennyisége is. A legkisebb halálos adag 3 evő ­
kanálnyi volt, minek megfelel Köbért állítása, hogy egy 
gomba elfogyasztása már halált okozhat. Az életkor is 
nagy szerepet játszik a mérgezés leküzdésében. A leg­
súlyosabb tünetekkel és leghamarább a gyermekek rea­
gáltak. A 8 halálos mérgezett közül négy 11 éven aluli,  
három középkorú (18— 32 évig) és csak egy volt elő re­
hal adóttab korú, 56 éves. Az egyetlen tünetmenetesen 
maradt gombaevő , aki valószínű leg igen keveset is evett 
a gombából, egy 70 éves öreg nő  volt. Úgy látszik, hogy 
a fiatalabbak védekező  képessége a gomba toxinjaival  
szemben jóval kisebb, mint az öregebbeké.

A klinikai kép három egymástól jól megkülönböztet­
hető  stádiumot mutatott a mérgezés lefolyásában, melyek 
sok tekintetben emlékeztettek a phosphormérgezés lefo­
lyására. A gomba elfogyasztásától az első  tünetek meg­
jelenéséig eltelt idő , melyet tünetmentes incubatiós szak­
nak nevezhetünk, 12—24 óra volt. A gombaevés után vala­
mennyien átaludták az éjszakát s a gastroenteritises 
stadium csak másnap reggel kezdő dött. A heves hasme­
nés, hányás által elő idézett nagy folyadék veszteség és az 
igen korán jelentkező  rossz peripheriás vérkeringés miatt  
a betegek legnagyobb részénél choleriform habitus fejlő ­
dött. A gastroenteritises tünetek enyhültével beálló rela­
tiv javulás prognostikai megítélése nagy óvatosságot  
igényelt, mert ez több esetben nem végleges gyógyulást, 
hanem csak átmenetet jelentett a súlyosabban mérgezet­
teknél a fokozatosan kifejlő dő  coma hepaticumba, vagy 
hepatargiás állapotba. Ezen súlyos idegrendszeri zava­
rokkal járó és különböző  májbetegségekben is fellépő  s 
csaknem mindig halállal végző dő  állapot közelebbi oka 
még ma is vitás. A legfeltű nő bb boncolási lelet 
a gyilkos galóca mérgezéskor a súlyos máj- és 
veseelzsírosodás. Ez a májlaesio az oka annak, hogy 
a májban lezajló igen élénk anyagcsere folyamatok, 
mint a hugyanyképző dés, glykogenraktározás, nem mehet­
nek zavartalanul végbe s így ezen kiképzetten anyagok 
vérben felszaporodása által intoxicatiós állapot fejlő dik. 
Ezt az elpusztult májsejteknek a vérbe kerülő  szétesési 
productumai is nagymértékben elő segítik. A súlyosan 
megbetegedett vesék miatt pedig a kiválasztás is nagy 
mértékben szenvedvén, mindezen anyagoknak a centrális 
idegrendszerre kifejtett hatása az ismert súlyos agyi sym- 
ptomákban mutatkozik.

A gombamérgezés diagnostikájához a jellegzetes kli­
nikai tüneteken kívül a laboratóriumi vizsgálatok nyújt­
hatnak jól felhasználható adatokat. A sorozatosan s mind­
egyik betegnél elvégzett vizeletvizsgálatokban legfel­
tű nő bb volt a positiv urobilinogen reactio gyakorisága, 
amennyiben 13 beteg közül csak 4 kisebbfokban megbete­
gedettnek vizeletében nem volt kimutatható. A positiv  
urobilinogenképzés napokon, ső t egy esetben két héten 
keresztül is kimutatható volt, jelezve az igen korán fel­
lépő  májparenchyma-sérülést. A vizeletnek egyébként 
feltű nő , rothadó gombára emlékeztető  szaga volt, mely  
a súlyosabban mérgezett beteg ágyán is érezhető  volt a 
comaalatti ágybavizelés miatt. Ez a szag erő sebbé vált  
a vizelet rövid ideig tartó állása után. A Rosin-reactio

csak a 4 legsúlyosabb beteg vizeletében volt positiv. Sulfo- 
saiicylsavra csak opalescentiát észleltem és csak 3 eset­
ben volt a fehérjereactio kifejezetten positiv. Cukorra és 
acetonra végzett kémlések, úgyszintén a Bial-reactio 
mindegyik esetben negativ eredményt adtak. A vesék 
súlyos elváltozására mutatott az üledékben az elzsíroso- 
dott vesehámsejtek, szemcsés cylinderek, leukocyták, ery- 
throcyták jelenléte. Az egyik betegnek, G. I.-nak sú­
lyos vesevérzése volt.

A toxinoknak a vérképző  szervekre kifejtett hatását 
észlelhettük úgy a quantitativ, mint a qualitativ vérkép 
ben. A quantitativ vérképben általában valamivel keve­
sebb vörösvértestszám (3,600.000—4,700.000) volt talál­
ható. Ugyancsak csökkent volt a haemoglobin-százalék  
70—95-ig. Megegyeznek ezen vizsgálati eredmények a 
Steinbrinck által közölt eredményekkel. Több más szerző 
által észlelt megszaporodott vörösvértest- és haemoglo­
bin szám szerintem a hányás és hasmenés által beállt fo­
lyadékveszteségre vezethető  vissza s így csak átmeneti­
leg a leghevesebb gastroenteritises szakban található. A 
qualitativ vérképben legtöbbször relatív leukopenia, eosi­
nophilia, monocytosis és csak megközelítő leg normalis 
lymphocytaszám volt észlelhető . Az erythrocyták legtöbb 
vérképben kissé halványabban s néhol egyenetlenül fes- 
tő dtek. Csak egy esetben. G. I.-nál volt az eosinophilok  
eltű nése észlelhető  a súlyos coma alatt vett' vérben. Ezen 
vizsgálatokon kívül technikai okokból csak egyes bete­
geken tehetett complikáltabb vizsgálatokat (alapanyag­
csere, maradék nitrogen) elvégezni. Az egyik subaeutan 
lefolyó mérgezésben 3 héttel a mérgezés után végzett  
alapanyagcsere-vizsgálat Krogh szerint 40%-os csökke­
nést mutatott, jelezve a még fennálló anyagcsere-zavart.  
A maradék nitrogen kifejezett megszaporodása volt ki­
mutatható az egyik comás betegen. A meningealis sym- 
ptomák miatt A. S.-on lumbalpunctiót végeztünk. A 
liquórban normalis leukocytaszám mellett enyhén positiv.  
Pándy, negativ Nonne-Appelt reactio volt észlelhető.

A boncolási lelet, ( Görög Dénes prosector), ami az 
általában ismert lényeges elváltozásokat illeti, mindhárom 
sectióban azonos volt, bizonyos fokozati különbségtő l el­
tekintve. A myocardium zavaros fakósárga (zsírosán de- 
generált). A pericardiumon és a pleurán számos pont 
szerű  vérzés, a tüdő kben kezdő dő  hypostatikus pneumonia 
és oedema volt észlelhető . A máj megnagyobbodott, le­
kerekített szélű , úgy a felszínén, mint a keresztmeszetén 
okkersárga. A májban elszórtan kölesmagnyi, egészen 
kendermagnyi vérzések láthatók. Egészben véve a máj a 
legsúlyosabb zsíros elfajulás képét nyújtotta. A vesék 
megnagyobbodottak. A kéregállomány zavaros, fakósárga. 
A gyomor és betek nyálkahártyáján catarhalis gyulladás 
jelei voltak észlelhető k.

A szövettan i vizsgálatokkal behatóbban foglalkoz­
tam, mivel a szervekben észlelt mikroskopiai elváltozások 
a felszívódott toxinnak a sejtekre gyakorolt közvetlen 
hatását s így a mérgezés súlyos voltát is jól mutatják.  
A rendelkezésemre álló irodalom áttekintésekor feltű nt, 
hogy a számos közlemény dacára a szövettani teletek sok 
tekintetben különböznek s ez eltérő  véleményekre adott 
és ad ma is alkalmat, úgy, hogy újabb esetek további 
feldolgozását indokolttá teszi.

A m ájra vonatkozó nézetek különösen eltérnek egy­
mástól. Míg egyesek (Frankel, Sternberg, Herxheimer) 
az acut májsorvadással, majd mások (Schwartz) az acutan 
lefolyó eklampsia, vagy sárgasággal szövő dött sepsis 
egyes formáival hasonlítják össze a májban talált el­
változásokat, addig Klemperer szerint a máj szövettani 
képe legjobban a phosphormájhoz hasonlít.

Klemperer kizárólag csak a májon végzett szövet­
tani vizsgálatokat. A felszívódott méreg pedig, mint tud­
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juk, úgy a vesében, mint a szívben, ső t a harántcsíkolt 
izmokban is jellegzetes elváltozást, zsíros elfajulást hoz 
létre.

Min dhárom boncolt betegünk mája a legsúlyosabb 
diffus zsíros elfajulást mutatta csaknem egyforma mér­
tékben mindhárom betegnél. A zsírszemcsék inkább a le­
benykék szélein helyezkednek el. A sudánnal festett ké­
szítményen igen jól látható, hogy sok helyen a zsircsep- 
pecskék a sejtek nagyságát többszörösen felülmúlják s 
oly nagy tömegben vannak jelen, hogy a máj szerkezete 
csak helyenkint ismerhető  fel s így a legtöbb helyen a 
zsírcseppecskék elhelyezkedésére bizonyos rendet meg­
állapítani lehetetlen. A vena centralis közelében a zsír­
cseppecskék valamivel kisebbek s itt egyes kevésbbé sú­
lyosan elváltozott sejteken az apróbb zsircseppecskéknek 
a sejtmag köré csoportosulása jól felismerhető . A na­
gyobb zsírcseppecskék között a plasma maradványaként 
csak alaktalan sejttörmelékek lelhető k fel. Ezen nagy­
mennyiségű  zsír Thiemich vizsgálatai szerint a bő ralatti, 
illető leg a bélfodor zsírszöveteibő l kerül a májba infiltra­
tiv utón. A májlebenykén belül úgy a peripheriás, mint a 
centrális részeken helyenkint a mag chromatinja szét­
töredezett, zsugorodott. Kisebb-nagyobb területen a mag- 
festés teljesen hiányzik. Ezen nekrotizált területeken 
amorph barna anyag lelhető  fel az elpusztult sejtek ma­
radványai között. Ez jóval nagyobb mennyiségben a tel­
jes elhalást mutató májrészletben található csaknem feke­
tén elszínező dve, míg az elhalást nem mutató területeken 
egyáltalán nem észlelhető . Ezen anyag, mely nagyobb 
mennyiségben mutatkozva mintegy az elváltozás súlyos- 
ságánag fokmérő jéül tekinthető  haemosiderinbő l és epe­
rögbő l áll a vizsgálatok szerint.

Az elhalt területek szélén számos különböző  kiter­
jedésű  vérzés látható. A lebenykék szélein és az inter-  
stitiumban feltű nő  sok leukocytás beszű rő dés észlelhető . 
A Glisson-tokalatti májszövetben is nagyobb mértékben 
fellelhető k. A leukocyták között az eosinophilok feltű nő 
nagyszámban mutatkoznak.

A három egymásután különböző  idő ben elhalt beteg 
szövettani leletét összehasonlítva úgy találom, hogy a 
májleletbő l a mérgezés különböző  idő tartamára és súlyos­
ságára következtetést lehet vonni. A mérgezés harmadik  
napján exitált A. M.-nál feltű nő  nagyszámú és kiterjedésű 
volt a vérzés, míg a leukocytás beszű rő dés és elhalás 
aránylag jóval kisebb mértékben volt feltalálható, mint  
a késő bb exitáltaknál. Az 5. napon exitált A. S.-nál pe­
dig a leukocytás beszű rő dés jóval nagyobb száma és ki­
terjedése tű nt fel. A vérzés itt már kisebb mértékben, 
az elhalás viszont valamivel nagyobb mértékben volt con- 
statálható, mint az elő bb meghalt A. M.-nál. A 7. napon 
exitált G. I.-nál az elő bbiekhez viszonyítva az elhalás volt 
sokkal nagyobb mértékben feltalálható, míg a vérzés már 
csak igen csekély mértékben jelentkezett.

A vérzések tehát a májban igen korán feltalálhatok, 
valószínű leg a zsíros elfajulás fellépte elő tt, emellett szól 
Gräff  amanitatoxinnal végzett számos állatkísérlete is.

Míg a májban durva szemcséjű  zsírcseppek dominál­
nak, addig a vesékben ezek jóval finomabbak s csak a 
kanyarulatos csatornácskák hámján a sejtek basalis ré­
szében találhatók. A sudannal festett készítményben a 
glomerulusokban alig lehet néhány, a láthatóság határán 
levő  piciny zsírcseppecskét találni. A vesékben a zsírcsep­
pek csak az egyenes csatornák hámsejtjeiben olvadnak  
össze nagyobb cseppekké. Itt viszont jóval kisebb mennyi­
ségben jelentkeznek. A csatornák lumene szű kült s helyen­
kint kiszabadult zsírcseppecskét tartalmaz.

A szívizomban a zsircseppecskék finomak, kisszem- 
cséjű ek és fő leg a harántcsíkolt izommag körül foglal­
nak helyet.

A therapia úgyszólván csak symptomás kezelésben 
merül ki, mivel a felszívódott toxinokkal szemben hatá­
sos specifikus gyógyszerrel ezidő szerint nem rendelke­
zünk. Újabban Dujarric de la Riviere a párisi Pasteur 
intézetben gyógysavót állított elő  „serum antiphallinique“  
néven, ezzel azonban a kísérletek még nem zárultak le. 
Az első  tünetek jelentkezésével gyomor- és bélmosásokat, 
azonkívül hashajtókat kaptak betegeink, hogy a még 
meg nem emésztett gombarészek kiürüljenek. Az igen 
korán fellépő  vérkeringési zavarok miatt a legkülönbö­
ző bb cardiacumokat és analepticumokat adtuk. A has­
menés és hányás által beállott folyadék veszteség pótlása 
céljából az ismételt konyhasós infusiók, hypedermoklisi- 
sek jóhatásúaknak bizonyultak. Jók voltak még az intra­
vénásán adott 25%-os dextrose injectiók is. A kifejlő ­
dött comával szemben mindezek s még a szervezet méreg­
telenítése céljából elvégzett venaesectiók is hatástalanok 
maradtak. Az egyik esetben elvégzett lumbalpunctio a 
nagy nyomással ürülő  liquor lebocsátása után a nagyfokú  
agyi izgalmi tüneteket, ha teljesen nem is szünetté meg, 
de nagy mértékben csökkentette. Mivel késő bbi szövődmé­
nyek, mint a fentebb leírt esetek mutatják, nem zárha­
tók ki, ajánlatos a gombamérgezetteket hosszabb ideig 
megfigyelni. A leghatásosabb gyógytényező  lenne itt is, 
mint számos más ételmérgezésben, a nép felvilágosítása, 
kitanítása a különböző  gombafajták felismerése céljából, 
amire a németek folyóiratok, kiállítások és oktató képek 
terjesztése révén annyi gondot fordítanak. Legutóbb 
Kallenbach a Pilzkunde c. folyóirat szerkesztő je készített 
kitünő en sikerült oktató táblákat, melyeknek nagyobb 
forgalmú helyeken, piacokon, stb. terjesztésére nálunk is 
égető  szükség lenne.

Összefoglalva a büki mérgezési esetekbő l leszű rhető 
tanulságokat, mindenek elő tt a gyilkos galóca leforrázá- 
sának elmulasztásából származó aránytalanul súlyosabb 
mérgezésre és nagyobb halálozási arányszámra kell a 
figyelmet felhívnunk. Mint láthatjuk, a klinikai tü netek 
gyorsan és sokszor váratlanul változnak, e változások pe­
dig prognostikai és therapiai szempontból fontos fordu  
latokat jelenthetnek. A laboratóriumi vizsgálatok közül 
a vizelet nagyszámban positiv urobilinogen reactióját, 
valamint jellegzetes szagát kell kiemelnem. Az egyes szer­
ző k által észlelt polyglobuliával szemben inkább kevesebb 
vörösvértest számot találtam, ami jobban is megfelel a 
phallin vérsejtoldó hatásának. A szövettani vizsgálatok 
a phosphormérgezésben található elváltozásokhoz mutat­
nak nagy hasonlatosságot. Az acut mérgezés idő tarta­
mára és súlyosságára a zsíros elfajulás mértéke úgy lát­
szik nem egyedül irányadó; a zsíros elfajulás mellett ta­
lálható egyéb kóros elváltozások (vérzés, genysejtes be- 
szürő dés, elhalás) nagysága és kiterjedése nyújtanak erre 
vonatkozólag felvilágosítást.

A F eren c J ó z se f Tud. E g y e te m  ideg- és  e lm egy ó g y á szati k l i­
n iká jának  közlem énye ( ig a z g a tó :  M isko lczy  D ezső  ny. r.

ta n á r ) .

Capsicismus.*
Irta: Tokay László dr. tanársegéd.

1932. január 30-án anyja és férje kíséretében jelent­
kezett ambulanciánkon K. I.-né 20 éves, lakatossegéd fe­
lesége azzal, hogy „paprika-mérgezése van“. Bár mindig  
szerette a paprikát, de karácsony óta két hét alatt 2 kg 
édesnemes szegedi paprikát fogyasztott el. Azóta is bő -

*) A  m. kir. F erenc J ó z se f  Tud. E g y e tem  B ará ta i E g ye ­
sü le tén ek  1932 február 18-i o rvosi szak ü lésén  ta r tot t  e lő adás.
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ven élvezi. Más étel nem esik jól neki, étvágytalan, test- 
szerte váltakozó bizonytalan jellegű , múló fájdalmai van­
nak, kedvetlen, hamar fárad, mindig álmos. Kb. két hete 
kezei és talpai feltű nő en vörösek.

Leánykorában nem sokat járt társaságba, de férje  
jók edélyű ként ismerte meg. Másféléves házaséletük ele­
jén jól éltek. Anyja szerint egy év óta (a terhesség 5-ik 
hónapja) a beteget sokat bosszantotta férje. Ez nagyon 
bántotta a beteget, de magába fojtotta keserűségét és 
csak csendesen könnyezett. Hamar meglehet vigasztalni. 
7 hónappal ezelő tt szült. Azóta veszik észre, hogy rossz­
kedvű , lehangolt, magábavonult és csak néha, gyermeke 
kedveskedésére javul hangulata.

A beteg anyja, nagyanyja, anyjának négy testvére 
psychopatha. Apai nagybátyja „szívbajos“ volt, gya­
kori eszméletvesztéssel. A családban káros szenvedélynek 
hódoló, vagy öngyilkos nem volt. Férje egészséges, vére 
Wassermann R. negativ.

A beteg héthónapos csecsemő je jól fejlett, egészsé­
ges. Öthónapos kora óta el van választva. Anyja nagy­
mértékű  paprika fogyasztásakor már nem maga táplálta.

A beteg gyengén fejlett. Bő re általában halvány. A 
fülek enyhén téglavörösszínű ek, az orr- és szájkörüli sul- 
cusok, a nyak redő i, a hónaljárok és térdhajlat észre­
vehető bben színezettek. Még kifejezettebb a kóros elszí­
nező dés mindkét talpon, a lábujjak közén és részben a 
háti felületén. A legfeltű nő bben azonban mindkét tenyér, 
az ujjak köze és részben háti felülete, legerő sebben pedig 
a metacarpo-phalangealis Ízületek feletti vastagabb sza­
ruval fedett terület téglavörösszínü. A körmök lenyomá­
sával ischaemizált területeken e szin áttű nik, ugyanezt 
észleljük akkor is, ha az ajakpírt üveglap rányomásával 
vértelenítjük. A szájpad nyálkahártyáján, valamint a 
nyelvek szélén is észrevehető  a színező dés. Quarz-fénynél 
egészséges kéz színéhez viszonyítva, különösen a tenyéren 
szembetű nő  a beteg bő rének színváltozása. A sklerák színe 
normalis. Gyomorbennék: „erő sen nyákos, teljesen achlor­
hydrias, összaciditas 10“. Vizelete rendes. Qualitativ és 
quantitativ vérkép normalis, valamint a haemoglobin-tar-  
talom is. A vér W. r. negativ. Hő légben kiválasztott iz­
zadsága a szű rő papírt nem színezi.

A beteg intelligentiája megfelelő . Neurastheniás je­
lenségek mellett hangulata rossz. Szülése óta gyakran 
rosszkedvű , sokat sír, holott örömet okozott a gyermek 
születése, szereti is a gyermekét. Hogyha magára marad 
otthon,félelmi érzései vannak, minden kis zörejre meg­
ijed, bár semmi különöset sem lát ilyenkor. A paprikát 
mindig szerette. Utóbb többet fogyasztott, most is szí­
vesen fogyasztaná. Semmivel sem tudja ezt magyarázni. 
Psychotikus tünetei nincsenek.

Nyugtatok és roboránsok, valamint sósavas pepsin 
adagolására a neurastheniás lehangoltság kát héten át 
hullámzóan enyhült, erő sbödött. Az utóbbi napokban a 
beteg állapota javul, különösen étvágya.

A fentiekbő l látjuk, hogy psychopathiás családból 
származó 20 éves asszonynál belső szervi, idegrendszeri 
organos elváltozás nélkül az első  terhesség 5. hónapjában 
kezdő dő  és a szülés a la tt kifejlő dő , valamint a lactatio 
alatt erő sbödő  neurastheniás depressiós tünetek mellett 
a lactatio után szenvedélyes paprika túlélvezés, ás ezalatt 
a bő r téglavörös színező dése jött létre.

A neurosist illető en kétségünk nincsen, mert gyak­
ran tapasztaljuk, hogy terhelteken a generatióval járó 
súlyos igénybevétel ideges jelenségeket válthat ki, ekként 
elő fodulhat alkoholnak, hódító anyagoknak túlzott él­
vezése. (Meg kell állapítanunk, hogy betegünkön ez a 
jelenség nem a graviditas alatt, tehát nem picaként je­
lentkezett.) Észlelésünket éppen az teszi igen érdekessé, 
hogy betegünk nem a szokásos élvezeti cikkek egyikét

fogyasztotta nagymennyiségben, hanem a szegedi édes 
nemes paprikát. Bár éppen Szegeden a paprika igen el­
terjedt, de ilyen nagymennyiségű  élvezésérő l még az otta­
niak sem tudnak. Az irodalomban sem találunk a mi ese­
tünkhöz hasonló észlelést.

Láttuk tehát, hogy a paprika túlzott fogyasztása 
a már egy év óta fejlő dő  neurosis utóbbi idejében lépett 
fel. Felvető dik az a kérdés, hogy e paprika-fogyasztás és 
a leírt bő rszínező dés között valamely összefüggés kimutat­
hatók ?

A bő r pigment-anomaliák felsorolását mellő zzük és 
csak a mi betegünk bő relszínező déséhez hasonlíható bő r- 
festenyzéseket említjük meg. Szóbajöhetne az ikterus. 
Viszont betegünk bő rszíne inkább a vörös felé hajlik, ez 
a pigmentáltság localisan jellegzetesebb és betegünk skle- 
rái fehérek, vizeletében epefesték nem mutatható ki. A 
pseudoikterus diabetika elleni szól az, hogy nem cukor­
bajos. Minthogy más endogen betegség okozta eredetre 
sincs támpontunk és tudjuk, hogy a beteg bő rét kívülrő l 
közvetlenül a bő r felületére jutott festékanyag nem szí­
nezte; a tápanyagokkal bevitt festékanyagok szerepére 
kell gondolnunk.

Baelz 1896-ban első ként írja le az aurantiasis cutis 
kórképét, amely egészséges embereken mandarin rend­
szeres fogyasztása után fejlő dött ki és a tenyerek és tal­
pak bő rének narancsszínében nyilvánult meg. Szerinte ezt 
a mandarin gyümölcsében jelenlévő , más növényekben 
(sárgarépa, narancs, spenót, citrom, tök) is nagymeny- 
nyiségben elő forduló carotin okozza. Baelz után soka", 
fő képpen japán szerző k számolnak be carotinosisokról. 
Hazánkban Gr agger (1929) aurantiasis cutist sült töktő l 
Grosz Samu (1932) xanthosist spenót, saláta és vajdús 
táplálkozás mellett észleltek. Sulyok szerint Békésben 
sülttök fogyasztásától a fő ldmívesek tenyere és talpa 
megsárgul, amire Nagy Géza hívta fel figyelmét 1925-ben.

A mi betegünk sárgarépát, sütő tököt, mandarint, 
narancsot nem fogyasztott. Az erő s télben zöld fő zelék­
kel sem táplálkozott, ellenben két hét alatt megevett 2 kg. 
édes nemes paprikát, ső t azután is bő ségesen fogyasz­
totta. Ezek után csak arra kell gondolnunk, hogy a bő r 
színező dését betegünkön a nagymennyiségben élvezett 
paprika okozta.

További kérdés akkor, hogy a paprika melyik alkotó­
része és miként hozza létre a téglavörös színező dést? 
Minthogy a hozzátartozók abban a hitben hozták bete­
güket klinikánkra, hogy „paprika-mérgezése van“ és első 
pillanatra elő adásukból úgy tű nt fel, hogy a beteg neu- 
rosisát a paprika fogyasztása okozta, igen fontos annak 
eldöntése, hogy mérgezett-e a paprika festő anyaga, ille­
tő leg a paprika többi alkotórészei?

A xanthosis (seu auranthiasis cutis, xanthodermia, 
xanthochromia, ochrodermatosis) festő anyagának kelet­
kezését magyarázó régebbi feltevés szerint a pigment 
endogen úton jön létre. Van der Bergh és Snapper a 
xanthosis pigmentjét lipochromtermészetű nek találták és 
azt hitték, hogy a pigmentatiót a vér fokozott choleste- 
rin-tartalma okozza. Késő bb bebizonyosodott, hogy a 
vérsavó festő dését lipochrom, a lutein okozza, mire ő k is 
megváltoztatták feltevésüket. Szerintük a lipochrom 
mennyisége egyenesen arányos a xanthochromia kiter­
jedésével és intensitásával. A xantochromia a lipo- 
chromnak a vérben és szövetekben való felhalmozódá­
sára vezethető  vissza. Ezt támogatná az a tapasztalat, 
hogy xanthosisnál majdnem mindig lipaemia is van jelen, 
amikor is a mobilizált zsírokkal, a bennük oldott festék­
anyag nagyobb mennyiségben jutna a véráramba, ille­
tő leg a szövetekbe. Ennek azonban ellene szól az az 
észlelés, hogy nem minden lipaemiáuál van xanthosis.
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Zechmeister 1931-ben megjelent munkája szerint 
számos virág, gyümölcs, mag, gyökér és egyéb növény­
rész, valamint minden zöld levél is a sötétzöld chloro- 
phill mellett xanthophillt és carotint is tartalmaz. Az 
állati és emberi szervezetben is mindig van jelen carotin,  
amely a corpus luteumnak normalis alkatrésze. Will-  
stä tte r szerint a xanthophill és carotin typikus helyet­
tesítő je a lipochrom és zsíroldó közegben sötétsárga szí­
nű ek. Van der Bergh-nek sikerült a vér lipochrom- 
tartalmát carotin tartalmú táplálékkal (tej, tojás,  man­
darin) növelni. A carotin sárgarépával történt táplálás 
után minden állati zsírban megjelenik (A. H. Gill), a 
tejzsirban kimutatható (L.S. Palmer és L. H. Cooledge), 
a tehén corpus luteumából kivonható (H. H. Escher), 
állati epekövekbő l isolálható (H. Fischer és H. Röse). 
Miyake napi 25—30 drb narancs etetése után, már a 
3-ik napon spektroskoposan kimutatta a vérserumban 
a carotint, a 16. napon a vizeletben is megtalálta. 
Anzai-nak sikerült a tökbő l chemiai analysis által nyert 
festő anyaggal állatokban carotinosist létrehoznia. Mások 
a táplálék megváltoztatásával a xanthosis csökkenését 
érték el. Salomon, miután különben egészséges xantho- 
sisos egyéneken kimutatta, hogy ez a festékanyag 
spektroskoposan az emberi testen kívül található lipo- 
chromokkal, — a tojássárga carotinja, luteinje, — meg­
egyezik, arra a következtetésre jut, hogy a lutein-szapo- 
rulat a táplálékból ered és a xanthosis a táplálék által  
bevitt lipochrom okozta bő rfestenyzéshez hasonló. Zech- 
m eister szerint e festékanyagok a táplálékkal kerültek 
az anyagcserébe, tehát végeredményben növényi erede­
tű ek.

Az elmondottakból látjuk, hogy a xanthosis p ig ­
mentjének származását magyarázó régebbi feltevés 
(endogen) mindinkább megdő l és igazolódik az, hogy 
a táplálékkal bevitt (exogen) pigm entek a xanthosis 
okozói.

Zechmeister és Cholnoky 1927-ben a paprika festő ­
anyagát vizsgálva kimutatták, hogy „a paprika vörös“ 
zsíros kivonat anyagaiból lúgos hydrolysis útján egy fő ­
festő  anyag, capsanthin kristályos formában isolálható. 
Tehát tévesnek bizonyult az a feltevés, hogy a paprikát  
is csak a carotin színezi. A capsanthin (C 35, H 50, 0  3) 
a carotinoidok csoportjába tartozik, bár hat szénatom­
mal szegényebb, mint a többi carotinoidok (polyenek), 
de tulajdonságai hasonlítanak a carotinéihoz.

Obermayer felhívta a figyelmünket arra, hogy a 
paprikával táplálkozott szárnyasok tojásának sárgája 
vörös. Megtudtuk szegedvidéki földmívesektő l, hogy 
szándékosan is etetik szárnyasaikkal a piros paprikát, 
hogy tojássárgájuk „szép“ vörös legyen. Beszereztünk  
olyan tojásokat, amelyek olyan tyúkoktól származnak, 
amelyek a februári nagy havazások idején zöld 
növényhez nem juthattak, azonban vörös paprikát fo­
gyasztottak. Összehasonlítottuk olyan szárnyasok tojá­
saival, amelyek felügyeletünk mellett zöldségmentesen 
tengerit fogyasztottak. Azt tapasztaltuk, hogy amíg a 
paprikát nem fogyásztó tyúkok tojásainak fehérjéje 
nyersen víztisztán átlátszó, megfő zve hófehér, a tojás- 
sárgája kénsárga, ugyanakkor a papriká t fogyasztó tyúk 
tojásának fehérjéje nyersen sárgán festenyzett, meg­
fő zve sárgás árnyalatú, a to jássárgája pedig sötét na­
rancssárgaszínű . Arra kell tehát gondolnunk, hogy a 
paprika festő anyaga idézte elő  a narancssárga szín ', 
tehát a paprika festő anyaga átmegy a  tojásba.

Ezek alapján úgy véljük, hogy, amint a különböző 
növények carotinjai képesek arra, hogy az emberi szer­
vezetbe jutva carotinosist okozzanak, a mi betegünkben, 
aki paprikát élvezett nagymennyiségben, a carotinokhoz 
hasonló sajátságokkal rendelkező  fő  paprika-festő anyag,

a carotinoidokhoz tartozó capsanthin idézte elő  a bor 
téglavörös színező dését. Minthogy a paprika fő  festő ­
anyaga a capsanthin, e bő rpigmentatiót capsanthinosis- 
nak nevezhetjük el.

Issekutz és Zechmeister vizsgálták a capsanthinnak 
viselkedését az állati testben és kimutatták, hogy a 
capsanthin az állati testre teljesen indifferens, amit  
fő ként az anyag nehéz oldhatására vezettek vissza. Azt  
mondhatjuk mi is, hogy a paprika festő anyaga bete­
günkön is csupán kosmetikai elváltozást okozott, tehát 
nem a szervezetre káros mérgezést.

Anzai szerint a xanthosis úgy jön létre, hogy a vér­
pályába jutott festékanyag a veséken és izzadság-miri­
gyeken választódik ki. Szerinte ezt bizonyítja az, hogy 
a sárgás színező dés az erő sebben izzadó területeken ki­
fejezettebb, az erő sen izzadó egyének könnyebben kap­
nak carotinosist és hogy a glomerularisan fejlett izzad­
ságmirigyekkel bíró állatokban igen könnyen sikerült  
kísérletileg carotinosist létrehoznia.

Véleményünk szerint mindenesetre bő vebb magya­
rázatra szorulna az, hogy lipoidokban oldódó festék­
anyagok az izzadsággal választódnának ki. Talán a pap­
rika festő anyagaival együtt elő forduló magasabb zsír­
savaknak van itt fontos szerepük?!

Baelz szerint a festékanyag a zsírszövetben helyez­
kedik el. Anzai fő lerakódási helyeként a szaruréteget 
jelöli meg, s míg állatkísérletekben létrehozott carotino-  
sisban a zsírszövet színtelen volt, emberi carotinosis- 
ban a subcutan zsírszövetet sárgának találták. Miyake 
szerint az emberi zsírszövet csak postmortalisan veszi 
fel a carotin-pigmentet, élő knél ez legtömegesebben a 
szarurétegben fordul elő .

A régi toxikológiák még alkaloidokat vélnek ki­
mutatni a paprikából. Azonban már 1910-ben Wehmer 
kétkedve fogadja ezeket a megállapításokat. 1930-ban 
Ernst Späth és Stephen F. Darling kétséget kizáróan 
bebizonyították, hogy a paprika csípő s anyaga, a cap­
saicin nem alkaloid, hanem vanyllilaminból és egy telí­
tetlen elágazott decilensavból felépített savamid és ta­
pasztalati képlete: CisIL-OsN. Sikerült e vegyületet  
synthetikusan létrehozni és a paprikából kivonttal 
identifikálni. Volhard megengedi vesebajosokban a pap­
rika alkalmazását. Hazánkban a kereskedelmileg öt cso­
portba osztott finomságú paprikatermékekbő l a fogyasz­
tók 90%-a ma már a legjobb két minő séget fogyasztja. 
Ezekbő l káros hatásokat nem észleltek. Látva azt, hogy 
a már a graviditas óta, illetve a szülés és lactatio alatt 
neurotikus betegnél a lactatio után 2 hét alatt 2 kg 
szegedi édes-nemes paprika elfogyasztása a már meg­
lévő  neurosis tüneteit nem súlyosbbította, azt kell mon­
danunk, hogy a m agyar paprika túlságos élvezés után 
sem mérgező .

A fentiekben tehát megállapítottuk a következő ket:
1. Psychopathiás családból származó 20 éves asz- 

szonynál a terhesség V. hónapjában kezdő dő , a szülés 
alatt fejlő dő , a lactatio a la tt erő sbödő  neurasthenias, 
depressiós jelenségek m ellett a lactatio után szegedi 
édes-nemes paprika nagymennyiségben élvezése, szenve­
délyként fogyasztása következett be.

2. A paprika szenvedélyes, tú lzott élvezése az iro­
dalomban eddig ismeretlen kórkép.

3. E zt a kórképet capsicismusnak nevezzük el.
J/.. A capsicismusnak legsajátságosabb kifejező je az 

egész köztakarót és a nyálkahártyákat érintő , a sklera 
színét megkímélő , legkifejezettebben a tenyereken és 
talpakon megnyilvánuló téglavörös színező dés.

5. M inthogy a paprika fő festő anyaga a capsanthin, 
ezt a bő relváltozást capsanthinosisnak nevezzük.

6. A paprika festő anyaga nem mérgező  hatású.
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7. A fű szerként használt szegedi édes-nemes pap­
rika még a megszokottnál aránylag nagyobb adagokban 
élmezve sem mérgező .

Iro dalom. S. A n sa i: Zbl. f . a lig. Path . u. p a th . A nat. 
1927. 40. k . 87. o. — B a e ltz : c it . W l. E l m er és M . Scheps.
—  V ité z  C h o ln o k y  L .: M. G yógysz.-T ud. T árs. É rt. 1931. 2. 
sz. —  W l. E lm e r und M. S c h e p s: Zbl. f. D erm at. 1929. 30. k.
—  L . H. C oo ledge , L . S . P a lm e r , H . H. E sc h e r . H . F isch e r 
és H. R ose, A . II. GUI: c it. Isseku tz  és Z echm eister. —  
G ra y g e r  J .: B ö rgy . és U ro l. Vdnerol. Szem le 1929. 7. évf.
4. sz. 77. o. —  G ro sz S .: O. H . 76. évf. 4. sz. 1932. —  H ár i  
P .: É let- és k ó rvegy tan . 1931. —  I s se k u tz és  Z e c h m e is te r : 
B iochem. Zschr. 1927. 185. k. 1— 3. —  J a d a sso h n : Handb. 
d. H aut u. G esch l. Kr. 1928. 3. k. 14. k. 2. r. —  J a k sc h : D. 
V erg ift . 1910 —  K ö b é r t Lehrb. d. In toxik . 1906. 2. k. — 
M iy a k e : cit. G ragger u tán . —  P o ó r : Derm at. 1922. —  S a lo ­
m on : Jad assoh n ’s Handb. d. H . u. G. 1928. —  E . S p ä th  u. 
S t. F . D a r lin g : B ér. d. d. C hem . Ges. 1930. 33. k . 3. sz. —  
S ta r k e n s te in — R o s t— P oh l:  T ox iko log ie. 1929. —  S u ly o k  D .:
O. H. 76. év f. 6. sz. 1932. —  S n a p p er és V an  d e r  B e rg h : 
G ragger u tán. —  V o llh a rd :  E lő szó  B orke loh : D ie  K och sa lz­
fre ie  K rankenkost c. k. 1930. —  W eh m er: D ie  P flan zen ­
sto ffe . 1910. —  Z e c h m e is te r : O rg. Chemia. 1031. —  Z ech ­
m e is te r és v i té z  C h o ln oky : J. L ieb igs Ann. d. C hem ie. 1927. 
454. k., 1931. 487. k., 1931. 489. k.

L A P S Z E M L E

B elo rvostan .

A vörösvértestek e lvá ltozása m ájbetegségekben. H.
S ch u lten  és B . M a la m ss. (Kiin. Wschr. 1932. 32. sz.)

A vörösvértestek m ájbetegsógekben, első sorban cirrho- 
sisban és ik terussal járó kórképekben typusos elváltozásokat 
mutatnak. Ezekre az elváltozásokra néhány évvel ezelő tt 
Boros hívta fe l a figyelm et és a szerző  az ő  m egállap ítása it 
mindenben m egerő síti. M íg ugyanis egészséges emberben a 
vörösvértestek á tlagos átm érő je 7.5 mikron, addig májbeteg­
ségekben ezek nagyobbak, úgy, hogy az átlag 8.5— 9.0 mikron  
körül van. Evvel parallel a  vörösvértestek haem atokrittel  
m eghatározható volumene is nagyobb a normálisnál. A máj- 
betegek vérképe tehát ebben a tekintetben nagy hasonlóságot 
m utat a pern iciosás vérképpel.

C zo n ic ze r  d r.

A liquor cerebrospinalis d iastasetartalm a. A . M a rch ion in i  
és B. O tte n s te in . (Kiin. W schr. 1'932. 32. sz.)

A  szerző k egy  új m ethodust írnak le a liquor cerebro­
spinalis d iastasetartalm ának m eghatározására. E vvel a 
m ethodussal 300 liquort v izsgá ltak  meg. A v izsgála tokból 
kiderült, hogy az egészségesek  és a nem -syphilises idegrend­
szeri betegségekben szenvedő k liquorában 10— 40 m g % 
diastase van. E vvel szemben syphilises betegek liquorában a 
d iastase m egfogyott, 0— 10 m g %  között m ozog, és csak 
ritkán haladja m eg a 10 m g >%-ot. Ennek oka valószínű leg 
nem a pankreas hiányos m ű ködésében van; lega lább is erre 
lá tszik  utalni, hogy a vérd iastase és a liquorcukor-értékek 
ezekben az esetekben is norm álisak. A szerző k valószínű ­
nek tartják, hogy a syphilises liquorok a lacsony d iastase, 
tartalm ának oka az, hogy ezekben az esetekben az agyvelö 
d iastase-term elése csökkent.

C zo n ic z e r  dr.

S zü lésze t.

Adatok a gen ita lis rák utáni csont m egbetegedések kér­
déséhez. O e ttin g e n . (Zbl. f. Gyn. 1932. 26.)

A genitalis cc-ben elhalt asszonyok boncolásakor kb. 5 
%-ra tehető  azon esetek száma, ahol a csontrendszerben á t­
tételeket ta lá ltak. Ilyen m agas százalékszám ot egyedü l k lin i­
kai v izsgálatta l m ég nem sikerü lt kimutatni. E nnek oka fő - 
kép abban keresendő , hogy az esetleg  jelenlevő  csontá tté te­
lekre sokkal kevesebb figyelm et fordítottak, m int am ennyi 
szükséges lett volna. H ogy m ilyen kezelési form ák után  for­
dulnak elő  gyakrabban csontáttételek, a szerző  m egem líti,  
hogy m íg H itz e röntgenbesugárzás után látott legkevesebb 
csontáttételt, addig P h il ip p  éppen ezután ta lá lta  a tegtöbb 
áttételt. A heidelbergi iskola is a radiumbesugárzást elébe 
helyezi a röntgenkezelésnek s ezt a csontáttételekben foko­
zott jelentő ségű nek tartja. A w iesbadeni kórház anyagából 
közöl egy érdekes esetet, ahol m ár a m egfigyelési idő  a la tt 
biztos csontáttételre utaló tüneteket m utattak ki. 3000 m g /

óra rádium-kezelés után vaginalis total exstirpatiót végeztek; 
a beteg azonban a tervezett utóbesugárzáson nem jelent meg. 
4 évvel késő bb alszárba sugárzó keresztcsonttá ji rheumati- 
kus fájdalm akkal keresi fe l a beteg W iesbadent. Röntgen- 
felvétel a jobb keresztcsontfélben alm ányi üreget mutat ki  
minden csontrajzolat nélkül. A  d iagnosist (csontcc. collumcc. 
után) igazolta a  hely feltárása, amennyiben a röntgenképnek 
m egfelelö leg vékony csontlem ez által fed ett üreget ta lá ltak,  
mely széteső  szürke tum orm assával vo lt k itö ltve. Az üregbe 
rádiumot akartak helyezni, de a beteg pár nappal a m ű tét 
után m eghalt. A szerző  a csontáttétel legvalószínű bb okának 
azt tartja, -hogy a m ű tét á lta l el nem távo líto tt magasan 
fekvő  m ir igym etastasis tört be a m ellette fekvő  csontba. Való­
színű nek látja, hogy a recidivát a beteg á lta l elhanyagolt mű ­
tét u tán i besugárzás m egakadályozhatta volna.

K o lb e  L a jo s  dr.

Em lő plastika. L . F ra n k e l. (Zbl. f. Gyn. 1932. 25.)
A L o tsc h által 1913-ban ajánlott em lő plastika lényege, 

hagy a bimbót körüvágva, azt egy feljebb k észíte tt lyukba  
bevarrjuk és ugyanekkor az em lő t részben resekáljuk. Mivel  
néha egyenlő tlen em lő ket nyerünk, ezért B il te n b e rg e r új  
m ódszert ajánlott az emlő  m egkisebbítésére, m ég pedig oly­
módon, hogy a m etszést a m ellsöhónaljvonaltól az emlő  alap­
já ig S alakban vezetjük s így  eljárva, göm bölyded em lő ket 
nyerünk. Ha így nem volna az emlő  elég k icsiny, m ég radi­
ális irányban lem ezeket is vághatunk ki az em lő  szövetébő l. 
Szerző  18 éves fia ta l lány esetében, k inek hypertrophiás lógó 
m ellei voltak, ezen két eljárást egybekötötte s végeredm ény­
kép k icsiny, form ás em lő ket készített. A  m ű tét techn ikailag  
könnyű ; ügyelni kell, hogy a k is lyukak a bő rön, hova a 
bimbókat bevarrjuk, egyfom a m agasságban legyenek s ügyelni 
kell arra is, hogy m indkét emlő bő l ugyanannyit resekáljunk.

F á ty o l  C so n g o r d r.

S zem észe t.

A  szem héjak, conjunctiva, cornea, ajak és nyelv k ét­
oldali neurofibromatosisa, F . L oos. (K iin. Mbl. f. Aghk. 89.
k. 184. o.)

36 éves nő beteg arról panaszkodik, hogy balszemében 
egy idő  óta nyom ást érez. K linikai lelet szerint nagy hurka- 
szerüen duzzadt felsöajkai vannak. A  nyelv hegyén szám ­
talan kisebb-nagyobb széles alapon ülő  papillosus daganat 
látható. Jobboldali felső  szem héjszél erő sen m egvastagodott, 
ugyan itt k isfokú ektropium . A tem poralis szem zugban a 
limbus körül egyenetlen, töm ött, hullámos kötegek  láthatók, 
am elyek részben a conjunctivával elm ozdithatók, részben 
szorosan a sklerához tapadnak. Ezek a nyalábok a corneába 
is behatolnak s réslám pával jól láthatók. Baloldalon a felső 
szem héjszélen tem poralis szem zugban, lim bus körül az elő bbi­
hez hasonló elváltozások láthatók, de it t  az alsó szem héjszél 
is m egvastagodott.

A  h istologiai v izsgá la t szerint a szabálytalanul futó  
sokszorosan csavarodott idegnyalábok erő sen m egszaporodott  
kötő szövetbe vannak ágyazva. Ez a neurofibromatosisnak, 
vagy a Ranken-neuromának m egfelelő  kép.

P a p o lc z y  F e ren c  dr.

F ü lgyógyászat.

A datok  a töm keleg csontos tokjának szövettanához és 
kórszövettanához. N a g e r— M eyer . (P assow — Schaefer Beitr. 
28. k. 5— 6. fű z.)

I. közlemény. A töm keleg-tok  ism ertetése osteogenesis 
im perfecta congenita esetében. Meyer.

A  tervbevett tanulm ány-sorozat kapcsán, —  m ely a 
töm keleg élettanának kérdéseivel lesz h ivatva behatóan fog ­
lalkozni, —  szerző  elő ször a z  o s te o g e n e s is  im p e r fe c ta  con ­
g e n ita , —  a töm keleg csontos tokjának sa já tságos elválto­
zásaival foglalkozik  és eg y  álta la észle lt esetben mindkét  
szik lacsont pontosan áttanulm ányozott sorozatos m etszetei 
alapján közli m egfigyeléseit. K lin ikailag t isztázott osteo­
genesis im perfecta esetében a 7. napon elhalt csecsem ő n 
a csontvázon észlelt k ife jezett és typusos elváltozásokkal 
szemben a sziklacsontban aránytalanul kisebb méretűek 
voltak a jellegzetes csontképzésbeli zavarok, —  ellentétben 
az irodalomban közölt összesen négy eset elváltozásaival.

A z elváltozások lényege a csontfelrakódás quantitativ  
m egkevesbedéséböl állott, nagyszám ú osteob last jelenléte 
m ellett, m elyek töm eges m egjelenésükkel és elrendező désük­
kel a je llegzetes szöveti képet adták. A z enchondralis ere­
detű  tokban em ellett lam ella nélkül, ébrényi csontvelő  kép­
ző dött, a periostalisban pedig fő leg  kö teges csontállom ány. 
A csontosodás folyam án a porcbeolvadás sem  volt normalis, 
mert nagy porc-szigetek m aradtak m eg változatlanul, ép,
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k erek  se j tek k e l és  a cson tosodási zónában  is m arad tak  épnek 
lá tszó  p o rc -sz ige tek. Ebbő l azt a  k ö v e tk ez te tés t von ja  le a 
szerző , h ogy  osteo g en esis  im perfectában  nem csak  osteob last- 
zavarró l, hanem  a cson tképzö e lem ek  m egb etegedésérő l van 
á lta lában  sző , ső t azon tú lter jedö leg  a  m esenchym a-rendszer 
n agy fok ú  zavaráró l, am it a  szerző  esetéb en  is fe lle lh e tő  kék 
sk le rák  és k ite r jed t szöveti vérzések  is  b izon y íto ttak .

K re p u sk a  J . d r .

A  G ra den igo-tünetcsoport és annak  k lin ik a i ta p a sz ta la ta.
J u n y e r t  Y . (A c ta  oto-la ryngo l. 16. Z. H a ls-N a sen  usw.)

G ra denigo 3 ty p u st kü lönböztet m eg , az  I. typ u s o lyan 
h even y  k özép fü lgyu llad ásra  von a tk oz ik  (dobhártya  perfora- 
t ióva l v a g y  a né lk ü l), ahol a fe r tőzés csak n em  te ljesen  a  dob­
ü regben  za j l ik  le  s a  fo lyam atb an  k ismér ték b en  veszn ek 
r ész t a  m ellék ü regek . A  fá jda lom  fő képpen  az  azonos oldali 
h a lán ték tá jon  s a koponyatetön  a  legk ife jeze tteb b , te ljes 
v a g y  rész leg es abducens bénu lássa l. A z  abducens bénu lás­
ban a fe r tő zés a  dobüregbő l a  m ellék ü regek b e ju t s a  ca n a ­
licu li ca ro tico  tym pan ic in  á t a can a lis ca ro ticu sh oz s a p y ra ­
m is csú csán ak  se jt je ih ez. Ez esetben , ha  szövő d mén yek  nem  
lépnek  fe l a h even y  k özép fü lgyu llad ás u tán , leza j lása  u tán  a 
bénu lás is m egszű n ik. H a  az ese th ez  szövő dmény tá rsu l  
(tr igem in u s, ocu lom otor ius bénu lás), m e ly  a  szerző  szer in t 
bár ok ilag  a z  abducens bénu lássa l össze fü ggésb en  n incsen, 
e se t le g  savós a gyh á r tyagyu llad ás is  fe j lő d h etik , (I I. ty p u s ), 
m ely  h a lá losan  végző d ő  gen yes agy h á r ty a g y u lla d á sb a  is á t ­
m ehet (I I I . ty p u s ). Szerző  9 esetrő l szám o l be, 6 esetben 
a heveny  k özép fü lgyu llad ás k ezd eté tő l 30— 50 napra lá tsz ó ­
la g  h ir te len  lép e t t  fe l az  abducens bénu lás, bár a  szerző 
va lószínű nek  ta r t ja , hogyh a  nagyobb  figye lm et fo rd ítu n k  a  
szem m ozgások ra , az  abducens bénu lás m eg je lenésé t sok szor  
fok oza tosan  ta lá lju k. 5 esetben  a m ű té t i fe ltá rá s  u tán  2— 7 
hétre  lép e tt fe l s  1— 11 h ét a la t t  v is sz a  is  fe j lő d ö tt az ab ­
ducens bénu lás. H őm érsék  á lta láb an  norm alis, k ivéve am a 
ese tek e t (2 ) , am elyek b en  sinus th rom b osis v a g y  p yaem ia  lé ­
p e tt  fe l. A  lum ba l puncta tum  6 ese tb en  fo k ozo tt n y o m á st 
m u ta to tt  (a g y h á r ty a  izga lm i tü n e t). A z  összes esetb en  a la ­
byr in th  jó l m ű ködött, a  h a llás azonban  csök k en t vo lt . 4 
esetb en  reop era tió t k e lle tt  végezn i, am ik or  a p y ram is cso n t­
jában  lü k te tő  g e n y e t ta lá lt. Szerző  a ján lja  abducens bénu lás 
nélkü li esetben  is, ha  a m ű tét u tán  a  n o rm a lis g y ó g y u lá s 
nem  k övetk ez ik  be, a pyram is cson t ján ak  a lap os m e g ­
figye lésé t.

R e jtő  G yu la  d r .

Morvái János choleragyógymódja 
1831-ben.

Déri Henrik dr. közlését ismerteti vitéz Herczeg Árpád dr. 
egyetemi magántanár.

A cholerának magyarországi első  megjelenésérő l 
orvosi hivatásának áldozata: Bálint Nagy István hű  kor­
képben számolt be a Hetilap hasábjain. Úgy látszik, hogy 
ez az értekezés élénk visszhangot keltett az orvostörté­
nelem iránt érdeklő dő kben. Ennek köszönhető , hogy 
Déri Henrik  (Szarvas) az O. H. felelő s szerkesztőjéhez 
eljuttatta a vele szomszédos Békés Szent András nagy­
községnek az 1831. évi első  cholerajárványt tárgyaló 
jegyző könyvi másolatát.

A „Cholera vagyis epe-mirigy, epe-hideglelés, epe­
kórság... meghű tés által kezdő dik, hányással, hasmenés­
sel folytatódik s görcsökkel végző dik; de olly hirtelen­
séggel, hogy... 24 óra alatt vagy hamarább is véget ve­
tett az ember életének“ jegyezte fel a község jegyököny- 
vében Szent András akkori jegyző je: Békéssy János. 
„Ázsiából bejött orosz országban.“ 1830 végén Lengyel- 
országban, 1831 februárjában Galíciában, 1831 május 
elején Magyarország határszélére, junius 24.-én Szolnok­
ra és julius 2.An Szarvasra érkezett el a cholera. Augusz­
tus 7.-étő l szeptember 20.-áig Békés Szent Andráson pusz­
tított, utóbb országszerte elterjedt és Magyarországon 
több mint 200.000 halálesetet követelt. Szent Andráson 
„öszvesen az isteni gondviselés szerint 200-an haltak el 
cholerában.“ „A felső bb kegyes királyi rendelések sze­

rint “ Szent Andráson külön temetkezési helyre a „har­
csás zugba“ temették el a járvány áldozatait „pap és 
religió szertartás (czeremonia) s harangszó, minden 
halottas kiséret nélkül", bár egyes kivételes, de kétségte- 
telenül cholerás halottakat a nép rémületének megnyug­
tatására mégis a szokásos módon a rendes temető ben te­
mették el. Ahol cholera haláleset fordult elő , ott a ház 
körül 20 napra „strázsákat“ állítottak fel, ső t az egész 
szent-andrási határt is „strázsákkal“ vették körül. Heten- 
kint átlag 220—260 strázsa állott „ingyen, minden juta­
lom nélkül.“

Augusztus 10.-én Tekintetes Nemes Békésvármegye 
másod all Ispánja elrendelte, hogy „halálos eset után .... 
mindnyájan, akiket a zárás a háznál talált.... húsz napokat 
veszteglésbe szoros felvigyázat alatt tartoznak kiállani.“ 
A cholera-gyanusokat 10 napra a „Contimaciális házba“ 
zárták el. Két nap múlva, augusztus 12.-én ugyancsak a 
másod all Ispán rendelete közölte a lakossággal, hogy 
„Miután Békés Szent András Szarvas mező  váróstul... 
ell zárattatni kénytelenitett.... ezentúl.... minden héten 
szerdán jó reggeltő l kezdve 10 óráig ... heti vásárt tar­
tatni megengedtetik minden hely-pénz fizetés nélkül, 
egyedül a helység lakossainak“.

Békéssy jegyző  továbbá feljegyezte, ....hogy az elsze­
gényedett nép éhen ell ne haljon... jobb gazdák, valamint  
maga az Communitas... és némely kegyes földes urasá­
gunk és az Szentandrási Honoratiorok“ anyagiakkal se­
gítettek a népen. A földes urak és a honoratiorok 534 
forintot adtak össze a népnek felsegítésére „....királyi pa­
rancsolatok következésében az isteni szolgálat nem az
templomokban, hanem az templomokon kivű l tartatott....
az templom ajtóban állítatott feli az oltár... Az református 
részen hasonlóan be volt zárva az templom és az isteni 
szolgálat az ekkleziai ház udvarán tartatott az szabad ég 
alatt.“

Azonban a hatóságok és orvosok vállvetett fáradozá­
sával sem sikerű it a járványt az országban elő re hala­
dásában feltartóztatni, illető leg a cholerásokat oksze­
rű en (causalisan) gyógyítani. így  történt, hogy Morvái 
János, tiszabábolnai (Borsod vm.) kuruzsló „pap“ két 
cholerás haláleset láttára kigondolt egy csalhatatlan 
gyógyeljárást; ezt néhány nap leforgása alatt a hatósá­
gok is elfogadták, amelyek az általános rémület köze­
pette, úgy látszik, suggestiora hajlottak. Bálint Nagy 
István cikkében is idézett Morvái János gyógyító eljárá-  
rásának szövege néhány nap alatt leérkezett Szent And­
rásra is, ahol a cholerás betegeket ennek alapján kellett 
kezelni. Békéssy jegyző  Morvái gyógyeljárásának szó 
szerinti szövegét is felvette a jegyző könyvbe. Benne Mor­
vái kérkedve fölényesen mondja ,, Mentül veszedelmesebb 
a nyavalya, annál könnyebb az orvoslása“,,...amint bizo­
nyos a halál orvoslás nélkül, úgy bizonyos mint kétszer 
kettő  a négy, hogy egy sem hal m eg, csak csekély orvos­
lásommal éljen. Minthogy a nyavalya hirtelen hidegit, 
Morvái úgy vélekedik, hogy ha nem használok, de nem is 
ártok, ezeket melegíteni kell“. A megbetegedetteket 
mindjárt a betegség kezdetén ágyba kell fektetni (ami 
magától értető dik), velük meleg italt itatni és a viz ivá- 
sát eltiltani. Már augusztus 3.-án irta Morvái, hogy a 
julius 25.-én Tiszabábolnára behurcolt cholerában meg­
betegedett és általa kezelésbe vett két első  betege mind­
járt meggyógyult: „mindkét emberem mentül elő bb lábra
állott.“ .... ha valakinek fő  szédülése, vagy kéz láb el-lan-
kadása, gyomor émelygése, vagy hasmenése kezdő dik 
azonnal pillanatnyi halasztás nélkül feküdjön le és bun­
dákkal takarózzék be“. „ E mód szerint sok betegem, ha 
rosszul lett reggel, estve már feljárt a házban.“ Morvái, 
mint ismertetésében Írja, házról-házra járt Tiszabábolnán



és erre figyelmeztette a népet, “....már nekem a meljem 
is fáj, Írja, mert nem győ z az ember a buta néppel valami 
okosat ellhitetni.“ Nehogy pedig kimerülés következtében 
önmaga is elpusztuljon „két aszonyt fogadtam, Írja, meg­
tanítottam ő ket saját bánásmódom mutatásával olly 
módon, hogy valahány beteg szorgalmatosságok ál­
tal feli gyógyult, ketten 8 garast kapnak minden­
kiért, ha pedig meghal a beteg akkor semmit sem....
ezen két asszony szemeskedett az elbújt betegek feli 
keresésében.“

Súlyos cholerás tünetek esetében és ha a fenti mele­
gítéssel nem lehetett a beteget megizzasztani, írja Morvái,  
„Lugozót vagyis kádat vitetvén be a házba a beteget 
a lugozóba tett kis székre ültetem, mellyéje az lugozó 
fenekére ikét három tüzes téglát ezekre eczetet és pálinkát  
öntetek és egész nyakig dunyhákkal és bundákkal beta- 
kartatom a beteget." Igen hasznosnak tapasztalta az 
„akáczfanövésekkel forralt vízben készített fürdő t is“. 
A nehezebb betegekkel is meleg fodormenta „herbathét 
itatott, míg csak az hányásra voló erő ltetés vagy hasme­
nés el nem áll.“

önmagától elragadtatva Írja a pap, hogy „é bánással 
ollyanokat állitottam lábra kikrő l reménységem sem 
volt.“

Morvái, akinek gyógyleirását nemcsak Békés Szent 
András, hanem mások is megkapták, a tiszabábolnai 
cholerásokra rákényszeritette gyógymódját; azt a bete­
get, akit be nem jelentettek vagy azt, aki nem fogadta 
meg tanácsát, ha cholera folytán meghalt, nem tem ette el, 
hanem egyszerű en „elásatta“. „Hogy a népet a betegeknek 
hamarábbi meg jelentésére serkentsem, kiásattam két sírt, 
ki hirdetvén, hogy akit beteget meg nem jelentenek vagy 
ha orvosoltatik és szót nem fogad, alig hogy meghaljon  
azonnal elásatom. így boldogultam valamennyire az 
együgyü néppel.“

Morvái falujában, Tiszabábolnán július 25.-én volt 
az első  choleraeset; ezóta Morvái itt ismertetett gyógyel- 
járásának keltéig, augusztus 3.-áig, vagyis 9 nap alatt  
120 ember betegedett meg cholerában, akik közül addig 
22 halt meg. Az első  három beteg azért halt meg, mert  
nem orvosoltatott, a többi elhaltat illető en „Legfőbb oka 
haláloknak volt a gondviseléstelenség, midő n a beteget 
kitakaródzani engedték és kérésekre v ize t nyújtottak, ső t 
meg jeget is“. Tapasztalata szerint tehát a betegnek üdí­
tő se céljából adott víz ivása ártalmas: aki „gyilkoló szána- 
kozásbul hideg vizet kap, a halált egy sem kerüli el“.  
98-an meggyógyultak; ezek között „vágynak ollyanok is, 
kik a nélkül, hogy hirt adtak volna, tudván mit kell cse­
lekedni, engedelmesen lefeküdtek és jobban lettek“, azaz 
meggyógyultak.

Gyógyítási módszere leírásának végén a pap ismét 
önmagáról ír és feltű nő en hangoztatja, hogy nem hiúság, 
hanem önfeláldozás és önzetlenség vezérli gyógymódjá­
nak nyilvánosságra hozatalában.

„Ami engem illet, eleinte 4 zacskócskába chlórt hor­
doztam . . .  most néha kezemet eczettel megmosom, a ken­
dő be szoktam leginkább tö lten i. . .  fölöstökömözni nem 
igen szoktam, de most ell nem mulasztom. Gyakran izza- 
dásba hozom magam . . .  Leginkább a gyomor ért hülés- 
tő l és az izzadságnak a testbe visszamenésétő l ő rzöm 
m agam at. . .  Hála Istennek legkisebb bajom sincsen 
egészségemre nézve. Alázatossan kérek mindent meg ne 
Ítéltessenek soraim, mintha dicséretet vadászni szándé­
koznám, egyedül a tiszta felebaráti szeretet, mellyel 
embertársaimon segíteni iparkodom, bátorított ez egy­
ügyü, de tiszta szívvel és ő szinte leírt sorsunknak ki  
nyilatkoztatására. Költ Tisza-Bábolnán Augusztus 3-di- 
kán 1831. Morvái János Tisza Bábolnai pap.“

Békéssy János szentandrási jegyző  Morvái gyógy­
módjának az 1831. évi községi jegyző könyvbe vétele után 
ugyanott folytatólag feljegyezte még, hogy a cholera meg­

szű ntét Szentandráson október 16.-án istendicsöitő  öröm­
ünneppel ülték meg, és énekelve a költő papnak meglehe­
tő sen silány himnuszát, hálát adtak Istennek, hogy a 
„Döghalál“ megszű nt és hogy „örökre nem lesz szük­
ség orvosokra.“

V E G Y E S  H Í R E K
A T om ark in -fundation  n egyed ik  n em zetk öz i orvosi to ­

vábbképző  tan fo ly a m á t ez  évben  szep t. 12— október 2 -ig  
M ilanóban ta r t ja . A  tan fo lyam  elő adói k ö zö tt a m agyarok a t  
V ereb é ig prof. képv iseli.. S zep t. 12— 14-ig  a  neurosyph ilis, 
sk lerosis m u ltip lex  és p o liom ye lit is  k érd ésével fogla lkoznak . 
E lő adók : B e s ta (M ilano), B in g  (B a se l) , v a n  B o g á é r t (A n ­
v e rs) , Jo ssm a n n (B er lin ), L ep in e (L yon ), L e v a d it i (P a r is ) , 
L o e w e n s te in (B é c s) , S c h lo s sb e rg e r (B er lin ). W ilm a n s (H e id e l­
b erg ). Szept. 14— 1 5 - ig  a  d ip h th er ia -véd öo ltás kérdésében 
elő adók: B e r ta re l l i  (P a v ia ) , B e s re d k a (P a r is ) , D o e r r (B a se l) , 
L o e w e n s te in (B é c s) , M adsen (K op en h ága). Szept. 15— 21-ig 
a horm on k érd ések et tá rg y a ljá k . E lő adók : A b d erh a ld en 
(H a lle ), A sh e r (B ern ), F o a  (M ilano), G iyon (B a le ) , L aqu eu r 
(A m sterd am ), P en d e (G en ova ), S c h it te n h e lm (K ie l), S te rn 
(M osk w a), v . d . V e lden (B er lin ), W e ic h a rd t (W iesb ad en ). 
Szep t. 21— 2 3 - ig  szabadon  v á la sz to t t  th em ák ró l ta r tan ak  
elő adásoka t. Szept. 24— 27 -ig  a  sz ív b e teg ség ek e t tá rgya lják .  
E lő adók : B ru g sch (H a lle ), H e y  m a n s (G and ), L a u b ry  (P a r is ) , 
L er ich e (S tra sb u rg ), M ich e li  (T or ino ), v . d. V e lden (B er lin ),  
Z o ja  (M ilano). Szept. 28— ok t. 1 -ig  a rák  k érd ésével fo gla l­
koznak . Ez elő adások  k ere téb en  V ereb é ig p ro fesso r  k é t e lő ­
ad ást ta r t a  p raecarc in osis seb észeti je len tő ségéről. A  több i  
elő adók: B lu m en th a l (B e r lin ) , G á sp á r t (F ran k fu r t a /M .) ,  
D o n a ti (M ilano), F isc h e ra (M ilano), M a is in  (L ouva in ), 
P a u tr ie r (S trasb u rg ) P e n tim o l l i (P e ru g ia ) , R on don i (M i­
lan o ), S ach s (H e id e lb erg ), S a u erb ru ch (B er lin ), W e ic h a rd t 
(W iesb ad en ), S tin e r (B e rn ). A  cu rsu s részv é te li d íja 200 
lira . E llá tás te l jes p en sio  nap i 25— 55 lírá ig . Je len tkezn i a 
a  T om ark in  F undation  t i tk á rsá g á n á l Locarno, v a g y  „T om ar- 
k in  F undation  L ocarno“ M ilano, Corso R om a 10. lehet.

H e ly re igaz ítás. L apunk. 33. szám ában  K r a m e r  P á l d r. 
cikkében  a 744. o ldalon az e lső  h asáb  m ásod ik  sorában 
g lyk osu r ia  h e ly e t t  g a la k to su r ia o lvasandó. —  A  31. szám ban 
F ő m e t B é la p ro fesso r  c ik k éb en  a 691. o lda l m ásod ik  h a sá b ­
ján  alu lról a 3. b ek ezd és e lső  sorában nova trop in  he ly e t t 
n o v o p ro tin o lvasandó.

K iad ván ya in k a t o lcsón  k ap ják  m eg  k iad óh iva ta lu n k tó l 
h átrá lékban  nem  lévő  e lő f ize tő in k . A  pénz elő re bekü ldése
u tán  azonnal bérm en tve kü ld jü k  m eg  az a lább i igen  hasznos 
kön yvek et:

S oós A ladár : É trend i e lő írások . III.

b ő v íte tt  k i a d á s..................................5.—  P  h e ly e t t  4.—  P
H orvá th  B o ld izsár : A  gyak o r ló  orvos 

orthopaed iá ja  230 o ldal, 110 ábra

és 16 o ldal m ü m ellék le tte l . . . 5.—  P
K u n sz t János: A  m a i M a gya ro rszág 

ásván yv ize i, fü rdő i és  üdü lő ­
helyei, 215 o ld a l..................................6.50 P  h e lye tt  5.50 P
V ászonba k ö tve  (8 P  h. 7.—  P )

B ig le r  G usztáv: K ö zeg é szség ta n  és a

já rván y tan  ta n k ö n y v e .......................25.—  P  h e ly e t t  5.70 P
O rsós F erenc: K órbonco lás vezér fo ­

na la  86 o l d a l ........................................2.50 P  h e ly e t t  2.—  P

Issek u tz  B éla : G yógyszerren d elés . . 8.—  P  h e ly e t t  6.—  P 

A z  o rvo s i tu d o m á n y  m a g y a r  m e s te ­

re i. K iad ja a  M ark u sovszk y  Tár­

saság . 196 o l d a l..................................4.—  P  h e ly e t t  3.50 P
K repuska Is tván : A  fü lered etü  a g y tá -

lyogok  kór- és g y ó g y ta n a  á ra  . . 4.—  P
A  b efize tési lap h á tlap ján  a z  ö sszeg  ren d e lte tésé t kérjük  

fe ltü n te tn i. U tá n v é tte l va ló  rendelésnél a p o r tók ö ltséget is 
fe lszám ítju k .

T udom ányos c ik k ek , o rvosi szak k ön yvek  áb rá inak  ra jzo­
lá sá t  n a g y  g y a k o r la t ta l b író orvos ju tán yosán  vá llalja . Cím  

a  kiadóban.

M agyaro rszág  fü rdő inek , ásván yv ize in ek , üdü lő helyeinek
ism er te tése  m eg je len t. K ap h a tó  a  k iad óh iva ta lb an  á tvéve 50 
f i llé rér t, postán  kü ldve 65 f i l lé ré r t, m elyet p ostab é lyegb en  is 
elfogadunk .



Z echm eister, O rgan ik u s chem iája ké t  k ö te tb en , m e lye t 
13. szám unkban  ism er te ttü n k , — k ön yvk eresk edések b en  30 
P -ér t kapható. Az  O rvosi H etilap e lő f ize tő i és  o lvasó i azonban 
b árm ely ik  k ö te te t 12 P -ér t, az egész m ü v e t  24 P -ér t k ed vez­
m én yes áron, p o r tom en tesen  m egkapják, h a  az  ö sszeget p os­
tán  bekü ld ik  az  „ E g y e tem i chem iai in téz e t  Pé c s ” (nem  a 
szerző ) címére.

A sz e r k e sz tő  fogadóóráját k e d d e n  é s  p é n t e ­
k e n  12— 1-ig ta r t ja -

A z  e g y e t e m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o l g o z a t o k a t 

a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s a j t ó b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő i h ö z  k e ll  
k ü l d e n i ; a  s z e r k e s z t ő s é g  c s a k  a z  ő  v é l e m é n y ü k 

a l a p j á n  f o g a d  e l  k ö z l é s r e  k é z i r a t o k a t .

A  K IA D Á SÉRT FELELŐ S V Á M O SSY  ZOLTÁN

N a g y je le n tő s é g ű  o r v o s i  ta lá lm á n y  k ia k n á z á s á r a  a z  o rvos u rak  közö tt 

tő k é s  tá rs a t  k e resü n k . K izá ró lag o sság á t sza b a d a lm a zo tt  v o lta , sikerét le fo ly ta ­

to tt k lin ika i k ip ró b á lá s  b iz to s ít ja . — Szíves je le nk e z é s t  z á r t  b o ríték b an  k é rünk  

„ET H 1K A “ je lig e  a la tt a z  0  H. h irdetési o sz tá ly á h o z. K e rté sz -u tc a  16. sz.

Horizontal-vertikal kamara
18 X  24 n a g y sá g  te ljes op tika i
fe lszere lésse l E  Ur D  Ó  • TELEFON 2

M ETAUX-FÉM röntgenlám pák 
r ö n tg e n gé p e k

BARTA É S  S Z É K E L Y  R . - T „  M Ú Z E U M -K O R U T  3 7 .  T e le fon : Aut. 8 4 0 -9 7

E r ő s e b b e n  b a k t e r i c i d ,  n e m  h a m i s í t h a t ó ,  g y á r t á s b a n

m ű s z e r n e k  n e m
L Y S O F O R Me l l e n ő r z ö t t ,  n e m  

m é r g e s ,  b ő r n e k  s 

á l i s  a n ti s e  p t i c u  m , a z  ú j  s z a b a d a l o m  s z e r i n t  k és z ü

á r t  s e z é r t  id e -

S z a b .  s z á m  9 3 1 8 9 .

I In su lin  C h in o in  \
1

I  O lc só t M e g b íz h a tó!T a r t
1

I  A  Magyar Insulin Bizottság által ellenő rzött beállítással.
n  5  cm  -ben  lOO, 2 0 0  e g y s é g .

I
: ! I I B I I l l l B i l l ! i a ! l i i H l l l l l B l ! I I I B I I I ! ! a i l l l H l ! ! I H I I I I I B I I i l l | : l l l l B l ! I I H I I I l l B I ! I H I I I ! ! B ! ! ! I B U I ! i a i l l i H : ; ; ! ! H I I I ! I B I I I | | B I | | | i a i ! ! l i e i ! l l ! : H ! i l i l B ! ! I I M I ! l l l H I ! ! I B ! ! l l i a i l ! ! i a i l l H » i n : i l ! l l i | i ! ! B U ! I I B I I I I I B l ! l l ! a i l l l l B [ l l l l B ! ! l l i a ! í ! H [ ! l l ! B í l ! ! l l

A gyakorló orvos orthopaediája. 2 3 0  o ld a l .
110 á b r a  é s  16 o ld a l  m ű m e l lé k le t te l  . . . 5*—  P

Soós Aladár:
Étrendi elő írások. III. b ő v í te t t  k i a d á s  . . . .  5* P

Kunszt János:
A mai Magyarország ásványvizei, fürdő i és
üdülő helyei. 215 o l d a l.....................................5*50 P
V á s z o n b a  k ö t v e.......................... . . . .  7*— P

Orsós Ferenc:
Kórboncolás vezérfonala. 8 6  o ld a l  . . . .  2*— P

Az orvosi tudomány magyar mesterei. K ia d ja  a
M a r k u s o v s z k y  T á r s a s á g .  196 o l d a l..................3*50 P

Krepuska István:
A  füleredetű  agytályog kór és gyógytana 4*— P

Rigler Gusztáv:
Közegészségtan és a járványtan tankönyve
25’— P helyett ................................................5*70 P

Centrum  K iadóvállalat Rt. Budapest, IX ., K östelek-utca 1. Igazgató: Bornemisza Gábor.
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FELELŐ S SZERKESZTŐ  : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : F R IT Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

H aszn á lh a tó -e  a  hashá rtya  te rm észe tes 
d ia lysa tork én t uraem iában ? *

I r ta :  Jeney Endre dr., egyet, ta n á r .

Az in vivo végezhető  d ia lysis kérdése különböző  
célk itű zésekkel ism éte lten  fog la lkoz ta tta  a  k u ta tó ka t. 
Az első  v iv id iffusiós k ísérle t elvégzése Abel baltim ore-i 
ta n á r  nevéhez fű ző dik (1914.).

Míg AbeZ-nek és m u n k a tá rsa in ak  tö rekvései tisz tán  
elm életi je len tő ségű ek  vo ltak , Georg Haas G iessen-ben 
fon tos th e rap ia i cé lzatta l a lka lm azta  a v iv id if fusió t nem ­
csak állatokon, hanem  em bereken is (1915.). A m int 
m onograph iá jában  ír ja , AbeZ-tő l függetlenü l gondolt 
a r ra , hogy ezzel az e l já rássa l a  vért és an n ak  közvetí­
tésével a szöve teket az u raem iás au to in tox icatiókban 
h ató  m érgektő l m egszabad ítan i lehet. Ő  is hosszú col- 
lodium -csöveket haszn á lt k ísérlete ihez. A d ia lysis h a té ­
konyságát jobbnak  ta lá lta  az ú. n. „con tinuus“ m ód­
szernél, m in t a „ f rac tio n á lt“ e ljá rásná l.

N agy ap p a rá tu sáv a l v ég ze tt gyógyító beavatkozá­
sa it  azonban —  úgy látsz ik  —  m ég sem tu d ta  tovább­
fe jleszten i és az á lta lános g y a k o r la t szám ára m egérleln i, 
m ert 1927-ben ta r to t t  e lő adásában  is az a lv ad á st gátló  
szerek nem k ívánatos, ső t sú lyos m ellékhatása iró l pa­
naszkodik. N em  szól ró la, de valószínű leg a s te r i l ita s  
kérdését sem vo lt könnyű  m egoldania.

Azóta k ívü le csak C. H. Green ás M. H. Power 
fog lalkoztak  v iv id iffusiós k ísérletekkel. Ő k azonban, — 
m in t Abelék, —  szin tén csak  az in term ed iaer an y ag ­
csere tanu lm ányozása céljából végezték. Az Abel-féle 
v iv id iffusiós k ísérle tnek  em beren végzése valószínűleg

*) E lő a d ta  a  „ M a g y a r  P a th o lo g u s o k  T á r s a s á g á é n a k  
1932. jú n iu s  7 -i ü lé sé n .

m ind ig  nagy techn ika i nehézségbe fok ü tközn i akko r is, 
h a  a véra lvadás g á tlá sa  m egnyug ta tó  m ódon végez­
he tő  lesz.

Többször m erü lt  fel bennem  az a  gondo lat, hogy 
a h a sh á r ty á t lehetne ta lán , m in t term észetes d ia ly sa to rt, 
e rre  a célra fe lhasználn i. A h a sh á rty a  jó  á te resz tő ké­
pessége ism eretes. A h asü reg  rendkívü l a lka lm as a rra , 
hogy  nagyobb m enny iségű  d ialyzáló  fo lyadéko t be­
fogad jon . A véra lv ad ás sem  szerepelne i t t  m in t zavaró  
tényező . A s te r i l i ta s  kérdése sem okoz különösebb 
gondot.

A h a sh á rty a  perm eab ilitasá ró l je len tékeny  k ísérleti 
an y a g  áll a rendelkezésünkre. (L ásd  Gellhorn: „Das 
P erm eab ilitä tsp ro b lem “ c. m u n k á já t.)

Különösen Putnam k ísérle te i győ ztek m eg arró l, 
hogy  feltevésem  helyes. A véra lko tó részek  k i ju tá ­
sá t a hasüregbe d ia lysis ú t já n  norm alis á lla tokban  
is k i lehet m u ta tn i. M in thogy a  sző lő cukor a sze r­
vezet szám ára táp lá lék  g y an á n t is szolgál, úgy 
véltem  k ísérlete im  elején, hogy  helyesebben já ro k  
el, ha  külső  fo lyadéknak  közel iso ton iás sző lő cukor 
o ld a to t választok. A zt gondoltam , hogy a sző lő ­
cuko r fe lszívódása közben a vércap illarisokbó l d iffusi- 
b ilis a lkatrészek , o rg an ik u s crysta llo idok  fognak  tá ­
vozni, am elyek u raem iás á llap o tb an  a vérben fe lha lmo­
zód tak  és az au to in to x ica tió s á llapo to t fe n n ta r t já k. M ár 
a rá n y la g  kis m enny iségeknek az ilyen m ódon eltávo lí­
tá s á t  üdvösnek gondo ltam , m e rt a  szervezetnek k isfokú 
teherm en tesítése is elegendő  lehet ahhoz, hogy egy ön­
m a g á t ron tó  á llapo t m egállapod jon  és rendre-rendre 
m eg tér jen . T udjuk, hogy ism é te lt várlebocsátásokka l 
kedvező  befo lyást g y ak o ro h a tu n k  az u raem iás á llapo tra .

K ísérle te inket 8— 17 kg-os ku tyákon  végeztük . Az 
e lő k ísérle tek tő l e ltek in tv e  14 á l la to t ve ttünk  igénybe. A 
k ísérle tek  elvégzésében Vásárhelyi és Gáli tanársegéde im  
lelkes m unkájukkal v o ltak  segítségem re.
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U raem iát e le in te kétoldali neph rek tom iáva l (p a ra - 
lum balis m etszés), ille tve u re ter-lekö tésse l hoztunk létre . 
M inthogy azonban a h ashártya  épségére különös tek in­
te tte l  ke lle tt lennünk , legegyszerű bbnek ta lá ltu k , hogy 
sub lim at-m érgezéssel idézzünk elő  veseelégtelenséget. 
T estsú ly  k g -ra  szám ítva 2.0— 2.5— 3.0 cg sub lim ato t 
fecskendeztünk be a fa rtá jék  b ö ra la t t i  kötő szövetébe. 
Az á lla to k a t an yagcsere  ketrecekbe te ttü k . V izeletük 
összetéte lét, a v é r „m aradék-N “ ta r ta lm á t ism éte lten  
néztük, f igye ltük  a hányás, véres hasm enés, an u r ia  fe l­
lép tét. A m ikor k ife jeze tt uraem iás tü n e tek  je len tkeztek , 
m agas ,,m arad ék -N “ értékkel, in trap e r ito n e a lis  sző lő - 
cukor-in fusió t végeztünk. 800— 1000 cm 3 6% -os test- 
liő m érsík le tű  cu k ro t v ittünk  be egy o lda lny ílással és 
csappal e l lá to t t  tom pahegyű  v as tag  tű n  keresz tü l. A 
cuko ro ldat a  leg több  esetben 5 ó rán  keresz tü l m ara dt 
benn a hasü rben . Idő közönkint k isebb  p ró b ák a t v e ttün k  
belő le. A k ísé r le t végén igyekeztünk te ljesen  lebocsátan i. 
T öbbnyire 500— 700 cm3 fo lyadékot n y e rtü n k  v issza a 
hasüregbő l. E z a fo lyadék sű rű bb és zavaros volt, kisebb 
ca fa tók  is ta lá lh a tó k  voltak benne. Az egyes rész letek ­
ben m eg h a tá ro z tu k  a sző lő cukor, ,,m arad ék -N “ és NaCl 
értékeket. U gyanezen  m eg határozásokat végeztük  el a 
vérsavóval, több  esetben a liquorra l. I ly en  k ísé rlete t ösz- 
szesen hét k u ty á n  végeztünk. Az első  ö t k ísérle tben 
csak sző lő cukor in fusió t adtunk a hasüregbe, sóbevitel 
nem tö rtén t. E n n ek  az öt k ísérle tnek  a során  a követ­
kező  m eg á llap ításo k a t te ttü k :

I. a )  A hasüri folyadék sző lő cukor tartalm a: po lari- 
m e tr ik u san  m eghatá rozva  6% -ról 2.2— 1.6— 1.0— 0.7% -ra 
ese tt le.

b) A hasüri folyadék „m aradék-N “ tarta lm a: a 
P reg l-fé le m ikro-K je ldah l m ódszerrel m eg határozva öt 
ó rás periodus u tá n  a kezdeti „ü res é r té k “ leszám ításával 
70— 120 m g % -ra  em elkedett, am i egy  l i te r  fo lyadék ra 
á tszám ítv a  m eg fe le lt átlag  0.7— 1.1 g nem coagu lá lható  
N -ta rta lm ú  an y ag n ak .

c) A hasüri folyadék NaCl-tartalm-a: a nagy  el­
te r jed tség n ek  örvendő  Rusznyák-féle m ódszerre l m eg­
h a táro zv a  az ö t ó rás k ísérlet a la t t  3.3— 5.2— 5.67°/ou-re 
em elkedett. E zek  az utóbbi é r ték ek  m egköze líte tték  a 
vér N aC l-ta r ta lm á t.

II. b ) A  vér cukor-tartalma: (H agedo rn— Jensen  
szerin t m e g á l la p ítv a ) : az öt ó rás sző lő cukor in fusio  u tán
0.06— 0.11% -kal em elkedett.

b) A  vér „maradék-N“-tartalm a: 30— 40— 50 m g% - 
ró l 120--170  m g % -ra em elkedett a m érgezés a la t t  
az in fusio  a lka lm azásáig . Az u ra em iássá  v á lt á lla tok  
vérébő l öt ó rá s  d ialyzálás á lta l 20— 40— 50 m g % N -ot 
le h e te tt e ltáv o lítan i.

c) A vér NaCl-tartalma: a sub lim at-m érgezés u tán i 
u raem ia a la t t  0.6— 1.20—3.42"/oo-kel k isebbedéit. E gy  
esetben 3°/oo-kel! (1. sz.)

III. a ) ‘ A liquor cukor-tartalm a: egy  esetben m u ta ­
to t t  a  k ísé r le t nyom án je len tékeny  em elkedést. (1. sz. 
á l la t.)

b) A liquor „maradék-N“ tarta lm a: K ísérle ti á lla ­
ta in k b an  a m érgezés u tán 20— 30 m g % -ró l 70— 140 
m g % -ra em elkedett. Egy esetben  (6. sz.) a h a lá l u tán  
180 m g % vo lt. Az infusio u tán  36 m g % esést észlel­
tünk  egy ese tb en  (1. sz.).

c) A liquor N aCl-tartalma: K ísérle te ink  so rán  h á ­
rom  esetben (1., 2., 3. sz.) a ch lo r m enny iségét a  liquor- 
ban  m egszaporodo ttnak  ta lá ltuk , te h á t  ch loropex ia je ­
len tkezett. A z ö t órás in trap e rito n ea lis  in fusio  a la t t  
pedig e se tt a  l iquo r NaCl értéke, m iközben a hasü regben  
levő  dex trose o ldatban  NaCl g y ű lt  (1., 7., 8. sz.).

Hogy k ísé r le ti  á llataink az azo taem ia enyhülésével 
sem  m u ta tta k  jav u lást, annak o k á t abban a kö rü lm ény­

ben s ik e rü lt m eg ta lá lnunk , hogy az in trap erito n ea lis  
cukor-in fusio  je len tékeny  m ennyiségű  só t von el a  ke ­
ringő  vérbő l. K ísérle te ink  közben le ttü n k  figyelm esek 
m ásoknak  sz in tén  ú jab b  ke letű  v izsg á la ta ira , am elyek 
szerin t m aga a veseelégtelenség is hypochloraem iához 
vezet. — A hypoch loraem ia k ó rtan i jelentő ségével az 
uto lsó három  év a la t t  fog lalkoztak  behatóan. H a az 
irodalm i a d a to k a t gondosan á ttek in tjü k , lá th a tju k , hogy 
a fran c ia  orvosi isko lának  köszönhetünk sokat e téren . 
(Achard.) R a thery és Rudolf (1928) sz in tén  só­
adago lással seg íte tte k  vesebetegük állapotán. Blum 
esetében (1928.) az acidosis d iabetica u tán i a l­
bum inu ria  és azo taem ia jav u lt NaOl bevitele u tán . 
Ő  c s i l la p íth a ta tla n  hányássa l já ró  betegeken is szük ­
ségesnek lá t ja  a  NaCl adago lását. Savy és Thiers 
szerin t u raem iás ac idosisnál a hypoch loraem iával és 
a szövetek fo k o zo tt só ta rta lm áv a l egyidő ben süly- 
ly,ed a liquor ch lo rta rta lm a  a v ér összetéte lének 
m egfelelő en. Truster, Fischer, Richardson (1928.) sub ­
lim at m érgezések u tá n  lá tták  k ife jezetten  csökkenni a 
vér c h lo rta r ta lm á t. E nnek  o k á t sz in tén  a h ányás ú t já n  
tö r té n t ch lo rveszteségben lá tják . A  h igany-m érgezéskor 
ész le lt te ta n iá s  görcsök  is szerin tük  ezzel függnek össze. 
Hartvoich A ., G. Hessel (1928.) hasonlóképp a rró l szá­
m o ltak  be, hogy  vesek iírtás és u re te r lek ö tés á lta l  elő ­
idézett u raem iáná l a  vér Ca- és N aC l-ta rta lm a je len­
tékenyen csökkent.

G, M. Curtis és G. Pacheco azzal idéztek elő  hypo- 
ch lo raem iát, hogy nyu lak  perito n ea lis  ű rébe d estil lá lt 
v izet, vagy  m ás ch lorm entes fo lyadéko t fecskendeztek.

A hypoch lo raem ia kérdésével úgy  a betegágyban, 
m in t á l la tk ísérle tek b en  igen b eh a tó an  fog la lkoz tak  C. 
van Caulaert és P. S. Pétrequin. E m berek  acu t vese­
g yu lladásában  a vér, a liquor és a  szövetek vegyi össze­
té te le  ké t periódusban változik  sze rin tü k :

1. A z első  stádium ban, m iko r csak  m érsékelt tü n e tek  
van n ak : a  v ér-u reum  emelkedik, az a lk a li- ta r ta lék  csök­
ken, a  c h lo rta rta lo m  m ég inkább. E z  a hypochloraemia 
anurica. U gyanekko r a szövetekben chlorretentiót lá tunk , 
am it szerző k chloropexia-nak neveznek.

2. A második stádiumban, m ik o r k lin ika ilag  hányás 
és d ia rrh o eák  m u ta tk o zn ak : a  véru reum  em elkedése, az 
a lk a li- ta r ta lék  esése tovább ta r t .  A  hypoch loraem ia m ég 
fokozódik. U g y an ek k o r a szövetekben is m egszű nik a  só­
v issz a ta r tá s  és ch loropen ia je len tkez ik . A nagy fokú só- 
veszteség m á r m ag áb an  véve elég ahhoz, hogy azo taemiát 
hozzon lé tre . E z  lenne az oka an n ak , am ikor h iá b a  javu l 
az anu r ia , a k á r  d iu res is  is m utatkozhatok , a  beteg  m égis 
m eghal.

A liquor c h lo rta rta lm a  eg y ü tt em elkedik az e lső  s tá­
d ium ban a szövetek ch lo rta rta lm áv a l és azzal e g y ü tt csök­
ken a  m ásod ik  stád ium ban .

A h y poch lo raem iát ő k is fő k é n t a hányásokkal, 
kevésbbé a hasm enésekkel hozzák összefüggésbe. H an g­
súlyozzák ő k is, hogy bő séges hányások  (py lorus-, vagy 
duodenum -szű kü let m ia tt, vagy terhesség i h án y ás) m ia tt  
a szervekben sóh iány  á llha t be, am i azo taem iát okoz.

A rra  a következ te tésre  ju tn a k , hogy egyszerű  só­
bev itelle l el leh e t érn i, hogy a vesék  v isszanyerjék  con- 
cen trá ló  képességüket. H a nem ad u n k  sót, a bő  d iu resis 
ellenére is bekövetkezik  a halál. H a  a vér és liquor ch lo r­
ta r ta lm á t f ig y e ljü k , m eg lehet p on tosan  m ondani, hogy 
a ch lo ropen ia beá lltáva l m ikor kell m egkezdeni a  chlor- 
bev ite lt.

A  s a já t  k isérle te inkben is a z t lá ttu k , hogy a hányás 
és hasm enés je len tkeztével lép fe l a  hypoch loraem ia. Az 
eddig em líte ttek en  kívül ezt b izony ítják  a következő  kí­
sérle te ink  is.

IS. sz. ku tya vérének N aC l-ta r ta lm a  négy nap  a la tt
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800 ccm. 0.7 70. 0.56 g. 5.27 0.12 35

80
140

6.14
5.08
ti.85 *

20 6.52
22. Intravénás só in fusió : 2 nap alatt 2060 ccm.

5.27

5. 10.20 0.02 111. 1. 111. 3.
111. 5. 15h 

1000 ccm. 1.0 50. 0.50 g. 5 20 0.13

30
130
170

6.38 
5 97
5.73 ,

7.19 5. Hypochloraemia.
Vér „M aradék-N.“ csökkenés: 20 m g.0.».

180 5.37

6.

7.

11.0 0.02 111. 1. 111. 2.
111. 2. 16h 
800 ccm. 3-6 50. 0.40 g 5.67 0.14

40
100
160
280

5.97 
5 65 
5.79

78
82

180

7.25 
6.78
7.25

3. Intravénás sóinfusió: 2 nap alatt 2650 ccm.

17.0 0.025 111. 7. III. 9.
111. 9. 15h
800 ccm. 2.8 110. 1.10 g. 5.80 0.13

50 í 6.64 
110 * i 5 26

0.09 20
70

7. 2 
6.83

3. 1 „ - 1500 .,

80 4.98

8. 8.4 0.03 111. 9. 111. 10. 111 11. 10h
800 cmm.

2.2 110. 1.10 g. 5.44 0.10
40

160
7.49
5.85 ,

0.07 20
90

7.49
6.72

3. 1 „ „ 1400 „ 
Vér „M aradék-N.“ csökkenés : 50 mg °/o.

110 5.73

9 10.65 002 111. 18. 111. 22. 20
40

5.85 
6.14
5.85

Él.
Intravénás sóinfusió: 7 nap alatt 2510 ccm.

10. 15.85 0.02 111. 20. 111. 23
30

100
50

6.02
5.96
6.0

Él. 5 „ „ 3000 „

11. 1277 0.025 111. 30. IV. 1.

30 260 
80 280 

130 330 
220 380

6.02 4 97 
5.38 4-75 
6.37 5 21 
556

7. 6 ., „ 5100 ..
Hypochloraemia

12. 13.15 0.025 111. 31.
20
30
60

5,85 
4.62 
4 45

20 7.25 2. Izom N aC l: 0.76 u, o 
0.24 „

Hypochloraemia., Chloropexia.

13. 16.90 0 025 IV. 5. IV. 7.

20
140
160
300

4.85
4.79
4.68
5.09

25
70

160

6.49
5.85
4.38

4. Izom NaCl: 0.96°/o Hypochloraemia. 
.. „ 0.35 ., Chloropexia.

0.11 ..

14. 12.50 0.025 IV. 11. IV. 12.
20
70

150
210

5.56
5.73
5.85
5.80

4. Intravénás sóinfusió 2700 ccm. 4 nap alatt. 
Hypochloraemia

_* Vonal a hasüri infusió idejének jelzésére

1
9

3
2

. 
3

6
. 

sz. 
O

R
V

O
S

I 
H

E
T

IL
A

P
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5.85 ezrelékrő l 4.7 ezre lék re esett le. A l iquo ré  6.5 ezre­
lékrő l 4.4 ezrelékre. Az izom é 0.7 ezrelékrő l 0.1 ezrelékre. 
A vér ,,m aradék-N “- ta r ta lm a  igen nagy vo lt.

2. sz. k u ty a  vérének  N aC l-tarta lm a sz in tén  nagy, 
vér- és l iquo r „m aradék -N “ esetén 6.6 ezrelékrő l 4.5 
ezrelékre e se tt v issza.

12. sz. ku tya vérének  N aC l-tarta lm a 5.85 ezrelékrő l 
4.45 ezrelékre csökkent, a  liquoré 7.2 ezre lék rő l 4.45 ez­
re lékre, az izomé 0.75 ezrelékrő l 0.25 ezre lék re. Az á l la t 
m indössze k é t napig  é lt.

M iu tán N aCl-nak a  szerepe az u ra em iás  á llapo tban  
ilym ódon szám unkra  is  ú jabb  m egv ilág ításba ju to tt , né­
hány  o lyan  k ísérle te t is végeztünk, m ik o r az in traperi- 
tonealis cuko r in fusion  k ívü l i. v. só in fu s ió k a t is ad tunk  
a m érgezett á lla toknak . H árom  ilyen k ísé r le te t is vé­
geztünk  (6., 7. és 8. sz. ála ltok) és ezek so rán  azt lá t ­
h a ttu k , hogy a hypoch loraem ia k isebbfokú, illetve javu l 
va lam it az á lla tok  á llapo ta .

Mi a  hypoch lo raem ia leküzdésére o lym ódon töreked 
tünk, hogy i. v. sós in fu s ió k a t ad tunk  nap-nap  u tá n a 
sub lim á tta l m érgezett á llatoknak. Öt k u ty a  közül k et­
tő nek tes tsú ly  k g - já ra  szám ítva 2.5— 2.5 cg  sub lim áto t, 
három nak  pedig  2— 2 cg -o t adtunk. Az in tra v é n á s  é le t­
tan i sós in fu s ió k a t 4— 7 napig ad ago ltunk  2— 6 lite rny i 
összes m ennyiségben. A ,,m aradék-N “- ta r ta lo m  a vérben 
ism éte lten  szoka tlan  m ag as volt ezeknél az á lla tokná l 
(380 m g%  is ! ) . A v é r  NaCl ta rta lm a  csak  egy esetben 
csökkent je len tékenyen. A többi esetben a  m érgezés h e te ­
dik n ap ján  tú l közel norm ális volt. Az ö t  á l la t közül a 
k é t első , m ely ik  2.5 cg-o t kapo tt te s tsú ly  kg-onként 4, 
ille tve 7 nap u tá n  e lp u sz tu lt (14., 11. sz .) . E g y  harm ad ik , 
m ely ik  p e r tes tsú ly  k g  2 cg-ot kapo tt, összesen 22 n ap ig  
é lt (4. sz .). A m elyek csak  2—2 cg-m ot (p e r  kg ) k ap tak , 
m a is é letben vannak , a  súlyos tü n e tek  h ányás és h as ­
m enés, sú lyos s to m a tit is  m egszű ntek 9., 10. sz.). Vize­
letükbő l a  feh érje  e ltű n t. Két ellenő rző  k u ty a  (5. és 6. 
sz.), am elyeket u g y an csak  2—2 cg (p e r  testsú ly  k g ) 
su b lim á tta l m érgeztünk  m eg, azonban sós in fusiókkal nem  
kezeltük, 3, ille tve 5 n a p  u tán  p u sz tu lt el.

E zek  az utóbbi eredm ények te l je se n  m egegyeznek 
Mazgon-nak  a K orány i-k lin ikáró l eze lő tt röv id  idő vel k ö ­
zö lt eredm ényeivel, am elyekrő l a  k ísérle te im  befejezése 
u tán  értesü ltem . Mazgon nyulakon ch lorm érgezés u tá n i 
n ep h r it isek e t tu d o tt  kedvező en befo lyáso ln i i. v. NaCl 
in jectiók  segítségével. Ilymódon 7 0 % -á t m en te tte  m eg 
a nyu laknak , m elyek különben m ind e lp u sz tu ltak  vo lna.

A hypoch lo raem iát az in trap e rito n ea lis  in fusio so rán  
e lk erü lh e tjü k  a z á lta l is, hogy a h asü reg b e  visszük a sós 
vizet. K ísérle te im  végzése közben h o sszas keresés után  
végre ta lá ltam  k é t idevágó irodalm i ad a to t. Landsberg 
és Groinski (1925) nyu lakban egy l i te rn y i R inger-o ldat- 
nak  a hasü regbe ju t ta tá s a  u tán  je len ték en y  m enny iségű  
carbam ido t, am inosavat, húgysavat, in d ik an t, a lbum in t és 
cu k ro t ta lá l ta k  az in fusiós fo lyadékban. Curtis u g y a n ­
ezen évben észlelte, h ogy  in trap e rito n ea lis  só-in jectio u tá n  
egy ó ráva l „nem  ch lo r id “-jellegű  e lek tro ly tek  és o rg a ­
n ikus crysta llo idok  je lennek m eg a  hasüregben , m iköz­
ben H2O és ch lo ridok  szívódnak fel a  hasü regbő l a  vérbe. 
E redm ényeibő l g y ak o r la ti  következ tetéseke t nem vo n t le.

S a já t v izsg á la ta in k  és az iroda lm i adatok  a la p já n  
b izony íto ttnak  v eh e tjü k  tehát, hogy  a  h a sh á rty a  h asz ­
n á lh a tó  m in t te rm észetes d ia ly sa to r u raem ia  esetén. A 
hypoch lo raem ia fokozódásának e lkerü lésérő l is leh e t go n ­
doskodni. A nnak s incs technikai ak ad á ly a , hogy a d o tt 
esetben  em beren is a lkalm aztassék. V an  azonban m égis 
egy körü lm ény, m elynek tisz tázása és elkerü lése nélkü l 
e k é rd ést a  g y a k o r la tra  nem te k in th e tjü k  é re ttnek . K ét 
á lla tu n k b an  i. v. in fusio  u tán  sú lyosfokú  invag inatio  ke­
le tk eze tt és vo lt a  h a lá l közvetlen oka. A cuko ro lda to t

testh ő m érsék le tre  m eleg íte ttük  és így fecskendeztük 
be. Talán a  tű  fe j th e te tt  k i m echanikai in g e r t  és ez 
okozta azt, h o g y  a b é lcsa to rna egyik szakaszában  re­
laxatio , a m ásik  részében fokozo tt p er is ta ltica  in du lt m eg 
és idézte elő  az  invag inatió t. '

Ha s ik erü l ezt a com plicatió t elkerülni, ez e l já rá st 
techn ika ilag  a lka lm asnak  ta lá ln ám  arra, hogy desperá lt 
esetekben em beren  is a lkalm aztassék.

Összefoglalás.

1. A h a s h á r ty a  igen jó l használható, m in t te rm é­
szetes d ia ly sa to r u raem ia esetén. E gy  lite rn y i d ialyzáló 
fo lyadékkal 0.4— 1.0 g r nem  coaguláló N -ta rta lm ú  a l­
ko tórészt le h e t a  keringő  vérbő l eltávo lítan i.

2. M in thogy  az u raem ia hypochloraem iával já r  és 
a hányással, hasm enéssel az egész szervezetben chloro- 
penia fe jlő d ik  k i a kezdeti ch loropexia u tá n : szükséges 
hogy cu k o ro ld a t he lye tt sóo ld a to t alkalm azzunk, m int 
„külső  fo ly ad ék o t“ .

3. K onyhasónak  vérbev ite le m egnyú jtja  a  sublim at- 
ta l m érgezett á lla tok  é le té t. E g y es állatok é le tben is m a­
radnak. E zek  az adatok  lényegükben te ljesen  m egegyez­
nek Mazgon eredm ényeivel.

4. K ét k ísé rle ti á lla t a  peritonealis in fusio  u tán  in ­
vag inatió t k a p o tt. Ha ez m in t gyakori com plicatio  kizár­
hatónak  b izonyu l, az e l já rá s  em bereken is m egkísértendő  
lenne.

I r o d a lo m :  A b e l, J. J .. R o w n tre e , L . G. and  T u rn e r , B . B .: 
T h e  J o u m . o f  P h a rm , a n d  E x p . T h e ra p . 1914. 3. sz . Ja n .  —  
A bel: T h e  M e l lo n  L e c tu re . S c ie n c e  1915. X L I I . 135. —  A  chard , 
Ch.: R i f o r m a  m ed . 1930. I . 1005. —  B lum , L . és  G räber, P .: 
C p t. r. de l a  S oc . de B io l. I . 98. 7. sz. 527. o. 1928. —  va n 
C aulaert, C. é s  P etrequ in , P . 8 .: A rch , de M a l. d . R e in s . 1931. 
V I. k . 1. sz . 52. o. —  C u rtis , G. M .: B io ch em . Z sc h r . 1925. 
109. o. -  1927 . 95. o. —  C u r tis , G. M. és P a checo , G. A .:
P ro c e e d in g s  1928— 29. 26. k . 874. o. — D avis. C. B ., H a n ke , 
M. E. a n d  C u r tis  G.: P ro c e e d in g s  1929— 30. 27. k . 979. o. - 
G ellhorn, L .: D a s  P e rm e a b . P ro b l .  Green, C. H ., P ow er , M. 
M .:  A m e r. J .  o f  P h y s io l. 1929. 90. 367. o. -  H aa s, G eorg: 
D ie M e th o d ik  d e r  B lu tw a s c h u n g . H db. d . b io l. A rb e i ts ­
m e th o d en  1927 . V. ré sz  8. 4. 717. —  V erh . d. G es. f. inn . 
M ed. 1927. 351. o. —  H a r tw ic h . A ., H essel, G. K iin . W sc h r . 
1928. 2. sz . 67 . o. H en se r , H . éfe W erder, H .: B eitir. z. 
k iin . C h ir . 1927. —  L a n d sb erg . M arcelli és B ro in sk i, H e n ry k : 
C p t. r . de l a  S oc. de B io i. 93. 28. sz . 787. o. (1925. —  M azgon : 
Z sch r. f .  d . g e s . exp. M ed. 81. k . 1— 2. f. 195. o. 1932 —  
P u tn a m , T . J . : A m er. J . o f  P h y s io l. 3. 548. 1923. S a v y , P. 
é s  T h ie rs H .: C p t. r . de la  S oc. de B io l. 1928. 99. 516. o. 
—  T rus le r , F isch er , R ich a rd so n : A rch , o f  I n t .  M ed . 41. k . 
2. sz. 234. o.

A  z ü r ic h i e g y e te m i nő i k l i n ik a  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó:  W a lt -  

h a rd  n y . r .  t a n á r ) .

A fa sc ia -h a rán tm etszés e lő nyei a  h osszan ti 
m e tsz é sse l szem b en  a  h asü reg 

m egny itásáb an .
I r ta :  Krcselics László dr.. tan árseg éd .

Ez a do lgozat ahhoz a kérdéshez k íván  —  a zürich i 
nő i k lin ik a  á lláspon tja  a lap ján  — hozzászólni, hogy 
vá jjon  nő gyógyászati operatiókban, a h as fa lak n ak  hosz- 
szanti v ag y  h a rá n tirá n y ú  m etszését vá lasszuk-e a h as­
üreg m egny itásához.

F e jteg e tése in k  a lap já u l a zürichi egyetem i nő i k li­
n ika a n y a g a  szolgál, m ely  e kérdéshez hozzászólás­
hoz kü lönösen  azért lá tsz ik  a lka lm asnak , m ert o tt 
1920-ig, W yder ta n á r  igazg a tó ság a a la t t ,  a  hasm etszé­
sekhez tú lnyom órészt hoszan ti, azontú l e llenben W althard 
ta n á r ig azg a tó ság a a la t t  csaknem  k izáró lag  a h a rá n t­
m etszést a lka lm azták .
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Azokból a tanu lm ányokbó l pedig, m elyeket e k é r­
désben az irodalom  tudn iva ló inak  á ttek in tése  érdekében 
végeztünk, m indenekelő tt az Abel do lgozata em elendő  ki 
és ped ig  azért, m e rt az a legegyöntetű bb tap asz ta láso ­
kon épü lt fel. Ő  ugyan is o p e rá lt ja it éveken á t  szemé­
lyesen ellenő riz te s így  m ód jában vo lt a  m ű té t u táni 
sérvek  keletkezését és esetleges növekedését egészen pon­
tosan  m egfigyelni. R a j ta  k ívü l sú ly t kell helyezni A ssm y 
közlésére is, m ert ő  f ig y e lm ez te te tt a r ra , hogy a rec tu - 
sokat a  V II—XII-ik bo rdaközti idegek lá tják  el ágakkal. 
H angsú lyozta azok ép enm aradásának  fon tosságát s rá ­
m u ta to tt  a rra , hogy h a  a m etszés az egyenes hasizom 
állom ányán belül tö rtén ik , akko r a m etszéstő l m ed ialisan  
fekvő  izom rostok e lso rvadnak , ami a  sérvképző dés elő - 
seg ítő je. H a tá rje lző k én t tek in tendő  ezután Pfannenstiel- 
nek 1900-ban m eg je len t do lgozata, m ely a m ű té t u táni 
hasfa li sérvek e lh á r ítá sá ra  a szem érem táj fö lö tt vég ­
zendő  fasc ia -h a rán tm etszést a ján lo tta . Fontos részlet- 
kérdéseket tá rg y a ln ak  Pichler, Sippel, Amberger és L in­
denstein m unkái is a  m ű té t u tán i sérv e lh árítás  szem ­
pontjábó l. A hasm etszés irán y án ak  alapvető  fo n to ssá­
g á t azonban, P fannenstie l u tá n  ú jra  csak Sprengel do l­
gozata hangsú lyozta s első nek tesz összehason lításokat 
a h a rá n t  és hosszanti m etszés m ű té t u tán i eredm ényeit 
illető leg.

M indez alapvető  dolgozatokból pedig  a következő k 
szű rhető k  le tudn ivalókkén t.

A  m ű té t u tán i sérvek  keletkezésének kó rszárm azását 
illető leg Hegar a f r iss  hashegnek ko ra i igénybevételét 
okolja. Küm m el v iszont, ezzel hom lokegyenest e llen té t­
ben, éppen a hegnek k o ra i igénybevételére óhajt, a  h asfa l 
e rő sségét fokozandó, a sérvképző dés e lh á r ítá sa  érdekében 
sú ly t helyezni. Amberger ped ig  a m ondo tt cé lra az u tóbbi 
gondo latm enet a lap ján , ko ra i to rn á z á s t a ján l, m ely 
a ján la th o z  o p erá ltja iná l a  zürich i k lin ika  is ta r t ja  m a­
gát, b á r  i t t  e m ű veletnél a  hangsú ly  első sorban a th ro m ­
bosis és embolia e lkerü lésére van helyezve. Abel is azt 
m ondja, hogy a kora i m unka sem a sérvek  szám át, sem 
azok n ag y sá g á t nem befo lyáso lja  s legfe ljebb tú lerős 
m unka esetén  lehet szó arró l, hogy sérv  keletkezzék és 
az növekedjék, akko r is azonban csak  a m ár m eglévő  
a lk a lm atosság  m ellett. S éppen ezek az álláspontok  vol 
tak  azok, m elyek m eg v á lto z ta tták  az t a  régi szokást, 
hogy hasm etszéses egyéneknek legalább is 3 he ti ág y­
nyuga lm at rendeltek, m e r t  az t h itték , hogy a hasseb 
ta rtó s  egyesüléséhez legalább  is enny i idő  szükséges. E  
m odernebb állásponto t az tá n  szövettan i v izsgálatok  is 
tám o g a tták , b izonyítván, hogy vonalas gyógyulás ese­
tén a szövetegyesülés eg y  h é t u tán  m á r  te ljes s ugyan- 
ak k o rra  a szövetnövekedés is befe jeze tt. M inthogy így 
sérvképző dés nem lehetséges, nincs cé lja  a beteg fel­
keltése u tá n i haskötő nek sem, m elyet a ttó l  való félelem ­
bő l rendelnek, hogy a f r is s  hegszövet tágulékony, mié rt 
is haskö tő  nélkül sérvképző désre ad h a t a lka lm at. M itöbb, 
úgy m ond ják , hogy a jó l szabo tt haskö tő  inkább á r t, 
m in t haszná l a sérvkeletkezés szem pontjából, m e rt a 
viselése révén részben té tlen n é te t t  izm ok elsatnyulnak  
és zsong jukban, meg összehúzódó képességükben is k áro ­
sodást szenvednek. E zeknél is nagyobb szerepet tu laj ­
don ítanak  azonban a fe lso ro lt dolgozatok a m ű tét u tán i 
sérvképző désben a hossz irányú  középvonali hasm etszé­
seknek, k ivá lt, ha azok h á jas  egyéneken tö rténnek . 
H á jasság  esetén ugyan is egy rész t a gyógyu lási ha jlam  
lassúbb, m ásrészt ez az á llap o t a  bő nyék és izmok 
gyengeségével is eg y ü tt já r .  V égül a h as fa l egyes ré te ­
geinek töké le tes egyesítése is nehezíte tt. M ár pedig, 
hogy u tóbb inak  a sérv  keletkezésében m ilyen nagy  a 
je lentő sége, az azokból a  rég i tapasz ta la tokbó l v ilág lo tt 
ki, m ikor m ég m in t a m ú lt század elejéig, egyá lta lán

nem v a r r tá k  a hassebet, hanem  csak  kö tés ú tján , v agy  
tapassza l ta r to t tá k  össze a sebszéleket. Ilyenkor, h a  a 
bő r jó l gyógyu lt is, az a la t ta  fekvő  ré tegek , m ert a n a  
tom ia ilag  nem il le ttek  pon tosan  össze, kö tő szövettel 
egyesü ltek , s így a m ű té t u tán i sérvkeletkezés m inden ­
napi vo lt.

M égis Dowellnek a  X IX -ik  század elejérő l szárm azó 
az a kezdem ényezése, hogy  a hassebet v a r ra tta l  eg y esít­
sék, csak  lassan  tu d o tt  m eghosonosodni, am inek b izonyí­
téka, hogy  Pannuzzi a v a r rá s t  m ég 1863-ban is a h as- 
h á rty ag y u llad ás okozó jának  bélyegezte. E nnek azonban 
ta lán  az leh e te tt a m ag y aráza ta , hogy ak k o r még á l ta ­
lánosan a töm egben á tfo g ó  (en m asse) v a rra to k a t a lka l­
m azták , m elyeknek k ap csán  éppúgy, m in t a  hassebeknek 
p usztán  kötéssel ö ssze ta rtása  esetén , könnyen t á ­
m adt h ash á rty ag y u llad ás, gyógyu lás ese tén  pedig a n ató ­
m iailag  össze nem ta r to z ó  szövetek egyesülése, am i 
m egin t a heg ta r tó ssá g á t k á ro síto tta . A  rétegeket po n ­
tosan  nem  egyesítő  ilyen v a r rá s  h á trá n y a ira  végül B ill­
roth m u ta to tt  rá  nyom atékosan 1844-ben, m ikor is a  
három  ré tegben  végzendő  e ta g e -v a rra to t a ján lo tta , mely ­
nek kapcsán  ő  külön a h a sh á rty á t, e g y ü t t  a bő nyét és 
izm ot, végü l külön a  b ő r t egyesíte tte  egy-egy v a r ratso r­
ral. Még exactabban j á r t  el G. Gill W ylie (1887-ben), 
ak i fe lism erte , hogy a h o sszan ti hasm etszésekben a sé rv ­
keletkezés e lh á r ítá sá ra  az a  leg fon tosabb, hogy az eg y e­
nes hasizm okat hüve lykén t körü lvevő  bő nyelem ezeket 
pon tosan  egyesítsük . E z é r t  az izo lá lt fa sc ia -v a rra to t 
a ján lo tta . S a ném et k lin ikákon, az e lm ondo ttak ra  te k in ­
te tte l, a  m ú lt század vége ó ta  á lta láb an  ez etage-varrás- 
nak  va lam ely  m ód ja használatos. F ranc iao rszágban  
azonban m ég m a is g y a k ra n  alka lm azzák  a töm egben 
átfogó v a rra to k a t.

V arróanyagkén t, m elyeknek sz in tén  részük lehet a 
hasheg jobban, vagy  kevésbbé jó l ta rtásáb an , ré ­
gebben a  legkülönfélébb anyagbó l k észü lt d ró tokat és a 
s ilk g u to t stb . a lka lm azták . Ma csaknem  k izáró lag a se­
lyem  és a  ca tg u t van haszná la tban . A se ly em v arra t azon­
ban  elsü llyesztés ese tén  késő bb könnyen kigenyed, am i­
vel ro n t ja  a hasheg ta r tó ssá g á t. A zért az utóbbi évek­
ben m ind inkább a fe lsz ív ó d ásra  képes c a tg u t fog la lja  
el he lyét a  m ondott cé lok ra. A zürich i k lin ikán  W yder 
idejében a  hasfa lba sü lly esz te tt v a rra to k h o z  ca tg u to t 
h aszná ltak , m íg a has b ő ré t M ichel-kapcsokkal egyesí­
te tték . W althard a m ély v arra to k h o z  ugyancsak  k izáró­
lag c a tg u to t használ, a  b ő r t azonban to v a fu tó  selyem 
v a r ra t ta l  egyesíti. A M ichel-kapcsok u g y an is  szerinte, a 
m ozgásokkal kapcso latos fá jda lom  m ia tt, a  m ű tét u tán i 
ko ra i to rn á z ta tá s t, am it pedig  W althard a  m ár elő bb 
han g sú ly o zo tt okokoból fo n tosnak  ta r t ,  lehetetlenné 
teszik.

A m etszés nagyságának , m in t az t Am berger, Pichler 
és m ások á llítják , nincs különösebb h a tá sa  a m ű tét u tán i 
sérvképző désre, hanem  u tóbb inak  a m ai exact v a rrás­
mód idejében leg fontosabb tényező je a  p e r secundum 
tö rténő  gyógyu lás. I t t  e lm arad  az exact, ré teges szövet­
egyesülés, m e rt a szövet-nekrosis helyén keletkező  héza­
g o k a t sa r jszö v e t tö lti ki, m ely a n y ú jtá ssa l szemben 
kevésbbé ellenálló. S hogy ez valóban így  is van, bizo­
n y íth a t ja  Abel s ta t is t ik á ja , ak i hosszan ti hasm etszéses 
anyagában  vonalas g y ógyu lásko r 8.9, sa r ja d zás ú tjáni 
gyógyu lás esetén  ellenben 31%  sérvke le tkezést ta lá lt. 
I lyen p e r secundum  g y ó g y u lást okoz a drainezés is, 
m elynek helye, m in t locus m inoris res is ten tiae , szintén 
h a jlam o sít a  sérvképző désre. Tudni kell m égis, hogy ha 
csak a bő r gyógyul p er secundum , az izm ok és a fascia 
p er p rim am , akko r a sebet a  sérvképző désre való hajlam  
szem pontjábó l á lta lában  p e r prim am  g y ó g y u ltn ak  tek in t­
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h e tjü k , m e rt a  hasfa li heg  erő sségét az izm ok és a bő nye 
tö ké le tes egyesülése b iztosítja .

Ö sszefüggés van  a  m ű té t utáni sérvképző dés és a 
hasm etszés irán y a  k ö zö tt is. E zt m á r  a k k o r  tapasztal 
ták , m ik o r a hosszanti hasm etszésnek is  különböző  irá ­
n y a it g y ako ro lták , így pl. a franciák (Páré, Rousset) a 
m á jsérü lés e lh á r ítása  céljából a középvonaltó l k issé 
b a lra  az egyenes hasizm on át. H enckel Berlinben m ár 
1769-ben hangsú lyozta , hogy a h osszan ti hasm etszést a 
linea a lbában  kell végezni. A XIX. század  végéig ez is 
le t t  a  hasm etszések  végzésének u ra lkodó m ódja. Küstner 
vo lt az tán , ak i 1896-ban e metszési i rá n y  m egvá ltozta tá­
sá t a já n lo tta , k ido lgozván a szem érem táj fö lö tti h ará n t­
m etszésnek  egy o lyan  m ódját, m elynél a  b ő r t a szemé­
re m tá j fe le tti  bő rredő nek  megfelelő en, a  szem érem sző rzet 
fe lső  h a tá rá n , h a rán tu l, a  többi ré teg e t e llenben a közép­
vonalban , hossz irányban  m etszette á t.

E zen az e ljá ráso n  1900-ban P fannenstie l m ódosíto tt 
úgy, hogy  a b ő rt lefe lé tek in tő  enyhe dom boru latta l, a  
szem érem sző rzet fe lső  h a tá rán á l fekvő  bő rredő ben  h ará n ­
tu l m e tsze tte  át, u g y an íg y  a bő r a la t t i  zsírszövetet és a 
m ellső  rec tu sh ü v e ly t is , a  rectusokat, a  fa sc ia  tran sv e rsa t 
és a h a s h á r ty á t  ellenben a középvonalban ny ito tta  meg. 
H ogy ped ig  a m ellső  rectushüvelynek h a rá n tu l meg- 
h a s ítá sá n  tú l a többi rétegeknek h o ssz irá n y ú  m eghasí- 
tá sa  tö r tén ik , az Pfannenstiel szerin t a z é r t  fontos, m ert 
a  linea sem ic ircu laris Douglasi a la t t  a  hátsó  rectus- 
hüvely  h iányzik , a  m usc. rectus h á tsó  fa la  és a p e ri­
toneum  közö tt csupán  a gyenge fa sc ia  tran sv e rsa  fe k­
szik, m elynek jobb- és baloldali lem eze a  középvonalban 
in a sa n  egyesülve a linea albát a lk o t ja . Sprengel ped ig  
1914-ben m ik roskop ia i v izsgálatokkal a z t  is k im u ta tta , 
hogy a fasc ia  tra n sv e rsa  rostja i para lle l fu tn a k  az oldalsó 
hasfa lizm ok  kötegeivel, teh á t ferdén h á tu lró l-fe lü lrő l le­
felé h a lad n ak  úgy, hogy  a középvonalban m ár ro s tja ik  
csaknem  függő legesen állnak a linea a lb á ra . Ez az oka, 
hogy a fe rde- és harán t-hasizm ok összhúzódásakor a 
fasc ia  tra n sv e rsa  m egfeszül s így a jobb- és balo ldali 
lem ezének egyesülése vongáltatik , am i nagy  h á trán y , 
ha m in t a  hossz irányú  hasm etszéseknél, nem csak a linea 
a lbában , hanem  a m ellső  rec tushüvelyben is, a hosszanti 
heg  révén, hossz irányú  locus m inoris resisten tiae  van .

Á tté rv e  m ost a  Pfannenstiel-féle fasc ia -h a rán tm et- 
szésnek és a középvonali hosszanti hasm etszésnek  k ri t i ­
ka i szem beállítására , m indenekelő tt a z t kell m egem líte­
nünk , hogy  a m á r elm ondottak e llen ére  is, a hosszanti 
m etszést sokan m a is  jobbnak ta r t já k  a  h arán tm etszés­
nél, m e r t  elő bbinél a  hasüri szervek , szerin tük  hozzá­
fé rh e tő b b ek  és áttek in thető bbek . A  k ism edencében tör ­
ténő  m ű té tekné l azonban ez az á llítás, W althard szerin t, 
nem á l l ja  m eg a helyét. A h osszan ti m etszést neveze­
tesen  a szem érem ízü let felső  szélénél csak  hegyes szög­
ben leh e t fe ltá rn i, am i pedig sokkal k isebb  be tek intést 
enged o tt, m in t a  harán tm etszés. K ü lönben  Sarvay is, 
ak i 19 év a la t t  4858 nő gyógyászati m ű té tné l végzett 
h a rá n tu l  k ész íte tt hasm etszést, a z t m ond ja , hogy egy ­
á lta lá n  nem  hiszi, hogy  a hosszm etszés a m ű téti te rü ­
le te t á ttek in th e tő b b é  teszi.

A  hosszanti m etszés elő nyeként em lítik  azt is, hogy 
az szükség esetén m eghosszabbítható  a küldök fölé. E z 
azonban  nem o lyan érv, amely szám b a jöhetne az elő ­
nyösség szem pontjábó l. M ert az t, h o g y  a m etszést a 
h a sü r i d ag a n a t nagysága, il le tő leg  m éhrepedéseknek 
egészen, esetleg a vesetájék ig  fe lte r je d ő  subserosus 
haem ato m á ja , avagy  a  pyaem iásan th ro m b o tizá lt vénák 
lekö tése érdekében a  köldök fölé is szükséges lesz e se t­
leg k ite r jesz ten i, m ég a m ű tét e lő t t  el kell dönteni. S 
h a  e r re  szükség van , akkor úgyis c sa k  a hosszanti me t­
szés vá lasz th a tó , vagy is  te h á t i ly e n k o r  a kétféle ha s ­

m etszés concu rren tiába  nem  is kerü lhe t. Az esetleg  szük­
ségessé váló nagyobb fe ltá rá s  érdekében különben a 
h a rá n t m etszéseket is m eg leh e t hosszabbítan i és pedig 
az oldalteső  hasizom zat ro s t ja in a k  tom pa szétvá lasztása 
révén. Az izom rostok  le fu tásáv a l párhuzam osan  történő , 
ilyen szé tv á lasz tása  nevezetesen m inden aggodalom  nél­
kü l elvégezhető , m ert sem az izom zat, sem azok idegei 
k á r t  nem szenvednek.

A zt is fe lhozzák a hossz irányú  hasm etszések elő nye­
ként, hogy az ilyen hassebek készítésében csak je len ték ­
te len  erekkel ta lálkozunk. A  h asfa ln ak  köldök a la tti 
részét, nevezetesen a négy a r te r ia  lum balis m ellső  (ram i- 
an te r io res) és az a r te r ia  ep ig astr ica  m ély ágai lá tják  
el vérrel. Az utóbb i verő ér tö rzse  a rectusok  külső szé­
leivel fu t  párhuzam osan, végága i pedig az ágyék i verő ­
erek  m ellső  ága iva l ny ílnak  össze, m elyekkel a h asfa la ­
k a t ellátó bo rdaközti idegek is  párhuzam osan fu tn ak az 
oldalsó hasizm ok ny a láb ja it követve. T eh á t m íg hosszanti 
hasm etszés ese tén  a nagyobb erek  átm etszése és lekötése 
alig  szükséges, addig  a fasc ia -h a rán tm etszés kapcsán az 
a r te r ia  és vena ep igastrica fe lü le tes ág a it m indunta lan  
á tvág ják . S h a  ez kétség te len  is s ha ezek lekötése bizo­
nyos idő veszteséggel já r  is, a  m ű té tk o r ezt a  csekély­
séget a k é t m etszési irány  fö lö tt  való döntésben e lh a tá ­
rozó je lenségű nek  nem lehet elfogadni, k ivá lt, ha  e dön­
tésben fon tosabb  érvekre is lehet h ivatkozni.

Ilyen érv  a harán tm etszések  ja v á ra  a hegnek kisebb 
v o n g á lta tása . Feltű n ik  ez m á r  a hasseb készítésekor, 
m ikor is lá t ju k , hogy úgy a bő r-, m in t a  fascia-seb ke- 
vésbbé tá to n g , m in t hosszm etszéskor. E nnek  oka Langer 
szerin t az, hogy  a m etszés összeesik a bő rnek  ú. n. hasí- 
tás i vonala iva l. Langer h u llán  em p irikusan  m egállap í­
to tta , hogy a  bő r különböző  irán y ú  hasm etszésekben 
ruga lm as állom ányának  re tra c t ió ja  szerin t, különböző  
módon tá to n g . E zé rt ő  azo k a t a m etszési irányoka t, m e­
lyekben a sebszélek a legkevésbbé távo lodnak el egym ás­
tól, a  bő r a lka lm as h as ítás i vonala inak  nevezte el. E  
vonalak pedig , m in t az a szövettan i v izsgálatokbó l k i­
derü lt, a  b ő r s tro m á jáb an  a ruga lm as rostok  lefu tási 
irányáva l egyeznek. Ezek m inden  em berben egyform án, 
k ívülrő l fe lü lrő l befelé lefelé ha ladnak , a  sym physishez 
közeledve ped ig  m ind inkább a linea a lb á ra  m erő legesen 
haladnak . In n en  van az tán , hogy  m e rt a  Pfannenstiel-féle 
harán tm etszésb en  a heg kevésbbé v o n gá lta tik , u tán a  ke- 
vésbbé veszélyeztet, a hassebnek  köhögés, hányás, me- 
teorism us, asc ites, fertő zés stb . fo ly tán  való gyógyulási 
zavar m ia t t  való  szétvá lása, fe lszakadása, m in t hossz­
m etszések kapcsán. Végül sokkal idealisabban vonalas 
a bő rheg-képző dés is.

M ár ped ig  á lta lában  is, k iv á lt  azonban a nő k h as­
m etszéseinél, az aesth e tik a i m om entum nak is szám ba kell 
jönnie. E n n ek  pedig a h a rá n t  hasm etszés nem csak a sérv- 
képző dés k isebb  veszélye és a bő rhegnek idealisabb vo- 
n a lassága ú t já n  tesz e lege t, hanem  azzal is, hogy míg 
ü lő helyzetben a h a rán th eg  a  szem érem dom b fö lö tti redő - 
ben e ltű n ik , add ig  az a hosszan ti, k ivá lt késő bb a m ű té t 
u tán  elhízó egyéneken, ily en k o r m ég jobban fe ltű n ik, 
m ert r a j ta  a hegszövetben a  zsírnak  egyen lő tlen  felsza 
porodása következtében erő s behúzódások keletkeznek. 
Végül ped ig  a hosszanti hegek  posto p era tiv  fes ték lera ­
kódása is k ife jezettebb  szoko tt lenni, m in t az t h a rá n t­
hegekben lá tju k .

V annak  azonban a Pfannenstiel-íéle h arán tm etszé­
seknek h á trá n y a i is. E zek  egy ike pedig az ú. n. heg- 
rh e u m a tism u s ; a subcu tan  idegek az ilyen sebzések ese­
tén, az idegeknek  m ár v ázo lt le fu tása  következtében 
sokkal nagyobb szám ban sérü lnek  m eg, m in t hosszm et­
szésekben.
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Á llító lag  gyakori az ilyen sebzések u tá n  a haem a­
tom a- és serom aképző dés, á llító lag  m ég a leggondosabb 
vérzéscsillap ításko r is, s ezek az ú. n. Pfannenstiel-tasak 
ban tá lyogkeletkezést és fasc ia-nek rosist okozhatnak.

Az operatiós te rü le tn ek  pyogen-csirákkal való  el­
á ra sz tá sa  esetén pl. fertő zési m ű tétekben, m elyek közé 
egyes császárm etszések ta rto zn ak , b ak te r iu m ta rta lm ú 
m agzatv íz  esetén, a fasc ia-ha rán tm etszés éppen úgy el- 
genyed, m in t a  hosszm etszés. V iszont azonban az ilyen 
haem atom ák , serom ák és genyedések u tá n  a  fascia- 
h arán tm etszésk o r az irodalom  tan ú ság a  szerin t kevesebb 
sérv  képző dik, m in t a  p e r secundum  gyógyuló hosszanti 
m etszések után, am inek oka kétség te lenü l az, hogy az 
ilyen  kevésbbé ellenálló heggel való  gyógyu lás h á trá ­
nya in  is  ja v í t  az a tény, hogy a h asfa ln ak  á tv á g o tt és 
p e r secundum  egyesülő  ré tege i nem  közvetlen egym ás 
fö lö tt, hanem  különböző  síkokban feküsznek.

H ogy pedig m indez nem csak theo re tizá lás, hanem  
p ra k tik u s  igazság, b izo n y íth a tják  a  zürich i nő i k lin ika 
s ta t is t ik á i ,  m elyek szerin t o t t  az operá lt esetekből 972 
eset postopera tiv  le fo lyásá t le h e te tt követni. E bből a 
szám ból 794 a h a rán tirán y ú , 178 pedig a hosszirányú 
hasm etszéseké. E zek közül a  hosszan ti m etszések u tán  
14, azaz 7.86% , h a rá n tirá n y ú  hasm etszések u tá n  ellen­
ben csak  3, azaz 0.38%  postopera tiv  sérv  vo lt m egálla ­
p íth a tó . E z utóbbi 3-ból is k e ttő ben  nem  is igazi sérv ­
képző dés, hanem  csak a fasc ia  elvékonyodása, azaz csu­
pán  h as fa ltá g u lás  volt. E gy ikben  a seb jobb szögletében, 
ta lán  a fa sc ia -v a rra t m eglazu lása fo ly tán , a  m ásikban  
pedig  a  középvonalban, rec tus d iasthesis  következtében. 
C sak a harm ad ik  esetben  vo lt sérvkapu  a bal sebzugban, 
a h a sü r i ta r ta lo m  kilépésével m egállap ítható .

M egem lítendő  az is, hogy a  794 postopera tive  e llen­
ő rzö tt harán tm etszésben  a hasseb 45-ször per secundum  
gyógyu lt és m égsem  kele tkezett sérv  egyetlenegyszer 
sem, hanem  m indhárom  éppen em líte tt esetben p e r p r i­
m am  tö r té n t  a gyógyulás. V iszont a 178 hosszanti, 
u g yanúgy  ellenő rzö tt hasm etszés u tán , m in t m ár em lí­
te ttü k , 14 hasfa li sérv  ke letkezett, m elyek közül ha to t 
ú jbó l k e l le tt  operáln i. Ebbő l a  14 sérvbő l három : 153 
per p rim am  gyógyu lt esetre, 11 ped ig : 24 p er secundum  
gyóg y u lt m ű té tre  esik.

T udn i kell végül, hogy 3 esetben  ezek közül o t t  ke­
le tk eze tt a sérv, ahol a m ű té t kapcsán  d ra in  feküd t, k é t 
esetben  ped ig  az in traabdom inalis nyom ás h ir te len  foko­
zódásakor (hányás, köhögés) fe lszakad t a hasseb.

H a  m á r m ost ez eredm ényeket táb láza tb a  fog la lva 
á llítju k  szem be:

2505 o p e r á l t  e se tb ő l c o n tr o l lá l t :  972 (1914— 1920 -ig és  
1926— 1929-ig .

H a r á n tm e ts z é s :  794. . 

p. p . : 749 p . s .: 44 

g y ó g y u lá s  =  m e l le t t  

3 s é r v  0 sé rv . 

ö ss z e se n : 3 s é rv  =  0 .38%

H o ssz m e tsz é s : 178. 

p . p .:1 5 3  p. s .: 24 

g y ó g y u lá s  =  m e l le t t  

3 s é rv  11 sé rv . 

Ö sszesen : 14 sé rv  =  7 .86%

ak k o r ny ilvánvaló , hogy a m etszés irán y a  a post- 
ip e ra t iv  hern iák  keletkezésének nagyon fon tos fac tora , 
továbbá az is, hogy a sérvképző dés g yako risága annál 
nagyobb, m inél inkább za v a rt a p rim a seb gyógyu lása.

N em  fe lesleges azonban ez ad a to k a t k iegészíten i 
még azokkal a  részletekkel is, m elyek ak k o r derü ltek  ki, 
m ikor m inden egyes per secundum  gyógyu lt esetben m eg 
k ísére ltü k  a feljegyzésekbő l m egállap ítan i a sebgyógyu­
lás za v ará n ak  egyéb körü lm énye it is. E k k o r ugyan is az 
derü lt ki, hogy va lahányszo r a sebgyógyu lás zav ara  csak 
a bő rre és a zsírszövetre te r je d t ki, a  fasc ia  és izom réteg 
ellenben in te g r i tá sá t m egő riz te , m ű té t u tán i sérv  egy ­
szer sem  ke letkezett.

É rdekes tudn i az t is, hogy 12 h arán tm etszésb en  
sérv  annak  ellenére sem  keletkezett, hogy a fe rtő zéses 
gyógyu lási zavar a fasc ia  alá, ső t g y ak ran  a  p e r ito- 
neum ig is te r jed t, m íg  11 analog hosszanti m etszésben  
h é tsze r lépett fel i ly en k o r hern ia.

Feltű nő nek m u ta tk o z o tt a h á ja s  egyének n ag y  h a j ­
lam ossága is a p o sto p era tiv  hern ia képző désére.

F on tos végül m egem líten i, hogy  a legtöbb sé rv  m á r 
néhány hónappal a m ű té t u tán  je len tk eze tt és a k ö v et­
kező  években észrevehető leg nem  növekedett. Ez a  ta­
p asz ta lás  úgy lá tsz ik  m egerő síti AbeZ-nek azt az á llá s ­
p o n tjá t, hogy a h a j la m  a hern ia-képző désre m á r  a 
m ű té t u tán i első  h é te n  k ifejlő d ik  s hogy, ha az e lőre ­
m en t gyógyulás befejező dik , akko r a  szövetek ta r tó ss á ­
gukból nem  igen engednek.

U gyanezekben az ellenő rző  v izsgála tokban, m in t é r ­
dekes az is  k itű n t, h o g y  232 abdom inalis h a rán tm e tszés­
bő l tö r té n t  te rhesség-m egszak ítás u tá n  az 1926— 29. 
években 16 esetben v o lt adenofib rosis ex terna a h a sh e g ­
ben, m elyeknek cseresznye-d iónagyságú endom etriom a 
csom ói m indig ep ifasc ia lisan  a bő nyébe im p lan tá lva  ü l­
tek  s a m en stru a tió v a l period ikusan fellépő  m egnagyob ­
bodásuk s fá jd a lm asság u k  m ia tt  exc isió ra k e rü lte k . 
V iszont 115 császárm etszésben az u tó v izsg á la tk o r a  h a s ­
hegben endom etriom át egyetlen  esetben  sem ta lá ltu n k.

K elo idot végül az e llenő rzö tt esetek  közül csak  
egyetlenegyet leh e te tt m egállap ítan i és pedig egy ha r á n t ­
irán y ú  hasm etszéssel o p e rá lt  esetben.

K é t esetben ped ig  ugyancsak h a rá n tirá n y ú  has- 
m etszéssel operált betegekben, a  m ű té t u tán  még évek 
m ú lva is h eg -rheum atikus panaszok v o ltak  m eg á llap ít­
hatók .

I r o d a lo m . A be l: A rc h . f . G yn. 1898. —  A ssm y : B r u n s  
B e i t r .  Z. k lin . C h ir. 1899. —  P fa n n e n s tie l— V o lkm a n n : K lin . 
V o r tr .  N e u e  F o lg e  1900, 268. sz. —  P ich le r , B ru n s: B e i t r .  
z. k lin . C h ir . 1902. —  S ip p e l : Z sch r. f . G eb. u . G yn. 70. k . —  
A m b e rg e r : B ru n s. B . z . k l in . C h ir. 1906. —  L in d e n s te in : 
U . o. 1909. —  S p ren g e l: V e rh a n d l. d. d . G es. f . C |hir. 1910 . 
1914. —  H e y a r : O p er G y n . 1897. —  K ü m m e l aus D öder le in—  
K rö n ig :  U . o. 1924. —  O lshausen : V e rh . d. d . G es. f. G y n . 
1895. V I. k . —  P áré— R o u s s e t— H alban— S e itz : B io l. u. P a th ,  
d. W e ib e s. 1924. —  K iis tn e r : c i t :  R ev u e  m ed . S u isse  ro m a n d e , 
1903, 5. 473. —  D öderle in— K rö n ig :  O p e r. G yn . 1924. —  
L a n g e r : S itz u n g sb e r . d. k a is .  A k . d. W iss . 1861— 62. —  
S a rv a y : Z b l. f. G yn. 1926. 4. sz. —  D ö r fle r :  Ü . d. K a is e rs c h . 
z. a s e p t .  G eb. 1929. —  B ie r— B raun , K ü m m e l: C h ir. O p e r .-  
le h re  1923. —  P a n n u zz i: R e f :  Zbl. f .  m ed . W iss. 1863. —  
W ylie , W . G ill: R e f : Z b l. f .  G yn . X I. S . 45 . o.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d . E g y e te m  I I I .  b e lk l in ik á já n a k  kö z le ­

m é n y e  ( ig a z g a tó :  b á r ó  K o rá n y i  S á n d o r  n y . r . t a n á r ) .

A kritikus vércukor  sza b á ly o zá sa  é s  an nak 
gyakor la ti je len tő sége.*

I r ta :  H etényi Géza dr. egyetem i m ag án tan ár.

H a m egfigyeljük , m ik én t tö rtén ik  a vérben  no rm áli­
sán  je len levő  vegy ianyagoknak  a v ize le tte l k iválasz­
tása , a z t lá th a tju k , hogy  ez kétfé le m echan ism us szerin t 
tö r tén ik : ez anyagok egy része  csak a k k o r  h a lad  á t a ve­
sén, h a  vérben  co n cen tra tió ju k  bizonyos fokot m eg ­
halad, m íg  m ás vé ra lk a trészek  keresztü lm ennek  a vesén, 
bárm ily  k icsiny is  a  vérben  concen tra tió juk . Az 
elő bbi ese tb en  veseküszöbrő l beszélünk és az t a  concent- 
ra tió t a  vérben, am elynek tú llépése a v izeletben k i­
vá lasz táshoz vezet, küszöbértéknek, vagy  kr itikus értéknek 
nevezzük.

A veseküszöbbel b író  véra lk a trészek  közé ta rto z ik

*) A  b u d a p e s t i  k ir . O rv o se g y e sü le tb e n  1932. á p r i l is h ó  
3 0 -án  t a r t o t t  e lő ad á s.



810 ORVOSI H ET ILA P 1932. 36  sz .

a  vércukor. P hysio log iás körülm ények közö tt, a  normalis 
vércuko r-concen tra tió  (0 .08— 0.12% ) m e lle tt a  v izelet­
ben nincs közönséges reagenseinkkel m érhe tő  cukorm eny- 
nyiség, de azonnal m egjelen ik  a vizeletben, m ih e ly t a kü­
szöbérték (0.16— 0.20% ) átlépetik . Ez az ú. n. kritikus 
vércukor kölönböző  egyéneknél a fen ti h a tá ro k  között 
váltakozó, ugyanazon  egyéneknél azonban John, Elias és 
sa já t  v izsgá la ta im  a lap ján  változatlan  táp lá lkozásmód 
m elle tt igen állandó érték .

A szervezetben  le já tszódó fo lyam atok, a  „m ilieu in- 
té r ie u r“ á llandóságának  b iz tosítása fe le tt az em beri szer­
vezetben bonyo lu lt szabályozó rendszerek  ő rködnek. 
Ezek fe lism erése és a regu la tiók  m echan ism usának  fel­
derítése az em beri patho lóg iának  tán  a legérdekesebb fe l­
ad a ta . R égebbi, a  vércu k o r és a vér m ész ta rta lm án ak 
reg u la tió jáv a l foglalkozó m unkáim  a la t t  e fo lyam atokba 
a laposabb b e tek in tés t nyertem  s így ju to t ta m  a r ra  a 
gondo la tra , hogy alighanem a kritikus vércukor, a vese­
küszöb állandóságának biztosítására is ily regulá ié rend­
szernek kell lennie és a veseküszöb b izonyos esetekben 
való m egvá ltozása e szabályozó rendszer tök é le tlen  m ű ­
ködésének lesz következm énye. Az érdekes —  és ta lán 
k issé szo k a tlan  —  az, hogy, míg eddig m in d ig  csak egy 
é rték  szabályozásáró l beszéltünk (vércuko r-, vérmész- 
regu la tio  s tb .) ,  add ig  a k rit ik u s vércuko r szabályozásá­
nál ké t é r té k : a  vér- és v izeletcukor egym áshoz viszo­
nyának  szabá lyozását fe ltételezzük.

E zen fe lfogásom  a m a dívó e lgondo lásokkal k é t 
szem pontból áll e llen tétben , elő ször abban, hogy  a  vese­
küszöböt nem  valam i m erev  állandónak, han em  változé­
kony dynam ikus egyensú ly  eredm ényének ta r t j a  —  és 
m ásodszor, hogy a k r it ik u s  vércukornak  physio logiás 
körü lm ények  közö tti á llandóságát és a n n a k  patho log iás 
v iszonyok közti m egvá ltozását a veséken k ívü li, helye­
sebben a  vesék fe le tti  tényező kre, ille tve ezek m egválto ­
z á sá ra  vezeti v issza s a m agu takban  a vesékben  lejátszódó 
fo ly am ato k a t ezek következm ényekép te k in t i .

Ez term észetesen  nem  jelenti azt, hog y  a  vesék á lla­
pota a cukorküszöb szem pontjából irre le v án s. H iszen a 
cukor k iv á la sz tá sá t m égis csak a vesék végz ik  s  így el­
vá ltozása ik  m ó d o síth a tják  a k iválasztó m ű ködést. Éppen 
jóm agam  vo ltam  az, ak i 1924-ben n agyobb  vesebeteg- 
anyagon  vég zett v izsgá la tok  alap ján k im u ta tta m , hogy a 
nephrosisok  a lacsony veseküszöbbel já rn a k  —  ellentétben 
a hy p erto n iáv a l já ró  vesebetegségekben régebb idő  óta 
ism eretes m agas veseküszöbbel.

De hogy  a vesék á llapo ta  döntő  tényező  nem lehet, 
az t m u ta t ja  az, hogy  egyfelő l igen sú lyos vesebetegség 
is já rh a t  norm ális veseküszöbbel, m ásfe lő l az, hogy az 
em beri pa tho lo g iáb an  ism ert úgynevezett renalis glyko- 
su ria  esete iben  a vesék m ű ködésében a legapró lékosabb 
v izsgá la tok  sem  képesek h ib á t találn i.

Az á lta lam  fe lté te le ze tt ex tra ren a lis  regu lá ló  tén ye­
ző krő l tu la jdonképen  m ég sem m it sem  tu d u n k . Csak Ham­
burger v izsg á la ta ira  leh e t h ivatkoznunk, ak i tú lélő  ve­
séken k ísérle tezve az t ta lá l ta , hogy a  kü lönböző  kationok , 
v a lam in t a  savak  és lúgok a vesék c u k ro t áteresztő  k é ­
pességét jellem ző  m ódon befo lyásolják. R észben ezen k í­
sér le tek  a lap ján , részben  a különböző  vé ra lk a trészek  re- 
g u la tió já ró l való ism erete ink  an a ló g iá já ra  a k r it iku s vér- 
c u k o ré rték e t szabályozó rendszer ta g ja i t  is  abban a ren d ­
szerben kerestü k , m elynek a berlin i k l in ik u s  Kraus a  ve­
geta tív  rendszer e lnevezést ad ta s m elynek  ta g ja i : a hor­
monok, a  kationegyensúly és a vegeta tív  idegrendszer. 
Je len  cikkem ben ezen v izsgálatokró l k ívánok  beszám olni.

A  v e se k ü s z ö b  m e g h a tá r o z á s á r a  a z  E l ia s ,  G ü d em an n  é s  
R o u b i ts c h e k  m e g a d ta  m ó d s z e r t  h a s z n á l ta m . A  p e r  os ad o t t  
c u k o r  r e s o r p t ió já n a k  b iz o n y ta la n s á g á t  k ik e rü le n d ő , a  c u k o r ­
b e v ite l  i n t r a v é n á s á n  tö r té n ik .  A z e lső  k ís é r le tb e n  é h g y o m o r ­
r a  lev ő  v iz s g á la t i  a la n y  te s ts ú ly k i lo g ra m m o n k é n t  0.30 g  dex -

t r o s é t  k a p  in t r a v é n á s á n  3 0 % -o s o ld a tb a n . A  h ó ly a g b a b e v e ­
z e te t t  k a th e te rb ö l  ü rü lő  v iz e le te t 5 p e rc e n k in t  v á lt o t t  k é m ­
csö v e k b e n  fo g ju k  fe l . U g y a n e z e n  idő  a l a t t  i s m é te l t  v é r-  
c u k o r v iz s g á la to k a t  v é g z ü n k . K r i t ik u s  v é rc u k o r n a k  a zt  a  v é r ­
c u k r o t  te k in t jü k ,  a m e ly n é l a  c u k o r  a  v ize le tb ő l e l tű n ik . E n ­
n e k  m e g h a tá r o z á s a  u tá n  a  v iz s g á la t i  e g y é n e k e t k ü lö nb ö ző  
h o ss z ú  idő n  á t  v a la m e ly  h o rm o n , i l le tv e  k a t io n  in ten s iv  b e ­
fo ly á s a  a lá  h e ly e z z ü k  és e n n e k  v é g é n  a  le í r t  k ís é r le te t  m e g ­
is m é te l jü k .

Eddig i k ísérle te im  eredm ényeit a következő  tá b láz a t­
ban  összegezhetem : * * )

A kritikus vércukrot
emelik sülyesztik változatlanul hagyják

Parathorm one Thyreoidea Lúgok
Pituitrin Savak Natrium
Adrenalin 
Insulin (?)
Calcium

H a m ár m o st az t kérdezzük, m iben áll e v izsgálatok  
k lin ika i je len tő sége, úgy nézetem  szerin t abban, hogy az 
ú. n. renalis g lykosuriák  lé tre jö ttén ek  m echan ism usára 
vetnek  fény t.

R enalis g lykosuriák ró l, v ag y  —  egyesek sze rin t — 
renalis d iabetesrő l akko r beszélünk, ha valak iné l ta r tó sa n  
áll fenn  oly g lykosuria , m ely  a  táp lá lék  m inő ségétől és 
m enny iségétő l független  és m elyet hyperg lykaem ia és 
d iabeteses tü n e te k  nem k isérnek. Joslin —  igen helyesen 
—  az „ idő tényező t“ is fon tosnak  ta r t ja ,  te h á t azt, hogy 
ez anom alia elegendő en hosszú idő  ó ta  áll-e fenn, mert az 
ilyen renalis d iaebetes ak á rh án y szo r valódi insu la ris  dia- 
betesbe m egy á t.

Umber és Rosenberg „extrainsularis izgalm i glyko- 
suriá“-vó\ beszélnek, m ert az ilyen esetekben elképzelésük 
szerin t a a sy m path icustonus kóros izgalm a áll fenn, 
m ely a m á jb an  tú lzo tt cukorképzést idéz elő . Nem  tudom  
azonban, hogy  m agyarázzák  a  szerző k az t a  körü lm ényt, 
hogy ez ese tek b en  a vércukor norm alis, nem em elkedett.

K ísérle te im  a lap ján  a r ra  gondoltam , hogy ez esetek 
olymódon jö n n ek  létre , hogy az elő bbiekben vázolt, a k r i ­
t ik u s v ércuko r m ag asság át szabályozó rendszer m ű ködése 
zavart.

G ondolatom  helyességét b izonyítandó a k lin ika ily­
nem ű  anyagábó l k ivá lasz to tt négy betegen v izsgá la toka t 
végeztem  az irán y b an , v á jjo n  az á lta lam  a k r i t ik u s  vércu­
ko r sz in tjé t em elő nek ta lá l t  horm onok és kationok  ké 
pesek-e a re n a lis  g lykosu riá t befo lyásoln i. Az eredm ények 
igazo lták  várakozásom at.

E gy ik  ily  esetünkrő l a következő  k o rtö rténe t-k ivonat **)
szól:

Kelet Étrend Cukorkivá 
lasztás g

- Vercukor
°/o

Megjegyzés

IX. 6 - 8 . 200 sz h ., 80 feh. 2.5—6 0.08 —
IX. 8 -1 1 . 40 szh ., 40 feh. 1.5—6 0.08 —
IX. 12-13. 200 szh ., 80 feh 2 - 7 — —
IX. 14 18. ugyanaz 4—0 0.11 Naponta kétszer 15 

egység Parathormone
IX. 19-20. ugyanaz 0 0.10 —
IX. 21—23. ugyanaz 1 .5 -4 — —
IX. 24—26. ugyanaz 1—4 0.09 Napi 20g CaCŰ 3
IX. 27-X. 2. ugyanaz 4 - 0 0.11 U. az +  kéiszer 5 egy­

ség parathormone
A. 3 - 5 . ugyRnaz 0 0.11 - —

valódi cukorbetegségben is van-e szerepe a k r it ik u s vér- 
cukorszabá lyozásnak  ?

A cukorbetegség  kezdetén, va lam in t cu k o rta lan ítás  
közben ig en  gyako ri a g lyk o su rián ak  renalis typusa: a la ­
csony v é rcu k o r nagy g lykosu ria , ső t ak á rh án y szo r m ég 
a táp lá lék tó l való függetlenség  is. Késő bb ennek épp az

**) A z  o rv o s e g y le t i  e lő a d á s  fo ly a m á n  ré s z le te s  e re d­
m é n y e k e t d e m o n s trá l ta m . E z e k e t  k é sz sé g g e l b o c sá to m  b á r ­
k in e k  re n d e lk e z é sé re .
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ellenkező je szoko tt bekövetkezni. A k r it ik u s  vércu ko r sza­
bályozása te h á t i t t  is, o tt is zav art. Korányi a  k r it ik u s  
vércuko r em elkedését a  d iabetes késő bbi fo lyam án  com- 
penzáló je len tő ségű nek  ta r t ja .  E  zav ar term észetével 
ugyancsak  érdem es lesz foglalkozni.

Ö sszefoglalás: Az u. n. vércuko r (a  vesék „cukor­
küszöbe“ ) ugyanazon egyénben igen állandó. K ísérle tek ­
kel igazo lható  volt, hogy a horm onok, kationok , a  sav- 
lúgegyensú ly  m egv á lto z ta tása  a k r i t ik u s  v ércuko r v álto ­
zásához veze tn ek -.thyreoidea, savak  adago lása sü llyeszti, 
para tho rm one, p itu itr in , adrenalin , calcium  em elik a  ve­
seküszöböt. A v izsgála tok  a lap ján  úgy véljük , hogy a 
k r it ik u s  vércuko r n ag y  állandóságát szabályozórendszer 
m ű ködésének köszönheti, m ely rendszer ta g ja i az em lí­
te t t  tényező kben keresendő k.

Az em beri pa tho lóg iában  a k r it ik u s  v ércuko r t a r ­
tós süllyedésével az ú. n. renalis didbetesben ta lá lkozunk . 
S ikerü lt k im u ta tn i, hogy ily egyének egyébként befolyá­
so lh a ta tlan  g ly k o su riá ja  valóban m egszün te the tő  oly 
szerek a lka lm azásáva l, m elyek az em líte tt k isérle tekben  
a k r it ik u s  vércuko r em elésére vo ltak  képesek. Az ú. n. 
renalis d iabetes te h á t  valószinű leg a k r it ik u s vércuko r 
szabályozási za v ará n ak  következm énye: az állapot oka 
tehát nem a vesékben, hanem a központi szabályozó rend­
szerben keresendő .

A P á z m á n y  P é te r  T u d . E g y e te m  U ro ló g ia i k l i n ik á já n a k k ö z ­

le m é n y e  ( ig a z g a tó :  I l ly és  G éza  n y . r . t a n á r ) .

A  h ú gycső szak ad ás.
I r ta :  H úth Tivadar dr. egyet, tanársegéd .

A húgycső  tra u m á s sérülése az esetek legnagyobb 
százalékéban m ind ig  egy és ugyanazon a  helyen, —- a g á ­
ton —  fo rdu l elő , m ely  hely  typusosnak  is  nevezhető. A 
g á tta l  lé tra fo k ra , —  kocsikerékre, á lta láb an  valam ely  
tom pa vagy  éles tá rg y ra  esés szerepel nagyobbrészt 
a kórelő zm ényben. A m edencecsont-töréshez tá rsu ló  hú g y ­
cső szakadást az os pub is és os ischii le tö rt hegyes sz ilánk ­
ja i, tö résvégei okozzák m elyek a  húgycsövet á tszú rva, 
azt k isebb-nagyobb d arabon  sza k íth a tják  á t. A húgycső ­
nek ez u tóbbi sérü lése m ásod lagosan keletkezik  s leg in ­
kább elgázo lásokban vasu tikocsi ü tköző je közé kerü lés 
fo ly tán  keletkezik . Az e rő behatás következtében a pa rs  
m em branacea vagy a bu lbus u re th rae  a sym phisis fe lé nyo- 
m a tta t ik  és zúzódhatik  s em ia tt a szakadás vagy részleges 
vagy teljes lehet. S érü lhe t a g á t kü lső  felszíne is  ez azon­
ban r itk áb b a n  szoko tt bekövetkezni, sokszor kü lsérelm i 
nyom ot a k isebb v é ra lá fu táso k a t nem  tek in tve i t t  nem  is 
ta lá lunk .

Kórbonctan szem pontjábó l a h ú g y cső ru p tu rán ak  h á ­
rom  c so p o rtjá t kü lönböztetjük  m eg: 1. a húgycső zúzódás,
2. a nyá lkahártya rupturá ja  és 3. a húgycső  m inden réte­
gén áthatoló teljes szakadás.

Tünetek: egyszerű  zúzódásban az u re th ra  fa lá n ak  
és a g á tn a k  m érséke lt duzzanata és kékes-liv id  elszínező ­
dése je len tkez ik , m íg a részleges vagy  te ljes á tszak ad ás­
ban  a duzzanat lényeges m egnagyobbodása s k i te r je d t 
v éra lá fu tás észlelhető , m ely  a g á t a  scro tum ot, a  penis, ső t 
súlyos vérzéses esetekben a com bra te r jed h e t. Az á tsz a ­
k ad t húgycsövek igen nagy  vérzést okozhatnak , kü lönö­
sen nagyon vérzik  a centrális csonk. L eg je llegzetesebb tü ­
net a spon tan , —  vizelési actustól független —  vérzés, 
illetve vé rsz iv á rg ás a  húgycsövön át. H a a vérzés Oly 
nagyfokú, hogy a véralvadékok  felgyülem lése fo ly tán a 
vér a húgycsövön á t  k iü rü ln i nem képes, úgy  te ljes  vize- 
le trekedés keletkezhet, továbbá v izeletbeszürő dés (u r in in -

f i l t ra t io ) ,  h a  idejében operative be nem  avatkozunk. A  v i­
zelési ingerek  fo ly tán  ugyan is a beteg  a  préselés és e rő l­
ködés révén benyom ja a  v izeletet a  szakad t h ú g y cső fa ­
ion keresz tü l a  gá t, scro tum , penis, a  comb, ső t a  h y p o ­
g as tr iu m  b ő ra la tti  kötő szövetébe, ho l az bom lásnak, r o t ­
h ad ásn ak  indul, gyu lladásos in f i l tra tio  keletkezik. E zek  a 
te rü le te k  többé-kevésbbé p irosas elszinező désű ek s  n y o ­
m ásra  igen  fá jn ak . E zen, a m ik roo rgan ism usok tó l elge- 
n yed t genyes-eves kötő szöveti g y u llad ásn ak  a m edence 
kötő szövetére rá te r je d é se  fo ly tán  sepsis ke letkezhet. 
H a a v izelet beszürő dés k is te rü le tre  localisálódik, -— v a ­
gyis h a  az á tsz a k a d t húgycső  részen  keresz tü l csak  k e ­
vés v izelet nyom ul k i  —  localizált abscessus vagy ennek  
nagyobb beo lvadása ese tén  phlegmone keletkezik . A  húgy - 
cső ru p tu ra  késő i következm énye traum ás strictura vagy  
gáti húgycső sipoly.

D iagnasis: sp o n tan  vérzés a húgycső bő l e lő rem en t 
trau m a következtében a  g á t  duzzan atán  és elszínező désén 
kivű l h ú g y cső n y á lk a h árty a  sérü lésének  b iztos je le ; v i­
szont h a  a v izelet nem  véres, úgy a  n y á lk a h á rty a  s ér te t ­
len. H a azonban trau m á v a l kapcso latos húgycső vérzéssel 
e g y ü tt v ize le trekedést észlelünk, ak k o r a  beteg h ú gy ­
cső szakadása vagy  részleges, vagy  te ljes. N agy fokú  
hó lyagvérzésben, s  ez hó lyagsérü léstő l avagy  n ag y fok ú  
vesevérzéstő l keletkezik , m ikor is az első  idő ben vérsz i­
várgás, véres, vizelet, késő bb a nagym enny iségű  coagulu- 
mok fe lszaporodása fo ly tá n  a beteg  sp o n tan  vizelni nem  
tud  d iagnostikus tév ed ésre  ad h a t a lk a lm a t az első  pi l la n ­
tásra . E g y  ily  érdekes ese tünk  volt, hol egy  gyerm ekököl- 
nyi h y perneph rom a oly  é ra rro d á lá s t id éze tt elő  a vesében, 
hogy az u re te ren  á t  le fo ly t nagym enny iségű  v ér a h óly ag ­
ban m eg a lv ad t az t va ló ság g a l k itö ltö tte , a  beteg v izeln i 
nem tu d o tt  s a h ó ly ag b an  coagu lá lt v é r t  elő ször kő zúzó­
val, m a jd  K ovács-féle k im osóval tu d tu k  csak  e ltávo lítan i 
ille tve a  hó lyago t szab ad d á tenni. I ly en k o r a  k a th ete r  be­
vezetése az, m ely b en n ü n k e t a kórism e szem pontjábó l a  
helyes irá n y b a  te re l;  am enny iben a sé rü lt  húgycső részen 
vagy n agyon  nehezen, v ag y  egyá ta lán  nem vagyunk k é ­
pesek a k a th e te rre l a  h ó lyagba ju tn i, m íg  hó lyagsérü lés­
ben, hó lyag- vagy  vesevérzésko r ez ak ad á ly ta lan u l ke resz ­
tü l v ihető . A k a th e te r  az első  p il lan a tb an  tá jék o z ta t m in ­
k et a  sérülés helyérő l, esetleg annak  kiterjedésérő l. A  
k a th e te rre l k iv á lth a tó  secundaer sérü lések  e lkerü lésére 
a ján la to s egy puha N elaton-k a th e te r  a lkalm azása, h a  ez 
nem vezethető  be, úgy  félkem ény f ra n c ia  selyem  k a the ­
te rre l teg y ü n k  k ísé rle te t, a  k a th e te r  o rrm á n y á t m ind ig  
a mellső  húgycső falhoz ta r tv a . A k a th e te r ism u s természe­
tesen a legszigorúbb asepsis szabályai sze rin t végzendő , 
m inden du rva , erő szakos b eh a tás nélkül, m e rt kü lönben 
a további m echan ikus sérü lés, a  húgycső  és a p e r iu re th ra ­
lis szövetek in f i l tra t io ja  e lkerü lhetetlen , s ennek igen s ú ­
lyos ső t végzetes következm ényei lehetnek .

A húgycső szakadás prognosisa fü g g  a szakadás m i- 
nem ű ségétő l, a  sérülés idő pontjától, v a lam in t a beavat­
kozás idejétő l.

H a a sérü lés f r iss , a  vérzés a húgycsövön keresztü l, 
va lam in t a  g á to n  levő  d u zzanat m érséke lt s a k a th e te r  
nagyobb nehézség nélkü l bevezethető , ú g y  a bevezetett 
ka thetert á llandósítjuk. E  beavatkozás fo ly tán  egy részt 
a v izelet szabad lefo lyását b iz tosítjuk  s így  a seben á t  a 
szöveteknek v izelette l való  beszű rő dését m eggáto ljuk , m á s ­
részt a  v é rzést a  k a th e te r  csil lap ítja  azzal, hogy  fa la  rá-, i l ­
letve nek ifekszik  a sé rü lt  n y á lk ah árty arészn ek . Guyon, 
Kaufm ann, König és m ás szerző k a k a th e te rezés ellen 
vannak am ia tt, hogy ez nem  m inden ese tben  m en tesíti 
az u r in in f i l tra t io  veszedelm étő l s m e rt a  húgycső  sebe, 
va lam in t a  hó lyag  fe rtő zésére  kedvező  körü lm ények adód ­
nak. A m i ta p a sz ta la ta in k  azonban az t m u ta t já k , hogy  
h ú g y cső n y á lk ah árty á ján ak  sérü lése esetében  célszerűen
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és jó  eredm énnyel a lka lm azhatjuk , m int eg y szerű  beavat­
kozást az állandó k a th e te r t ,  melynél sem  in f i l tra tio t, 
sem v izeletbeszürő dést nem észleltünk, s a  betegek  sim án 
m inden m ás beavatkozás nélkül m eggyógyu ltak . M áské­
pen áll a  helyzet azonban olyankor, ha  a húgycső  á tsza ­
kadása részleges vagy  te ljes. Ilyen esetben a  v izeletbeszü- 
ró'dés a sé rü lt  helyen á t a  k a th e te r a lk a lm azása  m ellett 
lehetséges, te h á t  nem m en tesíti a beteget e sú lyos u tókö­
vetkezm ényektő l, m ié rt is ilyenkor a m ű té t egyenesen in ­
d ikált. M ű té tünk  i lyenkor az urethrotomia externa. A be­
h a to lás a  bu lbus u re th ra e  és a végbélny ílás között tö r ­
tén ik  a k á r  hosszan ti, a k á r  pedig ívalakú m etszéssel. H a 
a csonk m eg ta lá lása  —- m ely sokszor a v é r re l á tivódo tt 
te rü le ten  nem  könnyű  —  lehetetlen, úgy a cen trá lis  cson­
k o t m egkeresve ( Oberst szerin t ez erő sebben vérzik  vagy  
a hó ly ag ra  g y ak o ro lt nyom ástó l esetleg v ize le t p réselhe­
tő  ki r a j ta ) ,  k a th e te r t  vezetünk a hó lyagba, am elyet á llan ­
dósítunk . A lk a lm azh atju k  a katheterism us posteriort, 
m ikor is sec tio  a ltáv a l m egny itjuk  a h ó ly ag o t s a  ka th e ­
te r t  a hó lyagon  keresz tü l dugjuk k i az u re th ro to m ia ex­
te rn a  ny ílásán . H a s ikerü l a  centrális és d is ta l is  csonkot 
m egta lá ln i, ak k o r a húgycső  sebszéleinek fe lú jí tá sa u tá n  
csom ós ca tg u t-v arra to lk k a l egyesítjük  a z o k a t. N agy zú- 
zódások és roncso lások esetén  ezeket a  ro n c so lt részeket 
resek á ljü k  s a végek m obilizálása u tá n  e g y e sít jü k  őket. 
Az ily en k o r a lk a lm azo tt á llandó k a th e te r  nem mindig 
célszerű , am enny iben  horzso lása, dörzsölése fo ly tán a m ű ­
tő i t  te rü le te t fo ly tonosan  izgatja, to v áb b á a  hosszas ide­
ig b en n h ag y o tt k a th e te r  urethritist eredm ényez, mely a 
v a rra to k  ta r tó s s á g á t kedvező tlenül b e fo ly á so lja ; azok ki- 
genyedhetnek  úgy, hogy  az esetleg n ag y  gondossággal 
m e g e jte tt m ű té tü n k  nem  ad ja  azt az ered m én y t, m elyet 
tő le v á rn án k . C élszerű  ilyenkor a  v izelet szab ad  lefo lyásá­
ró l a  hó lyag  sipolyozásával gondoskodni sectio  alta ú tján . 
14 — 15 nap  m ú lva e ltávo lítva  a Pazzer k a th e te r t ,  a  hó ­
lyagsipo ly  p á r  nap a la t t  sim án szokott gyógyu ln i. A nagy  
defectusok plastika i m ű tétekkel co rrigá landók .

Az U ro lóg ia i k lin ik án  1920 — 1930-ig 28 húgycső - 
ru p tu ra  k e rü lt  észle lésre. Ebbő l medencecsont-töréssel 
com plikált teljes húgycső átszakadás vo lt 5 esetünk , 
m elybő l 3 b e teg  vasu tikocs i ütköző je közé k e rü lt  2 ped ig  
bányaszerencsétlenségben  szenvedett t ra u m á t.  M ind az ö t 
ese t m ű té tre  k e rü lt  és ped ig  2-ben sectio  a l ta  és Pezzer- 
behelyezés, 2-ben u re th ro to m ia  ex terna és sec tio  a lta  Pez- 
zer-behelyezéssel (m indkettő ben  re tro g ra d  sondázás i l le t­
ve k a th e te re z é s) , egyben  húgycső resectió  és a csonkok 
egyesítése tö r té n t. A betegek g yógyu ltan  távoztak . A 
húgycsövet késő bb állandó  k a th e te rre l és sondáva l anny i­
ra  tá g íto ttu k , hogy sp o n tan  jól és bő  su g á rb a n  tu d tu k  
vizelni. M ind az ö t b e teg  állandó orvosi kezelés a la t t  m a ­
ra d t s ennek tu d h a tó  be, hogy trau m á s s tr ic tu ra  egyik ­
nél sem  köve tkeze tt be.

S. M . 54 é. v a s ú t i  m u n k á s , k i v a s ú t i  -kocsi ü tk ö z ő je  k ö zé  
sz o ru l t ,  jo b b  co m b - és  m e d e n c e c s o n t- tö ré s t  sz e n v e d et t .  U t á ­
n a  v iz e le te  e la k a d t ,  a  h ú g y c sö v ö n  k e r e s z tü l  v é r  ü rül t .  C s a ­
p o ln i p r ó b á l tá k  d e  ez  n e m  s ik e rü lt , m iv e l  a  h ó ly a g  fe s z ü lé ­
s ig  v o l t  te lv e , s z ú r tc s a p o lá s t  v é g e z te k  és  k l i n i k á nk r a  u ta s í t o t ­
tá k .  S ta t u s  p ra e s .:  g o n o r r h o e a t  n e g á l. H ú g y c s ő  n em  j á r ­
h a tó  á t ,  a  p a r s  m e m b ra n a c e á b a n  a  r u p t u r a  a  b e v e z e tet t  b o u - 
g ie v a l ta p in th a tó .  A  jo b b  s p in a  il. a n t .  s u p .- tó l  a h e re z a c s k ó ­
ig  te r je d ő  h á ro m s z ö g ű , e g y ik  o ld a lá v a l a  P o u p a r t - s za la g g a l ,  
c s ú c s á v a l  a  spin-a i l . a n t .  su p .-v a l é r in tk e z ő ,  -a la p já n á l b ő ­
v e n  k é t  ú j j  s z é le s  p o rc k e m é n y e n  in f i l t r á l t  t e r ü le t . S a c ra l  és  
lo c a lb a n  m ű té t :  b e h a to lá s  a  k ö z é p v o n a lb a . F e lk e re sve  a z  
u r e t h r á t  h a r á n t u l  á tm e ts z e t tü k .  A  c e n tr á l is  c s o n k  me g k e re sé se  
a  ro n c s o l t  te r ü le te n  r e t r o g r a d  so n d á z á ssa l t ö r té n i k.  A  ro n c s o l t  
u re th r á b ó l  m in te g y  4 c m -n y i d a ra b o t  re s e k á l- tu n k  a  b u lb u s  
u r e th r a e  és  p a r s  m e m b ra n a c e á b ó l. A  fe ls ő  é s  a lsó  u re th r a -  
c so n k  k e l lő  f e l s z a b a d í tá s a  u tá n  15 C h a r r . - ü  T ie m a n n-k a th e -  
t e r t  v e z e tü n k  b e  é s  a  c s o n k o k a t v a r r a to k k a l  e g y e s í tjü k . A  
seb  sz é p e n  g y ó g y ú l t ,  s ip o ly  n em  m a r a d t  v is s z a .  1 hó m ú lv a  
ó v a to s  s o n d á z á s , m e l ly e l a  h ú g y c sö v e t 22 C h a r r . - ig  tá g í t j u k .

A  b e te g  s p o n ta n  jó l  és  bő  s u g á r r a l  v ize l, g y ó g y ú l tan  tá v o z o t t ,  
to v á b b i o rv o s i k e z e lé sse l . A  m e l lé k e l t  rö n tg e n - fe lvé te l  s z e r in t  
a z  u re th re a  p a r s  p e n d u lá ja  n o rm á l is á n  te lö d ik , a  p ar s  m e m b ­
ra n a c e á b a n  a z o n b a n  se m m ifé le  te lö d é s  sem  lá ts z ik ,  az  u re th -  
r á b a  fe c s k e n d e z e t t  c o n t r a s ta n y a g  a  h ó ly a g b a n  n e m  láth a tó .  
A  sy m p h is is  k é t  h a r á n tu j j n y i r a  tá to n g .

Iso lá lt te l je s  húgycső szakadás 3 eset vo lt. Ezekbő l 
egy  bronchopneum oniában és u rin in f i l tra tio b an  ex itált. 
Ez a sérülés u tá n  2 nap m úlva k e rü lt  k l in ik án k ra  s e 2 
nap a la t t  a p e r iu re th ra l is  kötő szövetbe benyom últ vize­
le t nagy k ite r jed ésű  te rü le te t in f i l t rá l t  m ár. A  m ásik  k é t 
beteg  m eggyógyú lt, egyben Pezzer-behelyezés, késő bb 
állandó k a th e te r , a  m ásikban  Pezzer, m ajd  a  heges, zú­
z o tt húgycső rész resec tio ja  és a  végek egyesítése tö r té n t 
állandó k a th e te r  a lka lm azása m ellett.

Részletes húgycső szakadás kórism éjével 12 beteg  ál­
lo t t  kezelésünk a la tt . 11 á llandó  k a th e te r  a lk a lm azásá­
val sim án g y ó g y ú lt m inden m ű té ti beavatkozás nélkü l; 
egy em bolusban ex itá lt, ez u tóbb i eset 10 nappa l a  sérü lé­
se u tán  k e rü lt hozzánk.

H a az u re th ra ru p tu ra  nem fr iss vagy h a  m á r gyu l­
ladásos je len tő ségek  vannak , a  húgycső csonkok egyesítése 
contraindikált. V izeletbeszürő dés esetén az in f i l trá l t  
és beszű rő dö tt te rü le te k e t n ag y  m etszésekkel ny issuk  meg 
s gondoskod junk bő séges dra inezéssel a genyes-eves v á ­
ladék szabad le fo lyásáró l. Igen  jó  szo lgálato t tesz a chlor- 
vizben bő ségesen b e á z ta to tt  tam ponok a lkalm azása, 
m elyek eg y rész t an tip estik u s h a tásu k n á l fogva, m ásrészt 
a  dem arkálódás elő segítésével k itű nő  hatású ak .

H at ese tü n k  vo lt trau m á s szű kü lette l tá rs u l t  urinin- 
filtratio.  M ind a h a t  m ű té tre  k e rü lt, ha lá lese t egy volt, 
m ert súlyos kéto lda li bronchopneum onia lép e tt fe l. N égy­
ben filifo rm is boug ieval sem  á t já rh a tó  szű k ü le te t ta lá l­
tunk , kettő nél a  húgycső  a  tra u m a  helyén a filifo rmissal 
á t já rh a tó  vo lt. A  betegben bő séges incisiot, k iadós drai- 
naget, ch lorv izes tam ponokat s állandó k a th e te r t  a lka l­
m aztunk. A  betegek  spon tan  bő  sugárban  vizelve gyógyú l­
ta n  távoztak . M ellékelten közlünk egy rön tgenképet, m ely 
h ú g y cső ru p tu rás betegrő l készü lt. (1. á b ra ) . A  fe lvétel 
m u ta tja , hog y  a v izelet m ilyen k ite r je d t beszű rő dést idéz­
h e t elő  a ro n cso lt húgycső rész körü l. Az u re th ra  con trast- 
anyaggal v an  m eg tö ltve  s e co n tra s ta n y ag  ú t ja  m u ta tja  
azokat a  ro n cso lt helyeket, ahova a v izelet a  p e r iure th ra ­
lis kötő szövetbe a beteg  erő lködése és préselése ú tjá n  be­
ju th a t.

Ami a h ú g y cső ru p tú rák  késő i következm ényeit ille ti, 
m ajdnem  m in d en k o r a sérü lés helyén a n y á lk a h á rty a  he­
ges zsugorodása fo ly tán  következm ényes szű kü let k e le t­
kezik, m ely idő vel oly nagy  fo k o t é rh e t el, hogy  az u re ­
th ra  csak f i l i fo rm is  bougieval, sokszor azonban m ég ezzel 
sem  já rh a tó  á t. A szű kü letek  igen makacsok, a  d ila ta tio s 
kezelés u tá n  h a m a r összezsugorodnak, m ié r t is a  rup- 
tu rá n  á tm en t b e teg  hosszú ideig  kell, hogy kezelés ille tve 
orvosi e llenő rzés a la t t  m arad jon . Az ilyen szű k ü le tte l b író  
beteg  m ind nehezebben és nehezebben ü r í t i  a  v izeletét, 
késő bb nagy  erő lködésekkel csak  p á r cseppet tu d  vizelni, 
m ajd  n ag y fo k ú  s tr ic tu rá n á l to ta l is  re ten tio  lép fel. M i­
vel a hó lyag  k iü rü lése tökéletlen , re ten tio  m ara d  vissza, 
m ely bom lik, könnyen  in fic iá lód ik  s következm ényes cys­
titis  fe jlő d ik  ki. A v ize le tre ten tió tó l a hó ly ag fa l tágúl, 
izom zata, m e r t  ak ad á ly t (a  szű kü lete t) kell leküzdeni, 
h y p ertroph izá l (ex cen trik u s h y p ertro p h ia ). A h u ru t 
re tro g rad  m ódon to v a te r je d h e t az ureterre, pyelum ra s 
a  beteg á ldoza tu l esik  az ascendáló  pyelonephritisnek .

Ami a szű k ü le t kezelését ille ti, ez kétfé le  m ódon tö r ­
ténhetik  :

I. vér té lén  ú ton, a )  dilatatios kezelés (állandó ka the­
ter, sondázás), b )  elektro lysises kezelés.
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II . véres úton, a) belső  húgycső m etszés, b ) külső  húgy- 
csömetszés, c ) ' a szű kü lt rész excindálása, resectiója és 
plastikai pótlása.

A kezelést m ind ig  az a d o tt  kö rü lm ények  m u ta tják  
m eg. H a a szű kü let oly m akacs, hogy a d ila ta tio s, — tehát 
a vérte len  — kezeléssel az t m ego ldan i nem tu d ju k , úgy in ­
d ik á lt a  szű kü lt rész resec tió ja  és a  h iány p las tika i pó t­
lása. I t t  az ú tókezelésre n ag y  gond fo rd ítandó , m ert el­
lenkező  esetben a m ű té ttő l nem  so k a t v á rh a tu n k  s a be­
teg  a kellem etlen sipolyképző déssel szabadul csak .

Traumás stricturával 30 ese t k erü lt k lin ik án k ra , eb­
bő l 29 jav u ltan  és gyógyú ltan  távozo tt, egy sú lyos kéto l­
dali ascendáló pyelonephritisben  ex itá lt. A szű kületek 
lo ea lisa tió já t ille tő en  a 30 ese t a  következő képen oszlott 
m eg: 19-ben a szű kü let a p a rs  p ro sta ticáb an , 2-nél az 
o rif. ex ternum ban, 2-szer ped ig  a húgycső  n ag y  d arab já ­
ra  k ite r jed ő  vo lt a  szű kület. 19 betegben a szű kü let oly 
nagy fokú  volt, hogy csak fi l i fo rm issa l tu d tu n k  ra j ta  á t­
hato ln i. E z t rögzítve, m ég a  legridegebb szű kü le t is 
an n y ira  fe lpuhu lt, hogy 24 ó ra  m úlva m ár egy  kisebb 
C harr.-ű . M erc ier-katheter vo lt bevezethető , s ez t késő bb 
a p u h a T iem ann-katheterre l cse ré ltü k  fel. A fokozatos tá ­
g ítá s t álladó k a th e te rre l végeztük , mellyel m in teg y elő ­
k ész íte ttü k  a húgycsövet a fém sondázásra. Ó vatos sondá- 
zással an n y ira  s ik e rű it m inden esetben  az u re th rá t  tá g íta ­
nunk, hogy a betegek  spon tan  jó l, bő  su gárban  vizeltek. 
Igen  célszerű  a sondázás u tán  egy  ideig  a k a th e te r  v issza­
helyezése, hogy az aznap e lé rt k a lib e r m ásnap ra ne ugor­
jon  össze. Hogy a trau m a u tá n  m ily  nagyfokú szű kület 
á l lh a t elő , annak  i l lu sz trá lásá ra  szolgáljon a m ellékelt 
rön tgen-fe lvéte l. (2. áb ra.)

Igen  gyakori a  szű kü lettő l szárm azó húgycső sipoly. 
A sipoly  leggyak rabban  a sérü lés helyének m egfelelően

1. ábra.

a gáton, r itk áb b an  a scrotumon ta lá lh a tó . G yógy ítása a 
sipo lyny ílás excindálásából, a já ra to k  alapos k ik a pa rá sá ­
ból s a  húgvcső defectus egyesítésébő l áll. Fontos, hogy  i t t  
a v a rra to k  jó l ta r tsa n a k , azok szé t ne engedjenek, m ert 
m áskü lönben a beteg  á llapo tán  sem m it sem ja v íto ttu nk  s 
a sipoly m inden kellem etlenségével to v áb b ra  is m egmarad .

Traumás eredetű  húgycső sipollyal 10 beteg  á l l t  az 
uro lóg ia i k lin ikán  kezelés a la tt. E zek  közül 3 be tegen  oly 
k icsiny  volt a sipo lyny ílás, hogy m ű té ti beavatkozás nél­
kü l, csupán á llandó  k a th e te rre l és a sipo lynak lap issa l 
edzésével g yógyú ltak . H ét betegen m ű té t tö r té n t ésped ig : 
4 betegen a sipoly  k im etszése és az u re th ra  fa lá n a k össze-

2. ábra,

v a r rá s a ;  1-en k é tszak aszo s m ű té t vo lt ,az első  m ű tét sec­
tio  a l ta  és Pezzer-behelyezése, a m ásod ik  m ű té t a  sipo ly  
z á rá sa  volt. K ét ese tben  pedig csak három -három  eg ym ás­
u tá n i m ű té tte l s ik e rü l t  a  m indig k iú ju ló  sipo ly t zárn i. 
E zek  közül az első ben húgypcső resectio  és p las tik a  a m á ­
sod ikban sectio a lta , Pezzer-behelyezés, m ajd  u re thro to - 
m ia ex te rn a  tö rtén t. M ind a 10 beteg  állandó k a th e te r re l  
vo lt s késő bb sondakezelést kap tak . T ávozásukkor a  s i­
poly zá ru lt, ra j ta  a  sp o n tan  v izeléskor v ize le tsz ivárgás 
nem  vo lt s a húgycső  2 0 —  24 C h arr . szám ára vo lt 
á t já rh a tó .

A z E r z s é b e t  T ud . E g y e te m  b e lg y ó g y á s z a t i  k l in ik á já n ak  k ö z ­

le m é n y e  ( ig a z g a tó :  Á n g y á n  J á n o s  n y . r . ta n á r )

A  fila r iasisró l.
I r ta :  Bokrétás András dr. egyet, tanársegéd

1930-ban re fe rá lt  Neuber p ro fesso r az O. H .-ban egy 
f i la r ia  sangu in is hom in is B ancro ftiva l fe r tő zö tt beteg rő l. 
A beteg  a trópusokon sohasem  ta rtó zk o d o tt, csak a há ­
ború a la t t  ta lá lkozo tt k e le trő l szárm azó (tö rö k ) k ato n á k ­
kal. N euber prof. c ikkének  befejezésében ír ja , hogy ezen 
eset K özépeurópában valószínű leg nem  egyedülálló  és 
több ilyen  eset is b u jk á l egyéb d iagnosis a la tt.

A tró p u s i betegségek  E urópában  m egjelenése a v ilág ­
hábo rú  u tán  v á rh a tó  v o lt s tény leg fe ltű nő , hogy a lig  
ha llunk  E urópában  ilyenek rő l. E nnek  oka lehet eg y rész t 
az eu ró p a i közegészségügy i viszonyok, m elyek m e lle tt a  
betegek azonnal iso lá lta tn ak , m ie lő tt ú jabb  fertő zések  
fo r rá sa iv á  vá lha tnának , m ásrészrő l az, hogy a kórokozók 
az eu rópa i ég h a jla t a la t t  tönkrem ennek, végül az, hogy 
a tró p u s i betegségeket á tv ivő  kü lönféle légy- és szúnyog- 
fé leségek E urópában  nem  ta lá lhatók .
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Ezen átv ivő  légy- és szúnyogféleségeknek közeli ro ­
konai azonban m eg ta lá lh a tó k  nálunk is. 1923 ó ta  a pécsi 
k lin ikán  csak egy  tró p u s i m aláriával fe rtő zö tt b e teg e t ész­
le ltünk , ki közvetlenü l K isázsiából té r t  haza. Feltű nő , 
hogy b ár hoszabb idő t tö l tö t t  i t th o n  gyógyu la tlanu l, a 
környékrő l ú jab b  tró p u s i m a la riás beteget m égsem  ész­
le ltünk . E sze r in t fő leg a k lim afacto rokban (hő m érsék, 
levegő nedvesség), k e resh e tjü k  az okát an n ak , hogy a 
tró p u s i betegségek  nálunk  nem terjednek  el. A  f i la rias is- 
ban  hasonló az ese t és valószínű , hogy a tró p u s i f ila riák  
sz in tén  a kedvező tlen  k lim afactorok  következtében nem  te r ­
jednek  el E u ró p á b an  és ha elő fordu lnak is é le tképességü ­
k e t vesztve e ltű nnek . Az azonban lehetséges, hogy  a fi- 
la r iák n ak  is van  m aláriához hasonló oly v á lfa ja , m ely a  

k lim aárta lm ak k a l szem ben ellentállóbb.
A k lin ikánkon észlelt betegünk k o r tö r té n e te  rö ­

v iden a következő :
K ó re lö z m é n y : B . J .-n é , 68 éves. 10 év  ó ta  k l im a x . Fé r je  

e g észség es . E g y ik  f i a  O ro sz o rs z á g b a n  v o l t  h a d i f o g s ág b a n  és 
o t t  k iü té se s  ty p h u s o n  k ív ü l e g y éb  b e te g s é g e  n e m  v o lt . A z 
é s z a k i  á l la m o k o n  k e re s z tü l  t é r t  h a z a . R ég e b b i b e te gs é g e k re  
n e m  em lék sz ik . A z  o rs z á g  te r ü le té t  so h a  sem  h a g y ta  el. 2 év  
ó ta  h a  m o zo g , j á r k á l ,  n e h é z  a  lé leg zése  k ö n n y e n  f á ra d .

1930 ő sze  ó ta  v e sz i é sz re , h o g y  b a lo ld a l t  h a s a  fe lső  r é ­
sz é b e n  d a g a n a t  n ő . A  m e l lc s o n t ja  és  a  h a s a  á l la n d ó an  fá j .  
A  te s te  v is z k e t .  S o k a t  so v á n y o d o t t .  3 ihét ó ta  n a p kö z b e n  a  
lá b a  m e g d a g a d , é j je l  le a p a d , é j je l  s o k a t  v ize l, e g y h ó n a p  ó ta  
g y a k r a n  v a n  h a s m e n é s e . H id e g rá z á s a  n em  v o l t .  H ő m é rsé k é t 
n e m  m é r te  és ig y  n e m  tu d ja  v o lt -e  láza s .

Je le n  á l l a p o t :  le s o v á n y o d o tt  n ő b e teg . A  b ő r  és  a  láth a tó  
n y á lk a h á r ty á k  h a lv á n y a k , r a j t u k  se m m ifé le  v á l to z á s  n em  
é sz le lh e tő . A  f o g a z a t  h iá n y o s , a  n y e lv  b e v o n t. A  n ya k o n  és 
a z  in g u in a l is  h a j l a tb a n  n é h á n y  a p ró  m i r ig y  ta p in th ató .  A  
tü d ő k  f e le t t  k o p o g ta tá s i  e l té ré s  n in cs , a z  a ls ó  le be n y e k  fe ­
l e t t  g y é r , a p ró  h o ly a g ú  sz ü rc sö lé s  h a l lh a tó . A  s z ívto m p u la t  
a  s te rn u m  k ö z e p é tő l  10 c m .- re  b a lra , fe l fe lé  a  I l l .b o r d a  és 
jo b b r a  a  s te m u m  b a l  szé le . A  sz á ja d é k o k  f e l e t t  s y s to le s  zö re j 
h a l lh a tó . A  sz ív m ű k ö d é s  ry th m u so s .

H a s : a  m á j  4 h. h a la d ja  m e g  a  jo b b  b o rd a iv e t ,  tö m ö tt  
ta p in ta tú ,  k is s é  é rz é k e n y , fe lü le te  s im a . A  lé p  fe lső  p ó lu sa  
a  V I I I . b o rd á n á l ,  a z  a lsó  p ó lu s a  a  k ö ld ö k  m a g a s s á g áb a n  t a ­
p in th a tó , a  b a l  b o rd a ív e t  5 h . u j ja l  h a la d ja  m e g . A ta p in ta ta  
tö m ö tt ,  r a j t a  b e h ú z ó d á so k  é sz le lh e tő k . I d e g r e n d s z e re  ép.

V é rn y o m á s : 1 2 0 /6 0  H g  m m . A  c o m p le m e n t :  n e g a tiv . 
A  sz é k e le tb e n  se m m i k ó ro s . A  v iz e le t fs :  1020, v h :  lú g o s , f . g . 
c : n e g a t iv ,  u b :  p o s i t iv ,  ü le d é k é b e n  l t - k é n t  2— 3 fv s, e lv é tv e  
1— 1 vvs. A  v iz e le t  á t lá ts z ó  (n em  ch y lu rd á s) . A  h ő m érs é k le t  
s z a b á ly ta la n . 3— 4 n a p i  te l je s  lá z ta la n s á g  v á l ta k o z ik  lá z a s  
p e r ió d u s o k k a l ,  a m ik o r  is  37.5— 37.8 C ” k ö z ö t t  in g ad ozó , a  
h ő m é rsé k  a  R ö n tg e n b e s u g á r z á s o k  u tá n  p e d ig  39 C ° -g  is  fe l-  
e m e lk e d e tt .  A  p u ls u s  a  h ő m é rs é k le tn e k  m e g fe le lő .

A  v é rk é p  fe lv é te le k o r  v v s : 2,500.000, h g b :  50%  fv s : 
527.000. Q u a l i ta t i v  k é p :  J u :  2, S t :  0, S e : 10, E o :  2, B a : 0, 
M o: 1, L y : 960 , L y m p h o b la s t :  2 5 0 /00 ( a  k é s z í tm é n y  fe s té se  
m e th y la lk o h o lo s  f ix á lá s  u tá n  R o m a n o w sk i— G ie m s a  f e s té k ­
k e l ) .  F e h é r v é r s e j t s z á m a  a z  e lső  r ö n tg e n b e s u g á rz á s o k u tá n  
570 .000-re u g r o t t  fe l , m a jd  a  b e s u g á r z á s o k  b e fe je z ése  u tá n  
( a  lép re  k a p o t t  e lö lrő l 6 0 %  H E D -e t)  a  k l i n ik á r ó l  táv o z ta -  
k o r :  432.500.

T á v o z á s a  u tá n  6 h é t r e  b e re n d e ltü k , a z o n b a n  tö b b e t nem  
je le n tk e z e t t .  K e z e lő o rv o s á n a k  é r te s í té s e  s z e r in t  o tth o n  k e z ­
d e tb e n  jó l é r e z te  m a g á t ,  m a jd  is m é t g y e n g ü ln i  k e z d et t  és 
k ü lö n ö sen  a  n y a k i  n y iro k m ir ig y e i  e rő se n  m e g n a g y o b b od ta k . 
A u g u sz tu s  5 -é n  o rb á n c o t  k a p o t t  a z  a r c á n  s u g y a n e z e n hó  
10 -én  m e g h a l t  (n e m  b o n c o l tá k ) .

Felvéte le  u tá n  3 k iken t vérkészítm ény t is  fes te ttü nk  
oly gondosságga l, hogy bárm inő  külső  szennyezés k izá r­
ható . E zek á tv izsg á lásak o r ta lá ltu k  m eg ezeket a  mikro- 
filariákat, m elyek  az iv a ré re tt  f i la r iák  f ia ta l  a lak ja i, 
m iket a  nő i iv a ré re tt  f i la r ia  élve szül és m elyek mikro- 
skopikus k icsinységű ek  és idő nként a  v é rb en  keringenek. 
A  következő  napokon a beteg  véré t gondosan  v izsgáltuk  
vastagcseppekben  m ik ro f i la r iá ra  m inden idő ben  é jje l és 
nappal v á rv a  a  „ tu rn u s t“ (a  m ik ro f i la r iák n ak  a keringő  
vérben m eg je len ését), azonban több ízben nem  sikerült 
hasonló k ép le te k e t ta lá lnunk . A v izelet ü ledékében is 
többször k e re s tü n k  m ik ro f i la r iá t, azonban o t t  sem ta lá l­
tu n k ; c h y lu r iá t  sem észleltünk.

A debreceni ese t u tá n  term észetesen  nem vo lt egész 
v á ra t la n  a f i la r ia  le le t, csak a k ó rkép  vo lt o lyan, m ely ­
ben ez t a le le tet nem  v á rtu k  vo lna. A  lym phoid leukae- 
m iá ra  jellem ző  v é rk ép re  tek in te tte l R öntgen-besugárzá­
so k a t kezdtünk, m elyek  befejeztével betegünk nem  volt 
h a jlan d ó  tovább a k lin ik án  m aradn i.

A  vérképben ta lá l t  m ik ro f i la r iák a t a következő kép 
je l lem ezh e tjü k :

E lhelyezkedésük  (egy k ivételével, m ely kígyó- 
szerű en, hu llám osán feküd t) ó ra rúgószerű en  összecsava­
ro d o tt (Fü llebo rn  sze rin ti „M eta llspan“ ) a lakban tör ­
tén t. (L ásd  a m elléke lt m ik rophotogram m okat.) H osszú­

ságuk  csak k issé  ingadozik és az eddig le ír t  m ikro- 
filariákhoz k é p e s t fe ltű nő en röv idek . 20 p é ld án y t mér­
tem  le és h o sszú ság u k a t 40— 45 n között ta lá ltam . A 
szélességük 1 p a  legvastagabb  helyen m érve. Az a lak ­
ju k  kígyóhoz hason ló , a fe ji vég lekerek íte tt. A  tes t az 
u to lsó  h a rm a d tó l kezdve fo kozatosan  vékonyodik.

A burok  B öhm er haem atoxy linnel u tán fe s tv e  sem 
vo lt k im u ta th a tó . A  m ik ro f i la r iák ra  jellem ző  következő  
kép letek  v o ltak  m ég  fe lism erhető k : a  vörös szájkép let, 
az excretiós a p p a ra tu s , a  be lső  testecske (Fü llebo rn  
„ Innekörper“ -nek  nevezte e l) , az ana lis pórus és néha a 
fa ro k b an  az ú. n. vöröskép letek  is. A te s te t egyébként 
részben a su b cu tu la r is  se jtrendszerhez, részben  az 
em ész tő trac tushoz tartozó  se jtek , illető leg m ag v ak  tö l­
tö tté k  ki. A fa ro k  k ihegyezetten  végző dött és szemcse­
m entesnek im p o n á lt, legalább is  fe ltű nő bb, du rv áb b  szem­
csézettség ben n e nem  vo lt lá th a tó .

Az ism erteb b  em beri v érben  ta lá lható  m ik ro f i la r iák  
a d a ta it  á tte k in tv e  és összehason lítva az á lta lam  leírtta l, 
legfe ltű nő bb kü lönbség  a hosszúságban  van. Az ism ert 
m ik ro fila riák  k ö z t legfe ljebb 100 p h o sszú ság ú t ta lá ­
lunk, m íg az á lta lu n k  észle ltek  hosszúsága kb. 45 A A
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjunctus és MILKÚ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos

A m yalgiák  elek trophoretikus k eze lése .

Ha egy likacsos vá lasz fa lla l k e ttéo sz to tt edénybe ga l­
vánáram o t vezetünk be olyképpen, hogy az anod egyik, 
a k a th o d  a m ásik  részbe kerül, úgy az á ram  e lek tromo­
toros erejével és b eh a tá s i idejével a rán y b an  a positiv  po 
lus körü l a víz n ívó ja süllyed, a  negativ  polus körü l pe­
dig em elkedik fP o rre f-fé le  je lenség). H a a g a lvánáram o t 
az élő  szervezeten vezetjük  keresztü l, úgy  analog physi- 
kai körü lm ények a la p já n  joggal szám íthatunk  a r ra , hogy 
fo lyékony elek tródok a la lm azása m e lle tt az á ram  h a la ­
dásának  irán y áb an  fo lyadékrészecskék ván d o r lása  fog be­
következni.

H a Léduc e l já rá sá t követve két h áz inyu la t o lyképpen 
kötünk be egy galvános áram körbe, hogy m íg az egy iken 
az áram  strychn inum  n itr icum  o ldatán  keresztü l, a  mási­
kon pedig  physio log iás konyhasó o ldaton  keresztü l ha to l 
be, v iszont fo rd íto tt  o ldalon lép ki —  úgy az á ram ny itá s t 
követő leg az egyik nyúl röv idesen typusos strychn in g ö r­
csök közepette k im úlik , m íg a m ásik é le tben  m arad . M eg­
ism ételve e k ísérle te t fo rd íto tt  áram kö r a lka lm azása mell­
le tt, úgy 'a  m ásodik nyú l pusztu l el és az első  m ara d  é le t­
ben.

A Porret-féle je lenség  a Rein-tő i e lek trosm osisnak  ne­
vezett e lek tro sta tik u s m oleku lavándorlás a lapk ísérle tének  
tek in thető , m íg a Léduc-féle k ísérle t az ion tophoresist 
b izonyítja. Elektrophoresis alatt oly therapiás eljárást ér­
tünk,m elyben úgy az endosmosis, m in t az iontophoresis 
simultan szerephez ju tnak. Míg azt á lta láb an  ellentm ondás 
nélkül m indenki e lfogad ja , hogy e lek tro ly tekke l végzett 
galvankezelés a lka lm áva l úgy a m oleku láris, m in t az ioni 
zá lt anyagok  bő rön á t való tra n sp o r tja  lé tre jön , add ig  
az egyes e lek trophysika i jelenségek th e ra p iás  je lentő sé­
gére vonatkozóan igen eltérnek  a vélem ények. Anélkül, 
hogy e v i ta to t t  p rob lém ákat ism ertetnénk , további tá rg y a ­
lásaink  so rán  m indanny iszo r az e lek trophoresisre, erre  a 
complex e l já rá s ra  gondolunk, va lahányszo r iontophore- 
sisrő l beszélünk.

Az ú. n. rheum ás betegségek nagy  csoportjában  m ár 
1900 körü l a lka lm azták  a sa licy lkataphoresist, o lyképpen, 
hogy a salicy lgyök n eg a tiv  tö ltésének m egfelelő en az t az 
anodról v itték  be a szervezetbe. Zimmern könyvében ta  
lálunk e rre  u ta lá s t azzal a  k iegészítő  m ag y aráza ttal, hogy 
hydarthrosisok és izü leti fájdalm ak ellen a galvánáram 
önmagában is fájdalomcsillapítólag hat és a resorptiót is 
elő mozdítja. Ez az e l já rá s  azonban feledésbe m en t és 
Deutsch-nak  köszönhetjük , hogy az e lek trophoresis ism ét 
az érdeklő dés hom lok terébe kerü lt. Deutsch i t t  nem rész­
letezendő  m egfonto lások a lap ján  specialis fó liák  segélyé­
vel m yalg iák  ellen h is tam in ion topho resis t a lka lm azott és 
m egállap íto tta , hogy ez e ljá rássa l úgy  a p rim aer, min t a 
secundaer m yalg iáknál jó  therap iás h a tá s t  lehet elérni. 
Ú jabb m egfigyelések a la p já n  Deutsch m á r nem ta r t ja  k i­
zá rtnak  a h is tam in ion tophoresis ind icatiós te rü le tének  ki- 
szélesítését a r th ro g en  és neurogen m egbetegedések gyó­
g y ítására . Ez év fe b ru á r já b a n  m eg ind íto tt th e rap iás k ísé r­
leteinkbő l az t a köv e tk ez te tést v o n h a ttu k  le, hogy hista 
miniontophoresissel m yalgiákban közel 80% -ban teljes 
panaszmentességet, ille tve lényeges javulást lehet elérni. 
B efo lyáso latlan  pedig g y ak o r la tilag  egy sem m arad . A cut 
m yalg iák esetén  a panaszm entesség á lta láb an  m axim um 
öt kezeléssel e lérhető  és az eredm ény ren d szerin t ta r tó s . 
Idő sü lt m yalg iák  esetén  azonban rövidebb-hosszabb idő

elteltével az esetek  nagy  részében v isszaesés m utatkoz ik . 
Ezeknél á lta láb an  több, m in t ö tszöri kezelésre van sz ü k ­
ség és a kezelést idő közönként m eg kell ism ételni. M ellé­
kelt táb lázatunkbó l k io lvasható , hogy 50 fe ldo lgozott ese ­
tünkbő l 39-ben, vagy is  7 8% -ban é rtü n k  el te ljes p ana sz ­
m entességet, i lle tve lényeges javu lást.

50 alkalmas eset közü l'

Gyógyult Lényegesen
javult Javult Változat­

o n Összesen

18 36°, o 21 42% 9 18% 2 4% 50 100%
átlag 

5 kezelés 10 7 1 2 8 1 a

A rth rogen  és neurogen m egbetegedések befo lyáso lha­
tóságának  kérdésében m i egyelő re m ég re se rv á lt á lláspon 
to t fog lalunk el. A rth ro s iso k a t ugyan is m ajdnem  m inden 
esetben követik  secundaer m yalg iák  és ezeknek h istam i- 
nos befo lyáso lha tósága m ég nem je len th e ti az a r th ros i  
sok befo lyáso lha tóságát. V iszont m ya lg iák  és neu ra lg iák  
közö tt m ai tu d ásu n k  a lap já n  m ég nem  vo n h atu n k  
éles h a tá r t  és nem  tu d h a tju k , hogy m inden esetben té n y ­
leg n eu ra lg iá t kezeltünk-e? É ppígy nem  vonhatunk  k lin i- 
ka ilag  éles h a tá r t  a  n eu ra lg iák  és a n eu ritisek  k ö zö tt. 
U tóbbiakró l az összes szerző k m egá llap íto tták , hogy his- 
tam in ion tophoresisre  a lka lm atlanok . E  k lin ika i m eg fon to ­
lások dacára sem  z á rh a t ju k  ki az t a  lehető séget, hog y  
h istam in ion tophoresisse l a r th ro g en  és neurogen m egbete 
gedéseket b izonyos fok ig  és bizonyos fe lté te lek  m e lle tt 
kedvező en lehet befo lyásoln i. A h an g sú ly t i lyenkor nem a 
h istam in ra , hanem  a g a lv án á ram ra  helyeznénk, m in t az t 
m ár Zimmern is m egem líti. További pon tos észle letekre és 
k ísérle ti m u n k ára  v a n  m ég szükség és ezért a gyakor­
latba nézetünk szerin t arthrogen és neurogen m egbete­
gedések elektrophoretikus kezelése még nem veze t­
hető  be.

A h is tam in ion topho resis  h a tásm echan ism usát m i a  
következő képpen lá t ju k :  A h istam in , m elynek p ar exce l­
lence u rtica riogen  képessége m ár évtizedek ó ta ism eretes, 
a  ion tophoresis révén  a bő rbe ju t  ( R ein fes ték an y ag  
v izsgála ta i a lap já n  a ha jtü sző k ö n  és az izzadságm irigyek  
kivezető  csa to rn á in  k e resz tü l)  és o tt  e rő te l je s  in tra c u ta n  
in g ert fe jt  ki, m elynek fo ly tán  a ha jszá le rek  és az a rte r io -  
lák  k itágu lnak  és a vérsavó  szám ára á teresz tő k k é  válnak . 
E nnek fo ly tán  a kezelt te rü le t élénk vörös lesz és vaskos 
u rticák  képző dnek. A p arasy m p ath ik u s idegrendszer köz­
vetítésével különböző  aspecifikus táv o lh a táso k  je len tk ez­
nek és u g y an ak k o r valószínű leg a Bruce-fé le axonreflex  
közrem ű ködésével a kezelt terü letek a la tt mélyebben fe k ­
vő  szövetekben is az erek kitágulnak és bő séges arterialis 
flvx io  jön létre. A z így felélénkült vérkeringés foly tán  a 
szövetekben rögzíte tt hypothetikus rheum anoxák onnan 
kimosódnak. E  ha tásm echan ism us a lap ján  könnyen m eg ­
é r th e tjü k , hogy a m ya lg iás izm októl távo lfekvő  te rüle te ­
ken végzett h istam in ion tophoresisse l m ié rt nem  é rh etü n k  
el th erap iás eredm ényeket. É rthető vé válik  továbbá az a 
k lin ika i észlelet is, m ely  szerin t f r iss  m yalg iák  gy a k ra n  
m ár 1— 2 kezelésre vég leg m eggyógyu lnak, idő sü lt m y al­
g iák v iszont csak több  kezelésre és ak k o r sem  m indig v ég ­
legesen. U tóbbinál fe lté te lezhetjük , hogy a rheum ás noxák 
k im osása dacára  az é rd ek e lt izm okban locus m inoris 
res is ten tiae  m arad  v issza, m ely a  rheum ás árta lom  újabb  
je len tkezésekor kellő  e llená llást k ife jten i m á r  nem képes.
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A hyperaem ia fá jdalom csillapító  h a tá s á r a  különösen 
Bier h ív ta  fel a f igye lm et. Több m in t va lószínű  teh á t, 
hogy a  histam iniontophoresis fájdalom csillapító hatásá­
ban döntő  szerepe a következm ényes hyperaem iának van. 
G ondolnunk kell azonban  a galvánáram  i ly e n  h a tá sá ra is, 
ső t m a g á ra  az in tra c u ta n  ingerre is, m e ly rő l W aliski, H a j­
nál és legutóbb Sellei m á r  k im utatták , h o g y  a m egfelelő  
Head-zónában  a lka lm azva, fá jda lm akat kép es csillap ítan i.

Mi te h á t a histaminiontophoresis tengelyébe egy szer­
fe le tt erő s in tracutan ingert állítunk, m e ly  keletkezése 
helyén felszínes és mélyreterjedő  hyperaem iához vezet. 
Ilyen elképzelés m e lle tt természetesein csökkennie kell a 
histam in jelentő ségének és ugyanazt a jó  therapiás ha­
tást elméletben m inden egyéb erő s urticariogen anyag 
elektrophoretikus alkalmazásától el lehet várnunk. Éppen 
ezért a  legkülönböző bb anyagokkal k ísérle tezv e  (pepton, 
a trop in , m orph in , scopolam in, m yangin s tb .)  a d ioninnál 
vagy is az ae th y lm o rp h in u m  hydroch lo ricum nál állapod­
tunk  m eg, m ely k ö z ism erten  erélyes ly m p h ag o g  anyag. K í­
sérle te inkhez üres fó l iá k a t használtunk , m elyeket vagy  
m agunk  g y á r to ttu n k , v a g y  a Schering cég b o csá to tt re n ­
delkezésünkre. E  fó l iá k a t 30% glukose, i l le tv e  cukor-o ldat­
ban o ld o tt 0.6% d ion in  o ldattal n ed v e s íte ttü k  és éppen- 
úgy a lka lm aztuk , m in t a  h istam in fo liákat. O ldóanyagként 
azért v á lasz to ttu k  a cukoro ldatot, m e rt R ein nagy je len tő ­
ségű  elm életi v izsg á la ta i közben m e g á lla p íth a tta , hogy az 
e lek trosm osis anná l fokozottabb, m inél rosszabb  vezető  
az oldó közeg. Rein m egállap ításának  he lyességérő l m ár 
elő ző leg m eggyő ző dhettünk  olyképpen, h o g y  összehasonlí­
to ttu k  a vízbe és a cukoro ldatba m á r to t t  h istam in foliák  
localis h a tás je le n ség e it egymással.

M in tegy  50 ese tb en  alkalm aztuk ed d ig  m yalg iák  el­
len a  d io n in ion topho resis t. T apaszta la ta ink  a lap ján á l l í t­
h a t ju k , hogy  p rim aer és  secundaer m y a lg iá k  esetén ezen 
e ljá rássa l u g y an azo k a t a  jó therap iás e redm ényeket re- 
g is trá lh a ttu k  el, m in t a  h istam in ion tophoresissel. E se ­
teink  legnagyobb része te ljesen  panaszm entessé vá lt vagy 
lényegesen jav u lt. B efo lyáso latlan  úgy szó lv án  egy sem m a­
rad t. A  kezelések szám a is körülbelül a n n y i volt, min t 
a  h is tam in ion topho resisné l.

A dioniniontophoresissel szerzett jó  tapaszta latok te ­
hát igazolják a histaminiontophoresis hatásmechanism u- 
sára vonatkozó fe lvé te lünk helyességét. A  hangsúlyt ne 
helyezzük a h istam inra, hanem az in tracu tan  ingerre, ill.  
az ennek fo lyom ányaképen fellépő  m é ly  hyperaemiára. 
Ezek u tá n  m eg á llap íth a tju k , hogy a  rh e u m á k  h istam i- 
n ion tophoresise, b á rm ily  nagyok is D eutsch érdem ei e té ­
ren, lényegében ú ja t  nem  hozott, h isz e n  az évszázadok 
óta b ev á lt rheum aellenes eljárások is m in d  a  hyperaem ián  
a lapu lnak  (Schade, W exberg, W olkenstein , Erlanger, 
Ha,ff ter, Heinz, Schä ffe r és m ások). D eutschnák köszön­
h e tjü k  azonban, hog y  az e lek trophoresis, ez az egykor 
so k a t k u lt iv á lt, de e lfe led e tt e ljárás ism é t közkeletű  le t t  
és hogy  a  rh eu m ak eze lést egy egyszerű , e leg án s és olcsó 
e l já rá ssa l m indenk i szám ára  hozzáférhető vé te tte .

Ö sszefog laló lag m ondhatjuk , hogy  a  h istam in ion ­
topho resis  a m y a lg iák  kezelésében h a sz n á lh a tó  e l já rá s ­
nak b izonyu lt. E  keze lés lényegében ú ja t  nem hozott, 
csupán  a fo rm a m ás, m ellyel a régi id ő k tő l fogva jól b e ­
vá lt fü rdő zések , d e r iv a n tiá k  stb. következm ényes hype- 
ra e m iá já t elő  tu d ja  idézni. A h is tam in ion topho resis első  
so rban  erő te ljes in tra c u ta n  in g ert okoz, mely az­
u tán  secundaer a r te r ia l is  fluxiót von m a g a  u tá n  a mélyebb 
szövetekben. D ion innál végzett io n to p h o re tik u s kezeléssel 
g y ű j tö t t  ta p a sz ta la ta in k  alapján m eggyő ző dhettünk  ar ­
ról, hogy  a  m y a lg iá k a t nemcsak h is tam in n a l, hanem  
egyéb u rt ica rio g en  anyagnak  a b ő rb e ju t ta tá s a  révén is 
kedvező en lehet befo lyáso ln i.

Lévai Mihály dr. és Sim inszky  E rvin dr,

Panaritium  op erá lása  a z  á lta lán os 
o rvosi gyakorlatban.

(E gyben  válasz H. A. dr. kérdésére .)

A p an a r it iu m  m ű té té  egyike azon egyszerű  sebészi 
beavatkozásoknak , m elyeket a gyakorló  o rvosnak is (fő ­
leg v idéken) el kell végeznie, ha a m indennap i é let v e r­
senyében érvényesü ln i ak a r. De bárm ilyen egyszerű  is ez a 
beavatkozás, fon tos, hogy az t helyes ind icatioval, szabály ­
szerű en végezzük, m e rt av a ta tla n  kézzel, h ibásan végzett 
m ű tétbő l a  b e teg re  k á r  és veszély háram o lhat.

Hogy jó  eredm ény t é r jü n k  el, m indeneke lő tt tudn i 
kell, a  p an a r it iu m n ak  m ely ik  a lak jával van  dolgunk, m ert 
beavatkozásunk  m ód ja ennek m egfelelő leg m ás és m ás 
lesz.

L egegyszerű bb az eset akkor, ha  a genyedő  fo lya­
m at k izáró lag  a bő rre , ille tő leg annak  fe lü le tes rétegére 
szorítkozik , m elyet gennyel te lt hó lyag a lak já b an  felemel. 
(P an a ritiu m  cu taneum .) A bu llá t m egny itva  és körös­
körü l ollóval ilenyírva szabadon fekszik  a vérző , lepedé- 
kes corium . B órvase lines kö tés a la t t  a  seb röv id  nehány 
nap a la t t  te ljesen  behám osodik.

V alam ivel nehezebb m ár a fe lad a tu n k  akkor, h a  a 
p an arit iu m n ak  m élyebb, a  bő r a la tt i  kö tő szövetre is re á ­
terjedő  a la k já v a l : p an a rit iu m  subcutaneum m al állunk 
szemben. Jellem ző  e rre  az a lak ra  a feszes, fő leg az u j j ­
perc ha jlító  o ld a lá t elő dom borító duzzanat, a  k ö rü lír t 
hely re localisá lt e rő s nyom ási érzékenység és az intenzív 
lüktető fá jda lom , m i a  b e teg e t éjjeli nyuga lm átó l is m eg­
fosz tja . A gennyedés az u jjpercz feszes rö v id ro stú  kö tő ­
szövetében nem  tu d  g y o rsan  e lte r jedn i, de épen ezért 
nagy a lob term ékek  á lta l a  lágyrészekre gy ak o ro lt nyom ás, 
am i a heves fá jd a lm a k a t és a gyors szöve te lha lást magya­
rázza. H u llám zást nem  m indig  lehet k im u ta tn i, de e rre  
nem  is szabad v á rn u n k , m e rt a m ű té te t m á r a fen t leír t 
tünetek  is bő ségesen indokolják . A bem etszés m indig 
elegendő  hosszú és m ély, a beszű rő dö tt te rü le t egész v as­
tag ság án  á th a to ló  legyen. N incs nagyobb hiba, m in tha  
kiadós m etszés h e ly e tt k is szú rt sebet e jtü n k , m elyen á t 
egy-két csepp geny k ibuggyan s ezzel le lk iism eretünket 
m eg n y u g ta tju k . A  beteg  így ta lá n  röv id  ideig  ta r tó  m eg­
könnyebbüléshez ju t, de a piciny seb ham aro san  össze­
tapad, a lobos feszü lés nem szű nik, s a  fo ly am at a  m ély­
ben g y o rsan  to v a te r je d . Az ilyenkor ren d e lt alkoholos 
p árakö tések  nagyon célszerű tlenek, m e rt a  szövetek zsu­
g o rítása  á lta l a  feszü lést csak  fokozzák és a szövetnek- 
ro s is t még jobban  elő segítik .

A m etszést m ind ig  az ú jjp erc  h a jlító  fe lszínén végez­
zük, m ert igaz ugyan , hogy k issé rég ibb esetekben az 
ú j j  egészben duzzadt, ső t a dorsailis o ldalon m ég vaskó 
sabb is lehet, de a ta p a sz ta la t az t b izony ítja , hogy a ge- 
nyedés fészke m ajdnem  m indig a h a jl í tó  o ldalon van s a 
dorsa lis fe lszín  d u zzan a tá t csak co lla terá lis  oedema 
okozza.

B ár ú jab b an  különböző  m ódosításokat javaso lnak , 
m égis az t a ján lom  m in t legegyszerű bb és legbiztosabb el­
já rá s t  a gyakorlóo rvosnak , hogy m arad jo n  m eg a rég i 
jó l bevált e l já rá s  m e lle tt és e jtsen  az ú j j  középvonalában 
a h a jlító  o ldalon egyszerű  hosszm etszést. Az in te rph a lan  
gealis redő  á tm etszésé t lehető leg k erü ln i kell, de h a  a 
fo lyam at m á r több  u jjp e rc re  te r je d  ki, úgy  e ttő l sem 
szabad v isszariadn i. Az term észetes, hogy  egyszerű  p an a­
ritium  subcu taneum  esetében óvakodni fogunk  az in h ü­
vely m egny itásá tó l, nehogy a m ég é r in te tlen  sav ó sh árty á t 
befertő zzük és ten dovag in itis  p u ru len tá t kap junk , annak 
összes sú lyos következm ényeivel.

Ném elyek (M oszkowicz) az t a ján lják , hogy a hossz­
m etszést ne az u j jp e rc  középvonalában e jtsü k , hanem
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annak  oldalsó részén , s onnan íva lakban  k anyarod junk  
az u j j  csúcsa fe lé . Ez m indenesetre kom pliká ltabb  el 
já rá s  és nem  h iszem , hogy a f inom abb tap in tó  érzés m eg­
ta r tá s a  szem pontjábó l valami kü lönös elő nye vo lna. Még 
kevésbbé m erném  a gyakorló o rv o sn ak  a ján lan i az u. n. 
kacsacső r vagy po tykaszá j a lak ú  m etszést, m ely  h a rán t 
íva lakban  v ág ja  á t  az ú jjbegy  és a  köröm szél közötti 
lágyrészeket. Az ú j j  csúcsára lo ca lisá lt fo lyam atnál ez a 
m etszés jó á t te k in té s t  ad, de a kosm etik u s eredm ény sok­
kal rosszabb, m in t  egyszerű  hosszm etszés u tán .

A fő dolog m in d ig  az, h ogy  energ ikus és lehető leg 
egyetlen  m etszései fe ltá rjuk  a lobos gócot egész k ite r je ­
désében, a  genynek  szabad le fo ly ást b iz tosítsunk  és a szö­
vetek  lobos feszü lésé t m egszüntessük. A vérzés különö­
sen kezdetben e lég  erő s, de ezzel nem kell tö rő dn i, ső t 
ez m ég elő nyös is, m ert elő m ozdítja a lobosan duzzadt 
szövetek fesz te len ítését. H a van  jó  ass is ten tián k , akko r 
m eg tehe tjük  m ég a z t  is, hogy a  sebszélek szétkam pózása 
u tá n  a zö ldessárgásan  elszínesedett e lh a lt szövetrészeket 
olló és csípő  segélyével e ltávo lítjuk . E z a g yógyu lást m eg­
g y o rs ítja , de nem  okvetlenül szükséges, m ert kellő  fe l­
tá rá s  u tán  a dem arcatio  és a seb  fe lt isz tu lása  am úgy  is 
g y o rsan  bekövetkezik . Ó vakodjunk a seb feszes k itam- 
ponálásátó l, ez tű rh e te tle n  fá jd a lm a k a t okoz és geny 
re te n tió ra  vezethet. Legjobb a d ra in a g e t a sebbe lazán 
behelyezett egye tlen  bórkenő csös gazecsíkocskával vé­
gezni.

A pan arit iu m  harm adik  és legsú lyosabb a la k ja  az 
inhüvely  genyes fertő zésével k o m p lik á lt p an a r it iu m  ten ­
dineum . A fo ly am ato t úgy a lokális e lváltozásoknak, m in t 
az á lta lános á l lap o tn ak  súlyosabb v o lta  fé lre ism erhete t- 
lenné teszi. Az ú j j  egész k ite rjedésében  erő sen duzzadt, 
kékes-vörösen elszinező dött, többé-kevésbbé b e h a jl ito tt  
he lyzetben áll, m elybő l alig, v a g y  csak nagy  fá jda lom  
á rá n  egyenesíthető  k i. M agas láz, e lese ttség , állandó heves 
fá jda lom  egészítik  k i a kórképet. A beavatkozás a  leg­
nagyobb m értékben  sürgő s, de a g yako rló  orvos jobban 
teszi, ha  ily ese tb en  a fe le lő sséget nem válla lja , hanem  
sebész kezére bízza a  beteget, m e r t  az eredm ények még 
k ifo g ásta lan  és ide jében  végzett m ű té t u tá n  sem  valam i 
fényesek. H a m égis vá lla lja  a m ű té te t, akko r legokosabb, 
ha a  rég i, egyszerű  e l já rás t v á lasz tja , az ú j j  egész hosz 
szában vég ighaladó m etszéssel m e g n y it ja  az in h ü v e lyt s 
így a genynek szab ad  lefo lyást b iz to s ít. Igaz, h ogy az 
ily  m ódon végzett m ű té t u tán  az ín  e lha lása és k ilökő ­
dése m ú lha ta tlanu l bekövetkezik, de legalább m egáll a  fo ­
ly am at és az é letveszély  felhő i e lvonu lnak .

E gyébkén t ped ig  sokkal jobb eredm ényre az ú jabb  
és kom pliká ltabb e ljá rásokka l sem  szám íthatunk . Ezek 
közül csak a K lapp-féle m ódszert em lítem , m ely abban 
áll, hogy egyetlen hosszm etszés h e ly e tt m inden egyes 
u jjp ercen  két-két o ldalsó  m etszésbő l n y it ja  m eg az in ­
hüvely t. E zá lta l az inhüvely m ellső  része hid a lak ban  
m egm arad , am i lehető vé teszi az in n a k  a hüvelyben való 
csuszam lását és m egakadályozza an n ak  k iszárad ásá t. 
A m ódszer elm életileg  igen szépen van  k igondolva, de 
eredm ényei szerények és a gyakorló  orvos szám ára  nem 
a ján lh a tó .

A cson te lha lást okozó p an a r it iu m  (.panaritium  
osseum ) idültebb lefo lyású . F elism erhető  arró l, hogy elő ­
zetes m ű té t dacára  a  fo lyam at g y ó g y h a jlam o t nem  m u­
ta t, az ú j j  á llandóan  duzzadt, kékes-vörös, a m ű té ti seb 
helyén renyhe sipoly  képző dik, m elybő l m akacsul genyed 
s a bevezetett szonda érdes cson to t tap in t. A d iagnosis 
R öntgen-fe lvétellel b iz tosítha tó  te ljesen . A m ű té t egy­
szerű  és némi sebészi készség m e lle tt  a  gyakorló  orvos 
is elvégezheti. (F e l tá rá s  a sipo lyny iláson keresztül egye­
nesen a cson tig  h a to ló  metszéssel, a  sequeste r k iemelése 
ho rg as csípő vel.)

Felm erü l m ég m indezen beavatkozásokná l az a  k é r­
dés, hogy m ilyen érzéstelen ítésben o p erá lju n k ?  E z nem ­
csak  az ért fontos, m e r t  a beteget m inden  felesleges f á j ­
dalom tó l m eg kell k ím élnünk, de a z é rt is, m ert h iányos 
érzéste len ítés veszélyezte ti a m ű té tn ek  kellő  nyugalom ­
m al s alapossággal va ló  v ég reh a jtásá t. Az egyszerű  fa g y asz ­
tá sn a k  csupán a p an a r it iu m  cutaneum  esetében van  jog o ­
su ltság a, m ár a m élyebb fo lyam atok érzéste len ítésére  te l­
jességge l a lk a lm atlan . I t t  csak k é tfé le  e l já rás  közö tt v á ­
lasz th a tu n k . Az eg y ik  az Oberst, i l le tő leg  B raun  f. ve- 
zetéses érzéste len ítés, a  m ásik a röv id  ta r ta m ú  á lta lán o s 
bód ítás. Az elő bbi szabályszerű  tech n ik a  m elle tt töké le­
tes és h o sszan ta rtó  érzéste lenséget b iz tosít, h á trán y a  
azonban az, hogy k issé  körü lm ényes, s hogy az u tó fáj ­
dalm ak  nagyon in tenz ivek . V igyázni ke ll a r ra  is, nehogy 
az érzéstelen ítő  o ld a tta l  tú lságos feszesen  in f i l trá l ju k  a 
lágyrészeket, m ert kü lönben az egész u j j  üszkösödése jö ­
het lé tre . K ite rjed teb b , az u j j  p rox im alis részé t is elfoglaló 
beszű rő désnél ez az e l já rá s  egyá lta lán  nem  alka lm azható .

M indezen okokná l fogva én a p an a r it iu m  m ű tevésére 
legalka lm asabbnak  ta r to m  a röv id  ide ig  ta r tó  aethy l- 
ch lo rid  v. so laesth in  b ó d ítást, m ely kellő  elő v igyázat m el­
le t t  te ljesen  veszély te len , tökéletes érzéste lenséget n y ú jt  
és a b e teg re  nézve legkevesebb kellem etlenséggel jár.

Milkó Vilmos dr.

egyet, m ag án tan ár.

A  gyakorló  o r v o s  scar la tina  prob lém ái.

I. A vörheny prophylaxisa.

H a vö rheny t d iagnosztizá lunk , nem  csak  a beteggel 
kell th e rá p iásan  fog la lkoznunk, hanem  a kö rnyezete t is 
a vö rheny -p rophy lax is révén iparkodnunk  kell m egvédel­
mezni. A védelem ben vannak  nem spec if ikus teendő ink, 
m elyek m ás heveny-fertő ző  m egbetegedésekre is v o n a t­
koznak és vannak  kü lön leges tenn ivaló ink , m elyek csak 
a v ö rheny re  vonatkoznak . Az elő bbiek cso p o rtjáb a  tar to ­
zik e lső sorban a b e teg  elkülönítése kö rnyezetétő l. Az el­
kü lö n ítést m indenkor a  legnagyobb sz ig o rra l kell keresz­
tül v innünk. A figyelem  a r ra  concentrá landó, hogy a be­
teg  to ro k  vá ladékáva l óvatosan  b án ju n k  és m indavval, 
ami a to rok  váladékkal érin tkezésbe ju to t t ,  m ert a  fe r ­
tő zés okozója a to ro k  váladékban lévő  strep tococcus 
sca rla tin ae , m ely je le n lé té t a tonsilla, g a r a t  n y á lk a h á r­
tya  belöveltségével és duzzadásával á ru l ja  el. Egyszóval 
a betegge l érin tkezésbe k e rü lt tá rg y a k a t fe lté tlenül fe r- 
tő tlen itsük . A betegge l érin tkezésben vo lt egyéneket 
nyolc-kilenc nap ra  sz in tén  elkü lönítjük . Ez egyéneken 
könnyen m eg h a tá ro zh a tju k , hogy n á luk  vörheny v á r ­
ható-e.

A vörheny betegge l ér in tkezett egyéneken Dick- 
p róbát végzünk, (p l. a  P hy lax ia  S erum term elő  R t. d ia ­
gnosticus D ick -tox in jáva l) akként, hog y  az a lk a r  h ajlító  
o ldalának  bő rébe 0.10 cm :l D ick-tox int fecskendezünk. 
A reactio  csak ak k o r jó , h a  a befecskendezés helyén egy 
u rtica  ke letkezett, am íg  ez t nem lá tju k , add ig  a befecs- 
kendést ism ételjük  m eg. A reactió t 23 ó ra  m úlva olvas 
suk le, am iko r is, ha  az negatív , az egyén vörheny  ellen 
im m unis, ha  pedig pozitív , legalább 10 /10  m m  p ir t  ad, 
úgy v ö rh en y t aq u irá lh a t. A jó l végzett reac tio  u táni Dick 
negatívaknak  im m un izá lásra  nincsen szükségük, azok a 
vö rh en y t nem fo g ják  m egkapni, de v iszon t to n s il l i t is t 
aq u irá lh a tn ak  és el nem  különítés ese tén  m ásokat vör- 
hennyel fe rtő zhetnek . T e h á t ez egyéneket is e lkü lönítjük  
nyolc n ap ra , jó llehet ő k csak , m in t bac illus hordozók sze­
repelnek. A D ick-pozitiv egyéneknél vö rh en y  fe rtő zést 
v á rh a tu n k , de nem b izonyos, hogy az ért fe lté tlen  m eg is
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kap ják  a v ö rh en y t az első  fertő zésnek k ite ttsé g ü k  alka l­
m ával. I t t  gondo lkodhatunk  azon, v á j jo n  immuni- 
záljuk-e a pozitív  D ick-reactióval b író k a t, vagy  nem. 
M inthogy sü rgő s szükségrő l van szó, csak  a passiv  vör- 
heny elleni im m un izá lást vehetjük  igénybe, m ely a serum  
b e ju tásán ak  percétő l véd, hogy meddig, az egyénenként 
változó (2— 30 n ap ). A vörheny-ellenes serum  leh e t em ­
beri, vagy á lla ti (ló ) serum . Az u tóbb inak  prophy lak- 
ticus h aszn á la tán á l szám ba kell vennünk, hogy esetleg  
serum -exan them át, vagy  serum  betegséget okozhatunk 
s ha az m ag a nem is  veszedelm es, de egy következő  ló- 
serum m al való  o ltás ese té re  aggodalm aink  tá m a d h a t­
nak. A ta p a sz ta la t  az t m u ta tja , hogy  a re in jec tiók tó l 
á lta lában  nem  kell fé lnünk , ha m in d já rt nem  is  szakaszo­
san tö rtén ik  az Besredka szerin t, hanem  a te ljes  adag a l­
kalm azásával in tram uscu la r isan .

Im m un izá lhatjuk  te h á t  passive a vö rheny  fe rtő zés­
nek k i te t t  D ick-positiv  egyéneket 5000 A. E . P hy laxia  
vörheny-ellenes lóserum m al,. vagy 20 cm3 vörheny-ellenes 
em beri serum m al. M indkettő t in tram u scu la r isan  ad juk. 
A vörheny-ellenes em beri serum nak nem  kell vö rheny t 
nem  régen k iá llt egyén vérsavójából készüln ie. U gyan is 
a vö rheny -an titox inok  éppenúgy je len  v an n ak  az em beri 
szervezetben a vö rheny  bizonyos nap ján , m in t u gyan ­
azon egyének v é rsav ó jáb an  esetleg évek, év tizedek múlva, 
hiszen az egyén t vö rheny  fertő zések ellen védik, ez egyé­
nek serum a th e ra p iásan  éppúgy beválik, m in t a  vörheny- 
ellenes lóserum , vagy  közvetlen vö rheny  k iá llása u tán  
v e tt em beri serum . M in thogy pedig a D ick-próbával köny- 
nyen m eg á llap íth a tju k , hogy kinék v an n a k  vörheny- 
ellenes anyagai, a  D ick negatív  egyéntő l n y e r t 20 cm 3 
v é r t s te r i l lom bikba eltesszük, m egvárjuk , m íg a savó 
fe ltisz tu l és az t leszíva a pilacentaról, in tram u scu lá r isa n  
bead juk  a m egvédendő  egyénnek. (W asserm ann  m egati- 
v itás t szem e lő tt ta r t ju k )  Az így elő állító t^  vörheny- 
ellenes em beri serum , h a  a s te r il i tása  m egbízható , im m un 
értékben  fe lé r bárm ely  m ás em beri vagy  á l la t i  vörheny- 
ellenes serum m al. E z utóbb le írt e l já rá s  a lka lm azható  
a vidéki g y ak o r la tb an  is, hiszen sem m i sem  kell hozzá, 
csak egy D ick-negativnak ism ert egyén, k itő l a  kellő  idő ­
ben a vérsavó  levehető .

A nyolc-k ilenc nap  elteltével az e lk ü lö n íte ttek e t többé 
nem f igye ljük , persze az elkülönítés első  n ap ja , a vörheny- 
beteggel való u to lsó ta lá lkozás nap jának  fe le l meg. A v ö r­
heny b eteg  kü lönösen akko r fe rtő ző képes, m in t az t a 
tap asz ta la to k  m u ta t já k , h a  ang iná ja  van . A  hám lás sza­
kában  nem  egyszer jö n  az angina á l la la tt i  m irigy  m egna­
gyobbodással, ez fe rtő z  s nem valószínű , hogy a csak  
hám ló tü n e tm en tes beteg . A gyógyult vö rh en y  k r ité r iu m a 
a m ai fe lfogás sze r in t a  hám lás befejező dése, m égis m ég 
azu tán  is  néhány  n a p ra  ne engedjük a gyóg y u lt beteget, 
kü lönösen gyerm ekek  közé, m íg to rkuk , hogy  úgy m ond­
juk , ki nem  szellő ző dik a vörheny kórokozó ágenseitő l.

In tézetekben, vagy  ahol gyerm ekek nagy  szám m al 
élnek eg y ü tt, jó  h a  ism erjük  a vö rheny  i rá n t  fogékony 
gyerm ekeket, hogy alkalom  ad tán  ő ket azonnal e lkü lön ít­
ve, a tovább i fe rtő zésnek  g á ta t vessünk. É rdem es a D ick- 
pozitiv  egyének vérsav ó ján ak  v izsg á la tá t elvégezni, abból 
a szem pontból, hogy nem  olt-e k i  vö rh en y  exan them át, 
m ert ha  igen, az egyén vörhenyt nem  fog  aqu irá ln i, d a ­
cá ra  annak , hogy D ick-pozitiv. D ick-negativ  egyén vér- 
savó ja m indég k io lt ja  a  vö rheny -exan them át, k ivéve a 
csecsem ő  k o rt, hol a  bő r im m unanyaga inak  e lb írá lása 
m ás szem pont a lá  esik.

A vörheny-ellenes anyagokat nem  ta rta lm azó  szerve­
zetet, h a  nem sü rgő s szükség k íván ja , im m un izá lha tjuk  
active a Dick-f. tox inna l, m elyet sz in tén  a P hy lax ia  Se- 
rum term elő  R t, á l l í t  elő .

In tram u scu lá r isan  in jic iá lva k ezd jük  1000—2000 bő regy ­
ségnél és h a rm ad n ap o n k én t em elkedve 2000— 12.000 b ő r­
egységgel fe lm együnk  80.0000 bő regységig, D ickék szerin t 
9 8 % -ban im m unizál ez az adag.

Pleskó Lajos dr. 

szt. L ászló  kórházi ad ju n k tu s.

T ájék ozta tás a  gyakorló o rvosok  k ö te les­
ségeirő l ha tóságok ka l szem ben .
I r ta :  M elly József dr.} egyet, m ag án tan ár.

( F o ly ta tá s .)

A fe rtő tlen ítésn ek  cho lera asia tica , vario la , typhus 
exan them aticus és pestis  esetén az egész in téze tre  ki kell 
terjedn ie. D ip h th e ria , sca rla tin a , typhus abdom inalis, 
p ara typhus, m en in g itis  cerebrosp inalis epidem ica és dys­
en te r ia  esetén fe rtő tle n íten i kell az t a hálószobát, tanu ló ­
szobát ebédlő t, fü rdő szobát, árnyékszéket, iskolai osztá ly t, 
am elyekben a b e te g  m egfordu lt. A többi fertő ző  betegség 
u tá n  a beteg ág y á n a k  fe rtő tlen ítése  elegendő .

A m egbetegedések ism étlő dése esetén a növendéke­
k e t és a k iszo lgáló  szem élyzetet egyénileg is fe rtőtlen íten i 
kell.

A beteg növendékeket ki kell az iskolából t i l tan i a 
több i növendékeket illető leg ped ig  a következő képen kell 
e ljá rn i:

E l kell k ü lö n íten i és ki kell az iskolából t i l ta n i cholera 
asia tica , vario la , ty p h u s exan them aticus és pestis  esetén 
valam ennyi növendéket.

D iph theria  ese tén  m indazokat, ak ik  a  beteggel közös 
háló terem ben vo ltak , el kell kü lön íten i és ki kell t i ltan i 
az iskolából a  fe r tő tle n íté s  u tán , m íg  a környezetvizsgála t 
eredm énye ism ere tessé  lesz. A környezetbő l csak  azokat 
lehet fe lszabad ítan i, ak ik  bacillusm entesek. A többinél a 
v izsgálat három  nap  m úlva ismétilendő . H a egynél több 
háló terem ben je len tkez ik  d ip h th e riás  m egbetegedés, v a -1 
lam ennyi in te rn á tu s i  vagy á rvaház i növendéket m eg kell 
v izsgálta tn i és a bac illus-gazdákat el kell kü lön íten i és 
k itiltan i.

S carla tin a  ese tén  10 n ap ra  kell e lkü lön íten i és k i­
t i l tan i azokat a  növendékeket, ak ik  a beteggel közös háló­
terem ben vo ltak . H a egynél több háló terem ben je len tkez ik  
m egbetegedés, a k k o r  ezt az em líte tt in tézkedést va la­
m ennyi b en tlak ó ra  k i kell te rjesz ten i.

Morbilli, p e rtu ss is , varice lla , p a ro tit is  epidem ica 
és in fluenza ese té n  csak a b e teg e t kell e lkü löníteni vagy 
kórházba szá llítan i.

Az in téze tb en  lakó nevelő kre nézve a tanszem élyzetre 
vonatkozó in tézkedések  az irányadók .

Az in téze te n  belül végzett e lkü lön ítést a  lehető ­
ségig te ljessé ke ll tenni. Az e lkü lön íte tt növendékek 
csak olyan hely iségekben ta rtó zk o d h atn ak , am elyekbe a 
többi növendék be nem ju th a t . Külön kell é tkezn iük  cs 
pedig sa já t  evő eszközeikkel, az edényeket és evő eszközö­
k e t külön h e ly en  kell ta r ta n i, m osogatn i, e ltö rö ln i és ezt, 
valam in t a  k iszo lg á lást csak o lyan a lka lm azo ttak  végez­
hetik , ak ik  a  több i növendékkel és a k iszolgáló szem ély­
zet többi ta g já v a l  nem érin tkeznek.

Az e lk ü lö n íte tt növendékeket el kell t i l ta n i attó l, 
hogy lá to g a tó b a  m ehessenek, vagy  lá to g a tó k a t fogadhas­
sanak.

Az e lk ü lö n íte tt növendékek közül b á rk it  is csak a 
kér. t isz tio rvos b o csá th a t haza és a h azab o csá tást tő le 
csak a szü lő k v ag y  gyám ok kérhetik . A távozási enge­
dély t a kér. t isz tio rv o s csak ak k o r a d h a tja  m eg, ha a nö­
vendék o tth o n  is e lkü lönítve és állandó orvosi fe lügyelet 
a la t t  m arad . (Folytatjuk.)
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m ik ro fila riák  azonban száraz készítm ényben gyo rsan  és 
erő sen zsugorodnak , am i az eredeti h osszúság  felénél 
többet is  k iteh e t. íg y  szám ítva az eredeti hosszúság 
100— 120 ß kö rü l le h e te tt. M indent összevetve, az t kell 
m ondanunk, hogy az ism e rt m ik ro fila riák  közül leg in­
kább a p e rs ta n s  és ozzardihoz haso n lítan ak  az á lta lam  
ta lá ltak .

M indenesetre három  lehető séggel kell szám olnunk. 
L ehetséges, hogy  a ta lá l t  m ik ro filariák  az ism ert mik ro ­
f i la r iák  valam ely ikének  erő sen  zsugorodo tt példányai. Ez 
ellen szól v astag ság u k , ugyan is zsugorodáskor v as tag ­
ságukban  növekednek. A  többi m ik ro filariákhoz képest 
ezek m ind sokkal vékonyabbak. E zé rt valószínű , hogy 
egy m ás kisebb (m érséke lt égövi?) fa j  példánya i azok, 
am elyeket ta lá ltu n k . A zonban az is lehet, hogy nem 
em beri m ik ro f i la r iáv a l van  dolgunk, hanem  valam ilyen 
á lla ti m ik ro f i la r iáv a l fe rtő ző d ö tt betegünk.

A f i la r iák  a nedves m eleg (trópusi) v idékeken fo r­
du lnak elő  leg inkább, m i fe jlő désére kedvező  és kedvező  
az átv ivő  szúnyogféleségre is. A  m érséke lt égöv a lat t  
eddig csak  behu rco lt ese tek  kerü ltek  kevés k ivéte ltő l el­
tek in tve m egfigyelésre. F ő elő fordu lási he lye i: Á zsia és 
A m erika déli része, A fr ik a , A usztrá lia  és az óceáni fo rró  
égövi szigetv ilág . E u ró p a  ezideig á lta láb an  véve m entes 
vo lt a f i la riák tó l, e ltek in tve  a közölt 1— 2 esettő l.

Az átv ivő  szúnyogféleségek (culex, aedes, chrysops 
fa jo k ) ném ely ikének E u ró p áb an  közeli rokona i élnek, 
így  pl. a  b an c ro fti egy ik  átv ivő je a culex fa tig a n s a mi 
culex p ip iensünkhöz igen hasonló. így  valószínű leg fő leg 
a m eleg nedves levegő  h ián y a  az oka, hogy E urópában 
nem te rjednek  el a  tró p u s i fa jok . Ez azonban nem zárja  
ki, hogy ne legyen a m aláriához hason lóan o lyan  f ilaria - 
féleség, am ely a  k iim á t tű r i  és szaporodásra képes. Ily  
esetben term észetesen  azon helyeken v á rh a tó  leginkább, 
ahol a  szúnyogok nagy  szám ban vannak. I lyen  szúnyog­
vidék nálunk pl. a  D ráv a  környéke is (m ely tő l betegünk 
is 7 km -re lak ik ) . A d rávam en ti szúnyogveszély t illust- 
rá l ja  a k lin ikánkon ápo lt m alariások  szám a, am i 7 év 
a la t t  108-ra rú g o tt, noha csak kis hányaduk  kerü l a 
k lin ikára.

E u ró p áb an  f i la r iás  (b an cro fti)  be tegeket Szicíliában 
és B arcelonában ta lá lta k . Castellani egy beteg rő l re ­
fe rá lt, ak i valószínű leg a B alkán  fé lsz igeten M acedoniá 
ban szerze tt f i la r iá t. Az irodalom ban ezenkívül m ég több 
v i ta to tt  esetrő l is  beszám oltak . így  V. Reichmann Jen á­
ban  egy beteg  p leu ra lis  izzadm ányában ta lá l t  m ikro- 
f i lariához hason ló  kép leteket. U gyancsak ezeket ta lá l ta  
N ém etországban M. Bockhorn orosz fog lyoknál, k ik  rész­
ben az európai (S zam ara, A sz trak án ), részben az ázsiai 
O roszországból szárm aztak . Ezek a p erstanshoz vo ltak 
hasonlók, azonban sz in tén  kisebbek vo ltak  anná l. R hein­
dorf (B erlin ) egy d iabeteses és n eph rit ises egyén sec- 
tió ja  a lkalm ával m egagyobbodott lépet és m á ja t észlelt. 
A lépbő l k ik en t és G iem sával fe s te tt  készítm ényben ta ­
lá lt az tán  m ik ro f i la r iá t. A  m ájban  egym agvú se jtes  in- 
f i l t ra t ió t észlelt, m elyek közül a  k isebbeket lym phoid ele­
m eknek, a  n ag y o b b ak a t lym phob lastnak, v ag y  myelo- 
b lastnak  ta r to t ta .  A  lépben is hasonló se jte k e t ta lá lt, 
va lam in t a  csontvelő ben is. Ő  a ta lá lt  e lvá ltozásokat 
első sorban a haem atopoetikus system a m egbetegedése 
következm ényének ta r to t ta  s b á r nem a k a r ta  egy esetbő l 
a ta lá lt  e lvá ltozásokat a  f i la r iáv a l aetio log ia i összefüg­
gésbe hozni, de hason ló  esetben  a v izsgá la to t ily  irán y ­
ban is fe lté tlen ü l k ív án ato sn ak  ta r t ja .  E gyébkén t a ta ­
lá lt fé reg  ty p ik u s b an c ro f t i  elhelyezkedésű , kb. 110— 
120 ß hosszú és kb. 1.8 ß széles. A beteg  életében vér- 
v izsgá la to t nem végeztek. A le ír t esetekhez csa tlakozo tt 
az tán  p ro f. N euber fen tid éze tt debreceni esete, ak i typu-

sos m ik ro fila ria  b a n c ro f t i t  ta lá l t  e lephan tiasisos b e te ­
gének vérében.

T üneteket fő leg a k i fe j le t t  f i la riák  okoznak és nem 
a m ik ro filariák . Fő leg a lym phoid ren d szer az, am elyen 
keresztü l á r ta lm asak . E lő szere te tte l te lepszenek  m eg a 
nagyobb n y iroku takban , azoka t e lzá rh a tják , azonkívül 
váladékuk izgató  h a tá s a  á lta l  in tim a-h y p ertro p h iá t, gy u l­
lad ást okozhatnak. N y iro k p an g ás és ennek  következ­
m ényeként különféle e lváltozások  léphetnek  fel (lym- 
phuria , chy lu ria , h aem atochy lu ria , chy lusos asc ites, chy- 
lusos d iarrhoea, lym phang iek tasia , a  ny irokm irigyek 
varicosus k itágu lása , lym phscro tum , chy locele). A meg­
tám ad o tt ny iro k u tak  a z u tá n  secundaer in fec tiók  ú tjáv á  
v á lhatnak , lym phang itiseket, ny irokcsom ó duzzanatokat 
lehet észlelni lázak k ísére tében . Ezek a secundaer fe r tő ­
zések já tszan ak  szerepet az e lephan tiasis lé tre jö ttében  
is. E zeket az az e lvá ltozásokat fő leg a f i la r ia  bancro fti 
okozza, m íg m ás fa jo k  bő r- és nyá lk ah árty ae lv á lto záso k ­
kal, izom abscessusokkal já rn a k . Lép- és m áje lvá ltozások ­
ró l nem szám oltak  be iroda lm i adatok , b á r  nem  valószínű , 
hogy a ny irok rendszer fe n tje lz e tt  e lváltozásaiban , fő leg ha 
azok lé tre jö ttében  secundaer fertő zések is szerepet já tsza  
nak, ső t m ég egyszerű en  a  vérben  keringő  m ik ro fila riák  
esetén  is, a lép m eg ne duzzadjon. Az eddig i leírások sze­
r in t  a  vérkép eosinoph iliá t m u ta t. S ecundaer in fectiók 
term észetesen m egfelelő  e lto lódásokat okoznak a v é r­
képben is.

E se tü n k  Rheindorf esetéhez sokban hasonló, sa jnos 
ő  nem végzett v érv izsg á la to t, így vérk ép ét nem ism er­
jük . M indkét esetben  n agy  lép és m áj v o lt észlelhető  a 
fen tvázo lt jellem ző  elváltozások  nélkül. Rheindorf se j­
tes — valószínű leg lym phocy tás —  in f i l t ra t ió já t  észlelte 
a m ájnak . A ta lá l t  fé reg  is hason lít az á lta lu n k  leírthoz, 
b á r  ezeknél nagyobb.

A leukaem iák k ó ro k tan a  régen és so k a t v i ta to tt  
kérdés. A k u ta tó k  egy ik  csopo rtja  az in fec tióban  véli 
a  leukaem iák o k á t m eg ta lá ln i. E gyeseknek  tény leg  sike­
rü l t  a vérben m ik ro b ák a t k im u ta tn i. M ások a spirochae- 
ták k a l hozzák összefüggésbe a leukaem iákat, m eg­
figyelve, hogy lueses egyénekben g y ak rab b an  ta lá lható . 
Ism ét m ások m ás p ro tozoákban  keresik  a kórokozót. Így  
m egem lítem  Mosler nézetét, k i a  leukaem iá t a m alaria  
u tóbetegségének tek in te tte . L eukaem iának  fila riákkal 
eg y ü ttes e lő fo rdu lásá t az irodalom ban nem ta lá ltam . Sok 
szól valóban am elle tt, hogy  a leukaem iák o k á t különféle 
in fec tiókban keressük , s a  kórokozók term észete, ese t­
leg a szervezet reactiaképessége szerin t ész le ljük  az tán  
annak  különféle fa ja i t .  A  f i la r iá k  k ap cso la ta it a lym phoid 
rendszerre l m ár fen tebb  vázo ltam . Nem lehete tlen , hogy 
anyagcsere term ékeik , ese tleg  egyéb p roduc tum aik  (ab- 
o r tá l t  peték  s tb .) , ső t m aguk  a keringő  fé rg ek  is kivált 
h a t já k  a szervezetnek az t a  reac tió já t. m elyet azu tán  
— m in t esetünkben is —  lym phoid leukaem iának  neve­
zünk. T erm észetesen lehetséges, hogy fo rd ítv a  tö r tén t 
az eset és betegünk  m á r elő bb szenvedett lym phoid leu- 
kaem iában, s ennek fo ly tán  csökken t e llen tállóképesség- 
ben és csak késő bb fe rtő ző d ö tt valam ikép filariáva l. 
V égül lehetséges, hogy a filariosishoz g y a k ra n  társu ló  
secundaer in fectiók  já tsz o tta k  szerepet a  kó rkép  k ife jlő ­
désében.

A Debrecenben, n á lunk  és a B alkánon elő fordu lt 
esetek  m indenesetre a r ra  in tenek , hogy v izsg á la ta ink a t 
ez irányban is végezzük el g yanús esetekben és ta lán a 
lym phoid leukaem iát se h ag y ju k  ki ezek sorából.

I r o d a lo m . F. F ü lleb o rn : H b . d. p a th . M ik ro o rg . 1929.
A. C aste llan i: J .  o f  T ro p . M ed . 1917. — M. B o ckh o rn : M ed. 
K lin . 1915. —  N eu b e r  E .: O. H . 1930. —  V. R e ich m a n n : M . 
M. W . 1910, — Rheindorf: Z b l. f .  B a k t.  Ő r ig . 1908.
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A m . k ir . O rsz á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i I n t é z e t  k ö z le m é ny e  

( ig a z g a tó :  J o h a n  B éla c. r k .  t a n á r ) .

B acillus g a zd á k  által fenntartott fa lusi 
ty p h u s endem ia.

I r ta :  Petrilla Aladár dr.

Lépten-nyom on találozunk azzal a  fe lfogással, hogy 
a ty p h u s-já rv án y o k  o k á t első sorban is az ivóvizekben kell 
keresn i. A fa lusi typhus-já rványok  fe llépése alkalmával 
a  h a tóságnak  a b e teg  iso lálásán kívül jó fo rm án  egyetlen  
in tézkedése a g y a n ú sn a k  ta r to tt  k u ta k  lezárása szoko tt 
lenni. Fennáll term észetesen  annak a lehető sége, hogy a 
kérdéses ivóvíz te r je sz te tte  a ty p h u st, de lehetséges az 
is, hogy a m egbetegedések oka m ásban  keresendő . N agy ­
fon tosságú  a ty p h u s terjedésében a k özve tlen  vagy közve­
te t t  contactus, de az első  esetek fe llépésének  nagy va ló ­
színű séggel sok ese tb en  bacillusgazdák az okai. E z t a  fe l­
tev ést az alább is m e r te te t t  falusi endem ia igen m eggyő ­
ző en dem onstrá lja .

A  T o lnavárm egyében levő  To lnaném edi községbő l az 
1931. év fo lyam án sok typhusm egbetegedést je len te ttek , 
a m it az O rszágos Közegészségügyi In té z e t já rv án y o sz­
tá ly a  az ú j fe rtő ző  b e teg  bejelentési re n d sze r segítségével 
figyelem m el k is é rh e te t t  és m egkérdezvén a helyi h a tó sá ­
go t, az t a vá lasz t k a p ta , hogy a községben a typhus évek 
ó ta  járványos. A he lyszín i szemle, a m it az O rszágos K öz­
egészségügyi In té z e t megbízásából végeztem , a követke­
ző kben fo g la lha tó  össze:

Tolnaném edi község lakosainak szám a az 1930. évi 
népszám lálás sz e r in t 2286 volt. A község északnyugat fe lé 
le jtő  dom boldalon, az országúitó l dé lre  eső  te rü le t dom ­
bon, az északra eső  te rü le t lapályon feksz ik . Az o rszág ú t 
a  domb a lján  vonu l végig. Lakosai k izáró lag  földm í- 
veléssel fog la lkoznak .

A községházán levő  fertő ző  b e teg  nap ló  ada ta i a la p ­
já n  m eg á llap íto ttu k , hogy a községben évek fo lyam án a 
ty p h u s abdom inalis ese tek  száma a következő  v o l t :

1911-ben 2 1922-ben 2
1912-ben 3 1923-ban —

1913-ban — 1924-ben 14
1914-ben — 1925-ben 9
1915-ben 1 1926-ban 21
1916-ban 1 1927-ben 15
1917-ben 2 1928-ban 56
1918-ban — 1929-ben 15
1919-ben 5 1930-ban 14
1920-ban 1 1931-ben 46
1921-ben 2

A táb láza to t m egnézve feltű nik , h o g y  az 1924-ben le­
z a j lo t t  14 m egbetegedésbő l álló já rv á n y t a  következő  évek­
ben is já rv án y o k  követik , amelyek néh a igen nagyszám ú 
m egbetegedést okoznak. Míg 1911-tő l 1923-ig összesen 
19, te h á t á tlag o sa n  évente 1.5, ad d ig  1924 tő i 1931-ig 
190, te h á t á tlag o sa n  évente 23.7 ese t fo rd u lt  elő .

A betegség te rü le t i  elosztását a  m elléke lt té rkép  mu ­
ta t ja ,  m elyen fe ltű n ik  az, hogy a kü lönböző  években le ­
z a j lo t t  betegségek  egyes csom ókban fo rd u ln ak  elő . Kü ­
lönálló  az a m egbetegedéscsoport, am ely  az o rszág ú t 
G y án t felé eső  részén , egy m ásik a B első -u tca és V asu t- 
u tc a  keresztező dése tá jék án , egy tovább i a H idegvölgyben, 
v agy  az U j-so ron  fo rd u l elő . De ezeken k ívü l is sok ese t 
e lszó rtan  je len tkez ik . Az is lá th a tó , hogy  sok esetben  
egy  egy házban eg y szerre  több m egbetegedés fo rd u lt elő , 
de az is gyakori, hogy  egy házban tö b b  éven á t is fo r ­
d u lt elő  ty p h u s. Az 1931. évben le fo ly t já rv á n y t rész ­
letesebb v izsg á la tn ak  vetettük  alá és ek k o r az t ta lá ltu k ,

hogy az esetek  nagy  része közvetlen con tac tus ú t já n te r ­
jed t. V o ltak  családok, aho l a csa lád tagok  és a rokonság  
között fo rd u lt  elő  ty p h u s és a m egbetegedések idő rend i 
eg y m ásu tán ja  a r ra  engedett következtetn i, hogy i t t  köz­
vetlen co n tac tu sró l van  szó. A közvetlen con tac tus k im u­
ta tá sa  azonban m ég nem  m agyarázza m eg az évenként 
fö llépett m egbetegedéseket. Az 1931. évi, részlete iben is 
ism ert já rv á n y n á l nem ta lá ltu n k  sem a vízre, sem élel­
m iszerre, sem  m ás tényező re v isszavezethető  já rv á n yfo r­
rá s t és az első  esetek  keletkezésének o k á t k im u ta tni nem 
lehete tt. Az évek ó ta  nagyszám ban ism étlő dő  ty p h u s 
esetek m ár régen  fog la lk o z ta tták  a ható ság o k a t, de m eg­
akadá lyozásuk ra  a k u tak  lezárásán  és az egyes betegek re 
vonatkozó p raev en tiv  in tézkedéseken kívül m ást nem  te ­
hettek . A m ikor az 1928. évben a m egbetegedések száma 
igen n ag y ra  n ő tt, a község ennek o kát a rossz 
kútv izekben lá tva , a r ra  h a tá ro z ta  el m agát, hogy 
artéz i k u ta t  fú ra t.  A k u ta t a községnek egy k is ­
sé m ag asab b an  fekvő  részén fú r tá k  (A  térképen  
A-val je lezve), de a hely  rossz m egvá lasz tása m ia tt 
felszökő  v ize t nem  k ap tak  és a z é r t  a nagy  pénz­
á ldoza tta l f ú r t  k ú t egy 6 m éter m ély aknában  végző dik, 
am elyben 3 m é te r  a  víz állása. Az á llandóan képző dő sű rű  
üledék m ia tt  ezt az ak n á t g yak ran  t isz tít ják , am inek 
eredm énye az le tt, hogy a k ú t vize m á r az építés u tán i 
évben colival fe rtő zö ttn ek  b izonyult. Jelen leg a helyzet 
teh á t az, hogy  d acára  az ártéz i k ú tnak , a  községnek m ég- 
sincs egy te ljesen  m egbízható  k ú tja .

Az a rtéz i k ú t fú rá sa  sem csökken te tte  a  ty p h u s 
m egbetegedések szám át. L á tju k , hogy ez a következő  év­
ben is elég m agas.

A he lyszín i szem le alkalm ával m indezeket összesítve, 
a r ra  a m eg á llap o d ásra  ju to ttu n k , hogy a  já rv án y  te rje d é ­
sében a bac illusgazdáknak  lehet nagy szerepe és ezért a 
rendszeres bac illusgazda v izsgálatok  elvégzését h a tá ro z ­
tuk  el. A v izsg á la to t elő ször csak  azon egyénekre te r je sz ­
te ttü k  ki, ak ik  1924 ó ta  typhuson  estek  át, m ert a  m eg­
betegedések idő rend i sorrend jébő l a r ra  következ te ttünk , 
hogy az ezen évben és következő  években leza jlo tt 
já rv án y  betege i közö tt kell a  b ac illusgazdákat k eres­
nünk. M egv izsgáltuk  te h á t m indazon egyének b é lsa rá t 
és v izeletét, ak ik  1924 ó ta  typhuson estek  á t és jelen leg  
is még a községben tartó zk o d tak . Nem  v izsgáltuk  m eg 
azokat, ak ik  1931-ben vo ltak  betegek  és term észetesen  
azokat sem , ak ik  idő közben elkö ltöztek, vagy  e lha ltak . 
Ezek levonásával 102 egyén t ke lle tt m egv izsgálnunk. A 
v izsgá la to t az O rszágos K özegészségügyi In tézet B a kte r i­
o lógiai o sz tá lya  végezte és az eredm ény te ljesen  igazo lta  
fe ltevésünket, m e rt a  vo lt betegek közö tt 6 bac illusgazdát 
ta lá ltu n k  és pedig  4 nő t és 2 fé rf it. ( A m ellékelt té r ­
képen a  bac illusgazdák  nagy  fekete pon tokkal v annak 
jelölve. A  pon tokba í r t  szám  azon év uto lsó szám jegyét 
je len ti, am ely ikben  az ille tő  bac illusgazda typhuson  e se tt  
k eresz tü l.) E zek közö tt vo lt olyan, ak i 1924-ben á llo tta  
ki a ty p h u s t és ak inek  a vizeletében sz ín tisz ta  teny észe t­
ben ta lá ltu k  m eg a typhusbacillusokat. Ez a bac illusgazda 
egy 27 éves fö ldm íves és könnyen elképzelhető , hogy ez 
az egyén, ak inek  a fa luban  m indenfelé szabad m ozgása 
volt, szükség le té t o t t  végezte el, aho l éppen ta rtózk o d o tt, 
te rjesz tv e  ezá lta l környezetében a typhusbac illusokat. 
De ta lá ltu n k  b ac illusgazdát az 1925-ben, az 1926-ben, az 
1927-ben és k e ttő t  az 1928-ban m egbetegedett egyének k ö ­
zö tt is. Ig en  érdekes annak  a bac illusgazdának a történ e te , 
aki a „ L ib a -té r“ egy ik  zsáku tcá jában  lak o tt 1926-ban, 
am ikor ty p h u so n  ese tt á t. E z a bac illusgazda 1928 ta v a ­
szán k ö ltö zö tt a r ra  a hely re, am ely a  térképen  nyílla l 
van m egjelö lve és ugyanezen év n y a rá n  léptek fe l a  kö­
rü lö tte  lá th a tó  typhus-m egbetegedések is. E  bac illusgazda 
háza e lő tt egy  k özkú t van, am elyet tíz  család haszná lt,
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de ezek közül csak egy családban fo rd u lt  elő  k é t m eg­
betegedés és ezért föl kell tételeznünk, hogy a  fe rtő zés 
terjesz tésében  nem a közkú tnak , hanem  vagy a közvetlen 
con tac tusnak , vagy a legyeknek volt n ag y  szerepük. Az 
a bac illusgazda, aki 1927-ben ese tt á t  a  typhuson, egy 
kocsm áros neje, ak irő l könnyen  elképzelhető , hogy a kocs­
m ába já ró  em berek egy részé t k iszo lgálás közben fe rtő z ­
hette . A h a t  bac illusgazda bő ven elegendő  ahhoz, hogy 
az évek ó ta  fennálló já rv á n y t  m egm agyarázza.

A bacillusgazdák m eg ta lá lása  azonban  még nem  szün­
te ti m eg a já rv án y t. M ár az is nyereség , hogy ism erjü k  
ő ket, de a leg fontosabb és egyszersm ind a  legnehezebb 
fe lad a t a  fertő zések to v áb b i m egakadályozása. E z t a leg- 
idealisabban akko r é rn én k  el, ha a b ac il lu sg azd ák at a r ra  
az idő re, am íg  b ae illusokat ürítenek, iso lá ln i lehetne, de 
tek in tve  az t, hogy ezek sokszor, m in t a  je len  ese tben  is, 
éveken á t bacillusgazdák m aradnak , az iso lá lást keresz-

Az orvostudom ány jelen leg i á l lá sa  m elle tt n incsen 
o lyan szerünk, am ely a  bac illushordozást b iztosan meg­
szü n te tn é , de k ísérle te t fogunk  tenn i az irodalom ban is ­
m e r te te tt  szerekkel. Az egy ik  bacillus gazdánál, akinek  
4elen leg is az epe tá jé k á ra  localizálódó fá jda lm a i vannak, 
ha a szakorvosi v izsg á la t az epehólyag valam ilyen elvá l­
to zásá t derítené ki, az epehó lyag e l tá v o lí tá sá t fogjuk  j a ­
vasoln i. H a  ilyen m ódon sikerü lne a b a illusgazdákat á r ­
ta lm a tla n n á  tenni, rem é lh e tjü k , hogy a já rv á n y  m egszű ­
nik.*)

I ly en  term észetű  v izsg á la to k a t az ó ta  m ár az o rszág  
több része is  végeztünk és többízben s ik e rü lt  a  bacillusgaz­
d ák a t m egtalá ln i. A fe rtő ző  m egbetegedések és a bacillus­
gazdák  egy circulus v i t io su s t képeznek; a  bacillusgazdák 
okozzák a m egbetegedéseket, v iszont a  betegek  egy bizo­
nyos százaléka m arad  bac illusgazda. H a te h á t a fertő ző  
betegségek  ellen eré lyesen  akarunk  küzden i, nem elég
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tü lv inn i nem  lehet. Meg k e ll hagyni te h á t  ő ket je len leg i 
kö rnyezetükben, de m inden leh e tő t el kell követnünk a r ra , 
hogy a fe rtő ző  anyag, a  szék le t és vizelet sem  közvetlenül, 
sem közvetve ne ju th asso n  egészséges egyénekkel é r in t­
kezésbe. A k i ism eri a  fa lu s i v iszonyokat, az tu d ja , 
hogy ennek a  k iv itele so k szo r igen nehéz. Mégis m eg­
p róbá ltuk  az t, hogy az a d o tt  viszonyok közö tt a m ini­
m um ra csökkentsük  a fe r tő zés  veszélyét. E lő ír tu k  m inden 
bacillusgazda részére az t, h ogy  székelés és vizelés u tá n  
szappannal kezet mosson, s a já t  tü rü lköző t használjon , 
az ü rü lék e t csak is árnyékszéken  helyezze el és az t o l­
to t t  m ésszel fe rtő tlen ítse , az árnyékszéket z á r t tá  és légy ­
m entessé teg y e  és ha teh e ti ép íttessen  egy  a hygiene kö ­
vetelm ényeinek m egfelelő  árnyékszéket, h a sz n á lt fe hé r­
nem ű it fő zze ki, k özku taka t ne használjon  és még a m a ­
gán  k u ta t is  lehető leg m ás csa lád tag  kezelje, élelmiszert, 
te je t ne á ru ljo n  és ha m ásh o v á  költözik, ez t je len tse be 
a h a tó ság n ak  stb . Ezen elő írások  b e ta r tá s á t  a h a tó ság  
ellenő rzi.

csak a b e teg  isolálása, h an e m  a bac illusgazdák  á r talm a t­
lanná té te lé re  is sú ly t k e ll helyeznünk. Az országban 
évente á t la g  8.000 ty p h u s m egbetegedést je len tenek  be és 
ha e lfo g ad ju k  azt a ta p a sz ta la t i  tény t, h o g y  a betegek 
2% -a m a ra d  chronikus bac illusgazda, a k k o r  ezek számát 
évente 160-ra  tehetjük  és h a  fe ltéte lezzük, hogy ezek 
m indegy ike átlagosan 10 éven á t bac illusgazda m arad, 
akko r az o rszág  te rü le tén  m in tegy  1600 bacillusgazdára 
kell szám ítanunk .

L eg inkább  azokon a he lyeken  kell e llenük  küzdenünk, 
ahol leg több  a typhus ese tek  szám a. E gy  közlem ényemben 
ism erte ttem  az országban a  ty h p u s g eo g rap h ia i eloszlá­
sá t (N épegészségügy, 1932. áp r il is  1.). A közö lt térképek­
bő l m egá llap ítha tó , hogy m elyek  az o rszágnak  azon részei,

*) 1932 -ben , a u g u s z tu s  2 9 - ig  n é g y  ú ja b b  e s e t  fo rd u lt  elő  
a  k ö z s é g n e k  a z o n  a  ré sz é n , a h o l  c s o p o r to sa n  fo r d u l ta k  elő  a  
m e g b e te g e d é se k , de b a c i l lu s g a z d á t  n em  s ik e r ü l t  ta láln i . (A z  
U j-s o r  d é l i  ré s z é n .)  L eh e t, h o g y  i t t  is  v an  b a c i l lus ü r í tö .  F e l ­
k u ta t á s a  fo ly a m a tb a n  v an .
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ahol á llandóan  sok typhus-m egbetegedés szokott e lő fo r­
dulni. K ü lönösen ezeken a helyeken v á rh a tó  eredm ény a 
bac illusgazdák  fe lk u ta tásá tó l és azok iso lá lása  ezeken a 
helyeken fo g ja  e lő re lá tható lag  a  leg nagyobb  csökkenést 
okozni a  tyhpus-m egbetegedések szám ában .

A bacillusgazdák fe lk u ta tásán ak  m ó d ja  változni fog 
a hely i v iszonyok szerin t, de nagy á lta lán o sság b an  in té ­
zetünk  já rv án y o sz tá ly a  egy községre te r je d ő  v izsgálat a l­
ka lm áva l a következő  e ljá rást szok ta a já n la n i :

1. K észítessék el a  typhusosok n év so ra  legalább 10 
évre v isszam enő leg, de ahol lehet m ég  régebb idő re is. 
E z t a  községi fertő ző beteg-napló a d a ta i  a lap ján  könnyen 
m eg leh e t á llap ítan i.

2. K észítessék el a község térképe. A  község té rk épét 
á tlá tszó  m ásoló p a p ír ra  átra jzo ljuk , ezen je lö ljük  m eg a 
névso rban  fe ltü n te te tt  régi ty p h u sb e teg ek  lakóhelyét, 
úgy, hogy a m egbetegedések helyét m inden  évben m ás­
m ás színnel, vagy  jellel, vagy az évszám  utolsó szám je­
gyével je lö ljük  meg.

3. V izsgá ltassuk  m eg a n évso rban  fe ltü n te te tt  rég i 
betegek  szék le tét és v izeletét legalább  k é tsz e r  és legalább 
eg y h e ti idő közben. H a a 2. pont sze r in t e lkész íte tt té rk é p ­
rő l az t lá tnok , hogy a m egbetegedések éveken keresztü l 
egy-egy h ázcso p o rtra  locilizálódnak, a k k o r  a ján la tos a 
h ázcsopo rt m inden lakó jának székét és v izeletét m eg­
v izsg á lta tn i. H a a rég i betegek szám a ig en  nagy, akk o r a 
községi, vagy  köro rvos nem v á lla lk o zh a tik  a v izsgála ti 
an y a g  összegyű jtésére, de erre n incs is  szükség, m ert ez t 
m ás m egb ízható  szem ély is elvégezheti. K iválóan a lka l­
m asn ak  lá tsz ik  e rre  a m unkára a védő nő , de ennek h iá ­
n yában  a községi k isbíró , képzett fe r tő tle n ítő , vagy m ás, 
lehető leg  h a tó ság i személy, is m eg fe le l. A v izsgálathoz 
szükséges ta r tá ly o k a t in tézetünk, v a g y  annak  bárm ely ik  
f ió k ja  rendelkezésére bocsátja a h a tó sá g n a k  és a lab o ra ­
tó rium i v izsg á la to t d íjta lanu l elvégzi. Igen  fon tos az, 
hogy  a ta r tá ly  tény leg  annak a szem élynek  az ü rü léké t 
ta rta lm az za , ak inek  a neve a k isé rő - ira to n  fel van  tü n ­
te tv e  és az ért an n ak  összegyű jtésével csak is fe lté tlenü l 
m egb ízha tó  szem ély bízassák m eg. A  ta r tá ly  az an y a g­
vétel u tá n  azonnal adassék postára .

4. A legnehezebb fe ladat lesz a  bac illusgazdák  á r tal ­
m a tla n n á  té te le . E r re  legfeljebb a fe n te b b  em líte tt re n d ­
szabályok  lesznek alkalm azhatók , m e r t  m in t em líte ttük , 
a  bac illus ü r í té s t b iztosan m egszün te tn i az o rvostudom ány 
je len leg i á llása  sze rin t nem tu d ju k . D e m ár az is nag y  
eredm ény lesz, ha a bacillusgazdák lé tezését m egállap í­
to t tu k , m e r t ism ern i fog juk  azt a  fo r rá s t ,  am ely a k ö rn y e­
ze tben  a fe rtő zést te rjesz the ti s ú g y  ő t, m in t kö rnyezeté t 
fe lv i lág o s íth a tju k  a helyzet veszedelm es voltáró l.

A  T is z a  I s tv á n  T u d . E g y e te m  A n a to m ia i-B io lo g ia i  I n té z e té ­

n e k  k ö z le m é n y e . ( I g a z g a tó :  H u z e l la  T iv a d a r  ny . r . ta n á r ) .

A z argyroph il-rostok  rugalm as 
nyú jthatósága.

I r ta :  Lengyel Júlia dr. egye tem i tanársegéd.

A lefinom abb ezüstim pregnatióva l k im u ta th a tó  k ö tő ­
szöveti ro s to k  (rácsro sto k ) keletkezésének , tu la jd on ság a i­
n ak  és szövettan i je lentő ségének edd ig  e lhanyago lt k é r ­
dése ú jab b an  a h isto logusok érdek lő désének  a középpont­
já b a  k e rü lt . Az érdek lő dést fő képen H uzella ke lte tte  é le tre  
v izsgá la ta iva l, ak i az argyroph il ro s to k  rendszerét a  m a- 
g asab b ren d ű  szervezetek végső , an e u ro n a lis  szövetegysé­

geiben a sejtközeledés, a ha jszá lérm ű ködés, a  m irigyelvá­
lasztás és a fe lszívódás au tonom , „e lastom oto ros“ mecha- 
n ism usának anatóm ia i a lap já u l tek in ti. A m echanism us 
m ozgató e re je  szerin te a rá csro s tren d sz e r „ac tiv  elastici- 
tá s a “ , am ely  v iszon t az a rg y ro p h il rostok  n y ú jth a tóság án  
alapul. K ü lönböző  szervek m etsze te in  és szövettenyészetek  
ezüstözött készítm ényein  t e t t  szám os m egfigyelésre a la ­
p íto tt  fe lte v ésé t többen kétségbe vonták. K ü lönösen Plenk 
tag ad ja  a Huzella v izsgá la ta itó l ösztönözve m egírt, az 
egész rá csro s tk é rd é s t felölelő , nagy m u n k á jáb an  és az 
ú jabb v i ta i ra tá b a n  az a rg y ro p h il rostok  közönséges é r te ­
lemben v e t t  n y ú jtás i ru g a lm a ssá g á t és a nagy  elastici- 
tás i m odu lussa l bíró acélnak , vagy  e le fán tcson tnak  a 
n y ú jtássa l szem ben erő sen ellenálló  ruga lm asságához h a ­
son lítja , fő leg , m ert e rostok  nem  festhe tő k  ru g a lmasro st 
festékkel.

Huzella ú jab b an  szövettenyészetek  a rg y ro p h il rost- 
rendszerének k ísérletes befo lyáso lása a lap ján  számos é r ­
vet hozo tt fe l a  rostok ru g a lm a s  n y ú jth a tó sá g a  m ellett 
Plenk t isz tá n  leíró  szövettan i m ódszerekre tám aszkodó é r­
veivel szem ben. Rényi a b ék a  velő shüvelyű  id eg ro stja in  
finom  p e r in e u ra lis  ro s th á ló za tá t m ik rom an ipu la to rral vég­
ze tt k ísérle te ib en  e las tik u san  n y ú jth a tó n ak  ta lá lta. A 
kérdés m ég m ind ig  nem tek in th e tő  e ldön tö ttnek . Levi 
m ik ro m an ip u la to rra l k ísére lte  m eg a lép és m á j fr iss, fa ­
g y asz to tt m etszete in , sö té t lá tó té rb e n  a rá csro sto k von- 
gá lását, R edenz e lastikus ro s to k k a l végzett m ik roopera- 
tiós e l já rá sn a k  m in tá já ra . L ev i nem á ll í t ja  u g y an  h a tá ­
rozo ttan  a  rácsro sto k  te l jes  n y ú jth a ta t la n sá g á t:  „Doch 
könnte ich n ich t in  ab so lu te r W eise leugnen, dass die 
S teaasafasern  w enigstens in  geringem  G rade die E ig en ­
schaft besitzen , sich denen zu lassen “ —  m égis úgy  „véli“ , 
hogy a rá csro s to k n ak  h ú zássa l szemben je len tékeny  ellen­
állásuk és ig e n  m agas e las tie itás i m odu lusuk van. A 
rá csro s tren d sz e r „activ e la s t ic i tá sá “-nak érvényesülésé­
hez, am ely Huzella sze rin t a  m ag a  hatásk ö réb en  a leg ­
finom abb m echan ika i co rre la tió k  szo lgá la tában  foly ik le, 
nem is szükséges a rostok  nagyobbfokú, az e lastikus ro s ­
toknak R edens á lta l k im u ta to t t  100— 140% -os n y i t h a t ó ­
ságához h aso n ló  e las tic itás t fe lté te leznünk . Az is fe l­
tehető , h ogy  a ru g a lm asság o t Levi fa g y a sz to tt  m etsze­
teken v é g z e tt k ísérlete iben az alacsony hő m érsék kedve­
ző tlenül befo lyáso lta .

A k é rd és tisz tázására  ú ja b b  lehető séget n y ú jt Nage- 
otte fe lfedezése, aki a p a tk á n y  fa rk án ak  inaibó l híg ecet­
savval ro s tk ép ző  fe h érjean y ag o t von t ki, am ely  fo lyékony, 
savanyú o lda tábó l egyveg y érték ű  fém ek só inak híg- 
o ldatú h o zzáadására , f inom , m ikroskopos rostok  a la k­
jában  vá lik  k i. E  m esterséges rostok  term észetes á lla ­
potukban c sa k  sö tét lá tó té rb e n  tű nnek fel, ezüstte l im ­
p re g n á lh a to k , co llagenrostfestékke l (s. fuchsin , M allory) 
festh e tő k ; tu la jd o n ság a ik b an  teljesen m egegyeznek a 
szervezet a rg y ro p h il ro s t ja iv a l.

Huzella a  konyhasó v eg y i h a tá sá ra  képző dő  m es­
terséges rostszövedéknek, a  k ris tá lyosodás e rő h a tása it 
k ihaszná lva, szabályos sze rk eze te t ado tt. A rostszerkezet, 
amely a fedő lem ezen a co llageno lda tban  fe lo ld o tt k onyha­
só szá rad á ssa l kapcso latos ú jó lagos k ik r is tá ly o so d ásk o r 
szereplő  e rő vona lak  m en tén  a laku l ki, a konyhasó  k io l­
dása u tá n  is  m e g ta r t ja  a  k r is tá ly o k n ak  m egfelelő  a la k u ­
la tá t. E zzel a  m ódszerrel a  szervezet kö telékében kísérle ­
tek szám ára  hozzá nem fé rh e tő  a rgy roph il rostok  se jte k ­
bő l kü lö n v á lasz to tt, szabályos k r istá ly idom ú rendszerének  
b irto k áb a ju to ttu n k , am elyen  a rostok  tu la jdonsága i, sze r­
kezetüknek  physika i és chem ia i h a táso k ra  végbem enő  
a lak v á lto zása i m ikroskop a la t t  közvetlenül m eg figyelhető k . 
A se j té le te t befolyásoló, a  szövetnövekedést irány ító  és 
a lak ító , kö tő szövetben  re jlő  tényező ket elem i részje len­
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ségeire bontva v izsg á lh a tju k  és m egism eréseinket az o r­
gan ism us bonyolu lt fo ly am a ta ira  v o n a tk o z ta th a tju k . Ilyen  
érte lem ben s ik erü lt a szervezetbő l k ivon t se jtek tő l fü g ­
g e tlen íte tt, é lette len  kö tő szöveti ro s tan y a g o t a szervetlen  
k ris tá ly o k  idom ára n ö vesz te tt szövetou ltu ra é le tegységé­
ben a se jté le tte l ú jból szerves vonatkozásba hoznunk 
(Huzella— L engye l).

A szervezet term észetes rácsrostrendszaréve l tu la j ­
donsága i a lap ján  azonosnak tek in th e tő  m esterséges argy - 
roph il rostok  e las tic itásán ak  kérdésével fog la lkoztam  első ­
sorban . M ikrophysikai k ísérle te im et a  Chambers-féle 
m ik rom an ipu lato r segítségével végeztem . A Huzella m ód­
szere szerin t fedő lem ezre he lyezett konyhasóval te lí te tt, 
k e ttő s  collagencseppbő l k ik ristá lyosodó  sót d esti l lá lt víz­
zel k io ldo ttam . A  te ljes  k io ldódás u tá n  v isszam aradó, az 
üveghez tapadó  rostsze rk eze te t lefelé fo rd ítva, függő - 
cseppben, a m ik ro m an ip u la to rra l fe lszere lt m ik roskop 
sö té tlá tó te res condensato ra  fe le tt  levő  nedves k a m rá ra  
helyeztem  és a fedő lem ezt p a ra f f in n a l rögzíte ttem .

E gyes esetekben a sö té t lá tó té rb en  ezüstös ra g y o g ás­
ban csillogó rostszerkezet igen  a lka lm as volt m ik roopera- 
tiós beavatkozásokra. A  só k ris tá ly o k  rostvázrendszere 
egyes elkülönülő  ro s tszá lak  a la k já b an  je len t m eg. Leg ­
g y ak rab b an  azonban a  collagencseppben oly sű rű , k is 
n ag y ítássa l szinte te jsze rű en  egybeolvadó szövedék kép ­
ző dött, hogy egyes ro s tszá la k a t k ísérle tem  cé lja ira k ü ­
lönválasz tan i nem s ikerü lt. Szám os esetben ez a  szöve­
dék a ruga lm asságnak  sem m i je lé t sem  m u ta tta , a  m ikro ­
m an ipu la to r tű hegyének  é r in té sé re  szétfoszlo tt. A  rost- 
k ia laku lás enny ire különböző  fo rm á inak  fe lté te le it tüze­
tesen  nem  ism erem , de a k ik ris tá ly o so d ás id ő ta rtam án ak , 
a hő m érséknek és a környező  levegő  p á ra ta r ta lm á n a k  be­
fo lyása kétségtelen. A rostok  a k ia laku lásukban  közre­
já tszó , —  eddig részlete iben n ag y rész t ism eretlen  -— té ­
nyező knek vannak  alávetve és ru g a lm as n y ú jth a tó ság uk  
csak „eucollo idalis“ (Schade) fe lté te lek  közö tt jö n lé tre .

Kedvező  esetekben a m ik rom an ipu la to r finom hegyű  
üvegtű ivel a szabályos, négyszög letes rostvázak  k é t szem ­
közti sa rk á t az üvegfelszínhez szo rítva, e llen tétes irá n y ­
ban gyakoro ltam  húzóerő t. Az egyes rostok  szemm el lá t ­
h a tó an  m egnyú ltak , eredeti hosszúságuknak  o lykor félsze­
resére  is, a csak k é t d im ensióban tek in tv e  négyszögletes 
rostváz rhom bus-a lakot n y e r t (1. á ra ) .  A tű k  k iakasz-

1. ábra.

tá sa  u tá n  m egszű nvén a húzóhatás, a  rostok  eredeti hosz- 
szúságuk ra  rán d u ltak  v issza és a rostváz v isszanyerte  
eredeti négyszögalak ját. M ás esetekben a  k ristá lynégyszög  
két egym ásm elletti sa rk á t  v á lasz to ttam  tám adási ponto ­

kul és az ezek közö tt k ifeszü lő  ro s to k  a húzás nyomán 
trap éza lak n ak  képezték  a la p já t (2. á b ra ) .

H a  a húzóerő t a  ru g a lm asság  h a tá rá n  tú l növeltem , 
—  am i esetenk in t igen  különböző nek b izonyult, —  a

2. á b ra .

m egfelelő  rostok  e lszak ad tak , a  k r is tá ly a la k  e lto rzu lt. 
Ez a je lenség  a b esz ak íto tt pókháló részleges összerándu- 
lásá t j u t ta t ta  eszembe.

A  L e itz-féle „M ifilm ca“-val k észü lt m ik ropho tog ra- 
ph iai fe lvételek  tech n ik a i okokból nem  tük röz ik  v issza 
híven a sö té tlá tó te res m ik rokopos képnek  fénycon trast- 
jáb an  t isz tá n  és élesen m eg figye lhető  tünem ényeket. E g y ­
részt, m e r t  nem tu d tam  a  beá llítás és expositio  ideje a la t t  
a kész ítm ény t a  sz á rad á stó l kellő képen óvni, ami á lta l  
a  fényv isszaverő dési tünem ények  a  fe lvé te l közben is v á l­
toznak, a  kép élességének a rovására . M ásrészt a k on y h a ­
só k ris tá ly o k  k io ldódása u tá n  v isszam aradó  levegő buboré­
kok és az üvegtű k  fényszó ródása z a v a r ja  a lá tó té r sö té t­
ségét. V égül a m ik ro p h o to g rap h á lásn á l h aszn á lt egyszerű  
ocu lar nem  ad ja  a kü lö n b en  haszná lt b inocu lar p lasük u s 
m ik roskopos képét.

K ísérle te im  a lap já n  k étség te len  b izony ítást n y e r t, 
hogy a szervezetbő l k io ld o tt, a  se jté le ttő l e lkü löníte tt, a  
k ris tá ly o so d ás e rő h a tása iv a l m esterségesen  ú jra  k ialak í­
to t t  a rg y ro p h il rostok  „euco llo ida lis“ fe lté te lek  közö tt r u ­
g a lm asan  n y ú jthatók . M iu tán  a m esterséges a rgy roph il 
ro s tre n d sze r a szervezet végső  szövetegységeiben k im u ­
ta th a tó  a rgy roph il rá csro stren d szerre l, m ind  szerkezetének 
m ik roskopos m egjelenésében, m ind festő d és tek in tetében  
m egegyezik, a  m esterség es ro stren d szeren  végzett k ísé r­
leteim  eredm ényei a  te rm észe tes a rg y ro p h il ro stren dszerre  
v ihető k  á t. Közvetve p ed ig  annak  „ac tiv  e las tic i tá sá ra “ 
a la p íto tt, az autonom  „e lasto m o to ro s“ szövet m echanis- 
m ust fe lté te lező  elm élet (H uzella) a lap fe lté te le it:  a  ro s ­
tok  ex trace llu la r is  ke le tkezését, a  se jté le tte l szem ben 
élette len , physikai-chem ia i tu la jd o n ság a ib an  k im erülő  
anyag i te rm észeté t és fő k é n t ru g a lm as n y ú jth a tó sá g át 
b izony ítják .

E  v izsgálatokbó l k iindu lva , a  m esterséges ro s tsze r­
kezet chem ia i ingerek re, fő k é n t gyógyszerek re  bekövet­
kező  p h y s ik a i v á lto zása it és ezek v issz a h a tá sá t a szövet­
tenyészet se jté le tére  és m ű ködésére m eg figye lhe tjük és 
a szervezeten  belül le já tszó d ó  fo ly am ato k ra  v o n a tk oz ta t­
h a tju k . E zá lta l k ilá tás  n y ílik  a r ra  is, hogy  physiolog iás 
és p a th o lo g iás je lenségeknek , a  g y ógyszerhatásnak , k ü ­
lönösen az oedema és a g y u llad ás so k a t v i ta to t t  kérdései­
nek edd ig  e lhanyago lt tény ező it b eh a tó b b an  érte lm ezhes­
sük.
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A P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  I. s z e m k l in ik á já n a k  k öz le ­

m é n y e  ( ig a z g a tó :  G ró sz  E m i l n y . r .  t a n á r ) .

In traocu lar is rézsz ilán k  ván d o r lása 
é s  spontan  e ltá v o lo d á sa .

I r t a : Halász Kornél dr., egyetem i tanársegéd .

Á th a to ló  sérü léseknél a szem be lse jébe ju tó  s onnan 
el nem  tá v o líth a tó  idegen te s t és vele e g y ü tt  a szem v isel­
kedése ren d k ív ü l változatos. A sérü léshez leggyak rabban  
a szem te l je s  pu sz tu lására  vezető  genyes gyu lladás tá r ­
sul. Az ese tek  kisebb szám ában, az ase p tik u s  sérü lések 
u tán  h a  m ásod lagos fertő zés nem tö rtén ik , a  szem sorsa 
a bennlevő  idegen anyag  chem iai sa já tsá g a itó l, valam in t 
a m echan ikus laesio he lyétő l és n ag y ság á tó l függ. A fé ­
mek á lta l  okozo tt sérü lések  közül ké tség te len ü l a réz­
sérü lések a legkedvező tlenebbek. E g y ré sz t többny ire sza­
b á ly ta lan  a lak ju k  m ia tt  nagyobb ro n c so lá s t okoznak, 
m ásrész t chem ia i g y u llad ást keltő  h a tá su k  in tensivebb a 
vasénál. A  rézszilánk opera tív  e ltáv o lításán a k  nehézsége 
és b izo n y ta lan ság a ped ig  össze sem  m érh e tő  a m ág­
nesm ű tét egyszerű ségével és b iz tonságáva l. A szem 
a h á tsó  részébe k e rü lt rézszilánkot csak  r i tk a  ese t­
ben tű r i  m eg  nagyobb árta lom  nélkü l. R elative ked ­
vező  le fo lyás csakis egészen k is sz ilánk  esetén le­
hetséges, m elyet a környezetben azonna l m eginduló 
asep tik u s chem iai gyu lladás izzadm ánya betokol. A 
sz ilárd  to k  keletkezése igen nagy  je len tő ségű , m ert 
a  betoko lódás a réz o ldódását és az o ldható réz- 
vegyü letek  d iffus ió já t m egakadályozza. Az ilyen szem 
egy ideig  panaszm entes m aradhat, nyu g a lm a azonban 
csak lá tszó lagos. A tok  védő  h a tá sa  nem  tökéletes, ol­
dódó rézvegyü letek  m égis á td if fu n d á ln ak  és enyhe chro- 
n ikus izga lm ak  k ísére tében  a szem egyes részeinek rezes 
be iv ó d ására  vezetnek. M ás esetben kü lönböző  idő , ese t­
leg csak  hosszú  évek m ú lva a szem h á tsó  részében eddig 
ny u g o d tan  levő  réz bizonyos okok k ö z re já tsz á sá ra  beto- 
ko lt á llap o táb ó l kim ozdul s helyét e lhag y v a , a szem bel­
sejébő l re n d sze r in t elő re, k ifelé vándoro l, am i e lőfu tá ra  
a sp o n tan  e ltávo lodásnak, azaz tu la jd o n k ép  a szem ön­
g yógyu lásának .

A szem  ism ert nagy  to le ra n tiá ja  a b e léh a to lt idegen­
testek k e l szem ben sok kedvező  körü lm ény  összehatásának  
az eredm énye. Az I. sz. szem klin ikáró l W aldmann és 
Horay közlem ényei n y ú jtan ak  errevonatkozó  ad a to k a t és 
é rtékes fe lv ilágosításoka t.

In tra o c u la r is  rézsz ilánkvándo rlást és  spontaneltávo- 
lodást 4 ese tben  észle ltünk  az elm últ év tized  a la tt.

I . L . J .  32 éves g y á r i  m u n k á s  m in d k é t  sz e m e  1917-ben  
s é r ü l t  h a d ia n y a g ro b b a n á s  k ö v e tk e z té b e n . B a l  sz e m é t a z o n ­
n a l e l tá v o l í to t tá k .  Jo b b  szem e rö v id e se n  m e g b é k ü l t . 5 év  
m ú lv a  s z e m é t  ö k ö lü té s  é r te .

1922. X . 7 .: J . sz. h e v e s  i r i t is .  A  c s a r n o k  a l j á n  iz z a d m á n y . 
L en cse  a z  e rő s e n  b o rú s  ü v e g te s t  fe n e k é n  fe k s z ik .  V  =  1 m o u . 
T e j in je c t ió k  h a tá s á r a  g y u l la d á s  la s s a n  a lá b b  h a g y , m a jd  2 
h é t te l  k é s ő b b  ú jb ó l k iú ju l .

1923. I I .  19. R ö n tg e n  a  c s a rn o k  a l j á n  id e g e n te s te t  m u ta t ,  
m e ly n e k  lá n d z s a se b e n  á t  tö r té n ő  e l t á v o l í tá s á t  k é z i m á g n e s se l 
és c s íp ő v e l m e g k ís é re l jü k . 3 h é t  m ú lv a  f o k o z o t t  g y ul la d á so s  
tü n e te k  k ís é re té b e n  a  c o rn e o s k le ra l is  h a tá r o n  fe k v ő k ip ú p o - 
sodó  g r a n u la t i ő s  tö m e g b e n  m e g je le n ik  a z  id e g e n te s t  h e g y e  
és c s íp ő v e l k ö n n y e n  e l tá v o l í th a tó  a z  1 m m  h o sszú , vé k o n y  
ré z s z i lá n k .  10 n a p  m ú lv a  5 /1 5 - re  ja v í th a t ó  lá tá s s a l tá v o z ik . 
A z ó ta  tü n e tm e n te s .

I I .  G . F .  25 éves h a d i r o k k a n t  m in d k é t  szem e 1919-ben  
g r á n á t r o b b a n á s k o r  s é r ü l t .  B a l sz e m é t a z o n n a l  e l tá v ol í to t tá k .  
Jo b b  s z e m é n  sé rü lé se s  h á ly o g  k e le tk e z e t t .

1920. I . 10. C o rn e á n , 5 ó rá n á l  a  l im b u s b a n  k ö lesn y i c ic a t ­
r ix  a d h a e re n s .  I r is  e g y é b k é n t  ép , p u p i l la  te r ü le té be n  e ls z ü r ­
k ü l t  le n c s e . R ö n tg e n : id e g e n te s t  a  sz e m  b e lse jé b e n . V  =  3 
m o u . M á g n e s k ís é r le t  n e g a t iv  e re d m é n n y e l. I .  15 -én  ex t r a c t io  
l in e a r is  c u m  i r id e k to m ia , u tá n a  a  sz e m  b e ls e jé b e n  id e g e n te s t

v á l ik  lá th a tó v á .  E lb o c s á tá s k o r  V  =  + 1 0 .0  D  5 /3 0 . E gy  év 
m ú lv a  d isc iss io  k a ta r a k ta e  se c u n d a r ia e , lá tá s a  5 /1 5- r e  jav u l.

1924 e le jé n  sz e m e  m in d en  e lő z m é n y  n é lk ü l f á jn i ,  lá tá s a  
ro m la n i  k e z d . 1924. I I I .  5. A  m é ly  c s a rn o k  a l j á n  s zü rk é s ­
s á r g a  iz z a d m á n y b a  b u rk o l t , s ö té te b b  sz ín ű  id e g e n te st .  S ű rű  
ü v e g te s t i  b o ru s s á g . V +  1 m ou . R ö n tg e n  id e g e n te s te t  je lez  a  
m e llső  c s a r n o k b a n . I I I .  8 -án , m a jd  I I I .  25 -én  e re d mé n y te le n  
e x tr a c t ió s  k ís é r le t .  H á ro m h a v i s z ü n e t  u tá n  is m é t lő dő  g y u l­
la d á so k , te n s io e m e lk e d é s  k ís é re té b e n  1924. V I I . 3 0 -á n  a  sz i­
lá n k  h eg y e  a  c o rn e a h e g  m e l le t t  a  l im b u s b a n  m e g je le nik . E l­
b o c s á tá s a k o r  V  +  8.0 D. 5 /5 0 . 1926 -b an  u tó h á ly o g  m ia t t  
c a p su lo to m ia , sz e m e  a z ó ta  is  b é k é s , lá tá s a  m e g ta r tot t .

I I I .  N . L . 17 éves. Jo b b  sz e m e  1920 -ban  s é r ü l t  g y u ta c s ­
ro b b a n á s  k ö v e tk e z té b e n . L á tá s á t  a z o n n a l e lv e s z te t te.  T ö b b ­
sz ö r i  r ö n tg e n  n e g a t i v  vo lt. B a l sz e m e  sé rü lé sé rő l  nem  tu d . 
E  sz e m é t 1923. IX . 7 -én  fo r ró  v a s a ló n a k  ü tö t te .

1923. IX . 18. Jo b b  szem  h a lv á n y , p u p i l la  tá g ,  fe lü l egy  
sy n e c h ia , le n c s e  t i s z ta ,  te l je s  a b la t io  re t in a e , s tra b is m u s  d i­
v e rg e n s . V  =  fé n y s e j té s . B a l s z e m  b e lö v e lt. C o rn e a , i r is  ép, 
p u p i l la  tá g .  E lü ls ő  le n c se to k o n  h o m á ly o k . D i f fu s  b orú s sá g  
a z  ü v e g te s tb e n . 10 n a p  m ú lv a  b é k é s  szem m e l tá v o z ik . L á tá s a  
3 h ó n a p p a l k é s ő b b  ú jb ó l m e g r o m lo t t ,  a  szem  g y u l la d ás a  n é l­
k ü l. 1924. I. 5. J o b b  szem  m in t e lő b b . B a l szem  h a lv á n y , k ü l ­
ső le g  e g y é b k é n t  is  é p n ek  lá ts z ik .  E lü lső  le n c s e to k on  a  k ö ­
z é p tá g  p u p i l la  te r ü le té n  c s a k  fo c a l is  v i lá g í tá s n á l  e lő tű n ő  
n a p r a f o r g ó a la k ú  z ö ld e ssz ü rk é n  c s i l lo g ó  h o m á ly . E n n ek  k ö ­
zep e  h o m o g e n  fé m fé n y ü  k o ro n g , a m e ly e t k ö rö s k ö rü l  m eg ­
s z a k í tá s  n é lk ü l  s u g á r i rá n y ú  v e ss z ö k o sz o rú  övez. T á gí to t t  
p u p i l lá v a l  a  le n c s e  szé li ré sz e i t i s z tá k .  Á tv i lá g í tá s s a l  ezen  e l­
v á l to z á sb ó l  se m m i sem  lá ts z ik .  (A  fo r ró  v a s a ló v a l  tö r té n t  
c o n tu s io  k ö v e tk e z té b e n  l é t r e jö t t  a ty p ik u s  V o ss iu s - fé le  g y ű rű -  
h o m á ly n a k  t a r t o t t u k . )  ü v e g te s tb e n  p o rs z e rü  b o rú s s á g, n é ­
h á n y  m o z d u la t la n  k ö te g . V  +  1 m o u . E g y  teij- és  15 su b co n j. 
N a C l u tá n  a  h o m á ly  n a g y r é s z t  fe l t is z tu l .  L e n c se e lv álto z á s  
fe n n á l l. 5 /3 0  l á t á s s a l  tá v o z ik , ü v e g g e l n em  ja v í th ató  m y o - 
p iá s  fé n y tö ré s ,  h e m e ra lo p iá s  p a n a s z o k .

K b  % év  m ú lv a  ú ja b b  lá tá s r o m lá s ,  szem e m o s t  m á r  g y ul­
la d á s b a n  v a n . B a l  szem en  i r i t i s  a c u ta .  R ö n tg e n  szemb e lse ji 
id e g e n te s te t  m u t a t .  A  n a g y m é r v ű  i r id o c h o r io d i t is  m ia t t  te j -  
in je c t ió k a t ,  s a já tv é r o l tá s o k a t  a d u n k  é s  b e d ö rz sö lé se s  h ig a n y ­
k ú r á t  v ég ez . 1926  f e b r u á r  v é g é n  a  c s a rn o k  a l j á n  fe ls z a p o ro ­
d o t t  iz z a d m á n y b a n  id e g e n te s t  ( r ö n tg e n ) .  1926. I I .  18 -án  
lá n d z s a se b e n  á t  s ik e r te le n  e l tá v o l í tá s i  k ís é r le t .  To v á b b i s a ­
já t v é r -  és  p r o te in o l tá s o k  a  f e l lá n g o l t  g y u l la d á s  s zü n te té sé re , 
m e ly  v á l ta k o z ó  in te n s i tá s s a l  fo ly ik  m in d a d d ig , m íg  v ég ü l 
1926. X I. 1 4 -é n  a  sz i lá n k  h e g y e  a  6 ó rá n á l  a  l im b u s a la t t  á t ­
f ú ró d ik  a  k ö tö h á r ty á n .  S zem  g y o r s a n  b ék ü l, 5 /7 0  lá tá s s a l  
b o c s á t ju k  el, m e ly  a z ó ta  a n n y i r a  ja v u l t ,  h o g y  m u n k ájá t  
(n y e lv ta n i tó )  a k a d á ly ta la n u l  v é g z i.

IV . T . J .  29  é v es m o z d o n y fü tő  b a l  szem e  1920. I . 30-án  
k a z á n r o b b a n á s k o r  m e g s é rü l t .  V id é k i k ó rh á z b a n  a  b e h ato lá s  
h e ly é n  e j t e t t  lá n d z s a se b e n  á t  k é z i  m á g n e s se l s ik e r te le n  k ís é r ­
le te t  v é g e z te k .

1920. I I .  2. J o b b  szem  ép. B a l  szem en  fe lü l-k ív ü l  a l im ­
b u sb a n  á th a to ló  sebzés, b e c s íp ö d ö tt  ir isse l. R ö n tg en :  szem  
b e lse jé b e n  id e g e n te s t .  M á g n e s re  n e m  m o zd u l. S z e m  k ét  h é t 
a l a t t  m e g b é k ü l .  E lb o c s á tá s a k o r  5 /2 0  v isu s , p a r t i a l is  h á ly o g . 
S z e m fe n é k e n  e lv á l to z á s t  n e m  lá tn i .

11 év  m ú lv a  je le n ti ,  h o g y  s é r ü l t  szem e e g y  h é t  ó ta  fá j  
és lá tá s a  n a g y o n  m e g ro m lo tt .  1931 . I I I .  14. I r id o o ho r io id i t is  
p la s t ik a  k é p e . A  c sa rn o k  a l j á n  lév ő  tö rm e lé k e s  m a s sá b a n  
a  rö n tg e n  id e g e n te s te t  je lez . P r o t e in th e r a p iá r a  a  szem  an y - 
n y i r a  m e g b é k ü l ,  h o g y  1931. I I I .  1 8 -á n  a z  e x t r a c t ió t m e g k ísé ­
re l jü k , de a  m e g f o g á s n á l  sz é tm o rz so ló d ó  s z i lá n k n a k  c s a k  egy - 
ré sz e  tá v o l í t h a tó  el. A z is m é t h e v e ss é  v á l t  g y u l la dá s  le k ü z ­
d é sé re  f o l y ta tó la g o s a n  a lk a lm a z z u k  a  p ro te in b e fe c ske n d e z é se ­
k e t .  M e g ú jú ló  g y u l la d á s  s o r o z a to k  u tá n  1931. IV . 1 6-án  az  
id e g e n te s t  h e g y e  6 ó rá n á l  a  l im b u s b a n  á t f ú r j a  a  c o nju n c t iv á t .  
C síp ő v e l k ih ú z z u k  a  kb . 2 m m  h o s s z ú  ré z s z i lá n k o t.  Gy o rs  g y ó ­
g y u lá s . L á tá s é le s s é g  1 /2  m o u .

S érü lt szemeken, az id eg en te s t okozta m echanikus 
laesión k ívü l azok vegyi in g e rh a tá sá n a k  is je len tő s szerepe 
van. A leghevesebb gyu lladásos re ac tió k a t a  rézsérülések 
v á lt já k  k i, fő leg  akkor, h a  az idegen test a  szem  hátsó  
részében fo g la l helyet. A réz közvetlen szom szédságában 
keletkező  és távo labb i k ö rn y eze tére  gy ak o ro lt táv o lh a tá ­
sá t Leber b eh a tó  á lla tk ísérle te i a lap ján  úgy m agyarázza, 
hogy a szem  fo lyadékaiban  oldódó réz d iffusio  ú t já n szét­
te r jed , an n y ira , hogy egészen k is rézszilánkok teljesen 
fel is sz ívódhatnak , anélkül azonban, hogy az o ldo tt réz­
sók és a szem szövetek se jt fe h é r jé i  egym ással szerves che­
m iai egyesü lésbe lépnének (e llen té tben  a s iderosissa l). A
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réz o ldódása az ideg en test helyétő l függő en különböző  
m érvű . A reactiv  chem iai gyu lladás h a tá sá ra  betokoló- 
dás jö h e t létre, am inek  kétféle következm énye lehet. Az 
egyik az, hogy a betoko lódás e llenére  m égis diffundáló 
rézo ldat beivódási tüneteke t, ch a lco s is t okoz, a  másik 
ped ig  az, hogy az ideg en test rö g z íte tt helyezetébő l ugyan­
csak ezen vegyi in g e r fo ly tán  ke letkező  gyu lladásos tü ­
netek  h a tá sá ra  m eglazu l, helyét v á lto z ta t ja , ső t a szem­
bő l spon tan  k ilökő dik .

E sete inkben k ife je z e tt chalcosisos e lvá ltozásokat csak 
a II I .-n á l ta lá ltu n k  és pedig a je llegze tes lencsetok i „nap­
ra fo rg ó h o m ály t“ , m elynek elhelyezkedése Jess nézetét 
lá tsz ik  m egerő síten i, ak i szerint rézsóbeivódások ott  leg­
sű rű bbek  a lencsetokon, hol az ir is  nem  fe jth e t k i védő ­
h a tá s t, te h á t a p up illa  terü letében. A  lencsén lá tha tó k o n  
k ívü l em elle tt d eg en era tiv  re tin ae lvá ltozásokat is fel kell 
té te leznünk . Az a d a p ta tio  zavara i, a  beteg k ife jezett 
hem eralop iás panasza i ilyen fo ly am a tra  u ta ln ak . Chalco­
sis je lenségei I. ese tünkben  egy á lta láb an  nem, I I . és IV.- 
ben a szem elülső  részében sem m iesetre sem vo ltak . E 
k ét u tóbb i üveg testi és funduse lvá ltozásai pedig a sérülés, 
a betoko lódás, m ajd  a  vándorlás közben k e le tk eze tt m e­
chan ikus fo lyam atokka l is m agyarázhatók .

T yp ikus genyes gyu lladás u tá n i betoko lódás csak a 
IV. esetben  volt. A IH .-ná l észrevétlenül (sérü lésrő l nem 
is tu d o t t) ,  a m ásik k e ttő n é l röv id idejű , alig  szám bavehető  
gyu lladás k ísére tében fo ly t le.

Az idegen test beh a to lás i helye: I. és III. ism eretlen  
(p e rfo ra tio  nyom a a szem  külső  b u rk a in  seholsem  ta lá l­
h a tó ) . II .-ná l a lim bus 5 órai, IV .-nél az 1 ó ra i részén. 
Az ideg en test k ilépési helye: m inden esetben a lim bus­
ban a 6 ó ráná l van. F e ltű nő , hogy az á tfú ró d ás a cornea 
legszélén m ent végbe, a  corneosk lera lis hatá ro n , ahol a 
f i l t ra t io  anatóm ia i —  p lexus venosus, ligám , pectina tum , 
venae c iliares an te r io res  á lta l a lk o to tt —  helye fekszik. 
Leber sze rin t az á tfú ró d á s  a leukocy ták  p ro teo ly tikus 
fe rm en tum ának  szöveto ldó hatása fo ly tá n  jön lé tre . E zen­
kívü l szerepe van an n a k  is, hogy a csa rnok  a lján , az 
áram ló  nedvkeringés sod rában  fekvő  id eg en test sú lyánál 
fogva —  analog m ás testrészeken  tám ad ó  nyom ási a tro- 
ph iákka l —  a cornea usu rá lódását okozza. E m e lle tt az 
idegen test e ltávo lítási k ísérle tekor k é sz íte tt  lándzsaseb 
is a sp o n tan  p erfo ra tió n ak  kevésbbé ellenálló  heg e t h ag y ­
h a to tt  v issza.

V ándorlás m eg indu ltának  követlen oka az I. és III.- 
ban a szem et é r t tra u m a , a II.-ban ta lá n  a há lyogm űtéti 
beavatkozás. A negyed ikben b izonyára a szemben le ját­
szódó fo lyam atok , e lső so rban  a p ro life rá ló  töm egek zsu­
gorodása.

A  szilánk  m ind a négy  esetben igen  kicsi, leg fe ljebb 
1 m m -nyi vékony réz- v agy  rézötvényrészecske vo lt.

A  szem  egy ese tünkben  sem v esz te tte  el lá tó k ép es­
ségét. K é t esetben 5 /1 0 . ill. 5/50, m ásik  kettő ben  1— 2 
m. u j jo lv asás m arad t.

Az in trao cu la r is  rézszilánksérü lés 4 m eg figye lt esete 
a következő  tan u lság o k a t n y ú jt ja :

A  szem  a be léh a to lt idegen testeket csak asep tik u s 
sérü lés ese tén  tű r i  m eg és a  káros an y a g o k a t betokolás 
révén á r ta lm a tla n n á  tenn i, m ajd e lő bb-utóbb elim ináln i 
igyekszik . H ogy többny ire a rézsérülések sterilek , az rész­
ben a sz ilánk  sérülés p illan a táb an i fe lhev íte ttségéve l függ  
össze. T alán  a képző dő  o ldható  rézvsgyü letek  is g á tló lag  
h a tn ak  a m ik roo rgan ism usok  szaporodására. A sep tikus 
sérü léseknél a genyes gyu lladás a rézsz ilánk  közvetlen  
környezetére szorítkozik , végül betoko lódásra  vezethet. 
R elative kedvező  lefo lyás k izáró lag egészen k is rézsz i­
lánkokkal tö r té n t sérü lésnél várható  csak . A betokolódás 
fo ly am ata  a szem hátsó részében levő  a p ró  rézszilánk  kö ­

rü l gyorsan , sokszor csaknem  észrevétlenü l m ehet végbe. 
A betoko lódás nem végleges és a védő hatás m egszű nte 
a Leber á lta l fe lh o zo tt okokon (sú ly án á l fogva tö r té n ő  
sü llyedés, zsugorodó üveg testi kö tegek , re tina levá lás, 
rézbeivódás álta l k iv á l to tt  gyu lladások ) kívül t ra um á ra  
is v isszavezethető . Az idegentest ván d o r lása  a zonulán, 
h á tsó  csarnokon, ir isen  á t a m ellső csarnokba és pedig  
(sú ly án á l fogva) an n a k  legm élyebb p o n tjá ra  irányu l. A 
sz ilánk  m egjelenését a  csarnok a l já n  felgyülem lő  izzad- 
m ánygöm b képző dése elő zheti meg. S pon tan  p e r fo ra t ióra  
legkedvező bb pont a  f i l t ra t io  ana tóm ia i helyén, a co rneo­
sk le ra lis  hatá ro n  van . A vándorlás a la t t i  lobos tü ne te k e t 
á lta lán o s kezeléssel (p ro te in -, sajá tvérbefecskendezések - 
kel, inunctióval) cé lszerű  csökkenteni. V alószínű en ezek 
h a tá s á ra  tokolódik be újból, vagy legalább  is gyo rsabban  
a csa rn o k b a vándoro lt idegentest.

A  szilánk csarnokbeli betoko lódása és ezáltal a szem 
ú jabb  nyugalm i per ió d u sa m inden esetünkben  hosszabb 
ideig  (1— 9 hó) ta r to t t .  A szem m egbékü ltével m egk ísé­
re ltü k  az idegentest e ltáv o lításá t a  csarnokból, m inden 
ese tben  eredm énytelenü l (lándzsaseben á t, fogas csípő ­
vel). A  szem hátsó  részében ülő  réz e ltáv o lításá t, te k in ­
te tte l  az ex tractio  nehézségére és m ég sikeres b eava tk o ­
zás u tá n  is várh a tó  késő bb i következm ényekre (ab la tio  
re t in a e ) , meg sem k ísé re ltü k  anny iva l is inkább, m in t­
hogy 3 esetünkben a b e teg  utolsó szem érő l vo lt szó. B é­
kés szem ben, különösen, ha m onoculus, a várakozó á llá s ­
p o n to t ta r t ju k  helyesnek.

F e ltű nő , hogy beivódásos e lvá ltozásokat csak egy 
esetben  lá ttunk , 4 évvel a  sérü lés u tán , v iszon t pl. 11 éves 
ese tünkben  chalcosist nyom ban sem ta lá ltu n k .

A  rendelkezésre álló  irodalom ban chalcosis, rézszi- 
lánkvándo rlás és k ilökő dés m integy 60 ese tte l szerepel, 
de azon  esetek szám a, m elyekben az évekig re j te t t  réz 
sp o n tan  eltávo lodása u tá n  lá tásé lesség  m arad t, igen 
kevés.

A réz és ötvözetei okozta sérü léseket a háború  te t te  
gyako ribbá . A háb o rú t követő  években m eglehető s n a gy ­
szám ban fe lbukkant ese tek  vezettek a rézsárü lések le fo ­
ly ásán ak  és a chalcosis bu lb i kórképének pontosabb m eg­
ism eréséhez. A hazai irodalom ban e kérdéssel rész lete­
sebben R ötth fog la lkozo tt.

A  „Toldin“ h a tá sa  a  n ö v ek ed ésre 
és sú lygyarap od ásra .

I r ta :  Tangl Harald dr.

Az E g g er-g y ár fe lk é résére  a fen tn ev eze tt tápszerre l 
v izsg á la to k a t végeztem, am elyekrő l az a lább i közlemény­
ben szám olok be. K ísérle tem  célja an n ak  a h a tásn a k  a 
k im u ta tá sa  volt, am elyet a  „Toldin“ nevű  táp sze r a növe­
kedés a la t t  álló á lla to k ra  gyakoro l. A táp sze r erre a cé l­
ra össze té te le  a lap ján  a lk a lm asn ak  m u ta tk o z ik , am enny i­
ben, m in t az t F ritz  do lgozatában  k im u ta tta , a  Toldin 22%  
fehérjé t, 16.2% zsírt és 48%  cuk ro t részben o ldható s 
részben o ld h a ta tlan  á l lap o tb an  ta rta lm az . E zen tá p an y a ­
gon k ívü l benne a fe jlő déshez szükséges sókat, calcium ot 
és p h o sp h o rt, ső t m eg ta lá lju k  benne a növő  szervezet ő sz 
szes v itam inszükség le té t, am in t azt F r i tz  közlem ényében 
szin tén le ír ja .

H ogy  v izsgá la ta im at kellő  ellenő rzés m elle tt végez­
hessem, ú gy  állíto ttam  be, hogy a Toldin h a tá s á t  egy m á­
sik tá p sz e rre l a P ro m o n táv a l is összehason líto ttam . Az 
ilyen m ódszer elő nye az, hogy  nem csak a norm alis táp lá ­
lékon ta r to t t  á lla tokkal szem ben m u ta tkozó  h a táso k at, 
hanem  a  k é t tápszer b efo lyása között elő álló  esetleges
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kü lönbségeket is reg is trá ln i tud tam . A tápszerekke l n a ­
gyobb p on tosság  kedvéért m ég k a lo r im etr iás v izsgálato ­
k a t  is végeztem , hogy egy fo rm a táp érték ek n ek  m egfelelő  
m enny iségeket v ihessek a v izsgálandó szervezetekbe. A 
Toldin tá p é r té k e  4630, a P rom ontáé pedig 4600 caloriá- 
nak  m u ta tk o zo tt.

K ísérle ti célokra m alacokat haszná ltam , am elyeket 
éppen; e lv á lasz to ttak  any juk tó l. A zért a lk a lm az tam  m ala­
cokat, m ert ezek szerin tem  nagyon a lka lm asak  ilyen irányú 
k ísérletekhez, m ivel az á lla tok  igen g y o rsan  nő nek, azon­
kívül m ohó é tvágyuk  és term észettő l ö rö k lö tt  fokozott 
zsírképző  képességüknél fogva k ife jezettebb  sú lynöveke­
dést m u ta tn ak . É ppen ezért náluk a ro b o rán s és ton ikus 
tápszerek  be fo lyása  sokkal szem betű nő bb.

Az egy ellésbő l szárm azó á lla to k a t h á ro m  csoportba 
oszto ttam . Az első be kerü ltek  a con tro llá lla tok , a m áso­
dikba azok, am elyek T o ld in t s végül a  h arm ad ikba , am e­
lyek P ro m o n tá t k ap tak  a rendes táp lá lékon  kívül. Rendes 
táp lá lék  a la t t  é rtem  az á lla tok  é tv ág y á t te l jesen  kielégítő  
m ennyiségű  k lin ika i m oslékot és árp á t. A T o ld in t és P ro ­
m on tá t h áro m szo r napon ta  kávésk an a lan k én t adago ltam 
m alacoknak. Tek in tve, hogy azok a n y ú j to t t  táp sze rt m a­
guk tó l m eg  nem  ették , kény telen  voltam  a z t m elegvízben 
feloldás után, közvetlenül a g a ra tu k b a  ön ten i. A m ás­
fé lhónapi k ísé r le ti  idő  a la t t  hetenkén t k é tsz e r sú lym éré­
seket végeztem , am ely m érések k ö zépértéke it az alábbi 
táb láza to k b an  közlöm.

C s o p o r t

Nap 1. ii. III. M e g j e g y z é s
Controll. Toldin. Promonta

i. 11. 4.75 5.40 4.95 A szám ok kg.-ban
1. 14. 
1. 16.

4.80
4.80

6.00
6.05

5.35
5.75 értendő k.

I. 20. 7.20 6.35
1. 22. 5.25 7.25 6.45
1. 25. 5.35 7.30 6.15
1. 28. 5.55 7.50 6.35

II. 4. 5.90 8.30 6.60
II. 7. 6.95 9.15 7.30
11. 9. 7.25 9 30 7.65
11. 15. 8.05 10.15 8.60
11. 19. 8.85 11.10 9.40
11. 25. 10.00 12.15 10.90

A tá b lá z a t eredm ényeit g rap h y k o n b an  is fe lra jzo l­
tam .

Az eredm ényekbő l k io lvasható  te h á t  az, hogy a tá p ­
szerekkel e te te tt  á lla tok  a contro llokhoz v iszony ítva k ife ­
jezettebb  sú ly g y arap o d ást m u ta tta k . M íg T old innal kezelt 
á lla tokon  egy állandó, m ajdnem  egyen le tes sú lynöveke­
dés ész le lhető , addig a P rom an ta-s á l la to k  egy kb. 12 
napos idő közben e lő ttem  ism eretlen  okokból g y a rap o dá­
sukban m egállo tták . A  con tro llá lla to k k a l szem ben a 45 
napos k ísé rle tb en  a Toldin-os á lla tok  m in teg y  m ásfél kg- 
os sú ly több le tben  «voltak.

É rd ek es m egem líteni m ég azt, hogy  m íg a contro ll- 
á lla tok  g y arap o d ása  az első  idő kben csak  nehézkesen, 
lassan  in d u lt meg, add ig  a tápszeres csoportok  rög tön  
m egkezdték  állandó je llegű  g y arap o d ásu k a t. E z t azzal 
m agyarázom , hogy az t az idő t, am ely re az an y ja  em lőjé­
tő l e lv á la sz to tt  á lla tn ak  az ú j táp lá lkozáshoz való assi- 
m ilá lódásig  szüksége van, s am ely idő  a la t t  az á llat fe j ­
lő dése m eg lehető s ingadozásokat m u ta t, ezen tápszerek  
jó ték o n y an  befo lyáso lják .

K ísérle tso ro za to m n ak  kü lön leges é r té k e t ad, hogy  
vegyes összetéte lű , te h á t  fehérje, zsír, cuko r ta r ta lm ú  
m esterség es táp an y a g o k a t adago ltam  az á lla tok  d iae tá já -

hoz, úgy hogy a ka lo riás szükség le ten  felül m ég a vi ta ­
m inszükség let is  fedezve volt. M égis azt tap asz ta ltam , 
hogy  m indezen facto rokon  fe lü l igen nagy je len tő ség­
gel b írnak  kü lönösen a fejlő désben levő  f ia ta l szervezetek­

re nézve az ú. n. tápsók is. íg y  a  csont fe jlő déséhez szük­
séges mész és phosphorsavas sók  Toldin adago lásáva l jó l 
pó to lhatók . A k ísérletekbő l is jó l lá thatjuk , hogy  a tá p ­
szerek q u a l i ta t iv  h a tása  m ilyen nagy  a növő  szervezetre.

M indezeket összefoglalva a  Toldin h a tása  igen elő ­
nyösen ny ila tkoz ik  m eg a fe jlő désben  levő  szervezetekben, 
azonkívül közvetlenü l az e lv á lasz tás u tán i idő kben gyako­
ro lt  h a tása  is  kétség te len .

A  sz é k e s fő v á ro s i  S z e n t L á s z ló -k ö z k ó rh á z  k ö z le m é n y e  (o sz ­

tá ly o s  fő o r v o s :  B o sán y i A n d o r  e g y e t, m a g á n ta n á r ) .

H even y  fertő ző  b e teg ség ek  k a p csá n 
fe llép ett haem orrhag iás-d ia thesisek .*

I r ta :  P leskó Lajos drv közkórházi ad junctus.

A to x in o k n ak  haem orrhag iás-d ia thesiseke t elő idéző  
h a tása  heveny  fertő ző  m egbetegedések kapcsán, va lamin t 
azok u tán , ré g ó ta  ism eretes. M eg kell kü lönböztetnünk  
azokat a sym ptom ásnak  n ev eze tt h aem orrhag iás-d ia the­
siseket, m elyek  heveny fe rtő ző  m egbetegedések gyógyu­
lása u tán  lépnek  fel, azoktó l, m elyek heveny fe rtő ző  be­
tegségek —  m orbilli, v a r ice lla  stb . — k apcsán  je lent­
keznek. Az elő bbiek m egfe le lnek  a RösZe-féle „Zw eite 
K ran k h e it“ fogalm ának. B ő rk iü tés nélküli heveny  fertő ző  
betegségekben is ugyanúgy  sym ptom ás haem o rrh ag iás- 
d iathesisek , va lam in t a b e teg ség  gyógyu lása u tá n  fellé­
pő k is ism eretesek .

A h aem o rrh ag iás-d ia th es isek  patho log iá já t és patho- 
genesisét ille tő leg  különböző  fe lfogást va llanak  az egyes 
szerző k, n incs m eg az összhang  a beosztást ille tő leg  sem.

*) E lő adva a Közkórházi Orvostársulat 1931. dec. 16-iki 
ülésén.
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Célszerű ség szem pontjából m ég m a is a Glanzmann-féle 
beosztásnak  van a legtöbb lé tjogosu ltsága, m elynek a la p ­
já n  k lin ika i tü n e tek  és haem ato log ia i kép szerin t megkü- 
löm böztetjük  egym ástó l az anaphy lax iás, id io p a th iás és 
sym ptom ás haem orrhag iás-d ia thesiseket, am elyekhez még 
hozzászám íthatjuk  a súlyos tox icosis a la t t  gyak ran , m in t 
te rm ina lis  tü n e tek e t észlelhető  vérzéseket. (M alignus 
d iph theria , sca rla t, sepsis stb .)

Ma a különböző  theoriák  e lő terében a reticu lo-eado 
the liá lis  rendszer p rim aer laesió ja  áll. A th e ra p iát ille tő  
leg köztudom ású, hogy az a rán y lag  jobb in d u la tú  ana- 
php lax iás th rom bopen ia nélküli esetekben a desensibi- 
lizáló h a tású  gyógye ljá rásoknak  tu la jd o n ítan ak  legtöbb 
lé tjogosu ltságo t, m íg a th rom bopen iás ath rom boc ito ticus 
W erlhoff-kórná l a v értransfus io  m elle tt a Kaznelson 
a já n lo t ta  lé p k iír tás t ta r t já k  ra tio n a lis  e ljá rásnak. A lép- 
k i ír tá ssa l gyógyu lt esetek szám a az irodalom ban elég te ­
k in té lyes, m ag y ar szerző k közül Ádám és F ettich ism er­
te tte k  eseteket.

E sete ink  közül a typusos W erlhoff-kórban ugyancsak  
lé p k iír tá s t végeztünk. Másik k é t esetünk  tü n e tileg  az 
ánaphy lax iás p u rp u rák  közé vo lna sorozható, azonban 
m indkettő ben throm bopen ia vo lt je len  s ebbő l is lá th a tó , 
hogy m ég a Glanzmann-féle beosztásnak  is m egvannak  a 
h ibái. Ez u tóbbi k é t esetünk közül az egyik tran sfus io  
u tá  rög tönösen gyógyu lt, m íg a m ásik  esetben a vesevér­
zésen kívül az összes vérzéses je lenségek m egszű ntek  tu  
lajdonképen i specif ikus kezelés nélkül.

H árom  esetünk  közül az egy ikben sca rla tin a  recon- 
valescens szakában  lépett fel a 41 ik napon te ljes  lázta- 
lan ság  m elle tt a  W erlhoff-kór. M ásik betegünkön a k a ­
nyaró  heveny szakának  lezajlása u tá n i 7-ik napon jelen t­
keze tt a haem orrhag iás-d ia thesis, m íg a h arm ad ikban 
gyógyu lóban levő  k lin ika ilag  d y sen teriának  im ponáló bél­
m egbetegedés u tán  keletkezett egy k lin ika i tünete iben  te l­
jesen  az anaphy lax iás pu rpu rák  csopo rtjába  ta rto zó  m eg­
betegedés, azonban, m in t az elő bb em líte ttük , ebben a be­
tegben is csökkent th rom bocita szám ot ta lá ltunk .

E s e te in k  k o r tö r té n e te  a  k ö v e tk e z ő : I. B . 3 éves leá n y t 
1931. X . 13-án v e t tü k  fe l m á r  p ig m e n tá ló d ó  k a n y a ró  e x a n th e -  
m á v a l, lá z ta la n . T íz  n a p p a l  e z e lő tt  k ö h ö g ö tt ,  tü s s zö g ö t t ,  lá ­
z as  v o lt . M in d k é t o r rn y í lá s b ó l  h i r te le n  p ro f f u s  o r rv é rz é s , te s t -  
s z e r te  g o m b o s tü fe jn y i  és n a g y o b b  p e te c h iá k  je le n tk ez te k .  
N y á lk a h á r ty a v é rz é s  e g y e b ü t t  n e m  v o lt , a  sz é k le t és  v iz e le t 
v é rm e n te s e k . V é rk é p : v. v. s z . : 2,310.000, f. v. s z. : 23.000, 
H g .: 40% , th ro m b o c ita  szá m : 14-000, v . id ő : 14' 21", a . idő  
16' 20".. A z  o r r v é rz é s  g e la t in a , c a lc iu m , ló se ru m , 10% -os 
N a C l i. v. a d á s á r a  se m  s z ű n t m e g  a  b ö rv é rz é s  s z a p o ro d o tt ,  
s u f fu s ió k  k e le tk e z te k . X . 16-án 120 c m 3 v é r t  t r a n s fu n d á l tu n k ,  
a z  o r r v é rz é s  m ég  a z n a p  m e g sz ű n t, ú ja b b  b ő rv é rz é s  n em  m u ­
ta tk o z o t t .  X . 17-én a  t r a n s f u s ió t  m e g is m é te l tü k  (120  c m 3 
v é r ) .  X . 18 -án v é rz é s  seho l. V é rk é p : v . v . s z . : 3 ,480.000, f. 
v. s z . : 12.000, h g . : 62% , th r . sz.: 680.000, v . idő  14' 16", a. 
idő : 14'. X . 24-én g y ó g y u l ta n  h a z a m e g y . U tó la g o s  tu d a k o z ó ­
d á s u n k r a  m e g á l la p í th a t tu k ,  h o g y  ú ja b b  v é rz é s  a  b e teg s é g e t  
k ö v e tő  h a t  h ó n a p o n  b e lü l nem  je le n tk e z e t t .

K . F . 7 éves f iú  1931. IX . 13-án e g y  h e te  fe n n á l ló  dy - 
s e n te r iá v a l  k e r ü l t  o s z tá ly u n k ra .  B e h o z a ta la  n a p já n  p e n g ő n y i 
és v a la m iv e l  k ise b b  v é rz é s e k  v o l ta k  lá th a tó k  a  b ő rön , a m e ­
ly e k  a  fe lv é te l  n a p já n  k e le tk e z te k , ö s s z e s  v é g ta g ízü le te i  d u z ­
z a d ta k ,  a c t i v  és p a s s iv  m o z g a tá s r a  f á jd a lm a s a k . A  vé rz é s e k  
k ö z ö t t  b a b n y i, d ióny i, sav ó s , v é re s -sa v ó s  b u l lá k  f og la ln a k  he. 
ly e t, d e  c s a k  a z  íz ü le te k  fe sz ítő  o ld a la in . A  v iz e le t ü le d é k é ­
b en  sz á m o s  v ö rö s v é rs e j t  és v ö rö s  v é rs e j t - c y l in d e re k. N a p i 
1 7 —18 v é r e s - n y á lk á s  s z é k le te n  k ív ü l m á s  n y á lk a h á r tyá s  v é r ­
zés n e m  m u ta th a tó  k i. K é to ld a l i h a e m a to m a  su b c o n ju nc t iv a ­
lis, to x ik u s  tü n e te k  n in c se n e k . V é rk é p : v. v . sz. 2,300.000, 
f. v. s z . : 13.000, H g .: 65% , th rom b . sz . 168.000, v , idő  7 ' 16", 
a lv . idő : 7 ' 34". A  q u a l i ta t iv  v é rk é p  n o rm a l is .  T h era p ia  30 
cm " d y s e n te r ia  s e ru m  i. m . és d ia e ta . X . 17-én ú ja b b  v é rz é s  
n in csen , a z  iz ü le t i  f á jd a lm a k  c sö k k e n te k . A  v iz e le t ü le d é k e  
v á l to z a t la n ,  ja v u ló  sz é k le te k . X I. 17-én a  b u l lá k n a k  és a  v é r ­
z é se k n e k  n y o m a  s in c se n , a  sz é k le te k  s z á m a  és c o n s iste n c iá ja  
re n d e s . A  v iz e le t ü le d é k é b e n  m ég  m in d ig  re n g e te g  v örö s  v é r ­
se j t .  V é rk é p : v. v. sz . 4,100.000, H g . :)S2%, th ro m b . sz .: 
520.000, v. idő : 4 ' 24", a lv . idő : 8 ' 24". O rv o s i ta n á c s  e lle n é re

e lh a g y ja  a  k ó rh á z a t .  X I I .  17-én b e k ü ld ö t t  v iz e le tb e n  v ö rö s  
v é r s e j t  n em  ta lá lh a tó .

S c. T . 19 éves le á n y 1931. V. 1 3 -án  enyhe, h e ly e n k é n t  
g y é re n  p o n to z o t t  v é rz é s e k k e l  t a r k í t o t t  s c a r la t - e x a nth e m á v a l  
k e rü l  o s z tá ly u n k ra .  H á ro m  n a p  m ú lv a  a z  e x a n th e m a  é s a  
p e te c h iá k  is e ltű n n e k , k is fo k ú  iz ü le t i  f á jd a lm a  van, d e  r ö v i ­
d esen  ez  is  m e g s z ű n ik . L a s s a n  h á m la n i  k e z d  és  b e te gs é g e  
4 1 - ik  n a p já n  te l je s  lá z ta la n  á l la p o tb a n  te s ts z e r te  a p ró  g o m ­
b o s tü fe jn y i  v é rz é s e k  m ta tk o z n a k  a  b ő rö n . M á sn a p  a  ké t  o r r ­
n y í lá sb ó l k ö z é p fo k ú  v é rz é s  in d u l m e g  s a  g in g iv a  is tö b b  h e ­
ly en  v é re z n i  kezd . V I. 23-án v é rk é p :  v . v. s z . : 2 ,180.000, f . 
v. sz .: 8.100, H g .: 50% , thorrnb. sz .:  14-000, v. idő  45 ' 20 " . 
a lv . id ő : 17' 14", a  q u a l i ta t i v  v é rk é p  n o rm a l is . D ac á ra  a  m e g ­
k ís é re l t  g y ó g y sz e re s  k e z e lé sn e k , g e la t in a ,  ca lc iu m , ló s e ru m , 
10% -os N aC l, i. v. és  o r r . ta m p o n a d e , a z  á l la p o t  ro mlik , r ö v i ­
d esen  h íg  v é re s  s z é k le te k  m u ta tk o z n a k , a  b ő rv é rz é sek  h e ­
ly e n k é n t  p en g ö n y ie k , te n y é rn y ie k , a  g in g iv á b ó l  tö b b h e ly ü t t  
c s i l la p í th a ta t la n  v é rz é s , m á r  a  n e g y e d ik  h e te  m e n s tru á l ,  j e ­
le n le g  p ro f fu se . 30.0 c m 33 v é r t  ta r n s fu n d á lu n k .  U tán a  a z  á l ­
la p o t to v á b b  ro m lik , a  b ő rö n  le g k ise b b  n y o m á s ra  te ny é r n y i  
h a e m a to m á k  k e le tk e z n e k . V II . 4~én v é r k é p v . v. s z . : 2 ,060 .000 , 
f. v . sz .:  5.800, H g .: 4 9 % , th ro m b . sz .:  7.000, v . idő : 48 ' 3 0 " , 
a lv . id ő : 19 ' 20". R m p e l-L e d e p o s it iv .

T e k in te t te l  a r r a ,  h o g y  a z  á l ta lá n o s  á l la p o t  a  v é rz és e k  
m e g je le n é s é tő l s z á m í to t t  10 n a p o n  á t  fo ly to n o s a n  r om lo t t  s 
v é g ü l a  b e te g  n a g y fo k b a n  e le s e tt  le t t ,  tá p lá lk o z n i  n e m  t u ­
d o tt , te l je s e n  k iv é r z e t t  b e n y o m á s á t  te t te ,  p u lsu sa  168 f i l i ­
fo rm is , m in t  u l t im a  r e f u g iu m r a  a  s p le n e k to m iá ra  h a tá r o z tu k  
e l m a g u n k a t ,  m e ly e t V II . 4-én S ip o s a d ju n c tu s  v é g z e t t  
a e th e r -n a rk o s is b a n . A  g y o m o rb é l sa v ó s  h á r t y á in  a p ró v é rz é . 
sek , a  lép  a l ig  d u z z a d t. M ű té t  u tá n  a z o n n a l 300 c m 3 v é r t  t r a n s -  
fu n d á lu n k . V II. 5-én ú ja b b  v é rz é s  n e m  je le n tk e z ik , a z  á l t a ­
lá n o s  á l la p o t  n a g y já b a n  v á l to z a t la n . A  lép  145 g r . sú ly ú , 
15 cm  h o ssz ú . 7%  c m  szé les , 5 cm  v a s ta g .  T o k ja  m e g va s ta ­
g o d o tt , r a j t a  k ö rö s k ö rü l  s z a la g o s  p e r is p le n i t is .  A  h i lu s b a n  
m é rs é k e l t  m e n n y isé g ű  z s í r ,  a z  a r t .  l ie n a l is  ü re s , a v é n á k  p e ­
d ig  s z ü r k é s -b a rn a  v é ra lv a d é k k a l  k i tö l tö t te k ,  ta p in ta tu k  r u ­
g a lm a s , tö m ö tt .  A  m e ts z é s la p  sz ü rk é s -v ö rö s  fe l tű n ő  n a g y  
M a lp h ig i- tü szö k k e l, e lé g  jó l  k a p a r h a tó  p u lp á v a l .  M ik ro s k o p  
a la t t :  a  lé p b e n  a  s u b c o r t ic a l is  fo l l ic u lu so k  m eg fe le lő  n a g y s á ­
g ú a k , jó l  d is t in g u á lh a tó  c s í ra c e n t ru m o k k a l .  A  m é ly eb b e n  f e k ­
vő  fo l l ic u lu so k  k is e b b e k , a  g e rm in a l is  c e n tr u m u k  k ev é s b b é  
k iv e h e tő . A  fo l l ic u lu so k b a n  k ó ro s  e lv á l to z á s  n e m  láth a tó .  A  
p u lp a  s in u s a i  je le n té k e n y e n  k i tá g u l ta k ,  lu m e n ü k e t  he ly e n k é n t  
m a g v a s  v ö rö s v é rs e j te k  tö l t i k  k i . A  s in u s -e n d o th e l se j te k  
d u z z a d ta k , h e ly e n k é n t a la c s o n y  h á m r a  e m lé k e z te tn e k . A  
p u lp a  k ü lö n ö se n  a z  i ly  m ó d o n  k i t á g u l t  s in u so k  k ö z t o rs ó -  
a la k ú  f é r i  b la s t-s z e rü , h e ly e n k é n t r o s to k a t  te rm e lő s e j te k  
á l ta l  f e lé p í te t t .  A  ro s to k  f in o m a k  és V a n -G ieso n s z e r in t  a l i g  
fe s tő d n e k . A  lé p b e n  ta lá lh a tó  f ig y e le m re m é l tó  e lv á lto z á s  a  
p u lp a  f ib ro a d e n iá ja .  I l y  e lv á l to z á s o k a t  W e r lh o ff -k ó rn á l tö b b ­
szö r ta l á l t u n k  (Z a lka f ő o rv o s ) .

V I I . 6 -á n  a  g in g iv a  é s  a z  o r r v é rz é s  m in im á lis , ú ja bb  b ö r ­
v é rz é s  n in c se n , e n y h ü l t  m e n s tru a t ió s  v é rz é s , s z é k let  m é g  v é ­
res, ja v u ló  k ö z é rz e t, v iz e le t  t is z ta .  P . 120 te l t ,  tem p . 38 C ° .  
V II. 9-én a  v é rk é p : v. v . s z . : 3,460.000, th ro m b . sz. 30.000, 
v. id ő : 10 ‘ 15 “ , v é rz é s  n in c se n , c s a k  a  s z é k le t  s z uro k -s z e rű . 
J ó t  tá p lá lk o z ik , a z  á l l a p o t  f o k o z a to s a n  ja v u l .  T h e ra p ia :  F r i s s  
m á j, lép  ta b le t t á k  és v e n tro c y to l .  V i l i .  9 -én v ö rö s v é r s e j t  
sz á m : 3,600.000, th ro m b . sz .:  60.000. A  m e n s t ru a t io  is m e g ­
sz ű n t, fe lk e l. IX . 1 -én v . v . sz .: 3 ,900.000, th ro m b . sz.: 90.000, 
v. idő  3 ' 40", a lv . idő  7 ' 16". IX . 2 8 -á n is m é t k is fo k ú  b ő r -  
v é rz é s e k  je le n tk e z n e k , v . v . s z . : 3,900.000, th ro m b . sz .:  90.000, 
le f e k te t jü k .  K é t n a p  m ú lv a  a  v é rz é s n e k  n y o m a  s in csen . X . 
27-én v . v. s z . : 3 ,900.000, th ro m b . sz .:  206.000, k é t  h ó n a p ja  
n in c se n  m en ses. X I. 11-én n é g y  h ó n a p  a l a t t  13 k g -o t  h íz o t t ,  
v. v. sz .: 3,600.000, th ro m b . sz .:  220.000. X I . 21-én ö t n a p ja  
re n d e s  m e n se s , v. v. sz .: 3 ,900.000, th ro m b  sz .:  420.000. R u m - 
pel-L ede n eg a tív . H a z a  m e g y .

A m in t lá ttu k  első  esetünkben, m elynek hovátartozó- 
sága a csökkent vérlem ezszám  m ia tt kétséges, a két ízben 
végzett tran sfu s io  te l jes  gyógyu lással já r t .  F e ltehető , 
hogy a re ticu lo -endo thel-rendszer és az é rfa l m egbetege­
dése a m orb illi következtében jö t t  lé tre . M ás aetiolog ia i 
fac to r ez esetben k im u ta th a tó  nem vo lt. A p rom p t és 
gyors gyógyu lás u tán  íté lve, dacára  az alacsony th ro m b o ­
c ita  szám nak, ez ese t inkább  az an ap h y lax iás p u rp u rák  
közé vo lna sorozható. Igen  fe ltű nő  i t t  a throm bocicák 
gyors szaporodása.

M ásodik esetünkben  az első  napokban Henoch fe le 
p u rp u ra  abdom inalisra k e lle tt gondolnunk, h iányoztak  
azonban az ennél a betegségnél an n y ira  je llegzetes koli-
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kák, v iszont a bő rvérzések localisatió ja, az ízü letek  lobos 
duzzanata s a k ö rü lö ttü k  csoportosuló vérzésekkel teli; 
bullák, te ljesen  az anaphy lax iás tü n e tcso p o rtra  em lékez­
te ttek , am ivel azonban ism é t nem volt összeegyezte thető  
a v iszony lagosan csökkent throm bocita szám . A  székietek 
m ennyisége és m inő sége dysenteria, i l le tve  ac u t colitis 
fen n fo rg ásá t kétség te lenné tették , m ely a  d iae tás tezc 
lésre fokozatosan  jav u lt, szék let-bak terio log ia i v izsgálat 
nem tö rtén v én  ez esetünk  bélm egbetegedés szem pontjábó l 
nem te ljesen  tisz tázo tt. A nny i kétségte len, hogy  a bél­
m egbetegedés enyhébb term észetű  volt, to x ik u s  tüne tek e t 
a gyerm eken nem ész le ltünk . A vérzések e lég  sú lyosak és 
m akacsok vo ltak , fő leg a haem aturia, n o h a  in tensitásá- 
ban csökkent, á llo tt fenn  sokáig. B eteg ü n k e t gyógyulat- 
lanu l v itték  el, de a vesevérzés egy h ó n ap  m úlva m ár 
spon tan  g y ó g y u lt odahaza.

H arm ad ik  esetünkben  minden k é tsé g e t k izáróan 
Werlhoff-k ó rra l vo lt do lgunk, am it a  k i i r to t t  lép szövet­
tan i le lete is igazol. A három  eset közül ez az eset az, 
am ely iknél a  „Zweite K ra n k h e it“ jellege a  legtypusosab- 
ban k idom borodott. A re ticu lo-endothel-rendszer károso­
dása k é tség te lenü l a vörheny-tox in  b e h a tá sá ra  jö t t  létre. 
Nem valószínű , hogy m a g á t a W erlhoff sy n d rc m á t egy­
szerű en ú gy  fo g h a tn án k  fe l, m int a  vö rheny  u tán i egyéb 
szövő dm ényeket, ám b ár ez a lehető ség sem  zá rh a tó  ki 
te ljesen, h iszen  p o stsca r la tin ás h aem o rrh ag iás nephriti- 
seket lá tu n k  te ljesen  láz ta lanu l m egjelenni és lefolyni. Ez 
az eset igen sú lyos m egbetegedés volt, m elyben  a lépkiír- 
tás é le tm entő  h a tása  el nem  v ita tható  s a  b e teg  a 1 épkiír. 
tás  u tá n  egész kis rem issio  kapcsán végü l te ljesen  m eg­
gyógyult.

L A P S Z E M L E

S e b é sz e t .
A  c h y lu s c y s tá k  k é rd é sé h e z . E b h a rd t. ( B ru n s  B e itr . 

156. 1.)
E g y  id e v á g ó  e s e tü k k e l  k a p c so la tb a n  é r te k e z ik  e r rő l a 

r i tk á n  e lő fo rd u ló  tö m lö k é p z ö d é s rö l. H á ro m  é s  fé l  é ves  g y e rm e k  
m eso c o lo n já b ó l c h y lu s ta r ta lm ú  n a g y  p o ly c y s t ik u s  d a ga n a to t  
tá v o l í to t ta k  e l; a  c y s ta  a z  eg ész  h a s ü r e g e t  k i tö l tve ,  a  h a s ­
fa la k  so rv a d á s á h o z , a  m e l lk a s  a lsó  n y í lá s a  k i tá g u lás á h o z , 
te r je s z k e d é s e s  n y o m á s a  á l t a l  a  sz e rv e z e t ö s s z fu n c t ió já n a k  
m e g z a v a rá s á h o z  v e z e te t t .  E lő z ő le g  a s c i te s n e k  v é lv e , so k sz o r  
p u n g á l tá k .  A  d a g a n a to t  p o ly c y s t ik u s  c h y la n g io m á n a k  fo g ­
tá k  fe l és  k e le tk e z é s é re  n ézv e  v e le s z ü le te t t  h ib á s  fe j lő d é s t 
v e t te k  fe l. A z  i l y e n f a j ta  tu m o ro k a t  n e m c s a k  a z é r t  ke ll ra d i-  
c a l isa n  e l tá v o l í ta n i ,  m e r t  n a g y s á g u k  á l t a l  v á ln a k  te r h é re  
v is e lő jü k n e k , h a n e m  fő k é p p e n  a z é rt , m e r t  i le u s s z e rü tü n e ­
te k h e z  v e z e th e tn e k . A  m eso co lo n  t r a n s v e r s u m  ré sz le ge s  s é ­
rü lé se  m ű té tk o r  n á lu k  n e m  j á r t  k e l le m e t le n  k ö v e tk e zm é ­
n y e k k e l.

M a r x  J ózse f dr.

K i i r to t t  v e sé k  m a k r o -  é s  m ik ro sk o p ik u s  le le te in e k , v a la ­
m in t  a  m e g fe le lő  r e t r o g r a d  és in t ra v é n á s  p y e lo g ra m mo k  
ö s s z e h a s o n l í tá s a . L a ub er. (B ru n s . B e itr . 156. 1 .)

Ö ssz e se n  n é g y  h y d ro n e p h ro s is t  ír  le, m e ly e k  k ö zü l az  
e g y ik  m ik ro s k o p ik u s  k é sz í tm é n y e  c sa k  i t t - o t t  m u ta tot t  m é g  
v a la m e ly e s  d e g e n e rá l t  p a re n c h y m á t. C s o d á la to s ,  h o g y eb b en  
a z  e se tb e n  is  k iv á la s z tó d o t t  m ég  az  a b ro d i l .  Á l ta lán o s s á g b a n  
a z o n b a n  a r r a  a  t a p a s z ta l a t r a  ju to t t  a  p y o n e p h ro t ik us  e se te k  
f e ld o lg o z á s á b a n  is, h o g y  a  rad io ló g ia i k é p  n a g y s á g a a m e g ­
m a r a d t  k iv á la s z tó k é p e s  p a re n c h y m a  m e n n y is é g é tő l  fü gg . 
D a g a n a to k b a n  k ü lö n b ö ző  ész le lé se k e t í r  le . E g y ik  e se tb e n  
p l. m a g a  a  d a g a n a t  is  jó  á rn y é k o t a d o t t ,  a z  a b ro d i ln a k  
d if fu s io  ú t j á n  tö r té n ő  b e h a to lá s a  m ia t t ,  m á s ik  ese tb e n  v i­
sz o n t a  d a g a n a to s  vese , b á r  e legendő  ép  p a r e n c h y m á ja  v o lt  
m ég , n e m  v á la s z to t ta  k i  a  c o n tr a s ta n y a g o t .  E g y  tö m lő s  v e se ­
e s e tü k  b iz o n y s á g  a r r a ,  h o g y  a z  in d ig o e a rm in  é s  ab rod i l n e m  
e g y fo rm a  je le n tő s é g ű e k ;  e n n é l az  ab ro d i l ig e n , a  fes té k  a z o n ­
b a n  n e m  v á la s z tó d o t t  k i . E g y  m á s ik  e s e tü k b e n  v is z o nt a  
sú ly o sa n  b e te g  v ese  a z  in d ig o c a rm in t n o r m a l i s  id ő b en  és 
in te n s iv e b b e n  v á la s z to t ta  k i ,  m íg  az  a b ro d i l la l  sem a  vese- 
m e d e n c é t, se m  a z  u r é t e r t  nem  s ik e rü l t  lá th a tó v á  te nn i . 
K e ttő s  v e se  e s e tü k  b iz o n y í t ja , m ily en  jó l  e g é s z í t ik k i  a z  
ú ja b b  v iz s g á la to k  a  ré g i  e l já rá s o k a t. H a  u r e te r - k a th e te r e -

z é sse l n em  á l l a p í t o t t á k  v o ln a  m e g  te l je s  b iz o n y o s ság g a l a  
k e t tő s  v esé t, e g y e d ü l az  a b ro d i l  n e m  b iz to s í to t ta  vo ln a  az  
o k i g y ó g y k e z e lé s t.

M a rx  J ózs e f dr.

V isc o t ik u s  p a n to s p in o e a in . H illebrand. (B ru n s . B e it r . 
156. 1.)

A  p a n to s p in o e a in  b e v e z e té se  ó ta  a  B ie r- fé le  lu m b a l- 
a n a e s th e s ia  ú g y s z ó lv á n  te l je s e n  v e sz é ly te le n , jó l el le n ő r iz ­
h e tő  és m a jd n e m  1 0 0 % -o sa n  b iz to s  é rz é s te le n ítő  m ó d sz e rré  
v á l t .  S ze rző  180 e s e te n  fe lü l v é g z e t t  ezze l a  sz e r re l  s ik e re s , 
sz ö v ö d m é n y m e n te s  é r z é s te le n í té s t .  A  re k e s z iz o m tó l le fe lé  
b á rm i ly e n  m ű té te t  e lv é g e z h e tü n k  fá jd a lo m m e n te s e n  és az  
é rz é s te le n s é g  h á ro m  ó rá n  k e re s z tü l  ta r t .  Ig e n  f ia tal  és  ö re g  
k o rb a n , v a la m in t  sh o k o s  á l la p o tb a n  e se t le g  fe n n á l ló sp o n d y - 
l i t is b e n  n e  v é g e z z ü k  e z t a  f a j t a  a n a e s th e s iá t .  2— 3 -sz o r i  is ­
m é t lé s t  a  b e te g e k  k ö v e tk e z m é n y e k  n é lk ü l tű r te k ,  s ő t is m é t­
lés  e se té n  s a j á t  t a p a s z ta la ta i k  a la p já n  is n y u g o d tab b a k  m á r  
a  b e te g e k . M ű té t  u tá n  a  b e te g e k  f r iss e k , s e n s o r iu m uk  te l ­
je s e n  t is z ta .  F e le s le g e s  r á ju k  to v á b b  is  v ig y á z n i . N y u g o d t 
h á to n fe k v é s ;  a  b e te g n e k  e s t ig  n e m  sz a b a d  fe le m e ln i a  fe jé t. 
F e j f á já s  a  r i t k a s á g o k  k ö zé  ta r to z ik ,  h a  e z t a  s z a b ály t  b e ­
t a r t j á k .  A  s z e r n e k  n e m  u to lsó  e lő n y e  a z  is, h o g y  a z a v e r t in -  
né l, a e th e rn é l  jó v a l  o lcsóbb .

M ara: J óz s e f dr.

S z ü lé s z e t .
A  h ó ly a g v iz s g á la to k  te c h n ik á ja  te l je s  h ú g y c ső - in c o nti -  

n e n t iá b a n . O tto w . (Z b l. f. G y n ä k . 1932. 28. sz.)
M in th o g y  a  h ú g y c ső  te l je s  in c o n t in e n t iá ja  a  h ó ly a g viz s ­

g á la t o t  ig en  m e g n e h e z ít i ,  —  k é t  e s e t  is m e r te té s é v e l k a p c so ­
la tb a n  -  a  v iz s g á la t  k iv i te lé re  a  k ö v e tk e z ő k e t a já nl ja :  A 
b e te g e t  té r d -k ö n y ö k  á l lá s b a  h o z v a , a  h ó ly a g  h e ly z e te  o ly an  
lesz , h o g y  v íz z e l m e g tö l th e tő  s íg y  m e g v i lá g í th a tó . H a  az o n ­
b a n  i ly e n k o r  n a g y o b b  tö m e g ű  lev eg ő  h a to l be, m e ly  az  
u r e te r s z á ja d é k o k  és  t r ig o n u m  te r ü le té n  h e ly e z k e d ik  el, a k k o r  
e z  a  v iz s g á la to t  n a g y o n  m e g n e h e z ít i .  E z é r t  c é ls z e rűn e k  
t a r t j a ,  h o g y  a  c y s to s k o p o t  e g y  g u m m i-o liv á v a l, v a g y con i- 
k u s  g u m m ito ld a lé k k a l  sz e re l jé k  fe l , a z  o p t ik á tó l  m eg fe le lő  
tá v o ls á g ra .  A  h ú g y c s ő n e k  ily m ó d o n  tö r té n t  e lz á r á s a  a  tö l tő -  
fo ly a d é k  e lc s o r g á s á t  m e g g á to l ja  s  íg y  a  h ó ly a g  c a p ac i ta s a  
is  m é rh e tő  lesz . B á r  a z  íg y  f e ls z e re l t  eszk ö z  e lő re-  és  h á t r a -  
to lá s a  le h e te t le n , a z o n b a n  e m e lé s  és sü l ly e sz té s  á lta l ,  v a la ­
m in t  a  h ú g y c ső  fe lé  en y h e  to lá s s a l  n e m c s a k  a  h ó ly a gv iz s g á ­
l a t  tö r té n h e t ik  m e g , h a n e m  a z  u r e te r e k  is m e g s o n d á zh a tó k .

H u fn a g l K á lm á n  dr.

A  p e te f é s z e k  z á r t  a k t in o m y k o s is a . K. H e im . (Z b l. 1932.
21. szám .)

S ze rző  21 é v e s  n ő b e te g rő l s z á m o l be, a k i  jo b b o ld a l i jó ­
k o ra , ö k ö ln y i a d n e x tu m o r  m i a t t  k e rü l  m ű té t  a lá . A  mű té tk o r  
a z  ö k ö ln y i tö m ö t t  d a g a n a to t  e l tá v o l í tv a ,  m á r  s z a b a d sz e m ­
m e l is lá th a tó k  v o l ta k  a z  A . sz e m c sé k , m e ly ek  s z ö v et ta n i la g  
a  s u g á r g o m b a te le p e k  is m e r t  k é p é t  m u ta t tá k .  S im a  g y óg y u lá s  
s a  b e te g  e g é sz s é g e se n  tá v o z o t t .  T e k in te t te l  a r r a ,  h o g y  egy  
év v e l a  m ű té t  e lő t t  a  b e te g  a p p e n d e k to m iá n  e s e t t  á t,  e lk é p ­
z e lh e tő , h o g y  a  v a k b é le n  á t  k e r ü l t  a  s u g á rg o m b a  a  pe te ­
fész e k b e , a z o n b a n  e z t n em  s ik e r ü l t  k im u ta tn i .

F o n to s  a  k o r a i  fe l ism e ré s , —  a m i n a g y o n  n e h é z  —  s az  
a z o n n a l i  se b é sz i b e a v a tk o z á s . A  R ö n tg e n -s u g á r tó l  is jó  e re d ­
m é n y e k e t l á t t a k .  A  m e g b e te g e d é s  n a g y o n  r i t k a ;  a  k ö zö lt 
e s e t  6 5 -ik  a z  iro d a lo m b a n .

F á ty o l C songor dr.

S z e m é sz e t .
A  szem  s ö r é ts é r ü lé s e i  é s  a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i. Gold­

sch m ied . (Z sc h r . f. A u g h k . 78. k . 130. o.)
A  s é rü lé s  le h e t  1. a  b u lb u s  e lü lső , a v a g y  h á ts ó  fe lé t  sú ­

ro ló , 2. p e r fo rá ló ,  3. k e t tő s e n  p e r fo rá ló . A z  u tó b bi  k e t tő s  
te rm é s z e te s e n  a  le g v e sz e d e lm e se b b . A  szem  to v á b b i  so rsa  
e g é sz e n  k ü lö n b ö z ő  és a  s é rü lé s  h e ly é tő l  és s ú ly o s s ág á tó l  fü g g . 
S o k  e s e te t  k ö z ö l te k  a z  iro d a lo m b a n  am id ő n  id e g e n  tes t  é v e k ig  
m a r a d t  b e to la k o d v a  a  szem  b e lse jé b e n  a n é lk ü l, h o g y  iz g a lm a t 
o k o z o tt  v o ln a . L e g tö b b sz ö r  m é g is  p r im a e r  v a g y  se c u nd a e r  
ú to n  in fe c t io  k e le tk e z ik , a m e ly n e k  a  szem  á ld o z a tu l es ik .

A  b e h a to l t  id e g e n  te s t  lo c a l is á lá s á r a  a  le g jo b b a n  me g fe ­
le l a  r ö n tg e n -v iz s g á la t .  R e n d e s  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  te l je se n  
e le g e n d ő k  a  h á to ld a l r ó l  k é s z í te t t  s te re o sk o p ik u s  felv é te le k . 
H a  a z o n b a n  a z  id e g e n te s te t  m ű t é t  ú t já n  a k a r j u k  e l táv o l í ta n i  
a  szem  b e lse jé b ő l , a k k o r  a  C o lb e rg  le í r ta  m é ré s i  m ód sz e rh e z  
fo ly a m o d h a tu n k , a m e ly  p o n to s  a d a to k a t  s z o lg á l ta t  a z id e g e n ­
te s t  h e ly z e té t  i l le tő le g .

M in t m in d e n  sz e m sé rü lé sn é l  i t t  is  fo n to s , h o g y  m ie lő bb  
sz a k o rv o s  k e z e l je  a  b e te g e t,  s ő t  m iv e l ren d e se n  e len g e d h e te t­
len  a  r ö n tg e n -v iz s g á la t ,  le g c é lsz e rű b b  a  k l in ik á r a  v a ló  fe lv é ­
te l . A  b e te g e k  so k s z o r  a z é r t  n e m  m e n n e k  v id é k rő l  a  k l in i ­
k á r a ,  m iv e l f é ln e k  a  s z á l l í tá s  v e sz é ly é tő l . P e d ig  ez t  á l ta lá b a n
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tú lb e c sü l ik . A  s é r ü l t  b e teg  n y u g o d ta n  sz á l l í th a tó  au tó n  v ag y  
k o cs in , s m in d e n  e s e t re  k e v e se b b  b a j  s z á r m a z h a t ik  az  u ta z á s ­
bó l, m in th a  a  b e te g  c sak  k é se d e lm e s e n  ju t  a  m e g fe lelő  szak - 
k ezé lésb e .

S z é k á c s  dr.

F ü lg y ó g y á sz a t.
F ü l- p u p i l la  re f le x . I. S o m m e r . (A b t.  f. O h ren , N a s e n  u. 

H a ls k ra n k h . A l ig . P o lik lin . W ie n . Z. L a ry n g . u sw . 1931. 
21, 111— 115.)

S ze rző  b e s z á m o l 70 .b e te g e n  v é g z e t t  m e g f ig y e lé sé rő l, 
m e ly n e k  k a p c s á n  k ö v e tk e z ő k e t á l l a p í t o t t a  m e g : A  k ü lső  
h a l ló já r a tb a n  le v ő  n y o m á s t f o k o z v a  ( lev eg ő  s ű r í té s ) a z  ese­
te k  n a g y  ré s z é b e n  p u p i l la tá g u lá s ,  m a jd  h ip p u s  (p u p il la -  
sz ü k ü lés , tá g u l á s )  s  végü l p u p i l la tá g u lá s  k ö v e tk e z et t  be. 
L ev eg ő  r i t k í t á s k o r  e lő szö r h ip p u s  s u tá n a  p u p i l la s zü k ü le t .  
A z e se te k  k is e b b  részéb en  a  r e a c t io  f o r d í tv a  z a j lo tt  le  (h iá n y ­
z o t t  a  h ip p u s , p u p i l la s z ü k ü le t  le v e g ő  s ű r í té s k o r  és p u p i l la ­
tá g u lá s  r i t k í t á s k o r ) .  A z é sz le lé s  k i t e r j e d t  ép , p e rf o r á l t  és 
te l je s e n  d e s t r u á l t  d o b h á r ty á ra , c e ru m e n n e l e l z á r t  ha lló ­
j á r a t r a ,  h e v e n y  é s , id ü lt k ö z é p fü lg y u l la d á s b a n , v a la m in t  
o to s k e lro s isb a n , e g y -  és k é to ld a l i  s ü k e ts é g b e n  sz e nv e d ő k re . 
A  v iz s g á la to k a t  n a p fé n y n é l s  tá v o lb a  te k in tő  sz e m m el v é ­
g e z te . A  re f le x  m in d k é t s z e m e n  e g y s z e r re  és  e g y fo r má n  
je le n tk e z e t t ,  s  n a rk o s is b a n  is  k i v á l th a tó  v o lt. A  re f le x  v a ló ­
sz ín ű le g  a  sh o k - re a c t ió k  c s o p o r t já b a  ta r to z ik ,  f ü g ge t le n  a  
h a lló id e g  á l l a p o tá tó l  ( te l je s  k ie s é s  e s e té n  is k iv ál th a tó ) ,  fü g ­
g e t le n  a  v e s t ib u la r is  fu n c t ió tó l ( t e l j e s  k ie sé s  e seté n  is  je le n t ­
k e z ik ) .  A  p u p i l la - re a c t io  és a  F rö s c h e ls - fé le  K i tz els y m p to m  
k ö z ö t t  b iz o n y o s  p á rh u z a m  v a n  je le n , h a  a z  fo k o z o t t , a k k o r  
a  p u p i l la - re a c t io  is  fo k o z o tt é s  f o r d í tv a .  S ze rző  a re f le x ­
p á ly á t  ú g y  k é p z e l i ,  hog y  az  a  n e rv .  t r ig e m in u sb ó l in d u l k i 
s  v a g y  a  s p h in c te r  m agon , v a g y  a  sy m p a th io u so n  m e g y k e ­
re s z tü l  s  m é g  k é rd é s e s , v á j jo n  a  p u p i l la tá g u lá s  S y mp a th ik u s  
b e id eg z ő d ésen  a la p u l-e , v a g y  a z  o c u lo m o to r iu s  á l t a l b e id eg - 
z e t t  s p h in c te r - h a tá s  k ö v e tk e z té b e n  jö n -e  lé tre . S z erz ő  sz e ­
r i n t  e p u p i l la - re f le x  a z é r t  f o n to s ,  h o g y  m e g k ü lö n b öz te s sü k  
a  v e s t ib u la r is  p u p i l la - re f le x tő l .

R e jtő  G yu la  dr.

P la u t— V in c e n t- fé le  o t i t is  e x te r n a  u lc e ro -m e m b ra n a c ea  
k é t  e se te . P. W a lte r , G ö tt in g e n . (P a s s o w — S c h a e fe r  B e it r . 
28. k . 5— 6. fű z .)

A  P la u t— V in c e n t- fé le  a n g in a  k ó ro k o z ó i, a  s p i f i l lu m ok  
és  fu s ifo rm is  p á lc i k á k  b izo n y o s k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  s z e r ­
v e z e tb e n  m á s u t t  is  o k o z h a tn a k  k ó r o s  e lv á l to z á s o k a t : lég - 
u ta k b a n , g y o m o rb é l- t ra c tu s b a n , r i t k á b b a n  a  szem en  és  fü lö n  
is . A  sze rző  k é t  e se té b e n  fe k é ly e s , le p e d é k e s  k ü ls öfü l-g y u l la -  
d á s t  o k o z ta k , a m ik o r  is a  b ő rö n  e g é sz e n  je l le g z e te s kép  
m u ta tk o z o t t :  fe k é ly e s  szé tesés, p is z k o s -s z ü rk e  le p ed ő k k e l 
b e v o n t v é rz é k e n y  k im a ró d á s  ( u l c e r a t io ) ,  a lá v á j t  fe ké ly s z é le k  
és  a  v á la d é k  je l le g z e te s , eves s z a g a .  M in d em e  tu la jd o n s á g o k  
s a lv a r s a n - a d a g o lá s r a  m e g sz ű n te k . U tó b b i  tö m é n y  o ld atá n a k  
h e ly b e l i a lk a lm a z á s á n á l  igen  v ig y á z n i  k e ll , n e h o g y  a  g y ó g y ­
s z e r  s z ö v e te lh a lá s o k a t  okozzon.

A  s z á jü re g b e n  á l lan d ó an  je le n le v ő  e  c s i rá k  á tv i te l e a  
fü l re , v a ló s z ín ű le g  m in t  sz e n n y e z ő d é s  tö r té n ik , n e m p e d ig  
a  tu b á n  á t ;  d e  h o g y  az  e g y é b k é n t  á r ta lm a t l a n  m ik r o bá k a t  
m i v á l t o z ta t ja  á t  a  sz e rv e z e tre  n é z v e  v esz é ly e s  k ó ro k o z ó k k á , 
m é g  n in c se n  t i s z tá z v a .  M in d e n e se tre  b izo n y o s s z ö v e tá r ta l ­
m a k , a m i ly e n  p l. a  h o s s z a n ta r tó  fü l fo ly á s , a  v i r u len t ia -  
fo k o z ó d á s  ré v é n  e lő id éző  o k k é n t s z e re p e lh e t .

K re p u sk a  J. dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

P r a k t ik u m  d e r  k le in en  C h iru rg ie .  M . H irsch. (V e r la g  J . 
S p r in g e r  W ien , 1932 . 152 á b ra , 243  o.)

E  k ö n y v e c sk e  a  „B ü ch er d e r  ä rz t l ic h e n  P r a x i s “ c. k i­
a d v á n y s o ro z a tb a n  je le n t  m eg, m i n t  a n n a k  34. fü z e te . C é l­
já n a k  te l je s e n  m e g fe le l , m e r t  a  se b é s z e tb e n  s p e c ia lis t ik u s a n  
n e m  k é p z e t t ,  d e  a z z a l  m ég is f o g la lk o z n i  k é n y te le n  gy a k o r ló ­
o rv o s t jó l tá j é k o z ta t j a  m in d am a  s e b é s z i  fe la d a to k ról ,  m e ly e k  
a z  á t la lá n o s  g y a k o r la tb a n ,  fő le g  a  v id é k e n  fe lm e rü lh e tn e k . 
A  k ise b b  se b é sz i b e a v a tk o z á so k  te c h n i k á já t  (a  b ö ra lá fe c s -  
k e n d é s tö l k ise b b  d a g a n a to k  k i i r t á s á ig )  p o n to s a n  és s o k  g y a -  
k o r a l t i  é rz é k k e l  í r j a  le, de n a g y o n  h e ly e s e n  k e rü l i, m in t  ide 
n em  ta r to z ó k a t  a z o k n a k  a  seb ész i b e a v a tk o z á s o k n a k  is m e r ­
te té s é t ,  a m e ly e k  c s a k  in té z e tb e n , s e b é s z  sz a k o rv o s  á l t a l  v é ­
g e z h e tő k . R é s z le te s e n  fo g la lk o z ik  a z  á l ta lá n o s  g y a ko r la tb a n  
is  a n n y i r a  fo n to s  seb k eze lésse l, a  s é rü lé s e k n e k  ( töré s e k -  
f ic a m o k ) , v a la m in t  a  g en y esz tö  f e r tö z é s e s  fo ly a m a tok n a k  k e ­
ze lésév e l. K ü lö n ö s  é rd e m e  a  k ö n y v n e k , h o g y  n em  t i s ztá n  
th e r a p ia i  c o m p e n d iu m , hanem  o t t ,  a h o l a z  sz ü k sé g e s , rö v i­
d en  k i te r je s z k e d ik  a  sebész i k ó r t a n  a la p f o g a lm a ira , a  d ia ­

g n o s is  és  m ű té t i  in d ic a t io  k é rd é s e ire  is . V é g ü l e m lí té s re m é ltó , 
h o g y  k ü lö n  fe je z e te k  fo g la lk o z n a k  a  se b é s z e tb e n  h a sz n á la to s  
p h y s ik a l i s  g y ó g y e l já rá s o k k a l ,  a  b e te g  e lő - és u tó k és z í té s ,  
v a la m in t  az  é rz é s te le n í té s  le g s z ü k sé g e se b b  tu d n iv a ló iv a l ,  
to v á b b á  a  se b é sz e tb e n  h a s z n á la to s  p a s s iv  im m u n iz á ló e l j á r á ­
so k k a l .

M ilkó  dr.

O R V O S T Ö R T É N E L M I  J E G Y Z E T E K .

A z orvostör ténelem  története.

C e lsu s  m in t o r v o s tö r té n é sz .

I r ta :  vitéz Herczeg Árpád dr., egyet, m ag án tan ár.

Téved, aki a X X . században lé te s íte t t  o rv o stö rtén e l­
mi in téze tek  szám ából és az o rvostö rténe lm i iroda lom ­
nak je lenko ri fe llendülésébő l stb. a r ra  következ tet, hogy 
az o rvostö rténe lem  a rá n y la g  ú jabb  tudom ány. E llen k e­
ző leg, régebben, m ik o r nem term észettudom ány i a lapo­
kon n yugodo tt az orvostudom ány, hanem  a szerző k te ­
k in té lyén , akkor sokka l többször h iv a tk o z tak  az o rvos­
tö rténe lem bő l idéze tt reg i szerző kre. M inél több sze r­
ző t so ro lt  valaki fe l, m inél já ra to sa b b  vo lt az o rvo s tö r­
ténelem ben, annál in k áb b  vo lt igaza.

Az o rvostö rténe lem  m ű velése m ajdnem  o lyan  rég i, 
m in t az orvostudom ány m aga, m e r t  m á r H ip p o k ra tes 
(K r. e. 460— 377?) ,,az orvostudom ány a ty ja “ , is í r t egy 
könyvet a  régi o rv o stan ró l (P er i a rchaiész ia tr ik ész ). 
H ip p o k ra tes u tán  H erm ippus (I II. sz. K. e .), k a ry s tu s i 
Andreas (I II. sz. K. e. ) és Histomachus ( Ischom achus) 
Í r tak  o rvostö rténe lm i m unkákat, m elyek azonban elvesz­
tek. A ris to te les  ta n ítv á n y a , Menon kü lön o rv o stö rté  
nelm i tanu lm ány  tá rg y á v á  te t te  az ak k o r m ár e lveszett, 
de a  hagyom ányokban  m ég m egvolt orvosi irodalm i te r­
m ékeket.

K éső bb a róm ai császárság  kezdetén és a keresztény  
idő szám ítás első  év tizedeiben  élt R óm ában A u lus C orne­
lius Celsus (K r. e. 30— K r. u. 14— 38), ak i sz in tén  be­
h a tó an  tá rg y a l ja  az o rvostö rténe lm et. C elsus nem  volt 
h iv a táso s orvos, „De m edicina lib ri octo“ cím ű  m ű vét 
nem is orvosok, hanem  la ikusok részére í r ta ;  C elsus ko­
rá n ak  egy ik  legm ű veltebb encyk lopaed ikusa volt, ak i t á ­
vol á l lo t t  az orvosok tudom ányos p árto sk o d ásá tó l és m u n ­
k á já t a  nép m ű velésére ír ta . Ez a m ű  o rvostö rténe lmi 
szem pontbó l a legértékesebbek  közé ta rto z ik , m e rt nem ­
csak ig e n  hű  képét a d ja  az akkori gyógyászatnak , ami az 
o rvostö rténe lem  szem pontjábó l a leg fon tosabb, hanem 
fő leg az I., de az V. és V II. könyv bevezetésében is  t isz ­
tán  o rvostö rténe lm i eszm efu tta táso k k a l foglalkozik . Az 
a lább iakban  csak ezeknek az egészen o rvostö rténe lm i be­
vezetéseknek ta r ta lm á v a l fogunk m egism erkedn i. E zek 
fe lv ilágosítanak  C elsus íté lő képességérő l és b ev ilág ítanak  
az ókori o rvostudom ány i v itákba is.

Az első  könyv bevezetése úgy az o rvostö rténe lm i 
tá rg y , m in t az érvelés, s tílu s  és nyelvezet szem pontjábó l 
eg y a rán t c lassikus és sz in te  bölcsészeti m agas színvona­
lon h a lad . M iután C elsus közelebb v o lt a  k o ra  e lő tti tö r ­
ténelem hez, m in t a késő bbiek, azért ő  m in t a legh ivato t- 
tabb ism e rte t i  és h a so n lí t ja  össze a régebb i és az akko ri 
különböző  nézeteket.

A k ko riban  három féle gyógym ód v o lt: 1. az életm ód 
szabályozásával tö rtén ő  gyógy ítás (v ic tus ra tio , d iaete- 
t ik a ) , 2. gyógyszeres g yógy ítás (p h a rm ak e ia ) , 3. kéz­
mű vi g y ó g y ítás  vagy sebészet (c h iru rg ia ). C elsus is ilyen 
csopo rtosításban  tá rg y a l ja  8 könyves m ű vében az egész 
o rvostudom ány t. Igen helyesen nagy je len tő sége t tu la jd o ­
nít a d iae te tikának , az életm ód szabályozásával tö r'm ő  
gyógy ításnak .
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Celsus sze rin t a lexandria i Serapion (K r. e. 250 kö­
rü l) , ille tő leg Philinus úgy vélekedtek, hogy a g yógy ítás­
hoz tudom ányos képzettség  nem is szükséges, hanem  ta ­
pasz ta lás és g y ak o r la ti tu d ás is elégséges. S erap ion kö ­
vető i közé ta r to z o tt  az an tioch ia i Apollonius „az em pi­
r ik u s“ (K r. e. 230 körü l) -ás Glaukias (K r. e. a III. század 
közepe tá já n ) ,  a  késő bbiek közül pedig ta re n tu s i Herakli- 
des (K r. e. 230 u tán ) és m ás k iváló fé rf iak , ak ik  em pi­
rikusoknak  nevezték  m agukat. Serapion ó ta  te h á t az o r­
vosok egy része tudom ányos, m ásik része ta p a sz ta la ti  
ism eretek  a la p já n  szabályozta az em berek éle tm ód ját. E  
kétfé le d iae te tik a i irán y za t vá ltozatlanu l fe n n á llott m ind­
addig, am íg Asklepiades (K r. e. 124— 56) és Themison 
(K r. u. 12 kö rü l)  a m ethod ikus irán y za to t m eg nem  te ­
rem te tték .

Celsus közvetlenül ism erve az orvosi m ódszerek  el­
ve it I. könyvének bevezetésében behatóan  fog lalkozik  
ezekkel és igen jó l jellem zi ő ket.

I. A tudom ányos vagy  m in t Celsus m ond ja  a ra tio­
nalis iskola sze rin t az orvosnak g y ak o r la táb an  a köve t­
kező  ism ere tek re  van szüksége: 1. a betegséget elő idéző  
kóroknak és 2. a  betegséget k iváltó  közvetlen kó roknak  
ism erése, 3. az -életmű ködések és 4. a  belső  szervek bonc- 
tan i ism erete . M it é r t  ezek a la t t  C elsus? H ippok ra tes, He- 
roph ilus és E ra s is tra tu s  szerin t csak az tu d  helyesen 
gyógy ítan i, ak i a  nedvek (illető leg a pneum a) egyen­
súly i za v a rá t fe lism eri, am i a betegségek elő idéző  oka; 
A sk lep iades sze r in t pedig  az orvosnak a lá th a ta t la n pó­
ru so k a t és az ezeket eltöm eszelő  parányok  kórokozó je ­
len tő ségét kell ism ern ie. A tudom ányos isko la hívei em el­
le tt  azonban az t sem tag ad ják , hogy az o rvosnak  g y a­
k o rla ti  ta p a sz ta la tra  is szüksége van. S zerin tük  azonban 
ehhez is csak  bizonyos tudom ányos elő ism eretek  a lapján  
lehet hozzáju tn i. A betegségek  k iváltó , közvetlen  okai a  hő  
és h idegárta lom , az elégtelen vagy tú lság o s táp lá lkozás, 
am elynek kórokozó h a tá s á t  a tudom ányos irá n y z a t sz in ­
tén  elism eri. A ra tio n a lis  o rvost érdeklő  é le ttan i m ű kö­
dések (n a tu ra le s  actiones) a légzés, táp lá lkozás, ivás, 
em észtés, az e rek  m egtelő dése és lük tetése s tb .; főleg az 
em észtés ism eretének  tu la jd o n ítan ak  n ag y  je len tő séget a 
tudom ányos gyógym ód hívei.-K özülük egyesek E rasistra­
tus fe lfogásának  m egfelelő en az t gondo lják , hogy az 
em észtés egyszerű en  ő rlő  m unka, m ások Plistonicusnak, 
P rax a g o ras  tan ítv án y án a k  nyom án az em ész tést ro th a ­
dásnak  tek in tik , m eg in t m ások H ippokrates vélem ényén 
vannak, am ely  sze rin t a  te s t m elege em észti m eg a tá p ­
lálékot, m íg Asklepiadesnek hívei szerin t a  fe lv e tt tá p lá ­
lék v á lto za tlan u l oszlik el a  szervezetben. Az em észtés 
lényegét il le tő en  te h á t igen eltérő k  a tudom ányos orvosok 
nézetei. M elyik a he lyes? E z t azért kell tudn i, hogy h e­
lyesen lehessen az é tre n d e t m egállap ítan i, m e r t  h a  egy ­
szerű  ő rlés az em észtés, ak k o r könnyen ő rö lhető , h a ro t ­
hadás, ak k o r könnyen ro th ad ó  táp lá léko t ke ll adn i a gyó ­
gy ítás érdekében. A belső  szervek b o n c tan á t az é rt ta r t ­
já k  szükségesnek  a ra tio n a lis  orvosok, m e rt enélkül, vé­
lem ényük sze rin t, nem lehet helyesen m egvá lasz tan i a 
belső leg adandó  szert. A tudós orvosok Herophilusra és 
Erasistra tusra h ivatkoznak , ak ik  bű nöző ket, ak ik e t a k i­
rá lyok  rendelkezésükre bocsá to ttak , élve fe lbonco ltak  és 
az élő  em beri tes tb en  tanu lm ányozták  a szervek  színét, 
a lak já t, n ag y ság á t, helyzetét. Csak az, ak i m indezt ta n u l­
m ányozta, m ond ják  a ra tio n a lis  orvosok, tu d h a t ja , hogy 
m elyik belső  szerv  beteg. Az sem íté lendő  el szerintük , 
ha élő  em ber boncolásából tanu l az orvos, m e rt így né­
hány  bű nös em bernek szenvedése árán  az orvos á r ta t la n  
em berek egész nem zedékeinek b a ján  seg íth e t. íg y  érve l­
tek  a tudom ányos orvosképzés hívei.

II. A tudom ányos képzettségű  orvosokka l szem ben

1932. 36 . sz .

az em pirikusok a  betegségeknek csak a k iváltó, ny ilván­
való (ev idens) o k a it  keresték  és v e tték  figyelem be; h iába­
valónak ta r to t tá k  a szervezetben e lre jte tt okoknak  és az 
é le tfo lyam atoknak  fe lk u ta tá sá t, m e rt vélem ényük szerin t 
a term észete t ú gy  sem lehet „ leleplezni“. A tu d ó s orvo­
sok egym ás k ö zö tt i  v ita tkozásábó l is következik, hogy a 
term észet k ifü rkészhete tlen , m ond ták  az em pirikusok. 
E zé rt helyesebb, h a  egyszerű en tap asz ta la t a la p já n  bevált 
g y ó g y e ljá ráso k a t a lkalm azunk a gyógyászatban is, úgy, 
m in t m ás fog la lkozásban. H iszen a földm ű velő  vagy  a 
hajóko rm ányos sem  tudom ányos v itatkozás, hanem  gya­
k o r la t és ta p a sz ta la t  a lap ján  lesz azzá. A g y ó g y ásza t­
nak  m ár a kezdete  is tap asz ta la tb ó l, nem pedig elm élet­
bő l indul ki és csak  am ikor m á r  m egvo lt a gyógym ód akkor 
kezdtek  az em berek  annak h a tásm ó d ja  fe le tt gondolkozni. 
Nem  az a fon tos, hogy mi okozza a betegséget, hanem, 
hogy mi g y ó g y ít ja  meg. Nem  fon tos az sem, hogy  m i­
lyen m ódon em észtő dik m eg valam ely étel, hanem  az, 
hogy m ely táp lá lék  em észtő dik m eg  legjobban s tb .;  erre  
pedig  a ta p a sz ta la t  tan ít m eg, nem  az okoskodás. Élő  
em ber boncolása kegyetlenség és  nem  is ad fe lv ilágosítást 
a  beteg em ber szervezetének á l lap o tá ra  vonatkozó lag; a 
h a lo tt  em ber tetem ében  pedig m ások  a v iszonyok, tehá t 
a  hu llaboncolás is haszonta lan . Különben a g y ak o r latb an  
sérü lések a lka lm áva l úgyis e légszer lá tja  az orvos, hogy 
m ilyen a szervezet belseje. íg y  okoskodtak a Serapion 
a lap íto tta  em p irikus m ódszer h ívei, akiknek egészen az 
óko r végéig v o lta k  követő ik.

Celsus a k e ttő  közül a he lyes u ta t keresve, részben 
ig aza t ad  az em pirikusoknak . S zer in te  azonban elm életi tu ­
dásra , ha nem  is m indig, g y a k ra n  szüksége v an  az o r­
vosnak. Az o rvosi tudom ány u g y an is  nem nélkü lözheti a 
fe ltevéseket, am elyeknek he lyességét leg többször a ta ­
p asz ta la t is igazo lja . Az o rvosnak  a beteg term észeté t, 
a lk a tá t sem szabad  figyelm en k ívü l hagynia, tu d n ia  kell, 
hogy az ille tő  hajlam os-e a m egbetegedésre, hogy  mi a 
fog lalkozása, m ilyen  az é letm ód ja.

III. E gy  tovább i iskola közvetlenü l Celsus k o ra  e lőtt 
lé tesü lt; a la p ító ja  A sk lep iadesnek tan ítv án y a  Themison 
vo lt. E z t az isk o lá t m ethodikus iskolának nevezték . A 
m ethod ikusok a  szervezet szöveteinek, illető leg „pórusa i­
n a k “ a  betegséggel kapcso la tosan  fe lté te lezett feszü ltség i 
á llapo ta  ( to n u s)  szerin t az összes betegségeket három  
nagy  csoportba osz to tták  be. A  m ethodikusok sze rin t a 
gyógy ításhoz elégséges, ha az orvos azt tu d ja , hogy m e­
ly ikbe ta r to z ik  valam ely  b e teg ség  a 3 csoport közü l: 1. 
tú lságos feszü ltség  (a pórusok  szű kültek, ad s tr ic t io , hy ­
p er to n ia ), 2. p e ty h ü d tség  (a  pó rusok  tág u ltak , re laxatio , 
hypo ton ia), 3. o lyan betegségek , am elyeknél a  szervek 
egy részében tú lság o s feszü ltség i állapot, a  m ásik  részé­
ben p e ty h ü d tség  van  jelen. E zen  kívül m ég csak azt 
v e tték  f igyelem be a m ethod ikusok , hogy a  betegség 
heveny v agy  id ű lt-e  és hogy  k ifejlő dő , k ife j lő d ö tt vagy 
v isszafejlő dő  szakaszában  van-e. A fennforgó feszü ltség i 
á llapo tnak  m egfelelő  szerekkel és physikalis e ljá ráso k ­
ka l g y ó g y íto tták  az összes betegségeket.

Celsus sz e r in t a  m ethod ikusok  a tudom ányos orvosok­
k a l e llen tétben  nem  vették  figyelem be a betegségek  el- 
vontabb okát, az em pirikusokkal szemben ped ig  a tapasz­
ta la to t  nem  m éltányo lták  eléggé. A m ethod ikus tudomá­
nyos orvos vo lt, ha  tudom ányos gondolkodással á l lapíto t­
ta  meg, hogy a  feszü ltség i rendellenességet m ik én t vá l­
to z ta th a t ja  m eg ; ha ezt egyszerű en  ta p a sz ta la tá ra  emlé­
kezve k ísére lte  m eg, akko r a m ethod ikus em p irikus orvos 
volt. K ü lönben H ippok ra tes m á r  régen h an g o z ta tta , mond­
ja  Celsus, h ogy  ak i gyógy ítan i ak a r, annak az  á lta lános 
és a  rész letes körü lm ényekre is  ügyeln ie kell.

A „d iae tik u s “ gyógym ódokra vonatkozólag Celsus- 
nak  az a vélem énye, hogy a g y ó g y ítás  tudom ányos alapo-



kon nyugodjék, a k iv á ltó  kórokon épü ljön  fe l; az orvos 
m indennem ű  fe ltevést mellő zzön, ha nem  is gondolkodá­
sában, de a betegágyná l. Celsus élő  em ber boncolását k e ­
gyetlen és h aszo n ta lan  dolognak ta r t ja ,  hullaboncolás 
azonban szükséges az orvosi tanu lm ányhoz.

C elsus m u n k á ján a k  V. könyvéhez, m ely  a gyógysze­
res kezelésrő l szól, sz in tén  o rvostö rténe lm i bevezetést 
ír t. E bbő l tu d ju k  m eg, hogy a gy ó g y szertan  fe jlő dését 
leginkább E rasistra tus és az em pirikusok m ozdíto tták  elő , 
fő leg azonban H erophilus és követő i, ak ik  m ár sem m iféle 
ba jban  sem  tu d tá k  nélkü lözn i a gyógyszereket. Zenon (K r. 
e. III. sz.), Andreas (K r. e. III. sz.) és Apollonius „Mus“ 
(K r. e. 30 k ö rü l)  is so k a t ír tak  a gyógyszerek  hatásáró l. 
E llenben A sk lep iades az életm ód szabá lyozására  és a 
physika lis gyógym ódra helyezte a  fő sú ly t.

A sebészet szem pontjábó l em lítésre m éltó, am it Cel­
sus a V II. könyv bevezetésében m ond: B á r a sebészet a 
gyógyászatnak  legrég ibb  része, mégis fő leg  Hippokrates 
fe jlesz te tte  ki. M idő n a  sebészet önállóvá le t t  és külön 
m ű velő i ak ad tak , E g y p to m b an  (A lex an d ria ) is tovább 
fe jlő dö tt, fő leg Philoxenus (K r. e. I. sz.) nyom án, ak i 
több k ö te tes m u k áb an  fog la lta  össze a  m ű té ti e l já rá­
sokat; u g y a n it t  Gorgias, Sostratus, Heron, a  k é t Apol­
lonius (a  k ittiu m i és a ta re n tu s i) ,  Am m onius A lexandrinus 
és sok m ás h íres fé rf i is fe jlesz te tte  a sebészetet. R óm á­
ban fő leg ú jabb  idő ben szin tén  igen k iváló  o rvostanárok  
tö k é le tesíte tték  a sebészetet, így az idő sb Tryphon, to ­
vábbá Ph legesnek  f ia  Euelp istus (C elsus k o ráb an ) és a 
sidoni Meges1 (K r. e. I. sz. m ásodik fe le ), ak i irodalm i m ű ­
ködése a lap já n  a legképzettebbnek m inő síthető .

Ezen, m ajdnem  t is z tá n  o rvostö rténe lm i eszm efu tta­
tásokon k ívü l C elsus egész m ű vében 70-nél több orvosi 
szerző t idéz, ak ik  közül tö b b e t m a m ár csak  névleg, éppen 
Celsus nyom án ism erünk .

H aeser sze rin t C elsusnak  je len tő sége éppen abban 
áll, hogy összefog la lja  az  egész g y ó gyászatnak  a H ippo­
k ra tes u tán i századok a la t t  e lé r t eredm ényeit. Celsust az 
ő  ko rában  m ég sem v e tté k  figyelem be az orvosok, a 
könyvnyom tatás fe lta lá lá sa  idejében azonban  az ő  m ű­
vének a k é z ira ta  vo lt egy ike a  legelső  orvosi m unkáknak , 
am ely nyo m ta tásb an  lá to t t  napv ilágot (1478.). E zó ta több 
m in t 50 eredeti la tin  nye lvű  k iadásban és szám os ford í­
tásb an  je len t m eg.

Celsus u tá n  az o rvostö rténe lem nek  nagyszám ú m ű ­
velő i közé ta rto z ik  az ó k o rban  a görög Soranus (K r. u.
II. sz.), a középkorból a  dam askusi Oseibia (1203— 1273). 
A renaissance korábó l Sym phorien  C ham p ier (1472—  
1535) em lítendő . A X V II. században D án ie l Leclerc 
(1652— 1728) és John  Freind (1675— 1728) m ár rend­
szerbe fo g la lták  az o rvostö rténe lm et ; m u n k á ik  egymást 
k iegészítik : Leclercnek 1696-ban k iad o tt m ű vét, m ely Ga 
lenus ko rá ig  ism erte ti az  o rvostö rténe lm et, F re in d  fo ly­
ta t ta  bezáró lag a XV II. sz. elejéig. A X V III. században 
A lb rech t von Hallernek (1708— 1777.), K a r l W ilhelm  
Moehsennek (1722— 1795.) és G ottfr ied  Grunernek (1744 
— 1815) a  m un k ásság a a  legnevezetesebb; G runernek  fő­
leg a já rv á n y ta n  tö rtén e lm ére  vonatkozó k u ta tá sa i ne­
vezetesek. A n to ine Porta i (1760— 1832) az ana tóm ia és 
sebészet tö r té n e té t í r ta  m eg  (1770— 1773) h é t kö tetny i 
terjedelem ben. K u r t  Sprengelnek (1766— 1833), a kó r­
ta n  és növény tan  m ű velő jének  1792— 1799-ben m eg jelent 
nagy  o rvostö rténe lm ét különböző  nyelvekre fo rd íto tták ; 
o lasz nyelven k ét k iad ásb an  je len t meg. L udw ig  Choulant 
(1791— 1871) a sebész, S a lv a to re  de R em i (1817— 1872), 
F rancesco Puccinotti ( (1 7 9 4 — 1872), C harles V ic to r Da- 
remberg (1817— 1872) és E m ile  L ittré  (1801— 1881) stb. 
is az o rvostö rténe lem  tu dom ányának  díszei, a  több irő l és 
a  késő bb élő krő l nem  is  szólva.

Az o rvostö rténe lem nek  is m egvan te h á t  a  m aga ne­
m es p a tin á ja  és tö r té n e te  és H ippokra tes ó ta  századokon 
á t  v ilágszerte sok tu d ó sn ak  vo lt a  m u nkaterü le te .

V E G Y E S  H Í R E K

S zem é ly i h í re k .  S c h a ffe r  K á ro ly p ro f e s s o r t  a z  „ A m e r ic a n  
N e u ro lo g ic a l A s s o c ia t io n “ t is z te le t i  t a g j á v á  lé p te tté k  e lő  
„ a s s o c ia te “ ta g s á g á b ó l .  —  A  k o rm á n y z ó  S t ie f  S án do r d r., a  
szeg ed i F e re n c  J ó z s e f  T u d .-E g y e te m  m a g á n ta n á r á n a k  az  
o rv o sk é p z é s  és sz a k i ro d a lo m  m ű v e lése  te r é n  e lé r t  é rd e m e i 
e l ism e ré sé ü l, a z  e g y e t,  re n d k ív ü l i  ta n á r i  c ím e t a d om á n y o z ta .

A z E g y e s ü l t  Á l la m o k b a n  a  k ó r h á z a k  s z á m a  1890. ó ta  
178-ró l 6 6 1 3 -ra  e m e lk e d e tt ,  s  e z e k n e k  á g y s z á m a  35 .604 -rö l 
974.117-re a m e ly e k b ő l k b . 100.000 a z  u to lsó  ö t  é v re esik .

P h i la d e lp h iá b a n  jú n iu s  hó  fo ly a m á n  in te n s iv  d ip h th er ia -  
e llen es o l tá s t  v é g e z te k  9851 g y e rm e k e n . 94 k e z e lő  ál lo m á s  
v o l t  e c é l ra  b e re n d e z v e . A  b e o l to t ta k  ig a z o lv á n y t  ka p ta k ,  
m e lly e l 6 h ó n a p  m ú lv a  je le n tk e z n iö k  k e ll. H a  e k k o r  im m u n i­
s a k n a k  b iz o n y u ln a k , e r rő l  b iz o n y í tv á n y t  k a p n a k . I l lin o is -b a n  
a z  e g y ik  1500 g y e rm e k lé ts z á m ú  is k o lá b a n  1920. ó ta  a v é d ­
o l to t ta k  k ö z ö t t  c s a k  e g y  d ip h th e r ia  f o r d u l t  e lő , 1926. ó ta  
S ch a r lach  n e m  f o r d u l t  e lő , v a g y is  a t t ó l  a z  id ő tő l, a m ió ta  
D ic k -T o x in n a l k e z e l ik  ő k e t.

B a r ib a n  p o l ik l in ik á t  é p íte n e k , m e ly n e k  k ö l ts é g é t  51 m il l ió  
l í r á t  a z  á l la m , a  v á ro s  és a z  e g y e te m  k ö z ö se n  v ise lik . A  
p o l ik l in ik a  á g y s z á m a  9 0 0 -ra  v a n  te rv e z v e , m e ly e k  k öz ü l 
180 a  b e lg y ó g y á s z a t i ,  210 a  se b é sz e ti , 100— 100 a  n őg y ó g y á ­
sz a t i ,  sz e m é sz e t i  és b ő rg y ó g y á s z a t i  és  90 a  g y e rm e kg y ó ­
g y á s z a t i  o s z tá ly r a  e s ik . A z  e g y ik  é p ü le tb e n  a n a tó m ia i ,  k ó r ­
b o n c ta n i és  tö rv é n y s z é k i  o rv o s ta n i  in té z e te t  re n d e zn e k  be.

L é n á r t  Z o l tá n  d r .  e g y e t.  n y . r . ta n á r ,  a  g é g e k ó r ta ni  
k l in ik a  ig a z g a tó ja ,  re n d e lő jé t  IV ., F e re n c  J ó z s e f - ra k p a r t  27. 
s z á m  a lá  h e ly e z te .

S a rb ó  A r th u r  d r .  e g y e t .  rk . t a n á r  re n d e lő jé t  V ., F áik  
M ik sa -u . 10 sz . a lá  h e ly e z te  á t .

A  sz e rk e s z tő  f o g a d ó ó r á já t  s z e p te m b e r  1 3 -a  h e ly e t t  12 -én  
h é tfő n  12— 1 -ig  t a r t j a  m eg .

K ia d v á n y a in k a t  o lc só n  k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 

h á t r á lé k b a n  n e m  lév ő  e lő f iz e tő in k . A  p é n z  e lő re  b e kü ld é se  

u tá n  a z o n n a l b é rm e n tv e  k ü ld jü k  m e g  a z  a lá b b i  ig en  ha sz n o s  

k ö n y v e k e t:

S oós A la d á r :  É t r e n d i  e lő írá so k . I I I .

b ő v í te t t  k i a d á s..................................5.

H o rv á th  B o ld iz sá r :  A  g y a k o r ló  o rv o s  

o r th o p a e d iá ja  230 o ld a l, 110 á b r a  

és 16 o ld a l m ü m e l lé k le t te l  . . .

K u n s z t  J á n o s :  A  m a i  M a g y a r o rs z á g  

á sv á n y v iz e i, f ü r d ő i  és  ü d ü lő ­

he ly e i, 215 o l d a l .......................................6 .50 P  h e ly e t t  5.50 P

V á sz o n b a  k ö tv e  (8  P  h . 7.—  P )

B ig le r  G u s z tá v :  K ö z e g é s z s é g ta n  és a

já r v á n y ta n  t a n k ö n y v e .......................25.—  P  he ly e t t  5.70 P

O rsó s  F e re n c :  K ó rb o n c o lá s  v e z é r fo ­

n a la  86 o l d a l............................................2 .50 P  h e ly e t t  2.—  P

I s s e k u tz  B é la :  G y ó g y sz e r re n d e lé s  . . 8.—  P  h e ly e t t  6,—  P

A z  orvosi tu d o m á n y  m a g y a r  m e s te ­

rei. K ia d ja  a  M a r k u s o v s z k y  T á r ­

sa s á g . 196 o l d a l..................................4.—  P  h e ly e t t  3.50 P

K re p u s k a  I s tv á n :  A  fü le r e d e tü  a g y  t á ­

ly o g o k  k ó r -  és  g y ó g y ta n a  á r a  . . 4 .—  P

A  b e f iz e té s i la p  h á t l a p já n  a z  ö ss z e g  r e n d e l te té s é t  k é r jü k  

f e l tü n te tn i .  U tá n v é t te l  v a ló  re n d e lé sn é l a  p o r tó k ö lts é g e t  is  

f e ls z á m ít ju k .

T u d o m á n y o s  c ik k e k , o rv o s i sz a k k ö n y v e k  á b r á in a k  ra jzo ­

lá s á t  n a g y  g y a k o r l a t t a l  b író  o rv o s  ju tá n y o s á n  v á l lal ja .  C ím  

a  k ia d ó b a n .

M a g y a r o r s z á g  f ü r d ő in e k ,  á s v á n y v i z e in e k ,  ü d ü lő h e ly e in e k

is m e r te té s e  m e g je le n t .  K a p h a tó  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv é v e  50 

f i l lé ré r t ,  p o s tá n  k ü ld v e  65  f i l l é ré r t ,  m e ly e t p o s tab é ly e g b e n  is 

e lfo g a d u n k .

Z e c h m e is te r , O r g a n ik u s  c h e m iá ja  k é t  k ö te tb e n ,  m e ly et 

13. s z á m u n k b a n  is m e r te t tü n k ,  —  k ö n y v k e re s k e d é s e k b e n 30 

P - é r t  k a p h a tó . A z  O rv o s i H e t i la p  e lő f ize tő i és o lv asó i a z o n b a n  

b á rm e ly ik  k ö te te t  12 P - é r t ,  a z  e g é sz  m ü v e t  24 P - é r t k e d v e z ­

m é n y e s  á ro n , p o r to m e n te s e n  m e g k a p já k ,  h a  a z  ö ss z e g et p o s ­

t á n  b e k ü ld ik  a z  „ E g y e te m i  c h e m ia i in té z e t  P é c s ” (n em  a  

sz e rz ő )  c ím é re .

.—  P  h e ly e t t  4 .—  P  

5,—  P



A  s z e r k e s z tő  fo g a d ó ó rá já t kedden és pénte­
ken 12— 1-ig tartja-

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

Jó  m eg je len ésű

O R V O S N Ő  a l k a l m a z á s t  n y e r h e t

e lő k e lő  o rvosi in tézetben . — C ím : Pető fi Iro­

d a lm i V á l la la t B u d ap es t, VII., K e rtész -u tca  16.

L a p u n k  m a i  s z á m á h o z  d r .  E g g e r  L eó  és  E g g e r  í .  g y ó g y­

sz e r -v e g y é sz e t i  g y á r  B u d a p e s t, E g g o p la s t-ró l szó ló  p ro -  

s p e c tu s á t  m e l lé k e l tü k .

A  n y á r i  g y o m o r- , b é lm e g b e te g e d é s e k  th e r a p iá já b a n  n ag y  

je le n tő s é g ü k  v a n  a z  o rv o s i sz é n -k é sz ítm é n y e k n e k . A  R ic h te r 

G edeon.fé le C arbo m ed ic in a lis a z  o rv o s i sz é n  k iv á ló  a d so r -  

b eá ló  és b ev o n ó  h a tá s a iv a l  tö k é le te s e n  re n d e lk e z ik , c o m b in a . 

t ió in a k  v á l to z a to s  s o r a  k ö z ü l c sa k  a  C a rbo laxo t, a z  e n y h e  

la x a n s s a l  c o m b in á lt , a  T annoca rbon t, a z  a d s t r in g e n s  h a tá s ú  

ta n n in n a l  a d ju v á l t  o rv o s i  s z é n -k é s z ítm é n y e k e t e m lítjü k  m eg . 

C arbo m ed ic in a lis  „ R ich te r  Gedeon” ta b le t t á k ,  g ra n u lé e  és 

p o r  a la k já b a n , a  c o m b in a t ió k  ta b le t ta  a la k já b a n  k e rü ln e k  

fo rg a lo m b a .

dr JUSTUSbő rgyógyító és 
kozm etika i in tézete
BUDAPEST EX., ÜLLŐ I ÚT 1

k ó r h á z i  f ő o r v o s © f o n :  Acit. 8 4 6 —3T.

D O IW IO P O N  CH1N0IN I
ö t s z ö r ö s e n  t ö m é n y í t e t t ,  b e f e c s k e n d e z h e t ő

o p i u m k é s z  í t m é n y
50%  m o r p h i n

S o l u t i o  — i n j e c t i o  —1 t a b l e t t a .

A  g y a k o r ló  o r v o s  o r t h o p a e d iá j a .  230 oldal.
110 ábra és 16 oldal mű melléklettel . . . 5*— P

Soós Aladár:
E t r e n d i  e lő í r á s o k .  III. bő vített k iadás . . . .  5* P  

Kunszt János:
A  m a i  M a g y a r o r s z á g  á s v á n y v i z e i ,  f ü r d ő i  é s
ü d ü lő h e ly e i .  215 o ld a l..............................................5*50 P
Vászonba k ö t v e ......................... . . . .  7*— P

Orsós Ferenc:
K ó r b o n c o lá s  v e z é r f o n a la .  86 oldal . . . .  2*—  P

A z  o r v o s i  t u d o m á n y  m a g y a r  m e s t e r e i .  Kiadja a
M arkusovszky Társaság. 196 o ld a l........................3*50 P

Krepuska István:
A  f ü le r e d e t ű  a g y t á ly o g  k ó r  é s  g y ó g y t a n a  4* P

Rigler Gusztáv:
K ö z e g é s z s é g t a n  é s  a  j á r v á n y t a n  t a n k ö n y v e 
25*—  P  h e l y e t t  ......................................................... 5*70 P

K a D h a t ó  a  k i a d ó h i v a t a l b a n .

C E N T R U M  K IA D Ó V A L L A L A T  R T ., IX ., K Ö Z T E L E K -U . 1. IG A Z G A T Ó : B O R N E M IS Z A  G A B O R .
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O R V O SI H E T IL A P
A la p í to t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 -b e n . 

F o l y t a t t á k :

ANTAL GÉZA. HÖGYES ENDRE. LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON

S z e r k e s z t ő b i z o t t s á g :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR BÉLÁK SÁNDOR 
VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAMILLÓ HÜTTL TIVADAR

FELELŐ S SZERKESZTŐ : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : F R IT Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
K is s  P á l :  A z  e le k t ro k a r d io g ra p h ia  a  d ip h th e r ia  k l inik u m á b a n . 

(827— 829. o lda l.)

G ra g g e r  J e n ő :  O rb án é  u tá n i  b ö rv é rz é se k . (830— 832. old a l.)

H e té n y i  I s v á n :  A  re la t iv  p u ls u s té r fo g a tr ó l .  (832— 833. o ld a l.)

C sa p ó  J ó z s e f  és K e rp e l-F ró n iu s  Ö dön: K ís é r le t i  a d a to k  a z  

u r a e m ia  k é rd é sé h e z . (834— 836. o ld a l.)

G ő czy  L a jo s :  A  g y n a e k o lo g ia i  e re d e tű  v é rz é s e k  g y ó g yí tá s a  

k o n g ó p iro ssa l .  (836. o ld a l.)

F a l t a  L á sz ló :  ö s s z e h a s o n lí tó  a d a to k  a z  e g y e s  in f lu en z a - já r ­

v á n y o k h o z  c sa t la k o z ó  o t i t is e k rö l ,  k ü lö n ö s  te k in te t te l  a z  

1931— 3 2 -es já r v á n y r a .  (837— 838. o ld a l.)

T ö rö k  S á n d o r :  H ó ly a g rá k  u tá n  fe l lép ő  b ő r -  és  m e llé kv e se  

m e ta s ta s is .  (838— 839. o ld a l.)

B a b a rc z y  M á r ia  é s  M a r t in  A n d r á s :  A  tü d ö tu b e rc u lo s is a c t iv i-  
t á s á r a  v o n a tk o z ó  v iz s g á la to k .  (840— 841. o ld a l.)

P é c h y  K á lm á n :  A z  a n a e m iá k  k eze lése  sz e rv ik iv o n a to k ka l. 
(841— 843. o lda l.)

H a z a y  L a jo s :  M a g z a t i  s z ív h a n g o k  h a n g e rő s ítö v e l .  (843— 845. 
o ld a l.)

M e l lé k le t:  A z  O rv o s i G y a k o r la t  K é rd ése i. (145— 148. o ld a l.)
L a p sz e m le : B e lo rv o s ta n . —  S e b é sz e t. —  S z ü lé s z e t.  —  G y e r ­

m e k g y ó g y á s z a t .  —  S z e m é s z e t. (845— 848. o ld a l.)

K ö n y v is m e r te té s :  (848. o ld a l.)
S zab ó  I s t v á n :  V á la sz  M ilk ó  V ilm o s  d r. m a g á n t a n á r  ú r m e g ­

je g y z é s e ire . (848. o ld a l és  a  b o r í tó la p  I I I .  o ld a lán .)

M ilkó  V iü n o s : V á la sz  S z a b ó  I s tv á n  d r. f e n t i  m e g je g yz é sé re , 
(a  b o r í tó la p  I I I .  o ld a lá n .)

V eg y es h í r e k :  ( a  b o r í tó la p  I I I .  és IV . o ld a lá n .)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  P á z m á n y  P é te r  T ud . E g y e te m  G y e rm e k k l in ik á já n a k  k öz ­

le m é n y e  ( ig a z g a tó :  H a in is s  E le m é r  n y . r . ta n á r ) .

A z elek trokard iograph ia  a  d iphtheria  
klin ikum ában.*

I r ta :  Kiss Pál dr., egyet, tan árseg éd

Á lta lánosan  ism ert, hogy a szív se jtje in ek  különös 
a f f in itá sa  v an  a d iph theria tox inna l. Úgy lá tsz ik , hogy az 
u tóbb i évek já rv án y a i a la t t  ez az a f f in itas  m ég fontosabb 
szerepet já tsz ik , m in t az elő bbi években. A d iph theria- 
to x in  á lta l a szíven lé treh o zo tt anatóm ia i elváltozás pa- 
renchym ás degeneratio  zsíros e lfa ju lással, am i m ellett 
az in te rs t i t ia l is  kö tő szövet m egduzzad és se jtesen  in filt- 
rá lód ik . Az anatóm iai 'e lvá ltozás rá te r je d h e t úgy az in ­
g e rü le t vezető  rendszerre, m in t az izom zatra, azonban el­
v á lto zh a t m agában  is vagy  csak az egyik, vagy csak a 
m ásik .

A szívizom anatóm iai e lvá ltozásának  é le ttan i je len­
tő sége abban  re jlik , hogy m ivel a no rm alis izom szövet 
e lpusztu l és az t re la tíve teh e te tlen  szövet h e lye ttesíti, a 
szívizom  specia lis, dolgozó szövetének össztöm ege csök­
ken  s így a szív m unkaképessége m egkisebbedik.

Az ingerületvezető  rendszer m egbetegedésében a leg­
különböző bb vezetési zavarok  lépnek fel s igen nagyfokú 
d estru c tio  esetében a szív vezérlésnek helye a  sinusból, 
ső t néha az egész vezető rendszerbő l elto lódik.

E  k ét e lváltozás d ip h th e riáb an  sokszor combináló-
d ik .

F en ti elváltozások d ip h th e r iás  betegeken e lek tro k ar­
d iog rap h ia  nélkü l helyesen nem d iagnostizá lhatók . A

*) A  „ D e u tsc h e  G e se l ls c h a f t  f ü r  K in d e rh e i lk u n d e ” 42. 
n a g y g y ű lé s é n  1931. szep t. 23— 26. D re sd á b a n  t a r t o t t  e lő ad á s 
n y o m á n .

betegágyná l észlelhető  k lin ik a i tü netek  u g y an is  egyrészt 
a ttó l függnek , hogy a szív izom nak m ilyen  töm ege le tt  
hasznos m u n k á ra  képtelen, m ásrészt, hogy  az épen m a­
ra d t részek ta r ta lé k  e re je  m enny ire képes com penzálni 
a  ráh ára m ló  m unkatöbb le te t. V annak ese tek  ahol a com- 
penzálás an n y ira  te ljes, hogy  klinikailag e lvá ltozás a szív­
m ű ködésben nem  m u ta th a tó  k i s a beteg röv idesen m égis 
m eghal s a  betegágyná l csak  e lek tro k ard io g rap h ia  deríti 
ki a  rész leges m uscu laris in su ff ic ien tia  következtében 
fennálló  func tiona lis  z a v a rt. E z t m i „kasírozott dysfunc­
tio“-na.k nevezzük. V annak  ezzel szem ben esetek, ahol 
a tü netek  k lin ika ilag  a legsú lyosabb szívgyengeség m el­
le t t  szólnak s k ife jlő d ik  az a kép, am it Marfcm „Syndrom 
secondaire de la diphtherie maligne“ (a  m alignus d iph­
th e r ia  m ásod lagos tü n e te i)  név a la t t  fog la lt össze, vagyis 
fe ltű nő  sáp a d tsá g , hideg v e ríték , hű vös, n y irk o s vég ta­
gok, gyengeségérzés, m á jtá j i  fá jda lom , a lbum inu ria , üres 
pulsus, vérnyom áscsökkenés, b rad y k ard ia , v ag y  feltűnő  
tach y k a rd ia , hányás, m egnagyobbodo tt m á j s a  beteg b i­
zonyos beavatkozások  u tá n  a rán y lag  gy o rsan  jobban lesz 
s az ilyenko r k ész íte tt e lek trokard iog ram m  m u ta t ja , hogy 
a zavar oka nem  a szívizom anatóm ia i e lvá ltozásában ke­
resendő .

Rohm er első  íly irányú  v izsgá la ta i ó ta  a szerző k nagy 
so ra  fog la lk o zo tt a d ip h th e r iás  betegek e lek trokardiog ra- 
ph iás v izsg á la táv a l s m égis ezen v izsgála ti e l já rá s még 
m indig nem  fo g la lta  el a  d ip h th e r iás  betegek  k lin ikum á­
ban azt a he ly e t, am ely m eg ille ti. Mi a b u d ap esti Gyer­
m ekk lin ikán  edd ig  több m in t 250 d ip h th e r iás  betegrő l 
kész íte ttü n k  fe lvé te leket s a  fe lvételeink  szám a m egha­
lad ja  az 1000-et. E zen v izsg á la ta in k  a lap ján  a z t kell m on­
danunk, hogy  a m alignus d ip h th e r ia  fauc ium  eseteiben, 
továbbá o lyan  betegekben, ak ik  csak elkésve kap tak  
gyógysavót, e lek tro k ard io g ram m  nélkül a  szívá llapo tát 
helyesen m egíté ln i nem tu d ju k . Ezen ese tekben  elek tro­
k ard iog ram m  nélkü l a p ro g n o s isu n k at is csak  a vélet­
lenre a la p íth a tju k . A d iagnosis és a p rognosis fe lállítása 
m elle tt az e lek tro k ard io g ram m  a nem -specifikus kezelés
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i rán y ításá b an  is h a th a tó s  szerephez j u t  s a fen ti diph the- 
r iá s  esetekben a  betegágyból első  felkelés idő pont-

1. á b ra .

já n a k  m eg á llap ításá t 3 a k ó rházbó l e lbocsátás idő ­
p o n tján ak  m eg h atá ro zásá t, ső t a  m indennapi életbe

húzódásra ese tt egy k a m ra  összehúzódás, különösen jó l 
k ife jeze tt ez a  II. levezetésben. V agy is ezen m ásodik ese t­
ben a szív súlyos ana tóm ia i e lvá ltozására  k e lle tt követ­
kez te tnünk . Az első  b e teg  m eggyógyu lt, a  m ásodik m eg­
ha lt és a  bonco láskor a  m yokard ium  súlyos e lvá ltozását 
ta lá ltu k .

A m ásik  csoportba ta rto zó  k ét betegen  az vo lt a 
k lin ika i észlelés, hogy az add ig  norm alisszám ú pu lsus 
percenkén ti szám a a be tegség  7— 9. n ap ján  120 fölé em el­
kedett, anélkü l, hogy a szív  részérő l m ás zavar észlelhető  
le t t  vo lna. E zek közül az első  betegnél az elek trokard io - 
g ram m  (3. áb ra ) sinus ta c h y k a rd iá t m u ta to tt  az I. és a 
II. levezetésben ép görberészekkel, csak  a harm ad ik leve­
zetésben h ián y zo tt a  T. E zek  a lap ján  fe lve ttük , hogy a 
ta ch y k a rd ia  oka nem a szívizom anatóm ia i e lvá ltozásá­
ban  keresendő . A beteg  röv idesen m eggyógyu lt. A m áso ­
dik ese tben  a pulsus p ercen k én t ugyancsak  120 fe le tt vo lt, 
azonban az e lek trokard iog ram m on  (4. á b ra ) te ljesen  ab-

2. á b ra .

100% -ig  bekapcso lódás idejét is függő vé tesszük  az 
e lek trokard iog ram m tó l.

3. á b ra .

H ogyan haszná lható  fel az e lek tro k ard io g ram m  a 
d ip h th e ria  fe n ti eseteiben a szív  á llapo tának  m eg íté lé­
sére?

Néha m ár egyszeri felvétel elegendő ahhoz, hogy  a 
d iag n o sisu n k at fe lá llítsuk  s v á la sz t ad junk  az észlelő  o r­
vosnak  a r ra  a kérdésére, hogy a  betegnél h ir te len  fe llé­
p e t t  b ra d y k a rd iá t, vagy ta c h y k a rd iá t  mi okozza. E nnek  
d em o n strá lá sá ra  bem utatom  n ég y  beteg  e lek trokard io - 
g ram m já t. Az első  kettő nél az v o lt  a  k lin ikai észlelés, 
hogy a d ip h th e r ia  7— 9. n ap ján  a pu lsusszám  60 alá 
szá llt. A szív és a  vérnyom ás v izsg á la ta  egy ik  esetben  
sem  m u ta to tt  kü lönöset. Az e lső  ese tben  k ife jeze tt sinus 
b rad y k ard ia  v o lt ( l .á b ra ) , az I. és I I . levezetésben a  görbe 
részek no rm álisak , csak a II. levezetés té r t  el némikép a 
norm álistó l. E zen  kép a lap ján  a z t m ondhattuk , hogy  a 
szív izom zatán, vagy  ingerü le tvezető  rendszerén nagyobb 
elváltozás n incs. Ezzel szem ben a  m ásodik  esetben , ahol 
a  pu lsus u g y an csak  50—60 k ö z ö tt vo lt, to ta lis  auricu lo - 
v en tr icu la r is  b lock volt (2. á b ra )  s négy p i tv a r  össze-

norm alis görberészek lá th a tó k , o lyan a kép, am it int ra ­
v en tr icu la r is  vezetési z a v a rra l tá rs u l t  k am ra-tach yk ard i-  
ában szok tunk  látn i. E n n ek  a lap ján  a szíven igen súlyos 
ana tó m ia i e lvá ltozásokat té te lez tünk  fel, am it a  bekö ­
v e tk eze tt h a lá l s az a z t követő  boncolás m indenben ig a ­
zoltak.

E  négy  esetben te h á t  egyetlen  fe lvé te l elegendő  vo lt 
a d iagnosis fe lá llításá ra , am i egyben a d a to t szo lg álta to tt 
a prognosisunkhoz és a  kezelés m eg v á lasz tására  is.

L eg több  esetben nem  így  áll a  dolog, m ert egy fe l­
véte l nem  elegendő  ahhoz, hogy a szív kasíro zo tt dysfunc- 
t ió já t, ille tő leg  an a tó m ia i e lvá ltozását d iagnostizálhas- 
suk, h iszen  n incsenek m in d já r t  kezdetben olyan sú lyos el­
té rések  az e lek trokard iog ram m on, am elyek abso lu t é rté ­
kű ek lennének. I ly en k o r segítenek a n ap ró l-nap ra  készí­
te t t  sorozatos fe lvéte lek, am elyek segítségével és b izo­
nyos je lek  fokozódásából nagy  valószínű séggel fe lá ll í th a t­
ju k  a helyes d iagnosist.

M elyek azok az e lek tro k ard io g rap h iás e ltérések, me-

4. á b ra .

lyek d ip h th e ria  esetében  a m yokard ium  elvá ltozásának
kezdeti jelei?

K ite r je d t m egfigyeléseink  a lap já n  az t kell m onda-
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nunk, hogy a tú lságos alacsony  kam ra i kom plexum ok, a 
jH-nek és a P-nek legalább  k é t levezetésben tú lságos 
ellapu lása, a T-nek az e lnyú lása, fő leg pedig a T és a P 
esetleges h iánya, továbbá a QRS complexum kezdő dő  k i­
k iszélesedése, valam ely ik  részének legalább k é t levezetés­
ben hasad t, vagy  csom ós vo lta , ső t az egy ik , vagy 
m ásik  k am ra  passiv  tú lsú ly á ra  (SkropJ u ta ló  görbe is

5. á b ra .

a m yokard ia lis  elváltozás kezdeti jelének tekintendő k. 
H a azu tán  a következő  napokon k ész íte tt fe lvéte lekben azt 
lá tju k , hogy ezen je lek  szaporodnak, vagy fokozódnak, 
ak k o r m á r is á llítsu k  fel a m yokard ia lis  laesio diagnosi- 
sá t s a beteg e t kezeljük  ennek m egfelelő en. Ide vonatkozó 
eseteim  közül egynek m u ta tom  be a sorozatos fe lvé te­
le it:

A betegség 11. n ap ján  te ljesen  jó k lin ikai kép m el­
le tt  m indhárom  levezetésben (5. á b ra ) k iszé lesedett QRS 
com plexum , m indhárom  levezetésben rendkívü l e llap u lt a 
T, a P  alig  m u ta th a tó  ki, az I. és II. levezetésben ha-

6. á b ra .

sa d t és csom ós az S, a  II I. levezetésben az R leszálló  ága 
fogazo tt, ezen elváltozások a betegség  15. nap ján  kész íte tt 
fe lvéte len  (6. á b ra ) m ég fokozódtak .

A  betegség 20. n ap ján  (7. á b ra )  in trav e n tr ic u la r is  ve­
zetési zav ar á llo tt be, te ljesen  a ty p u so s com plexumokkal.

A betegség 25. n ap ján  (8. á b ra )  az isoelek trom os ál­
lapotbó l a lig  van  k iem elkedés, a  görberészek egészen 
laposak.

A halá l m ég aznap bekövetkezett, a boncolás a szív­
izom súlyos d eg en era tió já t m u ta t ta  ki.

E bben az esetben a betegség  20, nap já ig  a szívizom

elváltozásának  nem  vo lt m eg egyetlen  k lin ika i je le  sem, 
ped ig  az e lek trokard iog ram m  m á r a betegség  11. nap ­
já n  m u ta t ta  a szívizom  k asírozo tt d y sfu n c tió já t s az e lő re­
haladó  e lek tro k ard io g rap h iás elváltozások a lap já n  a ked ­
vező tlen  p rognosis t m á r akko r fe lá l lí th a ttu k , m iko r erre 
egyébkén t tám pon tunk  m ég nem volt.

Szám os esetben  észleltük fe n ti esetekhez hason lóan

7. ábra.

azt, hogy az e lek trokard iog ram m  segítségével jóva l h a ­
m arább  k im u ta th a tju k  az é le te t veszélyeztető  szívelvál­
tozásokat, m in t az ebbő l a szem pontból nehezen é rték e l­
hető  k lin ika i tüne tekbő l s vo lt m á r több o lyan szerencsés 
esetünk , ak iket a  k o rán  fe lá l lí to tt d iagnosis a lap já n  si­
k e rü lt  életben ta r ta n i.

V izsgá la ta ink  a la p já n  nem a já n l ju k  azt, hogy m alig ­
nus d ip h th eriáb an  szenvedő , vagy gyógysavó t csak  elkésve 
k a p o tt gyerm ek, bárm ilyen  jó  is legyen a k lin ika i kép, 
a betegágybó l add ig  fe lke ljen , am íg legalább az I. és 
II. levezetésben nem válik  az e lek tro k ard io g ram m ja  nor-

8. á b ra .

m alissá, nem  a ján lju k  továbbá az t sem , hogy a k lin ika i- 
lag szívgyengeségi ro h am n ak  im ponáló esetekben ad re­
n a lin t adago ljuk  e lek tro k ard io g rap h iás fe lvé te l előzetes 
elvégzése nélkül, m ég k ife jeze tt b ra d y k a rd ia  esete iben 
sem ; ugyanezt v o n a tk o z ta tju k  az ú. n. szív izgató, szív- 
ton izáló  gyógyszerek re is.

F en tiekben, csak  egészen röv iden érin tv e  a kérdést, 
az t szere tném  elő segíten i, hogy a d ip h th e r iás  betegek  te l­
jes in téze ti v izsgá la tához m in d en ü tt éppúgy h o zz á tarto ­
zik az e lek tro k ard io g rap h iás v izsgálat, m in t a vérnyom ás­
m érés, a  v ize le tv izsgá lat, és a többi k lin ika i e ljárások .
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A z  E r z s é b e t  T u d . E g y e t e m  b ő r -  é s  n e m ik ó r t a n i  k l i n i ká j á n a k  

k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó :  v i t é z  B e r d e  K á r o l y  n y .  r . t an á r . )

O rbáné utáni b ő rvérzések .

I r ta :  Gragger Jenő  dr. k lin ika i gyakornok.

A rö n tg en su g a ras  kezelésnek az orbánc th erap iá - 
já b a  bevezetése ó ta  a fo lyam at hám lási, láz ta lan  sza­
k ában  a kezdettő l szám íto tt 5— 10. napon, a  véres pörkök , 
hám pikkelyek levá lása helyén vagy környékén sa já tság o s, 
f i l lé rny itő l gyerm ek ten y ér nagyság ig  változó, kerek vagy  
vona las a lakban  jelen tkező , szigetes vagy  csoportos, li- 
lás-vörös, he lyenkén t palaszürkébe h a jló  bő rvérzések je ­
len tek  m eg egyes betegeken, m elyek első  p i l la n tá s ra ér- 
tág u la to k n ak  lá tszo ttak , de tu la jdonképen apró  tüsző körü li 
vérzéses pontokból tevő dtek  össze s hellyel-közzel vona l­
a lak b an  rendező dve, kékes-vörös, a lig  kiem elkedő , mér­
séke lten  tö m ö tt a lap o n  helyezkedtek e l ( l .  á b ra ) . E z a 
vonalas ra jz o ltsá g  s pontszerű  vérzés a fenná llás 2— 3. 
n ap ján  élesebben tű n t  föl, am ikor az ő ket fedő  fe lrakodás 
lev á lt; a 7— 8. napon  csak nyom okban vo ltak  fe lle lhető k  
(2 .á b ra ) . Ezen vérzések diaskopos v izsg á la tk o r sem tű n ­
tek  el. C ap illa roskoppal v izsgálva a tüsző k kö rü l gy ű rű ­
vagy  sokszög-alakban felszíni vérzések ta lá lh a tó k , m e­
lyek  több helyen összefolyva, nagyobb vértó csák k á  ala- 
kú ltak .

Vérzések O rbánéban nem egyszer fo rdu lnak  elő , m ég­
ped ig  a hely i e lváltozások tó l távo labb  is, a  legkü lönbö­
ző bb hlyeken, kü lönösen sep tikus Orbánéban. Ezzel szem ­
ben a  mi ese te inkben  szigorúan az orbáncos elváltozás 
helyére szo rítk o z tak , a  lázta lan , lábbadozási szak ban  je ­
len tek  meg, subjecti'v  kellem etlenséggel nem  já r ta k s f i ­
nom hám lás k ísére tében  heg nélkül e ltű n tek , egy k ivéte-

Az o rbánc valam enny inél nagy lázzal, leginkább 40 fok 
körü l m ozgó hő m érsék le tte l vette  kezdetét. V alam ennyi a 
h ideg hónapokban fo rd u lt elő , k is  k ivételle l fog la lkozá­
suknál fogva az id ő já rá s  v iszon tagsága inak  k i te t t  egyé­
nek vo ltak.

R öntgen-kezelésben csak egy nem  részesült; a többi 
egy-egy ü lésben 60— 80 R.-nyi sugárm enny iséget k a p o tt 
az e lvá ltozo tt részek széleire irá n y íto t t  focussal, m it —

2. ábra.

ha szükséges vo lt —  m eg ism ételtünk , esetleg egy távo labb i 
te rü le te n  a f r iss  te r je d és i zónában.

N agy hó lyagú  ille tő leg  gan g raen áv a l járó  1— 1 ese t­
ben a kü lönbség az add ig iakka l szem ben csak a nagyobb
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1. á b r a . 3 . á b r a .

lével, m elyben nagyobb vérzés és m élyebb szövetroncso lás 
volt.

K önnyebb á ttek in tés  cé ljá ra  szo lgáljon  a m ellékelt 
táb láza t, (3. á b ra )  am ely 280 orbáncos e se t észlelése 
u tá n  készü lt, ezek közül 13-ban, azaz az összes esetek  
4 .6% -ában lé p e tt fel ilyen bő re lvá ltozás. A 13 közül 10 
fé rf i és 3 nő  vo lt.

A betegek  é le tk o ra  34 és 68 év közö tt v á ltakozo tt.

k ite rjedésben  s a bő rvérzés késő bbi m egjelenésében ny il­
vánu lt.

A bő rvérzés m eglehető sen röv id  ideig, 2— 10 napig 
ta r to t t .

Jellegzetes az elhelyező dés is. K izáró lag az a rc  bő 
rén  ta lá lju k , s o t t  is e lő szere te tte l vá lasz tja  k i az orro t, 
a sulcus n aso lab ia lisokat s az os zygom aticum ok tá já t, 
te h á t azokat a  he lyeket, aho l idő sebb korban tá g u l t h a j­
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szá le reke t ta lá lu n k . M egjegyzendő , hogy á t lag b a n  m ind­
egy iken  meg v o lta k  az arc  szoko tt helyein a tá g u lt  h a j­
szálerek, ille tve soknál a rosacea kezdő dő  jele i. Egy  be­
teg e t csupán serum -kezelésben részesíte ttünk  s m égis 
bő rvérzéseket ész le ltünk  s ennek okát a  fenná lló  nagy ­
fokú  rosaceában  k e lle tt keresnünk .

A szöveti kép a következő  e lvá ltozásokat m u ta tta :
Az első  képen a  fo lyam at kezdeti e lváltozásai lá th a­

tók  (4. áb ra .) . Az a rc  oldalsó te rü le té rő l szárm azó, a lko­
ho lla l rö g z íte tt és kem ény íte tt szövetdarabokból készült 
m etsze t leg fon tosabb e lvá ltozását a papillák te rü letének  
felső  részén levő  rés és ü r a lk o tja . Ezek részben a rost- 
közö tti hézagok nagy fokú  és a rostok  szétfoszlásával 
kapcso la tos k itág u lása i, részben pedig a pap illák  szöve­
tének  tönkrem enetelével képző dött szabá ly ta lan  alakú, 
ca fa to s szélű  ü regek . Míg az elő ző ek a fo lyam atnak  kez­
deti, az u tóbb iak  m in tegy  végstádiium ai. De nem  csupán 
a kötő szöveti ro s to k  estek  á ldozatu l a szétesésnek, hanem  
sok helyen a cap illa r isok  is, a m it az ü regeknek  vörös- 
v é rse jt  és f ib r in - ta r ta lm a  b izonyít. A szomszédos pap il­
lák  csúcsában képző dö tt és v érre l te l t  üregek nem  szigo­
rú a n  k ö rü lír t kép letek , hanem  egym ással összefo lyva kö­
rü lövezik  a hám léceket, ille tő leg sző rtüsző ket s többé-ke- 
vésbbé széles, de finom recéjű  há ló za to t a lko tnak , mely­
nek részedben levő  v ér k lin ikai v izsgá la tako r szabad szem­
mel v é ré r tá g u la t kép é t n y ú jto tta .

A  hám  m érsékelten  m egvékonyodott az ü regek  fe­
le t t  s környékükön a kö tő szövet beivódo tt; a  m élyebb ré ­
tegekben a tüsző k  közö tt nagyon m érsékelt érkö rü li, tú l­
nyom órészt lym phocytákbó l álló beszű rő dés lá th a tó .

Az 5. áb ra  m á r  k ife jezettebb  állapo tban  m u ta t ja  az 
e lvá ltozást. A hám  te ljes egészében m egm arad t, a la tta  
egy k is keskeny szerkezet nélküli kötő szöveti ré te g lá t­
szik, m ely  a sav an y ú  o rce in -festést részben fe lv e tte  s 
szü rkés á rn y a la tú . E  hom ogénnek látszó ré tegbő l kö tő ­
szöveti rostok  és szerkezet nélküli különböző  v astag sá g ú  
nyalábok  nyú lnak le a  hó lyagüregbe és a lko tnak  egymás­
sal igen tá g  recéjű  hálózato t. A  hálózat hézagaiban vö- 
rösvérse jtek , csillaga lakú  f ib rob lastok  s i t t-o tt  1— 1 fe 
h é rv é rse jt  lá th a tó k . A ru g a lm asro st- festés te ljesen h iány-

4. á b ra .

zik. A szom szédos te rü le teken , ahol az elváltozásnak csak 
kezdő dő  je le i észlelhető k, szépen lá th a tó  a kötő szöveti ros 
to za t v izenyő je, a ro s to k  vizenyő s e lfa ju lása  és a rostkö- 
zö tti hézagok m ind nagyobbfokú k itágu lásábó l keletkező  
ür. A hám on in traep ith e lia lis  v izenyő nek nyoma sincs, e re ­
deti v a s ta g sá g á t m e g ta r to t ta , a hólyagképző dés te h át  k i­

zá ró lag  a p ap il lák a t alkotó kö tő szövet m egbetegedése, 
nagy fokú  v izenyő je és szétfosz lása fo ly tán  jö t t  lé tre , 
te h á t  nem in traep ith e lia lis , hanem  in trac u ta n  hó lyag , 
m it a pap illáris szövetpusztu lás a lka lm áva l tönkremenő  
vérerekbő l k iszab ad u lt vér tö lt k i. Lényegében te h át  a 
pap illák  szövetében székelő  á r ta lm a k  következtében ke-

5. á b ra .

letkező  pseudovesiculák, m elyek m in teg y  elő hírnökei az 
o rbánc esetén sokszor észlelhető  hólyagképző désnek, b izo­
n y ítéka i annak, hogy  az orbáncos hólyagképző dés nem 
m ind ig  a hám ban, hanem  leg többször a kötő szövet fe lső  
ré tegében  a p ap illákban  képző dik. E zen elváltozások nem  
spec if ikusak  az o rbáncos fo ly am atra , hanem  csupán kö ­
vetkezm ényei a kórokozó tox in  lé tre h o z ta  szövetpusztu ­
lásnak  s m eg ta lá lh a tó  m inden o lyan  egyéb betegségben 
is, hol a  kórokozó b e ju th a t  a p ap il lá r is  te s t ny irokereibe, 
m in t pl. az an th ra x b an , m elyben a szövetpusztu lás nem lo 
calizálod ik  csupán a fe lső  ré tegek re , a  pap illák  csúcsára, 
am i az é rtág u la tsze rü  k ép le te t lehetségesé te tte , hanem  
sokkal m élyebbre, m ég a felső  é rh á ló za t vonalain  is tú l, 
az i rh a  m ély ré tege ibe is beterjed .

Az o r r  jobb fe lérő l szárm azó, haem atoxy lin , eosinnal 
fe s te tt  készítm ény fe lső  részében több  rekeszű  hó lyagok 
lá th a tó k , m elyeknek fed e le it e lvékonyodott, laposra von- 
g á lt és a felszínen e lsza rusodo tt h ám sejtekbő l álló ré teg  a l ­
k o t ja  (6 .á b ra ). A h ó lyag  a lap ja  m ég sok helyen hám tó l 
fo sz to tt, egyes he lyeken azonban m ár a vere jték  m irigyek  
és a tüsző k  hám jából a  hám boríték  u jjánövése m eg indu lt 
s részben a hó lyag -a lapon  tovább kúszva a szomszédos 
hám sziget felé ta r t ,  részben pedig k iem elkedve a hólyag ­
fedélrő l lenyúló hám csap  felé, m ely u tó b b iak  valószínű leg 
úgy jö t te k  létre, hogy a hó lyag keletkezése alkalm ával a 
fo llicu lusok, ille tő leg  vere jték m ir ig y ek n ek  m egfelelő leg a 
h ám se jtek  k ivongá lód tak  és részben vagy  egészben a 
hó lyagfedélle l való ö sszek ö tte tést m e g ta r tv a , az t több re- 
keszüvé a lak íto tták . E  rekeszek épen  m a ra d t h ám se jt­
jeibő l reg en era tio  in d u lt m eg s lefelé növekedve, összeköt­
te té s t ta lá l t  az a la t ta  lévő , fe lé je növekedő  hám nyulvá- 
nyokkal. Több helyen e nyú lványok egym ássa l és a szom ­
szédos rekeszeket a lko tó  nyú lványokkal összefolyva, ü re ­
g et fognak  közre, m e lyeke t f ib rin  szá lakbó l álló hálózat 
és ezek közeibe b ez á rt vö rösvérse jték  tö ltenek  ki.

A reg en era tio s sz ige teke t a lko tó  hám se jtek  nagyob­
bak a norm álisnál, p lasm áju k  v ilágos, kevés szerkezetet 
tü n te tn ek  fel, m ag ja ik  nagyobbak, v ilágosabbak  és chro- 
m atin -hálózatuk  is r i tk áb b , m itő l a m ag v ak  hólyagszerű ek.
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A hó lyag  a la p já t  képező  kötő szövet v ilágos, a lig  festő - 
d ö tt, csak  h e lyenkén t vannak  benne du rvább  nyalábok­
ból álló jó l fe s tő d ö tt szigetek, m ásu tt csaknem  kivétel 
nélkü l finom  rostokbó l álló hálózat, m elynek hézagaiban 
részben szé tszó rt, részben érkörü li beszürő dések  láth a tó k .

A  beszü rő dést tú lnyom órészt lym phocy ták  a lko tják , 
po lynuclearis leukoeyták  valam ivel gyérebb  szám ban 
vannak , m ononuclearisok  pedig csak elvétve. A  kötő szö­
ve ti se jtek  közül gyako riak  a fib rob lastok . E zek  a nagy 
su b ep ithe liá lis  hólyagok szin tén  a  pseudovesicu lák  közé 
soro landók, lé tre jö v e te lü k e t a  pap illa cap illa r isok ny irok­
réseiben  je len lévő  tox inoknak  köszönik, a m in t a  kö tő szö­
ve ti á llom ány pusztu lt, vagy  ellená llásában  n a g y  m érték ­
ben  gyengü lt, a  gyu lladásos exsudatum  fesz itő  h a tásá n ak  
nem  vo lt képes ellenálln i és szé tszakad t a  cap illa risokka l 
eg y ü tt.

A készítm ények  egyikében sem s ik e rü lt  a  különböző  
festés i e l já ráso k k a l (carbo lfuchsin , G ram , m ethy lenkék , 
B ism arckbarna , G iesm a) strep tococoust v ag y  egyéb kór­
okozót k im u ta tn i.

M ost m á r  fe lve tő dö tt a  kérdés, m elyek azok  a ténye­
ző k, m elyek közre já tszan ak  ennek a lé trehozásában , m i­
vel nem m inden  orbánc u tán  lá tunk  ilyen  vérzéseket.

Az elő zm ények a lap já n  ke le tkezésüket 4 tényező  
eg y ü ttes  h a tá sá n a k  tu la jdon ítjuk .

Szerepel benne e lső sorban m aga a  kórokozó, m in t a 
szoko ttná l nagyobb v iru len tiáva l b iró tényező , m elynek a 
szövetekben huzam osabb ta rtó z k o d ásá t a  m ás ik  3 té ­
nyező  ú g y m in t a  hideg, a  rosaceás h a jla m  s  a  röntgen- 
su g árzás seg ítik  elő . A h ideg a fe lső  cu tan -érh á ló za t 
e re it  összehúzva, a pap illa ris testek  k ac sa ib a n  pangást 
okoz, m elyet csak  fokoz a rö n tg en -su g árzás, m elynek 
k is ad ag a i az orbáncnál e lein te a  g y u llad ás illető leg a 
beszű rő dés fokozásával já rn a k , m ásrész t a  m á r  meglévő  
rosaceás ha jlam , m ely a bő vebb e reze ttség  fo ly tán  na­
gyobb m enny iségű  vér és ny irok  o d a á ra m lá sá t teszi lehe­
tő vé s igy az egyébként is meglévő  co n g estio t fokozza.

E se te in k  gyak o r la ti szem pontból k is  fon tosságúak , 
m ég kosm etika i h ibákat is r i tk án  okoznak, kezelés nél­
kü l önként, röv id  idő  a la t t  gyógyu lnak. Ism erte tésük e t

6 . á b r a .

m égis érdem esnek ta r to t tu k , m ivel r i tk aság u k n á l vagy 
je len ték te lenségükné l fogva eddig ü g y e t sem  ve te ttek  r á ­
juk , a  szám om ra hozzáférhető  iro d a lo m b an  ró la sehol 
fe ljeg y zést nem  ta lá ltam , am iért is a  k lin ikusnak  diffe­
ren tia l-d iagnosis  szem pontjából szám b a jö h ető  kórképként 
á l l í th a t ju k  oda.

A zonkívü l ú j  b izo n y íték á t szo lg á lta ttu k  annak , hogy 
ú jabb  h a tó  tényező knek tá rsu lá sa  a  rég iekkel a  sze r­
v ezete t is ú j, az edd ig  m egszoko tt k ere tekbe be nem illő  
re a c tió k ra  k ész te theti, am i egyet je le n t ú j tü netek c sa t­
lakozásának  lehető ségével.

A  T i s z a  I s t v á n  T u d . - E g y e t e m  b e lk l i n i k á j á n a k  k ö z le m én y e 

( i g a z g a t ó :  F o r n e t  B é la  n y .  r . t a n á r ) .

A  re la tív  pu lzustérfogatról.

I r ta :  H etényi Is tván  dr.

Ü jabban  az érdek lő dés középpon tjába ism ét a  szív 
v e rő té rfo g a ta , il le tő leg  a  p e rc té rfo g a t kerü lt. T erm észet­
szerű en  ezek n ag y ság a  h a tá ro zza  m eg, hogy a szív m eny­
ny iben  tu d  eleget ten n i a  szervek szükség letének . Ha 
fo k o zo tt szükség let m e lle tt a  percvo lum en nem em el­
ked ik , úgy  ez k é tség te lenü l a  k eringés elég telenségét, a 
szív izom  gyengeségét je len ti. A szív v erő té rfo g a tának  
m eg h a tá ro zása  azonban  nem egyszerű  e ljárás. T u la jd on ­
képpen m inden k r i t ik á t  csak a g ázana ly tika i, a  n itrogen - 
oxydu los m eghatá rozás áll ki, m e ly e t egym ástó l fü g ge t­
lenü l egy részt Z untz, F. Müller és M arkoff, m ásrész t 
ped ig  Krogh és L indhard do lgoztak k i. E m elle tt ú jab b an  
a jo d ae th y l és az acety len  m ethodus is kezd te re t  hód í­
ta n i. A  h á trá n y u k  ezeknek, hogy ve lük  sorozatos volum- 
m eghatá rozások  nem  végezhető k, m ivel a  vérbő l csak 
lassa n  elim inálódnak. V alam ivel több  rem énnyel b íz ta t 
a  sorozatos m eghatá rozások  elvégezhető ségére Broemser 
és Ranke m ethodusa. Broemserék e l já rása  lényegében 
leg tovább fe jlesz tése annak  a gondo latnak , hogy  a v ér­
nyom ásbó l következtessenek  a v e rő té rfo g a tra . E lő ször 
u g y an is  a p u lsusam p litudó t vagy  a pu lsusnyom ást, vagy is 
a systo lés és d ias to lés  vérnyom ás közö tti kü lönbséget 
te k in te tté k  a v e rő té r fo g a t m értékéü l.

K étségtelen, hogy  a pu lsusam plitudo  nagysága függ 
a  m indenkori v e rő té rfo g a ttó l, —  de nem  m inden fe ltéte l 
nélkü l. B efo lyáso lja  m ég az é r fa l e las tic itasa, a  peri­
fe r ik u s  érren d szer ka libere és ellenállása. Különböző  
szerző k fo rm u lá ikban  igyekeznek is  e befo lyásukkal szá­
m oln i. C sak Zander red u k á lt p u lsu sam p litu d ó já t em líte­
ném  meg, m ellyel Liljestrarnd és Zander végeztek  m eg­
h a tá ro z á so k a t és különböző  b eh a tá so k ra  a n itrogen-oxy- 
du los e l já rássa l n ag y jáb an  m egegyező  vá ltozásokat 
kapnak .

Broemser és R anke is a  p u lsusam p litudó t h a tá ro z ­
zák  m eg, de figyelem be veszi m ég  az a o r ta  ascendens 
á tm érő jé t, a  p u lsu s és a szív revo lu tio  különböző  részei­
nek  id ő ta rtam á t, a  pu lsushu llám  sebességét, a  v ér fa j ­
sú ly á t és m ég eg y  szorzószám ot, m elyet á lla tk ísérletek  
a la p já n  á l la p íto t ta k  m eg. —  M in t lá t ju k  te h á t  a  szív 
v e rő té rfo g a tá n ak  m eg h a tá ro zása  a  n itrogen-oxydulos 
jo d aethy l- és ace ty len -e ljá rástó l e ltek in tve, nem  magán 
a szíven, hanem  a  perifé rián  tö r tén ik . Lényegében min­
d ig  a pu lsusvo lum en m érésére tö rekszenek.

A  pu lsus ta p in tásak o r, h a  te ltség é t v izsgáljuk , a 
ta p in tó  u j ja l  n y o m ást gyako ro lunk  az a r té r iá ra . H a a 
nyom ást fokozatosan  em eljük, 'akkor e lérkezünk egy 
o lyan  nyom áshoz, am iko r a pu lsuslökést a  leg in tensivebb- 
nek  érezzük. E  nyom ás a la t t  lévő  pu lsusró l a lk o tju k meg 
te ltség é t ille tő  vélem ényünket. I ly en k o r tu la jdonképpen 
a  nyom ás a la t t  levő  pu lsus legnagyobb k ité résé t keressük.

A  legnagyobb k ité ré s  m eg á llap ításá t célozzák a 
m odern  pulsusvoilum en m eghatá rozások  is, m elyek  esz­
közei részleges nyom óp lethysm ographoknak  tek in thetők . 
Sahli vo lum bolom etere, ennek Münzer á lta l m ódosíto tt 
a la k ja  és Christen energom etere m ind részleges nyomó-
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p lethysm ographok . E zeket az eszközöket és e l já ráso ka t 
az irodalom ban m á r  egy rész t elm életi, m ásré sz t pedig 
g y ako rla ti szem pontból többé-kevésbbé éles k r it ik a  a lá  
vették.

A re la tív  pu lsusvo lum ent m eg h a tá ro zh a tju k  m inden 
oscillograph-fal, E instein fo rm u lá ján ak  segítségével, m i­
kén t az t Plesch s a já t  tonosc illog raph jának  pub likálása 
kapcsán közli. H a a m an se ttáv a l párhuzam osan  ism ert 
volum enű  edény t kapcso lunk, vagy is _ az oscillograph 
rendszeré t m ég egy lev eg ő té rfogatta l te rh e ljü k , akko r 
a ttó l  függő en, hogy  a pu lsus csak az eredeti rendszerbe, 
vagy pedig e terhe léssel m egnagyobb íto ttba  ü t be, az 
oscillograph nagyobb, ille tő leg  kisebb k ité ré se k e t jelez.

A m eg h a tá ro zás V = Hh
H-h

M form ula a la p já n  tö r té ­

nik. M =  az oscillographhoz kapcso lt levegő térfogat, 
m ellyel a p u lsushu llám o t m ég te rh e l jü k ; H  — az oscillo­
g rap h  legnagyobb k ité rése  a  te rhe lő  levegő térfogat be­
kapcsolása e lő t t ; h  =  a legnagyobb k ité rés a bekapcso­
lás u tán.

M ásfél éve végzek Plesch eszközének fe lhaszná lásá­
val ilyen m ódon re la tiv  pu lsusvolum en m eghatá rozásoka t 
és az t tap asz ta ltam , hogy pon tos beá llítás és gondos 
ellenő rzés m e lle tt a  para lle l-m eghatározások  tökéletesen 
egyező  eredm ényeket adnak. T ek in te tte l a r ra , hogy  maga 
Plesch nem közö lt é r ték ek e t és ilyeneket az irodalom ban 
azó ta sem ta lá ltam , érdem esnek lá tszo tt elő ször is am a 
kérdésnek t isz tázása , hogy m ilyen  testhelyze tben  történ ­
jenek a m eghatározások . E gyszersm ind  v izsg á la t t á r ­
gyává te ttem  az t is, hogy fennáll-e a te s tsú ly  és a 
pulsusvolum en k ö zö tt összefüggés, m iként a z t Christen 
energom eterével v ég ze tt v izsg á la ta i a lap ján  á llí to tta .

A v izsg á la to k a t 19 fé r f in  és 19 nő n végeztem , ak ik ­
nek szív-érrendszere egészséges volt és ak ik  valam ely 
m ás betegség u tán i hosszabb reconvalescen tia végén köz­
vetlenü l e lbocsátás e lő tt á lltak  a k lin ikáró l. E zek a v izs­
gált. egyének á lta láb a n  le fo g y o ttak  vo ltak, te h á t  csak 
igen je len ték te len , nem  m ű ködő  szövetállom ánnyal ren ­
delkeztek; kü lönösen a lka lm asnak  lá tszo ttak  te h á t annak 
eldöntésére, hogy  tény leg  összefügg-e a tes tsú ly  és a 
pulsusvolum en.

A helyett, hogy  az egym ástó l je len tékenyen  eltérő  
egyes ad a to k a t á llítan ám  egym ássa l szembe, k é t-k é t é r té ­
ket, a fé rf iak  és a nő k sú lyának , ille tő leg pulsusvolu- 
m enének összegét helyezem  egym ás m ellé:

a  19 fé rf i s ú ly a :  1170.5 k g  —  p u lsu sv o lu m e n e : 26.500 

a  19 nö  s ú ly a :  1058.3 k g  —  p u lsu sv o lu m e n e : 12.335

M int lá tju k , m íg  a fé rf iak  sú lya csak 1 1 % -kai ha­
la d ta  m eg a  nő két, pu lsusvo lum enük 123% -kai. H a pedig 
nem  az egyes a  fekvő helyzetben m eg á llap íto tt pulsus- 
volum enek, hanem  a  m egfelelő  percvo'lum enek összegét 
haso n lít ju k  össze, ak k o r a  tes tsú ly b an  m utatkozó  11% -os 
különbséggel szem ben 81.4%  a  különbség. E zek  a  szá­
m ok kétség te lenü l az t m u ta tjá k , hogy a pulsusvolum en, 
ille tő leg  a percvo lum en és a tes tsú ly  közö tt nem  áll fenn 
párhuzam osság. F érf iak n á l a  tes tsú ly  k ilog ram m jára  
22.6, nő knél pedig  11.7 volum egység ju t.

E  vo lum értékeket nyugod tan  fekvő  egyéneken á lla ­
p íto ttam  meg. M eghatároz tam  m ég az é rté k ek e t ülő  és 
álló helyzetben is. —  E  m eghatározások  is m ind ig  nyu ­
galm i állapotban, 5 perccel az ille tő  helyzet e lfogla lása 
u tá n  tö rtén tek . —  Az egyes egyéneken a  háro m  te s t­
helyzetben a  m eg h a tá ro zás egym ásután , te h á t egyéb­
k én t m indig azonos körü lm ények közö tt tö rtén t. A külön­
böző  testhelyzetekben  m e g á llap íto tt volum-, illető leg 
percvo lum értékek a leg ritk áb b  ese tb en  egyeztek m eg. A 
három  érték  egym ástó l igen je len tékenyen e l té r t :  a  két 
szélső  érték  közül a  nagyobbik  töbszöröse is le h e tett  a
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kisebbnek. C saknem  kivétel nélkül, úgy  az egyes pu lsus-, 
m in t a  percvo lum en fekvő helyzetben vo lt a legnagyobb 
és állóhelyzetben a  legkisebb. A  38 ese t m egfelelő  é r té ­
k e it összegezve, a z t lá t ju k , hog y  a  pu lsusvolum enek 
fekvő -, ülő - és á llóhelyeztben ú gy  v iszonyúinak eg ym ás­
hoz, m in t 39 :32:19, m íg a percvo lum enek, m in t 39 :34:24 .

M inthogy m indezen m eg h a tá ro záso k a t a  fe lk a ro n  
végeztem , fe lm erü lt an n ak  lehető sége, hogy m á r  am a 
izom m unka, m elyet az alsó v é g ta g  ülő - és m ég jobban 
állóhelyzetben végez —- m ég h a  a  v izsgá lt egyén egyéb­
k é n t nyugalm i á llap o tb an  van  is —  befo lyáso lja a  v ér­
e l lá tás t. E l v o lt képzelhető , hog y  a fe lka ron  a p u lsu s­
volum en a fekvő helyzette l szem ben az ülő -, ille tő leg  
állónál csökkent, m íg az alsó vég tagon , ennek m eg fele­
lő en növekedik. A  fe lk a r m e lle tt az a lszáron  v ég ze tt 
m eghatározása im  a z t m u ta ttá k , hogy  am ikor a  fe lk a ron  
ülő -, illető leg á llóhelyzetben a pu lsusvo lum en csökken, 
ak k o r az a lszáron  ennek m egfelelő en nem  volum növeke- 
dés, hanem  ugyancsak  csökkenés m utatkoz ik . Ü gy látszik  
te h á t, hogy az ü lő  és álló te s th e ly z e t a  fekvő vel szem ­
ben m ég nem tesz i szükségessé az a lszá rak  bő vebb v ér­
e llá tásá t.

M iképpen tu d ju k  m egm agyarázn i, hogy fekvő he lyzet­
ben a legnagyobb a  pu lsusvo lum en és állónál a  legk isebb ? 
A  kérdés m a g y a rá z a tá ra  csak k é t fe lvé te lt gondolok 
lehetségesnek. Az első  annak  fe lvé te le  lenne, hogy fekvő ­
helyzetben a  legnagyobb a szív verő -, illető leg p e rc té r ­
fo g a ta  is. E rre  vonatkozó lag  az irodalom ban  tény leg ta ­
lá lunk  egyes ad a to k a t. A kü lönbség azonban, m elyet a 
szerző k ta lá ltak , százalékosan je len tékenyen  a la t ta m a ­
ra d  annak, am i az én pu lsusvolum eneim  közö tt m u ta t ­
kozik.

Sokkal inkább  lehetséges a  m ásod ik  felvétel, t . i. 
hogy  a  különböző  testhe lyze tekben  a  vérelosztás v á lto ­
z ik  m eg. E  fe lvé te l m a g y a rá z a tá ra  a lka lm asnak  lá tsza ­
n a k  Orsósnak az is th m u s a o r ta e ra  vonatkozó m eg állap í­
tása i. Az is th m u s az ao r tá n ak  az a r te r ia  subclav ia s i­
n is t ra  és a  ligam en tum  pu lm onale fo l t ja  közö tti része. 
Az a o r ta  e része az ív felő l fokozatosan  beszű kül és a 
szű k ü le t a  ligam en tum  m ag asság áb an  h irte len  m eg ­
szű n ik . Az is th m u s az a o r ta  fe lhágó  és lehágó szá rátó l 
szöve ttan i szerkezetileg  anny iban  különbözik, hogy i t t  
a  ru g a lm as alap lem ezek szám a a rá n y la g  kisebb, m íg  
k ö zö ttü k  több a  kö tő szövet és a  s im a izom szövet. A  
ru g a lm as alap lem ezek —  kü lönösen a  lig. a r t. tá já n  —  
párhuzam os kö rkö rös elrendező dés h e ly e tt egym áson ke ­
resztü lfonódnak . A  s im a izom sejtek  e losztódása is más, 
t. i. a  körkörösen fu tó  izom sejtek  erő sen m egszaporod­
nak. Orsós szerin t az is thm usná l az ideg rendszer h a tá sa  
a la t t  á lló  co n str ic to r szerkezette l á llunk  szemben, m elynek 
összehúzódása, v ag y  e llazu lása szabályozza, hogy a n ag y  
é r te rü le tek  m ilyen v é re llá tásb an  részesülnek.

E redm ényeim et ennek a lap ján  ú g y  m agyarázha tom  
m eg, hogy az a g y  v é re llá tása  fekvő helyzetben nem  
igény li a regu la tiós berendezkedés bekapcso lását. Ülő - 
és m ég  inkább állóhelyzetben  az ag y  zav arta lan  v é r ­
e l lá tásá n ak  b iz to sítása  a  vég tagok  s tb . ro v ására  a fe n ti 
co n str ic to rszerkezet segítségével az il le tő  te rü le tek  pul- 
susvolum enének csökkentése révén  tö rtén ik . E  m ag y a ­
rá z a t  term észetesen  csak  a  nyugalm i helyzetekre vo­
natkoz ik .

M egállap ításaim bó l m ég ö nkén t következik , hogy 
am enny iben  p. o. so ro za to s v izsgá la tokban  a p u lsu s­
vo lum en t ak a rju k  fe lhaszná ln i a  szív verő -, illető leg p e rc ­
vo lum enének he ly e ttesítésére , ak k o r a pulsusvolum en 
m eg h a tá ro zásá t m ind ig  fekvő helyzetben kell végeznünk, 
i ly en k o r vagyunk a  legkevesbbé k itév e  a p erife rikus re ­
g u la tió s  m echanism us bekapcso lódásának  is.
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A  P á z m á n y  P é t e r  T u d . - E g y e t e m  g y e r m e k k l i n i k á j á n a k  k öz ­

l e m é n y e  ( i g a z g a t ó :  H a in is s  E le m é r  n y .  r . t a n á r ) .

K ísér leti ad a to k  az uraem ia k é rd éséh ez .
í r tá k :  Csapó József dr. és Kerpel-Fronius Ödön dr.

Az u raem ias tox ieosisnak physika lis-chem ia i szem­
pon tbó l 2 sa rk a la to s  pon tja  van : az  egy ik  az osm oregu- 
la tio  fe lbom lása, a  m ásik  a sav-basisegyensú ly  zavara . 
Az o sm oregu la tió ra  vonatkozó a lapve tő  m unká la tok  
Korányi nevéhez fű ző dnek. A vér sav-basisegyensú ly  
z a v a rá ra  vonatkozó  v izsgálatok  fő leg ak k o r indu ltak 
m eg, m ikor Van S lyke a  b icarbonat m eg h a tá ro zá sá ra  egy 
egyszerű  k lin ik a i m ódszert do lgozott ki. U raem iás comá- 
b an  a  különböző  szerző k alacsony b icarb o n atérték ek rő l 
szám olnak be. V annak  azonban az iroda lom ban  esetek, 
m elyekben a  b ica rb o n a t norm alis, ese tleg  em elkedett. 
E zek  az ész le le tek  könnyen m egérthető k , h a  a  sav-basis­
egyensú ly  szabályozásába m élyebben b e tek in tü n k . A 
reservea lka li több  szorosan összetartozó és egym ást be­
fo lyásoló  tényező  függvénye.

M ivel a  b icarbonatm eghatározás nem  vezetett 
eg y ö n te tű  eredm ényre  m ég az ac idosis szem pontjábó l 
sem, a  kü lönböző  szerző k m ás ú ton  k ísé re lték  m eg az 
u raem iás ac idosis és tox icosis kérdésének  a  m egoldását. 
Chábanier az t gondo lja, hogy a no rm alis anyagcsere- 
te rm ékek  re te n t ió ja  m elle tt m ég egy anyagcserezavar 
á ll fenn, m ely  sav i anyagok több term eléséhez vezet. A 
legutóbb i idő ben Am bard ta g a d ja  az ac id o s isn ak  ilyen 
keletkezését, m e r t  szerin te eddig egyetlen  szerző nek sem 
s ik e rü lt sem  a  vérben, sem  a v izeletben egy savgyök- 
tö b b le te t k im u ta tn i. Bienenstock és C sáky m á r  15 évvel 
eze lő tt rá m u ta tta k  a rra , hogy az u raem iás k u ty ák  se- 
ru m án ak  szá raz an y ag ta r ta lm á b an  az o rg a n ik u s  sav i ter ­
m észetű  an y ag o k  m egszaporodtak . Bulger, Péters és m un­
katársai, v a la m in t Salvesen. Gamble, D rake m eghatá roz­
tá k  a v é rse ru m  összes anorgan ikus gyöke it és egyöntetű en  
egy  m ara d ék o t ta lá ltak , am elyet p e r  exclusionem  o rga­
n ikus savnak  tek in te ttek .

Más részrő l az u raem iás serum  fa g y á s  p o n t já t  össze­
h aso n lítv a  a  se ru m  egyes alko tó  elem ei (N aC l, NaHCCh, 
N asPO i, R. N .) á lta l okozott fagyáspon tcsökkenés ösz- 
szegével, sok ese tben  az t lá tjuk , hogy ez az összeg kisebb 
a  m é rt fagyáspontcsökkenésnél, h iányoznak  te h á t  ionok, 
am elyek te rm észe te  és m ennyisége m a m ég  nem  teljesen, 
tisz tázo tt. K orányi legú jabb könyvében az osm oregu- 
la tió ró l a következő ket m ond ja: H a a  fa g y p o n t 0.56 alá 
süllyed, ak k o r ez lehet a  feh érjeanyagcserébő l szárm azó 
k is m o leku lák  re ten tió ján ak  a  következm énye, vagy  pe­
d ig  a vér osm otikus concen tra tió jának  a növekedését a  
v ér sa v ta r ta lm á n a k  a szapo ru la ta  ad ja . E b b en  az eset­
ben  a sav  nem  illő  term észetű  is  lehet, m in t pl. a  d ia­
beteses ac idosisban  és b izonyára az u raem iás acido- 
s isb an  is.

Volhard sz e r in t az u raem iás ac idosisnak  nem csak 
p a th o g en e tik a i, hanem  ob liga to rikus je len tő sége is van. 
E z t az ac id o s is t egyszerű  re ten tio  nem  m ag y arázh a tja . 
V o lhard  á l lá s t fog la l a  fehérjeszétesésbő l keletkező  aci­
dosis és tox icosis m elle tt (E iw e isszerfa llsac idose und 
T ox ikose).

A  fe lv e te tt  és nem egységesen fe lfo g o tt kérdés 
ösz tönzö tt b en n ü n k e t a rra , hogy  egye lő re urether-lekö- 
tö t t  k u ty ák o n  k ísérle tek e t végezzünk és m eghatározzuk  
a  R. N. é s ^ - á n  k ívü l az összes sav i és b as ik u s gyököket, 
hogy  ilym ódon az u raem iás sav -basisegyensú ly  és osmo­
t ik u s  v iszonyok összefüggését tisz tázzu k . M iután az 
ú jabb  idő ben az o rgan ikus sav m eg h a tá ro z á sá ra  könnyen 
k iv ihe tő  m ódszer áll rendelkezésünkre, rem éltük , hogy

az edd ig  csak in d irec t ú ton, per exclusionem  szám ításba 
v e tt o rgan ikus sav ak  m ennyiségérő l és szerepérő l pon ­
to sab b an  tá jékozódhatunk .

A  k ísérletek  lényegét és eredm ényét a következő  
áb rák  m u ta t já k :

FIX BASIS 160
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Az első  áb ra  egy  egészséges k u ty a  te ljes sav basis- 
eg yensú lyá t tü n te t i  fe l. Az összes é rté k ek e t n /1 0  cm 3 
ben fe jez tük  ki. M indegy ik  áb ra balfe le  a basikus, jobb ­
fele a  savi gyököket jelenti. A k e ttő n ek  szoros össze- 
m ű ködése és a CO2 téns ió ja  b iz to s ítja  a  pH  állandóságát. 
A no rm alis k u ty ase ru m  100 cm3 b en  160 n /10  cm 3 fix- 
b a s is t  ta rta lm az . A  fixbasis 92% -b an  nátrium ból áll, a 
m arad ék  8%  esik  ka lium , calcium  és  m agnesium ra. M ás­
szóval a 100 cm 3 serum ban  ta lá lt  f ixbasis-m ennyiségbő l 
160 cm 3 n /1 0  lú g o t tudnánk  készíten i. Ezzel a  basis- 
m enny iséggel a következő  anionok ta r ta n a k  egyensú lyt: 
a  H CO3 leköt belő le 22 cm3-t a ch lo r 104 cm3 t  az o rg a ­
n ikus sav 12 cm 3 t, a  PO4 5 cm3-t, a z  SOi 1 cm3-t és a 
fe h é r je  16 cm 3-t. Az am m onia a serum ban  oly csekély 
m enny iségben fo rdu l elő , hogy az a  f ixbasissal szemben 
te l jesen  e lh anyago lható . A savi és basikus ionok összes­
sége, va lam in t a m arad ék  n irogen szab ják  m eg a fa g y­
p o n t é rték é t. A no rm alis fagypon t ku ty án á l 0.58 körü l 
m ozog, a m aradék  n itro g en  30 m g % .

Az első  k u ty áb ó l a  vért p raecom atosus á llapo tban  
v e ttü k . Az ered m én y t a  2. áb ra  tü n te t i  fel. Meglepő, 
h ogy  az o rg an ik u s sav  m ár a p raecom ás á llapo tban  a 
n o rm a lé rték  három szo rosát éri el. Az anionok közül m ég 
em elkedett a  p h o sp h at, ez a szap o ru la t azonban sokkal 
k isebb annál, sem hogy  az u raem iás ac idosist vele k i­
e lég ítő en  m ag y arázh a tn án k . Az o rg an ik u s savszapo ru ­
la to t  com pensálja egy rész t a ch lo r m egfogyása, m ás­
ré sz t a  f ix b as is t em elkedése. A ch lorcsökkenés és fix- 
basisem elkedés következtében a b ica rb o n a t az o rgan ikus 
ac idosis d acára  te l jesen  norm alis. Az osm oregu latio fe l­
b o ru lt, a fa g y p o n t —0.80°, a  m aradék  n itro g en  
191 m g %. A m arad ék  n itrogen , va lam in t a sav i és 
b as ik u s gyökök összegébő l szá m íto tt fagypon t — 0.76°, 
am i a  k ísérle ti h ib a  h a tá ra in  be lü l m egfelel az észlelt 
fagyáspon tcsökkenésnek .

A  n. k u ty a  vérében, m elynek eredm ényeit a  3. áb ra 
tü n te t i  fel, hason ló  e lvá ltozásokat ta lá lu n k , m indössze a 
ch lorcsökkenés nagyobbfokú, m in t az első nél.

A  m .  ese tb en  a  v é r t a legsú lyosabb  com ában v e t­
tü k  és a vére lvá ltozások  fo k o zó d ását lá ttu k . F e ltű nik  
a f ixbasis  ú jab b  szap o ru la ta  (187 cm 3), a b icarbonat 
norm alis, a  ch lo r 82 cm3-re sü llyed , a  p hosphat ú jabb  
m érsék e lt em elkedést m u ta t (12 cm 3). Az egész képet 
dom inálja  az o rg an ik u s savszapo ru la t, a  12 cm 3-es no r­
m a lé rték  h e ly e tt 55 cm3-t ta lá lu n k , am i 460% -os em el­
k ed ést je len t. E z t  ta r t ju k  a  leg je len tő sebb kü lönbségnek 
a  com ás és p raecom ás á lla t v é re  között. A  m aradék  
n itro g en  235 m g  % , a fag y p o n t •— 0.83°, a  m aradék  
n itro g en , v a lam in t a  savi és b as ik u s  gyökök összegébő l 
sz á m íto tt fa g y p o n t — 0.81°. H a m o st a  Mól- és Ion­
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szapo ru la tban  résztvevő  egyes fac to rok  szerepét nézzük 
a A  szem pontjából, ak k o r  az t lá tju k , hogy a m aradék  
n itrogenszapo ru la t a  fagyáspontcsökkenésben — 0.14, a 
savi és basikus gyök több le t — 0.09 fokka l szerepel. A 
fagypontcsökkenés abnorm is részének 3/e -é t a m aradék  
n itrogen , 2/s -é t a  sav i és basikus gyökök többlete ad ja . 
A „M olenrest“ a m in im um ra zsugorodik, ső t az t is 
m ondhatnánk , hogy e ltű n ik .

V együk m ost so rb a  a sav-basisegyensú ly  egyes té ­
nyező it. M int az áb rákbó l lá tható , a fixbasis m ennyisége 
m ár a praecom ás á llap o tb an  is k ife jezetten  em elkedett. 
Ez a szap o ru la t jó ré sz t natrium - és k a liu m re ten tió ra  
vezethető  vissza. A m ész ta rta lm a t m érséke lten  csökken t­
nek ta lá ltu k . A com ás stád ium ban fellépő  ú jabb  fix - 
basisszapo ru la to t m á r inkább szövetdestructio  eredmé­
nyének gondoljuk, m ivel az á llatok  az u to lsó  24 ó rában  
egyá lta lán  nem táp lá lkoznak .

A b icarbonat m inden  esetben norm alis, m ert a fix- 
basisnövekedés és ch lorcsökkenés az o rgan ikus savszaporu ­
la tta l  lépést ta r t .  E nnek  a 2 fac to rnak  a sav-basisegyen­
súly fe n n ta r tá sá b a n  dön tő  je lentő sége van. L ehetnek, 
ső t b izonyára vannak  esetek , m ikor a  f ix b asisre ten tio  és 
chlorcsökkenés k isebbfokú, esetleg egy ik  vagy  m ásik 
h iányzik , ilyenkor a fe lgyü lem lő  o rgan ikus savak  felté t­
lenül a  reservea lka li reductió jához vezetnek, m elynek 
eredm énye egy incom pensá lt acidosis lehet. Tulajdon- 
képen ilyen nagy fokú  o rgan ikus acidosis, m in t a mi ese­
teinkben f ix b asisre ten tio  és chlorcsökkenés nélkü l nem 
is jöh e t lé tre , m ert az o rgan ikus savszapo ru la t a  reserve- 
a lka lit sokkal elő bb te ljesen  kim eríti. A reservea lka li 
k im erü lése e g y ü tt já r  a  pH  savi elto lódásával, m ely az 
é letfo lyam atok  csökkenését, esetleg m egszű n té t von ja 
m aga u tán . E sete inkben  az t lá tjuk , hogy egy norm alis 
ku tyáná l az o rgan ikus sav  m ennyisége 12 cm 3, u raem iás 
com ában 55 cm3, a sav i gyökök szapo ru la ta  te h á t a 
phosphatem elkedéstő l te l jesen  eltek in tve 43 cm 3. A no r­
m alis b icarb o n at 22 cm 3, ez pedig m aga az ész le lt org a ­
nikus savszapo ru la t fe lé t sem tudná com pensáln i, m ert 
a  b icarbonatnak  m ár fé lcom pensatio  esetén is 0-ra kell 
csökkenni. I ly e t m ég senk i sem észlelt, m e rt a ha lál m ár 
sokkal elő bb bekövetkezik .

E lő fo rd u lh a t o lyan ese t is, m ikor az u raem iás egyén 
az uraem ia vagy egyéb betegség kövekeztében fo ly to  
nosan hány , am i nagy fokú  chlorveszteséggel já r . A 
serum  ch lo rta rta lm a  a no rm alérték  fe lére csökkenhet, az 
o rgan ikus sav több let nem  elég a ch lo rveszteség  pó tlá ­
sára, ilyenkor a eh lo rra l eg y ü tt vagy a f ixbasis  is csök­
ken, vagy  pedig a h iányzó  ch lo rt b ica rb o n a t pó to lja. A 
b icarbonat m ennyisége te h á t  az o rgan ikus savszaporu­
lat dacára  a norm ális fö lé em elkedhetik. E zekben az ese­
tekben az o rgan ikus ac idosis és alkalosis egy idejű leg 
áll fenn, egy ik  a m á s ik a t nem  zá rja  ki.

A ch lo rcsökkenést il le tő leg  szigorú kü lönbséget kell 
tenn i az azotaem iával já ró  prim aer só-, ille tve chlor- 
h iány és a ch lo rnak  a vérbő l egyéb sav i gyökök által 
tö r té n t secundaer k iszo rítása  között. A m i eseteinkben 
a chlor az o rgan ikus sav- és phosphatem elkedés követ­
keztében a szövetekbe vándoro l, hiszen, m in t m á r emlí­
te ttü k , részben ez teszi lehető vé a reservea lka li in tac t 
vo ltá t. A ch lo rnak  ez a v ándo rlása a szöveteknek savi 
gyökökkel m eg terhe lését je len ti. A phosphatok  m ár 
a p raecom atosus á llap o tb an  je len tékeny re ten tió s  emel 
kedést m u ta tn ak , am ihez a com ás stád ium ban  m ég egy 
m érsékelt em elkedés já ru l  a  fehérjeszétesés fo ly tán.

Az ac idosist ille tő leg az o rgan ikus sav szap o ru la t a 
leg jelentő sebb. Az o rg an ik u s sav m ennyisége m á r  a 
p raecom atosus á llapo tban  e léri a  no rm alérték  három ­

szorosát, ez a szap o ru la t roham ossá válik  a  com a fel­
léptével. Az o rgan ikus savszapo ru la t kezdetben a n or ­
m alis savanyú  anyagcsere term ékek  egyszerű  re ten tió já - 
nak  tu la jd o n íth a tó . E zek  a  savak  fe lszaporodva, az os- 
m o tikusan  erő sen  k á ro s íto tt , gyenge res is ten tiá jú  se j­
tek re  tox ikus h a tá s t  fe jte n ek  k i, n ag y fo k ú  fe h ér jesz é t­
esést idéznek elő , m iá lta l ú jabb  savanyú  term ékek ke le t­
keznek s így  a  s a já t  c o n c en tra tió ju k a t m ost m ár n em­
csak re ten tio , hanem  fehérjeszétesés fo ly tán  is növelik . 
M egerő sít b ennünket a  fehérjeszétesés fe lvételében az 
R. N., fixbasis és p h o sp h ato k  egy ide jű  növekedése.

Az o rg an ik u s ac idosis ezek sz e r in t kezdetben egy 
re ten tió s acidosis, m ely  azonban bizonyos foko t elérve, 
a  többi re tin e á lt  an y ag g a l e g y ü tt tox icosishoz vezet. E g y  
idejű leg te h á t re ten tió s  acidosis és tox icosis áll fenn , 
ezt követi egy m ásodik  stad ium , am iko r a  re ten tó s aci- 
dosisra és tox icosisra  m ég egy fehérjeszétesési ac idosis 
és tox icosis is superponálód ik . Ügy gondo ljuk , hogy Vol- 
hard nézetét a  fehérjeszétesési ac idosis és tox icosisról 
ezekkel a k ísérle tekke l s ik e rü lt a lá tám asz tan i. N éhány  
év e lő tt Becher m u ta to tt  r á  a r ra , hogy  a  b é lro th ad ás 
term ékei és az arom ás oxysavak  a  v érben  az u raem iás 
á llapo t sú lyosbodásáva l p árhuzam osan  haladó  em elke­
dést m u ta tn ak . E zek az anyagok  azonban csak csekély 
részét teszik  k i az ossz o rg an ik u s savaknak . A  re tin e á lt  
és tox ikus o rgan ikus sav ak  zöme m a m ég chem ia ilag  
nincs defin iálva.

Az elm ondottakbó l lá t ju k , hogy u raem iában  n o r ­
m alis b icarb o n atérték ek  e lő fo rd u lh a tn ak  a re tin e á lt és 
tox ikus savak  enorm is fe lha lm ozódása m e lle tt is. Az o r ­
gan ikus savak  m enny iségérő l sem  a ch lor, sem a  b i­
ca rbonat nem  ad kellő  fe lv ilágosítást. E zek  m enny isé­
gérő l csak  az o rgan ikus savak  d irec t m eg h atá ro zása  
tá jékoz ta t.

Az u re th e rlek ö tés u tán  fellépő  u raem iás h a lá l lé tre­
jö ttéb en  m inden valószínű ség szerin t több  fa c to r  játsz ik  
szerepet. A  v ér osm otikus co n cen tra tió ján ak  em elkedése 
b izonyára nagy  je len tő ségge l bír. Kerpel és Leövey k í­
sérle te i sze rin t a  szövetek osm otikus co n cen tra tió ja  is 
em elkedik, sóm egterhe lés a  h a lá l t  s ie tte t i .  B á r a vé r 
összetételébő l a  szövetek á l lap o tá ra  csak bizonyos m eg­
közelítéssel lehet következ tten i, m égis a z t h isszük, hogy  
a v ita litá su k b an  egyéb okok á lta l is m eg tám ad o tt sej­
tekben sav i gyökök : Cl, PO4 és o rgan ikus savak  halm o­
zódnak fel, m elyek összességükben egy ha lá los szöveti 
ac idosist hoznak létre .

Az u re th e re lzá ró d ás u tá n  fellépő  h a lá l t  a  soka t em ­
leg e te tt élesztő gom ba halá lához h aso n líth a tju k . A m in t 
a cuko ro lda tba he lyeze tt é lesztő gom ba e lpusztu l a sa já t  
m aga á lta l te rm e lt alkohol-, g lycerinben, úgy  az u ra e ­
m iás egyén belefu llad  a s a já t  m aga á lta l p ro d u k á lt: re ­
t in eá lt és tox ikus anyagcsereterm ékekbe.

összefogla lás:

1 U re therlekö tés u tá n  fellépő  u raem iáb an  a  vérben 
az o rgan ikus sav ak  erő sen  m egszaporodnak , a  savak  
m ennyisége roham osan  növekszik a  com ás stád ium ban.

2. A  sav szap o ru la to t kezdetben re ten tio , késő bb 
tox ikus fehérjeszétesés idézi elő . Az u raem iás acidosis 
te h á t re ten tiós-fehérjeszé tesési acidosis.

3. A ch lorcsökkenés az o rgan ikus sav szap o ru la t kö ­
vetkezm ényének lá tsz ik . A  ch lorcsökkenés és fixbasis- 
em elkedés következtében a  b icarb o n at m ég a legsúlyo­
sabb com ás stád iu m b an  is  norm alis lehet.

I ro d a lo m . V a n  S ly k e : J o u r n a l  o f b io i. C h e m is tr y  1920. 
—  C habanier, id ézv e  A m b a rd u tá n :  P h y s io l, n o rm , e t  p a th , 
d e s  R e in s , P a r is ,  1931. -—  S a lv e se n , H a s tin g s : J o u r n a l  o f  
b io l. C h e m is tr y  60, 1924. —  B u lg e r , P é te rs , E ise n m a n n és
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L ee : J o u r n .  o f. C lin . In v e s t ig a t io n  2. év f . —  D rake és 
G am b le : A m e r ic a in  J o u r n .  o f  D is. o f C h i ld re n  1931. —  Vol~ 
h a rd : D ie  d o p p e ls e i t ig e n  h a e m a to g e n e n  N ie re n e r k ra n k u n g e n. 
1931. —  B lu m  e t v a n  C a u la r t: L e  ro le  d u  se i  d a n s  les n é p h r i -  
te s , 1931. P a r i s .  —  K o rá n y i: N ie re n k r a n k h e i te n . B e r lin , 
1929. —  B ech er , L i tzn e r  u . T äg lich : Z sch r. f .  k l in . M ed. 104. 
—  C sapó: J a h r b u c h  f . K in d e rh k . 123. 1929. —  K erp e l— F ro -  
n iu s és L e ö v e y : A rc h . f. ex p . P a th . u . P h a r m . 144 és 159. k ., 
1929. é s  1931.

A  M a g á n a lk a l m a z o t t a k  B i z t o s í t ó  I n t é z e t e  e s t i  n ő g y ó gy á s z a t i 

r e n d e lé s é n e k  k ö z le m é n y e .

A  gyn a ek o ló g ia i eredetű  v é r z é se k 
gyógy ítá sa  kongóp irossa l.

I r ta :  Gő czy La jos dr. egyetem i m a g á n ta n á r.

A  festékkészítm ények  alkalm azása a  nő gyógyászati 
vérzések kezelésében ú jab b  keletű . W edekindnek a  tüdő  
tubercu losis  m inő ségi d iagnosisának k ido lgozása közben 
te t t  vé le tlen  ta p a sz ta la ta  h ív ta  fel a f ig y e lm et a rra , hogy 
a kongó-p iros festéknek  vérzést cs illap ító  h a tá sa  van. 
W edekind és Becker acu t vérzések ese tén  p róbá lták  ki 
és foghúzás u tá n i vérzésekben, b ro n ch iek tas iás, rákos, 
v a lam in t gyom or- és bélfekélyekbő l e redő  vérzésekben, 
vesevérzés és m éhvérzés ellen igen jó n ak  ta lá lták .

E  legutóbb i betegségben e lé rt e redm ény  in d íto tta  
D einhardt-ot a r ra , hogy  30 nő i vérzésben a  sze rt k ip ró ­
b á lja . K ezelése gyu lladásos eredetű  vérzések re, m e tro ­
p a th ia  h aem o rrh ag ica ra , juvenilis és k lim ak te rik u s m et- 
ro p a th iá k ra , továbbá szülés és abo rtus u tá n i  vérzésekre 
és h y p e rm e n o rrh e ák ra  te r je d t ki s ezekben 73 .2%-os ked­
vező  eredm ény t é r t  el. Különösen azok  kezelése já r t 
eredm énnyel, m elyekben a  vérzés g yu lladásos, vagy ju  
ven ilis e redetű  vo lt, s ikerte len  m arad t ped ig  azoké, am e­
lyekben h y sto log ia ilag  a m éh n y á lk a h á rty á já n a k  lénye­
ges e lváltozása, pl. g landu lar is  h y p erp las iá ja , vagy deci- 
dua lis  e lvá ltozása d e rü lt  ki.

Deinhardt 2— 3 egym ásután i napon  10 cm3 1% -os 
s te r i l  v izes kongó-p iros-o ldato t fecskendezett be in t ra ­
vénásán , am it a  be tegek  m inden re ac tio  nélkül tű r tek , 
ső t ta p a sz ta la ta  sze r in t m ég a véletlen p a rav en á s in jectio  
sem  v á lto t t  k i lényegesebb reactió t a  su b cu tan  szövetek 
elszínező désén kívül. Az eredm ény e lé résére  legtöbbször 
2— 3 in jec tio  vo lt szükséges, csak k ivé te lesen  k e llett 4 
in je c t ió t adni.

A  gyógyszer h a tá sá n a k  m a g y a rá z a tá ra  szo lgálnak 
Bedson, K oster, Sacchetti és Osseleradore á lla tk ísérle te i, 
v a lam in t W edekind, Becker és W ienert em beri vérre vo­
natkozó  m egfigyelései, m elyek szerin t a  n eu tra l is  elektro- 
n eg a tiv  festékkész itm ények  m onocy tosist okoznak és a 
vérlem ezkéknek a m egszaporodását, a  v é r  alvadási ide jé­
nek m egröv idü lésé t hozzák létre, te h á t  ugyano lyan  vé r­
e lv á lto záso k at okoznak, m in t a sú lyos gynaeko log ia i v é r­
zésekben a lk a lm azo tt lép- és m ájbesugárzások . íg y  te h á t 
a  festékkészítm ényekke l való gyógy ítás, va lam in t a  lép 
és m á j b esu g á rzásán ak  th erap eu tik u s lényege azonos, 
m égped ig  a reticu loendothe lia lis sy stem a fokozottab m ű ­
ködésre serken tése .

D einhardt fe n tje lz e tt  eredm ényei in d íto tta k  bennün­
k e t  a r ra , hogy a M ABI esti nő gyógyászati rendelésén az 
e l já rá s t  27 esetben  k ip róbáljuk . I lyen  m ódon gyógykezelt 
am bu lans betege ink  vérzése nem vo lt erő sebb a norm alis 
m e n s tru a tió s  vérzésnél, m ert ennél erő sebb vérzéseket 
am bu lans kezelésben nem  részesíte ttünk .

B etege ink  a kezelésbe vétel e lő tt m á r  4 naptó l 6 h ét 
ó ta  véreztek , am ely  idő  a la t t  a vérzést szü n te tő  e ljá ráso k ­

nak  egész so ro z a tá t eredm énytelenü l vég ig  p róbá lták. 
C sak o ly anokat részesíte ttü n k  kezelésben, ak ikben  4 egy­
m ásu tán i n ap o n  a kezelés keresztü lv ihető nek  Ígérkezett 
s ezen idő  a la t t  a vérzést semmi m ás m ódon nem befolyá­
soltuk.

A befecskendezéseket Deinhardt e lő írása szerin t vé­
geztük : vagy is eg ym ásu tán i napokon 10 cm 3 1% -os kon­
gó-piros v izes o ld a to t fecskendeztünk be a beteg  cub ita lis 
véná jába. K iem eljük , hogy az o ldat eredeti G rüb le r-gyárt 
m ány  volt, m e rt Deinhardt ta p a sz ta la ta  szerin t m ás 
gyártm án y o k  nem  adnak  ilyen kedvező  eredm ényt.

A befecskendezéstő l fá jd a lm at, rosszu llé te t, vagy  
shoko t nem ész le ltünk , azonban 2 esetben  a hő m érsék 
órák  m úlva 38.5° C-ig em elkedett, m ely azonban 2— 3 óra 
m ú lva sp o n tan  m egszű nt. U gyancsak spon tan , de csak  
napok m ú lva tű n t  el egy beteg  k a r já n a k  k ö rü lír t  vörös 
elszínező dése is, am it a  festék an y ag n ak  a p a rav en ásan  ju ­
to t t  p á r  csepp je  okozott.

És m íg  Deinhardt az első  befecskendezés u tán  m in­
den esetben a vérzés csökkenését és 2— 3 in jec tió ra  a v é r­
zés te ljes m egszű nését észlelte, addig  m i több  esetünkben 
az első  befecskendezés u tá n  a vérzés k isfokú  erő södését 
tap asz ta ltu k  s csak 3— 4 in jec tió ra  a vérzés te ljes m egszű ­
nését. N éhány  ese tünkben  azonban 1 in jec tió ra  is beá llo tt 
a  gyógyu lás, m i azonban az eredm ényesség b iz tosítása 
érdekében m inden esetben 4 in jec tió t ad tunk .

Ilyen m ódon 27 b e teg e t kezeltünk, ak iknek  vérzése a 
nő gyógyászati vérzések legkülönböző bb okaiból szá rma­
z o tt: 14 v o lt gyu lladásos eredetű , 4 m e tro p a th ia  haem ­
o rrhag ica, 4 juven ilis és 2 k lim ak te rikus m e tro p a ­
th ia , 1 sub invo lu tio  p o st abortum  és 2 m yom a ute- 
ribő l eredő  vérzés. E  különböző  okoknak  m egfelelő en 
különböző  eredm ényeket is nyertünk , am in t az t az a lábbi 
táb láz a t is  m u ta t ja :

14 g y u l la d á s o s  e re d e tű  m é h v é rz é sb e n
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28.6
4 ju v e n i l is  e re d e tű  m é h v é rz é sb e n 3 75,—  1 25.0
4 m e t r o p a th ia  h a e m o r rh .-b a n 3 75.—  1 25.0
2 m e t r o p a th ia  h a e m o r rh .  k l im a k t -b a n — — 2 100.0
1 su b in v o l. d ec . p . a b .-b a n -— — 1 100.0
2 m y o m a  u te r i - b e n 1 50,—  1 50.0

L eg jobbak  vo ltak  te h á t eredm ényeink a g yu lladá­
sos ered etű  és a  juven il is  vérzésekben, am elyekben Dein- 
hardthoz hason ló  eredm ényeket észle ltünk.

E redm ény te len  ese te ink  egy részét m i is cu rette-nek 
vetve alá, azoknak  hysto log ia i v izsgála tábó l k itű n t, hogy 
a m éh n y á lk a h á rty á já n a k  lényeges ana tó m ia i elváltozása, 
g lan d u la r is  hy p erp las ia , vagy  decidua vo lt k im u ta tha tó . 
T eh á t a  m i ta p a sz ta lása in k  is m egerő sítik  Deinhardtnak 
az t az á l l í tá sá t, hogy  eredm énytelenségek inkább azon 
vérzésekben fo rd u ln ak  elő , am elyekben a m éh n y á lk a há r­
ty á já n a k  lényegesek az anatóm ia i e lvá ltozásai s jobb e red ­
m ények a gyu lladásos eredetű  és a juven ilis  m éhvérzések 
eseteiben v á rh a tó k .

A kongó-p irosban  teh á t, m egfigyeléseink szerin t, egy 
o lyan ú j gyógyszerre l gazdagodtunk, m ely  leg inkább azon 
vérzések b e fo lyáso lására  szolgál, am elyekben a m éh kap a­
rá s  leg többször co n tra in d ik á lt s az egyéb súlyos nőgyó­
gyászati vérzésekben h aszná la tos e l já ráso k k a l szemben, 
m in t am ilyen  az insu lin  és a lépbesugárzás, egyszerű  a l­
kalm azási m ód jával és abso lu t veszélytelenségével tű ­
nik ki.

I r o d a lo m :  B e c k e r : M ü n ch . M ed. W sc h r . 1390. 396. —  
D e in h a rd t: Z b l. f . G yn . 1931. 3449. —  W e d e k in d : M ed . W sc h r . 
1930. 2049.



w  asthma ^
f  bronchialenál,

vérkeringés-
gyengeségnél,

véredény-
kollapsusnál.

Az a lk a tré sz e k  sy n e rg ism u sa  
 ̂ k ö v e tk ez téb en  gyo rs és > 

k V  ta r tó s  h a tá sú . v S j

Cardiazol - Ephedrin - cseppek 
10 g-os ered. cső m. (P 4.40) 

Cardiazol - Ephedrin - tablet! ák 
10 drb-os ered. cső m. (P4.4Ü) 

Cardiazol-Ephedrin-ampullák a 1,1 ccm 
6 drb-os ered. cső m. (P 5.—).

1 tabl. ( =  1 ccm [ — kb. 20 csepp] oldat =  
1 ampulla) tartalmaz 0,1 g Cardiazolt és 

0,015 g l - Ephedrin, hydrochloric.-ot.

Adjunk 2 -3 szór naponta J/2 -I tablettát, 
10-20 cseppet vagy 1 ampullát.

( Knoll

Knoll A.-G.
Ludwigshafena/Rh.

K é p v i s e l ő :  W a c k  K e r e s z té l y ,  B u d a p e s t  IX .,  R á k o s - u t ca  4 .  T e l e f o n :  8 6 0 - 4 9 .

M agyaro rszág i k ö z p o n t: B á l in t  T e s t v é r e k ,  V l l . ,  R o t t e n b i l l e r - u .  3 0 . T e l e fo n : 3 3 -8 -5 4



Ephetonin
r a  v é rk e r in g é s i  g y e n g e s é g e t

f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k n é l ,  i l le tv e  n a r k o s is  a la t t  é s  u tá n .

M egakadályozza és o ld ja  a

b r o n c h o s p a s m u s t

enyhíti a

b r o n c h i a l i s  d y s p n o e t

megkönnyíti az

e x p e c t o r a t i ó t .

elhá r ít ja , il le tve  m e g sz ü n te t i

E . M E R C K  *  D A R M S T A D T

Magyarországi vezérképviselet: WIRTH KÁROLY 
Budapest V, Sas-utca 29, Telefon : Aut. 179— 17.

Az összes m eghű léses megbetegedéseknél
EPHETONIN-tabletták, illetve gyöngyök

Irodalom  rendelkezésre áll.

Horváth Boldizsár:
A  g y a k o r ló  o r v o s  o r t h o p a e d iá j a .  230 oldal.
110 ábra és 16 oldal mű melléklettel . . . 5’— P

Soós Aladár:
É t r e n d i  e lő í r á s o k .  III. bő vített k iadás . . . .  5*— P  

Kunszt János:
A  m a i  M a g y a r o r s z á g  á s v á n y v i z e i ,  fü r d ő i  é s
ü d ü lő h e ly e i .  215 o l d a l..........................................5*50 P
V ászonba k ö tv e............................ . . . .  7*— P

Orsós Ferenc:
K ó r b o n c o lá s  v e z é r f o n a la .  86 oldal . . . .  2*—  P

A z  o r v o s i  t u d o m á n y  m a g y a r  m e s t e r e i .  Kiadja a
M arkusovszky Társaság. 196 o ld a l.....................3*50 P

Krepuska István:
A  f ü le r e d e t ű  a g y t á l y o g  k ó r  é s  g y ó g y t a n a  4*—  P

Rigler Gusztáv:
K ö z e g é s z s é g t a n  é s  a  j á r v á n y t a n  t a n k ö n y v e
25*—  P  h e l y e t t  .......................................................5*70 P

K a p h a t ó  a .  k i a d ó h i v a t a l b a n .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos

A  m astit is puerpera lis k eze lé se .

A te je lő  emlő  genyes g y u lladása elég g y ak o r i megbe­
tegedés, jó lleh e t a gyu lladás m egelő zését célzó e ljá rások ­
ró l m indenk i tu d  és m inden szop ta tó  nő t fe lv ilágosítanak  
arró l, hogy az em lő bim bónak t isz tá n ta r tá sa , annak  ápo­
lása fe lté tlen ü l szükséges. A vval is t isz táb an  v an  m inden 
anya, hogy  a  teje lő  em lő t óvni kell m inden traum ától, 
az t e lszo rítan i nem  szabad, a  ru h a  dörzsölő  behatásátó l 
m entesíten i k e ll és hogyha az em lő ben a  legcsekélyebb 
fá jda lm ak  je len tkeznek, azonnal orvoshoz ke ll fordulni. 
Mégis, m iko r a  m egelő zésre irán y u ló  e ljá rások  enny ire á t­
m entek  a  köztudatba , m a sem  ta p a sz ta lh a tju k  azt, hogy 
a puerpera lis  m astitisek  szám a lényegesen csö k k en t volna. 
A helybeli óvó e ljárások  nem  elegendő k a m a s ti t is  elkerü­
lésére, m á r  csak  azért sem, m e rt eg y rész t a  csecsemő nek 
m inden genyedéses b a ja  (p u stu lák , o titis  s tb .)  fe rtő zheti 
az em lő t, m ásrész t az an y áb an  levő  genyedések, fő leg 
puerpera lis  param etra lds és endom etralis fo lyam atok al­
kalm ával, Orbánéban, á tté te l ú t já n  is ke le tkezhetik tá ­
lyog az em lő ben.

A m astit isek  túlnyom ó többsége azonban m égis csak 
azokból a  repedésekbő l és hám hiányokbó l indu l ki, melyek 
a bim bón keletkeznek s a fe rtő zés az emlő  m élyébe a nyi- 
ro ku takon  h a lad  tovább. N y ilvánvaló  teh á t, hogy  a bim ­
bónak a  m egvédése ezen berepedések  és hám lekopások el­
len ó riási je len tő ségű . Sajnos, az e cé lra  k ész ü lt bimbó­
védő k a g y ak o r la tb an  nem m ind ig  vá lnak  be, a  bim bóvé­
dő t a csecsem ő  elég g y ak ran  nem  fo g ad ja  el, m ég  akkor 
sem, ha a te je t  elő zetesen beleszívjuk* de bim bóvédő  m el­
le tt sincs k izárv a  a  fertő ző dés, h a  a védő t nem  steril izá ljuk  
és nem  ta r t ju k  állandóan sterilen , ső t m ég ezen óvatosság i 
rendszabály  m e lle tt sem. A m ásik  megelő ző  e l já rá s , a  bim ­
bónak alkoholos m osogatása sem  z á r ja  k i a  berepedések 
lehető ségét. Az alkoholos m osások  cé lja  a t isz títá so n  kívül 
az, hogy a  bim bó bő ré t m egkem ényítsük  és ezá lta l a  szo­
pási m ű velet elv iselésére a lka lm asabbá tegyük , csakhogy 
az a lkoholla l keze lt bő r v iszon t nem  elég puha, nem elég 
ruga lm as, repedésre  hajlam os. A  nő orvosok ta p a sz ta la ta  
sze rin t a  puha b ő rű  bimbó sem  jó , a  puh ító  kenő csöket 
elvetik , m e rt a la t tu k  a fe lhám  könnyen  lekopik, kenő csö­
k et csak  a m á r berepedezett b ő rre  alkalm aznak. N y ilván­
való teh á t, hogy  nincs e ljá rás, am ellyel e le jé t vehetnő k 
b iztosan a b im bó bő re sérü léseinek és így az em lő  genye- 
désének. A pu erp era lis  m a stit is  rendesen  a szo p ta tás  első  
négy hetében  szoko tt je len tkezn i, a  szo p ta tás m egkezdése 
e lő tt csak  igen  k ivételesen lép fe l. A  g y u llad ást elő idéző  
bak térium ok  változók, de leggyakoribb  a staphylococcus.

A p u erp era lis  m astitisnek  n ég y  a la k ja  van , ú. m. az 
egész heveny, az egész em lő re k ite rjedő , nem  genyes gyu l­
lad ás; az em lő tá lyog ; az in te rs t i t ia l is  és parenchym ás 
m astit is  és végü l az e lhalásos em lő gyulladás. A  négy kü­
lönböző  gyu lladás kezelése m ás és m ás lehet.

A heveny, nem  genyes em lő gyu lladáskor az egész em­
lő  m egduzzad, a  lobosan elszínező dött bő r erő sen  feszül, 
fá jda lm ak  v an n ak  önként és ta p in tá s ra , egyes m irigylebe­
nyek, m in t töm ö ttebb  gócok k ita p in th a tó k k á  v á ln ak , a láz 
rendesen csak  m érséke lt m agas. I ly en k o r a leg fontosabb 
teendő  az em lő nek nyugalom ba hozása m egfelelő  kötéssel, 
m ely  az em lő t b á r  felemeli, de nem  szo rítja  le; a  második 
teendő  a pangó  te jn ek  gyors leszívása, hogy  ezá lta l a 
feszü lést az em lő ben m egszüntessük. Igen  jó szo lgá la to t 
tesz ilyenkor a B ier-harang , m ely  a  venosus hyperaem iáva l

lobellenesen is  h a t .  Egyszerű bb és a  szop tató  nő knek  k e l­
lem esebb a rég i e ljá rás, h ideg b o ro g a táso k n ak  a lk a lm a­
zása a lobos em lő re ; a jeges b o ro g a tá so k a t nem  m indig  
tű r ik  az asszonyok. Ú gy a Bier<féle e ljá rássa l, m in t a  h i­
deg b o roga tásokka l sokszor m eg ak ad á ly o zh a tju k  az emlő  
elgenyedését. H ogy  a ke ttő  közül m ely ik  a  jobb, a  sta t is t i -  
k a i adatokból e ldön ten i nem lehet, valószínű leg indiv id u a­
lizáln i kell, m e r t  ú nv  az egyik, m in t a  m ásik  m ódon ked 
vező  körü lm ények közö tt v issza leh e t fe jlesz ten i a  lobos 
tü n e tek e t sokszor m á r  három -négy n ap  a la tt. F o n to s k é r ­
dés, vá jjon  e lh ag y ju k -e  a  sz o p ta tá s t ilyenkor a lobos em ­
lő bő l. A szo p ta tásn ak  elhagyása csak  k é t esetben szüksé 
ges, első sorban ak k o r, ha a sz o p ta tá s  tű rh e te tlen  fá jd a l 
m akka l já r, m ásodsorban, h a  a te j  kórokozó b ak té r ium o ­
k a t  ta rta lm az. Az első  esetben m esterségesen  le fe j jü k  a 
te je t  s ezt n y ú j t ju k  a  csecsem ő nek, a  m ásodik  ese tben  el 
ke ll apasztan i a  te jte rm e lé st (keserű v íz , jod k a li), h a  a te j ­
p an g ás m egszű nt. Az em líte tt beszű rő déses gócok sokszor 
m ég a lac ta tio  befejezése u tá n  is  m in t fá jd a lm a tla n k e ­
m ény  göbök v isszam aradhatnak .

A  tá lyognál az em lő ben k ö rü lír t , fá jd a lm as beszű rő - 
dések ke letkeznek  a  felszínen v ag y  a m élyben, az emlő  
több i része azonban  fá jd a lm atlan , lobm entes m ara d ; a  láz 
rendesen  i t t  sem  m agas. A gócokban csak h am ar h u llám­
zás lép fel és az egész beszű rő dö tt rész genyesen beolvad. 
Az em lő gyu lladásnak  ennél az a lak já n á l, am ikor m ég ge­
nyes beolvadás n incsen , sikeresen a lk a lm azh a tju k  a szü r­
ke  h iganykenő csö t, m elyet a  b eszű rő d ö tt te rü le tre  fe lk en ­
ve nem  egyszer s ik e rü l az e lgenyesedést m egakadályozn i. 
M ásrészt ez a k ó ra la k  az, m elyben a  B ier-féle e l já rá ssa l a 
legszebb eredm ényeket érh e tjü k  el. I t t  m eg leh e t k ísé ­
re ln i a kis b em etszést s ezen á t  a  genynek  Bier- h a ra n g g a l 
tö r té n ő  k isz ív ásá t s  ez cosm etikus szem pontbó l a leg ideá­
lisabb . Csak eg y re  ke ll ügyeln i: nem  szabad a k is ny ílá ­
son  á t  a tá ly o g ü rb e  sok  gaze-t töm n i, ezzel eltöm eszeljük  
a geny  ú t já t  és a  g y u llad ást csak  fokozzuk. I ly en k or az t 
szok tam  csináln i, h o g y  nem egyszerű  bem etszést végzek, 
hanem  a bő rbő l k is  to jásd ad  ab lak o t v ágok  ki, ennek seb­
szélei nem  ta p a d n a k  m in d já rt össze, h a  nem  is tö m jük  
k i a  sebet.

Az in te rs t i t ia l is  és parenchym ás gyu lladásban, m ikor 
a  lebenyek közö tti kötő szövet, i l le tő leg  m aga a m irigy - 
á llom ány  betegsz ik  m eg, rendesen m ag as láz, sokszor r á ­
zó h idegek je len tkeznek , m ég m ie lő tt az em lő ben g eny e t 
tu d n á n k  k im u ta tn i. I t t  nem szabad  a r ra  várnunk , hogy  
v a laho l hu llám zást ta lá ljunk , hanem  m inden egyes 
beszű rő déses gócot sü rgő sen  és k iad ó sán  fe l kell tárn u n k , 
k is  m etszésekkel és  ezen á t B ier-kezeléssel ne k ísérle tez ­
zünk , ha nem a k a r ju k , hogy beteg ü n k  a sepsis veszélyébe 
k erü ljö n . É lénk em lékezetem ben v a n  egy betegem , ak in  
o rvosa k é t k is bem etszést végzett és B ier szerin t kezelte, 
m e r t  az egészen f ia ta l  asszony szép em lő jé t nem a k ar ta  
e lcsú fítan i; a  to v áb b  is fennm aradó  m ag as lázak  m iat t  
consilium ba h ív tak  s  a  tú lzo tt conservativ ism us következ­
m énye az le tt, h ogy  azonnal gyökeresen  fe l k e lle tt tá rn o m  
az összes részben m á r  elgenyedt, részben  m ég csak beszű ­
rő d ö tt  gócokat, ú g y  k e lle tt bánni az em lő vel, m in t va lam i 
rossz indu latú  carbuncu lussa l, szö rnyű  p u sz títássa l k e l­
le t t  az e lm u lasz to tt id ő t hely rehozn i s m ég így is hosszú  
ideig  m arad tak  fe n n  sep tikus je llegű  lázak  m ég a t isz ta  
sa r ja d z á s  m eg indu lásako r is.

Az ilyen m astitisek b en  kétfé leképpen  av a tk o zh a tn u n k 
be. A  régibb az A nger er-féle e l já rás , ennél k iadós rad ia -
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lis bem etszéseket végzünk az emlő  bim bó felé, fe ltáru n k  
m inden beszű rő d ö tt részt, behato lunk  egészen az ép szöve­
tek ig . A m etszéseket azért kell rad iá lisán  végezni, hogy 
m inél kevesebb te jv ezetéket sértsünk  m eg, m inden  legk i­
sebb  beszürő dést ped ig  azért kell fe ltá rn i, hogy  e le jé t ve­
gyü k  a vég nélkü li genyedéseknek, m elyek hol i t t ,  hol o tt 
fe lbukkanva hónapokon á t k ínozhatják  a b etege t.

Az ú jabb  k e le tű  e l já rás a  Bardenheuer-fé le ; ezt úgy 
végezzük, hogy az emlő  la t t  levő  ráncban  fé lkö rösen az 
em lő  fekvésének m egfelelő leg bem etszünk és az em lő t a 
fasc ia  pec to ra lisró l le fe jtjük . A m ű téti seben á t  kitap in t 
ju k  a tá lyogos és lobosan beszű rő dö tt részeket, fe ltá r ju k , 
h a  kell, ki is v á g ju k  a szé tese tt szöveteket, e llenny ílást 
azonban az em lő  m ellső  fe lszínén nem  kész ítünk . Ameny- 
ny iben az em lő  m ellső  felszínén m ár vo lna á tfú ró d áso s ny í­
lás, azt az első  napokban m e g ta r th a tju k , késő bb azonban 
záródn i h ag y ju k . A  sebgyógyulás ennél a  m ű té t i  e l járá s ­
n á l 5— 8 hét, de ez az idő  is leröv id íthető , h a  a sarjadzó  
sebfelszíneket fe lf r iss ít jü k  és m ásod lagosan  e lvarrjuk . 
K osm etikusan  a Bardenheuer m ű té t a legszebb eredm é­
nyeket ad ja, tap a sz ta la ta im  szerin t azonban csak  az emlő  
a lsó  felében levő  gyu lladásokná l válik  be, egyébként igen 
sok  ép szöve te t is belevonunk a genyedésbe és ellennyí­
lá s  készítésére is  kényszerü lhetünk .

A negyed ik  a lakná l sz in te genyedés nélkü l hal el az 
emlő , d arab o k b an  lökő dhetik  le; a  fedő  b ő r elő bb söté t­
vörös, m a jd  fe k e te  lesz; i lyenkor a sepsis veszélye igen 
nagy, késedelem  nélkül be kell avatkozni, m ég pedig a leg­
helyesebb az e lha lásban  levő  te rü le te t egészében eltávo lí­
tan i, a v isszam aradó  rész t a laposan drainezni.

A d ra inezésre  vonatkozó lag volna m ég néhány  m eg­
jegyzésem . Sehol sem  bosszu lja  m eg m ag á t jo b b an  a hely ­
te lenü l a lk a lm azo tt d ra in , m in t éppen az em lő genyedések- 
ben ; nem egyszer a fo ly ton  ú jra  képző dő  tá lyogok  oka a 
nem  m egfelelő  drainezésben re jlik . A k is ny íláson  át  gaze- 
zel erő sen k i tö m ö tt  sebüregben a tam pon m ö g ö tt ú jabb  
lobos gócok keletkeznek, éppen ezért úgy  kell m inden seb­
zést végezni, h o g y  az tá to n g jo n  és k itöm n i erő sen  csak a 
m ű té tk o r szabad , m ég ped ig  a vérzés cs il lap ítása  m ia tt  — 
a  lobos em lő  igen  erő sen vérzik . A legközelebbi kö tésvá l­
tá sk o r m á r csak  lazán tam ponálunk . D ra incsöveket csak 
a Bardenheuer m ű té tk o r alkalm azok, az t is röv id  idő re. 
A  seb öb lögetésének  híve nem  vagyok , sem  a  rég i, sem a 
m odern an tisep ticum okka l, m ert a  g yo rs és b iztos gyó­
gyu lást a  g y ökeres fe ltá rássa l és nem  az utókezelésben 
a lka lm azo tt an tisep ticum okka l óhajtom  elérn i. Az első  
napokban p árak ö tések  hasznosak, hogy a t isz ta  sarjadzás 
m inél elő bb m eginduljon.

Az o p erá lt, de fő leg az önként k i fa k a d t em lő gyulla­
dások k ap csán  id ü lt tá lyogok  m a ra d h a tn a k  v issza tejsí- 
pollyal, v ag y  anélkü l. E zek m aguk tó l gyógyu ln i nem tu d ­
nak, ezeket k i kell i r ta n i s azu tán , ha lehet, a  sebet v a r ra ­
tokkal zárn i, m e r t az ilyen sipo lyokat p raecarc inomás fo ­
ly am atoknak  ke ll ta r ta n u n k , m in t a r ra  leg ú jab b an  Vere- 
bély pro f. h ív ta  fe l a figyelm et. Sajnos, nem csak ezek a 
chron ikus genyedések, hanem  a m ű té ti hegek  is kiinduló 
pon tja i lehe tnek  a carc inom ának  s az em lő rák  elő zm ényé­
ben g y a k ra n  szerepel sú lyosabb m a s ti t is  puerpera lis. 
Ezen m eg á llap ítás  m e lle tt nem  m eh etü n k  el szó 
nélkül és keresnünk  kell a  m a stit is  p u erpera lisnak  
az t a  m ű té t i  m ód já t, am ely  m elle tt a  hegben  a legkeve­
sebb alka lom  k ínálkozik  rák o s b u r já n z á sra . Nem  szabad 
teh á t m egelégednünk a lobos gócok fe ltá rásáv a l, hanem  a 
szétesésben levő  m irigy  és -közti szövete t egészében is ki 
kell k i i r ta n i m indazon esetekben, m elyekben az em lőszöve­
te t  genyes já ra to k  h a t já k  át, e já ra to k  u g y an is  fe ltá rás  
u tá n  is so k á  genyesek, a  hosszas lobosodás pedig  hám- 
m e tap las iák ra  ad h a t a lka lm at.

Az egyszerű  em lő gyu lladás u tá n  v isszam aradó göbök 
e ltáv o lítása  szintén a ján la to s , ugyancsak  a carcinom a ve­
szélye m ia tt.

F áyk iss Ferenc dr. közkórházi fő orvos.

A z u. n. „M eta“ szilárd  b iz tonság i égő an yag 
m érgező  tu lajdonságáról.

B izonyára nem  fe lesleges a f igye lm et fe lh ívnunk a r ra , 
hogy  a külfö ldön m á r  régebben és g y a k ra n  használt, n á ­
lunk  az utóbbi idő ben a  h áz ta rtáso k b an , k irándu lókná l 
sz in tén  nagy közkedveltségnek örvendő  „M eta“ nevű  ké­
szítm ény , m elyet a közönség „sz ilá rd  sp ir i tu sz n a k  nevez, 
veszedelm es m érgezési lehető séget —  szándékost és vé le t­
len t eg y a rán t —  r e j t  m agában.

A  többi szilárd, v a ló b an  sp ir i tu s t ta rta lm azó  égő anya­
g o k k a l szemben több  elő nnyel b ír  s így  valószínű , hogy 
h asz n á la ta  még in k áb b  el fog te r jed n i s ezzel a vele való 
m érgezési lehető ségek is.

A M eta-készítm ény hosszúkás, 4 g r  súlyú, tég lán y  
a lakú , fehérszínű  ta b le t tá k  a la k já b an  jön  fo rgalom ba. 
C saknem  íztelen, sza g a  enyhe, kellem es, arom ás, az a l­
k o h o lra  em lékeztető . G yerm ekek cukorkával, fe ln ő ttek  
gyógyszer ta b le ttá v a l téveszthetik  össze.

A  M éta vegy ileg  tisz ta  m etaldehydbő l áll, m ely  az 
ace ta ldehyd  po lym erisa tiós term éke. V ízben o ld h a ta tlan , 
m eg g y ú jtv a  nem  korm ozó lánggal m arad ék  nélkül ég  el. 
B á r chem iailag a para ldehydhez közel áll, nark o tik us h a ­
tá s a  nem  oly k ife je ze tt, m in t a para ldehydé, tox ik us h a ­
tá sb a n  azonban m essze fe lü lm ú lja  az t. Toxikus h a tá sa  
kb. a  veronaiéval egyenlő , 5— 10 g r, te h á t 3—4 ta b letta  
elegendő  lehet egy  fe ln ő tt, 1— 2 ta b le t ta  pedig egy g y er­
m ek é let k io ltásához.

Az utóbbi idő ben  a külfö ld i irodalom ban egym ás 
u tá n  je lennek m eg a  M étával tö r té n t  súlyos, ső t ha lá los 
m érgezések le írása i. H azánkben tu d tu n k k a l m ég M eta- 
m érgezés nem tö r té n t ,  ism erve azonban az i ly e n fa jta 
m érgezési esetek  term észetét, leendő  elő fordu lása va ló ­
színű  s ezért közö ljük  az eddigi irodalom  alap ján  a m etal- 
dehyd  m érgezési tü n e te i t  és th e ra p iá já t .

A tünetek  re n d sze r in t a  bevéte l u tá n  p ár ó rá ra , néha 
csak  8— 10 ó rá ra , h án y ássa l kezdő dnek. A hányadékban 
g y a k ra n  ta b le tta  d a rab k ák  ta lá lh a tó k . A hányadék  
sza g a  alkoho lra em lékeztető . N éha a h án y ást csuk ­
lá s  elő zi m eg s ez hosszabb idő n  á t  ta r th a t. A  m ér­
g e z e tt sub jectiv  p an asza i: fe jfá já s , szédülés, d e rék tá j i  
fá jd a lm ak . M ár a m érgezés első  fe lében  is sensorium za­
v a ro k  léphetnek fe l, m a jd  eszm életlenség, m ely a la tt  a 
m érg ezett v ize le té t m aga a lá  e resz th e ti. A pup illák néha 
reag á ln ak , m ásk o r tág ak , fénym erevek, súlyos esetekben 
a p a te l la  reflex  is k im arad . A pu lsu s rendszerin t szapora. 
Ig e n  je llegzetesek a  m eta ldehyd  m érgezésre a clonikus-to- 
n ikus, vagy ep ilep tifo rm  görcsök, m elyek a vég tagokon  
és az arc  izm ain je len tkeznek. K önnyen összetéveszthető  
ily en k o r az ep ilepsiával, m ert tág , fénym erev  p up illa  m el­
le t t  a  gö rcsroham  a la t t  a m érg eze tt a nyelvét is m eg h a­
ra p ja , székét, v ize le té t m aga a lá  eresztheti. M áskor a 
gö rcsroham  a te ta n u s t  u tánozza: a  m érgezettnél tr ism us, 
op istho tonus lép fe l. A gö rcsroham ok  néha csak egyszer, 
m ásk o r többször m u ta tkoznak . A  hő m érsék let, valószínű  
leg  a görcsök m ia t t ,  39— 40° C -ra is em elkedhet.

A tünetek  k ö z ö tt e lő fo rdu lha t m ég arcp ír, g a ra tb e - 
löveltség, erő s izzadás, co llapsus, jac ta tio  is. A halá l 
ren d szerin t szívgyengeség következtében áll be, néha m ár 
az első  24 órában, így  pl. Ing lo ff esetében egy 9 éves f iú ­
n á l 2i/2 ta b le tta  u tá n  24 óra, R. Zeynek esetében pedig 
egy  2V2 éves gyerm eknél 16 ó ra  m úlva.
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G yógyulás ese tén  a tü n e tek  p á r  nap a la t t  la ssa n ­
kén t v isszafejlő dnek , de ez néha hosszabb idő t vesz igény ­
be. E. Mayer önk ísérle ténél (2 nap a la t t  3 g r)  az em lékezés 
zavara i, tá jék o za tlan ság , gondolkozási gyengeség p ár hó­
napon á t ta r to t t .

Az em berek érzékenysége a m etaldehyddel szemben 
igen különböző . Az érzékenységet á llító lag  a m enthol 
fokozza(? ) ,  ezért a  kellem etlen g a ra ttü n e te k  ellen a men- 
tho los gyógyszerek  kerü lendő k.

A sectiós le le t a  m eta ldehyd  m érgezésnél nem  je llem­
ző . Még leg jobban é r ték esíth e tő  le le te t a  m eta ldehyd  szagú 
szervek ad ják . E gyéb k én t a szervek, kü lönösen az agy  v é r­
bő , oedemás, a  v ér fo lyékony. P on tszerű  vérzések is e lő fo r­
du lnak  a sav ó h á rty ák o n  és a szív izom zatban is. Ezek 
azonban valószínű leg a görcsök következm ényei. A sze r­
vekbő l és a v izeletbő l a  m eta ldehydet (m in t aceta ldehyd) 
k im u ta th a tju k .

M etaldehyd m érgezésnél specif ikus th e rap iáv a l nem 
rendelkezünk s ezért a lapos gyom orm osás, h a sh a jtá s , á l­
la ti szén adago lás és bélm osás u tá n  tü n e ti kezelésben 
részesítjük  a m érgezette t.

A véletlen  m érgezések p rophy lax isa  céljából a  g y ár 
a csom agoláson fe ltű n ő  nyom ással figyelm ezteti a  vevő ­
ket, hogy  „Nem  eh e tő “ és hogy „a  gyom orban k á ro s h a­
tá sú “ s ezért k isgyerm ekek  elő l e lzárandó. Igen  bölcsen 
nem ír ja  ki, hogy m éreg, vagy  m érgező  h a tá sú  s va ló­
színű , hogy  ennek az óvatosságnak  köszönhető , hogy a 
v á ltoza tosságo t kedvelő  és idő nikint egyes m érgező  a n y a ­
g o k a t favorizáló  öngy ilkos je lö ltje in k  nem k a p ta k  még 
reá  e rre  a m indenk i á lta l könnyen beszerezhető  kom oly 
m éregre. Sajnos, a  kisebb gyerekek  szem pontjából, kik  
m ég nem tu d n ak  o lvasni, e f igyelm eztető  sorok nem  soka t 
érnek ,s az eddigi k ísérle tek , hogy keserű , undo rító ízű  
denatu rá ló  an y ag g a l com binálják , sem  já r ta k  s ikerrel, 
m ert a  m egk ísére lt d en a tu rá ló  szerek  az aldehyd h a tá sá ra  
elbom lottak.

Balázs Gyula dr. egyetem i m a g á n ta n á r ad junctus.

A z a rsen o b en zo l h a tá sá ra  fe llépő 
an g ion eu rosis d o lo ro sa  ese te .

S. M. 30 éves nő betegen két évvel ez e lő tt a  pécsi be l­
k lin iká i am b u lan tián  lues ce reb r it á llap ítan ak  m eg. A k­
k o r com binált b ism u th  és neosa lvarsan  k ú rá t  végzett és 
az t m inden ke llem etlenség 'nélkül be is fe jezte. M últ év 
végén kezelő  o rvosa k ú rá ja  m egism étlésére am bu lan ti- 
án k ra  u ta s ít ja  és ez t ná la  a pécsi bő rk lin ik án  szokásos 
b ism ut/h-salvarsan kezelés fo rm á jáb an  azonnal m eg is 
kezd tük . A rseno-benzol kész ítm ény t elő ször k é t in tra m u s­
cu lar is  bízol u tá n  ja n . 13.-án 0.30 g r. rev iva l a lak jáb an  
k ap o tt, m ely u tá n  a beteg  sem m i ke llem etlenséget nem 
érzett. A m ásodik  0.45 g r  rev iva lt egy h é tte l késő bb k ap ta . 
Ez az in jectio  egy ó ra  m ú lva h án y in g ert és h án y á st v á l­
to t t  ki nála. M ivel K utzn izky és Fuchs szerin t a  neosa l­
v arsan  csoporthoz ta r to z ó  készítm ények á lta l e lő idézett 
hányás nem  co n tra in d ik á lja  a  további arsenobenzol adago 
lást, jan . 27-én betegünknek  ú jbó l ad tu n k  arsenobenzolt, 
de e lő v igyázatosságbó l m ost m á r nem  rev iva lt, hanem
0.30 g r  n eo sa lv a rsan t. A  beteg  közvetlenü l az in jectio  
u tán  n y u g ta lan n á  válik , fo ly ton  erő södő  hő érzésrő l p a ­
naszkodik, bő rében v iszk e tést érez, a rc a  k ip iru l, köhécsel, 
h ány inger fo g ja  el, m a jd  k é t ízben hány . N yug ta lan ság a 
percrő l-percre fokozódik, a rca, nyelve, de kü lönösen a j ­
kai oedem ásan m egduzzadnak, m elynek fo ly tán  beszéde 
nehézkessé válik , szem e kidülled, a rc a  cyanotikus, légzése 
fo ly ton  nehezebb, úgy  hogy a légzési segédizm ok is m ű  
ködésbe lépnek. A cy an o s is t lassan  nagy fokú  ha lványság  
v á lt ja  fel, k iveri a  h ideg  v ere jték , m egsem m isülési érzés

m ondhatn i halálfé lelem  fog ja el. P u lsu sa  gyenge, eszm é­
lete kezdi elhagyni, m a jd  mély ö n tu d a tlan ság b a  sü llyed , 
pu lsusa m á r nem  is tap in th a tó , v é g ta g ja in  ep ilep tifo rm  
rán g áso k  fu tn ak  át, légzése s tr id o rsze rű v é  válik. Az i t t  
e lso ro lt je lenségek kb. ö t  perc a la t t  z a j lo tta k  le, m a jd  az 
ezt követő  ö t perc elte ltével, ta lá n  a co ffe in  és ca m p h o r 
h a tá sá ra , a  b eteg  á llap o ta  javu lt, p u lsu sa  kezd érezhe 
tő vé váln i, légzése nyugodtahb , arcsz íne is vészit s á p a d t­
ságából, sensorium a is  tisztu l. E le in te  nem tud ja , hog y  
hol van , m i tö r té n t vele, az eszm életlensége a la tt  b e a d o tt  
in jec tió ró l m it sem  tu d , nagyon fá ra d tn a k  érzi m a g át. 
Fél ó ra  m úlva á llap o ta  m ár an n y ira  javu l, hogy h az a 
ak a r m enni, de akko r, az öltözködés közben, erő s ke reszt 
táji fá jda lm ak lépnek fe l nála, ú jab b  p ihenés u tán  azo n ­
ban á tm ene tileg  csökkenek, úgy, hogy  a  beteg  sa já t lá b á n  
távozik. F á jd a lm a i ú tközben m ár ism ét fokozódnak 
és m iko r a  neo sa lv a rsan  u tán  3 ó ráv a l a b etegnek , 
aki edd ig  m ég m orph ium ot sohasem  k a p o tt, in jectio  fo r ­
m ájában  2 cg r m orph ium ot adtam , m ár nem pusztán igen 
erő s kereszttá ji fá jdalom ról panaszkodik, hanem ugyan 
olyan (mértékben fá jdalm asak felső  és alsó végtagjai is. 
Fájdalmai a mozgással fokozódtak és o lyan intensivek vol 
tak, hogy azok a morphium  hatására is  csak pár órára 
csökkentek, de teljesen meg nem szű n tek . A k e re sz ttá j i  
fá jd a lm ak  te ljesen  csak m ásnap ra m a ra d ta k  el, azu tán  az 
alsó vég tagokon  szű n t m eg a fá jás, a  fe lső  végtagok m oz­
g a tása  m ég  a h arm ad ik  nap is fá jd a lm a s  volt. A b e teg  
kb. egy h é tig  igen gyengének érezte m ag á t. V izeletében 
kóros a lakelem et, v agy  fehérjé t, i l le tve cuk ro t sem köz­
vetlenül a  roham  u tán , sem  a rákövetkező  napokban nem  
ta lá ltu n k , sz in túgy  a vérkép  sem m u ta to tt  sem m iféle 
kóros e lvá ltozást.

Az im én t vázo lt kó rkép  az e lő ször Jadassohn á l ta l  
észlelt és le ir t  ang ioneurosis do lo rosának  fe le l meg. Jadas­
sohn m ag a  az első  sa lvarsan idő ben n égy  esete t f ig y e l t  
meg. L iebner esetében a neosa lvarsan  u tá n  inkább a hae- 
m o rrh ag iás bő r és n y á lk a h á rty a  je lenségek  dom inálják  a 
kórképet, az a rccson tokban  és néhány  ízü letben je len t­
kező  fá jd a lo m  nem nagy fokú . A sa lv a rsan n a l fog lalkozó 
kézikönyvekben (D rayer és Salazar) az ang ioneurosis 
do lorosáró l em lítés sem  tö rtén ik . A leg ú jab b  irodalom ban 
azonban ú jab b  k é t e se trő l o lvashatunk

B eh ató an  fog la lkoz ik  á lta lában  az ang ioneurosisok- 
kal K uzn itzky és Fuchs, ak ik  a tü n e te k  a lap ján  h á ro m  
cso p o rtjá t kü lönböztetik  m eg, ú. m. 1. e ry them ás, 2. in 
testina lis , 3. cereb ra lis  csoporto t. F e lvesz ik  azt, hogy az 
első t az a lka likus sa lvarsan -kész ítm ények  idézik elő . A  
gyom ortünetek  v iszon t a  n eu tra l is  n eo sa lv a rsan  k ap csán  
lépnek fe l, a  cereb ra lis  tü n e te k  elő idéző je pedig bárm ely  
készítm ény lehet. F en ti szerző k szerin t az ery them ás cso ­
p o rtba ta r to z ó  je lenségek  a hő érzés, cyanosis, szédülés 
dyspnoe, szapora, ap ró  pu lsus, n y u g ta lan ság , fé le lem ér­
zés, csak  r i tk á n  és csak  a súlyos ese tek b en  kisfokú sen- 
sorium zavar, h á n y á s t azonban  sohasem  észleltek. M int 
további tü n e te t em lítik  m ég, hogy igen  k ivéte lesen  a k e ­
reszt- és ág y ék tá jo n  görcsös fá jd a lm ak  je len tkeznek. 
A szerin t, hogy  az egyes arsenobenzol-készítm ények milyen 
tü n e tek e t v á lta n a k  (ki, a  különböző  sa lv a rsan -p raepara tu - 
m okat is három  csoportba o sz tják  és p ed ig : 1. N a csoport, 
m elynek m inke t érdek lő  tu la jd o n ság a  az é rtág ító  h a tá s , 
m ely nem  az in jectio  ide je  a la tt , h an em  az u tán  je len tke 
zik, továbbá az ang ioneurosis do lo rosára  jellem ző  fá jd a l­
m ak, v iszon t a hányás h iánya. 2. A neo cso p o rtra  jellem  
ző k a gyom orje lenségek . Ezzel szem ben a  fá jda lom  és a 
cerebra lis tü n e tek  m ind ig  h iányoznak. 3. Az a ltsa lvarsan - 
hoz ta r to z ó  készítm ények szédülést, ö n tu d atlan ság o t, 
ep ilep tifo rm  görcsöket v á ltan a k  ki, a  b e teg  sápadt, nem  
hány. A m i ese tünk  ezen m eg á llap ítások tó l több te k in te t­
ben e lté r és így nem csak a  kórkép r i tk a s á g a  m ia tt, h a ­
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nem az ért is f igyelem re m éltó, m ert nem m indenben  egye­
zik az eddig i észlelésekkel.

E se tü n k  legnagyobb érdekessége az, hogy am ig 
Jadassohn esetei az a lta sa lv a rsan  a lk a lm azásán ak  idő ­
szak ára  estek , Drayer és Salazar eseteit a  n a tr iu m sa lv ar- 
san  idézte elő , add ig  a mi betegünk e lő ször k é t reviva lt 
kapo tt, a  tu la jdonképen i roham ot pedig a  neosa lvarsan  
v á lto tta  ki. I t t  ta r t ju k  felem lítendő nek a z t a  tényt, hogy 
Berde betege is ak k o r k a p o tt  ang ioneu ro tikus roham ot, 
am ikor neosa lvarsan ró l rev iva lra  té r t á t, tehá t a szert 
változtatta . A mi észle lésünk m erő ben ellenkezik  Kuz- 
n itzky és Fuchs m egállap ítása iva l, m e r t a  kereszt és 
ágyék tá ji fá jda lm ak  az ery them as c so p o r tra  jellemzők. 
Röviddel az in jectio  u tá n  a  betegek m elegérzésrő l panasz­
kodnak, bő rük  k ip iru l, vagy  cyanotikussá vá lik , így ész­
le ltük  mi is. De v iszont m egállap ításuk sz e r in t a hányás 
nem ta rto z ik  az e ry th em ás csoport je llegze tes tünete i közé. 
Ezzel szem ben a mi be teg ü n k  hányt. Az e lő bb  vázolt e ry ­
them ás tü n e tek e t sze rin tü k  az alkalikus sa lv a rsa n  készít­
m ények v á lt já k  ki, ső t h a  ilyen betegüknek  ugyano lyan  
adag neo sa lv a rsan t a d tak , az angioneurosis nem  fe jlő dö tt 
ki. A mi esetünk  te h á t e lté r  Kuzm tzky és Fuchs m egálla­
p ításátó l, m e rt az t éppen az általuk to v áb b i kezelés cél­
jábó l a já n lo tt n eo sa lv a rsan  vá lto tta  k i, az a készítm ény, 
am ely sze rin tük  a g a s tr ik u s  tüneteket sz o k ta  elő idézni. 
A neo csoport ezen tu la jd o n ság a érvény re is  ju to tt, m ert 
h isz betegünkné l h án y ás lépett fel. E zen k ív ü l m egemlí­
tésre  m éltónak  ta r to m  a súlyos, m o n d h atn ám  ijesztő  tü ­
neteket, am elyek a p ro g n o s is t p il lan a tn y ila g  dubiosussá 
te tték . E n n y ire  sú lyos tü n e tek re  vonatkozó fe ljegyzéseket 
az ang ioneurosis do lo rosa irodalm ában e g y e t sem ta lá l­
tam , a  sensorium  és a szívm ű ködés z a v a rá ró l em lítés se­
hol sem tö rtén ik . M aga a legkard iná lisabb  tünet is az 
irodalom  ad a ta i szerin t rövidesen, m inden  beavatkozás 
nélkü l m egszű nik, a m i esetünkben pedig ezek  a fá jda lm ak  
nem csak, hogy nagyon intensivek vo ltak , hanem  napokig 
is e l ta r to tta k .

Jobst Pál dr. egyetem i tan á rse g é d . — Pécs.

T ájék ozta tás a  gyakorló o r v o so k  k ö te les­
ségeirő l ha tóságokka l szem b en .
I r ta :  Melly József dr., egyet, m a g á n ta n á r.

(F o ly ta tá s .)

A hol a  hely i v iszonyok nem enged ik  m eg a csopor­
tos e lkü lön itést, o t t  az egész in tézetet eg y  m egbetegedés 
m ia tt  i s  z á r  alá kell helyezni.

C ho lera as ia tica , vario la , typhus ex an th em aticu s is 
pestis  ese te it k ivéve, in ternátusokbó l a  fe rtő ző  betegek  
m ag án lak ásb a is szá llítha tók , ha ahhoz a  lakás szerin t 
ille tékes kér. tisz tio rv o s hozzájárul s h a  az illető k a la ­
k ásban  te ljesen  e lkü löníthető k .

In te rn á tu so k n a k  és árvaházaknak  a  fertő ző  b e teg ­
ségekkel szem beni m egvédése é rd ek éb en  az in téze­
tek  igazgató i csak ab b an  az ecetben fo g a d h a tjá k  be a 
fö lv e tt vagy  a szün idő re  hazabocsáto tt növendékeket, 
ha  ezek ha tóság i o rvosi b izonyítvánnyal igazolják , hogy 
a lakásban , am elyben tartózkod tak , az u to lsó  h a t  h ét 
a la t t  rag ad ó s betegség  nem fo rdu lt elő .

L á to g a tó k  in te rn á tu so k b an  és á rv ah áz ak b an  u g y an ­
csak h a tó ság i ig azo lv án y t tartoznak  fe lm u ta tn i a rról, 
hogy lakásukban  az uto lsó  6 hét a la t t  fe rtő ző  betegség 
nem volt.

7. E ljárás szállodákban, gyógyfürdő kben, laktanyákban.

Szállodákban, penziókban, fü rd ő k b en , lak tan y ák b an  
ragadós betegségben  szenvedő k nem  ta rtó zk o d h a tn ak .

G yógyfürdő kbe és gyógy fü rdő i épületekbe ragadós 
betegségben szenvedő  egyén t fe lvenni nem szabad, sőt 
az ilyen egyén a gyógy fü rdő k  terü le tén  sem tartózkod- 
h a tik . H a ped ig  ilyen b a j lépne fel, a ragadós betegség ­
ben szenvedő  eg y én t a kér. tisz tio rvos közbe jö ttével a 
gyógyfürdő  te rü le té rő l azonnal el kell távo lítan i. Ezen 
rendelkezést a  gyógy fü rdő k  igazgatóságai a  gyógy fü r­
dő k terü le tén  k ifü g g esz te tt h ird e tés ú t já n  kö te lesek a 
közönség tu d o m ására  adni.

8. A fertő ző  betegek ellenő rzése.

A kér. t isz tio rvos szem élyesen ellenő rzi az e lrendelt 
in tézkedések v é g re h a jtá sá t m indazon ragadós betegsé­
geknél, m elyekre nézve a fe rtő tlen ítés  kötelező . E gye­
bekben pedig a  43.810/1899. po lgárm . sz. a la t t  k iado tt 
szo lgálati u ta s ítá s  érte lm ében já r  el.

A csa lád fő t vagy  h e ly e ttesé t k io k ta tja  a r ra , hogy a 
fe rtő tlen ítés  m eg tö rtén te  e lő tt a  beteggel é r in tk e ­
zésben vo lt tá rg y a k  közül sem m it a  lakásbó l k i­
v ite tn i vagy e lre jten i nem szabad. T ilos továbbá 
a lakáson k ivü l ruhanem ű eket, sző nyegeket, té rítő k ét, 
b ú to ro k a t p o ro lta tn i, vagy  szellő ztetés céljábó l a fo lyo­
só k ra  vagy az ab lakok p á rk á n y á ra  k irakn i. Nem  hasz­
n á lh a tják  a fe rtő tle n ítés  m eg tö rtén te  e lő tt a ház közös 
m osókonyhá já t s  a fe lvonót sem . A szem etet a  lakásban 
égettessék  el s csak a p u sz ta  ham u t enged jék  elvinni.

A tisz tio rvos a  csa ládnál te t t  rendelkezéseit a ház- 
felügytlö 'vel is közli s fe lh ív ja  azok Pontos m e g tar tá sá ­
nak  ellenő rzésére azzal az u tas ítássa l, hogy am ennyiben 
ezen rendelkezések b árm e ly ik é t a lakó be nem ta rta ná , 
a rró l a kér. e lü ljá ró ság o t h a lad ék ta lan u l é r tesítse.

Ahol ped ig  a tisz tio rvos az t tap asz ta l ja , hogy az 
e lkü lönítésre vonatkozó rendelkezéseit pon tosan  m eg nem 
ta r t já k , a  betegnek  kó rházba való szá llítása i rá n t  azon­
n a l in tézkedik.

Ha a rag ad ó s betegségben  szenvedő , v ag y  ennek 
hozzá tartozó ja  a gyógy ító  o rvos lá to g a tá sá t a  m eggyó­
gyu lás, ille tve ragályozó képesség  m egszű nte e lő tt b á r ­
m ilyen okból fe lfüggeszti, ak k o r  errő l az ille tékes k e rü ­
le ti e lü íja ró ság o t értes íten i köteles.

( F o l y ta t ju k . )

K É R D É S  —  F E L E L E T .

K érdés: E g y  25— 30 é v  k ö z ö t t i  re n d ö r fe lü g y e lö  fe leség e  
m á r  n e g y e d ik  év e  szen v ed  a z  a lá b b i  b e te g s é g b e n : A z  a lsz á -  
ra k o n , fő le g  a  t ib ia  é ln e k  m e g fe le lő ie n  e lé g  s ű rű n  f i l lé rn y i-  
p e n g ö n y i n a g y s á g ú , h a lv á n y p i ro s  fo l to k , a la t tu k  k e mé n y  kö - 
tö s z ö v e te s  b e sz ü rö d é s , é rz é k e n y , fá jd a lm a s . E ls z ó r va  n é h á n y  a 
co m b o n  is v a n . i t t  is jo b b a d é r a  a  h a j l í tó  o ld a lo n . L á z  a  je le n ­
s é g e k e t n em  k is é r i .  e l le n b e n  o e d e m á s m in d k é t  a ls z á r. f á j ­
d a lm a s , fő le g  m e g p ih e n é s  u tá n :  id ő n k é n t e n y h e  f á iá s k is é r i  
a  b e te g s é g e t a z  íz ü le te k b e n  is . É n  a  d ia g n o s is t  e ry th e m a  no- 
d o su m -ra te t te m  s en n e k  m e g fe le lő ie n  lo c a l is  b o ro g a tá s b a n , 
sa ly c i l - k é s z í tm é n y e k  a d a g o lá s á b a n  su l fo le in - in je c t io k b a n , p i ­
h e n te té sb e n , k é ső b b  n a p o z á s b a n  ré s z e s íte t te m , de a rá n y la g  
k e v é s  e re d m é n n y e l.

K é rd é se m  te h á t  a z  v o ln a : 1. S z o k o tt-e  a z  e ry th e m a  nodo­
su m  ily  c h ro n ik u s  fo r m á b a n  és  é v e n k é n t ism é t lő d v e  fe l lé p n i?

. S z o k o t t -e  k e z e lé sn e k  e n n y ire  e l le n tá l ln i  s  v a n -e  v a la ­
m e ly es  ú ja b b  sz e r , m e ly n e k  in a u g u r á lá s a  tö b b  s ik e r re l  k e c s e g ­
te tn e . (W a s s e rm a n n  n e g a t iv ,  le á n y k o rb a n  b o rd a  c a r ies  a b sc . 
f r ig id u s s a l .)

K . F. dr.

F e le le t: A  le í rá sb ó l  k ö v e tk e z te tv e  e ls ő so rb a n  a  B a zin - 
fé le  e ry th e m a  in d u r a tu m r a  ( =  tu b e rc u lo s is  in d u r a t iva )  k e ll 
go n d o ln i. E z  a  ré sz b e n  s u b a c u t ,  ré sz b e n  c h ro n ik u s a n le fo lyó  
és k ö rü l í r t  c u ta n - s u b c u ta n  b e sz ü rő d é se k k e l j á r ó  b á nta lo m  
g ü m ő s te r m é s z e tű .  P r o g n o s is a  e lé g  jó . T h e ra p ia :  ro bo rá lá s . 
q u a rz fé n y fü rd ő , b e lső le g  p l. S y r . f e r r i  jó d a t .  M eg je g y z e m , 
h o g y  v a n n a k  e lv é tv e  ig e n  e lh ú z ó d ó  e ry th e m a  n o d o su m  e se te k , 
de ez e se tb e n  n e m  h in n é m , h o g y  u tó b b iró l v o ln a  szó .

Guszman.
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A  F e re n c  J ó z s e f  T u d o m á n y e g y e te m  se b é s z e t i  k l i n ik á ján a k  

k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  V id a k o v l ts  K a m il l  n y . r . t a n á r) .

Ö sszeh ason lító  adatok  az eg y e s  in fluenza 
já rványokhoz csa tlak ozó  otitisekrő l, k ü lö ­
nös tek intettel a z  1931/32-es járványra.*

I r t a : Falta László dr. egyetem i tanársegéd.

Az in fluenzához tá rsu ló  fü lszövő dm ények a sza k o r­
vosok figyelm ét m ár több, m in t 50 éve fe lke lte tték . É rd e ­
kes m egfigye léseket tehetünk , ha á ttek in tjü k  az eddig  
lefo ly t nagyobb in fluenzajárványok  alkalm ával sze rze tt 
tap asz ta la to k a t. T ek in te tbe vesszük fő leg az 1889/90, 
1899, 1918/20, 1927/28, 1931/32-es évek ep idém iáit. Az 
egyes já rv án y o k  a lka lm áva l je len tkező  fülszövő dm ények 
g yako risága és sú lyossága változó. E z  többféle tényező ­
tő l függ. Nem  közöm bös m ég az sem, hogy a já rv á n y  
a fö ldnek m ely ik  részén száguld keresztü l.

T erm észetesen közelebbi okok is szerepelnek a j á r ­
vány in ten z itá sá t ille tő en. G yakran  lá tu n k  v iszony lagosan 
könnyű  le fo lyású  if luenza-eseteket sú lyos fülszövő dm é­
nyekkel, de lá tunk  v iszon t súlyos á lta lán o s m egbetegedést 
enyhe fülszövő dm énnyel. Az első  esetben  Cawadas sze­
r in t vegyes fertő zésse l van  dolgunk, a m ásodlagos fe r tő ­
zés bekövetkezik , m ie lő tt a  szervezetnek ideje lenne a n t i ­
tes tek e t képezni az in fluenza tox in ja i ellen. N agy fo n ­
tossággal b ír  az a körü lm ény  is, hogy a fü lkü rtön  át  t e r ­
jed-e a  fe rtő zés, vagy  a vérkeringés ú t já n  lépett-e fe l a 
fülszövő dm ény.

Valószínű nek lá tszik , hogy m indkét fertő zési lehe­
tő ség fennállhat egyszerre, kü lönösen vonatk o z ta tju k  e 
kö rü lm ény t a  m ost — 1931/32-ben —  leza jlo tt in fluenzás 
fülszövő dm ényekre. A h ir te len  kezdet, valam in t a  közép 
és belső  fü l egy idejű  m egbetegedése, haem atogen fe rtő ­
zés m ellett szól. M ásrészrő l ism eretes az in fluenza nagy  
a f f in itá sa  a  felső  légú tak , az o rr- és  m elléküregek m eg­
betegedése irá n t, m ivel a  m ostan i já rv á n y  a lka lm ával 
többny ire m eso tym panalis gennyedésekkel vo lt do lgunk, 
—  ez p e r co n tin u ita tem  to v a te r jed ésre  enged következ­
tetn i.

A fü l egyes részei kü lön-kü lön is, de valam ennyi 
egyszerre is  m egbetegedhetik  az in fluenzával kapcsola to ­
san. C supán a kü lső  h a l ló já ra t önálló  gyu lladása soro l­
h ató  a r i tk áb b  szövő dm ényekhez. I ly en k o r a h a l ló já ra t­
ban  k isebb-nagyobb hó lyagocskák keletkeznek savós, vé- 
res-savós, v ag y  t isz tá n  véres bennékkel. A fá jda lm ak  igen  
k ife jezettek , ak á rcsak  m ás term észetű  h a l ló já ra tg y ullad á ­
sokban. A h a l ló já ra t k i te r je d t  beszű rő dése m ás m egbete­
gedési a lak , hó lyagocskák  je len tkezése nélkül, ez azon­
ban  m ár fő leg  az in fluenzás középfü llobhoz társu l, m ely ­
ben a m ély kötő szöveti ré tegek  g yu lladása te r je d t tovább 
a külső  h a l ló já ra t felé is.

Az in fluenzás középfü llob á lta láb an  nem különbözik 
a  genuin gyu lladások tó l, m ég is n éh án y  igen jellemző sa ­
já to sság a van . G yakoribb  és az in f lu en zára  kü lönösen 
jellem ző  a  n ag y  fá jd a lm a k k a l és vérhó lyagképző déssel 
já ró  a lak, m e ly e t m á r Politzer leír, m in t m yring itis b u l­
losa haem o rrh ag ica -t. S a já tságos, hogy  fő leg a p a rs 
flaccida vesz rész t a  gyu lladásban, m íg  a  p ars tensa csak  
kevésbbé. E z t a  kö rü lm én y t m ár régebb i in fluenza járv á ­
nyok a lka lm áva l többen ism erte tték , így  Schwabach, 
Hang, K atz, Michael, Gruber.

Míg e fo lyam atok  ep itym panalis gyu lladások je llegé­

* E lő a d ta :  a  m . k i r .  F .  J .  T u d . E g y e te m  B a r á ta i  E g ye s ü ­

le te  o rv o s i s z a k o s z tá ly á n a k  1932. m á ju s  1 9 - ik i ü lésén .

vei b ír ta k , addig  a legu tóbb i 1931/32-es influenza a lk a l­
m ával osztá lyunkon kezelt középfü lgyu lladások fő leg m e­
so tym panalis genyedések vo ltak . V érhólyagocskák képző ­
dését m o st úgyszólván alig  lá ttu k . E llenben  m agas lázzal, 
nagy fá jd a lm ak k a l és igen  k ife jeze tt gyengü lt h a llássa l 
já r ta k . M íg genuin közép fü lgyu lladásokban  a genynek á t ­
törése u tá n  a d o b h árty án  a fá jd a lm ak  többny ire m eg ­
szű nnek, alászáll a  láz és javu l a ha llás, addig az idei 
in fluenza já rv á n y  a lka lm áva l e tü n e tek  sokáig m akacsu l 
m egm arad tak .

A belső  fü l m egbetegedések tü n e te it  legtöbbször e l­
ta k a r ja  a  középfül egy ide jű  lobos fo lyam ata . Nem e gy ­
szer m egesik , hogy ennék gy ó g y u lásak o r vesszük csak 
észre, hogy  a szű nni nem ak a ró  zú g ásn ak  és a fokozatos 
hallásrom lásnak  oka a belső  fü l egy ide jű  m egbetegedése.

Je len tk ezh et azonban egy ide jű  középfüllob nélkül is 
a  belső  fü l in fluenzás m egbetegedése. Fischer J. három  
csopo rtra  o sz tja  az ilyen ese teket, m elyekben a fü ltü k r i 
v izsgála t tá rg y i e lté rést nem  m u ta t: 1. N ervus cochlearis 
bán ta lm a. 2. N ervus coch learis és vestibu la ris  eg y üttes 
bántalm a. 3. N ervus v estib u la r is  bán ta lm a. Hogyha ehhez 
a beosztáshoz ta r t ju k  m agunkat, úgy  az idei 1931/32-es 
já rvány  a lka lm áva l osztá lyunkon  az első  csoporthoz t a r ­
tozó kórképekkel ta lá lkoz tunk  inkább, e lvétve csak a m á ­
sodik csoporthoz tarto zó k k a l. K ülönálló  belső  fü lm egbe­
tegedések azonban m ég így  is csak szórványosan je len t­
keztek, hanem  — m in t m á r em líte ttü k  —  tá rsu lta k  genyes 
középfü lgyu lladáshoz. De nem egyszer lá t tu k  egyszerű  
c a ta rrh a lis  o ti t is  m edia-val eg y ü tt já rn i. Ez esetben a 
norm ális d o b hártyakép  m á r  p á r nap m ú lva he ly reállo tt, 
de a b eteg  m ég  hosszú h e tek ig  p an aszk o d o tt szű nni nem  
akaró  fü lzúgás és g y en g ü lt h a llás  m ia tt.

Az in fluenzához csa tlakozó  fülszövő dm ények esetén  
osztá lyunkon a külső  h a l ló já ra t g y u llad ás t úgy kezeljük, 
m in t m ás ily genuin m egbetegedést, azzal a különbséggel, 
hogy a  v é rhó lyagocskáka t m egny itjuk .

A középfü l gyu lladásban  ko ra i p aracen tes is t cs iná­
lunk, fő kép  csecsem ő kön és  gyerm ekeken. Régebben 
ugyancsak  e nézeten vo lt a  szerző k egy része. Más já rv á ­
nyokhoz hason lóan , az ideinél is sokszo r lá ttu k , hogy a 
paracen tes is  u tá n  sem szű nnek  m eg a  fá jdalm ak, m íg 
genuin középfü lgyu lladásokban  leg tö b b szö r azonnal be­
következik a m egkönnyebbülés.

Az idei já rv á n y  a lka lm áva l nem lá t tu k  fe lnő ttek k ö ­
zö tt a  szokásosnál nagyobb szám ban és ko rábban  je len t­
kező  csonfszövő dm ényeket. Az 1899 és 1918-as já rványok ­
ban jóva l nagyobb száza lékban  te r je d t á t  a  gyu lladás a 
csecsnyu lvány se jtren d szeré re , m in t genu in  m egbetegedé­
seknél, am ely  körü lm ényre Urbantschisch E. h ív ta  fel a  
figyelm et. E g y  m ásik sa já to ssá g a  vo lt az akkori já rv á ­
nyoknak a k o ra i m asto id itis , m ely esetekben  csakhamar 
m ű té t v á lt szükségessé. Csecsem ő k és  gyerm ekek között 
az idén is g y a k ra n  fe jlő d ö tt k o ra i m asto id itis . Ez irán y ú  
ta p a sz ta la ta in k a t fő leg a  g y erm ekk lin ika  anyagából m e­
ríte ttü k . Texier és Levesque az 1928 /29-es járvány ró l 
em lítik , hog y  10 éven a lu li betegek  k ö zö tt az in fluenzás 
középfü lgyu lladás nagyon fo ud royans le fo lyású  volt. K ü l­
ső leg úgyszó lván  alig  v o lt e ltérés, láz és fá jda lom is a lig  
je len tkezett, csupán a rossz közérzet tám o g a tta  a dia- 
gnosist. A m ű té tné l azu tán  nagy fokú  cson tpusztu lást ta lá l­
tak . F e ln ő ttek  közö tt is a  régebbi já rv á n y o k  alkalmával 
k ite r jed t rom bo lást okoztak  a cson tfo lyam atok . Miligan 
W. ír ja , hogy  hason ló t csak  d iabetes-es o titisekben  lá to tt. 
E zt a  kö rü lm én y t sem ész le ltük  az idén, ellenben az in ­
fluenzás középfü lgyu lladásokban  m á r régebb i járványok 
ném ely ikében is  e lő fo rdu lt ap ica lis m a s to id it is t  elég nagy  
szám ban ta lá ltu n k .

Míg a p arace n te s is t ille tő leg  in f luenzás m egbetege­
désben leh e tő  ko ra i b eavatkozás m e lle tt vo ltunk , add ig
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a tovább i m ű té ti beavatkozásokkal m ár nem  siettünk . H isz 
ism ere tesek  a  tú l ko ra i m ű té t h á trá n y a i is :  an trum fistu - 
lák, a  vér- és ny irokpá lyák  m egny itása fo ly tá n  a fertő zés 
to v av ite le  stb . K étséges esetekben azonban, fő leg 10 éven 
alú l, ne késleked jünk a m ű té ti beavatkozássa l.

A  belső  fü l in fluenzás m egbetegedései alkalm ával sú­
lyos ese tekben  —  (lab y r in th it is )  —  m ű té t, a  belső  laby ­
r in th u s  nyom áscsökkentésére a lum balis punctio  és pilo- 
ca rp in  ism éte lt a lk a lm azása jön tek in te tb e . Az idei j á r ­
ványok  alkalm ával, m in t em líte ttük , csak  enyhébb elvál­
tozások  vo ltak . Még rá  kell m u ta tnunk  a r r a  a fontos kö­
rü lm ény re , hogy soha sem  szabad elhanyagolnunk az in­
fluenza általános gyógyítását.

N em  érdek telen  a kórokozók v iselkedésének  összeha­
son lítása . Régebbi já rv án y o k  kapcsán a  szerző k kü lön­
böző  nézeten  vo ltak. 1918-ban Claus, F arner ta lá ltak  az 
ese tek  k isebb  szám ában a genyben P fe ife r-fé le  in fluenza 
bac illusokat, m íg Koch, Haardt, Hesse egy  esetben sem  
ta lá lta k . Á lta lában  strep tococcus haem o ly ticus, staphy lo ­
coccus és pneum ococcus szerepelt leg g y ak rab b an  kóroko­
zóként. M ások azon a nézeten vo ltak, h o g y  az in fluenza 
bac illus egym agában nem  okoz fü lszövő dm ényt, ellenben 
ha tá rs u l  m ás genykeltő vel, úgy m ég szaporod ik  és sú- 
ly o sb b ítja  a  lefo lyást. Hainiss szerin t a  g rippe kórokozó­
já n a k  fe lté te leze tt m ég ism eretlen f i l t rá lh a tó  v irus a 
szervezet á th an g o lása  révéit terem t k i tű n ő  tá p ta la jt  a  fen ­
tebb e m líte tt  b ak térium ok  e lszaporodására. Mi az idei j á r ­
v án y b an  az esetek tú lnyom ó többségében sz in tén  pneumo- 
coccusokat ta lá ltu n k  a z  1928-iki já rv á n y h o z  hasonlóan. 
O sztá lyunkon  e lő fo rd u lt eseteinkben a  bakterio lóg iai 
v izsg á la to t m indenkor az egyetem i K ó r ta n i In tézet végez­
te  Jeney p ro fesszor szíves ellenő rzése m e lle tt.

M ár az 1899 és 1918-as já rv án y o k  kapcsán  Kahler 
O. rá m u ta to t t  a to x in  nagy je len tő ség ére . Szerinte a 
to x in h a tá s  következtében a vérerek fa la  áteresztő képes­
sé válik , így  p. o. az o rrvérzések  nagy  szám a a súlyosabb 
to x in h a tá s  m elle tt szól. Az in fluenzában e lh a ltak  min tegy 
fe lénél o rrvérzés is vo lt. Az idei já rv á n y  eseteinek en y ­
hébb le fo lyása a k isebb tox inhatás m e l le t t  bizonyít. K i­
sebb to x in h a tásn á l ped ig  a vérerek fa lá n a k  áteresztő ké­
pessége is  csekélyebb. Valószínű leg ezért lá ttunk csak ke­
vés szám ú vérhólyagcsákkal járó középfülgyulladást és 
súlyosabb belső  fü lbántalm at. Ső t, az o rrvérzések  szám a 
is ö sszeh aso n líth a ta tlan u l kisebb v o lt, m in t 1928-ban, 
am it m i is szin tén an n a k  tu la jdon ítunk , hogy a k isebb 
to x in h a tá s  következtében a vérerek  áteresztő képessége 
csekély  volt.

R öv iden  összefog lalva, az idei já rv á n y  alkalm ával a 
fü lszövő dm ények tö b b n y ire  enyhébb c a ta r rh a l is  fo lyam at, 
v ag y  genyes középfü lgyu lladás a la k já b a n  je lentkeztek. 
M indkettő höz tá rs u l t  sokszor a belső  fü l gyengébb meg­
betegedése, de ez önállóan  is je len tk eze tt. A  középfü lgyul­
ladások  többny ire m esotym panalis je l leg ű ek  voltak és a lig  
lá t tu k  a S hrapnell h á r ty á n a k  a leg több  in fluenzára je l­
lem ző  e lvá ltozását, va lam in t v é rh ó ly ag csák  képző dését. 
E llenben  igen je llem ző k voltak a ta r tó s  nagy  fá jda lm ak  
és a láz, va lam in t az erő sen gyengü lt h a llás , mely so k ára  
á l lo t t  he ly re . A m asto id itis  — csecsem ő ket kivéve — 
nem  je len tk eze tt nagyobb  százalékban és többnyire ap i­
ca lis  tá ly o g o k at k épezett, a genyben csaknem  m inden 
ese tb en  pneum ococcusokkal. A fü lm egbetegedések száma 
igen n ag y  volt, kü lönösen csecsemő k és gyerm ekek közö tt ; 
a  h a lá lo zás szerencsére elenyésző en csekély . Ez a kö rü l­
m ény valószínű leg an n ak  tudható  be, hogy  az in fluenzás 
fü lm egbetegedések sú lyosabb com p licatio jával úgyszólván 
a lig  v o lt dolgunk.

I r o d a lo m : K a h le r  O.: R h in o - la ry n g . E r f .  a. d. G r ip p e - 
epid, M sc h r . f. O h r. u. L a r .-R in . 1921. 55. é. 2. —  F isch e r

J:  D . E r k r .  d. G e h ö ro rg . b . G r ip p e . M sch r. f .  O h rh . u. L a r .-  
R h in . 1920. 54. é. 1. f. — M iligan  W .: P ro c .  o f  th e  R oy. 
Soc. o f  M ed . 19. k . 7. sz. -  B e y e r  H .: G r ip p e o t i t is .  Z sch r. 
f. H a ls - , N a s e n -  u n d  O h rh . 1928. 21. k . —  C laus G.: G rippe 
u. M i t te lo h re n e n tz . K lin . W sc h r . 1928. I I .  2063. o . —  H ain iss: 
O rv o sk é p z é s  1932. X X II . é. 2. f . —  G rab sch e id : Z sch r. f. 
O to l. 1931. 21. k . 1— 2. f . —  C aw adas E .: L ’o t i te  m oy . e t  
se s  com p l. a . l a  g r ip p e . A n n . M a l. O re il le  1929. 48. -— Koff-  
ler K.: D. g r ip p .  E r k r .  d . o b e re n  L u f tw e g e . W . M . W sch r. 
1930. I . 236— 240. — T ex ie r e t  L evesque: A n n . M al. O re ille  
1929. 48. k . 1188. o.

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d . - E g y e t e m  u r o ló g ia i  k l i n i k á j á n a k k ö z le ­

m é n y e  ( i g a z g a t ó :  I l l y é s  G é z a  n y .  r . t a n á r ) .

H ólyagrák  után fe llép ő  bő r- é s  m ellék ­
v e se  m etastasis.

I r ta :  Török Sándor dr.

P rim aer hó lyag rák  u tá n  á lta lában  r itk áb b a n  észlel­
nek m e ta s ta s is t, m in t egyéb belső  szerv  carc inom ás da­
g a n a ta  u tán . Tem kine közölve a m oszkvai k lin ika öt évi 
(1923—28) an y ag át, egye tlen  egy ese tb en  sem észlelt 
távo labb i szervben á tté te lt . A  Pázm ány P é te r  Tudom ány- 
egyetem  u ro lóg ia i k lin ik á ján  1926-tól 1930-ig bezárólag 
összesen 117 ep ithelia lis e red e tű  h ó lyag tum or fo rdult 
elő , am elyek közül 77 b iztos hó lyag rák  vo lt. Sectióra ke­
rü l t  24. E zek  közül 15 a  betegség igen elő rehalado tt 
szakában  ju to t t  a  k lin ik á ra , teh á t o p era tiv  beavatko­
z á sra  gondoln i sem leh e te tt. K ilencnél hó lyagresectio , 
tu m orab la tio , vagy  ha ez nem  volt k iv ihető , radium keze - 
lés tö r tén t.* )  A boncolás négy  esetben m u ta to tt  k i tá ­
volabbi szervben m e ta s ta s is t, vagy is a b iz tosan  carc i­
nom ás esetek  5 .3% -ábaa. A z t a  tény t, hogy  hólyagcarci- 
nom a u tá n  a rán y lag  r i tk á n  fo rdu lnak  elő  á tté tek , a leg­
többen úgy  m agyarázzák , hogy a  be tegek  a daganat 
közvetlenebb következm ényeiben (ascendá ló  infectio, 
pye lonephritis , u rosepsis) és az ahhoz tá rsu ló  szövő d­
m ényekben pusztu lnak  el, m ég m ie lő tt m e tastas is  k ife j­
lő dnék. A m i esete inkben is, ahol b á r  a  közvetlen ha lá l­
oko t többny ire  a tüdő  v ag y  a szívnek m egbetegedése 
szo lg á lta tta , a  daganathoz tá rsu ló  ch ron ikus infectio 
ro n to tta  le a  szervezetet és h a jla m o s íto tta  a haláltokozó 
szövő dm ényre. Temkine sze r in t a m etastas iso k  r i tk aság a  
avval is vo lna m ag y arázh a tó , hogy a  h ó lyagnak  r i tk a 
a ny irokérrendszere.

Az á tté te k  localisatió jaképpen  Casper és Zuckerkandl 
a  re tro p erito n ea lis  m irigyeket, a  tüdő t, a  cson trendszert 
és a peritoneum ot em líti. Verhoogen ped ig  sa já t ta  
p asz ta la ta i a lap ján  csupán a  szom szédos ny irokm irigye­
k e t és a tü d ő t em líti, m in t a  m etastas iso k  helyét. A k li­
n ikánkon 1926-tól 1930. év végéig bonco lásra  k erü lt 
négy m e tastas iso s esetben  a  m etastas is  a  következő  szer­
vekben v o lt ta lá lh a tó : E lső  esetben  a pank reasban , me- 
sen te r ia lis  m irigyekben és a h a sh á rty á n . M ásodik ese t­
ben a m á jb an  és a jobb vesében. H arm ad ik  esetben a 
m ájban , tüdő ben  és a lépben, és végül a  negyedik ese t­
ben az ágyék i csigo lyákban. Az alább közlendő  esetben 
az első d leges hó lyag tum or m etastas isa i a  bő rben és a 
m ellékvesében localizálódtak.

Belső  szervek rá k ja i a  bő rben csak  r i tk á n  okoznak

*) H a lá lo k k é n t  a  n e m  o p e r á l t  e s e te k b e n  sz e re p e l: P ne u ­
m o n ia  h y p o s ta t ic a ,  i l le tv e  b ro n c h o p n e u m o n ia  tíz sz e r, m y o - 
d e g e n e ra t io  c o rd is  n é g y sz e r , se p s is  k é ts z e r ,  a z o n k ív ü l eg y - 
s z e r -e g y s z e r  e n d o k a rd i t is ,  e n k e p h a lo m a la c ia , u ra e m ia , n e p h ­
r i t i s  a p o s th e m a to s a , o e d e m a  p ú im . és k a c h e x ia .  A z  op e rá l t  
e s e te k b e n , m in t  h a lá lo k  s z e re p e l  a  p n e u m o n ia  h y p o s ta t ic a , 
i l le tv e  b ro n c h o p n e u m o n ia  h a ts z o r  és e g y s z e r -e g y s z e r a z  u ro ­
sep s is , u r a e m ia ,  p e r i to n i t i s  é s  k a c h e x iá v a l  e g y b e k ötö t t  c a rc i ­
n o s is  p e r i to n e i .
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á tté te t,  de ezen szórványos esetekben is i lyenko r ren d ­
sze rin t m ár m ás szervek  is  d aganatosak . H ó lyag rák  után  
fellépő  b ő rm e ta sta s is t azonban eg y á lta lán  nem ta lá ltu n k  
az á tnéze tt irodalom ban . A lább i ese te t a  carcino- 
m ás á t té t  éppen e r i tk a  loca lisa tió ja  m ia tt  ta r to t tu k  
közlésre érdem esnek. É rdekesebbé teszi m ég esetünket, 
hogy az iso lá ltan  álló  b ő rm etastas iso n  kívül csak  a bal 
m ellékvese volt carc inom ás. A  több i szerv a p rim aer 
hó lyag tum ortó l e ltek in tv e  m entes vo lt rákos á tté ttől .

K ó r tö r té n e t :  O. B ., 58 év es fé r f i ,  e lő szö r 1927. o któ b e ré ­
b e n  fe k ü d t  a z  u ro ló g ia i  k l in ik á n  n y o lc  h é te n  k e re s ztü l .  A k ­
k o r ib a n  v é re s  és f á jd a lm a s  v iz e lé se  v o lt , id ő n k in t  v iz e le t­
s u g a r a  h i r te le n  e la k a d t .  A  c y s to s k o p ia  e g y  a  f u n d u s b a l 
fe lé n  a  b a l u r e te r n y í lá s t  is  e l ta k a r ó  p e n g ö n y i sz é le s  a la p ú  
tu m o r t  m u ta to t t  k i.

P r o f  I l ly é s m a g a s  h ó ly a g m e ts z é s b ő l  b e h a to lv a , a  szé les  
a la p ú  tu m o r t ,  m e ly  a  b a l  u r é t e r t  c s a k  ta k a r ta ,  de ne m  t e r ­
j e d t  r á ,  o lló v a l a  k ö rn y e z ő  h ó ly a g f a l la l  e g y ü t t  é lesen  k ö rü l ­
m e ts z e t te  és e x s t i r p á l ta .  H e b e rd ra in  m e l le t t  h ó ly a g és  r é te ­
g e s  h a s f a lv a r r a t  f e je z te  b e  a  m ű té te t .  A  seb zés n é há n y  h é t  
a l a t t  c o m p l ic a t io  n é lk ü l  g y ó g y u l t .  A  b e te g  g y ó g y u l ta n  tá v o ­
z o t t ,  p a n a s z a i  c s u p á n  v a la m iv e l  g y a k o r ib b  v ize lés i in g e r re  
s z o r í tk o z ta k ,  a m e ly e t  a  m e g k is e b b e d e t t  h ó ly a g c a p a c ita s  és 
c s e k é ly fo k ú  c y s t i t is  o k o z o tt .

A  s z ö v e t ta n i  k é p e n  a z  a k k o r i  le le t  s z e r in t  a  k im e tsz e t t  
d a r a b n a k  a  h ó ly a g ü re g  fe lé  eső  fe ls z ín é t  „ ré sz b e n  sz é te s e t t ,  
ré s z b e n  n e k ro b io t ik u s  h á m s z a p o r u la t “ fo g la l ja  e l, me ly  a z o n ­
b a n  a  v izen y ő sen  d u z z a d t  s t ro m a  és  iz o m n y a lá b o k  fe lé  é les 
h a t á r r a l  b ír , a z  iz o m z a tb a  n em  te r je d  be le . M a l ig n ita s  n em  
v o lt  m e g á l la p í th a tó .

N é g y  évve l k é ső b b  1931. jú l iu s á b a n  a  b e te g  ú jb ó l jele n t ­
k e z e t t  o sz tá ly u n k o n . H á ro m  é v ig  n a g y já b ó l  tü n e tm e n te s  
v o lt . M o s t e g y  fé l  éve  ig e n  g y a k o r i  v ize lés i in g e re v a n  és 
ig e n  e rő s  fá jd a lm a i  a  h ó ly a g tá jo n . V ize le te  ig en  k ev é s  és 
z a v a ro s .

S ta tu s  p ra e s e n s : Ig e n  e rő se n  le so v á n y o d o tt , le ro m lot t ,  
b e te g . M e l lk a s i s z e rv e k :  M in d k é t K rö n ig  té r  b e s z ű k ül t ,  f e ­
l e t tü k  rö v id ü l t  k o p o g ta tá s i  h a n g , é rd e s  be-, m e g n y úl t  k i lé g ­
zés. A lsó  le b e n y e k  f e l e t t  b ú g á s , f ü t ty h a n g o k .  S z ív to m p u la t  
n o rm a l is ,  c sú c s  f e le t t  s y s to lé s  z ö re j . H ö m é rs é k  37.2. P u ls u s  
k ö n n y e n  e ln y o m h a tó , p e r c e n k in t  96. J o b b  vese  n e m  tap i n t ­
h a tó ,  b a l  v ese  a lsó  p ó lu s a  ta p in th a tó ,  n y o m á s é rz é k en y . H ó ­
ly a g c a p a c i ta s  100 ccm , a  f e l tö l té s  ig e n  fá jd a lm a s . R e s id u u m  
20 ccm . V é r S —  0.61. M a r a d é k n i t ro g e n  55.32 m g % . P r o s t a t a  
h e ly é t  d u d o ro s  k e m é n y  r e s is te n t ia  f o g la l j a  el, m e ly fe l fe lé  
n e m  e lh a tá ro lh a tó .  C y s to s k o p iá tó l  a  b e te g  le ro m lo tt á l la p o ­
t á r a  te k in te t te l  e l te k in tü n k .

V iz s g á la t  k ö zb en  a  b e te g  e lm o n d ja , h o g y  n é h á n y  h é t  ó ta  
b a l h ó n a l ja  a l a t t  k is  k e m é n y  d u d o ro d á s t  v e t t  é sz re , m e ly  
ro h a m o s a n  n ő t t ,  de n e m  v o l t  f á jd a lm a s . Je le n le g  a  ba l  h ó n a l j  
a l a t t  k b . a z  ö tö d ik  b o rd a  m a g a s s á g á b a n  a z  a x i l la r is v o n a l­
b a n , d ió n y i p o rc k e m é n y  d a g a n a t  l á t h a tó  ( lá sd  á b r a ) , m e ly  
l iv id  v ö rö se s  sz ín ű , a  b ő r r e l  ö s s z e k a p a s z k o d o tt ,  leg te te jé n  
b o rs ó n y i n ed v ed ző  h á m h iá n y  v an . A z  e g é sz  tu m o r  jó l  m o z ­
g a th a tó  a z  a la p já n , a  b o rd á h o z  n in c s e n  h o zzán ö v e .

K ó r le fo ly á s : A  m á r  f e lv é te lk o r  is  ig e n  g y e n g e  e rö b el i 
á l la p o t  ro h a m o sa n  ro m l ik . P u ls u s  a  b ő v e n  a d a g o lt  k ard ia -  
k u m o k  e l len é re  ro s sz a b b o d ik , a r y th m iá s  lesz , m a jd  hy p o - 
s ta t i k u s  p n e u m o n ia  fe j lő d ik  k i. N e g y e d n a p  re g g e l  b ete g  e sz ­
m é le t le n , p u ls u sa  n e m  ta p in th a tó .  D . u . ex itu s .

S e c tió s  le le t:  P a s iv e  d i l a tá l t  sz ív , g y ó g y u l t  e n d o ca rd i t is  
a  v a lv . b ic u sp id a l iso n  és  a z  a o r ta  s e m ilu n a r is  b i l le n ty ű jé n . 
A t ro p h iá s  sz ív izom . M in d k é t  tü d ő  e m p h y s e m á s , m in d k ét  
c sú c so n  tu b e rc u lo s is  f ib ro s a . M in d k é t o ld a l t  b ro n c hi t is  és 
b ro n c h io l i t is  p u ru le n ta ,  a  jo b b  a lsó  le b en y b e n  c o n flu e n s  
b ro n c h o p n e u m o n ia . A t r o p h iá s  lép . Á l ta lá n o s  a n a e m ia  és 
k a c h e x ia . M in d k é t u r e te r ,  d e  k ü lö n ö s e n  a  b a l tá g u l t,  a  b a l 
u r e te r  a z o n k ív ü l s t r i c t u r á l t  a  p y e lu m  a la t t .  Jo b b  ve se  r a j ­
z o la ta  k is sé  e lm o só d o tt, k ü lö n b e n  n a g y já b ó l  ép, b a lo ld a l t  
sú ly o s  p y o n e p h ro s is , a  b a l  v e se á l lo m á n y  te l je s  p u s ztu lá s á v a l .  
A  h ú g y h ó ly a g  a  m a g a  e g é sz é b e n  a  k ö rn y e z e t re  is  r á ter j e -  
d ö le g  c a rc in o m á s a n  d e s t r u á l t .  A  n y á lk a h á r ty a  te l je se n  e l­
p u s z tu l t ,  h e ly é t s z ü rk e  p is z k o s  le p e d é k  fed i. A  tu mo r  b e tö r t  
a  p r o s ta tá b a ,  m e ly  a  m a g a  e g é sz é b e n  sz in té n  tu m o ro s. A  
d a g a n a t  rá te r je d ö b e n  v a n  a  k ism e d e n c e  c so n to s  f a lá ra ,  m e ly  
h e ly e n k in t  k im a ró d o t t .  A  v é g b é lb e  • é s  a  p e r i to n e u m fe lé  
a z o n b a n  n e m  te r je d . A  jo b b  m e llé k v e se  n o rm a lis , a  ba l  m e l­
lé k v e se  a la k j á t  m e g t a r t o t t a ,  de á l lo m á n y á t  f e h é r  k em é n y  
tu m o rm a s s a  a lk o t ja .  A  fe l tű n ő  az  v o lt , h o g y  a  ré g e n fe n n ­
á lló  k i te r j e d t  c a rc in o m a  e lle n é re , m e ta s ta s is  c s a k  k é t  h e ly e n  
v o l t  ta lá lh a tó ,  t .  i. a  b a l  m e l lé k v e s é b e n  és  a  b a l h ó n a l j  a l a t t  
a  b ő rb e n .

Szövettan i le le t: A h ó ly ag d ag an a to t sű rű n  egym ás

m ellé szoruló szab á ly ta lan  a lakú és nagyságú se jtfészk ek  
a lk o tják . A sejtfészkekben  vá ltak o zv a  ta lá lunk  k is  és 
n ag y  se jte t, dús p ro to p lasm á jú ak a t és o lyanokat, m e­
lyeknek legnagyobb részét a  m ag  tö l t i  ki, v a lam in t h e ­
ly en k in t óriási, sű rű  ch rom atin töm eggel te l t  m ag v ú ak a t. 
A hám fészkek k ö zö tt i  állom ány kötő szövetbő l, sim a izom ­
rostokbó l, he lyenk in t hyalinosan degenerá lt szövetbő l 
áll. A daganat fe lsz ínes ré tegeiben  lobos beszű rő dés l á t ­

ható . A  hó lyag lum en fe lé eső  legfe lszínesebb rész rosz- 
szul fe jlő dö tt, n ek ro tizá lt és á lh á r ty á v a l fedett. N orm alis 
hó lyagszövet a készítm ényen nem v o lt lá tható . E zek sze ­
r in t  te h á t  a  szöve ttan i kép carc inom a m edullarenak fe le l 
m eg. Azonban a d a g a n a t egy m ásik , a  p ro sta táv a l szom ­
szédos részén, az e lő bb itő l eltérő  k é p e t látunk. I tt  n a g y  
és lebenyezett a lak ú  se jtfészkek  helyezkednek el, szé­
lesebb íészekközö tti á llom ánnyal. E  se jtcsoportok  még  
abban  is különböznek az elő bbiektő l, hogy bennük h e­
ly en k in t egy vagy tö b b  üreg  lá tsz ik , am ely kerek v ag y  
ovalis aszerin t, hogy  a  m etszés m ilyen  irányban é r te . 
A szöve ttan i kép e helyeken ném ileg adenocarc inom ára 
em lékeztet.

A  m ellékvese m ik roskopos képe részben a hó ly ag éra  
h a s o n l í t ja  ch rom atindús se jtm agvak  i t t  is nagyszám ban 
ta lá lh a tó k , azonban a  p raep ara tu m  széli részén k ifeje ze tt 
adenocarc inom át ta lá lu n k . E  helyeken m indenféle a lak ú  
m egnyú lt elágazódó ü reg ek  lá th a tó k , m elyeknek fa lá t 
többny ire  több h á m se jtso r  képezi. A  legtöbbnek lum ene 
szem csés anyagot ta r ta lm a z , m elybe egyes se jtek  v a n­
nak  elhelyezve.

A  d ag an at adenocarc inom ás je lleg e  legk ife jezettebb  
a bő rben . A tum or a  bő r egész v a s ta g sá g á t e lfog la lja , 
a p ap il la r is  ré teg tő l egészen a su b cu tan  réteg ig . A csak  
kevés kö tő szövette l e lv á lasz to tt sű rű n  egym ás m ellé 
nyom uló sejtfészkek ugyano lyan  elem ekbő l tevő dnek  
össze, m in t a  hó lyagban . A fészkek közepében azonban 
i t t  so k h e ly ü tt kerek  v ag y  hosszúkás ü regek  lá th a tó k. 
Az ü re g ek  sokszor többesével fekszenek  egym ás m ellett, 
s a  kép, m ely így elő áll szerfe le tt h a so n lí t  egy tub u la r is  
m irigy  átm etszetéhez. A  m irigy lum ennek  megfelelő  ü re g  
és a s tro m a között többny ire  három -négy  se jtso r fo gla l 
helyet. E z az adenom ás szerkezet nem  m indenü tt lá tsz ik , 
a d a g a n a t nagy részében csak solid se jtfészk ek e t látu n k . 
A subpap illa ris  ré te g  ny irok - és v é re re i erő sen tágu ltak . 
E gy ik -m ásik  ny irokér á rte réb en  d a g a n a tse jte s  cong lo­
m era tu m  fog la l helyet.

Az eredeti tu m o r m egv izsgált m etsze te i ann y ira  a 
m edu lla ris rá k  képét a d ták , hogy egyedü l ezeknek a la p ­
já n  a lig  ju to ttu n k  vo lna az adenocarc inom a d iagnosisá- 
hoz. C supán a bő r és a m ellékveseátté tek  k ife jeze tt 
adenocarcinom ás v o lta  k ész te te tt a  hó ly ag tu m o r újból 
tüzetes átnézésére, am ely  alkalom m al i t t  is ta lá ltunk  ad e ­
nocarc inom ára em lékeztető  e lvá ltozásokat.
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A  S z é k e s fő v á ro s  IX . k e r ü le t i  T ü d ő b e te g g o n d o z ó  In té ze té n e k  

k ö z le m é n y e  (v e z e tő  fő o rv o s: B a b a rc z y  M á r ia ) .

A tü dő tu bercu losis activ itására vonatkozó 
v izsgála tok .

II . rész.

í r tá k :  Babarczy Mária dr. fő orvos, és M artin  András dr.
ad junctus.

A tüdő tubercu losis ac tiv ítása fon tos és sok  esetben 
nehéz kérdése a phisio logiának. F on tos, m e r t  felm erül 
m inden esetben, m ih e ly t a tüdő tubercu losis d iagnosisát 
fe lá l lí to ttu k  és sokszor nehéz, m ert tü n e te i különböző  é r­
tékű ek és változékonyak, s m ert fe ld e rítésé re  szán t u. n. 
ac tiv itás i reac tió k ra  vonatkozólag e lté rő k  a v izsgálati 
leletek. E zen  körü lm ények  hatása a la t t  fo g tu n k  az acti 
v i tá s ra  vonatkozó  v izsgálatokhoz, m elyeknek  első  részé­
rő l az O- H. 1931. év m árc ius 21-én m e g je le n t 12. szám á­
ban szám o ltunk  be.

V izsgá la ta ink  cé lja  az, hogy m ivel egy  activ itási 
reactio  sem  elegendő  önm agában az a c t iv i tá s  eldöntésére, 
a  reao tióknak  egy o lyan  csoportját á l l í tsu k  össze, amely 
a lka lm as az ac tiv itás  v izsgála tára. E  cél fe lé  elő ször ta ­
pogatózva indu ltunk  el, olyan fo rm án , h o g y  a betegek 
egy nagyobb cso p o rtján  a pontos anam nez is, hő mérés 
testsú lym érés, köpetv izsgá la t, tüzetes p h y s ik á l is  és rö n t­
gen -v izsgá la t u tán  m eghatároztuk  az a l le rg iá t  P ifquet és 
in tracu tan -m eth o d u ssa l, m egvizsgáltuk a  q u an ti ta t iv és 
q u a lita t iv  vérképet, elvégeztük a com plem entkö tési reac- 
t ió t Besredka és Neuberg-Klopstock an tig én n é l, a  Fornet- 
reac tió t, a  vérse jtsü llyedést és a ü íá íé /i- re ac tió t. Egy- 
három  hónap  e lte lte  u tá n  mindezen v iz sg á la to k a t u. a. be­
tegeken  m egism ételtük- E redm ényeink összegezésekor 
tek in te tb e  v e ttü k  az egyes reaetiók és a  reactió -csoport 
v ise lkedését és m egfigye ltük  azt, hogy az esetekben, ahol 
a  k é t v izsg á la t közt e lte lt idő  a la t t  a  tü d ő s tá tu sba n  vál­
tozás á l l t  be, hogyan v iselkedtek a re ae tió k  ?

E redm ényeink  összefoglalása kapcsán  m eggyő ző dtünk 
eg y rész t arró l, hogy az activ itás reactiócsopo rtokka l 
eredm ényesen v izsgálható , m ásrészt a rró l, hogy  a reactió- 
csoport m egism étlése lehető vé teszi az a c t iv i tá s  közelebbi 
an a ly s isé t, és esetlegesen ú j gyógym ódok e lb írá lására  az 
eddig inél b iz tosabb a lap o t nyújt.

M unkánk további irán y á t a következő  m eggondolás 
szab ta  m eg : A tödő tubercu losis a c tiv i tá sá n a k  m eghatáro ­
zása m inden  esetben fontos. Míg azonban z á r t  in tézetek­
ben a  betegeket huzam osabb ideig v an  a lka lm unk  m eg­
figyeln i, add ig  a n y ílt in tézetekben a leh e tő  gyo rs tá jéko ­
zódás a fon tos. E z é rt az activ itási p ró b ák  m ég nagyobb 
je len tő ségű ek  a ny ílt, m in t a zá rt in téze tekben . Azonban 
éppen az elő bbiek szem pontjából fon tos, hogy  a reactio- 
csopo rt o lyan  reactiokbó l legyen összeá llítva , amelyek 
nem igényelnek sem nagy  laboratórium i fe lszere lést, sem 
nagy  fe lkészü ltséget, hanem  lehető leg eg y sz e rű  methodi- 
k á ju k  m indenk i szám ára hozzáférhető  legyen . E zért mun­
kánk  II.-részében, am elyet ugyancsak a székesfő város IX. 
k e rü le ti Tüdő beteggondozó In tézetében végeztünk  az I-ső  
közlem ényünkben ism e rte te tt v izsgá la ti sorozatunkból 
k ih a g y tu k  a com plem entkötési-reactió t, m ive l arány lag  
hosszadalm asabb  és körü ltek in tő bb m e th o d ik á t igényel, a 
F ő m et reac tió t, m elynek antigénje nem  m ind ig  hozzáfér 
hető . A M átéfi h e ly e tt  a Darányi-féle re a c t ió t  ik ta ttu k  be, 
m ivel aspecif ikus h u ru to k a t is reg is trá l. U j reactio-soroza- 
tu n k  a következő  tagokbó l áll: v é rse jtsű ly ed és, D arányi 
reac tió  és q u a lita tiv  vérkép.

V izsgá la ti m ethod ikánk az vo lt, hogy  a betegek 
nagyobb cso p o rtján  anam nestikus a d a to k  felvétele u tán

tü ze te s  physikális és rö n tgen -v izsgá la to t végeztünk, m eg 
h a tá ro z tu k  a l le rg iá ju k a t, m egv izsgá ltuk  vérsejtsü llyedé- 
sü k e t, D a rán y i-reac tió ju k a t és q u a lita t iv  vérképüket. 
E gyebekben  m ethod ikánk  az elő bbi so rozatban  k ö v e te tt­
nek felel meg.

Ilyen  m ódon á tv izsgá ltunk  75 egyént, k ik  közül cont- 
ro ll (nem  tbc-s) 24 egyén, T u rbán  I. stad ium ú 10, Turbán
I.-I I . stad ium ú 9, T u rb án  II. s tad iu m ú  19, T u rb án  EL-III. 
s tad iu m ú  5, T u rb án  II. s tad ium ú 8 egyén. Az egyes reac- 
t ió k  v iselkedése szem pontjábó l csak  a D arány i-fé le reac­
t ió t  v e ttü k  szem ügyre, m ivel a  reac tio  so rozat többi ta g ­
j á t  ebbő l a szem pontbó l m ár tan u lm án y  tá rg y á v á  te ttü k , 
fe n t em líte tt v iszg á la ta in k  során .

A v izsgálati eredm ényeket összefoglalva, a  szám ­
sze rű  adatokból lá t ju k , hogy eg y rész t a con tro ll esetek 
tú lnyom ó része negativ , te h á t csökkent, vagy  positiv ­
n ega tiv , te h á t no rm ális reac tió t adnak , m ásrész t a tbc-s 
ese te k  jó rész t positiv en  reagá lnak . H a pedig az egyes 
e se te k e t so rra  vesszük, azt lá t ju k , hogy a  10 tubercu- 
lo ticu s negativen reagá ló  casus közül 6 az ac tiv itás  m ás 
tü n e te it  is nélkü lözi teh á t inac tiv , csak  4 esetben volt 
je le n  egy ik-m ásik  b izonytalanabb ac tiv itás i jel.

L á tju k  te h á t  azt, hogy a  D arány i-reactio  értékes 
eszköz az ac tiv i tá s  m eghatározásában , m elynek értékét 
növeli az a körü lm ény , hogy egyszerű  és különlegesebb 
lab o ra tó riu m i berendezést nem igényel. Mivel azonban,— 
b á r  k ivételesnek m ondhatóan , de m égis elő fordul, hogy 
con tro ll, vagy is nem  tbc-s ese t positiv  re ac tió t ad és 
a c tiv  eset negatívon  reagál, önm agában m égsem  elegendő  
az ac tiv itás  e ldöntésére.

R ectiocsoportunkka l, te h á t a Darányi reactio , vérsejt- 
sü llyedés és q u a l i ta t iv  vérképpel együ ttesen  szerzett 
ta p a sz ta la ta in k a t a  következő kben fo g la lh a tjü k  össze:

Positiv i rá n y b a n  bizonyító e re jű : ha  mindhárom 
positiv eredm ényt ad  függetlenü l a ttó l, hogy az activ itás- 
n ak  van-e m ás gyanu ja le .

Negativ irá n y b a n  bizonyító e re jű : h a  mind a három 
reac tió  negatív, függetlenü l a ttó l, hogy van vagy  nincs 
je len  olyan tü n e t, m ely a c tiv itás  esetén szoko tt elő ­
fo rdu ln i.

Positiv irá n y b a n  bizonyitó to v áb b á: ha az ac tiv itas 
g y an ú  jelei (m ás ac tiv itási tü n e te k )  m elle tt k é t reactio  
positiv .

Negatív irá n y b a n  bizonyító továbbá, ha az ac tiv itás 
g y an ú  jeleinek (m ás ac tiv itási tü n e tek ) te ljes  h iánya
m e lle tt két re ac tió  negativ . E zek azok az esetek  m elyek 
tü ze tes szem lélete m u ta tja , hogy m ilyen fon tos a reactio- 
cso p o rt elvégzése, m ert a k é t positiv , ille tve negativ  
reactioban  fe lv á ltv a  szerepel hol az egyik, hol a  másik, 
ho l a  harm ad ik  lehető  com binatio ja  a három  reactionak.

Valószínű ségi je lé t ad ja  az ac tiv itásn ak , de további 
m egfigye lést ese tleg  a reactio  so roza t m egism étlését teszi 
szükségessé, ha gyanú je lek  m e lle tt egy reactio  positiv .

Valószínű ségi je l negatív irán y b an , de tovább i obser- 
v á lá s t esetleg a reactióso roza t m eg ism étlését teszi szük­
ségessé, ha a g yanú je lek  te ljes h ián y a  m elle tt egy reactio  
negativ . M egjegyzendő , hogy i t t  positiv  irán y b an  nyo­
m atékosabban  jö n  tek in tetbe a D arány i reactio  és 
n eg a tiv  irán y b an  a vö rösvérsejtsü llyedés a régebbi és a 
q u a lita t iv  vérkép  fr iss  esetekben. Azt, hogy a reactió  
so ro za t ism éte lt elvégzése á lta lá b a n  az ac tiv itás  még 
pontosabb a n a ly s isé t teszi lehető vé, m unkánk I. részében 
b izony íto ttuk .

Fen ti öszefog la lás az ese tek  összes lehető  combina- 
t io já t  ta rta lm azza . T ehát ezen reac tio cso p o rt ilyen értelm ű  
értékesítése á l ta l  az esetek egy n ag y  részében b iztonsági, 
egy  m ásik  részében  valószínű ség i d iagnosist adhatunk ,
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de m inden ese tben  d irec tivá t nyerünk  az ac tiv itás  kérdé­
sében. Nem  m ond juk  azt, hogy ezen reac tio cso p o rt az 
egyetlen, m ely  az ac tiv itás v izsg á la tá ra  a lka lm as, ső t a 
ku ta tó -m unka ez irányú  tovább i fe lad a tán ak  te k in t jü k a 
reactio  so ro za t különböző  érzékenységi reactió ival 
való com pletizálást, mely m ikén t egy reagensso rozat az 
ac tiv itás  fo k á t vo lna h iva tva m eghatározn i, s am elynek 
ilyen fo rm áb an  inkább a tudom ányos k u ta tá s  terén, s 
egyes gyógym ódok m egítélésében s e lső sorban  z á r t  inté ­
zetekben vo lna jelentő sége.

Ö sszefog lalás:

I. Az ac tiv itás  kérdése reactiocsoportokka l eredm é­
nyesen v izsgálható .

II. A reactiocsoportok  ism éte lt elvégzése az activi- 
Lás pontosabb an a lys isé t teszi lehető vé, s  ú j gyógyeljárá- 
sok m eg ité lésére az eddiginél b iz tosabb a lapo t n y ú jt.

III. E g y szerű  és g y ak o r la tb an  könnyen k iv ihető  
reac tió cso p o rtta l szerzett tap asz ta la to k  a lap ján  az esetek 
egyrészben b iztonsági, m ásik  részben valószínű ségi diag 
nosis, de m inden esetben d irec tiv a  nyerhető  az ac tiv itás 
sokszor nehéz kérdésében.

C s o n g rá d v á rm e g y e  K ö z k ó rh á z a  P r o s e c tu r á já n a k  k ö z le m én y e

( ig a z g a tó  fő o rv o s : R im e ly  D ezső  e. ü . f ő ta n á c s o s ) .

A z an aem iák  k e z e lé se  szervk ivona tok ka l.
I r t a : Péchy Kálmán dr., p rosecto r-fő orvos.

Az orvosi th e rap ián ak  legrég ibb idő szakában is m eg­
ta lá l ju k  az o rg an o th erap ia  nyom ait. K ezdetlegesen ugyan, 
de m égis a m ai e ljárásokhoz hason lóan  á lla ti és növényi 
részeke t a lka lm aztak , bár sokszor te ljesen  ö tle tszerű en .

A  m ai e ljá ráso k  közül leg ism ertebb  és e lte r jed tebb  
az anaem iák  kezelésében jól b evá lt m áj- és gyom orada­
golás.

T ud juk , hogy  az első  ex trac tu m o k at, p o ro k a t csak 
p e ro ra lisan  a lk a lm az ták  (M inot és M u rp h y ) ; késő bb inji- 
c iá lh a tó  készítm ényeket is g y á r to tta k , m elyek a lk a lm azá­
sak o r vérnyom ást csökkentő  h a tá s t  is észleltek. Pál a  h a ­
tó an y ag o t a biogen am inok k ö zö tt és pedig a h is tam in ­
es cholinban keresi. A  h istam in  m á r  egészen k is  adagok ­
ban  is  sokszor tox ikus hatású . V iszont a cho linum  muri­
a ticum  alig  m érgező . A h is tid in  sz in tén  emeli a vörösvér- 
se jtek  szám át és gyorsan  csökkenti a  vérnyom ást, m ár 
igen  kicsiny ad ag b an  is. Pál és tan ítv án y a in ak  v izsgá la­
ta i szerin t a  proteinogen-am inok közül a h istid in -histam in  
és lecith in-cholin  csoportnak  vörösvérsejt-képző  és v ér­
nyom ást csökkentő  h a tása  van. E redm ényeik  m ag y aráz ­
zák  az t a  ta p a sz ta la t i  tény t, hogy egyes szerek  m iért 
ha tékonyak  az em líte tt irányban , m e rt a  m áj, a  tüdő és 
gyom or igen  gazdagok  a fen ti am inokban, ső t a m ájban  
á l l í t ja  elő  ezeket m agasabb vegyü lete ibő l a szervezet. A 
p ro te inogen am inok igen erélyes fegyverek  az anaem iák  
ellen de csak is tü n e ti módon, m e r t  ta r tó s  rem iss io t velük 
sem  é rh e tü n k  el.

Az anaem ia pern ic iosa ae tio lo g iá já t ezek az ú jabb 
felfedezések sem  v ilág íto tták  m eg, b á r  kezdetben egyesek 
a gyom orban vé lték  az anaem ia o k á t fe lfedezni, s kétség 
télén, hogy egyném ely  k lin ika i m egfigyelés is tá m o ga tja  
e fe ltevést. V alószínű , hogy a gyom orban an tianaem iás 
fa c to r  keletkezik , az t azonban, hogy az essen tia lis anae- 
m iákná l m eglévő  achy lia  m enny iben  áll összefüggésben 
az anaem ia ae tio log iá jáva l, egye lő re m ég nem tud juk 
a m eglévő  ad a to k k a l m egfejten i.

E gy  m ásik  fon tos észlelet a  pern ic iosások abnorm is

b é lf ló rá ja . E zé rt egyesek b ak te r iu m to x in o k a t oko lnak az 
anaem iák  keletkezéséért.

A  b ak te r iu m -to x in h a tásra  enged köve tkez te tn i az a 
körü lm ény, hogy egyes tubercu lo tikusokban  igen k is el­
változások  m elle tt m á r súlyos anaem ia je len tkez ik . Az 
anaem ia pern ic iosa co n stitu tio s  és ö rökö lhető  betegség 
is, am in t azt Schaum ann, Naegeli, M eulengracht és m ások 
m egfigyelései igazo lják . Naegeli sz e r in t az összes esetek  
8% -ában  a család i te rh e ltség e t k i leh e t m u ta tn i. Schau- 
m ann abnorm is cson tvelő -a lkato t és belső  secretiós v iszo­
n y o k a t tételez fel.

Az anaem ia pern ic iosa tü n e ti kezelésében az arsen , 
vas és ú jab b an  a m á j és gyom or p raep ara tu m o k  veze t­
nek. Ism erte tte k  az irodalom ban ese teket, m elyek m angan- 
kezelésre jó l reag á ltak . L eg e lte rjed tebb  a  m áj- és gyo 
m or-kezelés. M ind a k é t esetben, a k á r  m á ja t, a k á r  gyom ­
ro t adago lunk , a kezelést á llandóan fo ly ta tn i kell, m e rt a 
kezelésre beálló rem issio  ha nem is azonnal, de késő bb 
ú jra  e ltű n ik  és a keze lést m eg kell ism ételn i. K özelfekvő  
a gondo lat, hogy egyesítsük  a k e ttő s  th e ra p iá t és eg y ü t­
tesen  alkalm azzuk a m á ja t és a gyom ro t. T erm észetesen 
az a lkalm azási m ódnak o lyannak kell lenni, hogy lehető ­
leg a beteg  em észtő  és ízlelő  szervei k i legyenek kapcso l­
va. E z t a célt s ik e rü lt elérn i a  V en trep arra l, m ely 
10 g ram m  fr iss  m á j és 10 g ram m  fr iss  gyom or 
h a tó a n y a g a it ta r ta lm az za  1 köbcentim éterben. K ap h a tó  
a készítm ény d ra g iro zo tt fo rm ában  is, de a h a ték o n yság a 
az in jec tab il is  készítm énynek jobb és ezt a kö rü lm ény t 
részben a táp csa to rn a  em ész tő hatásának  e lm aradása, rész 
ben ped ig  a fe lszívódás nagyobb g y o rsa sá g a  m agyarázza.

M agam  k ísé r le te k e t végeztem  részben állatokon , 
(n y ú l) , részben em beren, a  V e n trep ar m ennyiségi és mi- 
lyenség i h a tásán ak  m eg á llap ításá ra . N y u lak a t m esterség e­
sen anaem izáltam , m égped ig  a legegyszerű bb m ódszerre l: 
vérm éreggel. L ega lka lm asabb  e rre  a  pheny lhyd raz in , 
m elynek k is m ennyiségével is erő s h a tá s t é rh e tü n k  
el. A m érgezést úgy  végeztem , hogy  azonos tö rzsű , 
azonos k o rú  és sú lyú  nyu lak közü l, egyen m egái 
lap íto tta m  az t a  pheny lhyd raz in -adago t, m ely u tó lagos 
V e n trep a r kezelés nélkü l halálos, (dos. le ta lis  m in.) s a z ­
u tá n  a többi á l la tn ak  u g y an az t az ad a g o t in trav é n ásán  
in jic iá ltam . Ez az ad ag  á lla ta im ban  testsú lyk ilog ram m on­
k én t 0.02 gram m  vo lt s m ivel az összes állatok , kereken  
3500 g ram m  sú lyúak  vo ltak , a  dós. le t. m in. 0.07 g ram m ­
nak ad ó d o tt ki. Az á lla tok  ettő l az adag tó l roham osan  
rom lo ttak , az á tlagos 5 m illió  körü li vö rösvérsejtszám  k é t 
három  nap a la t t  á tlag o sa n  1.5 m illió ig  ese tt, a haem o­
globin az átlagos 75% -ró l leesett 40— 45% -ra s a fe hé r­
v érse jtszám  h irte len  fe lem elkedett. E z az em elkedés p a ­
ra lle l h a lad t a vö rösvérse jtszám  csökkenésével s m iko r 
a  kezelés m egkezdő dött, a vö rösvérsejtszám  em elkedésé­
vel fokozatosan  csökken t. A haem oglobin a kezelésre nem  
indu lt azonnal a m ag asab b  értékek  felé, hanem  egy ideig  
a lacsony  értéken  m a ra d t, esetleg le jjebb  is m en t s csak 
azu tán  em elkedett, n éh a egészen h ir te len  a norm ális é r ­
ték fölé. E  je lenség m a g y a rá z a tá t abban  lehet keresn i, 
hogy az á lla tok  té li tak arm án y o zása nem  m egfelelő , ta lá n  
vasszegény s  így a haem oglobin fe lép ítéséhez szükséges 
vas h iányz ik .

T erm észetesen a m esterséges an aem iákban  sohasem  
lehet e lérn i a va lóságos anaem iák ty p ik u s képét. A re- 
g en e ra tió s  idő ben sok  a po lych rom atikus m ak rocy ta , 
basoph il szem csézett, ső t e ry th ro b lasto k  is lá th a tók . A 
festő dési index is m agasabb . Nem  s ikerü l azonban a 
ch a ra k te r is t ik u s  leukopen ia s th rom bopen ia  elérése. 
A pern ic iosa te ljes k lin ik a i képét nem  leh e t elérn i. M ind­
am elle tt az experim en tá lis  anaem iák igen a lka lm asak v a ­
lam ely an tian aem iás fa c to r  k ip ró b á lására . U gyan is az 
anaem ia, h a  nem  is  te ljesen  typusos, m égis a  kezeletlen
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állatokon  h a lá lo san  végző dik, kezelésre ped ig  hosszabb- 
rövidebb idő  m ú lva a  te ljes  rem issió t é rh e tjü k  el.

K ísérle ti eredm ényeim  a lap ján  igen kedvező  h a tá s ­
ró l szám olhatok  be. U gyan is valam ennyi á l la t  a  m érge­
zés u tá n  erő sen  je lentkező  anaem iából h am aro san  össze­
szedte m agát. Az ebben m utatkozó  kü löm bségek ind iv idu­
á lis  kü lönbségre vezethető k  v issza, m ely m ég egytest- 
v é r á llatok  k ö zö tt is m egvan. A m ellékelt görbék egyéb­
k én t te ljes á tte k in té s t n y ú jtan ak  a m érgezés, ille tve ke­
zelés lefo lyásáró l. (1— 4. görbe.)

Az á lla tk ísérle tekbő l a r r a  k övetkez te thetünk , hogy a 
V en trep a rra l ke llő  kezelés m elle tt az em beren is m egfele­
lő  javu lás é rh e tő  el. Az, hogy k ísérle ti á lla to k o n  a m ér­
gezés h a tá s á ra  sú lyos anaem ia fe jlő d ik  ki, v isszavezethe­
tő  részben a r ra , hogy a  vö rösvérse jtek  pusz tá in ak , de 
a r ra  is, hogy  a  vörösvérsejtképzésben z a v a r van. E z a 
zav ar lé tre jö h e t úgy, hogy a csontvelő  nem képes oly h ir ­
te len  póto ln i az e lpusztú lt vö rösvérse jteket, ú g y  is, hogy 
h iányz ik  az a  physio log iás ingeranyag , v ag y  csekély 
m enny iségben v an  meg, am i a cson tve lő t se jtképzésre 
ingerli. T erm észetes a gondo lat, hogy a pern ic iosában  is 
analóg m ódon tox ikus h a táso k b an  keressük  a betegség m i­
kén tjé t. De a  fen tiek e t m eggondolva, egyéb k im u ta tha tó  
okokat is el ke ll fogadnunk. M ég ta lán  a leg term észete­
sebb az a gondo la t, hogy az anaem ia pern ic iosában  a szer­

vezet valam ilyen , eddig m ég nem ism ert belső  secretiós 
co rre la tió ja  zavarod ik  m eg, ta lán  külső , ta lá n  belső , ese t­
leg co n stitu tio n a lis  fac to rok  ú tján . A pern ic iosásokban 
fe ltehető leg  m á r  a csecsem ő korban, esetleg  az in trau te r in  
életben m eg v an n ak  a vérsejtképző dés zav ara i, csak  nem 
észleljük ő k e t csupán akkor, ha  a  panaszok  je len tkeznek. 
A pern ic iosások  fe ltehető leg  m ár m agukka l hozzák azt 
az ism eretlen  endogen fa c to r t, am ely egy  b izonyos idő ­
ben, kö rü lbe lü l a  p u b ertás k o ráb an  m eg zav arja  a belső  
secretiós co rre la tió t. Ez lehet esetleg  egy a n y a g  elhaszná­
lódása, v ag y  m éginkább az ivarm irigyek  kezdő dő  functió-

já n a k  következm énye. Naegeli is az t ta r t ja , hogy a  chlo- 
ros isban  nem m ű ködnek no rm álisán  az ivarm irigyek , ő 
hypo func tio t té te lez  fel, m égped ig  q u a lita tiv  s nem

q u an ti ta t iv  hypo func tio t. Noorden is k im ondja, hogy  az 
ivarm irigyek  belső secretios m ű ködése befo lyáso lja a v ér­
képzést. Az iv arm irigyek  fon tos szerepét igazolja Fcmconi 
m egfigyelése, m elyben  három  5— 7 éves tes tv é r anaem iá- 
j á t  í r ja  le. A  tes tv é rek n ek  ch ron ikus anaem iá ja  volt, 
leuco- és th rom bo-pen iával, lép tu m o r és haem olysis nél­
kü l. M ind a h á ro m  testvérnek  m ikrocephalia, b a rn a  pig-

IV. sz. nyúl.

m en ta tio  és heresorvadása vo lt. Uehlinger is ész le lt ilyen 
esete t.

A zt a fe lté te lt, hogy az ivarm irigyeknek  nagy  szere­
pük van  a vérse jtképzés szabályozása körü l, igazo lja 
Naegeli és m ások  m egfigyelése, hogy ch lo ro tikák  és per- 
n ic iosás nő k m en s tru a tió ja  vagy  te ljesen  e lm arad  vagy  
igen k is m értékű . A  fen tiekbő l nagyon  valószínű nek lá t­
sz ik  az anaem ia pern ic iosa és egyéb t isz táza tlan  aetio lo-
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g iá ju  anaem iák  belső  secretios m agyaráza ta , de még 
szám os k ísérle ti a d a tra  és m egfigye lésre van  szükség.

Az á lla tk ísérle tek en  kívül végeztem  k ísé r le te k e t em­
bereken is. S a jnos elegendő  esetem  nem vo lt, s csupán 
egyetlen  be tegünk  volt, ki te ljesen  m egfelelt a  k íván t kö­
vetelm ényeknek.

M . I . 33 é. sz ig . o rv o sn ő . A m ió ta  v is sz a e m lé k e z ik  sá ­
p a d t  és so v án y . B é lfé rg e  so h a s e m  v o lt . M en ses 14 é ves k o ­
r á b a n  k e z d ő d ö tt 4 h e te n k in t ,  3 n a p i  ta r ta m m a l  k e v é s m e n n y i­
sé g g e l. B e te g sé g e  a l a t t  e g y s z e r  1 Iá é v ig  te l je s e n  e lm a ra d t ,  
m o s ta n  re n d e t le n  é s  so k sz o r k im a r a d .  C s a lá d já b a n  e gy  g en e- 
ra t io ig  v is sz a m e n ő le g  sem  tu d  a r r ó l ,  h o g y  v a la m e ly ik  ta g n a k  
h a so n ló  b e te g s é g e  l e t t  v o ln a . 1 9 2 3 -b an  k e z d te  b e te gs é g é t  e lő ­
sz ö r  é rezn i. 1924 te lé n  k e r ü l t  k l in ik a i  k eze lésb e  s a n a e m ia  
p e rn ic io s á t á l l a p í t o t t a k  m e g  1 ,000 .000  v ö rö s v é rs e j tte l  13%  
h a e m o g lo b in n a l , A  v é rk é p b e n  m e g a lo c y to s is , a n is o c y to s is , 
p o ik i lo c y to s is  s m a g v a s  v ö rö s v é rs e j te k  v o l ta k  é sz lelh e tő k . 
A r s e n t  és  v a s a t  k a p o t t  s  3 ,000 .000  re m is s ió t  é r te k  e l. E z u tá n  
lé p k i i r tá s t  v é g e z te k  r a j t a  s u tá n a  3 ,500 .000-re e m elk e d e tt  
v ö rö s v é rs e j te k  s z á m a , a  le u k o p e n ia  és th ro m b o p e n ia  a z o n ­
b a n  to v á b b ra  is  m e g m a ra d t .  A  re m iss io  k ö rü lb e lü l e gy  é v ig  
t a r t o t t ,  e k k o r  a p p e n d e k to m iá t  v é g e z te k  r a j t a  s a  m űté t  u tá n  
h i r te le n  rá z ó h id e g e k , m a g a s a b b  te m p e r a tu r á k  je le n tke z te k .  
A  v ö rö s v é rs e j ts z á m  le e s e t t  800 .000 -re . A  k l in ik á n  újb ó l  k e ­
z e lé s  a lá  v e t té k  a  b e te g e t,  a k in  m o s t  m á r  a z  ö ssz e s t ip ik u s  
tü n e te k :  a c h y l ia , g in g iv i t is , g lo s s i t is  és  sp in a l is z a v a ro k ,  m e g ­
je le n te k .  ö t  h a v i  k e z e lé s  u tá n  4 ,000 .000  v ö rö s v é rs ej t te l  8 2 % -o s 
h a e m o g lo b in n a l s  e rő s  th ro m b o c y to s is s a l  e lb o c s á j to ttá k .  
A  sz e n te s i k ó r h á z b a  m e g y  a  k e z e lé s  to v á b b f o ly ta tá s a c é l já ­
bó l. I t t  th ro m 'b o p h le b i t is t  k a p  s  a  v ö rö s v é rs e j ts z ám  le e s ik  
2 ,300.000-re. E ré ly e s  m á jk ű r á r a  jó  re m iss ió , m a jd  1931. jú l iu ­
s á b a n  ú j r a  re c id iv a  1,692.000 v v s . 8 .560 fv s . 47%  Hg b .

E ré ly e s  ro b o rá ló  tá p lá lk o z á s  s á l la n d ó  V e n tre p a r -k ez e lé s  
s u b c u ta n  n a p i  1 c m 3, ö t  h a v i k e z e lé s , k é t  k ise b b  k özb eeső  
re c id iv a  u tá n  4 ,240 .000  v ö rö s v é rs e j t ,  '97% h a e m o g lob in , 
10.000 f e h é r v é r s e j te t  e re d m é n y e z e tt . A  te l je s  le fo ly á s t  a  m e llé ­
k e l t  g ö rb e  m u ta t j a  (5 . g ö rb e ) .

V. L. H.

K ét ese te t m ég felem lítek. M indkettő nek az a d a ta it  
K un Andor orvos ú r  bo csá to tta  rendelkezésem re.

1. M. M .-né. 57 év es. E s z te n d ő k  ó ta  b e te g . N é g y  u j jn y i r a  
m e g n a g y o b b o d o t t  m á j . B ic u sp id a l is  in s u f f ic ie n t ia . 1.700.000 
vv s. a n iso -p o ik i lo c y to s is . V e n t r e p a r r a  re m iss io  4 ,000.000 v v s- ig . 
E g y  év m ú lv a  re c id iv a , 1 ,200.000 w s .  sp in a lis  je le nsé g e k . 
U tá n a  ja v u l , de v i t iu m a  d e c o m p e n z á ló d ik  s e x i tá l .

2. F . J . 42 é v e s  k e re sk e d ő . 7 é v  e lő t t  L u . in fe c tio. C h o le ­
l i th ia s is . A ch y lia , n a g y  m á j, n a g y  lép . 2,500.000 vv s . a n iso - 
p o ik i lo c y to s is , m a g v a s  v ö rö s v é rs e j te k , m y e lo b la s to k. S p ec i­
f i k u s  k ú r á r a  ja v u l  a z  a n a e m ia , de c s a k h a m a r  re c id ivá l . T r a n s ­
fu s io  u tá n  ú jb ó l ja v u lá s ,  de % é v  m ú lv a  ú j r a  re c id iv a , 950.000 
v v s., u tá n a  V e n t r e p a r r a  re m iss io  3,000.000 v ö rö s v é rs e j t -  
sz á m ig .

Ez a két ese t is igazolja az t az á lta lános vélem ényt, 
hogy az anaem ia pern ic iosa esetekben a kezelést nem sza­
bad  a rem issio beá lltáva l sem abbahagyn i, hanem  a  keze­
lés t állandóan fo ly ta tn i kell, m e r t  kü lönben hosszabb- 
röv idebb idő  u tá n  ú jra  je len tkez ik  a recidiva. É ppen ez 
a körü lm ény teszi végtelenül fo n to ssá  az in jic iá lható  
k e ttő s  készítm ény g y á r tá sá t. A betegek , kik hosszabb idő  
ó ta  szedték a különböző  pero ra lis  készítm ényeket, kü lö­
nösen a p o ra lak ú ak a t, m ind ö rü lnek , ha nem kell szedniük 
a kellem etlen ízű  és szagú p o roka t. V iszont a  V en trep ar- 
kezelésnek a beteg  ízlelő szerveihez semmi köze sincsen  s 
így a kezelés ak ad á ly ta lan u l fo ly ta th a tó  hosszú ideig . Az 
in jectiók  helyén sem m iféle localis reactio  nem észle lhető  
s a betegek sem m iféle kellem etlenségrő l nem panaszkod ­
nak. A kezelés m egkezdése u tán  p á r  nappa l a  b e teg  közér­

zete jav u l, étvágya fokozódik s a já róképesség  is csa k h a ­
m ar v isszatér. E közben a  vérkép is fokozatosan  jav ul. A  
serum b ilirub in  csökken, a vö rösvérse jtszám  és a h aem o ­
g lob in  lassan  em elkedik s körü lbelü l 7— 8 hét m ú lva a 
vö rösvérsejtszám  no rm alis  lesz. A sp in a lis  tünetek  m eg ­
jav u ln ak  s késő bb az égés érzése is  e ltű n ik  a nyelven, 
csak  az achy lia m arad  m eg. H a ez ese tleg  é tv á g y ta lan sá g ­
ban ny ilvánu lna, pepsin-sósav ad a g o lá sá ra  az é tv ág y is 
m eg javu l.

A  k e ttő s  in jic iá lh a tó  gyom or-m áj-készítm ény s ik e re ­
sen és hosszú ideig  a lka lm azható  az anaem iák m inden 
a lak já b an , különösen az anaem ia pern ic iosában. H a tása  
e rő te ljes  és biztos s az alkalm azás a  b e teg re  semmi k e lle ­
m etlenségge l nem já r .

A P á z m á n y  P é te r  T u d . E g y e te m  I. n ő i k l in ik á já n a k  k öz le ­

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

M agzati sz ívh an gok  hangerő sítő vel.*
I r ta :  H azay Lajos dr.

A techn ika i tudom ányok  fe jlő désével együ tt j á r  a  
d iag n o stik a i e ljá rások  tökéletesedése is  s a m agzati a u s ­
cu lta tio  egyszerű  m eth o d u sa i m elle tt az utóbbi években 
e té re n  je len tő s eredm ények  m u ta th a tó k  fel. Szülészek, 
physio logusok és m érnökök  együ ttes m unká jának  köszön­
hető , hogy  az utóbbi években s ik e rü lt o lyan  berendezése­
ket szerkeszten i, m elyek  egyrészt a lk a lm asak  a m ag za ti 
szívhangok  fe lerő sítésére , m ásrészt azok g raph ikus á b r á ­
zo lására . Ezen készü lékek közül je len leg , m int a leg ­
több követelm énynek m egfelelő t, W. Rech (1929) b e ­
rendezését kell k iem elnem . A su b jec tiv  auscu lta tio  k i­
k apcso lása s a m agzati szívhangok ob jec tiv  módon, hosz- 
szú ide ig  m egfigyelése és áb rázo lh a tó ság a az i n t r a ­
u te r in  m agzati vérk erin g és phy isio log iá jához és patho lo - 
g iá jáh o z  kétség te lenü l é r ték es ad a to k a t szo lgá lta tnak .

Á lta láb an  a h an g n a k  s így term észetesen  a sz ivhang- 
nak és a m agzati sz ívhangnak  erő sítése is, három  p hasis- 
ban tö r té n ik :

I. A  hangenerg ia á ta la k ítá sa  e lek trom os energ iává. 
M ikrophon.

II . Az így n y e r t m eglehető sen csekély  e lek trom os 
e n e rg iá t e rő sítjük . E rő sítő berendezés.

I I I . Az e rő síte tt e lek trom os e n e rg iá t v isszaa lak ítjuk  
hanggá. H angszóró.

V issza té rve az első  kellékre a m ikrophonra: Jó lleh e t 
sokféle rendszerű  van , m indegy iknek elve az, hogy ké t 
lemez közé olyan a n y a g o t teszünk, m ely  a hang ú t já n 
k e le tk e ze tt rezgések h a tá s á ra  e lrendező dését s így e llen ­
á l lá sá t m egvá ltoz ta tja . Jó l m egfelel e cé lra  a szénpor. 
Ha k é t k ivezető  d ró tta l  a  lem ezeket te leppe l kötjük össze, 
ak k o r az így lé te s íte tt  á ram kö r in te n s itá sa  a szénpor 
e llená llásának , illetve a h an g  álta l k e l te t t  rezgéseknek 
m egfelelő en fog változn i.

T ra n s fo rm a to r seg ítségéve l ezen áram erő sség ingado ­
záso k at átv isszük az erő sítő rendszerbe. Az erő sítő  b e ren ­
dezés le lke a cső . A cső nek, vagy e rő s ítő  lám pának h á ­
rom  fo n to s a lkatrésze v a n :

I. Az izzószál, v ag y  kathod,
II . a  rács és
H l. az anód.
H ogy  a cső  m ű ködését m egértsük , nézzünk elő ször 

egy rácsné lkü li csövet. H a  ennek k a th ó d já t fű tő telep  se ­
g ítségéve l izzítom s az anódnak  b izonyos feszü ltséget

* ) A  B u d a p e s t i  k i r .  O rv o se g y e sü le t  G y n e a k o lo g ia i S za k ­
o s z tá ly á n a k  1932, év i m á r c iu s  17-i tu d o m á n y o s  ü lésén  t a r ­
t o t t  e lő a d á s .
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adok, ak k o r a közbekapcsolt m ill iam perm eteren  a feszü lt­
ség növelésével erő sebb áram  fog átm enni. (T erm észetesen 
csak  b izonyos h a tá ro n  belüli feszü ltségnövelés jö h et szó­
ba.) H a m o st az anód feszü ltségét á llandónak  hagyom, 
de az anod és az izzószál közé ú. n. rácso t helyezek, m ely­
nek feszü ltségét változtatom , akko r azt az é rdekes jelen­
ség é t fog juk  észlelni, hogy a m illiam perm eter ugyanúgy 
fog v iselkedni m in th a  az anód feszü ltségben á l lo t t  volna be 
a változás. M in thogy  a rácsfeszü ltség  igen  csekély, s e 
h e ly e tt a  n á lán á l jóval nagyobb anod ingadozás fog a 
m ill iam perm érő n  je len tkezn i, ilym ódon ren d szerü n k  segít­
ségével a  nagyon  k is rács in ten s itas  v á ltozások  helyett 
lényeges e lté rések e t nyerünk . H a m ár m o st a  rácsra  a 
m ik rophon á ra m á t v isszük rá, akkor a hangrezgések  
okozta k is in tensitas-kü lönbségek  he lyett a  jó v a l nagyobb 
an o dáram -in tensitás-vá ltozásokat kapjuk. E z  v o lna az erő ­
sítés lényege.

E rő s í te t t  á ram u n k a t azu tán  hangszóróba, vagy  hall­
g a tó  kagy lóba vezetjük , m elynek ren d e lte tése  az, hogy 
á ram u n k a t ism ét hanggá a lak ítsa  v issza. Ez oly­
m ódon, tö r tén ik , hogy m ágnespatkó ra  te k e rc se lt  d ró t­
h á ló za tra  veze tjük  az anodáram ot. Az anodáram változá- 
soknak  m egfelelő en m ágnesünk  vonzóereje fo ly tonosan 
ingadozni fog. A m ágnes elé érzékeny m em b rá n t helye­
zünk, m ely  a m ágneses té r  vá ltozásainak  m egfe le lő en rez­
gésbe jö n  s így  k ap juk  a fe le rő síte tt h an g o t.

Az e lm ondo ttak  csak röv id  v áz la tá t a d já k  a hang­
erő sítés kérdésének  s a m odern  techn ika ez t az egyszerű  
e lvet m á r an n y ira  töké le tesíte tte , hogy a re n d szer m in­
den legk isebb összetevő jérő l kö tetny i iro d a lm a t találunk.

n.
A m ag za ti szívhangok m egfigyelésére ugyanazon 

m ódszereket használjuk , m in t egyébként, h a lk  m ivoltuk­
nál fogva azonban  k o rán tsem  oly egyszerű  az észlelésük, 
m in t az e x tra u te r in  szívhangoké. M indazok a nehézségek, 
am elyek  >a ste thoskoppa l ha llga tódzásko r észlelhetők 
fokozo tt m értékben  nehezítik  a fe le rő sítést. I ly  zavaró 
körü lm ények : a  bélm ozgások, u terus c o n tra c tu rá k , m ag­
zatv íz és m agzatm ozgások  á lta l lé tre jövő  zöre jek , va la­
m in t az an y a i szívhangok és az ao rta  fúvózöre je . A kö­
vetkező kben lá tn i fog juk , hogy  k itű nő en sz e rk esz te tt ké­
szülékek, m elyek  ex tra u te r in  a szívhangokat tökéletesen 
a d já k  v issza, m agzati szívhangok fe le rő sítésére  a lka lm at­
lanok  vo ltak .

A m ag za ti szívhangok fe lerő sítésével fog lalkozó m un­
k ák k a l eg y ide jű  a g rap h iu s áb rázo lásra  tö revés is. 
Pestalozzának (1892) s ik e rü lt első ízben a  Dudgeon- 
fé le sp hygm ograph  segítségével a  m ag za ti szív­
m ű ködést g ra p h ik u sa n  rögzíten i. M inthogy az e ljá rás kü­
lönleges fe lté te lek  m ellett v o lt csak lehetséges, nem te r ­
je d t el. Az e l já rá s t ism erte tő  közlem énybő l a r r a  lehet kö­
vetk ez te tn i, hogy  ilym ódon nem a m agzati szívhangokat, 
hanem  az evo lu tio  cord is fo ly tán  lé tre jö tt  rezgéseket si­
k e rü lt  ábrázo ln i. W eiss 1907-ban szerk esz te tt phonoskopja 
tu la jd o n k ép en  az első , m ely  a  szívhangok é s  zörejek áb­
rá zo lásá t lehető vé teszi. E  készüléknek n ag y  elő nye, hogy 
a készü lék  és k ísérle ti szem ély között sz i lá rd  kapcso lat 
nem  szükséges. H offbauernek és W eissnak (1908) e m ód­
szer seg ítségéve l s ikerü lt a  m agzati sz ívhangokná l az evo­
lu tio  cord is, va lam in t a  k é t ü tés közé eső  id ő ta rtam o t 
m eghatá rozn i. Ú gy ez a  rendszer, m in t az Einthoven-f. 
h ú ro s g a lvanom éterre l v ég ze tt k ísérle tek  is a  további­
akban  m eddő knek  b izonyu ltak . Sachs 1923-ban elektro- 
k a rd io g ra p h ik u s  ú to n  próbálozik  re g is trá ln i a  m agzati 
sz ívhangoka t, azonban sz in tén  sikerte lenü l, m e r t  nem te r ­
heseken v ég ze tt ellenő rző  v izsgálatok so rá n  ugyanolyan 
e lek trokard iogram m oikat k a p o tt ,  m int g rav id án á l. Haynal 
és Kellner (1924), Schaffer és Fleischer (1927), va la­

m in t Hansen és Rech (1927) u g y an csak  elek trokard io - 
g ra p h ia  ú t já n  próbá lkoznak  a m ag za ti szívhangokat rög ­
zíten i, azonban eredm ény nélkül.

E inthoven (1907), Schwarz (1926) és Benatt (1928) 
k ísérle te i is m a m á r  csupán tö rtén e lm i je len tő ségű ek  s 
csak  a m ár em líte tt  elektroncső  a lka lm azása hozta meg 
a v á r t  sikert. H ébernek (1919) s ik e rü lt  elő ször egy a pos­
tá n á l haszná la tos m ikrophon s egy  három fokozatú  h ang ­
e rő sítő  segítségével fe lnő ttek  sz ív h an g já t v isszaadn i. Ja­
cobson (1924) Siemens-W aetzm ann-féle m ik rophon t
haszná l k ísérle te ihez s á llítása sz e r in t a  terhesség  m áso­
d ik  felében készülékével jól h a llh a tó k  a m agzati szív­
hangok . M ások e v izsgá la toka t nem  erő síte tték  m eg s 
több  közlemény a szerző tő l sem  je le n t meg. Schaffer és 
Fleischer (1927) W aetzm am >m ikrophonból k é t dup la­
rácso s Siemens és H alske erő sítő bő l álló készü léket szer­
k esz te ttek , m ellyel a  8-ik te rh esség i hónaptó l hangszó­
ró v a l leh e te tt a  m ag za ti sz ív h an g o k a t hallani. A k uta tá ­
sok  azon célja, hogy  a m agzati szívhangokat o lyan  idő ­
ben  lehessen h a llh a tó v á  tenni, am ik o r az s tethoskoppal 
m ég nem h a llh a tó , s ikerte lennek  b izonyult s a  bécsi 
Schem inszky (1928 e lek tro ste th o sk ó p ja  sem o ldo ta meg 
ezen kérdést.

De nem csak európai, hanem  am erika i ku ta tó k  is  fog­
la lk o z tak  a k érdésse l s a  W estern-Electric Company 
1926-ban k iváló  am erika i k lin ik u so k k a l S tetophon néven 
erő sítő  készü léket á l l í to tt  össze, am ellyel egyszerre 600 
h a llg a tó  f ig y e lh e tte  fe jh a llg a tó v a l a  szívm ű ködést. Az 
am erika i készülék nem  szénm ikrophonnal, hanem  gum m iba 
ág y a zo tt e lek trom ágneses berendezés ú tján  veszi fel a 
h ango t. F on tos sa já to sság a  a  készüléknek, hogy  több 
e lek trom os h an g szű rő  segítségével csak bizonyos hango ­
k a t ,  m elyre éppen hango lva van , enged át, m íg az egyéb 
fréq u en tiá jú  h an g o k n ak  ú t já t  á ll ja .

A norm alis m agzati sz ívhangok  f req u en tiá já t sokáig  
30 és 90 közö tt levő nek gondo lták . Az am erikai v izsgá­
la to k  szerin t 30 és 400, teh á t jó v a l nagyobb a f requ en tia  
szélesség, m in t elő ző  szám ításokbó l adódott. Az ú j ké­
szü lék  segítségével az endokard iá lis  zörejek h an g m ag assá­
g á ró l is k id erü lt, hogy azok sem  90 és 130, hanem  30 és 
1200, vagy is a lacsony  f req u en tiá jú  (30— 400) és m agas 
freq u en tiá jú  (400— 1200) zö re jek re  oszthatók. M ivel a 
szívzörejek f re q u e n tiá ja  lényegesen m agasabb, m in t a  szív­
hangoké, e készü lék  segítségével a  h angokat és zö rejeket 
jó l el lehet egym ástó l v á lasz tan i és a hang je lenség lé­
nyeges részét k iem eln i. Ha pl. valam ely  m itra lis  bán ta- 
lom nál a halk  z ö re j t  dobbanó h a n g  fedi el, ak k o r a  m é­
lyebb hango t k i lehet szű rni, m iá lta l  a zörej észrevehe­
tő bbé válik. É ppen  így a h a n g o t fedő  esetleges z ö rejt  is 
k ik ap cso lh a tju k  s ezáltal a h a n g o t hallhatóbbá tesszük. 
A készülék kü lönösen d id ak tik a i szem pontból b ír  nagy 
fon tosságga l. Sok am erikai k lin ik án  és a londoni Royal 
F re e  H osp ita lban  is a  készüléket fe lszere lték  s a ha llga tók  
ü lő helyükön levő  telephonnal, m ely  a készülékkel volt 
összekapcsolva, h a llg a tták  a  b e m u ta to tt  eseteket. E ké­
szülék azonban m inden elő nye m e lle tt sem tu d o tt  e lte r­
jedn i, egy rész t igen m agas e lő á llítás i kö ltségei m ia tt, 
m ásrész t ped ig  azért, m ert kezelése egészen kü lön leges 
szak ism ere teke t igényelt.

Beruti spanyo l k u ta tó  1923-ban hosszabb közle­
m én y t ad k i a  m agzati szívihangok erő sítésének kérdé­
sérő l s 1927-ben a  N ém et G ynaeko log ia i T á rsaság b an  be­
m u ta t ja  készü lékét. E  szerző  csak is  a m agzati szívhangok 
fe lerő sítésével fog la lkozo tt.

Végül v issza kell térnem  W. Rech heidelberg i gynae- 
ko logusra, k inek  készüléke je len leg  a leg jobbnak m ond­
h a tó , m ert ú g y  h an g tisz taság , m in t egyszerű  kezelhető ­
ség  szem pontjábó l m egfelelt a  várakozásoknak  s nem csak 
a  m agzati szívhangok  erő sítésé re  a lkalm as, hanem  a hang ­
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szóró helyére k ap cso lt irószerkezette l a  g rap h ik u s  áb 
rázo lást is  lehető vé teszi.

Rech készüléke a terhesség  8-ik h ó n ap já tó l hang ­
szóróval és g ra p h ik u sa n  is tökéletesen re g is trá l ja  a  m ag­
zati sz ívhangokat. A  készülék seg ítségéve l m eg á llapít­
h ató  vo lt, hogy  az első  m agzati sz ívhang  id ő ta r ta m a kö­
zépértékben 3.7 század  m ásodperc. Az első  és m ásodik 
szívhang közö tt 15 század mp szünet van. Az egész sy s­
tole te h á t  18.7 század  m p-ig ta r t .  A  m ásodik  szívhang 
közötti szünet 4.7 század  mp, a m ásod ik  és első  szívhang 
közö tti szünet 21.7 század  mp. Az egész d iasto le  ideje 
26.2 század mp. Rech v izsgála ta i so rá n  az t is ta p asz ta lta , 
hogy phy isio log iás v iszonyok közö tt is  a m ag za ti szív­
hangok  freq u en tiá ja  igen  nagy ing ad o záso k at m u tat. 
E zeket a  v á ltozásokat a  m agzat izom tevékenységével, 
m ásrész t a  m agzati vagus-centrum  lab il itá sáv a l m agya­
rázza.

E  v izsgála tok  kétség te lenü l é r ték es a d a to k a t szolgál­
ta tn a k  a m agzati vérkeringés physio log iá jához és a ké­
szülék elő nyös szerepe az ok ta tásban  is ny ilvánvaló.

Az I. sz. nő i k lin ik án  a S iem ens-féle Som atophonnal 
végeztünk ezirányú k ísérle teke t s az t ta p a sz ta ltu k , hogy 
a készülék a sz ívhangokat, m in tahogy  az t Hasenfeld 
ta n á r e lő adásán is h a l lh a ttu k , k itű nő en  ad ja  v issza, azon­
ban a  m ag za ti sz ívhangok  v isszaadásáná l e készüléknél 
is m egvannak  azok a nehézségek, am elyeket m á r  em líte t­
tem. P ró b á lg a táso k k a l s ik e rü lt o lyan szű rő  szerkezetet 
összeállítanom , m ellyel a  zavaró m e llékhangoka t s ikerü lt 
k iküszöböln i s  a  v é te lt  tökéletesebbé ten n i. A  szű rő készü­
lék lehető vé teszi, hogy  bizonyos zö re jek e t esetleg m eg­
ta rtsu n k , vagy  te tszés szerin t k iküszöbö ljünk , am inek 
kü lönösen az o k ta tásb a n  lehet je len tő s szerepe. V izsgá la­
ta ink  a z t m u ta tjá k , h ogy  a szű rő szerkezette l k ieg ész íte tt 
Som atophonnal b izonyos esetekben ak k o r is jó l ész lelhető k  
a m agzati szív hangok , am ikor ha llgatócső ve l nem  hall­
hatók . A kérdés je len tő ségének  ism eretéhez tovább i k ísér­
letek szükségesek.

L A P S Z E M L E

B e lo rv o s ta n .

H y p e rc h ro m  a n a e m ia  c h ro n ik u s  p a n k re a s m e g b e te g e d é s -  
ben . B ru g sc h . (D . A rc h . k i in . M ed. 173. k . 2— 3 f .)

A z  i ro d a lo m b a n  is m e r te te t t  n é h á n y  i ly e n  m e g f ig y e lé st  
s a já t  k é t  e se té v e l t á m a s z t j a  a lá . E lső  e s e té b e n  a  kl in ik a i  k é p  
te l je s e n  a n a e m ia  p e m ic io s á n a k  fe le lt m e g , a  m e g a lo cy to s is  
a  ja v u lá s s a l  p á rh u z a m o s a n  s z ű n t m eg . F e l tű n ő , h o g y  d a c á r a  
a  h e te k e n  k e re s z tü l  f o l y ta t o t t  c o n c e n t rá l t  m á j th e r ap iá n a k  
(C am p o lo n , n a g y  a d a g  n y e r s  m á j) ,  e n n e k  a  h a tá s a  c s ak  a  
v é g h e z v i t t  v é r t r a n s f u s io  u tá n  m u ta tk o z o t t .  M á so d ik  e se te : 
p a n k r e a t i t i s  h y p e rc h ro m  a n a e m iá v a l, a z  a n a e m ia  p e rnic io s á -  
n a k  a z o n b a n  ú g y  a  k l in ik a i ,  m in t  a  k ó rb o n c ta n i  je lei  h iá n y o z ­
ta k .

A z  i ro d a lm i a d a to k  é s  s a já t  e se te i a la p já n  ú g y  véli, 
h o g y  1. A  h a s n y á lm i r ig y  sú ly o s  c h ro n ik u s  m e g b e te g e dé s é ­
ben  és  a  k ü ls ő  p a n k r e a s r e a c t io  z a v a ra iv a l  e g y id e jű le g  m e g ­
je le n h e tn e k  a z  a n a e m iá k , m e ly n ek  fe j lő d é s i in d ex e  gy a k r a n  
m a g a s a b b , a  v é r r e g e n e ra t io  fo k o zo tt. A  k l in ik a i  k é p h a s o n ­
l í th a t  a z  a n a e m ia  p e rn ic io sá h o z . 2. C h ro n ik u s  p a n k re a s m e g -  
b e te g e d é s t id ő b en i s o r re n d b e n  k ö v e th e t v a ló d i  a n a e mia  p e r ­
n ic io sa . E z e n  e se te k b e n  fe n n á l l  a n n a k  a  le h e tő sé g e , h o g y  a  
p a n k re a s m e g b e te g e d é s e k  k iv á l tó  o k k é n t s z e re p e ln e k . 3. A n ­
ae m ia  p e rn ic io s á b a n  a  k ü ls ő  p a n k re a s re a c t io  k ö n n y ű  z a v a ra i  
g y a k ra b b a k , m in t  e z t e d d ig  h i t tü k .  A  k ó rb o n c ta n i  lele t  nem  
je llem ző .

M o ln á r  I s tv á n  dr.

Á lla to k  a  tö m lő s  m á j  k l in ik á já h o z  é s  k ó rb o n c ta n á h o z.
B lum és  M ü lle r . (D . A rc h . k i in . M ed. 173. k . 3. f .)

82 é v e s  fé r f i  k o r tö r té n e té t  és k ó rb o n c ta n i  a d a ta i t  k ö z li: 
a  b e te g  25 é v ig  á l lo t t  o rv o s i  m e g f ig y e lé s  a la t t .  A  d ia g n o s is  
e re d e t i le g  le g in k á b b  m u l t i lo c u la r is  e c h in o c o c c u s  felé  h a j lo t t .  
E z  e llen  s z ó l t  a  c o m p le m e n tk ö té s i és a z  in t r a c u ta n re a c t io  
n e g a t iv  v o l ta .  S o k k a l n e h e z e b b  a  d i f fe re n t ia ld ia g n os is  s o l i ta e r

c y s tá k n á l .  I ly e n k o r  k iz á r a n d ó  a  p a n k re a s - ,  vese- és o v a r ia l i s  
c y s ta . E s e té n e k  é rd e k e s s é g e  a  c y s ta k é p z ö d é s  ó r iá s i  k i t e r j e ­
d ése  (s z á m b a n  és n a g y s á g b a n )  és a  m á jm ű k ö d é s  z a v a r án a k  
h iá n y a . A  tö m lő s  m á j  k ó rk é p é re  a  h o s s z a b b  á l lá s  u t án  f e l ­
lép ő  f á jd a lm a k a t  a  te s tb e n  és lá b a k b a n , to v á b b á  a  fe k v é s  
a la t t i  n e h é z  lé g z é s t t a r t j á k  je l le m z ő n e k . A  jo b b  rek e s z fé l  m a ­
g a s a b b a n  á l l  és re n y h é b b e n  m o zo g . A  p ro g n o s is  a  m e gm a ­
r a d t  fu n c t io k é p e s  m á js z ö v e t  n a g y s á g á tó l  és  a  szo m széd  s z e r ­
v e k re  g y a k o ro l t  n y o m á s tó l  fü g g .

K ó rb o n c ta n i  le le t :  k a ré ly o k b a  é s  o sz lo p o k b a  r e n d e z et t  
n o rm a l is  m á js e j te k , a z  e rő se n  f e ls z a p o ro d o t t  e p e c a pi l la r is o k  
k ö z v e t le n  s z o m s z é d s á g á b a n  a  m e g s z a p o ro d o t t  i n te r s t it iu m b a n  
n a g y , tö m b m a g v ú  ó r iá s s e j te k ,  to v á b b á  a z  ú . n . M e y e nb u r g  
„ c o m p le x ” és n a g y o b b  p p e u ta k , m in d e n f a j ta  á tm e n e t  a le g ­
k is e b b  és  n a g y  c y s ta k é p z ö d é s  k ö z ö tt .  A  k ó rb o n c ta n i  le le t  
a la p já n  te h á t  a  f o l y a m a t  m é g  á lla n d ó  p r o l i f e r a t ió b an  v a n .

A  k ó rk é p e t  fe j lő d é s i  z a v a r r a  v e z e t i  v issz a , m e ly h e z d a -  
g a n a ts z e r ü  n ö v ek ed és i é s  h ib á s  r e g e n e r a t e s  te n d e n t ia  t á r s u l .

M olná r Is tv á n  d r.

S e b é sz e t .

A z  a v e r t in  és a  t e ta n u s  fa j la g o s  k e z e lé se . S e ife r t. ( B r u n s .  
B e it r . 156. 1.)

A z  a v e r t in  a  te ta n u s o s  b e te g  s ú ly o s  g ö rc s e i t  le g a láb b  
ú g y  s z ü n te t i ,  m in t  a  n a g y  a d a g o k b a n  n y ú j t o t t  m o r p h in ,  
c h lo r a lh y d r a t ,  v a g y  m a g n e s iu m  su l fu r ic u m , de ta lá n  k e v e ­
seb b  v e sz é l ly e l j á r  a lk a lm a z á s a .  K ü lö n ö se n  g y e rm e k ek e n  
t e t t  jó  t a p a s z ta la to k r a  s z e r t  ezzel a  g y ó g y s z e r re l . T is z tá b a n  
k e ll a z o n b a n  le n n ü n k  a v v a l ,  h o g y  h a t á s a  c s u p á n  tü n et i .  K i ­
t ö r t  m e re v g ö rc sb e n , a z  a n t i to x ik u s  s e r u m n a k  n in c s  gy ó g y ­
h a tá s ú , h a n e m  c s a k  sz o ro s  é r te le m b e n  v e t t  p r o p h y la kt i k u s  
h a tá s a .  A z é r t  b iz o n y o s  id ő n  be lü l jó l  p ó to lh a tó , m eg fe le lő , 
s z a k s z e rű  se b k e z e lé sse l ( a  se b z é sn e k  m e s sz e  a z  ép b en  in  to t o  
k im e ts z é s e ) .  A z é r t  s z e rz ő  sz e r in t  a z  e g y e d ü l i  „ sp e ci f ik u s  
s z e r “ a  s é rü lé s  e lő bb  e m l í t e t t  e l l á tá s a  és  a  b e te g  m in é l  
k o ra ib b  k e z e lésb e  v é te le .

M a rx  J ózse f d r.

A  R e h n - fé le  m ii f o g á s  a lk a lm a z á s a  a z  a r t e r i a  p u lm o na l is  
e m b o le c to m iá já b a n . B ű n é . Tüb ingen . ( B r u n s  B e itr . 156 . 2 .)

S z e rz ő  k u ty a k ís á r le te k e t  v é g z e t t  a n n a k  b iz o n y í tá s á ra ,  
h o g y  a  R eh n -fé le m ű f o g á s  ( a  v é r te le n s é g  e lő id ézésé re  R e h n 
a. k é t  v e n a  c a v a t  és a  jo b b  p i t v a r t  c o m p r im á l ja )  a  T ren d e len - 
b u rg - fé le m ű té tb e n  is  a lk a lm a z h a tó .  I l y e n  m ód o n  e g y r é s z t  a  
v é rn y o m á s  n em  sü l ly e d  o ly a n  m é ly re , m á s r é s z t  a  sz ív n e m  
tá g u l  é s  n in c s  a n n y i r a  ig én y b ev é v e , m i n t  a z  a o r ta  és a z  a . 
p u lm o n a l is  c o m p re s s io já n á l .  A zo n k ív ü l a z  a g y v e lő  sem  s z e n ­
ved  a n n y i r a  a  v é r á r a m  e lz á r á s a  m ia t t .  A  v é n á k  e lz á rá s á v a l  
a z  a . p u lm o n a l is t  n y u g o d ta n  m e g n y i th a t ju k ,  á tv i z s g álh a t j u k  
és v a r r h a t j u k ;  a  v é r te le n s é g  te l je s . K b . h á ro m s z o r  a n n y i  id e ig  
s z o r í th a t ju k  le a  c a v a k a t  v e sz é ly  n é lk ü l , m in t  a z  a. p u lm o n a ­
l is t . H u l lá k o n  ta n u lm á n y o z tá k ,  h o g y  a la k u l  a  T ren d e len b u rg  - 
m ü té t  a  R eh n -fé le m ü fo g á s s a l .  B e h a to lá s k o r  n e m  e lég  a  2. és  
3., de m é g  a  4. b o rd á t is  r e s e k á ln i  k e ll . M e re v  th or a x b a n  a j á n ­
la to s  m é g  a z  5. b o rd á b ó l is  e g y  d a r a b o t  e l tá v o l í ta ni .  A z  a . 
m a m m a r ia  in te rn a  k e tö s  le k ö té se  u tá n  a  p le u r á t  ó v a to s a n  k i ­
fe lé  to l ju k ;  a  b a l p le u r a ü r e g e t  n em  k e l l  m e g n y i tn u nk . K ö v e t ­
k e z ik  a  s z ív b u ro k  o lló v a l tö r té n ő  m e g n y i tá s a  a lu lról  fe l fe lé , 
a n n y i ra ,  h o g y  a  m ű tő  b a lk e z é t  b e v e z e th e sse  a  p e r i k ar d ia l is  
ű rb e . E lő s z ö r  a  v e n a  c a v a  in f . - t ,  a z u tá n  a  s u p e r io rt  k e l l  2. 
cs 3. u j j u n k  k ö zé  k a p n u n k .  I t t  az  a o r t a  é s  a z  a. p ulm o n a l is  
a  b a l k é z  m u ta tó u j já r a  fe k s z ik , a m e ly  fe le m e l i  a z o ka t . J o b b  
kézze l n y i t ju k  m e g  a  p u lm o n a l is t ,  p o ly p fo g ó v a l k iv es sz ü k  a z  
e m b o lu s t é s  b e v a r r ju k  a z  e re t .  C so m ó z á s t a  seg éd  v ég z i. H a  
g u m m ic s ö v e l a k a r ju k  v é g e z n i  a z  ö s s z e s z o r í tá s t ,  ú g y  a  T ren d e - 
len b u rg -s o n d á v a l  v e z e t jü k  a z t  a  s in u s  p e r ik a rd i in  á t  a z  a o rt a  
és a  p u lm o n a l is  a lá . A  c ső  jo b b  v é g é t k e z ü n k b e n  ta rt v a ,  b a l  
v é g é t k ö rü lv e z e t jü k  b a l r ó l  fe lü lrő l, a  sz ív  h á ts ó  fe lü le té n  á t  
jo b b  i r á n y b a n  a  csú c s  a lá ,  ú g y h o g y  a  sz ív  jo b b  o ld alá n  s z o ­
ro s a n  a  v e n a  c a v a  in f . - h o z  fe k s z ik  a  cső . H a  m o s t ké t  v é g é t  
a  m a g a s b a  e m e ljü k , m in d k é t  v e n a  c o m p r im á ló d ik  és a  b e a v a t ­
k o z á s t te l je s e n  v é r te le n ü l  v é g e z h e t jü k .

M a rx  J ózse f d r.

A  e o m p l ic á l t  té r d k a lá c s tö r é s e k  k e z e lé se . Clar. (B ru n s . 
B e itr . 156. 1.)

A  p r á g a i  n é m e t s e b é s z e t i  k l in ik á n  a z  u to lsó  20 é v b en  
127 p a te l la tö r é s t ,  k ö z tü k  7 n y í l t  tö r é s t  k e z e l te k .  A z  a r á n y l a g  
sok , ig e n  sú ly o s  s é r ü lé s s z á m b a  m enő  té r d k a lá c s tö r é st  a  m o ­
to r k e r é k p á r o k  e l te r je d é s é n e k  tu la jd o n í t já k .  (A z  1930. é v b e n  
k e z e l t  4 i l y e n f a j ta  t ö r é s t  m o to rg á z o lá s  o k o z ta .)  A  s é r ü lé s  
e l l á tá s á b a n  a  p r im a e r  v a r r a t  b iz o n y u l t  le g m e g fe le lőb b n e k . 
A z ö t  i ly e n  m ódon  k e z e l t  tö r é s  k ö zü l n é g y  a s e p t ik u sa n  és  
a rá n y la g  jó  fu n c t io n a l is  e re d m é n n y e l g y ó g y u l t .  K é t e s e tb e n  
r e f r a c t ió t  é sz le l te k . E z  a z o n b a n  e l já r á s u k  a la p e lv én e k  ( a z  
íz ü le t a z o n n a l i ,  d ra in a g e m e n te s  z á r á s a  a  fe s z í tő  a pp a r a t u s



84 6 ORVOSI H E T IL A P 1932. 3 7 . sz .

e g y id e jű  v a r r a tá v a l )  r o v á s á r a  nem  írh a tó ;  a  r e f r a c tu r á k  
v a ló sz ín ű  o k a  a z  v o lt , h o g y  m in d k é t e se tb e n  d u r v a ,  d ire c t  
t r a u m á tó l  e lő id é z e tt ,  a m ú g y  is  ig en  ro ssz  g y ó g y u lá si  h a j ­
la m o t m u ta tó  s z i lá n k o s  tö r é s r ő l  v o lt szó. S z e rz ő  h an g ­
sú ly o z z a , h o g y  n e m  m in d e n  e s e t re  a k a r já k  s z a b á ly u l  fe l ­
á l l í ta n i  a  s o k s z o r  egyenesein  v eszed e lm es e ls ő d le g es  v a r r a to t .  
24 ó rá n á l  id ő se b b  és  fő k é p p e n  o ly an  ese tek , a h o l  m ár  a  f e r ­
tő z é s  k l in ik a i  je le i  é sz le lh e tő k , m ásk é p p e n  lá t a n d ók  el. K ü ­
lö n b e n  a z  e s e t  s ú ly o s s á g a  é s  a z  eg y én i t a p a s z ta lá s  k e ll , h o g y  
i r á n y t  s z a b ja n a k  a z  e g é sz n e k . I ly e n fa j ta  s é r ü lé s  e llá tá s á b a n  
k ed v e z ő  e re d m é n y e k  a la p já n  azo n b an  á l ta lá n o s s á g b a n  a  
f r a c tu r á l t  p a te l l á n a k  a z  íz ü le t i  to k k a l  és a  f e s z í tő  a p p a r á ­
tu s s a l  e g y id e jű  a z o n n a l i  v a r r a t á t  a já n l já k , m i n t  o ly a n  e l­
j á r á s t ,  m e ly  a  le g tö b b  b iz to s í té k o t  a d ja  az  íz ü le t  fe r tő z ő d é se  
e llen  és e g y ú t ta l  a  le g jo b b  fu n c t io n a l is  e re d m é n y t  is  Ígéri.

M a r x  J óz s e f  dr.

A  c o lo n c a rc in o m á k  se b é s z e te . K rassin . ( B r u n s .  B e itr . 
156. 1.)

A  jé n a i  k l in ik a  76 c o lo n c a rc in o m a  e s e té t  r e f e r á l j a  szerző  
b ő sé g e s  i r o d a lm i á t te k in té s s e l .  S zép  sz á m m a l sz e re pe ln e k  
o ly a n  b e te g e k , a k ik e n  te l je s  jó lé t  k ö z e p e tte  h i r t e le n  s ten o - 
s iso s  je le n s é g e k  lé p te k  fe l . In o p e ra b il is  r á k o k b a n , h a  c sa k  
le h e tsé g e s , in k á b b  e n te r o a n a s to m o s is t  k é s z í te n e k , min t  a n u s  
p r a e t a m a t u r a l i s t .  U tó b b i t  c s a k  a k k o r  c s in á l já k ,  h a  k ik e r ü l ­
h e te t le n ü l  s z ü k s é g e s :  sú ly o s  ile u sb a n  és in o p e r a b i lis  s ig m a- 
rá k b a n . A  ra d ie a l i s  m ű t é te t  fe l té t le n ü l e g y  ü lé s b e n v é g e z ­
z ü k . N é h a  a z o n b a n , k ü lö n ö s e n  sz e ren csé tlen  e s e te k b en ,  m ég is  
k é n y sz e rü lv e  le s z ü n k  k é t  ü lé s b e n  végezn i a  m ű t é te t . V égü l 
á t t e k in té s t  a d  a z  e re d m é n y e k rő l  és a  m ű té t i  te c h n iká r ó l .

M a r x  J óz s e f  dr.

A  csö v es c s o n to k  v a s c u la r is a t ió ja  a u to t r a n s p la n ta tum o k -
b a n . R u b a sch ew a  és P r iw es. L en ing rad . (B ru n s  B e i t r  156. 2.)

K u ty a k ís é r le te ik  a la p já n  'a k ö v e tk ező  v é g k ö v e tk e z teté s e k ­
re  ju to t t a k :  h o s s z ú  csö v e s  c s o n to k  a u to t r a n s p la n ta tió j a  e se ­
té n  a z  é r e l lá tá s  le g k o r á b b a n  10 n a p  m ú lv a  m u t a t  v á lto z á s t ;  
r ö n tg e n a n g io g r a p h ia  s e g í ts é g é v e l  a  p e r io s ta l is  h á lóz a t  m e g ­
e rő s ö d é sé t é s z le lh e tn i ;  15 n a p  m ú lv a  é r i e l a  m a x imu m á t  ez 
a  v á l to z á s . A  30. n a p  fe lé  e n n e k  a  c s o n th á r ty a h á lő za tn a k  a  
m e g v á l to z á s a  c s a k  a z  á t ü l t e t e t t  d a ra b  k ö rn y é k é r e  szo r ítk o z ik . 
I t t  a ty p ik u s , e rő s  v e r ö é r á g a k a t  lá tn i, m e ly ek  a  k ö rn y é k i  izo m ­
c s o p o r to k a t  l á t j á k  el. A  t r a n s p la n ta tu m  és  a  c s o n tág y  k ö z ti 
ö s s z e k ö t te té s  k e z d e té v e l  a z  a . n u t r i t ia  fe lé p íté s e  is  m e g v á l to ­
z ik . A  k ö rn y e z ő  sz ö v e te k  v a s c u la r is a t ió ja  a  4 0 — 45. n a p  kö­
z ö t t  té r  v is s z a  a  n o rm á l is ra .  F ia ta l  'á l l a to k b a n  a z á té p í té s  
g y o rs a b b a n  k ö v e tk e z e t t  be , m in t  id ő seb b ek b en ; a  h u me r u s  és 
fe m u ro n  g y o rs a b b a n , m in t  a  t ib iá n . V é g k ö v e tk e z te té sü k  az , 
h o g y  a  c s o n to k  v e rő e re s  re n d s z e ré n e k  m ű k ö d é s b e n  a lka lm a z ­
k o d ó k é p e ssé g e  v a ló s z ín ű le g  n e m c s a k  t r a n s p la n ta tu m o kn á l ,  de 
m á s  id ü l t  g y u l la d á s o s  je le n s é g e k k e l  já ró  o s te o g e n e tik u s  fo ly a ­
m a to k b a n  is  m e g n y i lv á n u l .

M a r x  J ózs e f dr.

S z ü lé s z e t .

A  g o n o r r h o e a  k e z e lé se  T a u sc h -fé le  k e v e r t  v a c c in á v a l
L aub sch er . (Z b l. f . G yn . 1932. 31. sz.)

S ze rző  a  T a u sch á l t a l  i s m e r te te t t  k e v e r t  v a c c in á v a l  m in t­
e g y  40 e s e tb e n  k ís é r le te z e t t .  E re d m é n y e i a z o n b a n  m eg k ö z e lí­
tő le g  sem  e g y e z n e k  T a u sch á l t a l  k ö zö ltek k e l. T e l je s  g y ó g y u ­
lá s t  c s a k  5 .1 % - b a n  ta lá l t .  A  k eze lés a  g o n o r r h o e á s  a d n e x  
tu m o ro k n á l  is  b iz o n y ta la n  v o l t .  E z  és a  v a c c in a  h a sz n á la tá t  
k ö v e tő  m e l lé k tü n e te k ,  h á n y á s ,  ro sszu llé t, h id e g r á z ás ,  h ő em e l­
k e d é s  m e g e r ő s í t ik  a  s z e rz ő  á l l í tá sá t ,  h o g y  m é g  k l inik á n  is 
m e g g o n d o lá s  tá r g y á v á  te s z i  a  v acc in a  a lk a lm a z á s á t .

S z é k á c s  Sá n d o r  dr.

A z  e k la m p s ia  p e rn o k to n k e z e lé s é rő l. H . S c h w a n e n . (Zb l. 
f. G yn . 1932. 31 . sz .)

S ze rző  k i le n c , p e rn o k to n n a l  s ik e resen  k e z e l t  e s e tről  s z á ­
m o l be. A z  e s e te k  e g y  ré s z é b e n  csak  p e r n o k to n t  a d o tt ,  tö b b ­
n y ire  a z o n b a n  m o rp h iu m m a l és c h lo r a lh y d r a t ta l  c o m b in á lv a  
a lk a lm a z ta .  I g e n  jó  e re d m é n y t  é r t  el ú g y  a  szü lés i, m in t  
a  g y e rm e k á g y i  e k la m p s ia  k eze léséb en . A z  is m é t e l t  p ern o k to n -  
in je c t ió k  h a t á s á r a  a  ro h a m o k  m eg szű n tek . 3 e s e tb e n  sp o n ta n  
s z ü lé s t  é sz le l t .  T a p a s z ta la ta i  s z e r in t a  p e rn o k to n na l  k e z e l t  
e s e te k b e n  g y a k r a b b a n  k ö v e tk e z ik  be s p o n ta n  szü lés , m in t  
a  tö b b i c o n s e r v a t iv  e l j á r á s o k  k ap csán . A  p e r n o k to n  n a g y  
e lő n y e  a  tö b b i  h a s z n á la to s  h y p n o t ik u m o k k a l  s z e m b e n , —  m e ­
ly e k e t a  h a t á s  e rő s sé g e  é s  t a r ta m a  te k in te té b e n  fe lü lm ú l -—, 
h o g y  n e m  c u m u lá ló d ik  s re la t ív e  á r ta lm a t la n .  U tó b b i t u l a j ­
d o n sá g a , é p p e n  a z  e k la m p s iá s  p a re n c h y m a  k á ro s o d á s o kra  
te k in te t te l ,  re n d k ív ü l  e lő n y ö s . A  m a g z a tra  is  te l jes e n  v eszé ly ­
te len . A z  e k la m p s ia  p e rn o k to n k e z e lé s é rő l e d d ig  m e g je le n t 
k ö z le m é n y e k  s z in té n  jó  e re d m é n y e k rő l s z á m o ln a k  be, sa jn o s , 
h iá n y o s a k , m e r t  n em  je lö l i k  m eg  a  p e r n o k to n  t i s z ta , te r v ­

s z e rű  a lk a lm a z á s m ó d já t .  S ze rző  v é le m é n y e  sz e r in t  a  p e rn o k -  
to n g y ó g y k e z e lé s  e re d m é n y te le n sé g e  a  n y ú j t o t t  a d a g o k k ic s in y ­
sé g é b e n  re j l ik , e z é r t  a já n l ja ,  h o g y  te k in te t  n é lk ü l a z  e se t 
sú ly o s , v a g y  e n y h é b b  v o l tá ra , m in d ig  n a g y  a d a g o k a t  a d ju n k  
s c s a k  ezen  g y ó g y k e z e lé s  s ik e r te le n s é g e  e se tén  n y ú lju n k  m á s  
eszk ö zö k h ö z . A n é lk ü l, h o g y  a  s é m á h o z  m e rev en  ra g a s zk o d n a , 
a  k ö v e tk e z ő  k e z e lé s i f o r m u lá t  a já n l ja :  e lső  ad a g  6 c c m  i n t r a ­
v é n á s á n , 2— 3 ó r a  m ú lv a  4 ccm  in t ra v é n á s á n , m a jd  m ind e n  
k ö v e tk e z ő  2— 3 ó r á b a n  2 ccm  in t ra m u s c u la r is a n . E z e n  és  az  
iro d a lo m b a n  k ö z ö lt  e se te k b ő l í té lv e  a z  e k la m p s ia  e lle n i k ü z ­
d e le m b e n  ú ja b b  k iv á ló  fe g y v e r re l  g a z d a g o d tu n k , h a s zn á lh a tó ­
s á g á r ó l  a z o n b a n  v é g é rv é n y e s  í té le te t  c s a k  a k k o r  m o nd h a tu n k , 
h a  m a jd  sok , t i s z t á n  és re n d s z e re se n  k e z e l t  e se t á ll  re n d e l­
k e z é sü n k re .

K r isz t J ózs e f dr.

A d a to k  a  te r h e s s é g  a l a t t  p e r f o r á l t  a p p e n d ic i t is  th er a p iá -  
já h o z  P o lák. (Z b l. f . G yn . 1932. 31. sz .)

A  szerző  te r h e s s é g  a la t t  p e r f o r á l t  k é t  a p p e n d ic i t ise s  b e ­
te g  s ik e re s  o p e r a t ió ja  k a p c s á n  s z e r z e t t  ta p a s z ta la ta i ,  h o g y  
a  v á ra k o z ó  á l l á s p o n t ta l  szem b en  i ly e n  ese te k b e n  o p erá ln i  ke ll . 
H a  m ű té t  u tá n  f á já s o k  lé p n e k  fe l, v a g y  a  m a g z a t  h a lá lá n a k  
a  v e sz é ly e  á l l  fe n n , a  szü lés  n e m  h a la d , h a  a  te r h es  n ő n é l 
a z  a p p e n d e k to m ia  n e m  v ih e tő  k e re s z tü l ,  v a g y  a  h a ss eb  z á r á s a  
te l t  m éh  m e l le t t  n e m  le h e tsé g e s , i ly e n k o r  a  szü lés m ű v i  b e ­
fe je z é se  a já n la to s .  A  te r h e s  m é h  a m p u ta t ió ja  c s a k  ak k o r  in ­
d ik á l t ,  h a  sú ly o s  p e r i to n i t i s  m á r  a z  u te r u s r a  is r át e r j e d t  és 
a  se b g y ó g y u lá s i k i l á tá s o k  ro ssz a k . A  m ű té t  u tá n i  g yó g y s z e re s  
k e z e lé s  n em  m o n d h a tó  fo n to s n a k  é s  e re d m é n y re  v e z e tőn e k . 
O p e rá ln i  m á r  le h e tő le g  a  p e r i to n i t i s  fe l lép ése  e lő tt  k e ll .

S zéká cs S á n d o r  dr.

G y e r m e k g y ó g y á sz a t .
A z  e k z e m á s  c se c se m ő k  v é ré n e k  to já s fe h é r je  a n t i t e s t ta r ­

ta lm a .  P. W o r in g e r . (Z sc h r . f. K in d e rh e i lk . 52. k . 4 — 5. f. 
1932.)

50 c se c se m ő t v iz s g á l t  to já s f e h é r je  é rz é k e n y s é g re  int ra c u -  
t á n  o ltá ssa l . 27 p o s i t iv ,  23 n e g a t iv  r e a c t io t  a d o t t.  I n te r t r ig o ,  
s e b o r rh e a , e r y th r o d e r m a  d e s q u a m a t,  e se te ib en  m in d ig n e g a ­
t iv . A  p o s i t iv  r e a c t io t  ad ó  c se c s e m ő k  k ö zü l 21-nél v é g z e t t  
P ra u sn i tz - i lK s tn e r - t . re a c t ió t ,  15 e s e tb e n  p o s itiv  e re d m é n n y e l. 
U j  m e th o d u s á v a l  m e g h a tá r o z ta  a  v é r  to já s f  e h é r  je -an  t i  te s t-  
t a r ta lm á t ,  a m e ly  f ü g g e t le n  a  g y e r m e k  k o rá tó l, n e m  ál l  t e l ­
je s  ö ss z h a n g b a n  a z  e k z e m a  in te n s i tá s á v a l ,  de le g m a ga s a b b  
t i t e r ü  a  m a k a c s  e se te k n é l .  A z  a n t i t e s t  ta r ta lo m  h ó na p o k  
a l a t t  e rő s  in g a d o z á s n a k  v a n  k i té v e .

Lederer E m i l  dr.

T c ta n iá t  e lő id é z ő  a n y a g  e lő f o rd u lá s a  sp a sm o p h il  g y erm e ­
k e k  v iz e le té b e n . W . H e r tz . (Z sc h r . f . K in d e rh e i lk . 52. k . 4— 5. 
f . 1932.)

N itsch e v iz s g á la ta ib ó l  k i in d u lv a  11 sp a sm o p h il c se c se m ő  
k ö z ü l  ö t  e se tb e n  t a l á l t  a  v iz e le tb e n  h á z in y u lo n  s p as m o p h i l  te -  
t a n i á t  e lő idéző  a n y a g o t .  A z  á l l a tk i s é r l e t  s ik e ré t  va ló s z ín ű le g  
b e fo ly á so l ja  a  c se c s e m ő  tá p lá lá s a . N e m  sp asm o p h il gy e rm e k e k  
v iz e le té v e l is  e lő  t u d t a  id ézn i a  h á z in y u lo n  a  v é rca lc iu m - tü -  
k ö r  sü l ly e d é sé t. A  csecsem ő , a k in e k  v iz e le té b e n  a  há z in y u ln á l  
t e t a n iá t  e lő id éző  a n y a g  v an , n e m  k e ll , h o g y  m a n i f e st  s p a s ­
m o p h i l  tü n e te k e t  m u ta sso n . A  v iz e le tp h o s p h a to k n a k  csa k  
m e l lé k e s  sz e re p e  le h e t  a  v é rc a lc iu m  c sö k k e n tő  h a tá sá b a n .

L ed erer  E m i l  dr.

A  g y e rm e k tá p lá lá s b a n  h a s z n á la to s  fő z e lé k fé le sé g e k  
e m é s z té s i  p h y s io lo g iá ja . H. L a n g e r . (Z sch r. f . K in d e rh e i lk . 
52. k . 4— 5. f. 1932 .)

M íg  a  c se c s e m ő k n é l a  g y o m o rn e d v e lv á la sz tá s  fő z e lé k  e te ­
té s r e  k i f e je z e t te n  c sö k k e n  a  fő z e lé k m e n te s  k o s z t ta l szem b en , 
ez  a  c sö k k e n é s  g y e rm e k e k n é l  m á r  n e m  k ife je z e t t .  É tvá g y  és 
se c re t ió s  in g e r  n e m  h a la d  p á rh u z a m o s a n . A z e g y e s  főz e lé k ­
fé lé k  k ü lö n b ö ző  id ő b e n  h a g y já k  e l a  g y o m ro t. A  la s sú b b  k i ­
ü rü lé s  o k a  ta l á n  a  ro s t ta r ta lo m b a n ,  a  g y o rsa b b  k iü rü lé s é  a  
s z é n h y d r a t ta r ta lo m b a n  k e re se n d ő . F ü g g  a  k iü rü lé s  a  fő z e lé k  
f a já tó l ,  f in o m  e lo s z lá sá tó l, a z  e lk é s z í té s  m ó d já tó l. A  b é lp a s -  
s a g e  u g y a n a z o n  fa c to ro k tó l  f ü g g , m in t  a  g y o m o rp a s s ag e .

L ed ere r  E m i l  dr.

S z e m é s z e t .
A  tr a c h o m a  a e t io lo g iá ja .  D r. R ö tth . (A rch . f. O p h th a lm . 

128. k . 3. f .)
A  P ro w a ze k -fé le  z á r a d é k te s te k  sze rep e  a  c o n ju n c t iv a  

e g y e s  m e g b e te g e d é se ib e n  k ü lö n ö s e n  tra c h o m á b a n , m é g  m in ­
d ig  v i ta  t á r g y á t  k é p e z i. A n n a k  se m m i je le  n in c s , h og y  s e j t -  
d e g e n e ra t ió s , v a g y  se j tb ő l  s z á r m a z ó  k ép le t. A  z á r a dé k te s te k  
a  f r is s  t r a c h o m á n á l  m a jd n e m  m in d ig , a  c h ro n ik u s  h e ge s  
t r a c h o m á n á l  s z in té n  ig en  g y a k r a n  v a n  je len . 5 é v n é l ré g e b b i 
e se te k b e n  is  5 0 % -b a n . V an  g e n i ta l i s  e re d e tű  v iru s  is , m e ly  a  
c se c se m ő k ö n  és  r i t k á b b a n  a  f e ln ő t te k e n  sú lyos a c u t  k ö tő h á r ­
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t y a g y u l la d á s t  okoz , m e ly  h ó n a p o k ig  e l t a r t  s  c s a k  leg fe ljeb b  
f in o m  fe lsz ín e s  h e g e k  h á t r a h a g y á s á v a l  g y ó g y u l. E z e n b e ­
te g s é g e k b e n  a  z á ra d é k te s te k  1 0 0 % -b a n  f o r d u ln a k  elő . A z  
u sz o d a i k ö tö h á r ty a h u r u t  e ln e v e z é s  g y ű j tő fo g a lo m , c sa k  eg y  
c s o p o r t já n á l  ta lá lh a tó  m e g  a  z á r a d é k te s t  s  ezen  e s ete k  a  fe l­
n ő t te k  z á r a d é k te s t  c o n ju n c t iv i ts é n e k  fe le l m eg . A n na k  d a ­
c á ra ,  h o g y  a  c o n ju n c t iv a  m e g b e te g e d é s e k  e g y  n a g y  c so p o r t­
já b a n  a  z á r a d é k te s te k  s z a b á ly o s a n  k im u ta th a tó k ,  a  te n y é s z ­
té s i  k ís é r le te k  e re d m é n y e te le n sé g e  m ia t t  n e m  s ik e r ül t  k é ts é g ­
te le n ü l  b e b iz o n y íta n i , h o g y  é lő lén y ek -e . L ip s c h ü tz a rg u m e n ­
tu m a i  é lő lén y  c h a r a k te r é t  b iz o n y í t já k  a  c o n ju n c t iv a c h la m y -  
d o zo o n n ak . A z o k  a z  á l l í tá s o k , m e ly e k  s z e r in t  a  ch lam y d o - 
zo o n  s a p r o p h y ta ,  n em  á l l já k  m e g  a  h e ly ü k e t .  B io ló g ia i la g  
m e g k ü lö n b ö z te t i  a  t r a c h o m a  c h la m y d o z o o n já t  a  g e n i tal is  
c h la m y d o z o o n tó l. A  ch lam y d o z o o n  th e o r ia  n a g y o n  n e h éz  k é r ­
d ése  az, h o g y  m i ly e n  v iszo n y  v a n  a z  e lem i te s te c s k ék  és  az  
in i t ia l  te s te k  k ö z ö tt ,  a  v i r u s  a z  e p ith e l a l a t t  is  e lő fo rd u l?  
A  le g n a g y o b b  n e h é z sé g  a  t i s z t a  te n y é s z e t h iá n y a . A  z á r a ­
d é k te s te s  m e g b e te g e d é se k n é l ú j  n o m e n k la tú r á t  a já n l . T ra ­
c h o m a . C o n ju n c t iv i t is  c h la m y d o z o ic a  g e n i ta l is  n e o n ato r u m  (az  
ú js z ü lö t te k  z á r a d é k te s te s  b le n n o r r h o e á ja ) . C o n ju n c tiv i t is  
c h la m y d o z o ic a  g e n i ta l is  a d u l to ru m  (a  f e ln ő t te k  z á r ad é k te s ­
te s  c o n ju n c t iv i t is e ) .  A z  u sz o d a i k ö tö h á r ty a h u r u t  e gy  cso ­
p o r t ja .  C o n ju n c t iv i t is  c h la m y d o z o ic a  g e n i ta l is  a d u lto ru m . A  
t r a c h o m a k u ta tá s  te r é n  a  s z ö v e t te n y é s z té s , i l le tő le g tú lé lő  
c o n ju n c t iv á n a k  t r a c h o m a  f i l t r a tu m  á l ta l  v a ló  f e r tő zé s e  ú t ­
já n  le h e tn e  le g in k á b b  e re d m é n y e k e t  e lé rn i.

F o d o r  G éza  dr.

A z  o sm o s iso s  h y p o to n ia  n y o m á s c s ö k k e n tő  té n y e z ő i. F. 
P oos. (K iin . M b l. f .  A u g  1932. a u g .)

V iz s g á la ta in a k  tá r g y a  v o l t  e ld ö n te n i a z t  a  k é rd é s t , h o g y  
a  h y p e r to n iá s  o ld a to k  in t r a v é n á s  in je c t ió i  u tá n  fe llé p ő  sz e m - 
fe s z ü lé s  c s ö k k e n é s t o sm o tik u s  v is z o n y o k  e lto ló d á s a , a v a g y  
c a p i l la r is  k e r in g é s i  z a v a r  o k o z z a . K ísé r le te ib e n  k on y h a só , 
c a lc iu m c h lo r id , h u g y a n y , sz ö lö c u k o r , g e la t in a  in je ct ió ja  u tá n  
v iz s g á l ta  a  te n s ió t  és  a z  e n u c le á l t  b u lb u s  u v e á já t . Ú g y  ta lá l ta ,  
h o g y  v a la m e n n y i  a n y a g  k á r o s í t j a  a z  e re k  f a l á t  és  n öv e li a  
c s a rn o k v íz  f e h é r je ta r ta lm á t ,  t e h á t  fo k o z z a  a z  e re k  p e rm e a -  
b i l i tá s á t .  A  lé t re jö v ő  h y p o to n ia  k e le tk e z é sé b e n  a  vé r  és  a  
c s a rn o k v íz  k ö z ö t t i  o sm o s iso s  d i f f e re n t iá n a k  c s a k  a lá re n d e l t  
s z e r e p e t  tu la jd o n i t ,  a m e n n y ib e n  n a g y m e n n y is é g ű  p h y sio lo -  
g iá s  k o n y h a só  o ld a t  in je c t ió ja  u tá n  is  lé t r e jö t t  a  h y p o to n ia  
é s  a z  u v e a l is  e re k  e lv á l to z á s a , ú g y , h o g y  o d a c o n c lud á l, h o g y  
a  h y p e r to n iá s  o ld a to k  in je c t ió ja  u tá n  fe l lép ő  b u lb us p u h u lá s  
a  c a p i l la r is o k  b á n ta lm á n a k , a  c a p i l la r is  v é rk e r in g és  in s u f f i -  
c ie n t iá já n a k  a  k ö v e tk e z m é n y e .

W e in s te in  P á l dr.

K ís é r le t i  ta n u lm á n y o k  és  k l in ik a i  t a p a s z ta la to k  a  Bes- 
re d k a - fé le  a n t iv i r u s s a l .  H. S c h m e lze r . (A rc h . f .  O p h th a lm . 
128. k . 3. f .)

A  sz e rz ő  á l la tk ís é r le te i  s z e r in t  a  s u b c o n ju n c t iv a l is a n  
a d o t t  h o m o lo g  B e sre d k a - té \e s ta p h y lo c o c c u s  a n t iv i r u s n a k  
se m m ifé le  lo c a l is  im m u n iz á ló  h a t á s a  n in c se n  u tó la g os  k ís é r ­
le t i  f e r tő z é s s e l  szem b en . E l le n b e n  in  v i t ro  k i f e je ze t t ,  d e  n em  
s p e c i f ik u s  n ö v e k e d é s t g á t ló  h a tá s a  v a n  a  b a k te r iu m ak r a .  
K l in ik a i  ta p a s z ta la to k  s z e r in t  a z o n b a n  a  c h ro n ik u s  b le p h a ro -  
c o n ju n c t iv i t is e k n é l  ( s ta p h y lo c o c c u s  a u re u s )  , m e ly ek  m á s  szo ­
k á s o s  k e z e lé se k k e l  s z e m b e n  r e f r a c ta e r  m ó d o n  v is e lk ed te k , 
fe l tű n ő  ja v u lá s t  le h e t  e lé rn i a z  a n t iv i r u s s a l .

F od o r G éza  dr.

T o v á b b i k ís é r le te k  a  B e s re d k a .fé le  a n t iv i r u s s a l .  H . S c h m e l­
ze r . (A rc h . f . O p h th a lm . 128. k . 4. f .)

A z o k  a z  e l le n té te k , m e ly e k  a z  e lő ző  k ís é r le te ib e n  a k l i ­
n ik a i  ta p a s z ta la to k  és  á l la tk is é r le te i  k ö z ö t t  fe n n ál la n a k ,  a r r a  
k é s z te t té k ,  h o g y  ú ja b b  k ís é r le t i  s o ro z a tb a n  a z  a n t iv i r u s t  
b o u il lo n -csep p  és  k e n ő c s  a la k já b a n  h a s z n á l ja  a  su b co n ju n c t i ­
v a l is  in je c t io  h e ly e t t .  A z o n b a n  e z e n  e lő k ez e lés i m ód s z e r  sem  
f e j t e t t  k i  u tó la g o s  fe r tő z é ss e l  sz e m b e n  im m u n iz á ló  h a tá s t .  A  
s z a r u h á r ty a  im m u n iz á lá s a  se m  v o l t  e lé rh e tő .

F o do r G éza  dr.

A  s z a r u h á r ty a  s  k ö tő h á r ty a  a c t iv  im m u n iz á lá s a . H.
S c h m e lze r . (A rc h . f . O p h th a lm . 128. k . 4. f .)

N y ú lsz e m e k e t, m e ly e k  m á r  k ís é r le t i  s ta p h y lo c o c c u s  in -  
fe c t ió n  á te s te k ,  14— 15 n a p  m ú lv a  u g y a n a z o n  v í ru s s a l,  u g y a n ­
o ly a n  m ó d o n  in f ic iá l t .  M eg fe le lő  c o n tro l l  k ís é r le tek k e l  a r r a  
a z  e re d m é n y re  ju to t t ,  h o g y  ú g y  a  c o n ju n c t iv á n a k , m in t  a  
c o rn e á n a k  e lő ze tes  in fe c t io  u tá n  lo c a l is  im m u n i tá s a m a r a d  
v is sz a , m e ly  a z o n b a n  ig e n  k is m é r té k ű  s  rö v id  id e ig  t a r t .  A  
k ís é r le te k  e re d m é n y e k é p p e n  k i tű n t ,  h o g y  k is fo k ú  a c ti v  im ­
m u n i ta s  a  n y ú ls z e m e n  s ta p h y lo c o c c u s  a u re u s s a l  e lé rhe tő , 
m íg  a z  a n t iv i r u s s a l  n em .

. F o do r G éza  dr.

M o rp h o lo g ia i k ü lö n b s é g e k  a z  e p i th e lz á r a d é k  é s  p ro to*  
z o o n  k ö z ö t t  a  z á r a d é k te s t  a  b le n n o r rh o e á n á l  és  a z  ur e t h r i t i s  
p ro to z o ic á n á l .  D r. T h im  J . (K iin . M b l. f . A u g e n h e i lk .  1932. 
a u g .  fű z .)

A z  u r e th r i t is  p ro to z o ic á n á l  a  z á r a d é k te s te k  h o m o g e n sö ­
té t k é k e n  fe s tö d ő  k é p le te k ,  a  z á r a d é k te s t  b le n n o r rh oe á n á l  c so ­
p o r to s a n  e lh e ly e z k e d ő  c o c c u s -sz e rü  k é p le te k .  A z  u r et h r i t i s  
p ro to z o ic á n á l  a  v e g e ta t iv  p ro to z o o n o k  a  z á ra d é k b ó l  le- 
fü z ő d é s ü k  ú t já n  k e le tk e z n e k , a  z á r a d é k  b le n n o r rh o e án á l  ön ­
á l ló a n  a z  e p ith e l p ro to p la s m á b a n . A z  e lem i te s te c s ké k  a z  
u r e t h r i t i s  p ro to z o ic á n á l  a  p ro to z o o n o k  sz é te sé se  k öv e tk e z té ­
b e n  v á ln a k  sz a b a d d á , a  z á ra d é k  b le n n o r rh o e á n á l  a  z ár a d é k o k  
fe l la z u lá s á b ó l k e le tk e z n e k . A  sz e rz ő  a z  u r e th r i t i s  p ro to z o ic á ­
n á l  e lő fo rd u ló  k é p le te k e t  fe j lő d é s i c y k lu s u k n a k  m e gfe le lő e n  
tr ic h o m o n á d o k n a k , a  z á r a d é k  b le n n o r rh o e á n á l ,  v a la m in t  a  t r a ­
c h o m á b a n  ta lá lh a tó  z á r a d é k te s te k e t  m o rp h o lo g ia i la g  a  m o n á -  
d o k  c s o p o r t já b a  s o ro z z a . T o v áb b i k u ta tá s o k  sz ü k s é g es e k  a n ­
n a k  e ld ö n té sé re , h o g y  a  z á ra d é k b le n o r rh o e á n á l  ta l á lh a tó  m o- 
n á d o k  a  g e n i ta l is  t r ic h o m o n á d o k k a l  a z o n o sa k -e , v a g y c s a k  
eb b e  a  c s o p o r tb a  ta r to z n a k .

F odor G éza  d r.

A  v é r  K /C a - ta r ta l m a  g la u c o m á s o k n á l és  b e fo ly á s o lá s a 
r ö n tg e n s u g a r a k k a l .  / .  K ra ssó és A . L o e ff le r . (A rc h . f .  A u g . 
1932. a u g .)

A  b ő rn e k  B u c k y - íé le s u g a r a k k a l  tö r té n ő  b e s u g á r z á s a  
á l t a l  v iz s g á la t  t á r g y á v á  te t té k  g la u c o m á s o k n á l  a  v ér  K - . C a - 
t a r t a l m á t ,  a  te n s io  v á l to z á s t  é s  a  sz e m  p i lo c a rp in  i r á n t i  
v is e lk e d é sé t.  M e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a z o k b a n  a z  e s e te k b e n , 
a h o l  a  K . é s  C a  k i in d u lá s i  é r té k e  m a g a s a b b  v o lt, o tt  a  r ö n t ­
g e n s u g a r a k  h a tá s á r a  e z e n  io n o k  c s ö k k e n te k ,  ill. a lac s o n y a b b  
k i in d u lá s i  é r té k e k  e s e té n  e m e lk e d te k . E  je le n sé g  m eg fe le l  
a z o n  á l ta lá n o s  b io ló g ia i té n y n e k , h o g y  m in é l n a g y o bb  a  b e ­
h a t á s t  m eg e lő ző  iz g a lm i  á l la p o ta  a z  id e g re n d sz e rn e k, a n n á l  
k is e b b  a  h a tá s a  a z  i z g a tó  s n a g y o b b  a  g á t ló  in g e rn ek . E g y  
e s e tb e n  a  r ö n tg e n b e s u g á rz á s  u tá n  a  p i lo c a rp in  n o rm al iz á l ta  
a  m a g a s  te n s ió t , m íg  a  b e s u g á rz á s  e lő t t  h a s z ta la n  vo lt . T ö b b  
e s e tb e n  a  ten s io  n o r m a l is  le t t  a  b e s u g á r z á s  u tá n , am ik o r  is 
a  K  c sö k k e n t , a  C a  e m e lk e d e t t  le t t .  M in th o g y  e g y e lőre  m é g  
n e m  e g y ö n te tű e k  a z  e re d m é n y e k  é s  n in c s e n e k  é le se n  elh a t á ­
r o l t  k ü lö n b s é g e k  a  c o n t r o l l  e s e te k k e l  szem b en , v i z sg á la ta i t  
n e m  t a r t j á k  le z á r tn a k .

W e in s te in  P á l d r .

A  b i te m p o ra l is  lá tó té r k ie s é s rő l .  E . B u m g e . (A rc h . f .  A u g . 
1932. a u g .)

A  k ié l i  k l in ik a  24 é v i e s e te i t  f o g la l j a  össze. A  b ite m p o ­
ra l is  h e m ia n o p s ia  a e t io lo g iá ja  a  k ö v e tk e z ő  c so p o r tok  s z e r in t  
o s z lo t t  m e g : t r a u m a , h y p o p h y s is tu m o r , s u p r a s e l la r is d a g a ­
n a t ,  lu e s , m e n in g it is , a  h y p o p h y s is  á tm e n e t i  m e g n a gy o b b o ­
d á sa , v é re d é n y z a v a ro k , u ra e m ia , a  h y p o p h y s is  e c h in oc o c c u sa  
f é n y tö r é s  (c a t .  inc ., c a t .  se c u n d .)  á l t a l  o k o z o t t  he m ia n o p s ia , 
v é g ü l  is m e re t le n  a e t io lo g ia .  A z  e g y e s  k ó r f o r m á k r a  je l le m z ő  
l á tó té r a la k o t  n em  s i k e r ü l t  m e g á l la p í ta n i .  A  lá tá s é le s s é g  n in c s  
m in d ig  e g y e n e s  a r á n y b a n  a  m a c u la r is  lá tó té r r e l  és  ne m  t u d t a  
ig a z o ln i  a  m a c u la  k é to ld a l i  r o s te l l á tá s á t .  A  lu e t iku s  l á t ó t é r ­
k ie s é s  re la t ív e  jó in d u la tú .

W e in s te in  P á l d r .

V iz s g á la to k  p a n to c a in n a l .  E  M a rx . (K iin . M b l. f .  A u g .
1932. a u g .)

A z  u tó b b i é v e k b e n  fo r g a lo m b a  h o z o t t  co ca in  p ó ts z e rek  
k ö zü l, a  p a n to c a in  g y a k o r l a t i  h a s z n á lh a tó s á g á t  v iz sg á l ta  é s  
ta p a s z ta l a ta i t  8 p o n tb a n  fo g la l ja  ö ssze . 1. 1 ,% -os p a n to c a in -  
o ld a t  b e c s e p e g te té s e  k e v e s e b b  é rz é k e n y s é g g e l já r ,  min t  5 % - o s  
c o c a in -o ld a té  u g y a n a z o n  e g y én n é l. 2. A  k ö tö h á r ty a  ere i  k i t á ­
g u ln a k , d e  n em  o ly a n  n a g y m é r té k b e n , m in t  p l. a  p s ica in tó l .
3. 1 % - o s  p a n to c a in - o ld a t  1 c se p p jé n e k  b e c se p e g te té se  u t á n  
p u p i l la tá g u lá s t  so h a s e m  lá to t t ,  de h a ts z o r  e g y m á s u tá n  3 
p e r c e n k é n t  a d o t t  e g y  c s e p p  u tá n  a  p u p i l la  k i tá g u l ,  a z o n b a n  
n em  o ly a n  n a g y m é r té k b e n , m in t  c o c a in tó l. G la u k o m á s ok n á l s o ­
h a s e m  lá t o t t  k e l le m e t le n  h a tá s t ,  m in t  a z  c o c a in tó l  n é h a  e lő f o r ­
du l. A z  a c c o m o d a t ió b a n  z a v a r t  n em  é s z le l t  1 % -o s  o lda tn a k  
1— 5 c s e p p ig  b e c s e p e g te té s n é l .  4. T e n s io -e m e lk e d é s t  n e m  
okoz , n a g y o b b  g la u c o m á s  m ű té te k n é l  n y u g o d ta n  le h e t  a l ­
k a lm a z n i .  5. 1 csep p  1 % - o s  o ld a t u tá n  a  s z a r u h á r ty a j e l e n ­
té k te le n  k is z á r a d á s a  é s z le lh e tő  ré s lá m p á v a l ,  a m i fok o z ó d ik , 
h a  3 p e rc e n k é n t  c s e p e g te t jü k ,  de k é s ő b b  n y o m ta la n u l e l­
tű n ik .  1 c se p p  5 % -o s  o ld a t  b e c s e p e g te té s e  u tá n  e rő se b b  z a v a -  
ro d á s  á l l  b e  a  s z a r u h á r ty á n ,  ez  a z o n b a n  p á r  n a p  a l at t  te l ­
je s e n  fe l t is z tu l .  6. N a g y o b b  a d a g  b e c s e p e g te té s e  u tá n  s e m  
lép  f e l  to x ik u s  h a tá s ;  c o l la p s u s t  s o h a s e m  lá to t t .  7. F ő z é s  
ú t j á n  k ö n n y e n  s te r i l i z á lh a tó ,  h a té k o n y s á g á b ó l  n em  ve sz í t .  8. 
E g y  tá b lá z a to t  k ö zö l a  c o c a in  p ó ts z e re i rő l ,  m e ly e k  a la p ­
já n  k i tű n ik ,  h o g y  a  c o c a in  p ó ts z e re i t  fe lü lm ú l ja , az  é rz é s -  
te le n s é g  ta r ta l m a  é p p o ly  h o ss z ú , m in t  2 % - o s  c o c a in -o ld a tn á l.
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m é ly sé g e  e l le n b e n  s o k k a l  je le n tő se b b , e z é r t  n a g y o n  a já n l ja  
á l ta lá n o s  h a s z n á la tá t ,  ö k  e le in te  c sa k  k iseb b , k é sőb b  m in d en  
n a g y o b b  m ű té tn é l  a lk a lm a z tá k ,  m in d en  10 c m ;i- h e z  4 csep p  
a d re n a l in  sz ü k s é g e s . M in t in f i l t r a t ió s  a n a e s th e t ic um  is n a g y o n  
b ev á lt . 1 0/oo-es o la d tb ó l 1 c m a-h ez  1 c se p p  a d r e n a l in t  k e ll 
ad n i, a z  a n a e s th e s ia  k i tű n ő , sem m i z a v a r  n in c s e n , 20 c m 3-n é l  
tö b b e t n e m  a d ta k .  F o g á sz o k , seb észek  és rh in o lo g u s ok  is e l­
is m e ré s se l n y i la tk o z n a k . A  C lausen á l ta l  k i f o g á s o l t  c o rn e a  
z a v a ro d á s t  é s  v é rb ő s é g e t n e m  e rő s ít i  m eg . A  c o c a in na l  sz e m ­
b en  a z  é r tá g í tó  h a t á s t  e l ism e r i, de sz e r in te  e z t  a dre n a l in n a l  
e l le n sú ly o z n i le h e t .

K ö te le s  M ár ia  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D e r  K re b s , se in e  E n ts te h u n g  u n d  E r k lä r u n g .  D r . A . W . 
K u k o w k a . (W i lh e lm  M a u d r ic h , W ien  1932 k ia d á s á b a n  118. 
o lda lon . A r a :  5 M k .)

S ze rző  ig e n  n a g y  o lv a s o tts á g ú , a z  i r o d a lo m b a n  b iz tos  
tá jé k o z o t t s á g g a l  o t th o n o s  sza k e m b e r, a k in e k  e k is  mü v e  
n e m c s a k  tu d o m á n y o s  e lm é ly e d é s rő l te s z  t a n ú s á g o t ,  de v a ló ­
s á g g a l  m ű v é s z i m u n k a , a m e ly n e k  m in d en  s z a v a  és g o n do ­
la ta  so k s z o ro s  c s isz o lá so n  m e n t  k e re sz tü l . R á k e lm é le te k  ú g y ­
sz ó lv á n  n a p - n a p  u tá n  b u k k a n n a k  fe l; m á r  e  k ö rü lm é n y is 
é r th e tő v é  te s z i ,  h a  m in d e n  ú ja b b  e lm é le t te l  s z e m b e n b izo n y o s 
id e g e n k e d é s  n y i lv á n u l  m e g . E m e l le t t  a  k ís é r le te s  k uta tá s  
e re d m é n y e i i s  e g y e n lő re  n e m  h o g y  m e g k ö n n y i te n é k , de e g y e ­
n e se n  m e g n e h e z í t ik  a  tá jé k o z á s t .  A  r á k  k e le tk e z é s é t tá r g y a ló  
th e m á k k a l  s z e m b e n  te h á t  m in d e n  e lő í té le te  jo g o s u l t . A n n á l 
n a g y o b b  d ic s é r e t r e  sz o lg á l  a  sze rző n ek , h o g y  m ü v é b en  m e n ­
te s  m a r a d  m in d e n  m e r é s z  sp e c u la t io tó l s  a m i t  közö l, m a i 
o rv o s i fe l f o g á s u n k  s z e r in t  m in d en  te k in te tb e n  m e g á ll ja  a  k r i ­
t i k á t .  M á s  k é rd é s , h o g y  ezze l m e g f e j te t tn e k  v e h e tn ök -e  a  
r á k - p ro b le m á t.  É n  a z t  h is z e m , h o g y  e z t s z e rz ő  sem  kép ze li, 
a m in t  h o g y  e r r e  v a l l  a z  a z  ó v a to s sá g  is , a m iv e l  a  ké rd é s t  
tá r g y a l ja .  N e m  v i ta th a tó ,  h o g y  a  rá k  k e le tk e z é s é b e n a  s e j te k  
sa já to s erő in k ív ü l  a v e g e ta t iv  id eg rend szer é s  a  horm o nok 
n a g y fo n to s s á g ú  sz e re p h e z  ju tn a k . K u k o w k a e  h á ro m  fa c to r -  
b a n  l á t j a  a  s e j t  n o rm a l is  b io ló g ia i é le t f e l té te le ine k  a  b iz to ­
s í té k á t ,  a m e ly  h a  fe l fü g g e s z tő d ik  „ f o r r a d a lm a s ” á l la p o tb a  
k e rü l  a  s e j t  é s  r á k  k e le tk e z h e t ik .  A z id e v á g ó  g o n d ola tm e n e te t  
e g é sz e n  n e m  is m e r te t jü k ;  tén y , h o g y  z a v a r ta la n u l  fun g á ló  
fé k e k  m e l le t t  r á k  a l ig h a  fo g  k e le tk e z n i, m in t  a h o g y té n y  
az  is, h o g y  e  fé k e k n e k  é p p en  az  e m l í te t t  h á ro m  té n ye z ő  
a  le g fo n to s a b b  h á ro m  le té te m é n y e se . A  lé n y e g  azo n b an , 
K u k o w k a sz e l le m e s  fe j te g e té s e i  u tá n  is  é p p e n ú g y  m e g f e j t ­
h e te t le n  m a r a d , m in t  a z  e d d ig  is m e r t  e g y é b  fe l fo g á so k  k a p ­
c sán . I g e n  é r té k e s  ré sz e  a  m ű n ek  a  sz é le s  a la p o k r a  te r je s z ­
k ed ő  ú js ze rű  cso p o r to sítá sá b a n  k itü nő en  á t te k in th e tő i ro d a lm i 
is m e r te té s .

G erló czy  prof.

D ie  e p id e m is c h e  a k u te  „ m e n in g it is  s e r o s a “ . H. S ch n e i­
der. (W . M ^audrich . W ien , 1932. 58 o. A ra :  3 .—  M k .)

E  rö v id  k is  fü z e tb e n  sze rző  66 „ m e n in g i t is “ e s e te t  is ­
m e r te t  ( r é s z le te s  k ó r tö r té n e t i  a d a to k k a l ) ,  a m e ly e k et  1927 — 
31. é v e k b e n  é sz le l t  és a m e ly e k n e k  ré s z b e n  e p id e m iá s m e g ­
je le n é sé b ő l s  e g y sé g e s  n o so lo g iá já b ó l a r r a  k ö v e tk e zte t ,  h o g y  
e tü n e tc s o p o r to t  jo g o s u l t  v o ln a  a  „ m e n in g i t is  se ro sa  e p i­
d e m ic a “ n e v é v e l je lö ln i. —  A z eg y es e s e te k  k l in ik a i é sz le ­
lése i ig e n  a la p o s a k  é s  k ö rü l te k in tő k .

G erlóczy  pro f.

A  r h a c h i t i s  o k ta n i ,  a n y a g fo rg a lm i, k ó r f e j lő d é s ta n i , k ó r ­
b o n c ta n i  é s  k l in ik a i  v o n a tk o z á sa ib a n . M a re k  J ózs e f és W e lt­
m an n  O szká r . ( I I .  k . B io c h e m ia i rész . 1932 .)

1 9 3 0 -b a n  is m e r t e t t ü k  e h a ta lm a s  m é r e tű  k u ta tó m u n k a  
e lső  ré s z le té t ,  a m e ly b e n  a  sze rz ő k  2 é v t iz e d e s  v iz sg á la ta ik ­
ból a z t  a z  e re d m é n y t  s z ű r té k  le, h o g y  a z  á l l a t i  rh ac h i t i s  
fö o k a  a  tá p lá lé k  fö ld b a s is o k  és  P  e g y e n é r té k -v is z o ny á n a k  
az  o p t im á l is tó l  v a ló  e l té ré s e . M íg  a z  e lső  k ö te t  főle g  a z  a n a ­
tó m ia i  é s  p a th o lo g ia i  r h a c h i t i s  p ro b lé m á k k a l  fo g la lk o z o t t ,  
e h a ta lm a s ,  544 o ld a l te r je d e lm ű  I I .  k ö te tb e n  a  c h em ia i és 
a n y a g c s e r e v iz s g á la ta i k  e re d m é n y e it  k ö z l ik . A  v é g z e tt  m u n k a  
n a g y s á g á r a  ig e n  je l le m z ő , h o g y  a z  e re d m é n y e k  ö ss z e fo g la ­
lá s a  e g y m a g á b a n  38 o ld a l t  fo g la l e l a  k ö te tb e n .

A  k i t e r j e d t  a n a ly s is e k  h o sszú  id ő re  m e g b íz h a tó  a la pu l  
fo g n a k  sz o lg á ln i  a  ré s z le tk é rd é s e k b e  m é ly e d ő  k u ta tók n a k .  
M e g is m e r jü k  e v iz s g á la to k b ó l  a  n o rm a l is ,  a  rh a c h i t is e s  és 
a  m e g  n e m  fe le lő  tá p lá lé k o n  ta r to t t ,  d e  a  rh a c h i t is e llen  
D -v i ta m in n a l  v é d e t t  m a la c o k  le g fo n to sa b b  sz e rv e in e k N , N a , 
K, C a, M g , P , S, C l, v íz . z s í r ta r ta lm á t ,  d e  u g y a n c sa k  tu d ó ­
s í ta n a k  b e n n ü n k e t  e k ís é r le te k  a r r ó l  is, h o g y  a  k ísé r le t i  idő  
a l a t t  m e n n y ib e n  v á l to z ik  m e g  a  c so n to k  é s  a z  izm o k  ö ss z e ­
té te le . K id e rü l e k u ta tá s o k b ó l ,  h o g y  a  r h a c h i t i s e s  m a la c  a

n o rm á l is s a l  e l le n té tb e n  tö b b  v iz e t  é s  k ev eseb b  z s í rm e n te s  
s z á r a z a n y a g o t  t a r ta l m a z ;  az  i ly e n  á l l a t  h a m u já n a k  Ca, M g  
é s  P  ta r ta lm a  n a g y m é r té k b e n  c sö k k e n . A z e g é sz s é g e s  m a ­
la c o k  1 k g  s ú ly g y a ra p o d á s  k ö z b e n  tö b b  N - t  és s z e rv et le n  
a n y a g o t  t a r t o t t a k  v issz a , m in t  a  rh a c h i t i s e s  és a  me g v é d e t t  
m a la c o k . Ig e n  é r d e k e s  p h y s io lo g ia i sz e m p o n tb ó l a z , h o g y  a  
s z e rz ő k n e k  s i k e r ü l t  sz é n sa v a s  m é s s z e l  k ie g é s z í te t t  r iz se s  
a b ra k - k e v e ré k k e l  a  rh a c h i t is e s s é  v á l t  m a la c o k  iz o m za tú n a k  
ö s s z e té te lé t  n a g y m é r té k b e n  m e g v á l to z ta tn i :  m íg  n o rma l is  
á l l a to k  iz m a ib a n  a  K  m e n n y isé g e  d o m in á l a  N a -m a l  s ze m ­
b en , a d d ig  a z  i ly e n  tá p lá lé k o n  t a r t o t t  rh a c h i t is e s sé  v á l t  k é t  
m a la c  iz m a i k ö z e l  h á ro m s z o r  a n n y i  N a -o t ta r ta lm a z o tt ,  
m in t  K -o t. —  I g e n  fo n to sa k  n e m z e tg a z d a s á g i  sz e m p o n tb ó l 
a  k ü lö n b ö ző  tá p lá lé k o k  k ih a s z n á lá s á t  i l le tő  ta n u lm án y a ik ,  
v a la m in t  a n n a k  m e g á l la p í tá s a  is , h o g y  a  C a -b a n  sz e gé n y  
tá p lá lé k  k ie g é s z í té s é re  le g a lk a lm a s a b b  a  C a C 0 3. F o gla lk o z ­
n a k  a z o n k ív ü l a  C a  é s  P  k iü r ü lé s i  fo r m á in a k  k id e r í té s é v e l  
é s  so k  m á s  fo n to s  k é rd é sse l, a m e ly re  e rö v id  is m e r te té s  k e ­
re te in  b e lü l n e m  le h e t  ré s z le te se n  k i té rn i .

V iz s g á la ta ik  b e te tő z é sé ü l  k i f e j t i k  a  sz e rv e z e t s ó f org a l ­
m á t  sz a b á ly o z ó  m e c h a n ism u s ró l  fe l fo g á s u k a t ,  a m e l ly el  a  
rh a c h i t i s  k e le tk e z é s e  is  jó l é r te lm e z h e tő .  „A z  a  tén y , h o g y  
a  v é r  só i m in d ig  e g y  b izo n y o s á l la n d ó  e g y e n sú ly i h ely z e tn e k  
m e g fe le lő  c o n c e n t r a t ió t  ig y e k s z e n e k  e lé rn i, le g jo b ba n  a  c so n ­
to z a tn a k , m in t  a z  e g y e n sú ly i  á l l a p o to t  szab á ly o zó , sz i lá rd  
p h a s is n a k  a  sz e re p é v e l  m a g y a r á z h a tó .  M a g a  a  fe l te v és  ab b ó l 
a  k é p b ő l in d u l k i , h o g y  a  s z e rv e z e tb e n  a  v é r  és a  cs o n to z a t  
h e te r o g e n - re n d s z e r t  a lk o tn a k  e g y m á s s a l .  M in d en  b e h atá s ,  
a m e ly  a  v é rb e n  lé v ő  io n o k  m e n n y is é g é t  m e g v á l to z ta t ja ,  e g y ­
ú t t a l  a z  e g y e n s ú ly  f e lb o n tá s á ra  v e z e t .  A z e g y e n sú lyi  z a v a ­
r o k a t  b izo n y o s m é r té k ig  a  c s o n to z a t  h a ta lm a s  á s v á n yi  a n y a g -  
k é sz le te  tu d ja  k ie g y e n sú ly o z n i . T a r tó s  z a v a ro k  a z o nb a n  a 
c s o n to z a t o ly a n  n a g y fo k ú  ig é n y b e v é te lé h e z  v e z e th e tne k , 
a m e ly n e k  f o l y tá n  m á r  a  c s o n ts z ö v e t ö ssz e té te le  v á l to z ik  m e g  
é s  íg y  f i a ta l  k o r b a n  rh a c h i t is ,  k é s ő b b  o s te o p o ro s is, o s te o ­
m a la c ia  és e g y é b  c s o n tb e te g e d é s e k  k e le tk e z é sé re  n y íl ik  a l ­
k a lo m .“

A  s z e rz ő k n e k  h a ta lm a s  m u n k á ju k b a n  U rb a n ek  L ász ló , 
Z o m b o ry  I s tv á n é s  B a in tn e r  K á ro ly n y ú j to t ta k  é v e k e n  k e ­
r e s z tü l  k i t a r t ó  é s  h a th a tó s  s e g í ts é g e t .

S im o n  S . dr.

M a g y a r  A n y á k  N a p tá ra .  1933. Á ra  80 f. A z  O rs z á g o s  Ste ­
fá n ia  S z ö v e ts é g  im m á r  t iz e d s z e r  a d ja  k ö z re  a  „ M a g y ar  A n y á k  
N a p tá r á ” - t, h o g y  ezzel is  fe lv i lá g o s í ts a ,  o k ta s s a , ú tb a ig a ­
z í ts a  és n e v e l je  a z  a n y á k a t  s m e g ta n í t s a  ő k e t a r r a , h o g y a n  
k e l l  g y e r m e k ü k e t  tá p lá ln i , g o n d o z n i és fe ln ev e ln i. A  n a p tá r  
K e lle r  L a jo sn a k , a  S zö v e tsé g  é rd e m e s  ü g y v e z e tő - ig a z g a tó já ­
n a k  sz e rk e s z té s é b e n  je le n t m e g  v á l to z a to s  o k ta tó  é s sz ó ra k o z ­
ta t ó  ta r ta lo m m a l .

A  S te f á n ia  S z ö v e ts é g  ezze l a  n a p tá r r a l  a z  e g é sz s é g üg y i 
tu d n iv a ló k  le g f o n to s a b b ja i t  ó h a j t j a  bev in n i a  m a g y ar  c s a lá ­
d o k  é le téb e ; a z  A n y á k  N a p tá r á n a k  m in é l sz é le se b b  k örű  e l­
te r je d é s e  é p p e n  e z é r t  n e m z e ti  é rd e k . A  te ts z e tő s  k iá l l í tá s ú  
n a p tá r  k a p h a tó  a  S z ö v e tsé g  k ö z p o n t já b a n  (B p e s t, V I II . ,  V a s­
u tc a  10.) é s  v a la m e n n y i  v é d in té z e té b e n .

B e te g á p o lá s ü g y  c ím m el a  M a g y a ro rs z á g i  B e te g á p o ló k  
és  Á p o ló n ő k  O rs z á g o s  e g y e s ü le té n e k  k ia d á s á b a n  f o ly ói ra t  in ­
d u lt , m e ly n e k  c é l ja  a  b e te g á p o lá s ta n , a  h y p u rg ia  m űv e lése  
é s  m a g y a r  b e te g á p o lá s ü g y  fe j le s z té s e . A z e lső  sz á m ba n  
G yöry, Jo h a n é s  G erlóczy p ro f e s s o ro k  í r tá k  a  b e v e z e tő  c ik ­
k e k e t,  ta n u lm á n y a ib a n  h a n g s ú ly o z v a  a  b e te g á p o lá s i  mu n k a  
fo n to s s á g á t ,  r á m u ta tn a k  a  b e te g á p o lá s ü g y  h a z a i  p ro blé ­
m á i ra  is. B a lá s  F ló ra a  v i lá g i  b e te g á p o lő  k é r d é s t  is m e r te t i ,  
B ern á t Á g o s to n  dr. a  sz a b a d b a n  v a ló  fü rd é s re  a d  o rv o s i ta n á ­
c so k a t, d eési D a d a i A n d rá s dr. p e d ig  az  ó b u d a i sz e g é n y e k  
s z á z  év  e lő t t i  fü r d ő jé rő l  k ö zö l is m e re t le n  a d a to k a t.  A  fo ly ó ­
i r a t  A n ta l L a jo s  dr. s z e rk e s z té s é b e n  je le n ik  m e g .

V á lasz  M ilkó V ilm os dr. m agántanár úr 
m eg jegyzéseire .

(O . H . 34 .)

Nem ak a ro k  f ia ta l sebész létem re po lém iába bocsát­
kozni M ilkó  m a g á n ta n á r ú r ra l ,  csak az appendixcsonk 
el nem sü llyesz tésé t elítélő  leg fontosabb m egjegyzéseire 
óha jtanék  re flek tá ln i.

Milkó m a g á n ta n á r ú r  a z t á llítja , —  és ez egyú tta l 
legfő bb érve a  csonk el nem  sü llyesztése ellen — , „hogy, 
ha van  va lam i a  sebészeti m ű té tta n b an , am ihez fe ltétlenü l 
ragaszk o d n u n k  kell, ak k o r ez am a kard in á lis  szabály,
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hogy sem m iféle csonkot a h asü reg b en  szabadon hagyn i 
nem  szabad, h an em  azt, ha csak  lehetséges, sü llyeszten i, 
ille tve serosával bo rítan i kell. F ok o zo tt m értékben érvé­
nyes ez a szabály  a fe rtő zö tt cso n k o k ra  és így  az appen 
d ixcsonkra is, s tb . s tb .“ Milkó ta n á r  ú rn ak  ezen m egálla­
p ítása  nem egészen helytálló, m e r t  pl. a  m a élő  legnagyobb 
m ag y ar sebész, Verebély p ro fesso r és szám os tan ítv án y a  
pl. sohasem  perito n izá lja  cho lecystek tom iánál a  ductus 
cysticus csonk já t, hanem  lekötés u tá n  szabadon h a g yja  a 
hasüregben. P ed ig  az epehólyag, h a  k i ir tá s ra  kerü l, a leg­
több esetben fe r tő zö tt. Ha te h á t  a  fe rtő zö tt epehólyag, 
ille tve a ductus cysticus cso n k já t szabadon hag y h a to m  a 
hasüregben, m enny ivel inkább m eg tehetem  ezt a  thermo- 
c a u te rra l á tv á g o tt  appendixcsonkkal.

Ami a coecum  fa lának  a sü llyesz tő  v a r ra tta l  való per- 
fo ra t ió já t ille ti, t isz te le tte l adózom  Milkó ta n á r  ú rn ak , 
k i m ég sohasem  sz ú r ta  á t  a  coecum  fa lá t. Nem sok sebész 
akad , ki i lyen t á l l í th a t  m agáról.

Ami a sim a vakbélm ű tét u tá n i  tá lyogképző dést ille ti, 
az t hiszem elég, h a  Matolay m a g á n ta n á r  az O rvosegyesü­
letben ta r to t t  e lő ad ására  és az O rvosi H etilap  f. é. 31. 
szám ában közö lt do lgozatára u ta lo k .

Milkó m a g á n ta n á r ú r is e lism eri, hogy lobos, szaka- 
dékony coecum fal esetén a csonk  sü llyesztésekor sipoly 
ke letkezhetik ; nem  áll azonban azon  á llítása, hogyha az 
üszkös, szakadékony  csonkot egyszerű en  lekö tjük , the r- 
m ocau terra l leég e tjü k  és a sü lly esz tést m eg sem  k ísére l­
jük , akko r b iztos a  sipoly. M int ese te im  b izonyítják , éppen 
ellenkező leg, i ly en k o r sohasem  ke le tkez ik  sipoly, hanem  
a csonk v isszahúzódik  a  coecum ba.

Közlem ényem  tény leg azonos a  sebésztársaság  ezidei 
nagygyű lésén ta r to t t  e lő adásom m al, ezt azonban a  közle­
m ény cím én csil lag  a la t t  hangsú lyoztam  is.

Végül kérem  M ilkó  m a g á n ta n á r u ra t, hogy ne elm életi 
fe ltevések a lap já n  m ondjon b írá la to t, hanem , m in t az t a 
sebész tá rsaság b an  is  hangsú lyoztam , k ísére lje  m eg az el­
já rá s t  egyes, a r ra  való súlyos esetekben  és ak k o r meg 
vagyok ró la győ ző dve, hogy ő  is  g y a k ra n  el fo g ja  hagyn i 
a  féregnyú lvány  csonk jának  sü llyesztését.

Szabó István  dr.

V á la sz  Szabó István  dr. fenti 
m eg jeg y zésére .

I r ta :  Milkó Vilmos dr., eg y e t, m ag án tan ár.

Szabó k a r tá r s  ú r  jobb ügyhöz m éltó buzgalom m al 
védi az appendixcsonk el nem sü llyesztésének  szerintem  
hely te len  m ódszerét. B ár nem v ag y o k  b a rá t ja  a  v iták el- 
nyú jtásán ak , de fé lreértések  t isz tázá sa  v ég e tt m égis kény ­
te len  vagyok egyes m egjegyzéseire a  következő kben re f lek ­
tá ln i:

1. T eljesen ig a z a  van Szabó k a r tá rs  ú rn a k  abban, 
hogy cho lecystek tom ia u tán  sokszo r m eg kell elégednünk 
a cysticuscsonk egyszerű  lekötésével. Ez azonban nem  
a z é rt tö rtén ik  így , m in th a  ez vo lna  az ideális e l járás , h a ­
nem  azért, m ert kény te lenek  v ag y u n k  vele, m iu tán  a cy s­
ticuscsonk elsü llyesztése sokkal, de sokkal nehezebb fe l­
ad a t, m in t az append ix  csonkjáé. É ppen  ezért ilyen ese­
tekben  a h a sü reg e t m indig d ra in ezn i szoktuk, m ert fé ­
lünk a csonkból k iindu ló  esetleges fe rtő zéstő l. Ebbő l te ­
h á t távo lró l sem  le h e t a r ra  k övetkez te tn i, hogy  m á r m o st 
a  könnyen e lsü llyeszthető  append ixcsonknál is eléged­
jü n k  m eg a puszta  lekötéssel és ez nem  dönti m eg azt az 
á lta lán o s szabály t, hogy  sem m iféle csonko t a  hasü regben  
szabadon hagyn i nem  szabad.

2. Szabó k a r tá rs  ú r  csodálkozik ra j ta ,  ső t nem m inden 
irón ia nélkül com m entá lja  azon á llításo m at, hogy én az 
ép vakbél fa lá t (m e r t m egjegyzéseim ben csak ép bé lfa l­
ró l vo lt szó) a  sü llyesztő  v a r ra tta l  m ég  sohasem  p er fo rá l­

tam . M ár pedig ez így  van, a k á r  h isz i Szabó dr. ú r , a k á r  
nem. B iz tosíthatom  ő t a rró l is, hogy  ez nem  az én sp e c ia ­
litásom , ugyanezt ra j ta m  k ívü l m ég  szám talan sebész 
á l l í th a t ja  m agáró l s ezért sem nek ik , sem  nekem nem já r  
ki sem m i különös tisz te le t.

3. H a sím a vakbé lm ü té t u tá n  tá ly o g  keletkezik , en ­
nek leg többször m ű té ti fertő zés az oka, am it nem  leh e t 
a csonk elsü llyesztésének ro v á sá ra  írn i. Matolay id é z e tt 
c ikkében csupán a r ró l  számol be, hog y  egy esetében a t á ­
lyog a  csonk lekö tésére haszná lt selyem fonál körü l fe j lő ­
dö tt, de egy szóval sem  m ondja, hogy  ezt a csonk e l­
sü llyesztése okozta volna.

4. D acára  Szabó dr. ú r  ellenkező  ta p asz ta la ta in ak , 
fenn  kell ta r ta n o m  azon á llításo m at is, hogyha a  g an ­
g raenas, szakadékony csonkot egyszerű en  csak lek ö tjü k , 
ak k o r b iz tosan  bé lsársípo ly t kapunk . L ehet, hogy egy ik ­
m ásik  szerencsés esetében  a bé lsársipo ly  mégis e lm arad , 
de az ilyen  k ivételek csak  m egerő sítik  a  szabályt.

5. Szabó k a r tá rs  ú r  végül a r ra  kér, hogy ne elm életi 
fe ltevések  a lap ján  m ond jak  b írá la to t, hanem  k ísére ljem  
m eg az e l já rá s t „egyes a r ra  való sú ly o s esetekben“ . M ié rt 
csak  a  súlyos esetekben, h iszen  ő  válogatás n é lk ü l 
m inden ese te t így o p erá l?  „E gyes a r r a  való sú lyos ese ­
tekben “ eddig is m eg tö rtén t, hogy nem  sü llyesztettem  el 
a  csonkot, de csak ak k o r, ha  a  sü llyesz tés techn ikai le h e ­
te tlen ség  le t t  volna. K önnyű  ese tekben  v iszont a leg n a ­
gyobb sa jn á la to m ra  neon tehetek  e leg e t a  szíves fe lh í­
vásnak , m e rt nem vagyok  hajlandó  betege im et a legk isebb  
k o ck ázatn ak  sem k iten n i azért, hogy  a m ű té t ta r ta m át  
egy, v ag y  k é t perccel m egröv id ítsem . E zzel a m agam  ré ­
szérő l le is zárom  ezt a  v i tá t, de le fogom  zárn i az a p p e n ­
dix c so n k já t is m inden esetben, m e r t  továbbra is ezt 
ta r to m  az egyedül he lyes e ljá rásnak .

V E G Y E S  H Í R E K

H a lá lo z á s . S te in i tz e r  L a jos dr. n y u g . v e z é r tö rz so rv o s , 
sz e p t. 6 -á n  75 év es k o r á b a n  e lh u n y t

S z e m é ly i h ire k . A  k o rm á n y z ó  N a g y  A lb e r t  dr. P e s t  v á r ­
m e g y e  t is z te le tb e l i  f ő o rv o s á n a k  a  m a g y a r  k i r á ly i  k orm á n y fő -  
ta n á c s o s i  c ím e t a d o m á n y o z ta .

T a n fo ly a m  leen d ő  é s  a lk a lm a z á s b a n  le v ő  k ö zség i é s  kö r ­
o rv o so k  s z á m á ra . A z  o rv o s i to v á b b k é p z é s  k ö z p o n ti  b iz o t t s á g a  
a  m . k i r .  O rsz á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i  I n té z e t te l  k a rö ltv e  f o ­
ly ó  év i o k tó b e r  h ó  1 7 -tö l n o v e m b e r  h ó  2 6 - ig  h a th e tes to v á b b ­
k ép z ő  ta n f o ly a m o t  re n d e z  k ö z sé g i é s  k ö ro rv o s o k  ré s zé re . A  
h a l lg a tó i  a  ta n fo ly a m  t a r t a m a  a la t t  a z  O rs z á g o s  K ö ze g é sz sé g -  
ü g y i I n té z e t te l  k a p c s o la to s  O rv o so k  H á z á b a n  la k h a tna k . A  
la k á s  és  e l lá tá s  e g y  h ó n a p r a  k ö rü lb e lü l  100 pengő .

A  ta n f o ly a m o t  a z  O rsz á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i  I n té z e tb en  
t a r t j á k ,  d é le lő t tö n k é n t  e lő a d á so k , d é lu tá n o n k é n t  p ed ig  g y a ­
k o r la to k  leszn ek . A  ta n f o ly a m  k i f e je z e t te n  g y a k o r lat i  je l le g ű  
lesz . A z  e lő a d ó k  a z  i l le tő  s z a k m á k  g y a k o r l a t i  sz a k em b e re i .

A  ta n f o ly a m  v é g e z té v e l  a z  e lő a d á so k o n  és  g y a k o r la tok o n  
re n d s z e re s e n  ré s z tv e v ő  h a l lg a tó k  ig a z o lv á n y t  k a p n a k.

A  ta n f o ly a m o t  a z  O rsz á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i I n t é z e t  
i g a z g a tó ja  v eze ti, a z  e lő a d á s o k a t  is  o t t  t a r t j á k .  A ta n f o ly a m  
t a r ta m a  a l a t t  a z  O rs z á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i  In té z e t tel  k a p ­
c so la to s  O rv o so k  H á z á b a n  la k h a tn a k .  A  la k á s  és e l látá s  e g y  
h ó n a p r a  k ö rü lb e lü l  100 p e n g ő ,

A  ta n f o ly a m r a  v o n a tk o z ó  ré s z le te s  f e lv i lá g o s í tá s t  az  
O rsz á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i  I n té z e t  ( IX ., G y á l i - ú t  4. sz .)  a d . 
A  ta n f o ly a m  ré s z le te s  p r o g r a m m já t  s a  je le n tk e z ő  lap o k a t  
a z  o rv o s i to v á b b k é p z é s  k ö z p o n ti  b iz o t t s á g a  iro d á ja  (V I I I . ,  
M á r ia - u tc a  39. sz .)  Í r á s b e l i  m e g k e re s é s re  a z  é rd e k lő d ő k n e k  
s z e p te m b e r  f o ly a m á n  m e g k ü ld i.

H e ly re ig a z í tá s .  36. s z á m u n k b a n  a  8 0 6 - ik  o lda lon  a lul ró l  
s z á m í to t t  h a rm a d ik  b e k e z d é s  n e g y e d ik  s o r á b a n  c h lo rmé rg e z é s  
h e ly e t t  c h ro m m é rg e z é s  o lv a sa n d ó .

K ia d v á n y a in k a t  o lc só n  k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 
h á t r á lé k b a n  n e m  lév ő  e lő f iz e tő in k . A  p é n z  e lő re  b e kü ld é s e  
u tá n  a z o n n a l  b é rm e n tv e  k ü ld jü k  m e g  a z  a lá b b i  igen  ha s z n o s  
k ö n y v e k e t :

S oós A la d á r :  É tre n d i  e lő í rá so k . I I I .
b ő v í t e t t  k i a d á s..................................5 .—  P  h e ly e t t  4 .—  P



H orváth Boldizsár: A  g y a k o r ló  o rvos 
o r th o p a e d iá ja  230 o ld a l, 110 á b ra
é s  16 o ld a l m ü m e l lé k le t te l  . . . 5.—  P

K u n s z t  J á n o s :  A  m a i  M a g y a ro rs z á g  
á sv á n y v iz e i ,  fü rd ő i  é s  üdü lő ­
h e ly e i , 215 o l d a l.................................6 .50  P  h e ly e t t  5.50 P
V á sz o n b a  k ö tv e  (8  P  h . 7.—  P )

B i g l e r  G u s z t á v :  K ö z e g é s z s é g ta n  és a
já r v á n y ta n  t a n k ö n y v e......................25.—  P  h e ly e t t  5.70 P

O r s ó s  F e r e n c :  K ó rb o n c o lá s  v ezé rfo ­
n a la  86 o l d a l.......................................2 .50  P  h e ly e t t  2.—  P

I s s e k u t z  B é la :  G y ó g y sz e rre n d e lé s  . . 8.—  P  h e ly e t t  6.—  P  
A z  o rvo s i tu d o m á n y  m a g y a r  m este ­

re i. K ia d ja  a  M a r k u s o v s z k y  T á r­
s a s á g .  196 o l d a l.................................4 .—  P  h e ly e t t  3.50 P

K r e p u s k a  I s t v á n :  A  fü le r e d e tü  a g y tá -
ly o g o k  k ó r -  és g y ó g y ta n a  á r a  . . 4.—  P

A  b e f iz e té s i la p  h á t l a p já n  az  ö sszeg  r e n d e l te té s é t  k é r jü k  
f e l tü n te tn i .  U tá n v é t te l  v a ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö lts é g e t  is  
f e ls z á m ít ju k .

T u d o m á n y o s  c ik k e k , o rv o s i sz a k k ö n y v e k  á b r á in a k  ra jz o ­

l á s á t  n a g y  g y a k o r l a t t a l  b író  o rvos j u t á n y o s á n  v á l la l ja . Cím  

a  k ia d ó b a n .

M a g y a r o r s z á g  f ü r d ő in e k ,  á s v á n y v i z e in e k ,  ü d ü lő h e ly e in e k  

i s m e r t e t é s e  m e g j e le n t .  K a p h a t ó  a  k ia d ó h i v a t a l b a n  á tv é v e  5 0 

f i l l é r é r t ,  p o s t á n  k ü ld v e  6 5  f i l l é r é r t ,  m e l y e t  p o s t ab é ly e g b e n  i s 

e l f o g a d u n k .

Z e c h m e is t e r ,  O r g a n i k u s  c h e m iá ja  k é t  k ö te tb e n ,  m e ly e t 

13. s z á m u n k b a n  is m e r te t tü n k ,  —  k ö n y v k e re s k e d é s e k b e n 30 

P - é r t  k a p h a tó .  A z  O rv o s i H e t i la p  e lő f ize tő i é s  o lv asó i a z o n b a n  

b á r m e ly ik  k ö te te t  12 P - é r t ,  a z  egész  m ü v e t  24  P - é r t k e d v e z ­

m é n y e s  á ro n , p o r to m e n te s e n  m e g k a p já k , h a  a z  ö sszeg et p o s-

METALIX-FÉM r ö n t g e n l á m p á k

r ö n t g e n g é p e k

BARTA ÉS SZÉKELY R.-T„ MÚZEUM-KÖRUT 37. Telefon: Aut. 840-97

tán  beküldik az „E gyetem i chem ia i in tézet Pécs"  (nem  a

s z e r z ő )  c ím é r e .

B u d a p e s t  s z é k e s f ő v á r o s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  á l l a p o t a

1932. év augusztus második felében.
Hasi hagymáz — — 140 13 Gyermekágyi láz ......... 2 1
Küteges ......................— — Bárány himlő  — — — 15—
Hólyagos (ál-) him lő  — —— Járv. fültő mirigylob — ——
Kanyaró ............— — 34 — V é rh a s ......... -  — — 10229
Vörheny ....................90 2 Járv. agygerincagyhár-
Szamárhurut ............... 9315 tyalob — .............. — —
Roncsoló torok és gége- Trachom a ... — — ... 18—

lob _________- -1 0 2 1 V eszettség-...........- — — —
influenza ..................... 2 — Lépfene — -............. 3 —
Ázsiai k o le ra_ _ _ — y— Paralysis infant. — — 11—

A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.

A  s z e r k e s z tő  fo g a d ó ó rá já t  kedden és pénte­
ken 12— 1-ig tartja-

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

L a p u n k  m a i  sz á m á h o z  R ic h te r  G edeon  v e g y é s z e t i  g y á r  r t .  
B u d a p e s t X ., H y p e ro l- ró \ szó ló  p ro s p e k tu s á t  m e l lé k e l tü k .

DR. JU S T U S bő rgyógyító és 
kozmetikai intézete
B U D A PE ST  IX ., Ü LLŐ I Ú T 1

k ó r h á z i  f ő o r v o s T © I © f o  ni A ut. 846—3T.

V ICH Y  -  H o te l d e s  C e le s t in s
k ö z v e t le n ü l  a  » P a rk  d e s  C é le s t in s «  m e l le t t .

CAPHOSEIN
7 7 -1 8 ° ,o fe h é r je ,  r e n d k ív ü l  d ú s  c a l c i u m -  é s  p h o s p h or - ta r fa lo m m a l .

A z  e r j e d é s e s  h a s m e n é s  s z u v e r é n  g y ó g y s z e r e .

A csecsemő gyógyászatban nélkülözhetetlen.
J A V A L L V A : BÉLHURUT, ANAEMIA RECON VALESCENTI A, EXSUDATIV DIATHESIS stb. 

S Z A B A D O N  R E N D E L H E T Ő : Közalapok (0. B. A.) (137.877/11. 1929.); Országos 
Stefánia-Szövetség (8015/1929.); OTI (30.962/1932); MÁV (6377/A. IV.); M Kir. Posta; Székes- 

fő városi Alkalmazottak Segítő  Alapja és a Bányatárspénztárak terhére. 
A D A G O L Á S :  1—2 kávéskanálnyi Caphoseint teában felfő zünk és saccharinnal édesítjük. 
Pótolja a drága külföldi készítményeket. Egy doboz ára P 2'20.

Mintával és irodalommal szívesen szolgál a K R O M P E C H E R  T Á P S Z E R  G Y Á R  B U D A P E S T ,  V . ,  Z R Í N Y I - U T C A  3.
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P E N T A B 1 - C H I N O I N
s z ín t e l e n

fá jd a lm a t la n
h íg a n f o l y ó  

i g e n  o l c s ó
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CENTRUM KIADóVAULALAT RT., IX., KÖZTELEK-U. 1. IGAZGATÓ: BORNEMISZA GABOR.
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Budapest, 1932 szep tem b er 24.

O R V O SI
A la p í t o t t a  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 -b e n .

F o l y t a t t á k :

ANTAL GÉZA. HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON

S z e r k e s z t ő b i z o t t s á g :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR BÉLÁK SÁNDOR 
VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAMILLÓ HÜTTL TIVADAR 

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : F R IT Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
F le s c h  A rm in : A  c se c s e m ő k o r i tü d ö lo b o k . (849— 851. old a l.)

I g la u e r  K á ro ly :  A  f e r tő z é s  id ő p o n t já n a k , a z  a lk a tn ak ,  m á s  

b e te g s é g e k  h a t á s a  a  lu e se s  a o r t i t i s r e .  (851— 857. o ld a l.)

P á l l  G á b o r : B e s z o ru l t  p e te f é s z e k -d a g a n a to t  u tá n z ó  gy o m o r- 

s a r k o m a . (857— 861. o ld a l.)

P u r j e s z  B é la  és  G á l G y ö rg y : A  c ito ch o l re a c t ió r ó l .  (861— 862. 

o ld a l.)

G y ö rg y i G éza : F is tu la  o e so p h a g e o b ro n c h ia l is . (862— 864. o l­

d a l.)

K n a p p ig  T ib o r :  H y p o sp a d ia s is , h y d ro n e p h r o s is  és h y dro u re ­

te r  c o n g e n ita l is  in f e c ta  e se te . (864— 866. o ld a l.)

M o ln á r  I s tv á n  és  L e s z le r  A n ta l :  A g y b e te g e k  a d re n a l in é rz é ­

k e n y sé g e . (866— 867. o ld a l.)

v i té z  B o rso s  L á sz ló :  A  n y i l t  iz ü le t i  s é r ü lé s e k  kezelése . (867—  

868. o ld a l .)

O rm o s  P á l  é s  S z e n tk i rá ly i  Z s ig m o n d : W a s s e rm a n n  v iz sg á la ­

to k  te r h e s  n ő k ö n . (868— 869. o ld a l.)

M e llé k le t: A z  O rv o s i G y a k o r la t  K é rd é se i . (149— 152. o ld a l.)

L a p sz e m le : S e b é sz e t. —  S z ü lé sz e t. •—  G y e rm e k g y ó g y á sz a t.  —  

U ro ló g ia . —  S z e m é sz e t. —  F ü lg y ó g y á s z a t .  (869— 871. 

o lda l.)

K ö n y v is m e r te té s :  (871. o ld a l.)

E g y e s ü le te k  ü lé s  je g y z ő k ö n y v e i :  (871— 872. o ld a l.)

S z .: H á ro m  k in e v e z é s ; —  é s  ö t  b e tö l te t le n  ta n s z é k  De b re c e n ­

ben . (872. o ld a l  és a  b o r í tó la p  I I I .  o ld a lá n .)

V e g y e s  h í r e k :  ( a  b o r í tó la p  I I I .  é s  IV . o ld a lá n .)

A  sz é k e s fő v á ro s i  M a d a r á s z -u tc a i  c se c se m ő - é s  g y e rm ek k ó rh á z  

k ö z lem én y e .

A  csecsem ő k o r i tüdő lobok .
(K l in ik a i  e lő a d á s .)

I r t a : Flesch Á rm in  dr. egyet, m a g á n ta n á r.

K özism ert a csecsem ő k halá lozásában  a  táp lálkozási 
zavaroknak  szom orúan nagy  szerepe. K ü lönösen h irhedt 
a csecsem ő k nyári hasm enése, am ely a csecsem ő k halálo­
zásán ak  gö rbé jé t a  n y á r i meleg h ó n apokban  nagym ér­
tékben emeli. Az u tóbb i tíz-tizenöt évben a helyzet kezd 
változn i. L á tju k  ugyan is, hogy b á r  a  táp lá lkozási zava­
rok  je len tő sége m ég m ind ig  igen nagy, ezek m égsem  oly 
veszedelm esek, m in t aze lő tt. A táp lá lkozási zavarok csök­
kenő  irán y a  m elle tt m ásfe lő l szem beötlő vé v á l t  a  huru tos 
fertő zések  e lte r jedése és nagy b e fo ly ása  a csecsemők 
m o rb id itásá ra  és m o rta l i tá sá ra . A g y erm ekkó rházak  be­
teg an y ag áb an  a sú lyosabb hu ru tos m egbetegedések, a 
tüdő lobok, b ronch itisek  nagy szám ban szerepelnek és 
szám arányuk  a ha lá lozásban  is je len tő s. L á th a tu n k  ugyan 
m ég egyes években n y á r i csúcspontokat, a  legtöbb évben 
azonban nem  a ny ár i hónapokban legn ag y o b b  a csecse­
m ő halandóság, hanem  a  té li hónapokban. M egállap íto t­
ták  ezt több kü lfö ld i nag y v áro sra  nézve (B erlin , Mün­
chen, L ipcse s tb .) , én ped ig  B udapestre. H ogy  csak egy 
p é ld á t em lítsünk, 1926 jú liusban  149, au g u sz tu sb an  160 
csecsem ő  h a lt  m eg B udapesten, m íg ja n u á rb a n  186, feb­
ru á rb a n  194, m árc iusban  195 és áp r il isb an  173. A +éli 
hónapok csecsem ő halálozása ebben az évben te h á t jóval 
fe lü lm ú lta  a nyáriakét.

É r th e tő  ezek u tán , hogy  a  gyerm ekorvosi k u ta tásn ak  
m iért igen  fon tos p rob lém ája  a csecsem ő kori tüdő lobok 
p atho log iá ja , k lin ik á ja  és th erap iá ja . E zek  lé tre jöttében  
fő szerepe a h u ru to s fertő zéseknek van, m ely ek e t gyűjtő ­
néven ,,G rippe“-nek nevezünk. B ár a k é rd és nem  egészen 
t isz tázo tt, de úgy lá tsz ik , hogy a p andem iák  a lak jában

jelen tkező  in f lu en zák at el kell kü lö n íten ü n k  az ezeken 
k ívü l á llandóan  észlelhető  h u ru to s  m egbetegedésektől. 
I ly en  igazi in fluenza-pandem ia d ü h ö n g ö tt 1889— 1890-ben, 
m a jd  spanyo l- já rvány  név a la t t  1918-ban, könnyebb ala k ­
ban  1927-ben, 1929 ben és ez év ja n u á r— feb ruárban . M íg 
ezeket in fluenzának  nevezzük, add ig  az  em líte tt m egbe­
tegedések szám ára  m e g ta r th a tju k  a „G rippe“ nevet, vagy 
nevezhetnő k Feer szerin t g rippeszerű  betegségnek. A 
g rippén  k ívü l kü lönösen kanyaróhoz, szam árhuru thoz, 
táp lá lkozási zavarokhoz csatlakoz ik  g y a k ra n  tüdő lob. 
M indezen esetekben a bak térium os v izsg á la t alkalm ával 
különböző  m ik roo rgan ism usokat, s trep to -, staphylococcu- 
sokat, in fluenza-bacillust s tb .- t ta lá lu n k , az esetek tú l ­
nyom ó többségében azonban a fő szerep a pneum ococcu- 
soknak  ju t.

A pneum ococcusok b ak te r io ló g iá jáv a l az uto lsó idő k­
ben nagyon so k a t fog la lkoztak . E zekbő l a  ku tatásokbó l 
k iderü lt, hogy a pneum ococcusokat sero log ia i a lapon több 
ty p u sra  lehet e lkü löníten i. íg y  m egkü lönböztetünk  I., 
II., III. és IV . ty p u st, vagy  m in t az u tó b b it ú jabban  ne­
vezik : X .-typust, am ely csoportba az összes többi pneumo- 
coccus-fé leségeket soro lják , ném elyek sze r in t a IV—• 
X X X II.-ig  te r jed ő  typ u so k at. E z  az e lkü lön ítés az egyes 
csoportokba egész pon tosan  végezhető : az á lla tk ísér­
le tben  sz igo rúan  a ty p u sn ak  m egfelelő  pneumococcus- 
im m u n itást m u ta th a tu n k  k i és a tüdő gyu lladásbó l lábba- 
dozók v érsavó jában  is védő e llenanyagokat ta lá lunk . E ze­
k e t a védő savókat á lla tok  m esterséges im m unizálásával 
e lő á ll í th a tju k  és em beren g yógy ítás i célból a lka lm azhat­
juk , b á r  —  sa jn o s —  eddig kevés s ikerre l.

Ezekbő l a  v izsgála tokbó l (Gundel és Schaefer) k ide­
rü l t  az is, hogy  az I. és II. ty p u sú  pneum ococcusokat a 
gyerm ekkorban  fő leg a lobaris (c roupos) tüdő lobokban, 
továbbá a m etapneum on iás em pyem ákban ta lá lju k , m íg 
a gócos tü d ő g y u llad áso k at (b ronchopneum on ia) csaknem  
k izáró lag  az X. csoportba ta rto zó k  hozzák lé tre . U gyan­
ezen szabályok érvényesek a fe ln ő tt k o r ra  is. Az X. typu-
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sú pneum ococcusokat ta lá l ju k  egészséges csecsem ő k, g y er­
m ekek és fe lnő ttek  to rokváladékában  is.

A  csecsem ő korban fő leg gócos tüdő gyu lladásokat 
ész le lhetünk, de nem  ta rto z ik  a r i tk a sá g o k  közé a crou- 
pos sem , b á r egyesek szerin t három  évnél f ia ta labb  g y e r­
m eken ez nem igen fo rdu l elő . S a já t tap asz ta la ta in k sze­
r in t  is ké tség te lenü l elég gyakori a  ty p u so s croupos tü ­
dő lob m ár a csecsem ő korban is. K ram ár szerin t, ak i n á ­
lunk  a tüdő lobok im m unbio log iájával b eh a tó an  fog la lko­
zo tt, a  csecsem ő korban fő leg gócos tüdő gyu lladás fordu l 
elő  és csak k ivéte lesen  croupos, nagyobb  gyerm ekeken 
fő leg  croupos, m íg  a k is gyerm ekeken a k e ttő  tüneteinek  
com b in a tió já t m u ta tó  tüdő gyu lladást észleljük.

A betegség rendszerin t úgy ke letkez ik , hogy va lak i 
a környezetben , az anya, a gondozónő , v ag y  testvére h e ­
veny  h u ru to s m egbetegedésben szenved és a légáram  a 
csecsem ő höz so d o rja  az orr-, torok-, hörg -vá ladéko t. E n ­
nek  egy ik  legsú lyosabb következm énye a  b ronch itis ca p i l - ' 
la r is  és a tüdő lob.

A csecsem ő kori tüdő lob k lin ika i tünete ive l rész le te­
sen  nem fog lalkozunk, de ki kell em elnünk , am ire külö ­
nösen Nassau, m a jd  Heim rá m u ta to tt , hogy a tüdő lob 
a csecsem ő korban igen g yak ran  nem  helybeli, hanem  ál­
ta lán o s betegség és hogy g y ak ran  nem  áll a rányban  a 
helybeli e lváltozások sú lyossága a b e teg ség  lefo lyásával. 
A  tü n e tek  csop o rto sítása  a lap ján  N assau hatfé le a lak o t 
kü lönbözte t m eg: pulm onalis, kard io v ascu la ris , a toniás, 
in tes tin a lis  vagy a lim en taris, m en ingea lis és ek lampsiás, 
végü l a  tox ikus és sepsises a lakokat. A  pulm onalis a la k ­
b an  a légzési szervek  zavara i á llnak  a  kó rkép  elő terében. 
A k ard iovascu laris  a lakban  a szív ere jén ek  h an y a tlása  
és a vérkeringés gyöngesége az u ra lk o d ó  tünetek. K ülö ­
nösen m egnagyobbodott ezekben az esetekben a m áj. A 
m á jn a k  ez t a  m egnagyobbodását azo n b an  nem csak p a n ­
g ássa l m ag y arázh a tju k , hanem  esetleg  szerepe van a m á j­
z á r  k ife jlő désének is, am elyet a  tüdő lobos exsudatum  
fe lsz ívódásakor a  vérkeringésbe ju tó  feh érje -te rm ékek  v á l­
ta n a k  k i. M autner és Pick h is tam in  és pepton bev itele 
u tá n  k ife jlő d ö tt anaphy lax iás shokban  észlelték ezt á l la ­
tok o n  és Nassau, m a jd  Heim a  b e teg ség  lefo lyásában 
je len tkező  rossz fo rd u la to t az erő s m á jz á rra l  is m ag y a ­
rázzák . Az a to n iás a lak o t a  te s t  izom zatának  a to n iája  
je llem zi, m íg az a lim en taris  alak  sú lyos táp lálkozási z a ­
v a r  (hányás, hasm enés, sú lyzuhanás) képében fo ly ik  le. 
A cereb ra lis  a lakban  tarkóm erevség, op isthotonus, ek- 
lam psia  stb . u ra l ja  a  képet.

B árm enny ire ha ladásnak  kell tek in tenünk , hogy a 
b e teg ség  v á rh a tó  k im enetelére ne a  fo ly am a t k ite r jed ésé­
bő l, hanem  a k lin ika i tünetek  összességébő l következtes­
sünk , g y ak o r la tilag  ezt a sokféle tag o zó d ást a tüdőlobok 
osz tá lyozásában  nem  ta rto m  m ind ig  keresztü lv ihető nek. 
E z az önkénynek tá g  te re t n y ú jt és ezért Heim is csak  
sepsises és pu lm onalis a lako t k ü lö n b ö z te t meg.

E lég  g y ako riak  a csecsem ő kori tüdő lobokban a k ü ­
lönböző  szövő dm ények. E lső sorban  a m ellhártya lobo t kell 
k iem elnünk, am ely  csaknem  m ind ig  genyes izzadm á.iy  
term elésével já r .  A  genyben kb. 8 0 % -ban  pneum ococcust 
m u ta th a tu n k  ki és csak kis százalékben  strep tococcust, 
staphy lococcust vagy m ás m ik roo rgan ism ust. G yakori 
szövő dm ény a  középfü lgyu lladás. K ülönösen gyak o riak 
csecsem ő kön és k é t éven aluli gyerm ekeken  a táp lá lkozási 
zavarok , m elyek ese tleg  olyan sú lyosak , hogy önm aguk­
b an  is végzetesek. Ism éte lten  lá tu n k  továbbá nem csak 
egyszerű  a lbum inu riá t, hanem  g lom eru lo -neph ritis t is, 
am ely  többny ire az a lapba jja l egy ide jű leg  gyógyul, b á r  
m á r  észle ltük  többszö r azt is, hog y  a  tüdő lob gyógyu l 
és a veselob id ü ltté  válik . Egyéb szövő dm ények közül k ü ­

lönösen a pneum ococcus-periton itist és a pneumococcus- 
m en in g itis t em eljük m ég k i.

A tüdő lob k ó rjó s la ta  nagyon kétséges. R eám u ta t­
tunk , hogy  a tüdő lobos csecsem ő k halá lozási százaléka 
m ilyen nagy. Döntő  te h á t  első sorban a csecsemő  kora. 
M inél f ia ta lab b , annál rosszabb. N agyon rossz a szam ár­
hu ru th o z  csatlakozó tüdő lobok k ó r jó s la ta . Jelen tő sen  
ro n tja  a k i lá tá s t a sú lyos angolkór. F o n to s a  táp lálás m ód­
ja  is, a  term észetes tá p lá lás  e lő nyeit felesleges részle­
teznünk. A szövő dm ények közül nagyon rossz a m ellhár- 
tya lobok  jó s la ta , m ár csak  azért is, m e r t  rendszerin t 
synpneum on iás ,azaz m ég  a tüdő lob fennállása m elle tt 
fe jlő d ik  ki, nem  ped ig  an n ak  leza jlása  után, továbbá,, 
m e r t g y ak ran  a fe jlő dő  m ellhártya lob  á lta lános pyaem iá- 
n ak  részletje lensége. C sak  reám u ta to k , hogy Zybell cse- 
csem ő -em pyem a esetei közü l 24.4% , a Finkelsteinéi közül 
27.5%  gyógyu lt és az én em pyem a ese te im  halálozási szá­
za léka is  elég nagy, b á r  m ár lá t ta m  kilenc h e tes 
csecsem ő n is gyógyu lást.

A kezelésre á lta lán o s schem át nem  á llítha tunk  u gyan 
fel, azonban k é tség te lenü l első  helyen a gondos, odaadó 
áp o lást kell m egem lítenünk. N agy sú ly t  kell helyezni a 
csecsem ő  m agasabb fek te tésére , karo n  hordozására, hogy  
ilyen m ódon a rekeszizom  m ű ködését m egkönnyítsük. 
M indig hangsú lyoztuk , m ilyen fon tos, hogy a betegszo­
b á t m inél g y ak rab b an  szellő ztessék, többen  (Schlossmann, 
Posposchil, Hamburger s tb .)  m ég tovább  m ennek és a 
szabad levegő kezelést a ján l já k . A fő cél a  m egnyug tatás. 
A b eteg  a  nagy  láz ellenére a szabadban  fekszik, nem csak 
nappa l, de lehető leg é j je l is, m idő n sokkal nyugodtabb, 
többet alszik, ilyen m ódon kevésbbé m erü l ki, köhögési 
ingere  csökken és a vérnyom ása is m agasabb lesz. A 
m eg n y u g ta tás  elő segítése céljából m ég  csillap ítószereket 
(u re th a n , b rom ura l, lum ina l s tb .) is  adhatunk . A  sza- 
badlevegő kezelés kó rház i és k lin ikai osztályokon m eg fe­
lelő  berendezés és gondosság m e lle tt keresztü lv ihető , a 
g y ak o r la tb an  azonban ez érthe tő en  sok  akadályba ü tkö ­
zik, éppen azért legalább  a rró l gondoskod junk, hogy a 
szoba állandóan  fr iss, t isz ta  levegő jű  legyen.

A táp lá lás  kellő  i rá n y ítá sa  sz in tén  egyik leg fon to ­
sabb fe lad a tu n k . H a m ódunkban áll, term észetesen első ­
so rban  an y a te je t ad ju n k . Könnyebb esetekben a m e s ter­
séges táp lá láson  v á lto z ta tn u n k  nem  kell. Súlyosabb ese­
tekben, azonban, m in th o g y  a  p a re n te ra lis  fertő zés a cse­
csem ő  to le ra n tiá já t  a lászá llíto tta , óv a to san  kell a tá p lá ­
lék m ennyiségének é s  m inő ségének m egállap ításában  el­
já rn u n k . Ahol sú lyosabb táp lá lkozási zav ar jelei n incse­
nek, o t t  á lta láb an  író  m e lle tt szép eredm ényeket látu n k . 
Súlyosabb táp lá lkozási zav ar tü n e te i (hányás, hasm enés, 
nagyobb sú lyveszteség) esetén leghelyesebb vagy te an a ­
po t b e ik ta tn i, m a jd  lassa n  növekedő  m ennyiségben író t 
adni, vagy  ad h a tu n k  átm enetileg  conc. cukoro ldato t, m i­
k én t az t Schiff, M eyer és Nassau a ján lo ttá k  és m ikén t 
az t én is osztályom on jó  eredm énnyel alkalm azom. 17%  
tápcukoro ldatbó l te a n a p  k ö zb e ik ta tása  nélkül n y ú jtun k  
10 X 30 g r.-o t, m elle tte  bő ségesen te á t  és vagy a k öv e t­
kező  napon, vagy  a h arm ad ik  napon 100 gr. cu ko ro ldato t 
ugyan an n y i íróval, v ag y  nő ite jje l h e ly e ttes ítü n k  és ennek  
m eny iségét nap ró l-n ap ra  a szükségesig  növeljük a cuk o r­
o ld a t e lhagyásával. A  hasm enés, h á n y á s  többny ire m eg ­
szű nnek, m ajd  a  sú lygö rbe em elkedése m utatkozik .

M iként tud juk , á lta lánosan  b e v e tt szokás a tü d ő lo ­
boknál, hogy részben a  láz ellen, részben  a felszívódás e lő ­
seg ítése céljából m ellkasi b o ro g a tá so k a t ad junk. T öbben 
azonban, m in t N iem ann, Nassau, s tb . nem alkalm azzák. 
K iindu lnak  ugyan is abból, hogy a  tüdő lobos csecsem ők 
légzése úgy is m eg n eh ez íte tt és h a  m ég  szorosabb bo ro ­
g a tá ssa l göngyö ljük  k ö rü l kü lönösen az angolkóros, Iá-
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gyabb m ellkasú csecsem ő t, k iadósabb légzésében még in ­
kább fog juk  akadályozni. A  szoros b o ro g a tás ezenkívül 
g á to lh a tja  a hó'leadást és így  a lázas hő m érsék nemhogy 
csökkenne, hanem  még em elkedhetik , továbbá borogatás 
feltevése u tá n  spasm oph iliás csecsem ő kön görcsök is je ­
len tkezhetnek. Mi kórházi osztá lyunkon ezen m eggondo­
lások d acára  is a  b o ro g a táso k a t rendszeresen alkalmaz­
zuk és kellő  ind iv idualizálás m elle tt sohasem  volt az a 
benyom ásunk, hogy az elő ny he lye tt á r ta lm a sak  le ttek  
volna. Ó vakodnunk kell term észetesen  hideg vizes boro­
g atások  a lkalm azásátó l, am elyek csakugyan  vezethetnek 
spasm ophiliás m an ifesta tió k  k iváltásához. O lyan esetek­
ben továbbá, m idő n a kö rnyék i pangás a vég tagok  cyano- 
sisával is e lá ru lja  m agát, egyéb h y d ro th e rap iás e l já rá ­
soka t (m eleg fürdő k, m u stá ro s .fürdő k, s tb .)  is orvosi el­
lenő rzés m e lle tt g y ak ran  alkalm azunk.

A gyógyszeres kezelésben szokásos exc itansok  (cof- 
fein, cam phor s tb .) k r i t ik a  nélküli adago lása ellen az 
uto lsó idő kben m ind többen  (Nassau, Heim s tb .)  emel­
ték  fel szavukat és kü lönösen dicsérik a szöllő cukor jó  
h a tásá t, am elyet Büdingen a  szívizom táp lá lkozási zava­
ra in á l és m ások  fe lnő ttek  tüdő lob jánál in trav én ásán al­
kalm aztak . Csecsemő n a n ap o n ta  végzett in trav én ás ad a­
golás nehézségbe ütközik  és így  Nassau izom  közé (30—  
50 cm3), m íg  Heim in tras in u so san  a ján l 10%  szöllő cuk- 
ro t, m elyhez l°/oo ad renalinbó l 0.1 cm3-t k e v e rt a  m ájzár 
m egny itása céljából. Én sú lyos esetekben évek ó ta alka l­
m azom  a szö llő cukro t: 10— 20% -os o ldatbó l 20— 40 cm3-t 
adunk, ha lehet a  halán ték -gyü jtő erébe, á lta láb a n  azonban 
izom közé napon ta. É rték e  felő l benyom ásom  nagyon jó 
és nem m erném  eldönten i, v á j jo n  csupán a szívnek ere­
jé t  fokozza-e, vagy  pedig a m á jzá r m egny itása volna a 
döntő .

M in thogy azonban a halá lozás m ég ily  módon is 
elég nagy, ezért ö t év e lő t t  a ján lo ttam  a  sa já tvér a lka l­
m azását. 1— 5 cm3 v é r t veszünk  a  ha lán ték -gyű jtő érből 
és azonnal befecskendezzük vá ltozatlanu l az izom közé. 
A zóta osztályom on többszáz esetben a lka lm aztuk  és ered­
m ényeink jav ításáh o z  ez kétség te lenü l hozzájárú lt.

Csak röv iden em lékezem m eg a specifikus savó alka l­
m azásáró l. A k ísérle tek  oda irányu ltak , hogy  m inden 
esetben m egállap ítsák  a kórokozót, a pneum ococcus-ty- 
p u st és azu tán  az ennek m egfelelő  im m unsavó t adagol­
ják . E zen ty p u s m eghatá rozás azonban anny i idő t vesz 
igénybe, hogy idejében m á r nem  tud ju k  adn i a  m egfelelő  
savót. E z é rt a ján lo ttak  po lyvalens savót, de számbave- 
hető  eredm ény nélkül. E z t m ondhatjuk  a g a ra tb ó l k ite ­
ny ész te tt bak terium fé leségekkel készü lt vaccinákró l is, 
m elyeket Mondini haszná lt nagyszerű  eredm énnyel, de ezt 
m ások nem erő sítik  meg.

Többen chem otherap iás ú to n  tö reked tek  célhoz ju tn i 
és egyesek (Leitner, B abrd t) az op toch in t d icsérik . Op- 
toch in . basic, k is ad a g ja it kúpokban ad ták  legfe ljebb 3— 
4 napon á t jó  eredm énnyel. M agam nak op toch innal tüdő ­
lobnál tap asz ta la ta im  n incsenek, de jó  eredm ényeket lá t ­
tam  a csecsem ő kori em pyem ákban ism éte lt punctiók  és 
optochinos (y2% optochin. hydroch l.) öb lítések m ellett. 
U gyancsak  chem otherap iás célla l a ján lo tták  a chinint, 
ch in in  u re th a n t, tran sp u lm in t (F r itz), m ely u tóbb i külö­
nösen a g y ak o r la tb an  nagyon e lte r jed t.

H a á tte k in t jü k  az e lm o n d o ttak a t, lá t ju k , hogy a ku ­
ta tá s  serényen  fo ly ik  a  tüdő lobos halálozás lejjebbszállí- 
tásán ak  érdekében, be kell azonban az t is vallanunk, hogy 
k itű zö tt célunktó l m ég m ind ig  m essze vagyunk.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  I .  b e lk l in ik á já n a k  k ö zle ­

m é n y e  ( ig a z g a tó :  H e rz o g  F e re n c  n y . r . ta n á r . )

A  fer tő zés idő pontjának, a z  alkatnak , m ás 
b e teg ség ek n ek  h a tása  a  lu e se s  aor lit isre.

I r ta :  Iglauer Károly dr.

H árom  évtizeddel eze lő tt tö r té n t m egism erése ó ta , 
az ao r ti t is  luetica k l in ik á já t, tü n e tta n á t, a n a tó m iá já t az 
azzal foglalkozó szám os m unka oly k im erítő en  tá rg y alta , 
hogy  e té ren  je len tő sebb h a lad ás m ár a lig  várh a tó . Az 
I. sz. belk lin ika (1929-ig IV . sz.) 8 évi fekvő beteganya­
g ában  (1922— 1931.) e lő fo rdu lt lueses ao rtam egbetegedé­
sek e t feldolgozó s ta t is t ik a i m unkám nak  sem  célja az 
a o r t i t is  luetica tü n e tta n á v a l rendszeresen foglalkozni. 
E z t csak oly m értékben  akarom  érin ten i, am enny ire ez t 
az összeállítás közben fe lv e tő d ö tt néhány  k ó r ta n i kérdés 
tá rg y a lá sa  m egk íván ja. N em  té rh e tek  k i a r ra  a kérdésre  
sem , hogy a  lueses ao rtam egbetegedés nálunk  m ilyen 
g y a k ra n  fo rdu l elő  és m ilyen gyakori következm énye a 
lueses fertő zésnek, A  k lin ik a i be teg fo rgalom  a lakosság  
szám ához képest tú lk icsiny  ahhoz, hogy az ao r ti t is  g y a ­
ko riságáró l, annak  ingadozásairó l m egbízhatóan  tá jékoz­
ta th a tn a . M egham isítja  e szám ad a to k a t a  b e teg an y ag ­
n ak  a k lin ika i be teg fe lvéte l m ód jáb an  re jlő  több szem ­
pontbó l való se leetió ja  is. A nnak  a  kérdésnek  eldönté­
sére  pedig, hogy a lues m ilyen g y ak ran  okoz a o r ta - 
m egbetegedést, csak  a  nagyobbszám ú lueses egy én t hosz- 
szú idő n keresztü l m egfigyelő  derm ato logus (B ruhns1 
s tb .)  és a nagy  an y ag g a l rendelkező  patho logus (Gü- 
rich-, Langer3, Heller4, Buday László5 s tb .)  h iv a to tt.

Mai ism erete inkke l az a o r t i t is  lu e tica  kórjelzése 
a rán y lag  r i tk á n  nehéz, ta g a d h a ta t la n  azonban, hogy 
a kevéssé k ife je ze tt sub jec tiv  és ob jectiv  tü netekke l já ró  
ese tek  e lb írá lásában  m eg lehető sen  tá g  te re  nyílik  az 
egyén i fe lfogásnak . Fő leg az uto lsó  év tized  k u ta tá sa i­
nak  eredm ényeként ism ertük  m eg az „o ligosym ptom ás“ 
a o r ti t isek  gyakori v o ltá t s  fe lism erésüknek  a  kora i ke­
zelés szem pontjábó l fo n to sság á ra  Schlesinger6 m u ta to tt  
rá  legú jabban. A m i anyag u n k  ta n ú sá g a  szerin t is az 
a o r t i t is t ,  fő leg a  régebbi években, inkább kevesebbszer, 
m in t tú lsokszo r d iagnoská ltuk . A boncolási le le t a  k li­
n ik a i d iagnosist k ivé te l nélkü l m inden esetben igazo lta 
és azonfelü l is több esetben  ta lá ltu n k  negativ  k linikai 
le le t m elle tt a  boncolásnál k ife jeze tt, néha igen nag y ­
m érté k ű  specif ikus ao rtam egbetegedést. Ez oligo-, ső t 
g y a k ra n  m onosym ptom ás lueses a o r ti t isek  fe lism erhető ­
ség é t elism erve, a  je len  összeá llításban  szerep lő  eseteket 
m égis k issé sz igo rúbban  v á lo g a ttam  m eg, m ivel, m in t 
em líte ttem , nem  g yako riság i kérdésekkel, hanem  néhány 
k ó rtan i kérdéssel ak a r ta m  behatóbban  fog lalkozni. Ez é rt 
csak  a m inden irán y b a n  á tv izsg á lt és hosszasabban  meg­
f ig y e lt fekvő beteganyago t haszná ltam  fel és pedig  nem ­
csak  az a o r t i t is  d iagnosisával e l lá to tt  k o rtö rtén e tek e t 
néztem  át, hanem  m indazon betegekét, ak iknél az a n a­
m nesis, a k lin ika i le le t és végül a  serum reac tiók  alap ján  
lueses fe rtő zés fe lteh e tő  vo lt.

A k lin ika e m líte tt 8 évi an y ag áb an  összesen kb. 300 
betegen  vo lt b iz tos a  kórje lzés, vagy a lapos a gyanú 
lueses ao rtam egbetegedésre. Az u tóbb iak  egy részé t azon­
b an  részben a  nem  egészen b izonyító  k lin ika i le let, rész­
ben  egyéb körü lm ények m ia t t  nem  h aszn á lh a ttam  fel. 
íg y  k i ke lle tt zárnom  néhány  ese te t luesre positiv  a n a ­
m nesis és positiv  W asserm ann-reactio  e llenére azért, m ert 
az anam nesisben p o ly a r th r i t is  is szerepe lt és így nem 
vo lt b iz tosan e ldön thető , hogy az ao r ta in su ff ic ien tiá t
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( f ia ta l, 30 év kö rü li egyénekrő l lévén szó) nem rheum ás 
en docard itis  okozta-e, azonkívül néhány  ese te t endo­
ca rd it is  len ta  g y an ú ja  m ia tt  (nem sec á lt ese tek ). Ezek ­
nek k izárása  u tá n  266 eset m arad t, m elyekben úgy az 
ao rtam egbetegedés, m in t annak lueses eredete klini- 
k a i lag  b iz tosnak  vo lt tek in thető . E zeknek  nem  és kórkép 
szerin ti m egoszlását az I. sz. táb láza t szem lélteti.

I t t  akarom  röv iden  m egem líteni, hogy  eseteink elő ­
zetes kezelése igen  h iányos volt. 163 beteg , te h á t több 
m in t 60% , sem m iféle antilueses kezelésben sem része­
sü lt. 30 esetben a kó rtö rténe tekbő l az errevonatkozó  ad a ­
to k  h iányoztak , úg y  hogy csak 73 b e teg  elő zetes keze­
lésérő l szerezhettem  b iztos ada toka t. E  73 beteg  közül 
is csak  36 részesü lt elégségesnek m o n d h a tó  kezelésben, 
a  több i vagy  csak egy kenő kúrát, v ag y  egy -két h iányos 
com binált k ú rá t  végzett. A W asserm ann-reactio  összesen 
29 esetben  (12% ) vo lt negativ. A nem  kezelt és nem  
k ie lég ítő en  kezelt ese tek  valam ennyien seropositivak  vol­
ta k . A  36 kezelt ese t közül 22 se ro n eg a tiv  volt, a többi 
7 seronegativ  ese t elő zetes kezelésérő l nem  vo lt b iztos 
ad a tu n k .

1. tá b lá z a t.

Férfi o/o Nő o/o Ossz. : °/o

Aortitis luetica 87 eset 41,4 25 eset 44,7 122 42,1

Insuff. aortae 101 .. 48,1 25 „ 44,7 126 47,5

Aneurysma
aortae 22 „ 10,5 6 „ 10,6 28 10,4

A kórképek sze rin ti m egoszlást ille tő leg  fe ltű n ik  a 
szövő dm ényes ese tek  (insuffic ien tia , an eu ry sm a) arány - 
lagos gyako risága. Az ú jabb szerző k közü l Romberg7 az 
ese tek  Yz-kban, H ubert8 220 ese t közü l 54-ben, Schle­
singer8 25 %T>an, H ahn9 21.8% -ban ta lá l t  ao rta insu ff i-  
c ien tiá t. E zeket a  s ta t is t ik a i  ad a to k a t m indenesetre n ag y ­
m érték b en  befo ly áso lja  az a körü lm ény , hogy m íg az 
ao r ta in su f f ic ien tia  könnyebben és b iz tosabban  d iagnos- 
k á lh a tó , add ig  a t is z ta  ao rtit is  m eg á llap ításáb an  nagy  
szerep ju t  az ese t sub jectiv  m egíté lésének. Igen  tan u l­
ságos e szem pontbó l az utolsó k é t év tized  a la t t  tö rté n t 
h a la d á s t figyelem m el k ísérn i:

Rogge és Müller10 1907-ben k észü lt összefoglaló m un­
k á ju k b a n  úgyszó lván  csak ao r ta in su f f ic ien tiá ró l és 
an eu ry sm áró l szám olnak  be. Deneke11 (1913) 157 esete 
a  következő képpen osz lo tt m eg: A o r t i t is  (A ng ina pecto ­
r is  ohne au sk u lta to r isch e n  und perku sso r isch en  Sym pto­
m en  bei positive r WiaR und suspectem  R ö n tg en b e fu n d ): 
9 % ; A orten insu ff, ohne A neurysm a: 5 0 % ; A orten insu ff, 
m it A neu rysm a: 2 9 % ; reine A neurysm en : 12% . T eh á t 
m ég i t t  is tú lnyom ó többségben v an n a k  a  szövő dm ényes 
ese tek . A  d iag n o stik a  további h a lad á sáv a l b eá llo tt el­
to ló d ás t m ég jo b b an  szem lélteti W ittgenste in és Brod- 
n itz12 s ta t is t ik á ja  az 1911— 1922 k ö z ö tt  észlelt lueses 
szív- és érm egbetegedéseik rő l. M íg az e lső  években a 
k lin ik a i d iagnosis csak  3—5% -ban v o lt  a o r t i t is  luetica, 
add ig  a  késő bbi években ez a szám  32— 40% -ra  em el­
k ed e tt. F o rd ítv a  a lueses aneu rysm ákban , m elyeknek 
a rán y szám a, n y ilv án  a  sklerosisos d if fu s  ao r ta tág u la to k  
fokozatos k izá rása  fo ly tán , 43-ról 10.9 % -ra  csökkent. 
M íg a  régebb i összeállítások  á lta láb an  jóv a l több an eu ry s­
m áró l szám olnak be, az ú jabb ad a to k  egyeznek a m i 
m egfigye léseinkkel ( Schlesinger 88 ese t közül 11, Hahn 
110 ese t közül 6 ) . A  t isz ta  és a szövő dm ényes a o r tit is  
köz ti a rán y szám o t k lin ika i s ta t is t ik á b a n  első sorban az 
a körü lm ény  befo lyáso lja , hogy az u tó b b iak  inkább okoz­
n ak  sú lyosabb su b jec tiv  és ob jectiv  tü n e tek e t, am elyek 
m ia t t  a  beteg  fe lvé te le  szükségessé válik .

E se te in k n ek  é le tk o r szerin ti m egosz lásá t a követ­
kező  tá b láz a t szem lélteti, am elyben a  m an ifest esetekben 
a sub jec tiv  tü n e tek  m egjelenési ide je, a latens esetek ­
ben pedig  a b a j fe lfedezésekor b e tö l tö tt  é le tkor szerepel.

2. tá b lá z a t .

Életkor
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Aortitis 3 16 22 18 25 13 8 7
Aortainsuff. 1 5 5 13 22 23 18 22 14 3
Aneurysma — — 4 2 6 4 7 3 1 1

Összesen 1 5 12 31 50 45 50 38 23 11

M ivel a nem ek szerin ti m egoszlás különösebben érde­
kelt, a  következő  II I . táb láza tb an  fo g la ltam  össze az t, 
hogy b izonyos é le tko rban  a fé r f i  és nő  eseteknek h án y  
száza léká t ész le ltü k :

20—25 év férfi 1

3. táb lázat, 

eset 0,48 °/o nő 0 eset 0,00 %
2 6 -3 0  „ 4 1,95 „ 1 „ 1,78 „
3 1 -3 5  „ 5 2,38 „ 7 „ 12,50 „
3 6 -4 0  „ 21 10,00 „ 10 „ 17,85 „
41—45 „ 37 17,62 „ 13 „ 23,21 „
4 6 -5 0  „ 37 17,62 „ 8 „ 14,28 ,.
5 1 -5 5  „ 45 23,45 „ 5 „ • 8,93 „
5 6 -6 0  „ 31 14,70 „ 7 „ 12,50 „
61—65 „ 19 9,04 „ 4 „ 7,14 „
66—70 „ 10 4,76 „ 1 „ 1,78 „

Az é le tko r sze rin ti csopo rtosítás ism ert nehézsége 
az, hogy a  betegség tu la jdonképpen i kezdetének m eg álla ­
p ítá sá ra  sem m iféle b iz tos tám p o n tu n k  nincs és csak  a 
sub jectiv  panaszok m egjelenési id e jé re  tám aszkodhatunk  
és sem m i b iztos ad a tu n k  sincs a r ra , hogy ezek m ennyi 
idő vel követik  az ana tóm ia i e lváltozások  kezdetét. Rom 
berg sze rin t nem  valószínű , hogy az anatóm iai e lvá lto ­
zások hosszú ideig la tensek  m ara d n án ak  és ne okoznának 
h am aro san  sub jectiv  és ob jectiv  tü n e tek e t, de kórbonc­
ta n i v izsgála tok  m ég nem  erő s íte tték  m eg ezt a fe lfogást. 
H a el is  ism erjü k  Romberg-nek az a o r t i t is  késő i kezdete 
m e lle tt n y i lv án íto tt vélem ényét, h ib a fo rrásk én t m ég 
m ind ig  m egm aradnak  a  sub jectiv  tü n e te k  szem pontjából 
„ la te n s“ esetek, m elyekrő l nem  tu d h a t ju k , m ikor k e rü l­
tek  vo lna a  késő bb m egjelenő  su b jec tiv  tünetek  m ia tt  
észlelésre.

A táb lázatokbó l k itű n ik , hogy  az összes hason ló  
s ta t is t ik á k k a l egybehangzóan a m egbetegedések zöm e a
4— 6. év tizedre esik. Az ese teknek  tö b b  m in t fe lé t a 
40— 55. é letévekben észleltük, 35 éven alul és 65 éven 
fe lü l csak  kevés ese te t lá ttu n k . 35 éven alul dom inálnak 
az in su ff ic ien tiáva l és an eu ry sm áv a l szövő dött esetek.

A  nem ek szerin ti csoportosításbó l k iderül, hogy a 
b a j g y ak o r iság a  nő kön kb. 10 évvel elő bb éri el csúcs­
p o n tjá t, m in t fé rf iakon . Nő kön a  leg több  ese te t 41—45. 
év között, fé rf iak o n  pedig  51— 55. év között észle ltük . 
A m ellékelt görbén  a fé rf i és nő  ese tek e t kü lön á b rá ­
zoltam , m e rt így  m ag y arázh a tó  legegyszerű bben az 
összes esetek  görbé jének  je llegzetes kétcsúcsú a lakja , 
m ely  hason ló  H ubert8 k lin ika i és Buday László5 k ó r­
bonctan i anyagon  n y e r t görbéinek lefu tásához. Az első  
k iu g rá s t a  nő eseteknek  ebben a  k o rb a n  leggyakoribb 
e lő fo rdu lása okozza, m íg  a m ásod ik  k iu g rá s t a 10 évvel 
késő bb cu lm ináló  fé rf iese tek  idézik  elő , m in t ez t a III. 
tá b lá z a t százalékos arányszám ai is  b izonyítják .

266 b e tegünk  közül 210 fé r f i ,  56 nő , te h á t közel 
négyszer anny i (3 .76 :1 ) férfi, m in t nő . Az errevonatkozó  
irodalm i ad a to k  5 :1  és 2:1 közt ingadoznak  ( M almsten13
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4.9:1, H ubert8 2:1 , K orczynski14 2:1, Spengler15 1.7:1, 
KleveriB 4 .3 :1 ; az ú jabb am erika i közlem ények szerint 
o t t  is Reiá!17 5 :1 , Turner18 2 :1  arány  szám ot ta lá lt) . 
Schlesinger6 legú jabb közlem ényében a nő i m egbetegedé­
sek fe ltű nő  m egszaporodásáró l számol be, ú g y  hogy azok 
közel elérnék a fé rfibe tegek  szám át, ezze'l szem ben Rad- 
nai'9 im ént m eg je len t kó rbonc tan i s ta t is t ik á já n a k  adata i 
te ljesen  fed ik  a m i ész le léseinket (74.5% fé r f i ,  25.5% 
nő ). B árm enny ire is különbözzenek az egyes adatok , a 
fé rfiak  tú lnyom ó többsége kétségtelen. E n n ek  m ag y ará­
z a tá t régebben az életm ód okozta fokozo ttabb  igénybe­
vételben, alkohol- és n iko tinabususban , azonk ívü l a fé r­
f iakon  gyako ribb  lueses fertő zésben  vélték m egtaláln i.

A sexua lis dispositio  je len tő ségével az érm egbetege­
désekben legu tóbb  Günther20 fog la lkozo tt k im erítő en  és 
m ath em atik a ilag  is co rrec t s ta t is t ik a i m ódszerekkel. A 
lueses ao r ti t is rő l m egállap ítja , hogy az érsyph ilisben  köz­
ism ert fé rfi p raed ispositió t sem m iesetre sem  okozhatja
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a fé rf iak  gyako ribb  lueses fe rtő zö ttsége, m e r t  a  lues 
nő kön eg y á lta lán  nem  ritkább , csak  r itk áb b an  ism erjük  
fel. íg y  nálunk  is  Hasenfeld21 a d a ta i sze rin t.a  Szt. Is tván  
kórház ötezer sero log ia ilag  á tv izsg á lt betege közül 21.9% 
fé rf i és 17.5% nő  vo lt seropositiv . Hubert m egállap ítása , 
hogy a m ünchen i k lin ika 750 fé r f i  és 726 nő i lues esete 
közt a fé rf iak  20, a  nő k 10% -ának  vo lt lueses ao rtit ise , 
az á lta lános lueses fe rtő zö ttség tő l függetlenü l b izony ítja , 
hogy  a syph ilises betegek közt a  fé rf iak  k é tsze r olyan 
g y ak ran  betegszenek m eg ao rtit isb en , m in t a  nő k. H a­
sonló érte lm ű ek, b á r  k isebb szám beli kü lönbségekkel, 
Schlesinger a d a ta i is. A fé r f iak  nagyobb m egbetegedési 
ha jlan d ó ság án ak  m ag y aráza táu l a  gyakoribb  fe rtő zö tt-  
séget te h á t sem m iesetre sem ism erh e tjü k  el. A  m ásik 
m ag y aráza t, a fokozo ttabb  igénybevétel fo ly tán  csökkent 
ellenállóképesség, egészen a legu to lsó  évekig á lta lán o san  
e lfogado tt vo lt. C sak ú jabban  n y e rt e kérdés a con- 
s t i tu t ió s  m om entum ok figyelem bevételével m ás m egv ilá­
g ítá s t :  k id e rü lt ugyan is, hogy b izonyos a lka ti tényező k ­

nek befo lyásuk v an  a syph ilisse l fe rtő zö ttek  késő bbi 
so rsá ra . A b ennünke t is közelebbrő l érdeklő  tabesben 
Stern22 50% asth en iás, 35% pyk n ik u s h ab itu s t ta lá lt. 
■ Jungmann és Hall2:5 nem közölnek u g y an  szám szerű  ad a ­
to k a t, de m egem lítik , hogy m egfigyeléseik  sze rin t lueses 
a o r t i t is  az esetek tú lnyom ó többségében pykn ikus h ab itu s t 
m u ta tó  egyéneken fe jlő d ik  ki. A m i k o rtö rtén e te in k  
a d a ta i sajnos e szem pontból nem  é r ték esíth e tő k , de a 
P o lik lin ika  an y a g án  Lazarovits24 200 syph ilises fé r f i  és 
100 nő  an th ro p o m etr iás  v izsgá la táva l m eg á llap íto tta, 
hogy  úgy a fé rf iak o n , m in t a n ő kön  a pykn ikus és az 
a th le ta  typus m u ta t ja  a legnagyobb h a jlan d ó ság o t lueses 
ao rtam egbetegedésre  (55 férfi köz t 60%  pykn ikus, 23.6%  
a th le ta , 45 nő  közt 43.5%  pykn ikus, 35.5%  a th le ta ) , m íg 
a tab es Stern a d a ta in a k  m egfelelő en inkább leptosom  
(a s th e n iá s) egyéneken gyakori. F igyelem rem éltó , hogy 
azok a tabesesek, ak iknek  e g y ú tta l a o r ti t isü k  is volt, 
úgyszó lván  k izáró lag  a pyknikus és a th le tacso p o rto k ta g ­
ja ibó l k erü ltek  ki.

E  constitu tióspatho log ia i m egállap ítások  rá m u ta t­
nak  u g y an  a rra , hogy  első sorban endogen tényező knek 
kell szerepet tu la jd o n ítan u n k  abban , hogy  egyik lueses 
egyén  inkább betegsz ik  meg ao rti t isb en , m in t a  m ásik , 
a  fé rf inem  p raed ispositió jának  közvetlen  m a g y a rá z a tá t 
azonban  nem a d já k  m eg. K özvetlenebb ad a to t szo lg á lta t 
m á r Donner25 m egállap ítása , hogy az érbetegségek re 
h a jlan d ó ság  csak fé rf iág o n  lá tsz ik  öröklő dni. Günther 
e m líte tt s ta t is t ik a i m unká jában  k im u ta tta , hogy az a r té ­
r iá k  és az a r té r iá s  szá jadékoknak  m egbetegedése fé r­
fiakon , a vénás szá jadékok  m egbetegedése nő kön g y ako ­
ribb  és hogy a fé rf in em  p raed isp o sitió ja  kü lönösen k i­
fe je z e tt a  40— 60. életévekben. U g y an ez t á l lap ít ja  meg 
Buday László6 is n a g y  boncolási anyagon , ső t m ég egy 
lépéssel tovább is e l ju to tt :  azok a betegségek , am elyek 
úgy  az a rté r iás , m in t a  vénás szá ja  dák o k a t szok ták é r in ­
ten i (endocard itis  ch ron . f ib rosa és endocard itis  le n ta ) , 
fé r f ia k o n  tú lnyom órészt az ao rta , nő kön a m itra l is  b il­
le n ty ű k e t tám ad ják  m eg. E  m egoszlásnak  o k á t nem  is ­
m erjü k . L egvalószínű bbnek látszik  Buday László nézete, 
hogy  a  szájadékok ve leszü le te tt sa já tsá g a ib a n  kell ke­
re sn ü n k  a  m ag y aráza to t, am it e lső so rban  az b izonyít, 
hogy  az ao r ta  fe jlő dési rendellenességei is tú lnyomó 
többségben fé rf iak o n  fo rdu lnak  elő . B árm ilyen á llás­
p o n to t fog lalunk is el e kérdésben, a  nem i m egoszlás 
m ag y aráza táb an  az exogen okoknál sokka l kézenfekvő b­
beknek tek in th e tjü k  az endogen okokat. Günther szabá ly ­
nak  tek in ti, hogy egy ik  nem nek g y ako ribb  m o rb id itása  
a 7 é rren d sze r m inden betegségében könnyebb, kedvezőbb 
le fo lyássa l és kisebb m o rta l i tássa l j á r  eg y ü tt. Az a o r t i t is  
lu e tic á ra  vonatkozó lag ebbő l az következnék, hogy  a 
nő knél kedvező tlenebb lefo lyásra szám íth a tu n k . M eg­
erő síten i lá tszik  e szab á ly t fen tem ilített észlelésünk, hogy 
nő kön á t la g  10 évvel ko rábban  tám ad  a ba j, vagy h e lye­
sebben 10 évvel k o rá b b an  okoz m an ife s t sub jectiv  tün e ­
teke t, m in t a fé rf iakon .

Az esete inkben ész le lt sub jectiv  tü n e tek rő l csak  
röv iden  akarok  m egem lékezni. 116 ese tben  a ca rd ia lis  
decom pensatio  tünete ive l, m unkadyspnoeval, tach y c a r 
d iával kezdő dött a b a j, 31 esetben ehhez késő bb typu so s 
a o r ta tü n e te k , re tro s te rn a l is  fá jda lom , a o r ta lg ia  is c sa t­
lakozo tt. A többi ese tb en  ezek te ljesen  h iányoztak . S teno- 
ca rd iás roham o t ezekben az esetekben csak igen k iv éte ­
lesen észle ltünk. 80 ese tben  az a o r ta  m egbetegedésére 
jellem ző  sub jectiv  tü n e te k  tám ad tak  elő ször és ezekhez 
csak röv idebb-hosszabb idő , sokszor csak  évek u tán  c sa t­
lak o z tak  a  szív insu ffic ien tia , i l le tő leg  decom pensatio  
tünete i. 14 esetben a  betegség  ty p u so s stenocard iás ro ­
ham m al kezdő dött. 56 esetben  annak  ellenére, hogy az 
ao rtam egbetegedés k lin ik a ilag  b iz to sn ak  vo lt m ondható
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s egy részükben a boncolás is igazo lta a kó rje lzést, a 
betegnek  sem m iféle szív- és ao rtap an asza nem  vo lt s az 
a o r t i t is t  csak  a m ás b a j m ia tt  tö r té n t átv izsgá lás 
fed te  fel.

E  „ la ten s“ esetekkel s velük  kapcso la tban  az ao rti- 
t isnek  tabessel szövő désével akarok  a következő kben be­
ható b b an  fog lalkozn i, m ivel, m in t m ár rég ó ta  ism eretes, 
ilyen  eseteket idegrendszeri lues m elle tt észlelünk leg­
gyak rabban . C sak  a tabesre  kell szorítkoznom , m ert 
k lin ikánk ra  p a ra ly s ises beteg  csak elvétve és röv id idő re 
k e rü lt, egyéb ideg rendszeri luesben szenvedő  betegeinken 
ped ig  nem ész le ltünk  b iztos ao r ti t is t.

Tabes és a o r t i t is  luetica együ ttes e lő fo rd u lásá t 39 
esetben  észle ltük . E zek közül 28 ao rtit is , 10 ao rtain su ff i 
c ientia, 1 aneu rysm a. 26 esetben az ao r ta  m egbetegedése 
sem m iféle su b jec tiv  tü n e te t sem okozott, ezek közül 
2 ao rta in su ff ic ien tia , a  több i t isz ta  ao r ti t is  vo lt. A 13 
m an ifest 'ao rtam egbetegedés k ö z t 8 ao rta in su ff ., 1 aneu­
rysm a, 4 szövő dm énym entes ao r ti t is . E  m an ifest esetek 
közül csak k e ttő b e n  (1 a o r t i t is  és 1 ao r ta in su ff ic ien tia ) 
vo lt a betegnek  közvetlenül az a o r ta  m egbetegedésére 
u ta ló  panasza (sz ív tá ji nyom ás, szo rongás), a  többi ese t­
ben a sub jectiv  panaszok  a  kezdő dő  szívelégtelenség kö­
vetkeztében e lő á llo tt k isebb-nagyobbfokú nehézlégzésre 
szorítkoztak . 4 esetben  oedem át is ész le ltünk. E  m an ifest 
ao rtam egbetegedésekben is  a  tab es  tü n e te i 8 esetben 
évekkel elő zték m eg a  szív- és ao rtam egbetegedés tün e­
te it, végeredm ényben te h á t csak  5 olyan e se te t lá ttu n k , 
aho l a  tabes tü n e te i az a o r t i t is  sub jectiv  tünete inek  
je lentkezése u tá n  tám ad tak .

A tab es és a o r t i t is  eg y ü ttes  e lő fo rdu lásával Rogge 
és Müller10 fog la lkoz tak  elő ször behatóbban. A data ik  
szerin t a tab es  +  ao rta lues com binational az esetek 
58.3% -ában é r te sü lte k  sub jectiv  panaszokró l, a többi 
esetben az ao r ta lu e s  la ten s m arad t. A zt, hogy  Rogge 
és Müller m ié rt észleltek  a rán y lag  sok (4 2 % ) m an ifest 
ao rtam eg b eteg ed ést tabes m elle tt, ny ilván azzal kell 
m agyaráznunk , hogy  az a o r ti t is rő l ak k o r i (1907.) is­
m ereteink  h iányosabb  v o lta  m ia tt  az á lta lu k  ism e rtete tt 
24 eset m a jdnem  k ivétel nélkü l ao rta in su ff ic ien tia  és 
aneurysm a vo lt, te h á t azok a  kórképek, am elyek  a m i 
ada ta ink  sze r in t is  leggy ak rab b an  okoznak tab es m elle tt 
sub jectiv  ao rtap an aszo k a t.

Frisch26 1923-ban m eg je len t közlem ényében a p a ra ­
lysis, tabes és lues cerebrosp inalis m e lle tt ész le lt aorti- 
tisek rő l szám ol be és 45 ese t közül csak ke ttő b en  ta lá l t  
o lyan panaszokat, am elyek ao rtam egbetegedésre  m u ta t­
tak . 26 ta b e s-ao rti t is  ese t közül csak  1 panaszkodott 
s te rn u m tá ji nyom ásérzésrő l, a  többi p anaszm en tes volt. 
Frisch észle lését a  mi anyagunk  is m egerő síti. Frisch a 
neurolues m e lle tt elő forduló ao rtit isek n ek  gyako ri la tens 
vo ltának  m a g y a rá z a tá t k é t körü lm ényben vélte m eg­
ta lá ln i. E lső so rb an  a v iscera lis  érzékenység z a v a rtsá g á ra  
és pedig nem csak  érzésbénu lásra, hanem  vasom otoros 
re flexbénu lásra , m ásodsorban  a neuro lues m elle tt elő ­
forduló lueses ao rtam egbetegedések  kü lönösen jó indula tú  
vo ltára , az ek toderm alis neuro lues és m esoderm alis 
ao rta lues an tag o n ism u sára  gondol. A ortam egbetegedés 
esetén a neuro lues is ren d szerin t enyhébb a lakban  szo­
k o tt m u ta tk o zn i. A m i esete inkben is csaknem  k ivétel 
nélkül igen könnyű , tünetszegény  a o r ti t ise k e t ész leltünk .

Felvető d ik  m ár m ost az a kérdés, hogy  a luesnek 
e la tens v o lta  nem  látszó lagos-e csak  s nem  annak  a 
körü lm énynek ro v á sá ra  írandó-e, hogy a tab esn ek  rövi- 
debb incu 'batiós ideje m ia t t  a  betegek ko ráb b an  k e rü l­
nek k lin ika i m egfigyelésre.

Az a o r t i t is  fe lism erésekor b e tö ltö tt  é le tk o r szerint 
csoportosítva, esete ink  a következő képpen osz lo ttak m eg:

30—35 éves 1 eset
3 5 -40  1 „
4 1 -45  .. 5 „
4 6 -5 0  „ 8 „

51—55 éves 14 eset
56—60 „ 5 „
6 1 -6 5  „ 2
6 6 -7 0  „ 3 „

A  tabessel szövő dött a o r t i t is  esete ink  zöm ét te h á t 
ugyanazon  életévekben észleltük, m in t a  tisz ta  a o r ta ­
m egbetegedéseket, ső t éppen a  legkéső bben fe lism ert 
ao r t i t ise k  tabes-szel szövő dött ese tek  voltak. A sub jec tiv  
tü n e tek  h ián y á t az ao r ti t is  fe lism erésének idején te h á t 
nem  m ag y a rázh a tju k  azzal, hogy  a b a jt  a tab es  m ia tt 
m á r  ak k o r ism erjük  fel, am ikor m ég  nem  okozott panaszt.

É rdekes összehason lítási an y ag n ak  k ínálkoztak  azok 
az esetek, am elyekben nem neuro lues, hanem m ás b e teg ­
ség  m ia tt  v izsgá lt betegen ta lá l tu n k  latens a o r t i t is t. 
É le tk o r szerin t csoportosítva  ezek a kövekező képpen 
osz lo ttak  m eg:

35—40 éves 5 esel 56—60 éves 3 eset
41—45 6 61—65 .. 4 „
46 -50  „ 3 „ 6 6 -7 0  „ 2
51 -55  „ 5 „

T ehát ez a  30 a o r ti t is  ese t (köz tük  3 ao r ta in su f f i­
c ien tia ) , am elyekben az aortam egbetegedés m ás baj 
(gyom orpanaszok, neph ro lith ias is , cholelith iasis, dia­
betes stb .) m ia tt  tö r té n t k lin ika i v izsgálat á lta l d erü lt 
ki, a  tabessel szövő dö tt esetekkel szemben sokkal egyen­
letesebben oszlik m eg a különböző  életkorokra s nincs 
m eg az u tóbb iakná l észlelhető  k iu g rás a 45— 55. é le t­
években, am it a  tabeses ese tekben  nyilván a  tabesnek  
ebben az é le tk o rb an  leggyakoribb  m aüdfestálódása okoz, 
m íg  az utóbbi csoportban  az a o r t i t is  fe lism eréséhez ve­
zető  betegség n incs bizonyos életkorhoz kötve. A  sub­
je c tiv  ao r ta tü n e tek  te h á t nem csak  a neuro luessel szö­
vő d ö tt esetekben h iányozhatnak , hanem  oly ese tekben is, 
aho l semmi okunk  sincs érzészavarok  fe lvéte lére. B ár 
e könnyű , csökevénye^ lefo lyású, la tens a o r ti t isek  a mi 
anyagunkon  n y e rh e tő  tan u lság  sze rin t neuro lues nélkül 
sem  tek in the tő k  k ivételes eseteknek , mégis az id eg ren d ­
szeri lues ese te inek  szám ához v iszonyítva, u tó bb iakban  
jó v a l g y ak rab b an  fo rdu lnak  elő . R áérn i19 közelm ú ltban  
m eg je len t k ó rb o n c tan i összeállításában  e tek in te tb en  fe l­
tű n ő  kü lönbséget ta lá l t  p a ra ly s is  és tabes közt. M íg a 
para lysisesek  a o r t i t ise  fe ltű nő en  r itk án  tá m a d ta  meg 
a b i l len ty ű k e t és r i tk á n  okozo tt szívizom- és co ro naria ­
m egbetegedést, add ig  tabes m e lle tt az ao r ti t is  e  szövő d­
m ényei igen gyak o r iak . A nyagunkban , m in t em líte ttem, 
p a ra ly s is  nem  fo rd u lt  elő  s e z é rt ilyen összehason lításra  
nem  alkalm as, ké tség te len  azonban, hogy tab ese s ese­
te ink  zöme ú g y  a  sub jectiv  tü n e tek , m int a szövő dm é­
nyek szem pontjábó l könnyebb lefo lyású vo lt, m in t a 
tabesse l nem  szövő dött esetek . E bben lehet u g y a n  némi 
része annak is, h o g y  tabes m e lle tt  inkább gondolva 
ao rtam egbetegedésre , a k lin ikus ezeket a könnyű , tün e t­
szegény ese te k e t inkább fe lism eri, m ásrészrő l azonban 
Radnai összeállításábó l k itű n ik , hogy 27 p ara ly s ises 
esete közül csak  5, 24 tab eses esete közül azonban 10 
é r t  m eg 50 évnél m agasabb é le tko rt. Ez m indenesetre 
a r ra  m u ta t, hogy  ha a bonco lásnál szám szerű en g y ak ran  
ta lá lu n k  is tab es  m e lle tt 'b il len ty ű -, szívizom- és co ro n aria ­
m egbetegedést, ezek ny ilván késő n, nem sú lyos a lakban  
tám ad tak  s nem  röv id íte tték  m eg lényegesen az aorti- 
t isben  is szenvedő  beteg é le té t. M int fentebb em líte ttem , 
a  legm agasabb é letko rban  fe lism ert ao rtit isek  a mi 
anyagunkban  éppen tabes-szel szövő dött ese tek  voltak.

266 fe ldo lgozo tt ese tünk  közül 112-ben s ik e rü lt  az 
in fectio  id e jé t m egb izhatóan  m egállap itan i. M ind a 112 
fé rf i. Összes nő betegeink  v ag y  tag ad ták , v ag y  nem  tu d ­
ta k  fe rtő zésük rő l, az a n éhány  ese t pedig, aho l indirec t 
ú ton  (házasság , abo rtusok ) s ik e rü lt  volna a  fertő zés 
id e jé t legalább m egközelítő en m egállap ítan i, csekély
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szám ánál fogva az incubatiós idő nek nem ek szerin t kü ­
lön tá rg y a lá sá ra  nem  volt fe lhasználható .

Az egyes s ta t is t ik a i  összeállítások  az incubatiós idő t 
fe ltű n ő  egyöntetű séggel 20 év kö rü l (15— 25 év) ta lálják  
és abban  is m egegyeznek az egyes szerző k, hogy  ennél 
jóva l rövidebb és hosszabb incubatio  nem r i tk a . K lini­
k án k  anyagában  a legrövidebb in cu b a tió t 5 évesnek ta lá l­
tuk , de á lta láb an  a 10 évesnél röv idebb incubatiós idő t 
k ivéte lesnek  kell m ondanunk, éppen  úgy, m in t a  35 
évesnél hosszabbat. Az ennél hosszabb in cu b a tió jú  ese­
tek  közül csak  k e ttő  kezdő dött ty p u so s ao rtap an aszok ­
kal, a  többi sub jec tiv  tünetek  szem pontjábó l la ten s volt 
s ny ilván  csak az ao rtam egbetegedés enyhe v o lta  m iatt 
k e rü lt  ily  késő n észlelésre.

A  következő  IV . táb láza tb an  5— 5 éves csoportok ra 
v á lasz to ttam  szét az in fectio  idején b e tö ltö tt é le tk o rt és 
az e csoportoknak  m egfelelő  incubatiós id ő k e t:

4. tá b lá z a t.
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Az aortitis tüneteinek jelenkezéséig eltelt
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1 5 -2 0 2 1 3 5 12 6 4 2 27,7 é
2 1 -2 5 — 3 10 11 6 13 5 — i 23,0 „
2 6 -3 0 1 3 1 5 5 2 1 1 — 24,3 .,
3 1 -3 5 — 2 2 2 — — — — — 18.3 „
3 6 -4 0 — 1 1 — — — — — — 16.5 ,.
4 1 -4 5 1 — — 6,0 ,.

Az ism ert incubatió jú  eseteknek  ilym ódoni csopor­
to s ítá sá ra  az in d íto tt, hogy ta lán  ezú ton  s ik e rü l tisz­
tázn i egy olyan kérdést, am ellyel tudom ásom  sze rin t be­
h a tó b b an  m ég nem  fog la lkoztak , t. i. az t, hogy  az ao rtitis  
lu e tica  k ifejlő désében bizonyos hosszúságú  in cubatió ra  
van-e szükség és az ért je lentkezik  a 40— 60. életévekben, 
m ert a  20— 30-as években szerzett lueses fe rtő zés 20—30 
éves incubatio  u tá n  beteg íti m eg az a o r tá t , v ag y  pedig 
az a o r ta  a 40— 60-as életévekben j u t  o lyan  állapotba, 
m ely a lueses b án ta lo m  m an ifestá ló d ásra  a lkalm assá 
teszi. Az á lta lános vélem ény szerin t a  b izonyos é letkor­
ban je len tkezés oka a bizonyos incubatiós idő höz k ötö tt­
ség, azaz az incubatio  ideje független  lenne a fe rtő zéskor 
b e tö l tö tt  é letkortó l. H ubert27 az a o r t i t is  p rognosisáró l 
szóló, legú jabban  m eg je len t közlem ényében a  következő ­
képpen í r  e kérd ésrő l: „G erade bei d e r A o rten lues is t 
der Z e itp u n k t d e r P rim ärin fec tion  m assgebend  f ü r  den 
Z e itp u n k t des K rankheitsbeg innes. N ach übere instim ­
m endem  U rte il a l le r  K lin iker w ird  die A ortensyph ilis 
in  d e r M ehrzahl der F ä lle  etw a 15— 25 Ja h re  nach  der 
In fec tio n  m an ifest. Je  nachdem  der einzelne K ra n k e  sich 
in  f rü h e r  Jugend  oder etw a in den d re iss ig er oder gar 
v ie rz ig er Ja h re n  in f iz ie r t hat, w ird  ih n  der A usbruch 
der K ran k h e it dem entsprechend en tw eder au f d e r Höhe 
des L ebens oder b e re its  in  vo rgerück tem  A lte r  über­
rasch en .“ Ezzel szem ben táb lázatunk  ad a ta i v ilágosan 
m u ta tjá k , hogy az incubatio  ideje igen is  függ  a ttó l, hogy 
a b e teg  m ilyen k o rb an  szerezte syph ilisé t. A növekvő
5— 5 éves fertő zési é le tkorcsoportok  á tlagos incubatiós 
ideje ugyan is fokozátosan  csökken és pedig  nem csak az 
incubatiós idő k középértéke m u ta t ja  ez t a  csökkenést, 
hanem  30 éven fe lü l szerze tt lues ese tén  az egyes ese­
tek  incubatiós ideje k ivé te l nélkül röv idebb v o lt összes 
ese te ink  közepes, 23 éves, incubatiós idejénél. A leg­
hosszabb incubatió t éppen a fia ta l, 20 év  kö rü li, ko r­
ban  sz e rz e tt fertő zések  u tán  ta lá ltuk .

Schlesinger sze rin t rosszul já rn a k  azok a betegek, 
ak ik  f ia ta lo n  k ap ják  m eg ao r ti t isü k e t és azok, ak ik 
késő n szenvedik el a  lueses fe rtő zést; m in d k é t csoport­
ban  az ao r ti t is  e rő sen  m egröv id íti az é le te t, m e r t  h am ar

tám ad n a k  életveszélyes szövő dm ények. A f ia ta l ko rban  
tám rn ló  ao rta luesnek  az é le te t te tem esen  m egröv id ítő  
v o lta t a  mi an y ag u n k  is m egerő síti és ez nem m eglepő , 
m e r t  term észetesen  f ia ta lo n  fog m eghaln i, ak i ko rán 
k a p ja  m eg ezt az é le te t m indenképpen m egröv id ítő  b ajt  
és ezenfelü l azok a  f ia ta lok , ak ik en  röv id  vo lt az in ­
cubatio , a  mi an y ag u n k b an  is csaknem  k ivéte l nélkü l 
ao r ta in su f f ic ien tiáv a l szövő dött ese tek  vo ltak , g y ak ran  
sú lyos szívizom m egbetegedéssel. A  késő n szerze tt lues 
m e lle tt  tap asz ta lt röv id  é le t ta r ta m o t vélem ényünk sze­
r in t  eléggé m egm agyarázza ezeknek röv idebb incubatiós 
ide je, am ely m ia t t  e betegek az in fec tió tó l szám ítva 
röv idebb idő n belü l ha lnak  m eg, m in t  azok, ak ik  f iata ­
labb ko rban  fe rtő ző d tek .

Az incubatiós idő rő l szerzett e tap asz ta la ta in k  a lap ­
já n  az ao rtit is  p rognosisában  az in fec tio  idejének nem  
tu la jd o n íth a tu n k  n ag y  je len tő séget. É szleléseink inkább 
a r r a  engednek következtetn i, h ogy  nem  az in fectio  ideje 
s az a ttó l  szám íto tt b izonyos hosszúságú  incubatio  szab ja 
m eg az t, hogy az a o r ta  m egbetegedése m iko r válik  m ani- 
fe s tté , hanem  az a o r t i t is  m eg lehető sen  függetlenü l az 
in fec tio  ó ta e lte lt idő tő l egy b izonyos é le tko rnak  a b eteg ­
sége és pedig a n n a k  az é le tko rnak , am elyben az a o r ta  
m indenfé le m egbetegedésre kü lönösen hajlam os. E nnek a 
tén y n ek  m ag y aráza táb an  csak fe ltev ések re  szo rítkozha­
tu n k . H iszen az t sem  tud juk  b iz tosan , hogy a betegség 
an a tó m ia i érte lem ben m ikor kezdő dik és v á jjo n  nem a m ár 
a secundaer szakban  m egbetegedett a o r ta  válik-e az ér 
k o p ás i idő szakának  beköszönése id e jén  re s is ten tiá ján a k  
csökkenése és az ebben a ko rban  tám ad ó  hyperto n ia  és 
a rte r io sk le ro s is  m ia t t  is a ba j m an ife s tá ló d á sá ra  alk a l­
m assá.

A nnak  eldön tésére, hogy v á j jo n  a h yperton iának  az 
a o r t i t is  k ife jlő désé t s ie tte tő  h a tá sa  s ta t is t ik a i lag  k i ­
m u ta th a tó -e , b eh a tó b b an  fog la lkoztam  a szövő dm ény­
m en tes a o r ti t is  ese te in k  vérnyom ásával és az e beteg e­
ken ta lá l t  veseelváltozásokkal.

Összesen 108 ese te t h aszn á lh a ttam  fe l e célra, am e­
lyeknek  vérnyom ásv iszonyait az V. tá b lá z a t szem lélteti:

5. tá b lá z a t.

Syst. nyomás
oo o o

CM
ooo § o

LO 8
o
h -

O
GO s 20

0

21
0 o

CM
CM 23

0

Ö sszes 5 4 14 14 16 13 9 6 8 5 4 2 5 3

Ezek közt : 
N ephrosclerosis 1 _ 2 1 3 1 5 3

A lbum inuria - - - - 2 5 1 1 2 3 1 1 - -

Ép vese 5 4 14 14 14 8 7 5 4 1 - - — -

A  táb láza t első  ro v a ta  az összes ese tek  systo lés v ér­
n y o m ásá t tü n te ti fe l, a  m ásodik ro v a t az ezek közt észle lt 
ty p u so s nephrosk lerosisok  szám át, a  harm ad ik  ro v a t 
ped ig  azoka t az ese tek e t, am elyeknek állandó  je llegű  
a lbum inu riá juk  vo lt, am ely  nem vo lt pangásosnak  m inő  
s íth e tő , de az a lbum inu rián  kívül a  vese részérő l sem m i 
e lté rés sem  vo lt k im u ta th a tó . Az u to lsó  ro v a tb an  sze­
repe lnek  azok az esetek , am elyekben veselaesío k lini- 
k a i lag  k izárható  vo lt.

R ég ó ta  ism eretes tény, hogy az a o r ti t isek  egy ré ­
szében h y p erto n iá t ta lá lu n k  (H ubert az esetek  y3-ában, 
H ahn 40% -ában 160 H g  mm fe le tti  vérn y o m ást ta lá l t ) ,  
e h y p e rto n ia  m ag y a ráza táb an  azonban  m a m ég sok a 
v itás , t isz táza tla n  pon t. E gyes f ra n c ia  szerző k szerin t 
a syph ilisnek  m ag án ak  je len tő s szerepe v an  a hyperto n ia  
elő idézésében, ezt azonban  m ás v izsgálók  nem  e rő s íte tték  
m eg. íg y  legú jabban  Horine és W eiss28 nagy  s ta t is t ik a i 
an y ag o n  b izony ítják , hog y  a  luesnek  n incs szerepe az 
essen tia lis  h y p erto n ia  lé tre jö ttében . Volhard29 szerin t 
v iszon t a  nephrosk le rosis je len tk ezh et fe ltű nő en  korán
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syph ilises egyénen. Báró Korányi Sándor30 az ao rtit is  
lue ticában  észle lhető  h y p erto n iá t a  következő iképpen 
m ag y arázza : T ek in te tte l a r ra , hogy a nagy  erek  m eg­
betegedése nem  okoz vérnyom ásem elkedést, az u tóbb it 
csak  azzal m agy arázh a tó k , hogy a vesearterio losk lerosis 
éppúgy  a syph ilis következm énye, minit az a o r ti t is . Ehhez 
azonban be kellene b izonyítan i s ta t is t ik a i la g , hogy a 
luesnek  van  kórokozó szerepe a nephrosk lerosis elő idézé­
sében, am i azonban eddig nem sik erü lt. E z é rt báró 
Korányi Sándor vélem énye szerin t csak az a lehető ség 
á ll fenn a m a g y a ráza tra , hogy a m agas vérnyom ás á lta l 
tö r té n t  m eg te rh e lte tés a syph ilises b eteg  a o r tá já t  a  fa j ­
lagos m egbetegedésre d isponálja. Schlesinger á lláspon tja  
sze r in t v iszont a  lueses a o r t i t is  az esetek  egy (nem  jelen­
ték en y ) részében h y p erto n iá t okozhat, anélkü l, hogy 
essen tia lis  h y p erto n iáv a l véletlen ta lá lkozássa l kellene 
ez t m agyarázn i.

A mi 108 ese tünk  közül 42-nek vo lt 150 H g mm-nél 
m agasabb  vérnyom ása (3 9 % ). E  42 ese t közül 16 ban 
typusos neph ro sk le ro s is t á l lap íto tt m eg a k lin ika i v izs­
g á la t, 9 esetben pedig csekély, de állandó album inuria 
f ig y e lm ez te te tt veselaesióra, anélkül, hogy ennek sklero- 
s isos jellege b izony ítható  le t t  volna. E zeknek  levonása 
u tá n  17 eset m a ra d  160— 190 H g mm közti vérnyom ással 
k im u ta th a tó  vesebántalom  nélkül. E  betegek é le tko ruk ra  
nézve nem m u ta tta k  következetes e lté ré s t a  rendes 
vérnyom ású betegek tő l és ny ílt kérdés m arad , hogy hány 
ese tben  kell fo k o zo tt v érnyom ásukat essen tia lis  hyper­
ton iával véletlen ta lá lkozással m ag yarázn i és hány  eset­
ben az ao rtam egbetegedést okolni h y p erto n iá ju k é rt. 
V égeredm ényben azonban nem  is ezt a k a r tu k  eldönteni, 
hanem  azt, hogy k im uta tható -e, hogy azok a syphilise- 
sek, ak ik  bárm ilyen  okból h y perton iások  lesznek, koráb ­
b an  betegszenek-e m eg ao rtitisben , rövidebb-e incubatiós 
ide jük , m in t a  nem hyperton iásoké? E rre  a kérdésre fe l­
do lgozott esete inkbő l nem  ad h a tu n k  vá lasz t. A 160 
H g mm fe le tti  vérnyom ású betegeink á tlagos é le tko ra 
u g y an  10 évvel m agasabb  volt, m in t a. 160 m m -nél a la ­
csonyabb vérnyom ásúaké, de m indkét csoportban  egy­
fo rm án  fo rd u ltak  elő  k o ra i és késő i m egbetegedések, 
f ia ta lab b  és idő sebb egyének és az incubatiós idő  hosszú­
ság áb an  sem  m u ta tk o zo tt é r ték esíth e tő , következetes 
különbség. N ephrosk lerosisos betegeink  k ivéte l nélkül 
m agas korban , az 50. életéven tú l, k e rü ltek  m egfigye­
lésre, te h á t abban  a korban, am ikor am úgy is a legtöbb 
a o r t i t is t  ta lá l ju k  s így ezekben az esetekben legfeljebb 
a r ró l  lehetne szó, hogy nephrosk lerosisuk  kezdő dött-e 
k o rábban  a lues m ia tt, de a h y p erto n ián ak  az a o r ti tis  
k ife jlő dését s ie tte tő  h a tá sa  ilym ódon nem vo lt b izonyít­
ha tó . Az ép vesé jű  h y p erto n iás betegek  é le tk o ra  szin tén 
nem  kü lönbözött szám bavehető en a  többi ao r ti t ises  be­
teg  é le tk o rá tó l; ezeknél m ég az sem dön thető  el, hogy 
ao r ti t isü k  okozta-e a h y perton iá t, vagy  ped ig  esetleges 
essen tia lis  h y p erto n iá ju k  s ie tte tte -e  az a o r t i t is  kife jlő ­
dését. E ldön tené a kérdést, ha  sikerü lne k im u ta tn i, hogy 
azok a k iesesek, ak ik  f ia ta l korban, (a  harm incas évek­
ben) lesznek hyperto n iásak , a hyperto n ia  m egállap ítása 
u tá n  röv idebb idő n belül betegednének m eg lueses a or­
tit isb en  ; i lyen  e se t azonban anyagunkban  nem  fo rd ult elő -

B ár a h y p erto n ián ak  az ao r ti t is  k ife jlő dését s ie ttető  
h a tá s á t  s ta t is t ik a i la g  b izony ítanunk  nem  s ikerü lt, te r ­
m észetesnek ta r t ju k , hogy  a hyperton ia , m ely elő bb- 
u tóbb  az a o r ta  a therom ás m egbetegdését okozza, éppen 
ú gy  d isp o n á lh a tja  az e re t a lueses elváltozások gyorsabb 
k ife jlő désére. B izonyítan i ez t csak  az ért nehéz, m ert 
ú gy  a  hyp erto n ia , m in t az a o r ti t is  ugy an an n ak  a ko rnak  
a  m egbetegedése.

A systo lés vérnyom áson kívül a  vérnyom ásam plitudo 
kérdése is f igye lm et érdem el. Ez a legtöbb szerző  sze­

r in t  az esetek n ag y  részében a  norm álisnál nagyobb, 
am inek  okát az é r fa l  ru g a lm asság án ak  csökkenésében 
keresik .

A  mi eseteink am plitudov iszonyait a VI. tá b lá z a t 
m u ta t ja , 'amelybe összehason lításu l fe lvettem  M artini  és 
Thaddea31 a d a ta it  az egészségeseken és a rte riosk leros is  
m e lle tt  észlelt am plitúdókró l.

6. táblázat.

Syst. nyomás 
Hg. mm. 100 110 120 130 1 140 150

Amplitudo 1 Í2 3 i v2 3 1 ? i-3 1 ~2. 3 1 2 3 1 2: 3

Normalis 30 35
Ä&-
45 43 50 35 46 50 10 57 60 50] 57 3,0 __ ___ __

— — — 30 38 50 4u 53 60 ÖD 71 75 30 56 70 55 63 75
Aortitis 3ü 4ö 60 50 526ü 40 55 70 50 62 55 ÖU 69 90 50 82 »0

T ek in tette l a r ra , hogy h y p e rto n ia  esetén az am p li­
tudo  m ár nem csak az a o r ta  fa lá n a k  ruga lm asságátó l, 
han em  a systo lés nyom ástó l is fü g g , azaz nem le h e t e l­
dön ten i, hogy az am plitudo  növekedése m ennyiben írandó  
a ruga lm asság  csökkenésének és m ennyiben a nyom ás- 
em elkedés ro v á sá ra , én  is csak  150 Hg mm systo lés 
nyom ásig  h aszn á ltam  fel az ese te k e t. A táb láza tb an  az 
am plitudo  ro v a tá b an  az 1. h asá b  a  megfelelő  systo lés 
vérnyom ás m elle tt észle lt legk isebb , a 3. hasáb  a leg­
nagyobb, a 2. h asá b  pedig az ugyanezen systo lés v ér­
nyom ású  összes be tegek  am p litúdó inak  szám tani közép- 
a rá n y o sá t tü n te t i  fel- K itű n ik , h o g y  szövő dm énym entes 
a o r t i t is  esete inkben az am p litúdónak  úgy szélső , m in t 
középértékei e lé r ték , ső t leg többszö r m eghalad ták  a 
M artin i  és Thaddea sk lerosisban  észle lte é rté k ek e t. E  
je ln ek  d iagnostikus je lentő sége em líte tt  szerző k sze rin t 
is  csak  azzal a  m egszo rítássa l van , hogy az é r fa l  meg 
betegedésére csak  a k k o r következ te thetünk , h a  az  amp li­
tu d o  nagyobb, m in t az u g y an o ly an  systo lés nyom ás 
m e lle tt  norm alis egyénen m é rt m ax im alis am p litudo  
azaz 120 Hg m m  vérnyom ásig  50-nél, 120— 140 m m  közi 
ped ig  60-nál nagyobb. Ez pedig  az ő  a rte riosk leros isa ik  
b a n  is csak az ese teknek  a rá n y la g  csekély, kb. egynegyec 
részében  vo lt így  és  az am p litudo  n agysága eg y á lta lá n  
nem  á llo tt a rá n y b a n  a sk lerosis fokáva l. E zeket a  meg­
á llap ításo k a t az a o r t i t is  lu e ticá ra  vonatkozólag m i is 
m egerő síthe tjük .

Összefoglalás: Az I. sz. b e lk lin ik a  8 évi fekvő beteg ­
an y ag áb an  266 lueses ao rtam egbetegedés fo rd u lt  elő , 
210 férfi, 56 nő . Az esetek  5 8 % -a  ao rta insu ff ic ien tiáva l, 
ill. aneurysm ával szövő dött; e  szám  nagy v o ltán ak  oka 
a  súlyosabb ese tek  k ivá logatása . A  m egbetegedések zöme 
a  40— 60. é letévek közé esik ; a  nő k  átlag  10 évvel ko 
rá b b a n  kerü ltek  k lin ik a i m egfigye lésre. A férfinem  p rae 
d ispositi ó jában az exogen okokná l (életmód, alkohol-, 
n iko tin -abusus) in k áb b  szerepelnek  az endogen, co n stitu  
tió s  és fejlő dési okok. K önnyű , la te n s  aortam egbetegedés 
neuro lues nélkü l sem  r itk a , de u tóbb i m ellett a rá n yla g  
gyakoribb . Az ism e r t incubatió jú  esetek  elem zésébő l az 
a  következtetés v onható  le, hogy  f ia ta lko ri fe rtő zésben  
az incubatio  id e je  jóval hosszabb, m in t késő n szerze tt 
lues esetén. A  40— 60-as é le tévekben  m an ifestá ló d ást 
nem  a bizonyos hosszúságú  incubatio , hanem  az é r fa ln ak  
ebben a ko rban  kü lönös m egbetegedési h a jlan d ó ság a 
okozza. A fe rtő zés idő p o n tján ak  lényeges p ro g n o stiku s 
je len tő séget nem  tu la jd o n íth a tu n k . 108 szövő dm ény- 
m en tes ao r ti t is  közü l 42 vo lt hyperton iás, 17 esetben  
k im u ta th a tó  v esebán ta lom  né lk ü l. A  h y perton iának  az 
a o r t i t is  k ife jlő désé t s ie tte tő  b e fo ly á sa  s ta t is t ik ai la g  nem  
v o lt  k im u ta th a tó , de valószínű . A  vérnyom ásam plitudo 
t is z ta  ao r ti t is  m e l le t t  norm alis systo lés nyom ás m elle tt 
is  igen g y ak ran  nagyobb a rendesné l s sokszo r m eg­
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h a lad ja  az ao rtask le ros is  m e lle tt ta lá lh a tó  am plitúdó- 
növekedést.
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A  g y u la i  M . K ir .  Á llam i k ó rh á z  s z ü lé sz e t-n ő g y ó g y á sza t i .  

o s z tá ly á n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  T a u f fe r  E m i l  e. ü . fő ­

ta n á c s o s ) .

B eszoru lt p ete fészek -d agan ato t u tánzó 
gyom orsarkom a.*

I r ta :  Páll Gábor dr. kó rházi fő orvos.

A gen ita lis eredetű  tum oroknak  elkü lönítése m ás 
h a sű r i szervek daganaitó l sokszor nehézségbe ü tközik  és 
m ű té t kapcsán lehetséges. A d if fe ren tiá lás t a  régi, jól 
b evá lt k lin ika i észleléseken és v izsgála tokon  k ivű l m a a 
rön tgen -techn ika nagyban m egkönny íti. A gyom or bél- 
huzam nak, továbbá a húg y ú tak n ak , a  m éhnek és peteveze­
tő nek  — te h á t az ü reges szerveknek  —  m egtö ltése con- 
tras ta n y a g g a l, továbbá pneum operitoneum  készítése ma 
m ég jó l k ido lgozott rön tgen-v izsgáló  e ljárások .

M int ism eretes a kis m edence nagy  részét k itö ltő  
gen ita lis  tum orok  á lta láb an  ovaria lis  daganatok , fibro- 
m yom ák és a te rhesség i elváltozásokból szárm aznak. A 
pete fészek -daganatoknak  és a nagy  m yom ák szokatlan  
növekedése és elhelyezkedése g y ak ran  szükségessé teszi 
m ű té t e lő tt az e lkü lön ítést m ás szervek daganata itól, 
fő képp a  nagy h asü reg  szerveibő l k iinduló daganatoktó l. 
D iffe ren tia lis  d iagnosis szem pontjából szóbajövő  e xtra ­
g en ita lis  tum orok : a h a sh á rty a  és re tro p erito n ea lis szö­
v e t dagan ata i, továbbá a vesébő l, lép m áj, epehólyag, 
bél és appendixbő l szárm azó tum orok  és echinococcus- 
cysták . A k is m edence d ag an a ta i (fő képp petefészek-töm ­
lő k és m yom ák) az o tt  levő  szerveke t —  leggyak rabban  
a m éhet — m ozdítják  k i és h a  valam ely  okból h irte len  
növekednek, beszoru lnak  és nyom ási tü n e tek e t okoznak. 
E z t a  m indennapi g y ak o r la tb an  éppen elég a lkalm unk van 
észlelni és a gyakorló  orvos is könnyen fe lism eri. Azon­
ban  ennek ellenére az is m eg tö rtén h e tik , hogy a typusos 
pete fészekdagana t tü n e te it okozó tum or o lyan ex tragen i­
ta l is  eredetű , hogy rá  a je llegzetes tü n e tek  és v izsgálati 
le le t a lap ján  — m ikén t alábbi ese tünk  igazo lja  —  még

*) B e m u ta t ta  a  szeg ed i O rv o se g y e sü le t  1931. dec . 10-i 

ü lé sé n .

gondoln i sem lehet. M ivel hazai irodalm unkban  gen ita lis  
tu m o rt u tánzó p rim ae r gyom orsarkom át nem ta lá ltu n k , 
az ese te t r i tk aság a , k lin ika i és ana tó m ia i érdekessége 
m ia t t  közlésre érdem esnek ta r to t tu k .

Ny. J.-né 29 éves nő beteget kezelő  orvosa ovaria lis kys- 
tom a-d iagnosissal m ű té t céljából k ü ld ö tte  be. A nam nesisé- 
ben k é t rendes szü lés szerepel. F e lvé te l e lő tti u tolsó  m en 
s tru a t ió ja  10 nappa l, 3— 4 nap ig  ta r to t t ,  norm alis vo lt. 
É vekkel ezelő tt tüdő csú csh u ru t ‘m ia t t  kezelés a la tt  á llo tt. 
H árom  év óta d a g a n a to t érez hasáb an , m ely ú jabban  hir ­
te len  növekedett. M ivel a lhasi fá jd a lm a k a t okozott és szé­
két, v izeletét nehezen tu d ta  ü ríten i, orvoshoz fo rdu lt.

Az alacsony te rm e tű  asth en iás a lk a tú  nő beteg h a sá t 
kö ldök  a lá  két h a rá n t  u j jn y ira  érő  jó k o ra  em berfe jny i, jó l 
k ö rü lír t, á lta lában  sim a felszínű , közép-feszes tumor dom ­
b o r í t ja  elő , mely úgy látsz ik , hogy a k is medencébő l sz á r­
m azik- A tum ortó l fö lfe lé és k é t o ld a lt dobos ko p o gta tás i 
h an g  a gyom ornak, beleknek felel m eg. C sapolt v izeletben 
gyeny , cukor fe h é r je : negativ . Belső  v izsgálati le le t: tá g  
hüvely , a hüvelybo ltozato t m élyen bedom boritja  a  feszes 
tu m o rn a  alsó pó lusa, a  d ag an at csaknem  te ljesen  k itö lt i  
a  k ism edencét, m ozgatn i nem lehet, be van  ékelő dve és a 
rendes nagy m éhet harm ad fokú  retro flex io -versióba 
h á tranyom va, bal fe lé egészen a  k ism edence fa lá ig  to l ja  
el. A  v izsgála ti le le t a lap ján  a d a g a n a to t jobboldali o v a r i­
a lis  kystom ánaik d iagnostizá ltuk  és m ásnap ra  m ű té tre  
k ész ite tü k  elő .

A  m ű té te t a régebben  le za jlo tt tüdű csúcs-fo lyam at 
m ia t t  helybeli érzéste len ítésben végeztük . V2 % -os novo- 
ca in-adrenalinnal. A h asfa l é rzéste len ítésé t összekö tö ttük  
m ag as hy p o g astrik u s érzéste len ítésse l a  III. ágyék- 
csigo lya m ag asság áb an  Frigyesi prof. szerin t. A közép­
vonalú  hasm etszést köldök alá egy h a rá n t  u j jn y ira  vezet­
ve m ásod lagosan a h a sh á rty a  és az egyenes izom közé 
k é t o ld a lt novocain o ld a to t fecskendezünk- A h a sh á rty a  
m eg n y itásak o r a pókháló  vékonyságú csepleszt iró to ll- 
szá r v astag ság ú  ereivel a d a g a n a tra  nő ve ta lá lju k . F e l­
szab ad ítása  részleges resectióval tö r té n t  és a varicosus 
e rek  e llá tása  u tá n  tö rtén ik . A jó k o ra  em berfejny i na g y ­
ság ú  és alsó pó lusával a k ism edencébe beszoru lt tu mo r 
k iem elése közben k id e rü l, hogy a d a g a n a t a gyom orral 
fü g g  össze. K örü lbelü l k a rv as tag ság ú  kocsánnyal a gy o ­
m or n ag y  cu rv a tu rá jáb ó l indul ki, a gyom or alsó fa lá t  tö l 
csérszerüen  m ag ára  és a köldök a lá  húz ta . A d ag a n a t el­
helyezkedése a fe lszab ad íto tt és re sek á lt cseplesz és a lig.- 
gastroco licum  közö tt vo lt. V ilágos vo lt e lő ttünk , hogy a 
gyom or falából k iindu ló , valószínű leg m alignus tu m orra l 
á llunk  szembe (1 á b ra ) .  M áshol a  gyom or fa lában  d a ga ­
n a tré sz le te t, a m á jban , lépben á tté te k e t és ezek közelében 
m egnagyobbodott ny iro k m irig y ek e t nem tap in tu n k . 
A d a g a n a t kocsányának  m egfelelő en ép szövetben a gyo ­
m or fa lá t  Kocher-féle gyom orzúzókba fog juk  és azok 
k ö zö tt ékalakú gyom or-resectió t végezve a d a g a n a to t 
kocsányáva l eg y ü tt e ltávo lítjuk . A gyom or fa la t három  
ré te g b en  selyem öltéssel el varrjuk  és a  v a rra tv o n a la t a 
m eg m arad t cseplesszel borítjuk . M ivel m alignusnak  ta r ­
to t tu k  a  tu m o rt eg y  ü lésben tu ba-lekö tést végeztünk 
Madlener szerin t és a re tro v e r tá lt , descendált m éh et 
Doleris szerin t f ix á ltu k . A h asfa la t szo k o tt módon zá rju k . 
Az a lk a lm azo tt loca l-anaesthesia  a m ű té t befejezéséig 
k ifo g á s ta la n  volt.

A  beteget három  napon k e resz tü l végbélen á t  tá p ­
lá ltu k  és azontú l a  nyo lcad ik  nap ig  hű vös fo lyadék tá p ­
lá lékon  ( te j)  ta r to t tu k . M indvégig láz ta la n  á llapo t és 
sim a gyógyu lás u tá n  a 14. napon m egfelelő  u tasítások k a l 
e llá tv a  hazabocsáto ttuk . A k ib o csá tásk o r fe lve tt rön tgen- 
képek  szerin t (2— 3. áb ra .) a  gyom or k ifog ásta lan u l 
m ű ködö tt.
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A  d a g a n a t m a k ro sko p o s leírása: A z  é p n e k  lá ts z ó  g y o ­
m o r fa l la l  s z o ro s a n  ö ssz e fü g g ő  és k a r v a s ta g s á g ú  k o c sá n y á v a l  
e g y ü t t  e l tá v o l í to t t  d a g a n a tn a k  sú ly a : 1950 g r .  N a g ys á g a :  
28— 24— 26 cm . (4. á b r a ) .  A  tu m o r  o v á lis  a la k ú ,  jó k o ra  
e m b e r fe jn y i, a ls ó  p ó lu sa , m e ly  a  k is m e d e n c é b e n  v o lt s ö té t ­
v ö rö sen  b e s z ű r ő d ö t t ,  k ü lö n b e n  sz ine  —  e l te k in tv e  a  so k  v é ­
ré tő l  —  s z ü rk é s - ró z s a s z ín ű . A  d a g a n a t  fe ls z ín e  m in de n ü t t  
s im a , k ö r ü l to k o l t  ( s e ro s a  b o r í t ja )  és  fe lü le te  i t t -o t t  d u d o ro s .

1. á b ra . G e n i ta l is  tu m o r t  u tá n z ó  a v o m o r s a rk o m a . (M űté t i
le le t.)

T a p in ta ta  a  f ib ro m y o m á n á l p u h áb b , tö ré k e n y . M e tsz é sla p ja  
sz ü rk é s - fe h é re s , le b e n y z e tt. I t t - o t t  ta lá ln i  b e v é r ze t t  s z ig e te ­
k e t ,  .m á su t p e d ig  c y s to su s  ré s z le te k e t.

S zö v e t ta n i  le le t: (d r . F e ld m a n n  fő o rv o s ) . A  d a g a n a t  v á ­
z á t  tö b b n y i re  d u rv á b b  s e j ts z e g é n y  g e re n d á k  a lk o t já k,  m e ly ek  
a  d a g a n a to t  le b e n y k á k re  o sz t já k . V a n -G ie so n  s z e r in t v ö rö sen  
fe s tö d ö  c o l la g e n - ro s tn y a lá b o k b ó l á l la n a k  (5. á b r a ) . A  g e re n - 
d á z a t  k ö z ö t t i  h é z a g o k a t  v é k o n y fa lú  v é re r e k b e n  sz eg én y eb b - 
g a z d a g a b b  s e j td ú s  o rs ó s e j te k  tö l t i k  k i. A z  u tó b b ia k k ö z t 
n éh o l a l ig  v a n  in te rc e l lu la r is  a n y a g , m á s h o l c o l la ge n - ro s to k

2. á b ra .  G y o m o rrö n tg e n fe lv é te l  a  m ű té t  u tá n i  14. n ap o n .

h á ló z a tá b a  v a n n a k  a  d a g a n a t - s e j te k  b e á g y a z v a . Ig e n  sok  
h e ly e n  s z a b á l y ta la n  c s i l la g  a la k ú , k e r e k  m a g v ú  s e j te k  rö v i- 
d e b b -h o s sz a b b  n y ú lv á n y a i  a  szo m széd o s s e j te k é v e l  és k ö r ­
n y ező  k ö tö s z ö v e t i  r o s to k k a l  fo n ó d n a k  e g y b e . O t t  a h ol a  d a ­
g a n a t  a  g y o m o r  iz o m ré te g é v e l f ü g g  össze , ig e n  s ö té te n  fes -  
tö d ö t t ,  o t r o m b a , s z a b á ly ta la n  m a g v a k k a l  b író  fe l tű nő e n  n a g y  
s e j te k  lá th a tó k ,  m e ly e k n e k  p ro to p la s m á ja  a  szo m sz é do s  s e j ­
te k é v e l tö b b n y i re  s y n c y t iu m m á  o lv ad  eg y b e  (6 . á b r a ).  N éh o l 
i ly en  n a g y  s e j te k b e n  h á ro m -n é g y  m a g  is  v a n . E g y  m á sik  
h e ly en  h o l a  g y o m o r  k ü lső  iz o m ré te g é v e l a p r ó s e j tü  da g a n a t ­

s z ö v e t h a tá ro s ,  a z  iz o m ro s to k  g y é re b b e k , h a lv á n y a b ba n  
fe s tő d n e k , k ö z tü k  t á g  h é z a g o k  m u ta tk o z n á k .  U tó b b ia kb a n  
a p ró  k e re k  ( ly m p h o id ) - s e j te k  lá th a tó k .  N e m c sa k  a  g yo m o r  
iz o m ré te g e ih e z  k ö ze l, h a n e m  a  d a g a n a to k  le g tá v o la b bi ré s z ­
le te ib e n  is  ta lá lu n k  h o ss z ú  se j te k e t ,  m e ly e k n e k  p roto p la s m á ja  
V a n -G ie so n  s z e r in t  s á r g a  v a g y  s á r g á s b a r n á r a  fe s tö d ik . 
M a g ju k n a k  v é k o n y  p á lc ik a s z e rü  a la k j a  a r r a  en g ed  k ö ve tk e z ­
te tn i ,  h o g y  tö b b é - kev ésb 'b é  jó l  d i f e re n t iá ló d o t t  sim a  izo m ­
s e j te k k e l  v a n  d o lg u n k . E g y e s  k is e b b  te r ü le te k e n  lá th a tó  
c s i l la g  a la k ú  s e j te k  c s a k  rész b e n  b í r n a k  k e re k  m a g va k k a l ,  
a  se j tn y ú lv á n y o k  k ö z ö t t i  h é z a g o k  sz e m c s é s  sz ín te le n a n y a g ­
g a l  v a n n a k  k i tö l tv e  (e lk o c so n y á so d o t t  ré s z le te k ) .  Az o n k ív ü l 
i t t - o t t  k ise b b  fo l to k  is  lá th a tó k ,  m e ly e k n e k  e g y n e mű  a n y a g á ­
b a n  e g y e s  le u k o c y tá k  k ü lö n b ö z te th e tő k  m e g  (sa v ó -g y üle m e k , 
a p r ó  p s e u d o c y s tá k ) .

O t t  ah o l a  d a g a n a t  a  g y o m o r ra l  ö ssz e fü g g  le g in k á b b  
c s i l la g a la k ú  s e j te k b ő l  á lló  d a g a n a t -  s z ig e te k  a  m a sc u lá r is  
m u c o s a e - ig  é rn e k , m e ly tő l  ro s to s  k ö tő s z ö v e t v á la s z tja  e l 
ő k e t .  A  g y o m o r fa ln a k  a  d a g a n a t ta l  s z o ro s a n  ö ssz e fü gg ő  sza -

3. á b r a .  U g y a n a z  3 ó r á v a l  a  c o n t r a s ta n y a g  e l f o g y a s ztá s a  u tá n .

k a s z á n  a  m u co sa , su b m u c o sa  és m in d k é t  iz o m ré te g  ép, m e ly  
u tó b b i t  v a sk o s  c o l la g e n - ré te g  v á la s z t j a  el a  d a g a n at  s e j t ­
d ú s  leb e n y k é itö l .

A  d a g a n a t  tú ln y o m ó  ré s z é n e k  s z ö v e t ta n i  s z e rk e z e te  
s a r k o m á n a k ,  m é g  p e d ig  a  s e j t - a la k o k  so k fé le sé g é n é l fo g v a

4. á b ra .  A z e l tá v o l í to t t  tu m o r  é lű irő l . (N a g y s . 28—24— 26 cm  

s ú ly a : 1950 g .) .

p o ly m o rp h s e j tü  s a r k o m á n a k  fe le l m e g  (7. á b r a ) .  M ivel a z  
o rs ó  a la k ú  s e j te k  a  d a g a n a t  k ü lö n b ö z ő  ré sz e ib e n  a b so lu t  
tö b b s é g b e n  v a n n a k , a z  o rs ó s e j te s  s a r k o m a  e ln ev e zés sem  
le n n e  jo g o s u la t la n . T e k in te t te l  k e l l  le n n ü n k  a z o n b an  a r r a ,  
h o g y  a  d a g a n a t  v á z á t  a lk o tó  ro s tg e re n d á k b a n , m é g  a  tu m o r ­
n a k  a  g y o m o r f a lá tó l  le g tá v o la b b  e ső  ré sz le te ib e n  is  ta l á l ­
h a tó k  v é k o n y  s im a  iz o m n y a lá b o k , s ő t  a z  o rs ó -se j te k be n  d ú s  
ré s z le te k b e n  is  fe l is m e rh e tő k  a z  iz o m s e j te k . F e l té te le z h e t jü k ,  
h o g y  a  m y o b la s to k  ro h a m o s  s z a p o r o d á s a  m e l le t t  c s a k  ré s z ­
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b en  t u d t a k  te l je se n  é r e t t  iz o m se jte k k é  d i f fe re n t iá ló d n i .  N em  
le h e te t le n  te h á t ,  h o g y  a  n em  k i f e je z e t te n  p á lc ik a ,  h an e m  
ová lis , v a g y  o rs ó -a la k ú  m a g v a k k a l  e l l á to t t ,  de s á r gá r a  v a g y  
b a r n á r a  fe s tö d ö  s e j te k n e k  le g a lá b b  e g y  ré s z e  s z in tén  izom - 
se j te k b ő l  s z á rm a z ó  d a g a n a t - s e j te k .  E z e k  s z e r in t  a  gy o m o r 
m u s c u la r is  p ro p r iá já b ó l  k i in d ú ló  m y o s a rk o m á v a l  v a n  
d o lg u n k  (8 . á b ra ) .

5. á b r a .  D a g a n a tfé s z k e k .

A gyom or sarkom éva l elő ször Virchow fog la lkazo tt 
behatóan  (1864). Jóva l késő bb Hesse, Schlesinger, Gey­
müller és K onjetzny a laposan  összeá llíto tt s ta t isz t ik á k  
révén do lgozták fel a  gyom or sarkom a k l in ik á já t  és kór- 
bonctanát- Hazáinkban Verebéig ta n á r  és tan ítv án y a i 
fog la lkoz tak  a gyom or bélhuzam  sarkom ájáva l. M ig Hesse 
1890-ig a lig  néhányat K laus 1924 ben m á r  238 ese te t em­
lít, m elybő l 116 k e rü lt  m ű té t alá. G yako risága az összes 
daganatok  közö tt 0.5— 5% . Az I. sz. sebészeti k lin ika 
gyom or anyagában  3 gyom orsarkom át (k é t o p erá lt eset) 
ta lá ltak  480 gyom orrák  m ellett, am i 0 .6% -o t tesz ki. 
A Mayo klin ika u to lsó  ötéves anyag áb an  27.250 lapara- 
tom iára  8 gyom orsarkom a esett- V erebély  s ta t is t ik á já b a n  
24.687 bonco lásra 10 sa rk o m á t em lít (0 .4 % ). Á lta lában  a 
nagy kó rbonc tan i és sebészeti anyagból ö sszeá llíto tt sta-

6. á b ra . ó r i á s s e j te s  d a g a n a t ré s z le t .

t is tik ák  a lap já n  100 gy o m o rrák ra  1— 2 gyom orsarkom a 
esik.

A  gyom orsarkom ának  m egjelenési a lak ja , növeke­
dési i rá n y a  m ia tt k ó rbonc tan i osztá lyozása cé lszerű volt, 
m ert igy  a g y ak o r la t részére  is á ttek in th e tő  (képet n y ú jt. 
K onjetzny 4 csoportba o sz tja  a prim aer g y om orsarkom át:

1. a  gyom orfa lbó l k ifelé növekvő  (ex o g astr icu s) 
sarkom ák . 2. befelé növekvő  kocsányos (en d o g astricus) 
gyom orsarkom ák. 3. a  gyom or fa láb an  lepszerüen n ö v ek ­
vő  sarkom ák . 4. lym phosarkom ák, ille tő leg  az a leukae- 
m iás lym phom atosisok . Verebély ta n á r  m akroskopos

8. á b ra .  É p  g y o m o r n y á lk a h á r ty a .  A  s u b m u c o s a  a la t t  tu m o r ­
ré sz le t .

G yako riság  szem pontjábó l vezet a  k e rek se jtes  
sark o m a (40% ) m ely  eg y ú tta l a leg rosszabb  indu la tú , 
az orsó, vagy  fy b ro sa rk o m ák  kb. 20% -b an  fo rdu lnak  elő  
és a rá n y la g  jobb in d u la tu ak , a m yosarkom ák  10-20% -ban 
szerepelnek, szin tén ro ssz in d u la tú ság o t m u ta tn ak . Kiin ­

7. á b ra . P o l im o r p h s e j te s  d a g a n a t r é s z le t .

beosztása egyszerű  és könnyen  á tte k in th e tő  k é t cso po rto t 
á llít fe l:  1. prom ineáló  sarkom ák (co llicu lus, tuber, és 
po lypus a lak ú ak ) 2. in f i l trá ló  sarkom ák  a) lem ezszerű én, 
vagy  b) kö rkörös d a g a n a t képében je len n ek  meg. U tó b ­
biak an n u la r is, tu b u la r is  és diffus b eszü rő d ést m u ta th a t­
nak a  gyom or fa lában .

A  szövettan i le le t szerin t lym phosarkom át (nem  
ta rto z ik  ugyan  a gyom orsarkom ák szo ro san  v e tt c so p ort­
jáh o z ) , kerekse jtes, to v áb b á orsó, v a g y  f ib ro sark o mát, 
m yosarkom át, angio isarkom át, ly m p h an g io sark o m át, 
po lym orph  se jtes  sa rk o m á t, m yxoalveo laris és k e v e rt 
a lak o k a t kü lönböztetünk  meg. Chondro- é s  osteosarkom át, 
továbbá p rim aer m elanosarkom át nem  ész le ltek  a gyom­
ron, v a lam in t ó r iásse jte s  sarkom éró l sem  tesznek a k ö z­
lem ények em lítést.
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du lásuk L o fa ro  szerin t a  gyom or bárm ely  m esenchym  
eredetű  ré tegébő l lehetséges, leggyak rabban  vesz részt a 
subm ucosa (6 5 % ). A m uscu laris 24% , a  m uscu laris 
m ucosae 7% , a subserosus kötő szövet kb. 4 % -ban.

Míg a gyom orsarkom ák  egy csoportja  (ex o g astricu s) 
o lyan n ag y ra  nő , hogy a tum or szem beszökő en palpa­
b ilis lesz, éppen elég idő  muliik el, hogy b en n e  regressiv  
szövet-elváltozások k ifejlő dhessenek. E zeknek  nagy része 
véredényfal e lváltozás okozta bevérzések, nekrosisok, 
oedemák, th rom bo ticus elváltozások. G y a k ran  észlelni 
cysticus, hyalinos, am ylo idos e lfa ju láso k a t is, ső t nem 
r itk án  nagyobb e lm eszesedett gócokat is ta lá ltak -

Á tté te lek e t fő képp ny iroku takon  k e resz tü l képez a 
gypm orsarkom a, de a rákhoz v iszonyítva ez a szám jóval 
kisebb. L eg g y ak rab b an  a regionális m irigyek  betegednek 
meg, továbbá a m ájban, lépben a csepleszben, a belekben, 
ső t nem r i tk á n  a vesékben és ovarium okban  a lko t 
á tté te leke t.

N ő kben és fé rf iak b an  egyform a szám m al fordul elő , 
leggyak rabban  észlelték középkorúaknál (H esse  44 év k ö ­
rü l) , b á r  egész f ia ta l egyénnél 3 éves k o rtó l egészen 89 
évig Í r ta k  le gyom orsarkom a esetet (F in lay so n , T hurs- 
field, S te in h au s).

H esse s ta t is t ik á ja  a la p já n  a gyom orsarkom a az ese­
tek (4 részében a gyom orfa lában  laposan beszürem kedve 
növekszik, m ásik  (4 része a  nagy gö rbü le t tá jék á ró l indu l 
ki, ugyancsak  *4 részben a pylorus tá jé k á ró l, m íg a gyo ­
m or m ás részén  r i tk á n  növekszik, vagy i t te n  csak m ásod­
lagosan lá t ju k . A k árcsak  a  carcinom ábam , úgy i t t  is a 
gyom or caudalis részére több sarkom a esik , m in t a fu n ­
dus és a ca rd ia  tá jé k á ra .

Az ae tio lo g iá t i l le tő leg  éppoly tá jék o za tlan o k  v a ­
gyunk, m in t a  gyom orrákban . Egészen k ezd e ti stád iumot 
—  mivel nem  lehet kórism ézni — véletlenü l sem  em lítenek. 
M etap lasia a lap ján , ben ignus tum orokból tö r té n t  ke letke­
zését sokan  tag ad já k , t ra u m a  sem jöhet kom o lyan  szám í­
tásb a (csu p án  k é t ese tben  kérdéses), a  g yom or feké ly t 
sem lehet okolni, h iszen ennek a lap ján  so k k a l több gyo- 
m o rsark o m át lenne a lka lm unk  látni.

Á lta lában  tü n e t né lkü l kevés gyom orso rkom át látunk- 
Az esetek  n ag y  részében a  daganato t ta p in ta n i  lehe te tt. 
K ülönösen az in f i ltrá ló  a lakokban  — éppúgy  m in t a rá k ­
nál —  g y o m o rnyá lkahártya-u lcera tio  ok o z ta  vérzés az 
esetek 12% -ában  k im u ta th a tó  volt. G yom or-panaszok, 
gyom or tá j i  fá jd a lm ak  r i tk á n  h iányoznak, e lő reha lado t­
tabb ese tben  gyakori a  hányás. A g y om or chem ism usa 
jóval késő bb szenved, m in t a carc inom ánál, a gyom or 
m o til i tása  is jó l m e g ta r to t t  lehet.

Az e lkü lön ítő  kórje lzés, — a m egkü lönböztetés 
fő képp rá k tó l és u lcustó l —  igen nehéz, h iszen  kü lső leg 
is a  carc inom a képét m u ta t ja , ső t m ég a  pon tos röntgen- 
v izsgála t is sokszor cserbenhagyhat. A rá k b a n  á lta lában  
ko rábban  lép fel és gyakoribb  az occu lt vérzés, m íg a 
gyom orsarkom a r i tk á n  és erő s profus v érzések et okozhat. 
Sem a vérkép  sem a gyom ornedv v iselkedése nem irá n y­
adó. G yom orsarkom ára jellem ző  lehet az, h ogy  szű kü le te t 
m ég akikor sem okoz, h a  körkörös és in f i l trá ló  a lakk a l 
van do lgunk, am it V erebély  azzal m ag y aráz , hogy a 
sarkom a a  gyom orfa lában  lévő  ruga lm as ro s to k a t an n yi­
ra  tö n k re  teszi, hogy a  gyom orfa lnak sem m i ellenálló  
ereje nem m arad . M áskén t áll a dolog az ig e n  nagy ra n ő tt 
exo g astr ik u s a lakok kórjelzésénél. A p rom ineá ló  a lak o k a t 
kórism ézni lehet ta p in tá ssa l és rön tgen-fe lvéte lle l, a  tu ­
m ornak a  gyom orra l va ló  kocsányos összefüggését m eg 
lehet á llap ítan i, ha elég nagy  a daganat. I lyenko r a g y o ­
m or alsó fa la  tö lcsérszerű en  ki van vongá lva, a tu mo r 
m agával húzza, a  tö lcsé rt a  röntgen-kása, a  tum or nyelét 
pedig pneum operitoneum  segítségével k i lehet m u ta tni. 
I lyen th eo re tik u sa n  e lk ész íte tt d iag n o sisró l szám os

le írásban o lv ash atu n k , de m ég gyom orsarkom át b iz ton­
ságga l így nem  d iagnostizá ltak . H a az iroda lm at á t te k in t­
jük , még a legnagyobb ex o g astr ik u s gyom orsarkom ánál 
(kb. 7 kg.) sem  tu d tá k  b iz tosan  a gyom orral va ló  össze­
fü g g ést k im u ta tn i. Ilyen nagy  exogastrikus a lakoknál 
m indenek e lő t t  m ás szervekbő l kiinduló d a g a n a to k ra  
gondo ltak : o v a r ia l is  ky sto m ára  (Capello, E h re n d o rfer, 
R ich ter. K o n d rin g ) , m áskor ped ig  a lép, vese tum or echi 
nococcus-cysták és cseplesz tum ornak  vélt d ag an ato k 
b izonyultak gyom orsarkom ának .

A betegség lefo lyása különböző , m in t e m líte ttü k  
egyes alakok ig en  rossz in d u la tú ak , de á lta láb an  a rá k ­
hoz v iszonyítva re la tíve  m égis tovább ho rd ják  a betegek. 
H alálokok sz e r in t (kachex ia, perfo ratiós p e r ito n itis , 
m etastas iso k ), elvérzés, to v áb b á m ű téti m o rta l i tások  
szerepelnek.

A gyógykezelés ha csak  lehet m ű téti legyen. Az 
összes le ir t ese teknek  (1924-ig) csak  egy -harm ad  része 
(238-ból 116) k e rü l t  m ű té t a lá . A m ű téti m o r ta l i tá s ré ­
gebben igen n a g y  volt, a 30% -o t is elérte. M a m á r  ál ta la  
b an  rad iká lis g y om orresectió t végeznek és csak  a k ife je ­
zetten  kocsányos alakoknál eléged jünk m eg az ép szö­
vetben végzett éka lakú  gyom orfa l k im etszéssel. T a rtó s  
gyógyu lást (5 éven tú l) 1916-ig alig  négy ese tben  közöl 
tek . M ióta a m ű té t i  techn ika  n ag y o t fe jlő dö tt s  a  diag ­
nosis rön tgen  segítségével inkább  lehetséges, a  g yógyú lt 
eseteknek szám a jóval nagyobb, így pl. a V erebély-klin i 
kán  2 g y ó g y ú lást észleltek, M ilánóban Rossi p ro fesso r 
nál szintén 2 gyógyú lt ese trő l vo lt alkalm am  m eggyő 
ző dni. É szle ltek  spon tán  g y ó g y ú lást is- Inoperab ilis  ese ­
tekben a su g a ra s  kezelésnek (rö n tg e n  rád ium ) v an  helye, 
ső t a M ayo-k lin ikán m inden gyom orsarkom ával operá lt 
beteget u tó lag  besugároznak .

Ha közö lt ese tü n k e t azon tám pontok  a lap já n  b írá l ju k 
el, m elyek a  gyom orsarkom a kórism ézésében seg ítsé­
günkre leh e ttek  volna, úgy  az alábbi k ü rü lm ényeket é r ­
demesnek ta r t ju k  m egem líten i:

A b e teg  nem  egészen f ia ta l. A d ag a n a t á llító lag  
m ár három  év ó ta  növekszik, csak  m ióta beszo ru lt a  k is 
medencébe, a z ó ta  okoz panaszokat. A tum ornak  elhelyez­
kedése, a  fen n á lló  nyom ási tü n e tek , a belső  v izsg á la ti 
le let gen ita lis e redetű  d a g a n a tra  enged k övetkez te tn i. 
Az irodalom ban sehol sem ta lá lu n k  olyan g y om ortum or­
ró l le írást, am elynek  alsó pó lusa  a  k is m edencébe beéke­
lő dve, a b eszo ru lt pete fészek -daganat je llegzetes tü n e te it  
utánozza. R ön tgenne l b iz tosan  k i tud tuk  vo lna m u ta tn i a 
gyom orral az összefüggést, e r re  azonban nem  is  gondol­
hattunk , h iszen  te ljesen  a  k ism edence-tünetek dom i­
náltak .

S zövettan i szem pontbó l is r i tk aság  szám ba m egy a 
daganat, m e r t  POmmersheim n .  szám ú ese tén  k ivű l az 
irodalom ban óriás-se jtes gyom orsarkom át nem em lítenek- 
E setünkben a  d a g a n a t szám os helyérő l k észü lt m etsze­
tekben elég n a g y  szám m al fo rdu lnak  elő  ó r iás i se jtes  
daganatrész le tek .

Hogy ilyen  n ag y  m ű té ti beha tás ellenére a rá n y la g  
ko rán  — m á r  a 14. napon —  gyógyú ltan  h azab o csá th a t- 
h a ttu k  a b e teg e t, abban nem  k is  része vo lt a  helybeli é r ­
zéste len ítésnek, m ely töké le tes v o lt a m ű té t kezdetén  nem  
is se jte tt g yom orresectionak  k iv ite lé re  is.

Több m in t fé l év te l t  el a  m ű té t óta, az u tó v izsg á­
la tra  többször berendelt o p e rá lt  beteg panaszm entes, 
5 kg-ot h ízo tt. A m ű té ti te rü le t  rön tgenen sem  m u tat 
rendellenességet, a  gyom or m o tilitása k ifo g ás ta la n , 
chem ism usa norm alis.

I r o d a lo m . A s c h o f f : P a th .  A n a t .  1911. 2. k . —  K irsc h n e r : 
u. N o rd m a n n : D . C h iru rg ie  1927 . 5. k . —  A n s c h ü tz  u. K o n - 
je tzn y : D ie  G e sc h w . d. M a g e n s . D . a h i r .  46. I .  —  B o rch a rd : 
M a g e n -D a rm s a rk o m e . B ru n s ’ B e i t r .  1915. 95. k . —  D e sse c k e r :
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILh'OS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos

A  holttest co n se rv á lá sa .
Az az igyekezet, hogy a m ú landó test, h a  é lettelenül 

is, de m egő ríz tessék, ó's idő k ig  nyú lik  v issza, legfeljebb 
a m ozgató okok változtak . A rég i egyptom iak  erő s hite 
a  tú lv ilág i é letben  m agyarázza a z t, hogy hu lla-conservá- 
lási e l já rá su k a t oly tökély re em elték. E zé rt ép íte tték  a 
h a ta lm as p y ram iso k a t is, m elyeknek csaknem  légm ente­
sen  e lzá rt száraz levegő je te t te  lehető vé, hogy az o tt  ő r­
z ö tt  p ra e p a rá lt  ho lttestek , a  m úm iák, évezredek ig  meg­
m arad h assan ak . A  kereszténység sem  íté lte  el a  re liqu iák  
t isz te le té t. Szentéletű  egyének fö ld i m ara d v án y a it gon­
dosan m egő rizték, hogy azok késő bbi nem zedékeknek lelki 
e rő fo rrásoku l szo lgáljanak.

A  tudom ányos célból való  h o lttestco n serv á lás a rán y ­
la g  ú j keletű . A lka lm azását a  szükség paran cso lta . B ár 
szerencsére távo l vagyunk az idő k tő l, am ikor egy  bonco­
lás o rszágraszó ló  esemény vo lt, o rvosképzést szo lgáló  in ­
téze te ink  m a sem  rendelkeznek anny i h o ltte s tte l, hogy a 
h a l lg a tó k a t te tsz é s  szerin ti idő ben és elegendő  m ennyi­
ségű  boncolási anyagga l tudnák  e llá tn i. A ta n u lás i anyag­
nak  a  n ap i hu llaszám tó l való független ítése, a  sub jectiv  
kellem etlenségek, fő képen a ro th ad ó  szerves anyagok 
szaga, a  szövetek gyors szétesése vo ltak  azok a  m omen­
tum ok, am elyek parancso ló lag  m u ta tta k  re á  a h o lttest 
conservá lásának  szükségességére. Szám ításba jö tte k  to­
váb b á azok a veszedelm ek is, am elyek  a boncolás közben 
m a g á t m egsértő  o rvosra leselked tek .

R itkább alka lm azása van  n ap ja inkban  a „bebalzsa- 
m ozás“-nak nevezett tu la jdonképen i conserválási e l já rás­
nak, am ikor egyházi és v ilági vezető  egyének h o ltteste it, 
ura lkodó-, de m agáncsaládoknak  is  e lhuny t ta g ja i t  ve tjük  
m egfelelő  e l já ráso k  alá, hogy ezzel fe losz lásukat lassít­
suk, gáto ljuk . H ygien iai szem pontból igen fon tosak 
azok az esetek, am iko r a  h o l t te s t hosszabb szá llításá t 
m egelő ző leg, an n ak  conservá lásá t kérik .

A ho lttestconservá lási e ljá rá so k  i rá n t  m eglehető sen 
sok és kényes követelm ény t tám asz tu n k . L egfő bb köve­
telm ény, hogy a ro th ad ásn ak  azonnal és tökéletesen  eleje 
vétessék . E m e lle tt fontos, hogy a  kü lső  fo rm ák, arcvoná­
sok, a  bő r és a  szervek színe, consisten tia , vo lum en m eg­
ta r ta ssa n a k ; a  te s t  továbbra is p n aepará lha tó  m aradjo n ; 
végül ne h aszná ljunk  olyan an y ag o k a t, am elyek egy  ké­
ső bbi tö rvényszék i orvosi v izsg á la to t m egh iú síth a tnán ak  
(a rse n ! )  vagy  a  boncoló egészségében k á r t  tehetnének .

A h o ltte s t conserválása sok fé le m ódon lehetséges. 
Ha. figyelem be vesszük azt, hogy  a h u lla ro th ad ás nagy ­
ré sz t m ikroorgan izm usok  m u n k á ján a k  eredm énye, úgy 
kézenfekvő , hogy  m indennem ű  e ljá rás, am ely  ezek m ű ­
ködését, szap o ro d ását gáto lja , eredm énnyel használható . 
L egegyszerű bb eszköz erre az a lacsony  hő m érsék leten 
való  ta r tá s . K ó rházak  p ro sek tu rá in , nagyobb városok 
ravata lozó  hely iségeiben alka lm azzák  e m ódszert, teh á t 
o lyan helyeken, aho l a hu lla ta r tó s  m eg m arad ására  szük­
ség  nincs. L egegyszerű bb ilyen  berendezések azok, ame­
lyek jégszek rény  m in tá já ra  épü ltek  s a hű tő  an y a g  maga 
a jég . H á trán y u k , hogy függenek  a  jégbeszerzés szeszé­
lyeitő l s seg ítségükkel a hő m érsék le tnek  erő sebb leszállí­
tá s a  a lig  lehetséges. Tökéletesebbek azok a rendszerek , 
aho l a hű tés speciá lis gépezet segítségével tö rtén ik . Leg­
jobbak  az e lek trom os energ iát fe lhasználó  „ f r ig id a ire “ és 
egyéb c ircu la tiós berendezések, am elyek a hu lla-cellák­
b an  u ra lkodó  hő foko t m inus 5— 6 fo k ra  is képesek  le­
szá llítan i. H á trá n y  a készülékek d rág aság a , a conserválás

id ő ta rta m á n a k  ha hosszabb, de m ég is k o rlá to lt v o lta s 
végü l az a követelm ény, hogy a c so n ttá  fa g y o tt h u llán  
bonco lás, p raep ará lás azonnal nem  végezhető .

A m it elérünk a tem p era tu ra  csökkentésével, a z t  el­
é rh e t jü k  bizonyos fok ig  fo lyadék-elvonással is. T u dv a­
levő , hogy  szellő s helyen  fe la k a sz to tt  em ber h o lt tes te  
nem  ro th ad , hanem  beszárad , m um ificálód ik . A b esz á ra d t 
h o l t te s t  azonban a la k já t,  színét, c o n s is ten tiá já t an n y ira  
m eg v á lto z ta tja , hogy  a m um ificatiós e l já rá s t csak  ri tk á n  
a lkalm azzák .

L eg jobb  eredm ényeket adnak k é tség en  kívül a  vegyi 
eljárások. Ezek a lka lm azási lehető ségei rendkívü l tá g a k . 
R égebben  a bekenést vagy  b em erítés t haszná lták , m a 
azonban  a kétség te lenü l leg tökéletesebb m ódszer sz er in t 
já ru n k  e l: a  vegyi an y a g o k a t közvetlenü l a  hu lla é rre n d ­
szerébe fecskendezzük be. A bekenés és bem erítés á rn y ­
o ld a la i kézenfekvő k, h iszen a fo ly ad ék n ak  i t t  a  b ő rön  
ke ll á td if fu n d á ln ia  s  így  a belső  sze rveke t csak lassa n  
vagy  eg y á lta lán  nem éri el. Ezzel szem ben az in jectiós te c h ­
n ik án á l a  haszná lt o ld a t egyszerre s töké le tesen  szétoszlik , 
á td if fu n d á l a leg re jte tte b b  fekvésű  he lyek re  is. M íg be­
m erítésn é l a h o lt te s t e l ta r tá sá ra  h a ta lm a s  k ádak  szü k ­
ségesek, add ig  az in j ic iá lt h o ltte s te k  fa-, bádog-, kő edé­
nyekben  vagy ak á r szabadon is m egő rizhető k . Az in jic iá - 
lás te c h n ik á ja  egyszerű : a  k ip ra e p a rá lt  fő bb a r té r iá k b a  
m érsé k e lt lassú nyom ássa l b e lesa jto lju k  a conserváló  
fo lyadéko t. A zsigereket. m ég ezen fe lü l fe lbonco lhatjuk  s 
co n serv á lásu k a t tök é le tesíth e tjü k .

Az in jectiós e l já rá ssa l szem ben az az elm életi e llen 
v e tés m erü lh e t fel, hogy  a erekben levő  esetleges véra l- 
vadék  m eg gáto lja  a  fo lyadék b e h a to lá sá t a szövetekbe. 
Ép e z é r t  bonyolú lt, dugóhúzószerű  szerszám okat szerkesz­
te t te k  és szabadalm aztak , am elyek fe la d a ta  a v éra lva- 
dékok elő zetes e ltáv o lítása  le tt  vo lna. E zek tő l a  gy a k o r­
la tb a n  szóba sem jövő  körü lm ények tő l e ltek in tve, kom o­
lyabb  nehézségek m erü lnek  fel, h a  az e lhuny t nagyobb  
fokú a rte r io sk le ro s isb an  szenvedett, e re i ruga lm atlanok , 
szakadékonyak , á t ja rh a ta t la n o k . I ly en k o r az in jec tió s  
tech n ik án k , sajnos, n éh a  te ljesen  cső döt m ond. Ez ese tben  
m eg ke ll elégednünk az izom zat p e rc u tá n  in f i l trá tiójá v a l.

L eg fon tosabb  kérdés term észetesen  a conserváló  fo 
lyadék  helyes m egválasztása. N a p ja in k b a n  leg e lte r jed ­
tebb s a legjobb eredm ényeket n y ú jt ja  a  cárból-g lycerines 
e l já rá s . A g lycerin  m in t a  gyors b e sz á ra d á s t m eg ak ad á­
lyozó vehiculum  szerepel. H a ladást je len te ttek  a k ülö n ­
böző  formalinos o ldatok , am elyek conserváló  és sz a g ta la ­
n ító  h a tá s a  kisebb concen tra tióban  is tökéletes, h átrá n y a  
azo n b an  kellem etlen szaguk , a szövetek m egkem ényedése, 
az izo m za t tö rékennyé v á lása ; veszélyességük a boncoló  
kezére, resp ira tió s n y á lk a h á rty á ira . A conserváló szerek  
légiói közül csak m egem lítjük  a kü lönböző  só-o ldatokat, 
a  sub lim a t, a rsen -o ldatokat stb . E zek  m ellé so rakoznak  
a tö b b i kevésbbé ism eretlen , —  v ag y  szabadalom  á ltal  
v éd e tt összetéte lű  fo lyadékok, am elyek ném elyikével v a ló ­
ban  ig en  jó  eredm ények  érhető k  el.

Az in jectiós e l já rá s  részleteibe nem  bocsá jtkozha- 
tu n k , ez szakem ber do lga, aki igyekezn i fog  a m ű v e le te t 
a h o zzátartozók  kegye le térzésének  m iné l kevesebb m eg ­
sé r té se  s a conserváló  an y ag  m inél tökéletesebb  bevite le  
m e lle tt elvégezni. E m e lle tt  nagy szerepe lehet az egyén i 
ügyességnek , ta lá lékonyságnak . A b ő r  kellő  k ikészítése, 
ese tleg  k ifestése ú t já n  az élő  b ő r m inden á rn y a la tát  
u tá n o z h a tju k , le rom lo tt, lesoványodott, b eesett a rcú ,
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cachexiás hü lem ű  h a lo ttak n ak  nem csak sz ínét, de a fo ­
lyadékbev ite lle l tu rg o r já t  is v isszaadhatjuk , a  beesettsé- 
geket e ltü n te th e tjü k . Ily  m ódon s ik e rü lh e t elérn i, hogy 
conserválásunk  nem a halá l p illanatában  fenná lló  állapo­
to t  ö rökíti m eg, ami a hozzátartozók ra  idegenü l és b o r­
zalm asan h a t, hanem  a rég i ism ert és szám u k ra  kedves 
vonásokat v a rázso lju k  elő .

Puhr Lajos dr., egyetem i m ag án tan ár.

A tü d ő v ész  é s  tüdő rák d ifferen tiatis 
d iagnostikája.

A k ife j lő d ö tt tüdő beli carcinom a a n n y ira  u tán o zh a tja  
az e lő reh a lad o tt tüdő tuberou losist, hogy m egkü lönbözte­
tésük in v ivo elég nehéz, b á r  a  d iffe ren tia lis  d iagnostika  
ezen a té re n  is  javu l. A D re sd en -F r ied r ic h s tad ti kórház 
kórboncnoka, Junghanns, sze rin t 1912-ig a tü d ő rák ­
eseteknek m ég  40 % -át ta r to t tá k  Mi-nice tüdő vésznek, 
1928— 29-ben m á r  csak 8 % -át. Ez h a ta lm as térnyerés, 
ha m eggondo ljuk , hogy Benda és Wahl 1929-ben a berlin i 
U rban-kó rház kórbonctan i intézetébő l a z t ír ták , hogy 
egyes tüdő carc inom a-esetek  m ég a sectio a lka lm áva l sem  
vo ltak  a tubercu losistó l m egkü lönböztethető k . A k lin ikai 
k ó rm eg h a tá ro zás e ha ta lm as javu lása első ü l annak  kö­
szönhető , h o g y  m ind jobban gondol a k lin ikus a  tüdő rák ra , 
annak sy m p to m ato lo g iá já t ú jabban tüzetesebben  tan u l 
m ányoztuk  s a  bio lógiai p ró b ák a t (su b cu tan  A. T., vagy i. 
v. K aryon R .) is igénybe veszünk. A p h th is isse l szemben 
az első dleges tü d ő rák  fe ltevésére és m eg á llap ításá ra  a 
következő k n y ú jth a tn a k  több^kevesebb tám p o n to t:

1. A m ag asab b  életkor-. S a já t 7 esetünk  m ind  40 éven 
felüli volt.

2. N em tek in te tében , úgy  látszik , in k áb b  ébredhet 
gyanúnk  tü d ő rá k ra , h a  fé r f i  betegrő l v an  szó. Záborszky 
10 esetébő l 8 vo lt fé rf i s 2 nő ; az á lta la  közö lt 20 k ü l­
földi s ta t is t ik a  szerin t 997 esetbő l 772 vo lt fé r f i s csak 
225 nő .

3. A tu bercu losis  kórelő zményi tartam a rendszerin t 
hosszabb, a  rá k é  jóval röv idebb s benne m egnyugvások 
(a  fran c iák  „ fegyverszünete i“ ) alig  fo rd u ln a k  elő .

4. A b e teg  conditiója rák n á l kezdetben  jobb, u tóbb 
azonban ro h am o s a fogyás, jó llehet közben k isebb inga- 
bozások a tes tsú ly b an  i t t  is  e lő fo rdu lha tnak .

5. A m ellkasi fájdalom rákná l in tensivebb  s több­
ször te r je d  á t  a  betegolda'li k a r ra  és v á llak ra .

6. Tüdő vérzés. Bár Giesz dr.-nak osztá lyom  anyagán  
te t t  ez irányú  v izsgálódása szerin t a tüdő güm ő kóros hae- 
m optysise i is  64V2%-ban k isfokúab s ezek dom inálnak 
inkább tü d ő rá k n á l is, —  de a carcinom ás vérzések m a­
kacsul ism étlő dnek ; hosszabb szüneteket, m elyek  tuber- 
culosisnál évek re  is  k ite rjedhe tnek , nem ta r ta n a k .

7. A dyspnoe gyo rsabban  fokozódik rá k  esetén, m ajd  
állandóvá lesz s erő sebb.

8. A köhögés a schneeberg i bányászok sz in te  endé­
m iás tü d ő rá k já n a k  tanu lm ányozó ja, Saupe sze rin t több ­
ny ire száraz . A M ayo-k lin ika ko rán  ta p a sz ta l ta  hevesnek 
s m in t K övesi is kiem eli, görcsös jellegű .

9. A köpe t rá k n á l kevesebb; ha van , inkább csak 
nyák, v ag y  nyákos-genyes, h irte len  azonban, a  neoplasm a 
szétesésekor, bő ségessé leh e t s m in thogy  a leggyakoribb  
tüdő rák-com plicatio  a g an g raen a  ( K rompecher ) , bű zössé 
is v á lh a tik .

10. A  tü d ő rák o s  lázát, ha  van, m ár K ühnem ann-nak 
1901-ben m eg je len t d iag n o stik á ja  „nem je llem ző nek“ ír ta  
le. Torday Á rpád, ö tvös rendszerte lennek  je lz i. E gy  s a já t  
47 éves fé r f i  betegünk  anam nesise 38 fokos lázakró l szól, 
nálunk az ex itu sá ig  e lte lt 3 hónap a la t t  többny ire  láz-

ta lan , csak n éh a v o lt subfebrilis. E g y  52 éves fé r fi  be te­
günk  ellenben 2 hónapon á t  v o lt  erő sen lázas, közben 
sub febrilis le tt, végü l ism ét egész 40 fok ig fe lszökő  lá ­
z a k a t m u ta to tt. A rákos te h á t g y a k ra n  afebrilis, feltű nő  
physiká lis  (fő leg  tom pu la ti) je lenségek  m ellett, de h ir ­
te len  lázassá v á lh a tik  s ily en k o r m ég kevésbbé typusos 
a hő m enete, m in t a  tüdő vészesé, m e r t  lázai a com plioati- 
ók tó l erednek.

11. Cyanosis, oedemák az a rco n  és a beteg o ldali k a ­
ron , a neoplasm a com pressiv h a tá s á ra , e lő fo rdu lhatnak .

12. M irigyek élénkebben vesznek  részt a fo lyam atban , 
m in t tubercu losisnál. A m e tas tas is  a rendszerin t a  nagyobb 
bronchusok hám jábó l, te h á t a  h i lu s tá jró l k iindu ló  tüdő ­
rá k b an  szenvedő knél legközelebb a  m ediastinalis m irigye­
k e t éri, m ajd  r á té r  a clav icula fe le tt i  és ax illaris n y irok ­
csom ókra és m eg tám ad h a tja , m in t Kövesi egy esetében, 
m ég az ingu inalis m irigyeket is.

13. A physiká lis tüdő vizsgálat keretében, h a  társu ló  
exsudatum  n incsen, többny ire fe lső  tüdő m ező i (több  szerző  
sze rin t g y ak rab b an  jobb o ldali) tom p u la to t kapunk , m ely­
nek  e lő reh a lad o ttab b  esetben nekem  fő leg erő s kopogta- 
tá s i  re s is ten tiá ja  tű n t  fel. K ezdetben  persze, éppen a h ilusi 
kezdet m ia tt, to m p u la t alig  v a n ; h a  azonban m in t elő ször 
p a ras te rn a lis , rendesen  tú lo lda li tom pu ltság  je len tkez ik , 
g y o rsan  nő het és m ed iastina lis  m irig y  á tté te lek  fo ly tán  
a szegycsont m arko la tá t is tom pává teszi. A légzés és a 
p ec to ra lfrem itu s eg y a rá n t tö b b n y ire  gyengült, m ié rt is 
a  rák o s to m p u la t a  „Stille D äm p fu n g “ nevet k a p ta . In f il­
t r a t iv  tü d ő rák  esetén, m íg a beszű rő désbe vezető  b ron ­
chusok á t já rh a tó k , közben cső légzést is k ap h a tu n k , de 
a m i esete inkben a gyöngü lt légzés vo lt az u ra lkodó. E z ­
zel já r, hogy a  kóros zörejek  is  kevésbbé szerepelnek s 
csak  akko r lesz bő séges a rh o n ch u s, m idő n a neop lasm a 
szétesésekor am phorás szö rty zö re jek  fe jlő dhetnek.

14. Kisérő  pleura exsudatum elég g y ak ran  fo rdu l 
elő . Gloyn a L ancet-ben  1931-ben 131 in tra th o ra c a lis  
m alignus tu m o r esetérő l re fe rá l t ;  56-nak vo lt m ellhártya- 
izzadm ánya, %  részének savós, %  részének genyes. A 
m i 7 esetünkbő l 4 -nek  vo lt exsu d a tu m a, valam enny i sero- 
f ib rinosus, fő leg  leukocy tákkal. T öbben jellem ző nek ta r t ­
já k  a véres p u ncta tum o t, m i —  bizonyára véletlenü l — 
nem  lá ttu n k  ilyet.

15. A röntgenleletnek a  szerző k  többnyire igen  nagy 
je len tő séget tu la jd o n íta n ak  és m éltán . Kövesi ingu inalis 
rá k  bubós ese tében  a m ellkasi physiká lis  le let o lyan  ke­
vés volt, hogy a  fo lyam ato t csak  a rön tgen  lep lezte le. 
K o ra i s tád iu m b an  a  h iluson lá to t t  Saupe három szög le tű  
á rn y ék o t; ö tvö s 61 éves fé rf i betegénél is első  v izsg á la t­
k o r  a  középárnyék  bal o ldalán v o lt szin te geom etriai h a tá ­
ro k k a l b író  á rn y ék , melyhez csak  u tóbb csa tlak o z tak sza­
bályos, kerek , egész diónyi n ag y sá g ú  árnyéko lások. Á l­
ta lá b a n  durvább, m assivabb a rák -árn y ék  a  tüdő ben, éle­
sebb h a tá rú , re la tív e  gyorsan  növekedő  és perib ronch ia lis 
k iágazása i a  p e r ifé r ia  felé nem  vékonyodnak an n y ira el, 
m in t tubercu losisban .

16. A köpet flórája t isz ta  tü d ő rá k  m ellett, h a  a  neo­
p lasm a, m in t legtöbbször, nem  fe jlő d ö tt in  ind iv iduo tuber- 
cu lotico (Zalka a  bonco lóasztalon  synchron tubercu losis t 
és rák o t 80 ese tbő l csak 3 -ban ta lá l t ! )  á llandóan  Koch 
negativ. Ez kell, hogy leg h am arab b  felköltse g y an ú n k a t 
tü d ő d ag an a tra . De a positiv  güm ő bacillusle let a z é r t m in t 
Luger és Torday is k iem elik , nem  z á rh a tja  k i az egy­
ide jű leg  je len lévő  carc inom át. H anna Falkenberg közölte 
nem rég a neukö lln i kó rházbó l egy  49 éves fé r f i  esetét, 
k iben  a te tem b o n tás jobb o lda li fe lső  lebeny ráko t ta lá l t  
b ila te ra lis  p h th is is  cavernosa á l ta l  a  k lin ikus elől elfödve, 
positiv  K och-lelet m ellett. E z  azonban  r i tk a ; a  m i esete ink  
m ind  negativ  bac illá r is le le tű ek  vo ltak .

17. Tum orsejtet a köpetben  Kövesi sze rin t is csak
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vé letlenü l ta lá lh a tn i. Jezsovics 4 ese te  közül 1-ben kór- 
szöve ttan i úton, a  b eágyazo tt köpetbő l, ez s ikerü lt.

18. A vérköpetben is a leukocytosis u ra lkod ik  sokszor 
s többek  szerin t a  th rom bocy ták  m egszaporodása volna 
a jellem ző . A sü llyedési reactio  g y o rsu lt.

19. M ayerhofer a  „W ien. K iin . W ochenschr.“ -ben 
1928- ban  a ján lo tta  a  tubercu losistó l való  m egkülönbözte­
tésre  a subcu tan  tuberculin-próbát, m ely  tum or esetében 
nagy  ad a g ra  is nega tiv , ha t isz ta  neop lasm áró l v an  szó. 
Ugyanígy negativ  az in travénás K aryon reactivum-próba 
is. E g y  esetünkben a  7 közül azo n b an  (49 éves fé rf i)  
lázas re ac tió t v á l to t t  k i az 1 m gr A . T., ho lo tt a  rendes 
kó rházi sectio sz e r in t „tbc. d eest“ vo lt az eredm ény. 
U gyanaz az eset, k isebb  indiv iduális K ary o n  —  m in t A. T. 
érzékenységgel b írván , K aryon  reac tiv u m ra  jóval enyhéb­
ben, de kétízben is  re ag á lt, hő em elkedéssel és táv re flex - 
tü n e tte l. N y ilvánvalóan  m ég a  te tem b o n tás szám ára  is 
occu lt güm ő gócról v o lt  fen ti esetben szó.

20. M etastasisok. M ár K ühnem ann hangsú lyozta 
1901-ben, m ilyen fo n to s a  d iagnosisra m etastasisok k im u­
ta tá sa . O lykor a neop lasm a a m ellkasfa lon  is á ttö r. 
L eggyakoribb  azonban a  m etastas is  a  g á tő r  m irigyeiben. 
Markó szerin t a  m ed iastina lis  m irigyekbe á tté te l m ajd ­
nem  m ind ig  van, to v áb b á  gyakori a  m ájba, cson tokba 
és a  központi idegrendszerbe. U tóbb i helyre Fried és 
Buckley (B oston) 37 p rim aer tum or-esetébő l 15-ben vo lt 
á tté te l. Ötvös 61 éves fé r f i  betegén 14 nappal ha lá la  e lő tt 
jobb o ldali hem iparesis és bal oldali facilis-fé lbénulás tá ­
m ad t. Tor day Á. egy esetében a h á t i  gerincoszlopba tö r ­
té n t m e ta s ta s is  p a ra p le g iá t okozott. S a já t  esete ink közül 
a 49 éves fé rf i be tegné l a  p eripo rta lis  m irigyekben, ső t a 
pancreas és ao rta  k ö rü li  ny irokcsom ókban is vo lt m etas­
tasis, továbbá a k isagyvelő ben s a  b a l  fossa Sylviiben. 
A m elle tt az ileum  és processus verm ifo rm is fa la  carcino- 
rnásan in f i l trá l t  vo lt és á tté te l ü lt a  pajzsm irigyben  is.

21. Segítségünkre leh e t végül kedvező en localisá lt 
ese tekben  a rák  fe lism erésére a bronchoskopia és te ljes 
b iz tonságo t nyú jtva  a  próbaexcisio is. U tóbbival egy 
bordá i á tté te lű  tü d ő sarco m a volt in  v ivo  tisz tázható .

Okolicsányi K u thy Dezső  dr. 

egyetem i m ag án tan ár, 
k ó rh áz i fő orvos

A  nátha abortiv k e z e lé se .
M ielő tt m agáró l a  kezelésrő l, an n a k  különböző  té ­

nyező irő l és azok cé lszerű  csoportosításáró l beszélnénk, 
szükséges, hogy a n á th a  fogalm ával tisz táb a  jö jjü n k. 
B árm ily  csodá la tosan  hangzik , m égis ú g y  van, hogy  ezt 
a m indennapos b e teg ség et a  szorosan v e tt  szakem berek 
táb o rá n  k ívü l kevesen ism erik , m int k ó r ta n i egységet és 
inkább csak  a tü n e tta n á v a l fog lalkoznak. Okszerű  keze­
lést ped ig  t isz tán  a tü n e t ta n ra  fe lép íten i nem lehet.

A  heveny nátha, —  coryza —  u g y an is  távo lró l sem 
csupán a tükö rre l lá th a tó  o rrn y á lk a h á r ty a  gyu lladása. 
B ár ez is  sokféle je lleg e t ö lth e t a kórokozók sokfélesége 
fo ly tán , m égis a kezelés szem pontjábó l m ásod rangú  kér 
dés ez (h a  a heveny-fertő ző  betegségekhez társu ló  gyu l­
ladások tó l m ost, m in t nem  e cikk k e re téb e  valóktó l, el­
te k in tü n k ) , m ert a n y á lk a h á rty a  a különböző , i t t  szóba 
jövő  m ik robák  ellen egy és ugyanazon a  m ódon védekezik, 
te h á t e védekezésben v a ló  seg ítségünk  is  egy form a lehet. 
E z t a  g yu lladást, am ely  te h á t  első sorban  a  tü k ö rre l lá t ­
ható  és m ű szerre l k önnyen  hozzáférhető  n y á lk a h á rty át 
érin ti, a  rh ino log ia nem  a  coryza, hanem  a rh in it is szóval 
jelöli, m egkü lönböztetvén heveny, fé lheveny  és idü lt 
a lak já t. A coryza ezzel szemben eg y ré sz t csak is m int 
heveny, legfeljebb fé lheveny  m egbetegedés ism eretes,

m ásrész t nem is  az o rr  iso lá lt betegsége, han em  
többé-kevésbbé á lta lán o s m egbetegedés és h a rm a d szo r 
m indég reá te rjed  az o rrm e llék ü reg ek re  is.

H a  ezeket a szem pontokat figyelem be vesszük, fe l ­
ép íth e tjü k  a cím ben k i tű z ö tt  fe la d a t m egoldásának a t e r ­
vét, anélkü l, hogy a kezelés az ind iv iduá lis a lk a lmazh a­
tó ság n ak  híjával lenne.

Mi lehet ez a k i tű z ö tt  cél? Az a ttó l  függ, hogy m i­
lyen ko rán  kap juk  b e teg ü n k e t a  kezünkbe, m ilyen g y ó­
gy ító  eszközök á llan ak  rendelkezésünkre, m ennyire va n  
m ódunkban betegünk  idejével rendelkezn i és m ilyen  a 
beteg  egyéni reac tió ja . H a m indezen tényező k kedveznek, 
ak k o r rem élhetünk  eredm ény t ese tleg  egy nap a la t t  is .

E r re  leginkább h iv a táso s énekesek, színészek, szóno­
kok eseteiben n y íl ik  alkalom , a k ik  egy rész t r á  
v an n ak  u ta lva, hogy m indent m eg tegyenek  a lk a lm a tlan 
idő ben jö t t  n á th á ju k  g y o rs  leküzdésére, m ásrészt p ed ig  
n á th á ju k  ta r ta m á ra  am ú g y  is té tlen ség re  vannak k á r ­
hoz ta tv a . H a nem ilyen  fog la lkozású  betegrő l van  szó, 
ak k o r m eg kell e légednünk, ha 2— 3— 4 nap a la t t  s z ü n ­
te t jü k  m eg a  n á th á t.

K ezelésünk eleve k é t  irán y b an  fo g  haladn i: az á l t a ­
lános betegség ellen kell a  h a rco t fe lvenni, és a he ly i 
za v a ro k a t kell kezelni. Az á lta lános kezelés leghelyeseb­
ben egy  bő r a lá  ad o tt O m nadin in jec tióva l kezdő dik, a m i t  
késő bb, 8— 10 ó rá ra  az in jectio  u tá n  u. n. izzasztás k ö v e t. 
A zért mondom , hogy u. n. izzasztás, m e r t szerintem  nem  
az izzad ást k iváltó  h a tá so n  van  a h an g sú ly , hanem a sz e r­
vezet fe lko rbácso lásán  és a sa licy lsavhatáson . T ehát: f o r ­
ró te a  az ágyban, sok, azaz 1— 2 g ra m m  aspirin , h y d ro - 
py rin , alin , neopyrin, v ag y  hason ló  készítm ény, m e leg  
tak a ró , therm ophor. A z t a  nézetem et, hogy  nem az izzasz- 
táso n  v an  a  hangsú ly , egy  a d a tta l e helyen is igazoln i 
szeretném : a p ilocarp in -in jec tióva l e lé rhető  heves iz z a -  
dásnak  n incsen m eg a fe n ti p rocedú ráva l azonos gyógy ító  
h a tása , te h á t az t a nézetet, hogy az izzadás m éreg- 
te len íti a  szervezetet, m e r t  a  m érg ek et az izzadság e ltá v o ­
lítja , nem  lehet elfogadni.

A  n á th a  hely i kezelésének sz in tén  tek in tetbe k e ll 
vennie különböző  tén y ek e t. E lső so rb an  azt, hogy nem 
csak az o r r  szokott b e teg  lenni, ez é rt az o rrg a ra türe g e t 
—  célszerű en némi é rzéste len ítés u tá n  —  adstringens, 
desin fic iens és izgató  anyagokka l (csak  látszólagos p a ­
radoxon ) k iecseteljük . Jóm agam  úgy  já ro k  el, hogy híg ,
2—3 % -os cocaino ldatta l, m elyhez n é h á n y  csepp tonogen t 
is teszek, á tjá rh a tó v á  teszem  az o rrü re g e t, többnyire p o r­
lasztó  igénybevételével, am ely  e l já rá s  az o rrg a ra türe g e t 
is érzéste len íti. M ost a z u tá n  h a j l í to t t  v a tta ta r tó va l, m e­
lye t 2% -os vizes su lfosa licy lsavo ldatba m árto k  (az ez ü s t­
n i t rá t ta l  analog é le tta n i h a tású  o ld a t)  m egkerülöm  a 
lág y szá jp ad o t és a laposan  átecsetelem  az o rrg a ra tü reg e t. 
H a ily en k o r az tű n ik  ki, hogy  a b e tegnek  je lentékenyebb 
adeno idszövet-ré tege v an  az o rrg a ra tü reg éb en , akko r a 
n á th a  egészen gyors le fo ly ásá ra  n incsen  sok k ilá tásunk , 
am it betegünknek  m eg kell m ondanunk . Ilyenkor a z t 
fog juk  a ján lan i, hogy n á th á ja  leza jlása u tá n  táv o líttassa  
el adeno id  vegeta tió it, h ogy  következő  n á th á ja  m ár g y o r­
sabban  fo lyhasson le. A dd ig  is az t rende ljük , hogy h á ­
rom szor napon ta  cseppen tsen  o rráb a  h a n y a tt  fekvő  h ely ­
zetben, ső t k issé h á tra ló g ó  fe j  m e lle tt 20— 20 csepp e g y ­
negyed százalékos albargin o ldato t. H anyattfek v ő  h e ly ­
zetben  k i kell várn i kb . 5 percet, h o g y  az albarg in az 
adenoid réseibe besz ivároghasson.

Az o rrü reg  le lo h asz tása  ú t já n  v a ló  szabaddátéte le 
m agában  is fon tos gyógytényező . A le lo h asz to tt n yá lka­
h á r ty a  sok nedvet és ezzel e g y ü tt b a k té r iu m o t is, kisa jto l 
m agából. A  cocainozást követő  bő  váladékosodás pedig  
k im ossa a b en tm arad o ttak  nagy  részét, végü l pedig a co-
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cainozást k övető  száradás az, ami kedvező  a  beteg sub- 
jec tiv  szem pontjábó l.

A le lo h asz to tt n y á lk ah á rty á t m ost v a g y  ecseteléssel 
edzzük, (sulfosalicylsav oldat, ezüstn itrá t, jodglycerin, 
s tb .) vagy  ir ig á to rra l k im ossuk, am it töké le tesebb  e l já ­
rásn ak  ta r to k  és Burow-oldattal végzek A beteg fe jé t 
e lő re h a jt ja , egy ik  o rrfe lébe olivát ta r t ,  a  m ásik  orrfelé­
bő l k ifo ly ik  a  m osófo lyadék. Mosás a la t t  sz á jo n  á t légzik, 
nem nyel és nem  beszél. A m osást m in d k é t oldalról kell 
végezni.

A keze lést — kü lönös tek in te tte l a  m elléküregek 
rész tv é te lé re  —  igen célszerű  fejfény fü rdő ve l, quarzfény 
besugárzással, sollux, v ita lux, vagy h aso n ló  szerkezetű  
lám pával k iegészíten i.

R en delhe tünk  ezenkívü l forró  g a rg a r ism á k a t (ca­
milla, flo res malvae, bodza, stb. te á v a l)  gő zöléseket és 
az o rro t szabadon ta r tó  kenő csöt. A  g ő zö lést naponta
3— 4-szer végezze betegünk , elő zetesen sz a b a d d á  téve o r­
rá t. E r re  vonatkozó recep tu ránk  a következő kbő l válo­
g a th a t :  R p. Risini, tubum  orig inalem . R p . Rhinocrem, 
sec. K orányi, tubum  orig . Rp. Shell-féle náthacreme. Rp. 
Nasorenini sec. Wetol, tubum  orig. R p. M entholi cgm ta 
0.05, Renoform i gm a 0.5, Vaselinae ad  20. Mf. ung. Rp. 
Cocaini cgm ta  0.10, Aquae gmta 10, Tonogeni guttas 5, 
DS becseppentésre.

P á r  szóva l m eg kell em lítenünk a  ca tó w m -g y ó g y ítást. 
P e r os a d h a tju k  m á r az első  napon (10  ad  150, 3-szor 
egy ev ő k an á lla l) , de nem  sokat érünk el ve le . In jectióban 
(v é n áb a !)  azonban csak a 3. napon sza b a d  adnunk, kü 
lönben elhúzódóvá lesz a  nátha. Az a trop in kezelést nem 
a ján lju k . T ü n eti kezelés, m ely nem o k sze rű , m ert a bac- 
terium ok  k im osódását g á to l ja  és a le lo h a d á s t sem szol­
gá lja . E z é r t  az Atrocal (a trop in -ca lc ium ) gyógykezelést 
nem  is a lkalm azzuk, csak  más, nem a  n á th a  fogalm a alá 
ta r to z ó  rh in itisekné l.

szentlő rinczi L ieberm ann Tódor dr. 

kórházi fő o rvos.

T á jék oz ta tá s a  gyakorló o r v o so k  k ö te les­
sége irő l ha tóságokka l szem b en .

I r ta :  Melly József dr., egyet, m a g á n ta n á r.

(F o ly ta tá s .)

9. E ljárás járvány esetén.

Já rv á n y ró l  akko r beszélünk, ha a  sp o rad ik u san  elő ­
fo rdu ló  v a g y  a behu rco lt fertő ző  b e teg ed ések  h irte len  
töm egesen fo rdu lnak  elő . Az 1876 :X IV . t.-c. 81. §-a a 
já rv á n y  k itö résének  m eg á llap ításá t a  tö rv én y h a tó ság 
első  t isz tv ise lő jé re  bízza. H a a tö rv é n y h a tó sá g  első  t is z t­
v iselő je a  já rv á n y t m egállap ítja , a k k o r  a  község, váro s 
egészségügy i b izo ttság a já rv á n y b izo ttsá g g á  alakul át, 
am ely  nem csak  a szükséges rendszabá lyok  v ég reh a jtásá t 
ellenő rzi, hanem  az 1908:XXXVIH. t.-c . 35. §-a a lapján  
s a já t  h a tásk ö réb en  in tézked ik  is. H a az isko lákban gya- 
k o r iak k á  v á lnak  a m egbetegedések, a k k o r  Budapesten az 
i l le tékes k ér. e lü ljá róság  az iskolák b e z á rá s á t  rendeli el. 
(59 .071/1902. B. M. r. és 111.919/1902— X . tan. ha t.)

A  járványvédelem  ha tá lyossága érdekében  az 1876: 
X IV . t.-c . 82. §-a m ég a betegek k én y szerg y ó g y ítására  
is fe lh a ta lm a z á s t ad.

H a  a  hely i orvosok a já rv án y o s betegek  e llá tásá t 
nem  győ zik , akko r a  já rv án y b izo ttság  k ü lö n  díjazás m el­
le t t  já rványonvosokat is alkalm azhat. Az 1876:XIV. t.-c. 
84. és 85. §-ai a la p já n  m inden m ag án o rv o s köteles a

h a tó sá g  já rványvéde lm i rendeleté inek  eleget tenn i, a 
já rv á n y o s betegeknek  első segély t n y ú jtan i s kö teles to ­
váb b á m ű ködése helyén a já rv án y o rv o si m egbízást el­
fogadn i. (1879 :XL. t.-c. 93. §.)

d ) A himlő oltás teljesítése.

M agyaro rszágon  a szülő k és gyám ok s á lta lában  
m indazok, k ik  gyerm ekeik rő l gondoskodni ta rtoznak , 
kö te lesek ezeket é letük első  évében, am ennyiben valóságos 
h im lő t ki nem  á llo ttak , beo lta tn i. A ny ilvános és magán- 
in téze tek  növendékei é letük 12. évének betö ltése elő tt, 
iparostanoncok  pedig  fe lvételük a lka lm áva l u jrao ltandók , 
h a  az u jra o ltá s  e lő tt 5 éven belü l valóságos h im lő t ki nem 
á llo tta k  vagy nem  igazolják, hogy azon idő n belü l ered­
m ényesen b e o lta tta k  (1887:X X II.t.c. 2. és 4. §.)

A h im lő o ltás te ljesítésére  csak  az az orvos van  fe l­
jogosítva , k inek  M agyarország te rü le tén  érvényes okle­
vele van. (1 8 7 6 :XIV. t.c. 94. §.) A h im lő o ltást vagy  uj- 
ra o ltá s t  m agáno rvos is végezheti, de kö teles m indazon 
szabá lyokat b e ta r ta n i, m elyek a h im lő o ltásra  vonatko­
zó lag a h a tó ság i o rvosokra nézve fennállanak . (1887 
X X II. t.c .'7 .§ ., 40.180/1887 B.M. r- 10- §.) A m agánorvo­
soknak  is kö te lességük, hogy az o ltási és ú jrao ltási köte- 
ze ttség re  a szü lő ket és g y ám okat figyelm eztessék. Siker­
te lenség ese tén  az első  o ltás egy h é t m úlva s végül a 3. 
életévben ú jbó l m egkísérelendő . (40.180/1887 B. M. r. 
12. §.) H a az o rvos valam ely ik  gyerm ek o ltá sá t egész­
ség i okból e lha lasztandónak  ta r t ja ,  úgy ezt a körü lm ény t 
az első fokú közegészségügyi h atóságnak , ille tő leg  az 
o ltób izo ttságnak , indokainak közlése m elle tt bejelenten i 
ta rtoz ik . (1887:X X II. t.c. 8. §. és 40.180/1887 B. M. r. 

11. §■ )
A székesfő városban az o ltá so k a t m inden év tavaszán 

a  kér. e lö ljáróságokon  m e g a la k íto tt o ltób izo ttságok vég­
zik. Az o ltások  helyét és id e jé t fa lragaszok  u t já n  közük 
a nagyközönséggel. Az o ltás te ljesítésérő l k iá l l ított  bizo­
n y ítv án y o k a t az o ltásokat v ég ze tt m agánorvosok  is ki­
á llítan i ta r to z n ak . Az ehhez szükséges nyom tatványok  a 
kér. e lö ljáróságokon és a  g y ó g y sze rtá rak b an  díjm entesen 
kaphatók .

A h im lő o ltás te ljesítése kö rü li m u lasztások  m egtor­
lá sá ra  az első fokú egészségügyi hatóság , Budapesten a 
kér. e lö ljáró  ille tékes. (1876:X X II. t.-u. 7. §. 1887:X X II. 
t.-c. 11. és 12. §.)

( F o ly ta t ju k . )

K É R D É S  —  F E L E L E T .

K érdés. K ö z sé g i és k ö ro rv o s  h a lo t tk é m lé s i  d í ja i  a  k ö z ­

sé g e t , v a g y  a z  o rv o s t i l le t ik -e  és  m e ly ik  m in is z te ri  re n d e le t 

v o n a tk o z ik  e r r e  ? A  k ö z sé g  u g y a n is  a z t  a k a r j a ,  h o g y a  h a lo t t ­

k é m lé s i d í j a k a t  1932. ja n . e ls e jé tő l  a  k ö z sé g n e k  f iz e sse m  he, 

m e r t  a z  a z  á l la to r v o s  h ú s v iz s g á la t i  d í ja ih o z  h a so n ló a n  a  k ö z ­

s é g e t  i l le t i ,  a m i t  ez  u tó b b i m á r  év e k  ó ta  n e m  is  k ap  m eg .

B. O. dr.

F e le le t: A  k ö z sé g e k  s z a n á lá s á v a l  k a p c s o la tb a n  a  k ö z sé g i 

t is z tv is e lő n e k  m in d e n  o ly a n  d í ja t ,  m e ly e t m in t  h a tós á g i  k ö ­

zeg , m a g á n f e le k  é rd e k é b e n  te l j e s í t e t t  m u n k á já é r t  k ap , b e  

k e ll f iz e tn i  a  k ö z sé g  p é n z tá rá b a .  A  b e lü g y m in isz té riu m  i l le ­

té k e s  ü g y o s z tá ly a i  k ö z ö tt  m o s t  fo ly n a k  a z  e r r e  v o n atk o z ó  

tá r g y a lá s o k ,  h o g y  a  h a lo t tk é m lé s i  d í ja k  b e f iz e té s e  a ló l a  k ö z ­

sé g i (k ö r )  o rv o s o k a t  m e n te s í ts é k .  M iu tá n  a  v á ro s i  orv o s o k ra  

n ézv e  a  8 7 .8 3 3 /1 9 2 9 . B . M . sz . re n d e le t  a  f e lm e n té st  m á r  r é ­

g e b b e n  m e g a d ta ,  m in d en  re m é n y  m e g v a n  a r r a ,  h o g y  n e há n y  

h é te n  b e lü l e re n d e lk e z é s  h a t á l y á t  a  k ö z sé g i ( k ö r )  o rv o s o k ra  

is  k i f o g já k  te r je s z te n i .

A tz é l  E le m é r  dr. f t i in is te r i  o. ta n á c so s .
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A  g y u la i  Á l la m i  K ó r h á z  b e lo s z t á ly á n a k  k ö z le m é n y e  ( fő ­

o r v o s :  P u r j e s z  B é l a ) .

A c itocho l reactioról.
í r tá k :  Purjesz Béla dr. és Gál György dr.

M inden o sz tá lyunk ra  kerü lő  beteget luesra sero lo- 
g ia ilag  m egvizsgálunk. E nnek hasznos vo ltáró l m á r a 
B álin t-k lin ika b e teganyagán  m eggyő ző dtünk, azonban 
hangsúlyozni szeretnő k, hogy je len tő sége e lő ttünk  még 
n ő tt jelen, kórházi v iszonyok közö tt, am idő n kisebb orvosi 
szem élyzettel, kevesebb d iagnostikus e ljá rás fe lhaszná lá­
sával az a rány lag  nagyon fluctuá ló  és a v izsgála t szá 
m ára  a k lin ikainál kevésbbé hozzáférhető  kórházi b eteg ­
anyagon  lehető leg g y o rsan  kell m egállap ítan i a d iagno- 
sist. M ivel azonban a  kó rház központi lab o ra tó riu m át 
evvel a  többlet-m unkával tú lte rh e ln i nem ak a rtu k , e 
v izsgá la to t a belosztá ly  labo ra tó rium ában  végezzük el. 
E ttő l függetlenü l nem  m u lasz tjuk  el az összes positiv  
és k é tes  savóknak a központi labo ra tó rium ba kü l­
dését, va lam in t azoknak  is, ahol az anam nesisbő l, vagy  
tünetekbő l gyanúnk v an  luesra , de az t esetleg a házilag  
végzett v izsgála t nem  igazo lta. Ezzel a  W assermann 
(W a. R .) , Meinicke (M. T,. R. I .)  és Kiss Gyula reac tio  
(K. R .) eredm ényeit haso n lít ju k  össze Feldmann dr. 
p rosecto r fő orvos szívességébő l s a já t  eredm ényeinkkel, 
így  vo lt m eg e ljá rásu n k n ak  álandó széles a lapokon 
nyugvó contro llja.

C é lja ink ra  egyszerű ségénél s érzékenységénél fogva 
legalka lm asabbnak lá tsz o tt a  K iss Gyula-féle praecip i 
tá t i  ő s e ljá rás, am it kb. egy  éven á t k izáró lagosan g y a ­
ko ro ltunk  a legk ielégítő bb eredm énnyel. E kko r h a tá ro z ­
tuk  el, hogy a ház ilag  végzett v izsgá la to t is ké tféle  
m ódszerrel végezzük s e r re  a m ásodik reac tió ra  bizonyos 
közlések nyom án a Sachs— W itebsky-féle citocholos e l­
já rá s  lá tsz o tt legalka lm asabbnak .

Je len leg  500 citocholos v izsgá la tná l több áll ren d el­
kezésünkre. A l iquo rra l végzett citocholos reac tió ra  
a rán y lag  ko rlá to lt tap asz ta la ta in k  m ia tt, m ost nem té ­
rünk  k i, b á r fon tosságáró l m eggyő ztek úgy sa já t ta pa sz ­
ta la ta in k , m in t m ások v izsgála ta i. E redm ényeinket azé rt 
ta r t ju k  közlendő nek, m e r t  egy részt a  C. R.-t igen meg­
b ízhatónak  ism ertük  m eg, m ásrész t k iv ite le anny ira  egy­
szerű , hogy a legkevesebb fe lszereléssel is tökéletesen 
m egoldható, gyo rsan  leo lvasható , te h á t  esetleges töm e­
ges am bulans v izsg á la tra  is az összes sero logiai reactiók  
közül a  kevésbbé gazdagon do tá lt labora tó rium ok szá­
m ára a legalkalm asabb.

A sero log iai lues-d iagnostikában  ú jab b  idő ben az a 
követelm ény ju t  k ife jezésre, hogy párhuzam osan tö b b­
féle reactióva l alapozzuk m eg a d iagnosist. Evvel sike­
rü l sok o lyan esetben döntéshez ju tn i, am idő n a reactiók  
egyikével, vagy m ásikáva l negatív  eredm ényt kapnánk 
és v iszon t m egfelelő  g y a k o r la tta l  s ikerü l az aspecifikus 
reac tió t éppen a d ivergá ló  eredm ények a lap ján , m in t 
o lyat fe lism erni. E zé rt a  com plem ent kötési e l já rá st is

igyekeztek érzékenyebbé tenn i. Többféle an tigén t h as z ­
náltak , de különösen a p raec ip ita tió s  e ljá rásokban  ta lá l ­
tak  o lyan m ódszereket, am elyek a rég i W a. R.-nál jóv a l 
nagyobb % -ban ad tak  specif ikus eredm ényt. Így k e le tk e ­
zett a Sachs— Georgi, Kahn, Meinicke, Kline, H echt—  
Levaditi, Hecht— M üller, K iss Gyula stb . reactiók m e l le t t  
a Sachs— W itebsky-féle c itochol-reactio  is. Az ú ja b b  
p raec ip ita tiós e ljá rások  fe le tt  az u tóbb inak  éppen e g y ­
szerű sége az elő nye, s m in t ahogy a m i tap asz ta la tain k  
is m egerő sítik , érzékenyebb a Wa. R .-nál, M. T. R .-nél, 
ső t ta lá n  a ff iss-reac tióná l is.

E lv é g z é se  a  k ö v e tk e z ő : A  k é s z e n k a p h a tó  ( „ O r ig in a l  
C ito ch o l E x t r a c t “ ) a n t ig e n  e g y  ré sz é h e z  c se p p e n k é n t e n y h e  
r á z á s  k ö z b e n  h o z z á a d u n k  k é t  ré sz  p h y s io lo g iá s  k o n y ha s ó -  
o ld a to t. A z  íg y  e lk é s z í te t t  su s p e n s ió t  10— 15 p e rcn yi á l l á s  
u tá n  ö ss z e rá z z u k  és e b b ő l k is  W id a l-c sö b e  0.10 cm 3 in a c t i v á l t  
sav ó h o z  u g y a n a n n y i t  p ip e t tá z u n k .  ö s s z e ö n té s  u tá n  a zo n n a l  
e ré ly e se n  rá z z u k  10 p e rc ig , u tá n a  % ó r á t  á l ln i h a g yju k  
sz o b a h ő m é rsé k le te n . E z u tá n  1 c m 3 p h y s io lo g iá s  k o n y ha s ó ­
o ld a t ta l  f e l tö l t jü k .  E g y e n le te s  e lk e v e re d é s  u tá n  kb. e g y - k é t  
p e rc  m ú lv a  m á r  le o lv a sh a tó . C o n tro l lu l  s z a b á ly  sz e rin t  á z  
e x t r a c tu m  h e ly e t t  a lk o h o l t  h a s z n á l tu n k . T a p a s z ta la ta in k  
s z e r in t  a z o n b a n  az  i ly e n  c o n tr o l l  fe le s le g e s . A z  egész  r e a c t io  
k iv i te le  in a c t iv á lá s s a l  e g y ü t t  k b . m á s fé l  ó r á b a  k e rü l.

A  le o lv a sá s  a z o n n a l eszk ö z le n d ő , m e r t  m á s n a p ra  g y e ng e  
re a c t ió n á l  m á r  k é te s  e re d m é n y t  k a p h a tu n k .  A z e l to lód á s  
W a g n e r  s z e r in t  p o s i t iv  i r á n y b a n .  H e c h t  s z e r in t  n e g at iv  i r á n y ­
b a n  h a la d , m i a z  e lő b b i t e r ő s í th e t jü k  m e g . H a  n in csen  k i ­
c sa p ó d á s , a k k o r  a z  e g é sz  k é m c ső  t a r t a l m a  e g y en le tes f in o ­
m a n  h o m á ly o s  em u ls io , a m ib e n  m é g  n a g y í tó v a l  sem  le he t  
ö sszeá lló  ré s z e k e t  fe l fe d e z n i . E rő s e n  p o s i t iv  re a c tió n á l  a  
c s a p a d é k  s z a b a d  sz e m m e l is  jó l  lá th a tó a n  d u rv á n  sz em c sé s , 
m íg  a  k ö rn y e z ő  fo ly a d é k  v íz t is z ta ,  á t lá ts z ó .  S z a b a d s z e m m e l 
a z  e rő s  k ic s a p ó d á s t  b iz to s a n  m e g á l la p í th a t ju k ,  de a f in o ­
m a b b  k ü lö n b s é g e k  le o lv a s á s á r a  m in d ig  n a g y í tó  s z ü k s ég e s .

P on tos eredm ényeket csak  a rá n y la g  fr iss  serum m al 
kapunk. A jégszek rényben  ta r to t t  savó is idő vel m eg­
változik és aspecifikus k icsapódások jöhetnek lé tre. 
É ppen ezért mi k é tnaposná l öregebb savóval m ár nem  
dolgoztunk. E z bizonyos fok ig  a reac tio  h á trá n y á ra  
írandó, m e rt ezálta l m egfelelő  positiv  és negativ  sav ó ­
ról nehezebb gondoskodni, am i pedig  elengedhetlen fe l ­
téte le a beá llításnak .

A C. R. elő nyös tu la jd o n ság a i közö tt ki a k a r ju k  
emelni az t is, hogy leo lvasása igen precíz. Sokkal k isebb  
g y ak o r la tta l is b iz tosabban, ob jectivebben o lv ash atju k  
le agg lu tinoskop nélkü l is  a  k ife jeze tten  positiv és a  
negatív  eredm ényt, m in t m ás hason ló  csapadékos e l já­
rásokban. A  labo ra tó rium  berendezésétő l is m eglehető sen 
független  m ódszer, m e rt m ég c e n tr i fu g á ra  sincs szükség.

Összesen több m in t 500 savóval végeztük  el a  C. R .-t. 
A positiv  reactiók  közül 55 esetben  a W a. R., M. T. R. I., 
K. R .-val egybehangzó három  keresztes eredm ényt k a p­
tunk. Az egym ással nem  egyező  eredm ényeket össze­
hason lítva  a következő ket lá t ju k : a  K . R .-ban a C. R.
6-szor a d o tt gyengébb eredm ényt. Így  egy  nephrosk ie- 
rosis, egy d iabetes m ellitus, k e ttő  tbc. pulm onum  ese té ­
ben. K é t esetben a tá rs re a c tió k  viselkedésébő l és az 
anam nesis adata ibó l a r r a  köve tk ez te th e tü n k , hogy a  
K. R. aspecifikus kö tésérő l van  szó és ezeket k i ik ta tv a  
a C. R. á lta l  a K. R .-val gyengébben je lze tt reactiók  
szám a négyre száll le. A W a. R .-al összehason lítva 5-ször 
lá tju k  az u tóbb inál gyengébbnek, m elyek közül azonban 
h á rm a t v eh e tü n k  ism ét aspecif ikusnak . A C. R. a Mei- 
H ic/ce-reactióban összesen 8-szor vo lt gyengébb, azonban, 
ezek közö tt aspecifikus reac tiók  nem szerepelnek.

H a m ost azokat az ese teket vesszük v izsgála t a lá , 
am elyekben a C. R. a  több i reactióná l k ife jezettebben 
positiv  eredm ény t ad o tt, ak k o r a K. R .-val szemben 8 
re ac tió t kell erő sebbnek elkönyveln i. E h h ez  csatlakozik  
m ég 10 reactio , am elyek sz in tén  k ife jezettebbek  vo ltak  a 
K. R .-nál, azonban ezek az esetek  e lm ebetegek sero lo­
g iai v izsgá la tának  eredm ényeképen k e rü ltek  a több iek­
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hez. E zekben  W a. R. és M. T. R. I . - t  e z ú tta l  nem vé­
geztünk , azonban a betegek , kik p a ra ly s is  progressivá- 
ban szenvedtek , kórházi tartózkodásuk a la t t  m ár előzó'leg 
positiv  sero log ia i re a c tió t m u tattak . A  W a. R .-ban a 
C. R. 13 esetben  m u ta to t t  erő sebb k ö tés t, a  M. T. R. I.- 
nál edd ig  10-szer e se tt meg. B iztosan aspecif ikus re ­
ac tió t a  C. R.-val 3 esetben  ta p a sz ta ltu n k . E gy coma 
d iabeticum nál, egy nep h r it ises betegnél és egy harctéri 
sérü ltné l, ak inek  m ellkasában  p ro jec til-d a rab  volt. Ezzel 
szem ben 4 esetünk van , amelyekben csa k is  a  C. R. á lta l 
ad o tt p o sitiv  kötés a d ta  kezünkbe a se ro lo g ia i diagno- 
sist, m e r t  a  többi re ac tió k  negatívak v o lta k . Ez 3 m eta- 
lueses ese tben  és 1 sectióva l is igazo lt h e p a ti t is  luetica 
esetében ta lá l ta to t t .  M ind a 3 betegen az antilueses 
k ú rá t, m in tahogy  az anam nesisbő l m eg á llap íth a tó  volt, 
h ián y o san  végezték.

Az á lta lu n k  v ég ze tt arány lag cseké ly  szám ú C. R. 
k o rán tsem  elég ahhoz, hogy valam ely i rá n y b a n  á llást 
fo g la lju n k  a reactio  abso lu t értékét i l le tő leg , azonban 
v izsg á la ta in k  a lka lm asak  az összehason lításra . Ebből a 
szem pontbó l kedvező  helyzetben v ag y u n k , m ert m ás, 
t isz tán  sero log iai m u n k á t végző  lab o ra tó riu m o k k a l szem­
ben a k lin ik a i m egfigye lés adatai is kezünkben  vannak  
és é r té k e s íth e tjü k  a  sero logiai eredm ények  m egítélésé­
ben. H a  a z t v izsgáljuk , hogy e reac tió k  közü l m elyikkel 
k ap tu n k  többször, v agy  k ife jezettebben positiv  ered­
m ényt, a k k o r e lső sorban  a C. R., m áso d so rb a n  a K. R. 
ja v á ra  ke ll döntenünk. Az term észetes, hog y  m inél ér­
zékenyebb valam ely  reactio , annál tö b b  h a tá ré r té k  ke­
rü lh e t a  positiv  cso p o rtb a , tehát an n á l tö b b  aspecifikus 
reactio  keletkezik . A  C. R. mások ta p a s z ta la ta i  szerin t 
sem szám ít azokhoz a túlérzékeny reactiókhoz, m in t 
am ilyen  a  Müller „Ballung“ II.  reac tio  is, ahol az érzé­
keny reac tio  m ia tt a d o t t  esetben a n n a k  az eldöntése is 
g y a k o r la to t igényel, hogy  valamely re a c t ió t  specifikus­
nak íté lh e tü n k -e  m eg, vagy  sem.

A  m i eseteink közü l a C. R. ro v á s á ra  csak 3 ese­
te t  szabad , m in t b iz to san  aspecifikus re a c t ió t  sorolni. 
Ezek közül is az egy ik  súlyos coma d iabeticum , a m ásik 
p ra eu raem iás n ep h r it is  volt. Úgy a  C. R .-va l, m int a K. 
R .-val n e g a tiv  eredm ény t kaptunk 5 k e z e lt para lysis 
p ro g ress iv ás betegnél (ezekben a W a. R ., Meinicke ad a 
tok  a  C. R. v izsg á la t idejében n incsenek , kezelés meg­
kezdésekor azonban p o siti vök vo ltak ). E z e k e t leszám ítva 
azonban k lin ika ilag  lueses esetben n e g a tiv  reactió t nem 
is k a p tu n k . Ez a körü lm ény, va lam in t többi ada ta ik  
ö sszehason lítása az t a  lá tsza to t kelti, h o g y  az antilueses 
k ú ra  következm ényeképen a Wa. R. és M. T. R. h am a­
rabb  lesznek n eg a tív ak , m int a K. R. és különösen a C. 
R., am i m ások tap asz ta la ta iv a l is egyez ik . Az, hogy a 
v ég zett reactiók  közü l a  C. R .-t lá t tu k  legérzékenyebb­
nek, egyezik  a népszövetség hyg ien ikus b izo ttságának  
1928-ban Koppenhágában végzett összehason lító  v izsgá­
la tá n a k  eredm ényével. M int ism eretes, ek k o r a Müller- 
féle „Ballung“ -reac tió t ta lá lták  legérzékenyebbnek, u tá n a  
a R a lm -reac tio  következett, harm ad ik  h e ly en  a Citochol, 
m a jd  Meinicke, Sachs— Georgi és W asserm ann-reactiók . 
U g y an ez t az érzékenység i skálát á l la p í t ja  m eg Sachs in ­
tézetébő l K räh; Haag és Lmkweiler a  C. R .-t össze­
h aso n lítv a  a Müller „Ballung“  I l-ve l, 3 antigénnél vég­
z e tt W a. R.-val, K ahnnal és M einlekével, azt ta lá lták , 
hogy  legm egb ízha tóbbak  a Müller „Ballung“  II. és a 
Citochol. E zek a közlések régi M einicke-reac tió ra  v o n at­
koznak . A zóta M einicke sa já t re a c t ió já t  oly érzékennyé 
te tte , hogy  az egyezik  a Müller és R aTm -reactiókkal, leg ­
alább  is  az 1930-as montevideoi co n fe re n tián  egyen­
ra n g ú n a k  ism erték  el.

M egpróbáltuk  a  C itocho l-ex trac tum ot a K. R. cél­
ja i ra  is fe lhasználn i. A  h íg ítást ennek  m egfelelő leg vé­

gezve, a  ren d szert úgy á l l í to ttu k  be, m in th a  K. R.-t 
végeztünk vo lna. A k ísérle t ebben az irán y b a n  jól si­
k e rü lt, m e rt a  C itocho l-ex tractum  ilyen  m ódon a K. R. 
cé lja ira  is fe lhasználható . M egford ítva a  k ísé r le tet és 
Kiss an t ig é n t á llítv a  be C. R.-hez, nem s ik e rü lt ered­
m ény t elérn i.

M inden in tézetben  techn ika ilag  bizonyos különbség 
van  az egyes reactiók  k iv ite lében s így az eredm ényekben 
is é rth e tő k  b izonyos d ivergen tiák . M inél com plikáltabb 
valam ely  reactio , annál nagyobb e lté rést ta lá l ta k  a kü­
lönböző  v izsgálók  ugyanazon reactiók  eredm ényében. Az 
á lta lu n k  v á la sz to tt  C. R. és K. R. an n y ira  egyszerűek 
k iv ite lükben, hogy ezekben az em líte tt egyéni technikai 
készség a legm in im alisabban érezteti h a tá sá t, am it szin­
tén  e két reac tio  d icséretére hozunk fel, kü lönösen ha azt 
nem specia lis sero log iai in tézetekben a k a r ju k  fe lhasz­
náln i.

T ap a sz ta la ta in k  eredm ényét a  következő kben fog­
la lh a tju k  össze:

Az aspecif ikus reactiókban  k ívánatos m ind ig  parallel 
több sero log ia i m ódszert igénybevenni és különösen di­
vergáló  eredm ényeknél a reac tió t m egism ételn i. Úgy a 
K. R., m in t a  C. R. a lka lm asak  a r ra , hogy töm eges vizs­
g á la to k ra  használjuk , a  C. R. e rre  a cé lra  nem csak azért 
a lkalm as, m e r t

1. N agy érzékenysége m ellett is eredményei igen 
m egbízhatóak, úgy positiv, m in t negativ irányban, ha­
nem azért is, m ert

2. igen egyszerű  eszközökkel is elkészíthető  és rö­
vid idő  a la tt leolvasható,

3. leolvasása minden gyakorlat nélkül is a leg­
nagyobb objectivítassal, precízen végezhető .

Mi tap asz ta la ta in k  a lap ján  a  jövő ben is a C. R .-t és 
K. R .-t fo g ju k  m inden b e teg re  kötelező  v izsgála tként 
elvégezni, s ezt kétes esetekben a Wa. R .-val és a Mei- 
nicke-reac tió v a l is tám o g a tju k .

I ro d a lo m . H ech t: M ed. K lin . 1930. 1799. o. és  1931. 576. 
o. —  S a ch s— W ite b sk y : K iin . W sc h r . 1930. 43. sz . Z sch r. 
d. N e u ro l. 1930. 128. k . 493. o. —  H aag— L in k w e i le r : Z sch r. 
f. Im m im f . 1931. 70. k . 337. 347. o. —  M ein ic k e : M . M. W . 
1932. 375. o.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d . E g y e te m  I I I .  B e lk l in ik á ja  R ö n tg en - 
la b o r a to r iu m á n a k  k ö z le m é n y e  (v e z e tő  R a tk ó c z i  N á n d o r 

e g y e t, m a g á n ta n á r ) .

F istu la oesop h ageob ron ch ia lis.
I r ta :  G yörgyi Géza dr.

A nyelő cső  és a légu tak  közötti sipolyos összeköttetés 
a r itk áb b  észle letek közé ta rtoz ik . M in thogy a  közelm últ­
ban  k ét ilyen  ese te t figyeltem  meg, r i tk a sá g u k  a r ra kész­
te t, hogy e h e ly ü tt ism ertessem  ő ket.

A nyelő cső  és a légú tak  sipolyos összekö tte tését az 
irodalom  a d a ta i sze rin t a leg g y ak rab b an  a nyelő cső , r i t ­
kábban a  tach e a  rá k já n a k  á ttö rése  okozza. Az álta lam  
ism erte ten d ő  egy ik  esetben a p e rfo ra tio  oka nyelő cső rák 
volt. A nyelő cső  és a lég ú tak  sipolya —  ig en  r i tk a  esetek­
ben —  a légcső  és a nyelő cső  tökéletlen  elválasztódása 
következtében  rendellenes fe jlő dés fo ly tán  veleszü letett 
is lehet. (W idm ann) E lő idézheti továbbá idegen te s t (pl. 
Koenigstein esetében lenyelt fogsor okozta decubita lis fe­
ké ly ), v a lam in t lugm érgezés is (Picard)- Bakay pro fessor 
ú r  szem élyes közlésébő l tudom , hogy ő  is ész le lt egy tbc-s 
m irigy  szétesésébő l szárm azó oesophageobronchia lis si 
poly t. A nyelő cső  és a környezete közö tt d iverticu lum  per- 
fo ra t ió ja  fo ly tán  is ke le tkezhet összekö tte tés. Az álta lam  
ism ert irodalom ban  azonban nem ta lá lta m  azon esetemhez
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hason ló t, am elyben az oesophageobronchia lis sipoly  lym ­
phogranu lom atosis (következtében jö t t  vo lna lé tre , s ép­
pen  ezért egyedü lá lló  vo lta következtében kü lönös figye­
lem re ta r th a t  szám ot.

E seteim  a következő k:

1. H. K. 56 éves férfi. A betegnek  fé l év ó ta  á llan­
dóan  fokozódó nyelési panaszai van n ak , 2 hónap ó ta csak 
fo lyékony  étellel kép es táp lálkozn i. 3 nap ó ta  azonban

1. á b ra .

a len y e lt fo lyadék e rő s köhögési in g e r t  vá lt k i ná la  és a 
k ikö h ö g ö tt vá ladékka l eg y ü tt k iü resed ik . A nyelő cső 
R ön tgenv izsgá la táná l a  lenyelt h ig  con trastsuspensio  a 
betegen  erő s köhögési in g ert v á lt ki. A sű rű  baryum- 
p a s ta , am elyet a  b e teg  valam ivel jo b b an  tű r  el, a  bifu r­
ca tio  a la t t  kb- 3 cm -el m egakad, aho l a  nyelő cső nek — 
ny ilván  carcinom a okozta egyenetlenszélű  szű kü lete lá t­
ható . A con trastpép  a bal fő b ronchust és ennek ágait, 
m a jd  a  trach eá t és a jobb fő b ronchust is k itö lt i. Az 1. 
áb rán , a  nyillal je lz e tt  helyen, a  nyelő cső tum or m ag as­
ság áb an , a bal fő b ronchus fa lán  jól lá th a tó  a kb. lencsényi 
perfo ra tion  nyílás. V izsgá la tunkka l a  betegen —  ny ilván 
nyelő cső rák  á ttö rése okozta oesophageobronch ia lis sipo ly t 
á llap íto ttu n k  meg.

2. G. D. 2If éves fé r fi. A beteg lá g y ék h a jla ti  n y irok ­
csom ói kb- % év e lő tt m egduzzadtak  és röv id  idő  a la tt

ty u k to já sn y ira  növekedtek  m eg, R öntgen-besugárzások 
u tá n  azonban m egk isebbedtek . 4 hónap ó ta  a lenyelt fo ­
lyadék erő s köhögési in g e rt v á lt ki nála, azonban az 1— 2 
fa la t  zsíros kenyér u tán  e lfo g y asz to tt i ta l  sem m iféle k e l­
lem etlen érzést nem  okoz. A beteg  erő sen obstipál és é t ­
vágy ta lan . 6 h é t e lő tt  néhány  nap ig  ta r tó , 38°-o t meg ­
haladó lázai vo ltak . B etegsége a la t t  15 kg-t soványodo tt.

A  középm agas, k issé gyengén fe j le tt  sovány fé r f i ­
be teg  bő re k ife jeze tten  p igm en tá lt. L ág y ék h a jla ta iban  
több diónyi, m ogyoróny i, a bal hón a ljá ro k b an  egy d iónyi, 
m ajdnem  porckem ény, nem  fá jd a lm as ny irokcsom ó t a ­
p in th a tó . Légzése a lka lm áva l h a lk  s tr id o r  ha llható . A jobb 
in te rscap u la ris  té rb e n  k is tenyérny i tom p u la t és hörg i lég ­
zés. E g y  ízben, közvetlenül egy  csésze te j e lfogyasztása 
u tán , ehe lyü tt búgások  és nedves szörtyzöre jek  vo ltak  
h a llha tók . Az ep ig astr ia lis  tá j  n yom ásra k issé érzékeny- 
H asában, a  gerincoszlop k é t o ldalán  hom ályos, m inden 
valószínű ség szerin t m egnagyobbodo tt ny irokcsom ók meg­
felelő  dudoros fe lsz ínű  re s is te n tia  tap in th a tó . A  má j és 
a  lép alsó pó lusa nem  ta p in th a tó . Idegrendszeri e lté rés 
nem  m u ta th a tó  ki.

A  haem ato log ia i v izsgá la tok  eredm ényei a követke­
ző k: V örösvértest: 4 ,480000; Haemoglobin: 85% ; Fehér­
vérse jt: 11.000; Q ualitativ vérikép: Ju  0, S t 11, Se 66, 
E o  2, Ba 0, Ly 19, Mo 2% . A  süllyedés középértéke Wes- 
tergreen szerin t: 73% m m ; Wassermamn r.: neg.

M ellkasátv ilág ítás: m indkét irán y b an  k issé m egna­
gyobbodott, nem h a tá ro z o tta n  co n f ig u rá lt szív. A közép- 
á rn y ék  jobb o ldalán, vele összefüggő en zö ldm andulány i 
p a ra trac h ea lis  m irigynek  m egfelelő  á rnyék  látható-

A  nyelő cső R ön tgen v izsg á la tán á l a  h ig  con trastpép

2. ábra.

e lfogyasztása u tá n  a beteg  erő s köhögési in g e rt jelez. 
A  sű rű  pép lenyelésekor a  g a ra tta sa k o k , u. m. a  recessus 
p y rifo rm es és a va llecu lae ep ig lo tticae k ite lő dnek és csak 
ism éte lt nyelésre ü resednek  k i. A  nyelő cső  alsó és középső
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h arm ad a  h a tá rá n  jobbfelé követhető , kb. 3 cm. hosszú 
szarva lakú , a  vége felé elkeskenyedő , de a  legvégén k issé 
k iszélesedő  te lő dési többlet lá tható , am ely  az egy ik  jobb­
oldali b ronchusban  látszik  végző dni. (2. á b ra .)  A trochos- 
k o p ra  fe k te te tt  beteggel egy k o rty  h ig  su sp en s ió t ita tu n k ,

3. á b r a .

am i u tán  egy  p il lan a tra  a jobboldali a lsó  bronchusok, 
m ajd  a tra c h e a  is  k itelő dnek (3 -áb ra). U gy an ak k o r a be­
te g  erő s köhögési ingert jelez. A gyom orbélv izsgálat 
egyébként no rm alis viszonyokat m u ta t.

A v izsg á la ti leletek a lap ján  a be tegné l diagnosisun 
k á t  lym phogranu lom atosisra te t tü k . Az oesophageo- 
b ronch ia lis  s ip o ly t a nyelő cső vel összekapaszkodó zsugo­
rodó ny iro k m ir ig y  okozta trac tió s d iverticu lum  á ttöré sé ­
bő l sz á rm az ta tju k . A beteget tovább i gyógykezelés végett 
a  I.. sz. Sebészeti K lin ikára he lyez tük  á t, ahol Bakay 
p ro fesso r ú r  g astro sto m iá t k é sz íte tt ra j ta .  A betegnek 
a m ű té t ó ta  sub jec tiv  panasza n incs, a  g astro sto m iás ny í­
láson á t való  táp lá lás t jól tű r i és a m ű té t ó ta  testsú lya  
g yarapodo tt- M iután nincs k izárva, hogy  a nyelő cső  s i­
po lya a hosszas nyugalom ba helyezés fo ly tán  önm agátó l 
záród ik , a  rad ica lis  m ű tét elvégzését B akay p ro fessor ú r 
a  további v izsgá la tok  eredm ényétő l tesz i függő vé.

E  k é t ese t jellegzetes képét a d ja  az oesophageo- 
b ronch ia lis  sipo ly  k lin ikai m egny ilvánu lásának , egyszers­
m ind e sipo lyok  két fő  m egjelenési a la k já t  á l l í t ja  a  sze­
m ünk  elé, u. m . a térszű kítő  és a zsugorodó  fo lyam at á lta l

okozo tt sipoly  ty p u sá t. Az első  csopo rt példájáu l az 1., 
a m ásodik  csoport pé ldá jáu l a 2. eset szolgál-

A d 1. T érszű k ítő  fo lyam at ese tén  elein te ennek t ü ­
nete i á llanak  az e lő térben : fo ly ton súlyosbodó nyelési p a ­
naszok és az ezzel kapcso latos táp lá lkozási nehézségek, 
lesoványodás, kachex ia. A nyelő cső  p erfo ra tio  ján ak tü ­
netei h ir te len  köszöntenek -be, m in thogy  nem  r itk án, m in t 
1. sz. ese tünkben  is, a  perfo ratiós ny ílás nagyobb á tm é­
rő jű  is  lehet. A  képző dött sipoly, m ivel a lenyelt cseké­
lyebb m enny iségű  fo lyadék, a lég ú tak b a ju tva , erő s kö 
högést v á lt k i, te l jes  táp lálkozási képtelenséggel já r .

A d 2. A nyelő cső  környezetének zsugorodó fo ly am ata  
is okozhat a nyelő cső  és a légú tak  k ö zö tt sipolyos össze­
k ö tte tés t. A  zsugorodó fo lyam at e lő ször a nyelő cső  k ö rü l­
í r t  tá g u la tá t, d iverticu lum ot hoz lé tre . A d iverticu lum nak 
k ife je ze tt sub jec tiv  tü n e te  nincs. P e rfo ra t io  esetén a tü  
dő be ju to t t  fo lyadék  kellem etlen és fé lre ism erhete tlen  
k lin ika i tü n e tek k e l já r .  Többen észle lték  az t a tünetek, 
am elyet 2. sz. ese tünkben  m agunk is  m egfigye ltünk , hogy 
az elő zetesen e lfo g y asz to tt zsíros é te l a  perfo ra tio  ny ila  
s á t  elzárva, bárm ilyen  táp lá lék  e lfo g y asz tásá t egy idő re 
lehető vé teszi.

A  lég ú tak b a  ju to t t  fo lyadékot a  betegnek nem  m in ­
den ese tb en  s ik erü l azonnal k iköhögn ie, úgy hogy  az 
au scu lta tio s  tü n e te k e t is adhat, ső t, m in t az alább idéze tt 
szerző k esetei is m u ta t já k , halá los k im enetelű  broncho- 
pneum on iát is okozhat.

A nyelő csövet a  légú takka l összekötő  sipoly legcé lra­
vezető bb v izsgá la ti m ódszere a R ön tgen átv ilág ítás, ille tve 
fe lvetel. Ridder e r re  a cé lra  színes fo lyadék  i ta tá s á t  a ján ­
lo tta , am ely  az e lfogyasztás u tán  k iköhögö tt vá ladékban  
színérő l könnyen fe lism erhető . A zonban az utóbb i e ljá  
rá ssa l szem ben a R ön tgenv izsgá la tnak  e lv i ta th a ta t lan  elő  
nye az, hogy á l ta la  nem  csupán a sipo lyos összeköttetés 
fen n á llásá t, hanem  annak  helyze tét és n ag y ság á t is pon 
to san  m eg á llap íth a tju k . M indazonálta l az ilyen sipolyra 
g y an ú s egyének R ö n tgenv izsgá la táná l nagy  óvatosságga l 
kell e ljá rnunk , am in t a r ra  Peltasan is fe lh ív ja a  figyel- 
m et, m e rt ily  sipo lyos betegeknél több  ízben elő fordu lt, 
nogy a lég ú tak b a ju to t t  c o n tra s ta n y a g o t k iköhögn i nem 
tudván , a R ön tg en v izsg á la t u tá n  b ronchopneum on iát kap ­
ta k  és h am aro san  e x itá l ta k  (Lesné, Legros, SonsJ. É ppen 
ezért ilyen ese tekben  a v izsg á la to t h ígan  fo lyó és nem  
sed im entáló , k iss m ennyiségű  c o n tra s ta n y ag  állandó 
con tro ll m e lle tt való  nyeletésével kezdjük el és csak 
ezu tán  té rü n k  á t a  sű rű  b ary u m p astáv a l való v izsg á la tra .

I r o d a lo m . 1. H a w e s : A m er. J o u r n .  o f  M ed. S c . 161. k . 
6. sz . 791. o. 1921. —  2. K o en ig s te in : M ed . i. k ro n . le k a r s k .  
1912. 52. sz . 1029. o. —  3. L esn é  és L e g ro s : A rc h . d. m a i. 
d e  l ’a p p a r .  d ig . e t  n u t r i t .  7. é. 10. sz. 582. o. — 4 . P e lta so n : 
D . M . W sc h r . 47. é. 25. sz . 709. o. - 5. P ica rd : A rc h . f . k iin . 
C h ir . 1921. 115. k . 3. sz . 744. o. —  6. S ons: F o r ts c h r .  a. d. 
G éb. d. R s tr .  1921. 28. k . 2. sz. 180 o. - 7. W id m a n n : V ireh . 
A rc h . f. p a th .  A n a t .  u . P h y s . 1921. 233. k . 185. o.

A z  E r z s é b e t  T u d . - E g y e t e m  s e b é s z e t i  k l i n ik á j á n a k  k ö zle m é - 

n y e  ( i g a z g a t ó :  N e u b e r  E r n ő  n y .  r . t a n á r ) .

H yp osp ad iasis, h yd roneph rosis 
é s  hydroureter  con gen ita lis in fecta ese te .

I r t a : Knappig Tibor dr.

Az u ro g en ita lis  trac tu s  bonyo lu lt fe jlő dése teszi 
é r th e tő v é  az t, hogy benne a legkülönböző bb fejlő dési 
rendellenességek  jö hetnek  létre . A  kü lső  nem iszervek és 
húgycső  fe jlő dési rendellenességei m eg lehető sen  g y ak ran  
kerü lnek  észle lésre, am inek oka az, hogy a rendellenes­
séget a  la ikus szü lő k is észreveszik  és annak  rendbe­
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hozására  m ár a  k o ra i gyerm ekkorban orvoshoz fo lya­
m odnak. Nem így  áll a  dolog a  szem részére re j te t t  
belső  szervekre. Ped ig  a ta p a sz ta la t  azt m u ta t ja , hogy 
a külső  szervek rendellenességeivel együ tt g y a k ra n  a 
m agasabb h ú g y u tak  fejlő dési h ibái tá rsu lnak . E zekről 
azonban csak a rendszeres és az egész tra c tu s ra  k i te r ­
jedő  v izsgálat v ilágosit fel és rendszerin t ak k o r kerü l­
nek csak kórism ézésre, am iko r valam ilyen m egbetegedés 
a v izsgála to t szükségessé teszi. Az a lábbiakban a  húgy- 
szervek ilyen ö ssze te tt fe jlő dési rendellenességeirő l szá­
m olunk be.

E setünk  5 éves fiúgyerm ek, k i t  első ízben 1929. X I. hó
4-én vettek  fel a  pécsi sebészeti k lin ikára. Szülei be­
m ondása szerin t a  gyerm ek húgycső nyílása m á r  szüle­
tése ó ta rendellenes helyen, a  pen is gyökén v o lt. 1929. 
fe b ru á r ó ta  g y ak o r i és fá jd a lm a s vizelési ing erek  és bal 
d e rék tá j i  fá jda lm akon  k ívü l a  gyerm ek zavaros v izeletet 
ü r í te t t .  1929. jú liu s  havában  húgycső m ű téten e se tt á t  a 
gyerm ekk lin ikán. A zóta v izelete rendes helyen ü rü l, de 
nem  tisz tu lt fel.

A beteget m egv izsgálva a következő ket ta lá ltu k . A 
húgycső  a sulcus co ronariusban  nyílik , rendes tág asság ú , 
15-ös N elaton k a th e te r  könnyen bevezethető . R e­
siduum : 0. Az összvizelet v eg y h a tá sa  savi, fe h é r je  opa- 
leskál, geny: + + ,  f inom an e losz to tt, cukor: 0. Ü ledék­
ben lá tó te ren k én t sok feh érv é rse jt, m inden 2— 3 lá tó­
té rb en  1—2 v ö rösvérse jt. 7% -os jodkalium m al fe ltö l tö tt  
hó lyag m indenü tt szabályosszélű , u re te r  nem tö ltő d ik . A 
húgycső  tág ítá sa  u tá n  a  cystoskop  bevezethető . D isten- 
d á lt sím afalú  hó lyag, k ife jeze tt gyu lladás a  n y á lk a­
h á r ty á n  nem lá th a tó . Bal u re te r  helyén kerek  nyílás, 
jobb u re te r a  rendes helyén k issé  elő dom borodik, köz­
vetlen  környéke k issé belövelt. U re te rk a th e te r  m indkét 
o ldalon bevezethető  25 cm-ig. Pyelog raph ia jobboldalon 
m érsékelten  tá g u l t  vesemedenicét m u ta t, ba lo ldalon az 
u re te rk a th e te r  a  hó lyag m ögött, az u re te r k i tá g u lt  alsó 
szakaszában csav aro d o tt fel. (1. áb ra .)  C hrom oskopiánál 
jobbo ldalt az in trav é n ásán  a d o t t  indigo 10 perc m úlva 
halványkék, 15 perc m ú lva in ten s iv  kék, ba lo ldalon nem 
je len t meg. Jobb vesébő l ny ert v izelet fag y ásp o n tja 0.74, 
ü ledékben 1— 2 genyse jt.

M inthogy a húgycső  sérü lt, állandó k a th e te r t  rögzí­
te ttü n k  be. T izedik napon a b e teg e t hazabocsáto ttuk, 
heten k én t hó lyagm osásra és in s til la tió k ra  b e já r t. Lele­
tü n k  a lap ján  d iagnosisunk  hypospadiasis, jobboldali 
vesem edencegyulladás m elle tt a b a l vese elzáródása, való­
színű leg u re te rszű k ü le t a lap ján . M ű tétet a pyelitises 
fo ly am at gyógyu lása és a beteg  p ihentetése u tá n  1930. 
jún ius 3-án h a jto t tu k  végre, ae thernarkosisban . B ehato ­
lás ferde lum balis m etszéssel. A vese petyhüdt, norm alis 
nagyságú, a pyelum  és u re te r  e rő sen  tágu lt. Az utóbbi 
k anyargós le fu tású . N ephrek tom ia. A k ivett vesét egész­
ben az u ré te rre l e g y ü tt conservá ltuk . (2. áb ra .) A  k i­
b o csá to tt bennék genyes, tö rm elékes. D iagnosisunk a 
m ű téti lelet a lap já n  hyd roneph rosis e t h y d ro u re te r in 
fec ta  congen ita lissá m ódosult. A beteg  utókezelése sim án 
fo ly t le, prim a sebgyógyu lás m e lle tt negyedik nap  a 
beteg  lázta lan  le tt, a  heted ik  napon 37.5° C te m p era tu ra  
em elkedése a b ronch itises com plicatió ja  m ia tt k e le tk e ­
ze tt. Az ad o tt köp tető  u tán  a b eteg  lázta lan le tt , v ize­
le te  tisz ta, kóros a lakelem ek nélkü li volt s a  be tege t 
panaszm entesen hazabocsá to ttuk . 1931. április 20-án m eg­
e j te t t  con tro llv izsgá la tko r a  h ú g y u ta k  részérő l kóros 
e lvá ltozást nem tu d tu n k  k im u ta tn i.

E setünk  k e ttő s  fe jlő dési rendellenessége közü l a 
hypospad iasis az e lm ondott ok m ia tt  m eglehető sen g ya­
kori. A hypospad iasis négyféle v a r ia tió ja  közül ta lá n  a 
legsúlyosabb következm ényekkel az já r , am ikor az o ri­
f ic ium  ex ternum  a  scro tum  és a pen is a lk o tta  a lsó  szög­

le tben  ta lá lható . E z t lá t tu k  a betegben is. Mivel a h ú g y ­
cső ny ílás rendszerin t szű k  és gyu lladás következtében  
m ég jobban beszű kül, v ize le tpangás és k é t oldali h yd ro ­
neph rosis jöhet lé tre . A  húgycső nyílásbó l lecsurgó v ize­
le t a  scrotum  bő rén  sú lyos ekzem át okozhat. A  késő bb i 
k o rb an  pedig im p o ten tia  generand i áll fenn. Az e lv álto ­
zás kezelése teh á t szükséges, ami esetünkben m eg is 
tö r té n t.

T ek in tve a b e teg  panasza it és az t, hogy a h y p o ­
sp ad ias is  igen gyak o ri szövő dm énye a k é t oldali h y dro -

1. á b ra .

nephrosis, v izsgá la tunk  ennek m eg á llap ításá ra  irá n yu lt . 
A cy stog raph ia  u re te rszá jadék -insu ff ic ien itiá t nem m u ta ­
to tt. A cystoskop iában lá th a tó  és a bal u re te rszá jadék - 
nak m egfelelő  nyílás te h á t  nem m in t a to n iás u re te r fo g ­
h a tó  fe l, hanem  a rende llenes e lvá ltozást m agasabban, 
az u ré te rb en  m agában  k e l le tt  keresn i, am in t azt az u ré ­
te rb en  ta lá l t  akadály , m ely  a la t t  az u re te rk a th e te r fe l­
csav aro d o tt, meg is e rő s íte t t .  A jobb vese üregének no r-

2. á b ra .

m alis képe továbbá a z t m u ta tta , hogy nem a hypospadia- 
s issa l kapcsolatos p an g á s okozta k é t o ldali hydronephro- 
sissal, hanem  a bal u re te r  e ttő l fü gge tlen  fe jlő dési 
rendellenességével van do lgunk. A m ű té t fe ltevésünket 
m indenben m egerő síte tte .

A congenita lis u re te rszű k ü le t kérdése m ég nem te l ­
jesen t isz tázo tt. Raphaelson és Tinnenm ayer szerin t con 
g en ita lis  u re te rszű k ü le t n incs, szerin tük  p rim aer a h y d ro ­
nephrosis és secundaer az u re te rszű k ü le t. Klebs és 
Englisch v izsgálata i sz e r in t  a kora i em bryonalis szak ­
ban a k é t u re te r egym áshoz v iszony ítva hegyesszögű ,
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egyenetlen le fu tású , sok helyen szű k és ren d k ív ü l sű rű  
ráncoza tta l b ír , csupán a késő bbi fe jlő dési szakban lesz 
a n y á lk a h á rty a  csillagalakú, egyenletes le fu tá sú , ugyan­
akko r háro m  physio log iás szű kület fe jlő d ik  k i ra jta. Ha 
a ráncok  közü l egyesek állandósulnak, lé tre jö n  a con- 
gen ita lis  szű kü le t. Verhoogen és de G räm ve a z t á llítják , 
hogy a szövetek  d iffe ren tiá lódása u tán , v ag y  m ég  késő bb, 
az e x tra u te r in a l is  é letben subm ucosus h y p e rp la s ia  követ­
keztében tö r té n ik  az elzáródás. Ok le h e t továbá, ha a 
vesem edence m ag asan  fe jlő d ik  és az u ré te r re l  erő sen 
hegyes szö g e t alko t. Hansen többször h e ly te len  topo- 
g rap h ia i v iszonyoknak tu d ta  be az u re te rszű k ü le te t, 
am ikor is az ondóvezetékek és az u re te r  fekvési viszo­
nyai fo rd íto t ta k  vo ltak. Hochstätter a  12— 18 crc-es 
em bryoban egy p ers is tens u re te r m e m b rá n é t fedezett 
fel, m ely  a húgyvezér to rk o la ta  közelében az t te ljesen 
elzárta . E ugen Bostroem vo lt az első , ak i le í r ta  és helye­
sen m a g y a rá z ta  azt, hogy az u re te r b eszá jad zása  néha 
egy nyá lk ah árty a-tö m lő b e tö rtén ik . E z t a  kó rfo rm át 
régebben k e ttő s  hó lyagnak  nevezték el. H a  a  töm lő  ki­
ü rü lése va lam ilyen  oknál fogva g á to lv a  van , hydro­
u re te r  és hyd roneph rosis is keletkezik.

A  m ech an ik u san  h a tó  u re te rszű k ü le t m e lle tt Izrael 
sze rin t a  vese és u re te r  veleszü letett tá g u lá sá n a k  oka az 
izom zat e lernyedése is lehet. Ez vagy c sa k  az u re terre , 
vagy  a vese ü regére  is  k ite rjedhet. Az e le in te  k isfokú 
tág u lás in fec tio  hozzájáru lása esetén n ag y  m érték e t ö lt 
és a vese p u sz tu lásá ra  vezet.

E se tü n k b en  az u re te rk a th e te r  a  h ó ly ag  m elle tt m eg­
akad t, a  h y d ro u re te r  és hydronephrosis o k á t  te h á t vele­
szü le te tt szű kü letben  k e lle tt keresnünk . A  tág u lás és 
fertő zés m ásod lagosan  já ru l t  a kórképhez és végül a vese 
pusztu lásához vezetett.

B árm ik én t is m agyarázzuk  a co n g en ita lis  hydro­
nephrosis lé tre jö tté t, következm ényei m in d en  esetben 
sú lyosak. H a b á r nem lá tju k  m inden ese tb en  a vesekely- 
hek és veseállom ány  m akroskopos te l je s  a tro p h iá já t  és 
e lvékonyodását, m égis legtöbbször a vese func tio  te ljesen 
tönk rem egy  és h a  m ég ehhez haem atogen-in fectio  is 
já ru l és —  m in t esetünkben is —  a re te n tió s  vizelet 
in fic iá lód ik , a  nephrek tom ia v ita lis in d ica tio  a lapján  
tö rtén ik .

A  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  I . sz . b e lk l in ik á ján a k  

k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  H e rz o g  F e re n c  n y .  r .  t a n á r ) .

A gyb etegek  ad ren a lin érzék en ysége.

í r t á k : Molnár István  dr. és Leszler A n ta l dr.

K arp lus és KreidV ku tyán, m acsk án  és m acacuson 
a k ö z tiag y  h as isá t közvetlenül a t ra c tu s  op ticus m ögött, 
az in fund ibu lum tó l la te rá lisán  fa rados á ram m a l izgatva, 
m dndkéto ldalt m ax im alis m ydriasist, a  szem rés k itágu ­
lásá t és a  h arm ad ik  szem héj v isszahúzódását tu d ták  m eg­
f igye ln i; e h a tá s  gyenge áram  a lk a lm azása u tá n  is beáll, 
de az iz g a tá ssa l e llen tétes oldalon k ife jeze tteb b en je len t­
kezik, v iszo n t a  co n tra la te ra lis  sy m p ath icu s á tvágása 
u tá n  azon  az o ldalon m egszű nik. A  c o n tra la te ra l is  oldal 
e lő térbenyom u lása m ag y a ráza tá t részben  ab b an  keresik , 
hogy az a lk a lm azo tt m ű té ti m ethod ikában az azonos oldali 
nervus occu lom otorius vongálása e lk e rü lh e te tlen  volt. To­
vábbi v izsg á la ta ik  az t m u ta ttá k , hogy e  subcortica lis  köz­
pon t a  pes pedunculi dorsom edialis sa rk á n á l, te h á t a  co r­
pus sub th a lam icu m n ak  m egfelelő  he ly en  feksz ik . E  köz­
pon t va lószínű leg  a cortexbő l eredő , m ég  keresztezetlen

autonom  p á ly áb a v an  ik ta tv a : a  fro n ta lis  polus izg atá sa  
á l ta l  elő idézhető  sym path icus tü n e tek  (pupilla- é s  szem- 
réstág u lás, a  m em brana n ic titan s v isszahúzódása) nem 
jönnek  lé tre  ak k o r , ha a hypo tha lam usnak  az elő bb em ­
l í te t t  te rü le ten  fekvő  azonos o ldali része sérü l. Megjegy­
zendő  azonban, hog y  a fron ta lis  po lus izg a tása  u tá n sym ­
p a th icu s tü n e tek  nem  jelen tkeznek állandóan, szabá ly ­
szerű en , úgy  h o g y  jogosan ag y k érg i sym path icusközpont- 
ró l nem beszé lhetünk . A szem tüneteken  kívül fen te m líte tt 
te rü le t izg a tá sa  á l ta l  még egyéb sym path icus izgalmi 
tü n e te k  is ész le lhető k , ú. m. á lta lá n o s  véredényszűkü lés, 
hyperg lykaem ia, p ro fu s  izzadás, nyál- és könnyelválasztás, 
n y á lk a h á rty a se c re tio  stb.

A gybetegségekben  a sym path icus részérő l ak k o r v á r ­
h a tu n k  za v a ro k a t, h a  vagy a co rp u s L uysiiben fekvő  köz­
p o n t m aga, v a g y  ennek afferens, ill. efferens p á ly ái köz­
v e tlen  vagy  k ö z v e te tt  ú ton sérü lnek . Nem szab ad  m eg­
fe ledkeznünk a  veg e ta tív  cen tru m o k ra  k ife j te t t  hormon­
h a tás ró l sem, m ely  horm onok k ö zö tt e lső sorban a hypo­
physis  sec re tu m a jö n  szám itásba-A  „hypophysis-köztiagy- 
ren d szer“-ben ú g y  a m irigy, m in t a  vegeta tív  központok 
sérü lése g y a k ra n  egy és ug y an azo n  tü n e tek e t idézi elő  
(po lyuria, g ly fcosuria, s tb .) ané lkü l, hogy a  k lin ika i 
d if fe ren tia ld iag n o s is  lehető sége fenná llana. H ogy azonban 
fe n tem líte tt sym path icu stü n etek  ho rm onhatás te l je s  k i­
zá rása  m e lle tt is  létre jöhetnek , a z t szin tén K arplus és 
Kreidl b izo n y íto tta : m ellékveséjük tő l és hypophysisük tő l 
m eg fosz to tt á l la to k o n  ism ételték  m eg elő bb ism e rte te tt  
k ísérle te ik e t s az eredm ény te l jesen  azonos vo lt.

A sy m p ath icu s rendszer v izsg á la tá ra  lega lka lm asabb­
n ak  Csépai2 m ódszere látszik , k i igen kis ad a g  (0.01 
m g) in tra v é n á sá n  ad o tt ad ren a lin  u tán  je len tkező  vér­
nyom ásem elkedésbő l következtet a  sym path icus rendszer 
tó n u sára . Csépai e m ódszerrel szám os egyéb betegen  kívül 
néhány  agybetegségben  szenvedő t is v izsgált: Akrome- 
g a lia  három  ese tében  az adrenalinérzékenység (A . É .) a 
norm ális fe lső  h a tá ráh o z  közeledett. H ypophysistum orra l 
tá rs u l t  d y s tro p h ia  ad iposogen ita lis egy esetében az A. É. 
erő sen  csökken t, d iabetes insip idus összes v izsg á lt eseté­
ben  k ife jeze tten  csökkent vo lt.

A m i 25 b e teg re  k ite rjedő  v izsgá la ta ink  első sorban 
ag y d ag an a to s beteg ek re  vonatkoznak . A lábbi tá b lá z a t 13 
ilyen beteg e t m u ta t .

Vérnyomás viz cin­
ben a  kísérlet elején, A vérnyomás­

£ D i a g n o s i s ill. emelkedésének em elkedés nagy­
'<0 tető pontján 0*01 mg. sága viz cm-ben
C/l i. v. adrenalin után

' O 1 . Tumor cerebri 205 13
""ca 218
<z> 2. Tumor suprasellaris 190 15

13 w 205
E < 3. Tumor cerebri 210 10
o
c *o 220
Cö M l) . , 4. Tumor cerebri 170 5
>% - 175
§  £ 5. Tumor suprasellaris 210 5

215
6. Tumor hypophyseos 165 10

-IsJ 175
: 0
Cfí 7. Tumor acustici 1. sin, 175 15

CJ 190

8. Tumor cerebri 175 25
200

< 9. Tumor cerebelli 190 20

.22 210
" 3 10. Tumor corp. quadrig. 180 20

E 200
o

2 11. Tumor cerebri 215 30
245
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= [ 12. Tumor cerebri 200 40
Sui i 240

j 13. Tumor suprasellaris 175 45
u- ( 220

A fokozott ag y  nyom ás legjellem ző bb tü n e tén  (p a n g á ­
sos pap illa) k ívü l m inden sym path icohypoton iás b etegünk  
többé-kevésbbé fe jfá já sb a n  is szenvedett, hány t, 1. és 2. 
sz. betegünk 6— 10 k g -t h ízott, 5. sz. betegünk fe ltű nő en  
könnyen fázo tt. U tóbb i betegnél az á lta lunk  m á r a  beteg ­
ágyban  cephalikus láznak  ta r to t t  41° C-ig te r jed ő , anti- 
py reticum okkal nem  befo lyáso lható  hő em elkedés o k á t a 
sectio  te ljesen  t isz tá z ta , am ennyiben a nagy zölddiónyi 
sup rase lla ris  h y p o physis tum orban  nagy k ite rjedésű , fr iss 
vérzés volt lá th a tó . A tum or anatóm ia i elhelyezkedése 
fo ly tán  nyom ta a  II I . ag y k am ra  fenekét és k ö rn y ék é t, 
te h á t  az t a  tá ja t ,  hol a  leg fontosabb vegetativ  centrum ok  
—  köztük a sym path icuscen trum  és a  hő központ —  fog­
la lnak  helyet. A  sym path iconorm oton iásoknál a  reactio  
a 9. és 10. ese tben  4 ill. 3VÍ> perc m úlva z a jlo tt le, a  13. 
szám ú, fokozo tt A . É.-ű  betegnél 4*4 percig ta r tó  vér­
nyom ásem elkedést f igye ltünk  m eg, m indezen esetekben 
te h á t a reactio  le fo lyásának  ideje m eghosszabbodott.

A po lyuria, a  g lykosuria, az alap forgalom  kó ros m eg­
változása, hő szabályozászavarok  s egyéb a v eg e ta tiv k ö z ­
pontok  kóros m ű ködésére u ta ló  tü n e tek  arány lag  g y a kra n  
figyelhető k  m eg agydag an ato k b an . A sym path icus köz­
pon t zav art m ű ködését 13 tum oros betegünknél 9 ízben 
lá ttu k , 7-szer csökken t, 2-szer fokozo tt reactioképesség- 
gel. K önnyen képzelhető  el h o ssza n ta rtó  fo k o zo tt agy ­
nyom ással, vagy  k ó ro s  hypophysissecretióval tá rsu ló ese­
tekben a sym path icus cen trum  csökken t ingere lhető sége, 
m íg a központ fo k o zo tt beá llíto ttság án ak  oka ho sszan ­
ta r tó , k ife jezett agynyom ássa l já ró  tum orban, m in t a z t 12. 
sz. esetünk  m u ta t ja , m ár ny íltabb  kérdés m arad .

Az A. É. ak ro m eg a lia  k é t ese te  közül az egy ikben  
csökkent, a m ásik b an  fokozott v o lt ;  m egjegyzendő  azon­
ban, hogy utóbb i betegünk  d iabetes m ellhúsban is  szen­
vedett, m ely betegségben  Csépai szerin t az A. É. igen 
változó lehet. E g y  d iabetes insip idusos betegünknél a  v é r­
nyom ás 0.01 m g i. v. ad o tt ad re n a lin ra  csak 10 viz cm.-el 
em elkedett. P a rk in so n  egy esetében 15, Park inson ismus 
egy esetében 20 viz cm. em elkedést láttunk . D y stro ph ia  
ad iposogen ita lis 4 esete közül az A. É. egy ese tben k issé 
fokozott, egy ese tben  csökkent vo lt, m íg 2 esetben a  v é r­
nyom ás ad ren a lin ra  eg y á lta láb an  nem  változott. C sökken t 
A. É .-t m u ta to tt  m ég egy endogen obesitasban szenvedő  
nő beteg, fo k o z o tta t egy sclerosis m ultip lex és egy  plu- 
rig lan d u la r is  in su ff ic ien tia  is. S ym path icohypertoniá t 
p lu rig landu laris  sk lerosis esetében Csépai is észlelt.

A sym path icus ideg rendszer ingerlékenységét m ég 
m ás ú ton  is p ró b á ltu k  v izsgáln i: y2 mg su b cu tan  ad ott 
ad ren a lin  u tán  3 ó rá n  keresztü l y2 ó rás idő közökben vér- 
cuk o rm eg h atáro zást végeztünk. Az így k ap o tt vércukor- 
görbe és a 0.01 m g  i. v. ad ren a lin  u tá n  v izsgált v érn y o ­
m ásgörbe párhuzam os v iselkedést a  v izsgált ese tek  csak 
csekély  szám ában m u ta to tt  (20 ese t közül 5-ben). Ism ere ­
tes  az a je lenség, hogy a v eg e ta tiv  idegrendszerre ható  
ingerek  ennek be fo ly ása  a la t t  álló fo lyam atok ra nem egy ­
fo rm a in ten s itássa l h a tn ak .

Ö sszefoglalva a z t m ondhatjuk , hogy agybetegségek ­
ben az A. É. g y a k ra n  szenved vá ltozást, am inek m a g ya rá ­
za ta  a sym path icusközpon t közvetlen, vagy k ö zv e te tt sé­
rü lése.

I r o d a lo m . 1. K a rp lu s és K re id l:  P f lü g .  A rch . 1909 . 129., 

1910. 135., 1911. 143 ., 1918.171., 1927. 215., 1928. 219 . —  2. 

C sépa i: A d re n a l in  e m p f ., inn . S e k r . u . v e g e t. N e rv e n s y s te m 

1924.

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d . - E g y e t e m  I .  s e b é s z e t i  k l i n i k á j án a k

k ö z le m é n y e  ( i g a z g a t ó :  V e r e b é ly  T ib o r  n y .  r. t a n á r ) .

A  nyílt izü le t i sé rü lések  k e z e lé se .
I r ta :  v itéz  Borsos László dr.

M inden m ozgási élet-m egny ilvánu lás Ízü leteink köz- 
vetitéséve l tö rtén ik , azok m egbetegedései a szervezetre  
nagy  m ű ködési v esz teség et je len tenek , épp ezért ez az 
Ízü letek orvoslásának  egy ik  legnehezebb fejezete, an n á l 
is inkább, m ert az ízü le tek  m echan ism usa igen sok finom  
hatóbó l tevő dik össze. A  legkisebb belső  porce lvá ltozás 
vagy lerakódásos g y u llad ás nem csak heves tü n e tek k e l 
já r , hanem  a fá jd a lm a k  nyom án a m ozgató  berendezésen 
é rez te ti h a tásá t.

T ovábbá a kü lön leges felszívódási viszonyok az ízü ­
le tekben  fertő ző dés k ap csán  igen g y o rsa n  súlyos á l ta lá ­
nos tü n e tek e t o k o zh a tn a k ; ezért fon tos a  ny ílt izü le ti 
sérü lések  kezelésében a  fertő zés e lterjedésének  m egelő ­
zése, m e r t  a fe rtő zés k ife jlő dése sokszo r nem csak a v é g ­
tag , hanem  az egész szervezet pusztu lásáva l já r.

K ülönösen a n y í l t  izü leti sérü lések  kezelése szem ­
p on tjábó l n agy je len tő ségű  ez a m egelő zés s az id e jén  
való beavatkozás p o n to ssá g á t éppen a háborús sérü lések  
kezelése v i lág íto tta  m eg. Lecéne cson t és izü leti sebésze­
tében Duval pontos s ta t is z t ik á ja  m u ta to tt  rá  a r ra , hog y  
a f ran c ia  hadseregben  1914— 1918-ig hogy fe jlő d ö tt a 
ny ílt izü leti sérü lések kezelésének techn iká ja . Míg 1914—  
1915-ben a nyílt izü le ti  sérü lteknek  27% -a m eg h a lt s 
30% -ban  kelle tt v é g ta g  csonkítás'' végezni, addig 1916-tó l 
1918-ig m egfelelő  kezelési elvek e lte r jedése u tán  má r  
csak 3% -o t am p u tá ltak  s 1%  h a lt m eg. Szerin te ez a k i ­
tű nő  eredm ény csak a n n a k  volt köszönhető , hogy a s érü ­
lés u tá n  a legrövidebb idő n belő l ac tive ava tkoz tak be 
azonnali bevarrássa l, drainage-zsal izü leti öblítéssel.

A  kérdés azóta is to v áb b  fe jlő dö tt, de a ny ílt izü le ti  
sérü lésekkel fog lalkozó ú jabb  gyű jtő  m unka h iányzik az 
irodalom ból, ta lán  a z é rt, m ert e sérü lések  m ost a rán y la g  
r i tk ák .

Az I. sz. sebészeti k lin ik a  12 éves anyagából is csak  
21 o lyan  esete t tu d tu n k  összegyű jten i, m elyek p o n tosan  
értéke lhe tő k  a külső  b eh a táso k  á lta l m eg n y ito tt Ízüle tek  
kezelésében. Lövés 6 esetben  fo rd ú lt elő  , m égpedig 3 
sö ré t és három  golyólövés. V ágás 3, szú rás 1 esetben h a ­
to lt Ízületbe, tom pa eszköz 6 esetben roncso lta az Ízü­
le tet, robbanás h á ro m  betegünk Ízü le té t n y ito tta  m eg. 
N y ílt izü le ti ficam os tö résn é l 2 esetben végeztünk s ik e res 
m ű té te t s alkalm unk v o lt oly genyes térd izü leti g y ul la ­
d ást is  m eggyógy ítan i, am it az izü le tbehato ló  d isznóha- 
h a ra p á s  idézett elő .

21 esetünkbő l n ég y szer ke lle tt vérm érgezés veszélye 
m ia tt v ég tago t cson k o ln i; m indezeket a  betegeket az 
ötödik nap  u tán  sz á ll í to ttá k  be a k l in ik á ra  úgy, hogy az 
első  sorsdöntő  sebészi seg ítséget nem  mi n y ú jto ttu k. 
12-szer a  gyógyulás m ásod lagos vo lt a lább ism e r te tett  
e ljá ráso k k a l, ezek közü l 7 tökéletes m ű ködéssel g y ógyú lt, 
h árom ná l mozgási k o r lá to z o ttság  m a ra d t vissza, k e ttő  
pedig  m erevséggel g y ó g y ú lt; az ide ta rto zó  betegek fe lé t 
10 ó rá n  tú l szá llíto tták  be, úgy hogy csak  ny ílt k eze lést 
m ertü n k  beállítan i. 5 esetben , nevezetesen három  térd  és 
két boka-izü leti sérü lés k ap csán  am iko r a  szenyezett Ízü­
le te t azonnal m egoperá ltuk  és m egfelelő en ellá ttuk , e lső d ­
leges gyógyu lást s ik e rü l t  elérn i és ped ig  ennek m egfe le­
lő en m ű ködés-k iesés nélkü l. Fő leg ezek azok az ese tek , 
am elyekhez az e l lá tá s ra  vonatkozó m egjegyzéseket fűzn i 
szeretnő k.

A  2 legsúlyosabb b o k a  és té rd sé rü lés röv id le írá sa  a 
következő : 45 éves k ereskedő  kocsiró l úgy  ese tt lábafe-
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jére, hogy a  boka belső  o ldalán  15 em-es n y i l t  izületi sé­
rü lés k e le tk eze tt s a boka-izü let te ljességében k iny ílt. 100 
km táv o lság ró l au tóval egyenesen a k l in ik á ra  hozták, ahol 
sárra l, p o rra l szennyezett Ízületét R ivano l-o ldattal a lapo­
san  k iö b líte ttü k  s a sebszélek k im etszése u tá n  draincsö- 
vet he lyez tünk  W eto l-o la jja l m egtö ltö tt, b e v a r r t  Ízületbe. 
A d ra incsövet m ásnap eltávo lítva kapoccsa l zártuk . 8 
nap a la t t  első d legesen láznélkü l gyógyu lt s  a  10. napon 
ab laknélkü li já ró  g ipszkötéssel e lhagy ta  a k lin iká t.

28 éves m érnök  m o to rkerékpárra l au tó sárh án y ó b a 
ü tközö tt s ez té rd izü le té t élesen úgy n y i to t ta  meg, hogy 
térde k a lác sa  csak 3 u j jn y i bő rlebenyen ló g o tt  és a comb 
rnidkét condy lusából is gyerm ektenyérny i p o rc  és csont­
fe lszín t m e tsz e tt  le. E n n é l az elő bbihez h aso n ló  pontos 
seb to ile tte  u tá n  az Ízü le tet 2 draincső  h i j já n  te ljesen  be­
zártuk . A  com b d iaphysisének egy idejű  h a rá n t  törése 
m ia tt 10 n ap ig  n y ú jto ttu k  a  végtagot, az Íz ü le te t 2 ó rán ­
kén t R ivano l-o ldatta l öb líte ttü k , m ire az  zav arta lan u l 
gyógyult. A  tö rés  m ia tt 8 hétig  fekvő  b e te g  Ízü lete ennek 
dacára m ű ködő  képes le t t  o lyannyira, h o g y  a lig  észre­
vehető en s á n tí t .  A já ró b e teg  rendelésen a  k is Ízületek 
(láb és kéz) f r iss  sérü lésé t hasonló m ódon e llá tva azok 
genyedését ugyancsak  a  legtöbb ese tben  s ik e rü lt m eg­
gáto ln i. E zek  a sérü lések azonban n incsenek  a  21 közé 
felvéve. A  té rd izü le ti sérü lések  közé ta r to z ik  egy v a rró ­
tű vel m eg szú rt betegünk  is, kinek Ízü lete e lgenyedt és 
csak kéto lda li dra inezéssel és öblítéssel s ik e rü l t  ké theti 
kezelés u tá n  az ízü le te t a  pusztu lástó l m egm enten i, úgy, 
hogy a m o zg ath a tó ság a alig szenvedett. T ű szúrásnál 
legtöbb ese tben  egyébként célszerű  az azo n n a li beavatko­
zást m ellő zni, am in thogy  több betegünk beav atk o zás nél­
kül sim án g y ó g y u lt; h a  a tű  beletört v o ln a  s u tó lag za­
v a r t okozna, m ásod lagosan  távo lítha tó  el.

E l já rá su n k  te h á t az, hogy egészen f r is s  esetben, ha 
nagyobb szennyezés nélkü l, vagy késő bbi idő pontban , de 
fertő zés je le i nélkül k a p ju k  a  beteget, az izü le ti ű r t  be­
zárjuk  to v a fu tó  c a tg u tv a rra tta l  egyesítve a  savós izületi 
tokot, ese tleg  n y itv ah ag y v a  a  többi fedő  lágy rész t. Sú­
lyosabb szennyező dés esetében egy vagy  k é t  d ra incsövet 
helyezünk a  W eto l-o la jja l k itö ltö tt Ízü le tbe, ezután ha 
m agas láz lép fe l és a fertő zéses g y u llad ás  fokozódik, 
akko r té rü n k  á t az ú jab b  fe ltá rásra , e se tle g  resectió ra, 
am ivel a vérm érgezés elkerü lhető . A kö rnyező  lágyrészek 
a szokásos elvek szerin t k im etszendő k és egyesítendő k, 
esetleg tam ponálandók . T am pont a b e v a r r t  ízü letbe soha­
sem helyezünk , m e rt az úgy  sem vezeti le a  sű rű  izületi 
váladékot s az Ízület a  tam pon t sohasem  h a tá ro lh a tja  
úgy kö rü l, m in t az t a h a sh á rty á n  látn i. A  késő bb i teendő ­
k et az Ízü le t v iselkedése és a beteg á l la p o ta  szab ja m eg; 
á llha t ez á llandó  öb lítésben (1 ezrelékes R ivanol-, Dakin-, 
vagy N eom agnol-o ldat, phenolcam pho.r), (n e p h r it is )  sú ­
lyosbodás ese tén  te ljes fe ltá rásb an  resec tió b an  s végül 
am pu ta tióban . S ü llyesz te tt v a rra to k a t csak  c a tg u ttal a l­
kalm azunk, lehető leg azzal is takarékoskodva. Roncsolt 
izü letrészek  a leggondosabban eltávo líbandók, a  vérzés 
pon tosan  csillap ítandó  s m indez az asepsis  leggondosabb 
b e ta r tá sá v a l gum m ikesztyű - és m ű szer-cserével. Az utó ­
kezelésben a beteg  hő m érséklete, az ízü le t és az á lta lá ­
nos á llap o t irá n y ít já k  a tenn ivaló t a  fe n t i  e ljárásokkal.

R öv iden összefog lalva a következő ket á llap íth a tju k  
m eg: a  n y i l t  izü leti sérü lések  lehető leg azonnal, minden 
elő zetes b eavatkozás nélkü l, egyszerű  a se p tik u s  kötéssel 
in tézetbe szállítandók , hol a legnagyobb sú ly  helyezendő  
a savós ü re g  k it isz tí tá sá ra , desin fic iá lására , zá rásá ra  és 
esetleges d ra inezésére. Izü le ti üreg csak  te l je s  feltá rás 
esetén tam ponálandó .

B árm ilyen  sú lyosan szennyezett íz ü le t kezelése se 
kezdő djék an n ak  ny itvahagyásával, v a g y  fe ltá rásáva l, 
m ert így az ideális gyógyu lás lehető ségei k i vannak zárva.

A  M . K ir . O rs z á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i I n té z e t  h ó d m e z ő vá s á r ­

h e ly i  á l lo m á s á n a k  és  a  h ó d m e z ő v á sá rh e ly i  E g é sz sé g v éd ő  

In té z e t  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  J o h a n  B é la  c. r k .  t a ná r ) .

W a sserm a n n  v izsgá la to k  terhes nő kön.
í r tá k :  Ormos Pál dr- és Szentkirá ly i Zsigm ond dr.

A lues fe lk u ta tá sa  és m egelő zése gondo latátó l vezetve 
1930. novem berében beadvánnyal fo rdu ltunk  Hódm ező ­
vásárhe ly  po lgárm esteréhez, hogy rendelje el a  város 
tö rv én y h a tó ság án ak  terü le tén , a  nyilvános rendeléseken 
jelen tkező  (S te fá n ia  anya- és csecsem ő védő  in téze t, kó r­
ház ) és a t isz t i  orvosoknál m ag u k a t m egv izsgá lta tó  te r ­
hes asszonyok v é rv izsg á la tá t és kér je  fel az O. T. I. ki- 
rendeltségének  vezető ségét, h ogy  a T ársadalom biztosító  
szülészeti és nő gyógyászati rendelésén hason ló  in tézke­
d ést fo g an a to sítsan ak . A W asserm ann-reactiok  elvégzését 
az O rszágos K özegészségügyi In téz e t hódm ező vásárhely i 
állom ása v á l la l ta . A m ennyiben ped ig  a te rh e s t  betegnek 
ta lá lják , az Egészségvédő  In tézetben  gyógykezeljék- 
M indezen in tézkedések re  jo g a lap o t n y ú jt a  népjó léti 
m in isz te r U r 135.471/1927. sz. rendelete, m ely lehető séget 
ad  a sero log iai v izsgá la tok ra  és ingyenes gyógykezelésre 
is. B eadványunk a lap ján  a P o lg á rm ester összeh ív ta  az 
ille tékeseket és egyhangú  h a tá ro z a t a lap ján  a k é r t  v izsgá­
la to k a t e lren d e lte  s a betegeket az Egészségvédő  Intézet­
ben  g y ó g y ítta tja . A fennálló m unkaközösség a la p já n  az 
O. T. I. a m ag a  részérő l u g y an csak  eleget t e t t  a  Polgár- 
m este r á lta l k ö z v e títe tt  jav as la tn a k .

Ezen re n d e le t a lap ján  az e lm últ 1931. évben 51/5 
gravid nő nek a vérét vizsgá ltuk m eg■ (H ódm ező vásár­
helyen a szü lések  szám a évente kb. 1000.) K özülük 29 
erő sen positiv reactiót adott az összes reactiókka l; gyen­
gén positivet, vagy  csak egyik-m ásik reactióval positivet 
adott 15. A z elő bbi 5.5% -nak, az utóbbi 2.7% -nák felel 
meg. Az e rő sen  positiv  re ac tio k a t adó sav ó k a t m inden 
bizonnyal luesesnek  kell ta r ta n u n k . E rre  jo g o t ad kb. 
40.000 e llen ő rzö tt v izsgála tunk  a lap ján  sze rze tt tapasz­
ta la tu n k . A gyengébb  reac tio k a t adó savókat nem  fogad­
h a tju k  el fe lté tle n ü l luesesnek. B á r reactio ink  igen  meg­
b ízhatóak , m ég is elő fordul gyengébb kötés nem  luesesek- 
nél is. K ü lönösen áll ez a g ra v id  asszonyokra. A  g rav i­
d itas, kü lönösen az utolsó hónapokban, m aga is  elő idéz­
h e t gyenge p o s it iv itá s t, v iszont m in t pro vokáló m om entum  
a lueses nő  egyébkén t n ega tiv  sav ó já t positiv v á  a lak ít­
h a t ja . A g y en g én  positiv  ese tek  jó  része is m inden  b i­
zonnyal lueses, m e r t m a g za tu k a t vagy e lve té lték , vagy 
m ace rá it á llapotban, hozták a v ilág ra . V iszont az erő sen 
positiv  esetek  k ö zö tt is akad  é re t t  ú jszü lö tt, ak in egyelő ­
re  semmi lueses tü n e t sem lá tszo tt. T erm észetesen ez nem 
z á r ja  ki a  v e lesz ü le te tt luest.

E redm énye ink  az összes körü lm ényeket (anam nesis 
szü le te tt m ag za t, s tb .) szám ba véve, az t m u ta t já k , hogy 
átlagosan 6% a lueses alapon positiv  W asserm ann reac- 
tio t adó terhesek száma. M indenesetre az a  körü lm ény, 
hogy a te rh e se k  6 % -át luesesnek ta lá ltuk , kom oly  m eg­
gondolás tá rg y á t  képezi. E z u g y a n  nem m eg lepetés, mert 
az idevágó s ta t is t ik a i  ada tok  sze rin t a te rh e se k  lueses 
fe rtő zö ttség e á lta láb a n  ezen % -szám  kö rü l m ozog (Gusz- 
m ann ). H a ezek kellő  idő ben gyógykezelés a lá  esnek, jó 
részük m eggyógyu l, egészséges gyerm eket hoz a  v ilágra 
és ism ét te h e rb e  esvén, ism éte lten  egészséges gyermeket 
szü lhet. Sz in te k iszá m íth a ta t la n  annak  a következm énye, 
ha ilyen v izsg á la to k  és kezelések m indenfelé k ite r jed ten  
végeztetnének. I t t  lehet m egfogn i a szü letések számának 
szap o rításá t. I t t ,  aho l az anyák  is akarják . M ert ezek az 
anyák  m ind a z é r t  je len tkeznek kellő  idő ben az il le tő  in té­
zetben, m e rt gyerm eket ak a rn a k . Sajnos ta p asz ta la tun k
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az, hogy m indenféle tö rvényes in tézkedés sem elegendő , 
hogy az t az an y á t, ak i te rh é tő l m eg a k a r  szabaduln i, 
a t tó l  v issza ta r tsa . De m inden esetre azon kell lennünk, 
hogy legalább azokat a  gyerm ekeket m en tsük  meg, k ik­
nek m egm entésé t az an y ák  is ak a rják . A  m i v izsgá lt an y á­
in k  legnagyobb része v ag y  eg y lá ta lán  nem  is tu d o tt k ie­
sérő l, vagy  az t h itte , hogy  abból m ár rég  m eggyógyúlt, 
s csak  positiv  v érv izsg á la t j u t ta t ta  ism ét eszébe-

Rövid beszám olónkkal n incs egyelő re m ás célunk, 
minit hogy m egm utassuk , hogy tö rvényha tóságunk  te rü­
letén  m ilyen sok a lueses an y a ; m egm utassuk , m ennyi 
gyerm eket, m enny i nem zeti é r té k e t lehetne m egm enteni 
és hogy a szükséges és á lta lu n k  e lvégzett v izsgálatokhoz 
és kezeléshez csak m egfelelő  in tézetek  kere téb en  m űködő  
h iv a tá su k a t szerető  o rvosak  és p a rag ra fu so k b a  nem ka ­
paszkodó m egértő  h a tó sá g  kell.

L A P S Z E M L E

S e b é s z e t .

A  t r iq u e t r u m - f r a c tu r á k r ó l .  P ro f. V o lkm a n n . H alle. (B ru n s . 
B e i t r .  156. 2 .)

H a  n a g y o b b  tö r é s a n y a g o n  g o n d o sa n  á tv iz s g á l ju k  a z  a lk a r  
d is ta l is  e p ip h y s ise  tö r é s e in e k  rö n tg e n k é p é t , ú g y  a zt  ta p a s z ta l ­
ju k ,  h o g y  a z  e se te k n e k  k b . 7 % -á b a n  a  k é z tö  c s o n t ja i (o s 
n a v ic u la re , lu n a tu m  é s  t r iq u e t r u m )  is  ré s z tv e s z n e k  a  tö ré sb e n . 
2— 3 év  a n y a g á t  á tv iz s g á lv a , 6 t r iq u e t r u m  tö r é s t  tu do t t  fe l ­
fed ezn i. A z  iro d a lo m  84 és  s a j á t  6 e se te  k ö z ö t t  4 5 -szö r m á s  
s é rü lé s  is  m e g á l la p í th a tó  v o l t .  35 ízb en  p e d ig  is o lá l t  tö ré s rő l  
v o l t  szó. L e g tö b b  e se tb e n  a  d o rsa l, r i t k á n  v o la r  felé  f l e c tá l t  
k é z re e sé s  id é z i e lő  a  tö r é s t ,  a m i t  e lő s e g ít a z  e rő sz a k o s  p ro n a ­
tio , i l le tv e  u ln a r is  a b d u c a t io . I g e n  je l le g z e te s  a  ra d iu s  a lsó  
v é g e  h o s s z a n t i  f i s s u r á ja ,  m i a z  e se te k  1 0 % - á b a n  fo rd u l  elő . 
H a n g s ú ly o z z a  a  d o rs o - ra d io -v o la r is  f e lv é te le k  je le ntő s é g é t  a  
d ia g n o s is t  i l le tő le g . A  tö r é s  e lé g  g y a k r a n  v e z e t  p se u d a r th r o -  
s ish o z . A  k ó r jó s la t  q u o a d  fu n c t io n e m  e lég  jó , de a zé r t  so k sz o r 
h ó n a p o k  te lh e tn e k  el, m íg  a  k é z  h a s z n á lh a tó 'á l la p o tb a  k e rü l . 
A z  a z e lő t t  a j á n lo t t  r e s e c t ió k ra  és e x s t i r p a t ió k r a  se m m i s z ü k ­
sé g  n in cs .

M a rx  J ózse f dr.

S y n o v e c to m ia  n e m  s p e c i f ik u s  id ü l t  té r d iz ü le t i  m e g b ete g e ­
d é se k b e n . P ro f. Läwert,. K ö n ig sb e rg . (B ru n s  B e i t r .  156. 2 .)

A  té r d iz ü le t  b e te g s é g e in e k  e g y  tö re d é k é b e n  jö h e t  s zá ­
m í tá s b a  a  f e n t i  m ű té t .  F e l té t le n ü l  j a v a i t  a z  iz ü le ti  t o k  d a g a ­
n a ta ib a n , l ip o m a  a rb o r e s c e n s  e s e té n  és a  to k  o s te o ch o n d ro -  
m a to s is á b a n . K e v é sb b é  a já n la to s  a  k iv i te le , h a  a r t hr i t i s  d e fo r -  
m a n s h o z  tá r s u ló  v a g y  p e d ig  e g y s z e rű  id ü lt, s z á ra z , v a g y  
e x su d a t iv , n e m  sp e c i f ik u s  is y n o v it is rő l v a n  sző . K ülö n ö sen  
a já n la to s n a k  é s  h a tá s o s n a k  t a r t j a  sze rző  a z  a r t h r i ti s  d e fo r ­
m a n s  o ly a n  k iv á la s z to t t  e se te ib e n , a m ik o r  a  sz o k á s os  c o n se r -  
v a t iv  é s  fü rd ö k e z e lé s  te l je s e n  c ső d ö t m o n d o t t ;  i ly en k o r  k é ­
p e s e k  v a g y u n k  e z e n  m ű té t  se g é ly é v e l a  b e te g e t  a  m a ka c s u l  
fe n n á l ló  és  g y ó g y s z e re k k e l  is  c s a k  n e h e z e n  s z ü n te the tő  f á j ­
d a lm a k tó l  m e g s z a b a d íta n i .  T is z tá b a n  k e l l  te r m é s z e tes e n  le n ­
n ü n k  azza l, h o g y  n e m  a  b a j  v a ló d i  o k á t,  a z  iz ü le t i  p o rc  m e g ­
b e te g e d é s é t  s z ü n te t tü k  m eg , h a n e m  c s a k  a z  é rz ő  id egv ég z ö - 
d é s e k e t  m a g á b a n  h o rd ó  iz ü le t i  b é lé s  n a g y ré s z é n e k  e ltá v o l í tá ­
s á v a l  a  b e te g s é g  e g y ik  ig e n  k e l le m e t le n  tü n e té t ,  a  k ín zó  f á j ­
d a lm a t  s z ü n te t tü k  m eg .

M a rx  J ózse f dr.

S z ü lé s z e t .

A  h e g k é p z ő d é s  c o n s t i tu t io n a l is  b e fo ly á so lá sa . F . S ch ü ck . 
(Z b l. f. G yn . 1932. 31.)

A  m in te g y  15 év  e lő t t i  k u ta t á s o k  a z  id e g re n d s z e r  szö v e­
te k b e n  a n ta g o n is m u s á b ó l  in d u l ta k  k i :  A  p a ra s y m p a th ic u s  
e d é n y tá g í tó  a z  é rz ő  id e g r e n d s z e r  b e fo ly á sa  a l a t t  á ll, te h á t  
é rz é s te le n íté s s e l  le h e t  g á to ln i  m ű k ö d é s é t, m íg  a z  ed é n y ö ssz e ­
h ú z ó  s y m p a th ic u s  a z  a d re n a l in - re n d s z e r  h a tá s a  a l a t t á ll. E z e n  
k u ta tá s o k  fo ly a m á n  a n ta g o n is m u s t  fe d e z te k  fe l  a  sz öv e te k  
a n y a g c s e r é jé b e n  is , a m i k ü lö n ö s e n  sz e m b e sz ö k ő e n  a  gy u l la d á s ­
b a n  és  a  s e b g y ó g y u lá s b a n  t ű n t  k i. A z  a n ta g o n is m u s  a k a l iu m  
é s  ca lc iu m só  c s e r e fo rg a lm á n  a la p u l ;  a  k a l iu m s ó k  p a ra s y m -  
p a th ik u s a n , te h á t  e d é n y tá g í tó la g , o e d e m iz á ló la g , s ar ja d z á s t -  
g e r je s z tö le g  s g y u l la d á s t  fo k o z ő la g  h a tn a k ;  e zze l sz e m b e n  a  
c a lc iu m s ó k  h a tá s a  S y m p a th ik u s , e d én y ö sszeh ú zó , e n n élfo g v a  
g y u l la d á s t  g á t ló  és  s p e c i f ik u s a n  h e g k é p z ö . M in d k é t c so p o r to t

s y s te m a t ik u s a n  é r té k e s í te n i  le h e t  a  g y u l la d á s -  és  se b th e ra p i-  
á b a n . M é g p e d ig  0.6— 1 % - o s  k a l iu m  c h lo r a tu m  o ld a to s  kö té s t  
le h e t a lk a lm a z n i  s e b t i s z t i t á s r a  s a  s a r ja d z á s  e lő seg íté sé re . 
E lle n b e n  m a g á r a  a  s e b e lz á r á s r a  s fő le g  fe lh á m k é p z é sre  h y p e r -  
to n iá s  c a lc iu m s ó -o ld a to s  n e d v e s  k ö té s e k e t  le h e t  a lka lm a z n i , 
2— 5 %  -os c a lc iu m  c h lo r a tu m  o ld a t  a la k já b a n ,  s ő t  g y ul la d á s  
e g y sz e r i  le n y o m á s á r a  1 0 % -o s  o ld a to t  is . M in t  sp e c i fik u s  
e p i th e lk é p z ő t a  v a rk é p z ö d é s  s tá d iu m á b a n  1 0 % -o s  b ó r -s u p ra -  
re n in  k e n ő c s ö t a já n l já k .

O láh J ózse f dr.

A  h y p o p h y s is  e lü lső  le b e n y é n e k  ö ss z e fü g g é se  a  m é h r ák -  
k a l .  H o fb auer. (K iin . W o ch . 1932. 31. sz .)

A la t tk is é r le te k  ta p a s z ta l a ta i  s z e r in t  a  h y p o p h y s is  e lü lső  
le b e n y é n e k  tú l z o t t  m ű k ö d é se  a  m é h n y á lk a h á r ty a  h y p e rp la s i-  
á j a  o k i té n y e z ő jé n e k  te k in th e tő .  A  m é h n y á lk a h á r ty a  o ly  n ö ­
v e k e d é s i k ö z p o n t, a m e ly e t  a  h y p o p h y is is  e lü lső  leb en y e  i r á ­
n y it . A  h y p o p h y s is  e lü lső  le b e n y é v e l h o s s z a b b  id e ig k e z e l t  
á l la to k  v é ré b e n  a  C h o les te r in  e rő se n  m e g s z a p o ro d ik . E z  u tó b ­
b in a k  n ö v e k e d é s t s e r k e n tő  h a tá s á r ó l  tö b b  k ö z le m é n y  je le n t  
m e g  és u ta l t a k  sz e re p é re  a ty p u s o s  h á m b u r já n z á s o k n á l is . 
H y p o p h y s is  e lü lső  le b e n y é n e k  á tü l te té s e  á l t a l  e lő idé z e tt h á m ­
b u r já n z á s o k  a  p o r t ió n  q u a n t i ta t i v  f o k o z ó d á s á t  je le nt ik  a z o n  
fo ly a m a to k n a k , m e ly e k  n o rm a l is  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a c y k -  
lu s b a n  le já ts z ó d n a k . E m e l le t t  á tü l te té s e k  u t á n  e rő s h y p e r -  
a e m ia  é sz le lh e tő , a m e ly  tu d v a le v ő le g  s z in té n  n ö v e k ed é s t s e r ­
k e n tő le g  h a t .  I ly e n k o r  a  c e rv ic a l is  n y á lk a h á r ty a  h ám o s o d á sa  
lá th a tó ,  m e ly  je le n le g i f e l f o g á s u n k  s z e r in t  , ,c a n c ero g e n  t é ­
n y e z ő ” h o z z á já ru lá s á v a l  h a j la m o s í t  r o s s z in d u la tú  á tv á l to z á s ra .  
V a ló sz ín ű , h o g y  s z e rv m ü k ö d é s e k  lé n y e g e s  m e g v á l to z á sa  k i ­
a lv ó , v a g y  a b n o rm a is  o v a r ia l i s  m ű k ö d é s se l k a p c s o la tb a n , a  
ro s s z in d u la tú  e lv á l to z á s o k n á l sz e re p p e l b i r n a k .  U g ya n c s a k  
sz e re p p e l b í r  h e ly i  iz g a lm i á l l a p o t  is. í g y  ro s s z ind u la tú  s a r -  
ja d z á s o k  e lő k é s z ítő je  n e m c s a k  c h ro n ik u s  g y u l la d á s  le h e t, 
h a n e m  a  h y p o p h y s is  tú l z o t t  m ű k ö d é se  is .

IA eb m a n n  Is tvá n .

A  h ú g y h ó ly a g  e n d o m e tr io s is á n a k  e g y  e s e te . F ro m m se t. 
(Z b l. f . G y n ä k . 1932. 28. sz .)

38 é v e s  n ő b e te g , a k i  14 év  e lő t t  v a k b é lg y u l la d á s  és h a s -  
h á r ty a g y u l la d á s o n  m e n t  k e re s z tü l .  P a n a s z a i  a z  a lh a s jo b b  
o ld a lá n  je le n tk e z ő  és a  jo b b  c o m b b a  h ú zó d ó , h a v iv é rz é s k o r  
fo k o zó d ó  fá jd a lm a k b ó l  és  t i s z tu lá s k o r  v iz e lé s i z a v aro k b ó l 
á l lo t ta k .  V iz s g á la tk o r  a  re n d e s  n a g y s á g ú  m é h  f a lá b an  k ise b b  
m y o m a g ó c o k  v o l ta k  ta p in th a tó k ,  v a la m in t  m in d k é t  o lda l i 
k ü r tb e n  k ise b b  e lv á l to z á s o k . H ó ly a g tü k r ö z é s i  le le t  n e g a t iv . 
—  A z  e lv é g z e t t  la p a r o to m iá b a n  k i tű n t ,  h o g y  b . o. h ae m a to ­
sa lp in x , j . o. g y u l la d á s o s  e lv á l to z á s  v a n  a  k ü r tb e n;  a  h ó ly a g  
a  jo b b  k ü r t  s a r o k b a n  te l je s e n  a  m éh h e z  n ő t t .  A  h ó lya g o t le ­
v á la s z tv a , a n n a k  le v á lá s i h e ly é n  d a g a n a ts z e r ü  m e g v as ta g o -  
d á s  fo g la l t  h e ly e t ,  m e ly e t  m e g n y i tv a , b o rs ó n y i ,  s ö té t  f o ly a ­
d é k k a l  t e l t  h ó ly a g o c s k á t  t a l á l t a k ,  a m i t  k im e ts z e t tek .  A  m é h  
fa lá b a n , k ö z e l a  jo b b  k ü r t - s a r o k h o z ,  u g y a n i ly e n  h ó ly a g o c s k a  
v o lt, m e ly  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la tk o r  e x te r n a  u te r in a k b iz o n y u l t. 
S z in tú g y  a d e n o m y o s is  v o l t  k im u ta th a tó  a  jo b b  k ü r tb en  és a  
m e s o sa lp in x b e n  is. E z t  a  le le te t  a z  é v e k k e l  e lő t t  le z a j lo t t  
h a s h á r ty a g y u l la d á s  m a g y a r á z z a  m eg , m e ly  a  h ó ly a g n a k a  
m é h h e z  o d a n ö v é sé t e re d m é n y e z te  s íg y  a z  ad en o m y o s is a  
h ó ly a g r a  is  á t t e r j e d t .

H u fn a g l K á lm á n  dr.

G y e rm ek g y ó g y á sz a t .

G y o m o rfe k é ly  g y e rm e k k o rb a n . R . Ja n k e lso n , (A m e r. 
J u r n .  o f  D is ia s e s  o f  C h ild re n , 44. k ö t.  162. o ld . 1932.)

T öbb  e s e t k a p c s á n  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  a  g y o m o r fe k é ly 
n e m  o ly  r i t k a  a  g y e rm e k k o rb a n , m in t  a z t  á l t a lá b a n  ta r t j á k .  
O ly  h o ssz a b b  id e ig  ta r tó  e m é s z té s i  p a n a sz o k n á l ,  a h ol  m eg fe le lő  
p a th o lo g iá s  e lv á l to z á s t  e g y é b k é n t  n e m  ta lá lu n k ,  g o nd o ln i k e ll 
u lc u s ra . O k k u l t  v é rz é s  tö b b n y i re  u lc u s tó l e re d . A  ke z e lé s re  
v o n a tk o z ó  é s z re v é te le i  n a g y já b a n  m e g e g y e z n e k  a z  á l ta lá n o ­
s a n  e l f o g a d o t t  m ó d sz e re k k e l , m a n i f e s t  v é rz é s  e s e té n azo n b an  
m in d e n  e se tb e n  m ű té te t  t a r t  h e ly é n v a ló n a k .

S u rá n y i G yu la  dr.

B á rá n y h im lő  e llen i v é d ő o ltá s . S. B a rb e r i és  F. R u b in i, 
(L a  P e d ia t r ia ,  40  k ö t.  741 o ld . 1932 .).

B á rá n y h im lö s ö k  c i t r a tv é r é n e k  0.1 c m A n y i m e n n y isé g b en  
tö r té n ő  in t r a c u ta n  b e fe c s k e n d e z é se  9 3 % -b a n  v é d i  m e g v a r i ­
c e l lá s  fe r tő z é s tő l .  A z  o l t o t t a k a t  á l ta lá b a n  2 e s z ten d e ig  f ig y e l­

té k .  H o g y  a z  í ly m ő d o n  s z e r z e t t  im m u n i ta s  m e d d ig  t a rt ,  a z t  n em  
tu d ju k  p o n to s a n  m e g á l la p í ta n i ,  d e  v a ló s z ín ű le g  1 évn é l to v áb b . 
A  v é d ő o ltá s  c s a k  a k k o r  h a tá s o s ,  h a  a  v é rv é te l  a  k iüté s  
m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  48 ó r á n  b e lü l tö r té n t .  A  le v e t t  v é r  
n é h á n y  p e rc ig  jé g s z e k ré n y b e n  t a r t v a  m e g ő rz i h a tá s o ss á g á t .  
Á l ta lá n o s  r e a c t io t  soha , e n y h e  h e ly i  r e a c t io t  is  c sa k  a z  e se ­
te k  e g y  ré s z é b e n  ta p a s z ta l ta k  1— 2 n a p  m ú lv a . H a  o lya n o k a t
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o l to t t a k  be, a k ik  m á r  v a ló sz ín ű leg  a  b e te g s é g  in c u ba t io já n a k  
id e jé b e n  k a p tá k  a  v é d ő o ltá s t ,  (h áz i f e r tő z é s )  a  v a ric e l la  k i ­
t ö r t  u g y a n , de fe l tű n ő e n  en y h én  fo ly t  le . A  v é d ő o ltá s  u tá n i  
24— 48 ó r á n  b e lü l a  q u a l i ta t i v  v é rk ép , u g y a n o ly a n  e lv á l to z á s a i  
é sz le lh e tő k , m in t  a  v a r ic e l la  k i tö ré s é t m e g e lő z ő  s a  k i tö ré s  
a l a t t i  id ő b en . Id é z i a  k o rá b b a n  m e g je le n t  h aso n ló  tá r g y ú  
m u n k á k a t .

S u r á n y i  G yula  dr.

U ro lógia.

T r a n s u r e th r a l i s  p ro s ta ta r e s e c t io .  H . C. B u m p u s , (T h e  B . 
J .  o f  U ro l  IV . k . 2. sz .)

A z  a lk a lm a z o t t  e sz k ö z  a  k ö v e tk ez ő  le h e tő s é g e k e t  n y új t ja :  
1, A z  e lz á ró d á s t  o k o zó  szö v e t te l je s  e l tá v o l í tá s a . 2, E n n e k  
v is z o n y a  a  k ö rn y e z ő  sz ö v e th e z  m ű té t e lő t t  jó l k o n s ta tá lh a tó  
le g y e n . 3, M ű té t  a la t t ,  v a g y  azo n n a l u t á n a  a  v é rz é s c s i l la p í t­
h a tó  le g y e n ,

E  k ö v e te lm é n y e k n e k  m eg fe le l a  s z e rz ő  á l ta l  m ó d o s ítot t  
B ra a s c h - fé le  eszk ö z . A  sz ö v e tk im e tsz é s  a  s z e m  k o n tro l l ja  m e l­
le t t  c sö a la k ú  k é s s e l  tö r té n ik ;  e lő ző leg  a z o n b a n  a  lev ág ó d ó  
s z ö v e t a la p já t  e g y  m u l t ip le x  e le k tró d d a l v é r te le n í tjü k .  K im e t­
sz é s  u tá n  a  f e l s e b z e t t  te rü le tb ő l e re d ő  v é r z é s  e le ktro k o a g u -  
la t ió v a l  c s i l la p í th a tó .

250 e se tb ő l 1 5 4 -e t re s e c á l t  így . A  b e a v a tk o z á s  re n dk ív ü l  
g y o r s a n  s a  v é rz é s c s i l la p í tá s  tö k é le te s e n  e lv ég e zh ető . Ú ja b ­
b a n  a  M c C a r th y á l t a l  m ó d o s íto tt D a v is - f é le  eszk ö z  v á l t  be 
le g in k á b b . A z  e sz k ö z  k ito lh a tó  d ró tk a c s o n  m a g a s fe rqu e n t iá jú  
á r a m o t  v e z e tü n k  á t ,  m e ly e i a  k a c s  v is s z a h ú z á s a k o r  az  e lz á ­
r á s t  o k o zó  p r o s ta ta s z ö v e t  k iv á g h a tó ;  u tá n a  k o a g u la tio s  
á r a m o t  v e z e tü n k  á t  s  íg y  a  f r iss  s e b f e lü le te t  m e g k oa g u lá l ju k . 
A  b e a v a tk o z á s  s ik e r te le n s é g é n e k  o k a  a z  le h e t , h o g y  n em  t á ­
v o l í to t tu n k  e l e le g e n d ő  p ro s ta ta s z ö v e te t .  I l y e n k o r  a  re s id u u m  
v á l to z a t la n u l  to v á b b  fe n n á l l .  H a  a z  e l tá v o l í to t t  szö v e t e le ­
g e n d ő  ah h o z , h o g y  a  h ó ly a g  tö k é le te s e n  k iü rü l jö n , ak k o r  a  
p r o s ta ta  e g é sz é b e n  m eg k iseb b ed ik , z s u g o ro d ik .  E llenk ező  e s e t  
b e n  ez  n e m  k ö v e tk e z ik  be. (C au lk .) N a g y  h y p e r t ro p h iá n á l ,  
m e ly  k i te r je d t ,  v a g y  is m é te l t  re s e c t ió t  ig é n y e ln e , jo b b  a  p ro s -  
t a t a e k to m iá t  e lv é g e z n i, k ivéve, h a  a z t  v a la m i  e l le nja v a l ja . 
A  p r o s ta te k to m ia  u tó la g  v ag y  a z é r t  v é g z e n d ő , m e r t  a t ú l ­
t e n g e t t  m ir ig y  to v á b b fe j lő d ö t t  s  ú ja b b  e lz á ró d á s t  ok o z o tt , 
v a g y  m e r t  a  k im e ts z e t t  d a ra b  n em  v o l t  e leg en d ő . A  mű té t  
a k k o r  te k in th e tő  e re d m é n y e sn e k , h a  a  r e s id u u m  e l tű nik :  m ű ­
t é t  u tá n i  o e d e m a  m i a t t  azo n b an  n é h á n y  n a p ig  30.—100 c m 3 
re s id u u m  s z o k o t t  le n n i . 250 ese tb ő l 6 h a lá lo z á s  f o rd u l t  e lő  
a m in e k  o k a  a  h á ts ó  h ú g y cső b ő l k iin d u ló  h a e m a to g e n  fe r tő z é s  
v o lt . E rő s e n  le g y ö n g ü l t  v a g y  rossz  v e s e f u n c t io ju  b ete g n é l e lő ­
z ő le g  F e z z e r  k a t h e t e r t  a lk a lm a z u n k . (6 4 . e s e t .  )

A  le g jo b b  a z  e re d m é n y  ad e n o m a s tú l te n g é s n é l .  K ie lé gítő  
a d e n o c a rc in o m á n á l :  lo k á l is  k iu ju lá s  r e n d e s e n  m en  v ag y  k é ső n  
k ö v e tk e z ik  be. C h r . p ro s ta t i t is n é l  le g g y e n g é b b  e re dm é n y re  
s z á m íth a tu n k ,  s c s a k  leg u to lsó  e s e tb e n  v é g e z z ü k  h a  e g y é b  
k o n z e rv a t ív  e l j á r á s  n e m  h aszn á l.

S a s L ó ránd  dr.

U re te ro c e le . J. C a rver , (T he B . J .  o f  U ro l .  IV . k . 2. sz .) .
U re te r s z á ja d é k  v e le s z ü le te t t  e lz á r ó d á s a  v a g y  a  s z á ja -  

d é k n a k  b il le n ty ű , a c q u i r á l t  szű k ü le t, v a g y  b e é k e l t  k ő  o k o z ta  
e lz á r ó d á s a  f o ly tá n  jö n  lé tre , h a  e zze l e g y id e jű le g  a z  u r e ­
t e r  in t r a m u r a l i s  l e f u tá s a  h osszú  és e s e t le g  a  W a ld ay e r .fé le  
f a s c ia  h iá n y o s a n  f e j le t t .  N ő kné l g y a k o r ib b .  E lé g  g ya k r a n  
e g y é b  fe j lő d é s i re n d e l le n e s sé g g e l tá r s u l .  A  c y s ta  viz e le t r e te n -  
t ió h o z  v e z e t és e s e t le g  a  tú lo ld a li v e se  k iü r í t é s é t is g á to l ja .  
H y d r o u r e te r  és  h y d ro n e p h ro s is  re n d s z e re s e n  je le n  van . G y a k o ­
r i  a  se c u n d a e r  f e r tő z é s  és  köképzödés. A  p a n a s z o k  a fe r tő z é s  
és  e lz á ró d á s  k ö v e tk e z té b e n  lépnek  fe l. A  k ó r is m e  c ys to sk o p p a l 
t i s z tá z h a tó .  E lk ü lö n í té s e  u re te rp ro la p s u s , h ó ly a g túm o r , u r e te r -  
p o ly p u s  v a g y  h ó ly a g n y á lk a h á r ty a p r o la p s u s tó l  n em  m ind ig  
k ö n n y ű .

K ez e lé se  d ia th e r m iá s  e le k t ro k o a g u la t io , v a g y  ig en  na g y  
c y s ta  v a g y  k ő  e g y id e jű  je len lé te  e s e té n  t r a n s v e s ik al is  ú to n  
v é g z e t t  k im e ts z é s . E z e n  ese tb en  a z  á t v á g o t t  h ó ly a g ny á lk a h á r ­
t y a  a z  u r e te r s z á ja d é k h o z  k iv a r ra n d ó .

E g y  e s e te t  k ö zö l, m e ly b en  az  u r e te r o c e lé t  t r a n s v e s ik á l is  
b e h a to lá s  u tá n  tá v o l í t o t t á k  el.

S a s L óránd  dr.

S ze m é sz e t .

A  s z e m fe s z ü lé s t  szab á ly o zó  v é re d é n y r e f le x  és je le n tő s é g e  
g la u c o m á b a n . I . K a lfa . (A rc h . f. A u g . 1932 . a u g .)

M e th o d u s t d o lg o z o t t  k i a  szem  b u r k a i  e la s t ic i ta s á n ak  
m é r é s é re .  A  lé n y e g e  az , hog y  h a  n o r m a l i s  sz e m e t e g ym á s ­
u tá n  5.5, 7.5, 10.0, 10.0 sú ly ú  to n o m e te r r e l  m é r , ak k o r  fo k o ­
z a to s a n  m a g a s a b b  te n s ió t  k a p  u g y a n a z o n  e g y é n n é l és a  k ü -  
k ü lö n b s é g  8— 10 H g  m m  k ö rü l van . G la u c o m á n á l  ez  a  d if f e r e n ­
t i a  s o k k a l  n a g y o b b . A  je le n sé g e t ú g y  m a g y a rá z z a , h og y  
n o rm a l is  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt a  n y o m á s e m e lk e d é s t,  a m ely e t

a  to n o m e te r  s ú ly a  okoz, c o m p e n z á l ja  a  le h e tő sé g  sz er in t  v a la ­
m e ly  v é re d é n y re f le x , a m e ly  g la u c o m á n á l h iá n y z ik ;  ez m a ­
g y a rá z z a  a z t  a  té n y t  is, h o g y  n em  m in d e n  g la u c o m á n ál h a t  
a  m io tic u m . A  n y o m á s d i f f e re n t ia  g ra p h ik u s a n  á b rá z o lv a  
e lég g é  je l le m z ő  a  n o rm á l is  és g la u c o m á s  sz e m re  s a  g ö rb e  
k ö ze le d ik  a  n o rm á l ish o z  m io t ic u m o k  és g la u c o m a e lle ne s  m ű ­
té te k  u tá n .

W e in s te in  P á l dr.

U j v é d ő k a g y ló  a  s z e m n e k  r ö n tg e n s u g a r a k  e llen i v é d e l­
m iére. P ro f .  D r. E . W ö lff l in . (K iin . M bl. f . A u g . 1932. 89. k . 
215. o ld a l.)

1 9 2 9 -b en  m e g je le n t d o lg o z a tá b a n  m á r  m e g je g y e z te , h og y  
k a g y ló iv a l  a  v éd e le m  k é r d é s é t  m ég  n e m  te k in t i  m e g o ld o tt­
n a k . A z a b s o r p t io  k ie lé g ítő  a z  ó lo m ü v eg  k a g y ló k k a l  is, a z o n ­
b a n  a  s e c u n d a e r  s u g á r z á s t ,  m e ly  a  p ro th e s is  fe lü le té rő l  in d u l 
k i, s z in té n  s z á m ítá s b a  k e l l  v en n i. A  s e c u n d a e r  s u g ár z á s  a n ­
n á l n a g y o b b , m in é l n a g y o b b  a  fé m n e k  a z  a to m s ú ly a , am e ly re  
a  s u g á r z á s  tö r té n ik .  E z é r t  a la c so n y  f a j s ú ly ú  fé m e t k e r e s e t t  
a z  ó lo m k a g y ló  g a lv a n iz á lá s á ra .  A z  a la m u n iu m  a lk a lm as n a k  
lá ts z o t t  e r r e  a  c é lra , a z o n b a n  a lu m ín iu m m a l n em  le he t m á s  
fé m e t g a lv a n iz á ln i .  Jó l g a lv a n iz á lh a tó  k a d m iu m m a l az  ó lo m ; 
e n n e k  a  fé m n e k  a z o n b a n  m a g a s  a  f a js ú ly a .  É p p e n e z é r t a  
k a d m iu m m a l g a lv a n iz á l t  ó lo m k a g y ló t  m é g  a la c so n y  f a js ú ­
ly ú  n ik k e l le l  v o n ja  be. A z  íly m ó d o n  e lő á l l í to t t  fé mk a g y ló  
m in d en  k ö v e te lm é n y n e k  m e g fe le l . S ú ly a  c s a k  10 g ra m m, 
v ék o n y , k ö n n y e n  b e h e ly e z h e tő  és f e r tő t le n í th e tő ,  n em  tö r é ­
k e n y . A  k a g y ló k a t  a  w ie sb a d e n i M ü l le r  c é g  á l l í t ja  elő .

I l lés  P é te r  dr.

A  co llo id o k  je le n tő s é g e  a  sz e m é sz e tb e n . F. P . F ischer . 
(Z b l. f. O p h th a lm . 1932. 657 .)

R ö v id  ö s s z e fo g la lá s á t  a d ja  a  c o l lo id o k ra  v o n a tk o z ó  m a i 
is m e re te in k n e k . T á r g y a l ja  a  n o rm á l is  sz e m  e g y e s  ré sz e in e k  
co llo id  á l l a p o tá t .  A  s z a r u h á r ty a  és in h á r ty a  d u z z a dá s ra  k é ­
p es co llo id o k . A  c o rn e a  e n d o th e l jé n e k  m á s  a  co llo id d is p e r-  
s í tá s a , m in t  a z  e p i th e ln e k  s íg y  k ü lö n b ö z ő k  a  d u z z ad á s i v i ­
sz o n y a ik . A  le n c s e fe h é r jé k  is  co llo id  á l la p o tb a n  v an n a k ;  a z  
ü v e g te s t  g é l á l la p o tú  co llo id . A z  u v e á n a k  n in c s  v o na tk o z á s a  
a  co llo id o k h o z . A  szem  c o l lo id ja in a k  á l la p o tv á l to z ás a  p a th o -  
lo g iá s  v is z o n y o k a t  hoz  lé t re .  í g y  a  c o rn e á n  h o m á ly ok  t á ­
m a d h a tn a k , v a g y  a  f e h é r jé k  k ic s a p ó d á s a  k ö v e tk e z té b en  ( m a ­
ró s z e re k ) , in t ra o c u la r is  n y o m á s n ö v e k e d é s  fo ly tá n  (Ty n d a l l  
e f f e c tu s ) .  H e g e k , in f i l t r a tu m o k  m a k ro sk o p ic e  fe h é rek n e k  l á t ­
sz a n a k , m e r t  a  c o rn e a  ú . n . m ic e l la r is  ré s z e i  a  f é ny t  d if fu se  
re f le c tá l já k .  A z  ü v e g te s t  d u zz a d ó  k é p e ssé g e , v a la m in t a  s z e m ­
b u rk o k  e la s c i t iá s á n a k  m e g v á l to z á s a  s z e re p e lh e tn e k  a g la u ­
co m a  e lő id ézéséb en . S z e rz ő  k ü lö n ö s  fo n to s s á g o t  tu lajd o n í t  
a z  ü v e g te s t  e lh íg u lá s á n a k , te h á t  a  g é l á l la p o tb ó l  a so l á l l a ­
p o tb a  v a ló  ju tá s á n a k  a z  id e g h á r ty a  le v á lá s  m e c h a n ism u sá b a n . 
A z  ö re g k o r i  h á ly o g o k  k é p z ő d é se  is  a  le n c s e fe h é r jé k  d is p e r-  
s i tá s á n a k  m e g v á l to z á s á b a n  á ll . B e fe je z é sü l rö v id en  u ta l  a  
co llo id o k  je le n tő s é g é re  a  sz e m o rv o s i th e r a p iá b a n .

W e in s te in  P á l d r.

A  k ö n n y c sö v e c s k é k  m e g b e te g e d é se i , k ü lö n ö s  te k in te t te l  
a  t r a c h o m á b a n . Dr. B ú b é r t. (K iin . M bl. f .  A u e g n h e ilk . 1932. 
au g . fű z .)

A  t r a c h o m á n a k  h o ss z ú  id e ig  t a r tó  f e n n á l lá s á v a l  és a k o r  
e lö h a la d tá v a l  a  c o m p l ic a t ió k  is  so k k a l  g y a k o r ib b a k . E g y ik  
a  le g g y a k o r ib b , de e d d ig  k e v é sb b é  m é l tá n y o l t  c o m p l ic a t io  a  
k ö n n y c sö v e o s k é k  ré s z é rő l m u ta tk o z ik . K l in ik a i la g  a  k ö n n y -  
c sö v e c se k  s te n o s is á b a n  és  o b l i te r a t ió já b a n  j u t  k i feje z é s re , m i­
n e k  a z  a z  o k a , h o g y  a  k ö n n y c sö v e c se k  f a lá n a k  g y u l lad á so s  
in f i l t r a t ió ja  k é ső b b  z s u g o r o d á s ra  v eze t. T ra c h o m á n ál  a z o n b a n  
a  k ö n n y c sö v e c s e k  b le n n o r rh o e á ja  ig en  r i t k a .  A  k ö n n yc sö v e - 
o sek  t r a c h o m á ja  s z ö v e t ta n i la g  o ly an , m in t  a  s a c c u s  tra c h o m a . 
A  c o n ju n c t iv a  t r a c h o m á ja  s u b e p i th e l ia l is a n  h ú z ó d ik  a  k ö n n y ­
c sö v e c se k  m e n té n  a  sa c c u s ig . T h e ra p ia  a  b a j  lé n y e g ét te k in tv e  
k i l á tá s ta la n .

F odor G éza dr.

A  h y p o to n ia  je le n tő s é g e  c o m a  d ia b e t ic u m b a n . N . B a n n s. 
(K iin . M o n . f . A u g . 1932. a u g .)

A  d ia b e te s  c o m á b a n  lé t re jö v ő  h y p o to n ia  lén y e g e  a  b ulb u s  
o ly m é r té k ű  e lp u h u lá sa , h o g y  a  ta p in tó  u j j  a l ig  é re z e l le n á l lá s t  
a z  o rb i tá b a n . N e m  m in d e n  e se tb e n  fo rd u l  elő , ú g y , ho g y  k e ­
le tk e z é s é n e k  m e c h a n is m u s a  n e m  m a g y a r á z h a tó  e g y sz e rűe n  
h y p o g ly k a e m á v a l.  B o n y o lu l t  ö s s z e fü g g é s  té te le z h e tő  fe l  a  
p a n c re a s  k ie sé s , b e lső  s e c r e t ió s  c o r re la t io , v é rn y om á s  m e g v á l ­
to zás , co llo id  c o n c e n t ra t io  e lto ló d ás , id e g r e n s z e r  k ö lc sö n ö s  
e g y m á s r a h a tá s a  és a  h y p o to n ia  k ö z ö tt . L e g v a ló sz ín ű bb n e k  
t a r t j a  a z t  a fe l te v é s t,  h o g y  a  d ia b e te s  sú ly o s  a la kja in á l  k á r o ­
so d ik  a  m á j  m é re g te le n í tő  k é p e ssé g e  é s  o ly a n  a n y a g cs e r e -  
te r m é k e k  k e r in g e n e k  a  v é rb e n , a m e ly e k  b á n t j á k  a z  é r f a lá t ,  
m e g v á l to z ta t já k  a  c s a rn o k v íz  ö ss z e té te lé t  és íg y  v ez e tn e k  
h y p o to n iá h o z .

W e in s te in  P á l d r.
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F ü lg y ó g y á sz a t.

Z in k k e l tö r té n ő  io n iz á lá s  F r ie l  s z e r in t ,  m in t  a z  idü l t  f ü l ­
fo ly á s  g y ó g y k e z e lé sé n e k  e g y ik  m ó d ja . A . F . P u sch k in . 
(Z e i tsc h r i f  fü r  H a ls- u sw . H e ilk . 30. k . 3 f.) .

G y ó g y sz e re k n e k  a  sz e rv e z e tb e  e le k tro m o s  á ra m m a l v a ló  
b e v ite le  n e m  ú j  e lg o n d o lás , g y a k o r la t i la g  a z o n b a n  elő szö r 
L ed u c o ld o t ta  m eg , a  fü lé sz e tb e  p e d ig  F r ie l  v e z e tte  be. 
S z e rz ő  jó l  é r th e tő  ré s z le te s s é g g e l í r ja  le a  g y ó g y el já rá s t  a z  
e lm é le t i  e lg o n d o lá s tó l k e z d v e  a  b e te g  e lő k é sz íté sé ig , fe lh ív ja  
a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  a z  e lé rh e tő  e re d m é n y e k  m e n n yire  
fü g g n e k  a z  e lő fe lté te le k  p o n to s  b e ta r tá s á tó l ,  % % -o s z in k -  
su l fá t-  o ld a to t ,  z in k e le k tro d o t,  40— 50 v o l to s  e g y e ná ra m o t 
i y 2— 3 A m . in te n z i tá s b a n  a lk a lm a z ta k  s a z  e l j á r á s u k a t  id ü l t  
fü l fo ly á s o s  e se te k b e n  p r ó b á l tá k  k i. L e g jo b b a n  a  n a gy  p e r fo -  
r a t io s  n y í lá s s a l  b író  e s e te k  g y ó g y u l ta k ,  n a g y o b b  tám a d ó  fe ­
lü le te  lé v é n  a  g y ó g y sz e r  h a tá s á n a k ,  m íg  a p ró b b  p e r fo ra t io s  
n y í lá s o k  m e l le t t  k ev ésb b é  v o l t  jó  a  g y ó g y e re d m é n y . R ad ica l- ■  
m ű té te k  u tá n  a  h á m o s o d á s t is  e lő n y ö sen  tu d t á k  b e fo ly áso ln i; 
c s o n tc a r ie s  n e m  c o n tr a in d ic a l ja  a  k e z e lé s t. E g y , de leg fö lje b b  
h á ro m  k e z e lé s  e leg en d ő  v o lt . M in d e n  m á s  k e z e lé sse l sz e m ­
b e n  t a p a s z ta l t  n a g y  e lő n y e  e n n e k  a z  e l já rá s n a k ,  h o gy  k ö z ­
v e t le n  a  m e g e b e te g e d e tt  s z ö v e t - fe lü le te n  é rh e tő  el c o a g u la -  
ló  z in k h a tá s ,  a  z in k  in  s t a tu  n a sc e n d i, tö m é n y e n  k erü lv é n  oda. 
K ím é le te s , h a tá s o s  s e g y id e jű le g  a  g a lv a n - á r a m  h a tás s a l  v a n  
a  s e j te k  és  a  sz ö v e te k  z s o n g já r a  is . H a tá s a  g y o rs  és a z  
e s e te k  8 0 % - á b a n  e re d m é n y e s . E z é r t  m e g é rd e m l i  a  fo k oz o t­
ta b b  f ig y e lm e t a n n á l  in k á b b , m e r t  a m b u la n te r  is a lka lm a z ­
h a tó  s m iv e l  a  sz ü k sé g e s  k é s z ü lé k  o lcsó n  b e sz e re z h ető  és v i­
d é k e n  is k ö n n y e n  k e z e lh e tő , n a g y  sz e re p e  le h e t  en n ek  az  e l­
j á r á s n a k  a z  id ü l t  fü lg e n y e d é se k  m e g s z ü n te té s é b e n  és ezzel 
e g y id e jű le g  p ro p h y la c t ic u s  je le n tő s é g e  is  n a g y .

K re p u sk a  Is tv á n  dr.

S z ik la c s o n t-s e q u e s te r  k im u ta tá s a  rö n tg e n fe lv é te le n . L .
K ra u s. (P a s s o w - S c h ä fe r :  B e i t r a g e  28. k . 5— 6 f .) .

A  R ö n tg e n  te c h n ik a  n a g y m é r v ű  fe j lő d é se  k ö v e tk e z té b en  
a  tö b b  i r á n y b ó l  tö r té n ő  fe lv é te le k  s e g í ts é g é v e l  a  sz ik la c so n t 
f in o m a b b  k ó ro s  e lv á l to z á s a i t ,  s ip o ly o k , s ő t  a p ró b b  seq u es te -  
re k  h e ly z e té t  m á r  a  m ű té t i  f e l tá r á s  e lő t t  is  s ik e rül  m a  m á r  
m e g á l la p í ta n i  s a  m ű tő n e k  a  k e re s é s  n e h é z  m u n k á já t  a  pon ­
to s  lo c a l is á lá s  ré v é n  m e g k ö n n y íte n i , m in t  e z t  a  szerző  h a t  
ré s z le te s e n  k ö z ö lt , m a g y a r á z o t t  R ö n tg e n - fe lv é te le k ke l  szem - 
lé l te tö v é  t e t t  e se tb e n  b e  is  ig a z o l ja . T e rm é s z e te s en  a  sz ik la ­
c s o n t ró l  k é s z ü l t  R ö n tg e n fe lv é te le k  h e ly e s  é r te lm e z ésé h e z  n a g y  
g y a k o r l a t  k e l l  é s  f e l té t le n ü l  tö b b  i r á n y b ó l  k é s z í tet t  fe lv é te le k  
a la p já n  m o n d h a tó  c s a k  m e g b íz h a tó  v é lem én y .

K re p u sk a  Is tv á n  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

P r o d u k t iv e  D ia b e t ik e r f ü rs o rg e . P ro f .  D r. A . L ub lin és 
D r. R . K roner. (1932 G eo rg e  T h ie m e  L e ip z ig . 92 o ld a l Á ra : 
6 m á r k a .)

A  k ö n y v e c sk e  é rd e k e s e n  í r j a  le a  K a tsc h p ro fe s s o r  a já n ­
l a t á r a  a la p í to t t  d ia b e te se s  o t th o n  c é lk i tű z é s e i t  és e re d m é n y e it . 
A z  o t th o n t  1930-ban  a la p í to t tá k  R ü g e n  s z ig e té n . A z  o tth o n  
e g y ik  c é l ja  te rm é sz e te se n , h o g y  a r á n y la g  a la c s o n y  ár a k  m e l­
l e t t  n y ú j ts o n  in té z e t i  k e z e lé s t  c u k o rb a jo s o k n a k , de e cé lon  
tú lm e n ö le g  e g y fe lő l a v v a l fo g la lk o z ik , h o g y  a  c u k o rb a jo s  b e ­
te g e k  b e te g s é g ü k  to v á b b i k e z e lé sé re  k ik é p e z z e , m á s fe lő l e g y e n ­
g e ss e  a z o k a t  a z  u ta k a t ,  m e ly e k  a  b e te g s é g ü k  k ö v e tk ez té b e n  
m u n k a k é p te le n n é  v á l t  d ia b e t ik u s o k  sz o c iá l is  é rv é n y es ü lé se  fe lé  
v e z e tn e k . A z  o t th o n  a la p í tá s á n a k  e lső  év éb en  200 c uk o rb a jo s t  
k e z e l te k , a k ik  k ö z ü l 39 f iz e tő  vo lt, m íg  a  tö b b ie k et  b e u ta l tá k . 
A  b e te g e k  8 4 % -á b a n  a z  á t la g o s  k e z e lé s i id ő ta r ta m  32 n a p  
v o lt . Á l ta lá b a n  a  fe h é r je s z e g é n y  z s í rb a n  g a z d a g a b b  d ia e tá t  a l­
k a lm a z tá k ,  te s ts ú ly -  k g r - r a  35 k a ló r iá t  s z á m ítv a . Sú ly o sab b  
e s e te k b e n  tö b b s z ö r  a lk a lm a z tá k  a  P o rg e s  és A d le rs b erg  a já n ­
l o t ta  fe h é r je d ú s , z s í rb a n  sz e g é n y  d ia e tá t ,  a m e ly  m el le t t  
a r á n y la g  ig e n  m a g a s  s z é n h y d r á t  a d a g o k  a d h a tó k .  I ly en  d ia e ta  
m e l le t t  a z o n b a n  le g tö b b sz ö r, a r á n y la g  m a g a s  in s u l in dosiso - 
k a t. k e l l e t t  a d n i. B á r  a  m a i g a z d a s á g i  d e p re s s io  m el le t t  n em  
so k  g y a k o r la t i  je le n tő s é g e  v a n , h o g y  b e te g  e m b e r e k et  v o n ­
ju n k  be a  p ro d u c t iv  m u n k á b a , a m ik o r  e g é sz s é g e s  e m b erek  
tö m e g e i v a n n a k  m u n k a  n é lk ü l , m é g is  n a g y  je le n tő s é g űn e k  
k e l l  te k in te n i  L u b lin  é s  K o rn e r tö re k v é s e i t ,  m e ly e k  a  b e te g  
e m e b e re k n e k  a z  a lk o tó  m u n k á b a  v a ló  h a rm o n ik u s  b e v o ná sá t 
c é lo z z á k  és  a m e ly e k  g y a k o r la t i  je le n tő s é g e  a  g a z d a sá g i  v i­
sz o n y o k  ja v u lá s á v a l  e g y e n e s  a r á n y b a n  fo g  m e g n ö v e k e dn i.

C sépai dr.

B lu tk ra n k h e i te n . P ro f .  S c h lec h t. (M e d iz in isc h e  P ra x is  B d . 
X I I I .  1932. T h e o d o r  S te in k o p f . 197 o ld ., 13 á b r a ,  2 sz ínes tá b la .  
Á ra :  11 R M .)

M in t a z  o rv o s i to v á b b k é p z é s t sz o lg á ló  k ö n y v so ro z a t X I I I .  
k ö te te  a  g y a k o r ló  o rv o s  ré s z é re  í r ó d o t t .  C é l ja  k im on d o tta n  
p ra c t ik u s ,  to v á b b á  a  g y a k o r ló  o rv o s  m e g is m e r te té s e  az  u tó b b i 
év e k  tu d o m á n y o s  k u ta t á s a i n a k  e re d m é n y e iv e l . T á rg y a lja  a  
v iz s g á la t i  m e th o d u s o k a t ,  a z  e g y s z e rű  v é rv é te l tő l  a  cso n tv e lö - 
p u n c tió ig , a  k ü lö n b ö ző  fe s té s i ,  s z á m lá ló  m e th o d u so ka t ,  v é r ­
c s o p o r tm e g h a tá r o z á s t  s tb . sz ó v a l m in d e n t, a m i a  v é r, 
i l le tv e  v é rk é p z ő  sz e rv e k  m e g b e te g e d é s é n e k  d ia g n o s tik á -  
já h o z  sz ü k s é g e s e k  s a  g y a k o r ló  o rv o s  á l t a l  k e re s z tül -  
v ih e tő k . I s m e r te t i  to v á b b á  a  n o rm a l is  és  p a th lo g iá s 
v é r s e j t  m o r p h o lo g iá já n  k ív ü l  a  v é r s e j te k  k é p z ő d é sé t é s  
b io ló g ia i fu n c t io n a l is  je le n tő s é g é t  is, m a jd  r e á t é r a  vér, i l le tv e  
a  v é rk é p z ő  s z e rv e k  p a th o lo g iá já ra .  M in d e n ü t t  c sa k  a s z ü k ­
s é g e s t  é s  a  m á r  k i f o r r o t tn a k  m o n d h a tó  e já r á s t ,  th e ra p iá t  
e m lít i . S t í lu s a  tö m ö rsé g e  m e l le t t  is  v i lá g o s , m o n d ats z e rk e z e te i  
e g y sz e rű e k , ú g y , h o g y  a  n é m e tn y e lv b e n  k e v é s b b é  j á r ta s a k  is  
m in d e n  n e h é z s é g  n é lk ü l o lv a s h a t já k .  A  k ö n y v  ta r ta lma ,  t e r j e ­
d e lm e  a  sz e rz ő  é s  k iad ó  in te n t ió já n a k  m e g fe le lő , n yo m d a te c h ­
n ik a i  s z e m p o n tb ó l  k i f o g á s ta la n . K ív á n a to s ,  h o g y  m ind en  h a ­
la d n i a k a r ó  g y a k o r ló  o rv o s  k ö n y v tá r á b a n  h e ly e t  fo g la ljo n .

B a lá ss  G yula dr.

A z E rd é ly i M úzeu m  E g y e s ü le t  k e r e té b e n  tar to tt 
n a g y b á n y a i o r v o sk o n g r e s sz u s  a u g . 2 5 — 27-i ü lé se .

A  m in te g y  73 éve fe n n á l ló  E rd é ly i  M ú z e u m  E g y e sü le t , 
ez  év b en  is  m e g t a r t o t t a  sz o k á s o s  v á n d o rg y ű lé s é t ,  a me ­
ly e n  a  m a i e rd é ly i  m a g y a r  c u l tu r a  sz á m o s  k im a g a s ló  e g y é ­
n is é g e  é s  m ű v e lő je  h i r d e t te  a z  e g y e s ü le t  n é g y  s z a k os z tá ly á ­
n a k  m e g fe le lő e n  a  b ö lc s é s z e t -n y e lv - tö r té n e ttu d o m á n y, a  jo g  
és  tá rs a d a lo m tu d o m á n y i ,  a  te r m é s z e t tu d o m á n y i  és v égü l a z  
o rv o s i s z a k o s z tá ly o k b a n  n é p s z e rű  e lő a d á so k o n  a  m a g ya r  c u l­
t u r a  fö lé n y é t é s  a n n a k  m a r a d a n d ó  a lk o tá s a i t .

K ü lö n ö s  je le n tő s é g e t  a d o t t  a  v á n d o rg y ű lé s n e k  az  e n ne k  
k e re té b e n  m e g t a r t o t t  O rv o sc o n g re s su s . A z  e rd é ly i  tud o m á ­
n y o s  o rv o s i v i lá g  1919 ó ta  ig e n  sú ly o s  h e ly z e tb e n  van . S ik e ­
r ü l t  a z o n b a n  k i t a r t ó  m u n k á v a l  e lé m iö k  a z t ,  h o g y  e lső  n a g y  
c o n g re s s u s u k a t  k é t  évve l e z e lő t t  M a r o s v á s á rh e ly e n  me g ta r t ­
h a t tá k .  M é g  ö rv e n d e te se b b  e s e m é n y  v o l t  a  je le n le g i  ö ssze jö v e ­
te l , a m e ly e n  k ö z e l 100 o rv o s  v e t t  ré s z t ,  ú g y  a z  idősebb , m in t  
a  f ia ta la b b  g e n e ra t io  ré s z é rő l ,  a k ik  e la d á s a ik b a n  — a  r é ­
g eb b i ta g o k r ó l  n e m  is  b eszé lv e  —  le lk e s  tu d o m á n y s z ere te trö l  
és  k i tű n ő  k é p z e t ts é g r ő l  t e t t e k  ta n ú s á g o t .

A  c o n g re s s u s  e ln ö k e  V eress F eren c , a  k o lo z s v á r i  eg y e ­
te m  v o lt  p ro fe s s o ra ,  t i t k á r a  K o lessá r  L á sz ló , je g y z ő je  H ersch- 
k o v i ts  Is id o r k o lo z s v á r i  fő o rv o so k  v o l ta k .

A  k ö v e tk e z ő  e lő a d á s o k a t és  b e m u ta tá s o k a t  t a r to t tá k :

K o le s z á r  L . ( K o lo z s v á r ) : A  p h le g m o n e  l ig n o su m  k ó rk ép e  
a l a t t  le fo ly t  a c ty n o m y c o s is  e se te . E g y  a  b a l  n y a k tájo n  ész ­
le l t  e s e te t  m u ta t  be, a h o l a  d ia g n o s is t  c s a k  s o k á r a a  sec tio  
u tá n  a  tü d ő b e n  m e g ta lá l t  g o m b a te le p  s e g í ts é g é v e l  s ik e rü l t  
ig azo ln i.

M á rk u s  A . ( M á r a m a r o s s z ig e t ) : A  p r o s t a t a  ly m p h o g ra -  
n u lo m a to s is a  c ím e n  egy , e d d ig  m é g  n em  é sz le lt ,  k ó rké p e t  m u ­
t a t  be, a h o l c s a k  a  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  t i s z t á z ta  a z  ese te t.

S z ig e t i  I .  ( K o lo z s v á r ) : A  se b é s z e t i  g y u l la d á s o s  b e te g sé ­
g e k  c o n s e rv a t iv -  és  r ö n tg e n th e r a p iá ja  c. e lő a d á s á b an  a k é r ­
d és  m a i á l l á s á t  f e j te g e t te .

K o le s z á r  I . :  A  p o s t in f lu e n z á s  a r c ü r e g  m e g b e te g e d é se k ­
rő l. S z á m o s e s e te t  m u ta t  be , a m e ly e k  m ű t é t t e l  g y ó g yu lta k . 
H a n g sú ly o z z a , h o g y  te l je s e n  n e g a t i v  r ö n tg e n le le t  m el le t t  sem  
z á r h a tó  k i  te l je s e n  a  H ig h m o r i t is  je le n lé te .

K o le s z á r  L . :  E g y , a  s t re p to c o c c u s  m u c o s u s  á l ta l  o k o­
z o t t  r i t k a  k ö z é p fü lg y u l la d á s  e se te .

H e rs c h k o v i ts  I .  ( K o lo z s v á r ) : R é g i és  ú j  c o n t r a s te l já r á ­
so k  é r té k e  a  v e se  é s  u r e te r  r ö n tg e n d ia g n o s t ik á já b a n.  S zám o s 
é s z le l t  e se te  k a p c s á n  b iz o n y í t ja  a z  in t r a v é n á s  p y e lo g ra p h ia  
é r té k é t  a  r e t r o g r a d  m e th o d u s a  m e l le t t ,  p o n to s a n  k ö rv o n a ­
la z v a  a z t  a  te r ü le te t ,  ah o l a  k é t  m ó d s z e r  e g y m á s t  kö lcsö n ö ­
se n  k ie g é s z í th e t i .  A z  i. v . p y e lo g r a p h iá t  U r o s e le c ta n  B -v e l 
és A b ro d i l la l  a  r e t r o g r a d o t  U m b re n a l la l  v é g e z te . A z e lő a d á s t 
k i tű n ő  fe lv é te le k k e l  i l l u s t r á l ta  a  v e se  é s  u r e t e r  me g b e te g e d é ­
se in e k  sz á m o s  fo rm á já b ó l .

G y e rg y a y  A . ( K o lo z s v á r ) : A  f ü l k ü r t  ú j  v iz s g á la t i  m ód ­
s z e r é t  i s m e r te t te ,  k ü lö n ö s  te k i n te t te l  a  f ü l k ü r t  m oz g á s a in a k  
r e g i s t r á lá s á r a .

L ükó ' B . ( S z a t m á r ) :  A z  A v e r t in  n a rk o s is r ő l .  A  k é rd é s  
m a i á l lá s á t ,  a z  A v e r t in  n a r k o s is  e lő n y e i t  és  h á t r á ny a i t  is ­
m e r te t te  s a j á t  512 e se t a la p já n .  E lő n y e i t  jó l  d o s iro z h a tó  
v o l tá b a n  és  a b b a n  lá t ja  k ü lö n ö se n , h o g y  h á n y á s t  n em okoz
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és a  b e te g e t  a l ig  v ise l i  m eg . H á trá n y a , h o g y  eg y éb  s z e r e k ­
k e l sz e m b e n  g y a k r a b b a n  o k o z  lé g z é s b é n u lá s t  és h o g y  a  n a r -  
k o s is  n e m  sz ü n te th e tő  m e g  b á rm e ly  te ts z ő le g e s  p i l lan a tb a n . 
A  lé g z é s b é n u lá s  e llen  le g jo b b a n  b e v á l t  a  szén d io x y d, lo b e- 
l in n e l  c o m b in á lv a .

H o z z á s z ó lá s á b a n  K o leszá r az  a e th y lc h lo r id ,  S z ig e th y p e ­
d ig  a z  a e th e r  f o n to s s á g á t  h a n g s ú ly o z ta  a  p r a x is  sz ám á ra .

S c h m id t  B . ( M a r o s v á s á r h e ly ) : A z  á th a n g o lá s o s  th e r a pia  
( U m s t im m u n g )  k é rd é s é n e k  tá r g y a lá s a  u t á n  is m e r te t i  a B ü r -  
g e r- f é le  s p e c iá l isá n  (g ly k o s e  se ru m ) te n y é s z te t t  é lő -élesz tő  
in t r a v é n á s  a lk a lm a z á s á t .  A  B ürger-f .  é le s z tő  to x ik u s  a n y a g o t  
n e m  ta r ta lm a z ,  b io ló g ia i la g  te l je se n  á r ta lm a t l a n ,  i. v. a d v a  
te l je s e n  v e szé ly te len , fá jd a lm a t la n :  k ia d ó s  lá z a t  pro d u k á l , 
m e ly  n e m  e lhúzódó . A  láz k e z e lé s  e z id ö s z e r in t  eg y ik  le g jo b b ­
n a k  m o n d h a tó  f o r m á ja ,  m e ly  h iv a tv a  v a n  p l. a  m a lá r ia k e z e ­
lé s t  is  te l je s e n  p ó to ln i.

S z ig e th y  I . ( K o lo z s v á r ) : A  d is p e n s e re k  sze rep e  a  tbc . 
p ro p h y la x is á b a n  c. e lő a d á s á b a n  a  p ra e v e n t iv  in té z k ed é se k  re n -  
k ív ü l i  je le n tő s é g é t  h a n g o z ta t ta .

R e ic h a r d  A , ( P ö s t y é n ) : A z id ü l t i z ü le t i  c sú z  a e th iolo g iá ja  
é s  th e r a p iá ja ,  k ü lö n ö s  te k in te t te l  P ö s ty é n - f ü r d ő  g yó g y té n y e -  
z ö jé r e :  fo n to s n a k  t a r t j a  a  b e te g s é g e t k iv á l tó  p r im ae r  g ó c  
le h e tő  o p e ra t iv  e l tá v o l í tá s á t ,  óva in t  a z o n b a n  ennek  m in d e n  
m á s  s z e m p o n t m e l lő z é sé v e l va ló  t ú l h a j t á s á tó l .  A zo n ban  o t t  
is , a h o l  a  góc  n em  ta lá lh a tó  m eg, v a g y  b iz to s a n  el n e m  t á ­
v o l í th a tó ,  k é ts é g te le n  a  f ü r d ő  jó  h a tá s a .  E z t  a  fü rd ő  n y ú j t o t t a  
n y u g a lm o n , k ö rn y e z e tv á l to z á s o n  k ív ü l ú g y  m a g y a rá z z a, h o g y  
a  s ó s -h ö fü rd ö  e g y  d o s i r iz o t t  á r ta lo m n a k  fe le l  m eg, a m e ly ik  
a  s z e r v e z e t  v éd ek ező  és  ö n -g y ó g y ító  té n y e z ő i t  se rk en ti  f o k o ­
z o t t  te v é k e n y s é g re . A  fü r d ő  R a d iu m - ta r ta l m a  k ev és és íg y  
e n n e k  g y ó g y e re jé t  a z  e lő b b iek  m ö g é  s o r o l ja .  A  g y ó g yu lá s i, 
il l. ja v u lá s i  s z á z a lé k o t 8 0 % -b an  á l l a p í t j a  m eg .

N a g y  J .  ( P e t r o z s é n y ) : A  ta c h y c a r d iá s  ro h a m  g y o rs  m eg ­
s z ü n te té s e .  H á ro m  e s e té t  m u ta t j a  b e , a h o l  a  p a ro x y sm u so s  
ta c h y c a r d ia  a  b e te g  k ia d ó s  m e g h á n y t a tá s á r a  m e g sz ű n t. A  
h á n y ta tó s z e r e k  k ö z ü l a z  a p o m o rp h in t e m e l i  k i. Traub h o z z á ­
s z ó lá s á b a n  a  c h in in  i. v . a d á s á n a k  h e g e m ó n iá já t  védi.

T r a u b  V .: (K o lo z s v á r ) :  E le k t r o c a r d io g r a p h ia  a  sz ív iz o m ­
m e g b e te g e d é s e k  k ó r ism é z é sé n e k , k ó r j ó s la tá n a k  és g y óg y k e z e ­
lé s é n e k  s z o lg á la tá b a n  c ím ű  e lő a d á sá b a n  a  n o rm a lis  E. K . G -  
n a k  v e t í t e t t  k é p e k k e l  v a ló  d e m o n s trá lá s a  u tá n  szám os k ó ro s  
e s e te t ,  il l. f e lv é te l t  m u t a t  be, v e z e té s i z a v a r o k a t,  m y o d e g e - 
n e r a t i ó k a t  és c o ro n a r th ro m b o s is o k a t.

S z e n tm ik ló s s y  ö .  ( N a g y b á n y a ) : A z  ó lo m m é rg e z é s rö l . A 
k é r d é s  a la p o s  p a th o lo g ia i  és k l in ik a i is m e r te té s e  utá n  n é h á n y  
e s e té t  m u ta t j a  be (h e ly i  ü zem ek  m u n k á s a i ) ,  a k ik n é l g y o m o r-  
p a n a s z o k  k ép éb en , a z  u lc u s  tü n e te i t  u tá n o z v a  n y i lv án u lt  m e g  
a  m e g b e te g e d é s .

B o g d á n  K . ( H íd a l m á s ) : A  co li b a c i l l u r iá r ó l : e se te k  d e ­
m o n s t r á lá s a .

S z ig e th y  I . ( K o lo z s v á r ) : A  p n e u m o th o r a x  e re d m én y e i 64 
e s e t  k a p c s á n . V e t í te t t k é p e s  e lő a d á sb a n  a  p n e u m o th o ra x  k r i t i ­
k a i  i s m e r te té s é t  a d ja .

S z o k o l P . ( N a g y b á n y a ) :  A  b a j f a lu s i  á r t é z i  á sv á n y v íz: a  
N a g y b á n y a  k ö z e lé b e n  levő , k in c s tá r i  t u la jd o n t  k ép ező  k é n  
é s  v a s  ta r ta lm ú  f ü r d ő t  is m e r te t te .

B u ja  J .  ( K o lo z s v á r ) : B u d a p e s t, m in t  fü rd ő v á ro s . A z  e lő ­
a d á s  é lé n k  v is s z h a n g ja  v o l t  a n n a k  a  lá to g a tá s n a k ,  me ly e t  a  
r o m á n  o rv o so k  n e m r é g ib e n  B u d a p e s te n  te t t e k .

H a m b u r g  J .  ( K o lo z s v á r ) : Ú ja b b  ta p a s z ta l a to k  a  ta b e se s  
s z e m id e g s o rv a d á s n á l  a  s e j to x y d a t ió t  fo k o z ó  sz e re k k el v a ló  
k e z e lé sse l .  A zo n  a z  a la p o n , h o g y  a  th y r o x in  és a  m an g á n  a  
a  s e j to x y d a t ió t  n a g y m é r té k b e n  fo k o z z á k , k ís é re l te  me g  31 
e s e té b e n  a  th y ro x in  és  a  k a l iu m p e r m a n g a n á t  in jec tiós  f o r m á ­
b a n  v a ló  a d á s á v a l  a  b e te g s é g  g y ó g y í tá s á t .  A z  e se te k 76 % -  
á b a n  l á t o t t  ja v u lá s t ,  a k ik n é l  az  e rő s e n  b e s z ű k ü l t  lá tó té r  a  
k e z e lé s  fo ly a m á n  5— 10, ső t e g y es e s e te k b e n  2 0 -sz o rosá ra  is  
m e g n ő t t .  K é t  e s e té b e n  a  b e te g n é l m é g  a  v ö rö s -k é k  szín e k  
l á t á s a  is  v is s z a té r t .  A  W a gn er -Ja u reg g -k lm tii& n u g y a n e z e n  
k e z e lé s s e l  —  b á r  k e v e se b b  e se tb e n  —  u g y a n c s a k  7 5 % - os  
j a v u l á s t  é sz le l te k . F e k e te h o z z á s z ó lá s á b a n  h a n g sú ly o z z a , a z  
e d d ig i  e l já rá s o k  e re d m é n y te le n s é g é t é s  é p p  e z é r t  a z is m e r te ­
t e t t  e l j á r á s n á l  se m  l á t j a  m ég  a  k e v é s s z á m ú  ese tb ő l b iz o n y í­
t o t t n a k  a n n a k  jó  h a tá s á t .

F e k e te  S. ( S z a t m á r ) : A  b le p h a r o s p a s m u s  g y ó g y í tá s a  al ­
k o h o l  in je c t ió k k a l .  N é h á n y  e s e té t  i s m e r te t i ,  ah o l a s z e m ­
h é ja k b a  tö r té n t  a lk o h o l in je c t iő k k a l  j e le n tő s  ja v u lás t  é r t  el.

H a a s  M . ( K o lo z s v á r ) : B a se d o w -se b é sz e t ú j ú t ja i .  A  se ­
b é s z e t i  m e g o ld á s  f o n to s s á g á t  h a n g s ú ly o z z a , az  o p t imá l is  
b e lg y ó g y á s z a t i  e lő k é s z íté s  (P lu m e r)  m e l le t t ,  i l le tve  e n n e k  
te tő p o n t já n .  A  rö n tg e n k e z e lé s t  a  k ö n n y e b b  ese te k b e n t a r t j a  
jo g o s u l tn a k . L ü k ö é s  G yö rg y m e g e m lí t ik ,  h o g y  az  a  h i t ,  h o g y  
a  r ö n tg e n b e s u g á rz á s  tö ré k e n n y é  te n n é  a  p a jz s m ir ig y  e re i t ,  
m e g d ő l tn e k  te k in th e tő  és k ív á n a to s  v o ln a , h a  ez a  fe l f o g á s  
v é g le g  k ik ü s z ö b ö lő d n é k  a z  o rvos i g o n d o lk o z á sb ó l, ő k m a g u k

is  é s z le l te k  e se te k e t,  a h o l e g y e t le n  k is  d o s is  R tg  u tá n  m á r  
je le n  v o l t  a  m ű té tn é l  a z  e re k  tö ré k e n y sé g e , a m i t  az a la p b e te g ­
sé g g e l g o n d o ln a k  ö ss z e fü g g é sb e  h ozn i.

t io v r ic h  J .  ( B u d a p e s t ) : A  sz ü lé sz e t m a i  k é rd é se i. Csa k  
ú g y  m a r a d h a tu n k  S e m m e lw e is ta n a in a k  k ö v e tő i, h a  m in ­
d en  a lk a lm a t  ig y e k s z ü n k  e lk e rü ln i , a h o l m a g u n k  le h etü n k  
a  fe r tő z é s  okozó i. H a n g s ú ly o z z a  ép p  e z é r t  a z  e d d ig i 
b e lső  v iz s g á la t  h e ly e t t  a  r e c ta l i s  v iz s g á la t  fo n to ss á g á t . A z  
e lő l fe k v ö  le p é n y  a  c s á s z á rm e ts z é s  a b s o lu t  in d ic a t iója . S zű k - 
m e d e n c é n é l a z  á l la t i  h ó ly a g  a lk a lm a z á s á n a k  e lő n y e it em e li 
k i  a  g u m m ih ó ly a g g a l sze m b e n . A z  e k la m p s iá n á l  a  fe n ye g e tő  
tü n e te k  e lh á r í t á s á r a  k i tű n ő  e sz k ö z ü n k  v a n  a  s a já tv ér  in - 
je c t ió k b a n .

V é r te s  O .: (K o lo z s v á r ) : E l f é r f ia s í tő  p e te f é s z e k -d a ga n a t  
e s e té t  m u t a t j a  b e  e g y  a d d ig  m in d en  te k in te tb e n  fe m in in  je l ­
le g ű  n ő n .

H e rs c h k o v i ts  I .:  A z  e p e h ó ly a g  rö n tg e n o lo g iá ja . I s m er te t i  
a z  e l j á r á s  e lm é le t i és g y a k o r la t i  r é s z é t  és  a z  in t ra v é n á s  e l­
j á r á s  h á t r á n y a i t .  E lő n y b e n  ré s z e s ít i  a z  o ra l is  m e tho d u s t 
(M íerk  o r a l te t r a g n o s t ) ,  k ie m e lv e , h o g y  h e ly e s  a d a g olá s  m e l le t t  
a z  íg y  n y e r t  k é p e k  se m m ib e n  sem  m a r a d n a k  el a z  i. v. e l­
j á r á s  m ö g ö t t .  S zám o s k i tű n ő  kéjpet m u ta t  be. H o z z á sz ó lá s á ­
b a n  A lfö ld y a z  e lő k é sz íté s  f o n to s s á g á t  és  n e h é z sé g e it , a z  e p e ­
h ó ly a g  te lö d é s i  v is z o n y a i t  és  a  s e r ia - f e lv é te le k  n éh a  d ö n tő  
f o n to s s á g á t  e m lít i  m eg .

V e re ss  F .  és G o ld b e rg e r  E . :  A  t r y p a f la v in  é r té k e  a  g o n ­
o r rh o e a  a b o r t iv  k eze léséb en . A z  1 e z re lé k e s  o ld a t tal  v a ló  h ú g y -  
c sö m o sá ss a l  ú g y sz ó lv á n  e g y e d ü lá l ló  g y ó g y h a tá s t  lá t ta k ,  de 
c s a k  a b o r t iv  a la k b a n , a  b e te g s é g n e k  le g fe l je b b  3— 4. n a p já n , 
ö ss z e k ö tv e  a  k e z e lé s t  1 % -o s  in s t i l la t ió v a l .  H a  fo lya m a t e n n é l 
m á r  ré g ib b , ú g y  a  k a l iu m p e r m a n g a n a to t  i l le t i  m e g  a z e lső ­
ség .

H e l le r  J .  (K o lo z s v á r ) :  A z  a n tic o n c e p t io  m a i á l lá s a : a  
c o n c e p t io  m e g a k a d á ly o z á s á n a k  m ó d ja i t  i s m e r te t te  tá blá z a to k ­
b a n  ö ss z e á l l í tv a  eg é sz e n  a  le g ú ja b b  id ő k  h o rm o n a l is és m ű ­
té t i  e l já rá s á ig .

M á r k u s  A .: M o d ern  fa v u s  th e r a p ia .  A  th a l l iu m  a lk a lma ­
z á s á t  a já n l ja  ú g y  a  s z e g é n y  p ra x is b a n  v a ló  a lk a lm a zh a tó ­
s á g a , v a la m in t  k ö n n y ű  h o z z á fé rh e tő s é g e  m ia t t ,  a m i a r ö n t ­
g e n n e l sz e m b e n  ja v á r a  i r h a tó .  A  rö n tg e n  m a ra d a n d ó  ep i- 
la t ió t  o k o zó  h a tá s á r a  f e lh ív ja  a  f ig y e lm e t.

S te r n  V . ( K o lo z s v á r ) : F e r m e n t  ta n u lm á n y o k . A z  o ltó - 
fe r m e n tu m  e l le n fe rm e n tu m á t, a z  a n t ic h y m o s in t  te t te  v iz s g á ­
l a t  tá r g y á v á  és  a z t  ta l á l t a ,  h o g y  ez  a  v é rs a v ó  eu g lo b u l in  és 
p se u d o g lo b u l in n  f  e h é r  je f  r á d ió ih o z  v a n  k ö tv e , th er m o s ta b i l ;  
se m  f e r m e n tm é rg e k , se m  p e d ig  u l t r a v io le t t -  és r ö n tge n -s u g a ­
r a k  h a t á s á r a  n e m  v á l ik  in a c t iv v á . A z  e m b e r i  v é rs a v ó a n t i -  
c h y m o t ik u s  in d e x e  t á g  h a tá r o k  k ö z ö t t  in g a d o z ik . S z öv e ts z é t­
esés, g ra v id i ta s  a la t t ,  r ö n tg e n b e s u g á rz á s  h a tá s á r a  fe l tű n ő e n  
n a g y  lesz . N y u la k a t  c h y m o s in n a l  se n s ib i l iz á lv a  v é réb e n  a n t i -  
c h y m o t ik u s  h a tá s ú  a n y a g o k a t  s ik e rü l t  e lő á l l í ta n ia , a m e ly  a  
te r m é s z e te s  a n t ic h y m o s in tó l  lé n y e g e se n  n e m  k ü lö n b ö zik . E lő ­
a d ó  ú g y  vé li, h o g y  a z  a n t ic h y m o t ik u s  t i t e r  a  sz e rv ez e t co l­
lo id  á l l a p o tá t  f e l tü n te tő  je l  g y a n á n t  s z o lg á lh a t és e se t le g  
ú g y  d ia g n o s t ik a i ,  m in t  p r o g n o s t ik a i  te k in te tb e n  é r té k e s  fe l ­
v i l á g o s í tá s o k a t  a d h a t.

H e l le r  J . : H o g y a n  v é d e k e z z ü n k  a z  e lv é rz é s  e llen  a  sz ü lé ­
sz e tb e n . A  h a s i  a o r t a  le s z o r í tá s á n a k  te c h n ik á já t  ism e r te t i  
tö r té n e t i  fe j lő d ésb e n , k ie g é s z ítv e  e g y  s a j á t  m a g a  ál ta l  con - 
s t r u á l t  e sz k ö z  b e m u ta tá s á v a l ,  m e ly  a  M o m b u rg -p ó ly á ho z  h a ­
so n ló  m ó d o n , de a n n á l e g y sz e rű b b e n  a lk a lm a z h a tó  és  id e a l i-  
s a b b a n  h a t .

E lő a d á s o k a t  t a r t o t t a k  m é g :
V e re ss  F . :  A  ly m p h o g ra n u lo m a to s is  in g u in a l is  tö m e g es  

e lő fo rd u lá s á ró l  és k e z e lé sé rő l .
V e re ss  F . : D e rm a to th e r a p ia i  k é rd é s e k .
F á y  B . ( S z a t m á r ) : V e se m e g b e te g e d é se k  h ó ly a g re te n t iók -

n á l.
S z ig e th y  I . :  M e g e m lé k e z é s  K och  R ó bertró l.
L e i tn e r  F .  (K o lo z s v á r ) : A z  o p to c h in  é r té k e  a  p n e u m o­

co ccu s o k o z ta  tü d ő - é s  m e l lh á r ty a -g y u l la d á s o k  k e z e léséb en .
G rünvva ld  E . ( K o lo z s v á r ) : U j c se c se m ő  tá p s z e re k .

A lfö ld y  Z o ltán  dr.

H árom  k in e v e z é s ; — é s  öt betö ltetlen 
ta n szék  D ebrecen ben .

A m ai h ivata los lap  vég re  m eghozta  az t a három  k ine­
vezést, m elyek szorongó gondo la toka t osz lattak  el leg ­
ő sibb egyetem ünk tovább i so rv asz tása  tek in tetében. Szep­
tem b er 17-én ke lt legm agasabb  e lhatá rozásáva l a  K o r­
m ányzó Ü r Ő  F ő m éltósága k inevezte Huzella T ivadart,



a debreceni k ivá ló  bio logus-anatonvust a bu d ap esti II. ana­
tóm ia i, illetve a  m á r  helyben h a g y o tt  ú j b eosz tás szerin t: 
a  szövettani-biológiai tanszékre; és Bélák Sándort, a  deb­
recen i gy ó g y szertan i és közegészségtan i tanszékek  érde­
m es p ro fesso rá t a  budapesti kó rtan i tanszékre. Tomcsik 
Józsefet, az Orgz. K özegészségügyi In tézet h e ly e ttes  igaz­
g a tó já t  pedig a  szegedi közegésizségtani tan szék re . M ind­
háro m  fé rf iú b an  szakm ájuk k iv á ló  búv árá t, k e tte jükben  
a  ta n á r i  h iv a tás rég i, bevált re p re se n tá n sa it  üdvözölhet­
jük .

Huzella T ivadar a m orpho log ia i v iszonyok és az ezek 
k ö zö tt k ifejlő dő  szerves élet o rgan izatió jánatk  lelkes ku­
ta tó ja  meglepő en- inventiós m ik rod issectiós, exp lanta tiós 
k ísérle te ive l és m ikroskopos filim felvételeivel a  külföldi 
congressusokon és a világirodaloaniban is ism e rt nevet ví­
v o tt  k i magáinak. Példás buzgalm a a tan ításb an  és ku ta ­
tá sb a n  h ív a to ttá  tesz ik  nem csak a r ra , hogy ta n ítso n, ha­
nem  hogy p é ld á jáv a l neve lő ha tást gyako ro ljon  az if jú ­
ság ra . M egnyerése a  budapesti egyetem  szá m á ra  nagy 
nyereség, -mert e ltek in tve  tudom ányos é rtéké tő l és fö lö tte 
rokonszenves egyén iségétő l á tm in ő s íte tt  tanszéke o tth o n t 
ád  a budapesti egyetem en is a b io lóg ia i k u ta tá sn a k , m ely­
nek  an n y ira  h iv a to t t  vezére H uzella p ro fessor.

Bélák Sándor tudom ányos p á ly á já t  Tangl Ferenc kór­
ta n i in tézetében kezd te , hol 5 é v e t tö ltö tt, m a jd  a buda­
p esti gyógyszertan i in tézet első  segéd je, m a jd  ad jun c tu sa  
le t t  s innen k e rü lt  1921 ő szén a  debrecen i dup la  kathed- 
rá ra . E le in te úgy  lá tszo tt, hű  m a ra d  a gyógyszertanhoz, 
de több évvel ez e lő tt á tté r t  a  köz,egészségtan m ű velésére 
és in téze té t a T iszán tú l hygiénei k ö zpon tjává fe jlesz te tte , 
nagy  szo lgá la toka t tevén  az o rsz ág  közegészségügyének. 
Tudom ányos m u n k ásság a  a hyg iénéve l kapcso la tos kó r­
ta n i és im m unitasitan i ‘kérdések k ö rü l  mozog- N ag y  ener­
g iáv a l k u ta t ja  a  légköri v iszonyok b e fo ly ásá t a  já rv á ­
ny o k ra , a  se jtek re , az em berre, a  veg e ta tiv  ideg rend­
szerre- K ülönösen T ihanyban éis a  ba la ton i gyerm eksana- 
to rium okban  v é g z e tt íly irányú im unkái k e lte tte k  fe ltű ­
n é s t és ra g a d tá k  m agukkal f ia ta l  dolgozó tá r s a i t  is. 
Bélák Sándor k itű n ő  didacta, n y u g o d t, m egnyerő  m odorá­
va l a  legkedveltebb professorok és fő nökök eg y ike ; szí­
vós k ita r tá sá tó l m é ltá n  v á rh a tju k  i t t  pesti in téze tében  is 
a z t ajz eredm ény t é s  k ife jlő dést, a m it  vezetése nyom án 
D ebrecenben lá th a t tu n k  terem tő dn i.

Tomcsik József dr. a budapesti egyetem  m a g án ta n á ra , 
az Orsz. K özegészségügyi In tézet osztá lyvezető je  és he­
ly e tte s  ig azg a tó ja  a  szegedi eg y e tem  közegészségtani 
k a th e d rá já n  Rigler József örökébe lép e tt. Já rv á n y ta n i ta ­
n u lm ánya it, m elynek érdekében m ég  a  messze k e le te t is 
m e g já r ta , im m u n itas tan i komoly m u n k ásság á t m indnyá­
ja n  ism erjü k  és b iz to san  rem éljük , hogy  n agy  tu d á sa pá­
ro su lv a  az Orsz. K özegészségügyi In téze tb en  sze rze tt ad­
m in is tra tiv  tap asz ta la ta iv a l, nem csak  a k a th e d ra  tökéle­
tes  betö ltésére, h an e m  a r ra  is  h iv a to t tá  teszi ő t, hogy 
az o rszág  nagy a lfö ld i központjában h ív a to tt  ő re  legyen 
a közegészségügynek.

E g y  szom orú accorddal kell végeznünk. E  háro m  k i­
nevezéssel k apcso la tosan  pontosan 6 elm életi tan szék  m a­
ra d  ü resen  D ebrecenben, hol je len leg  csak egye tlen  p ro ­
fesso r képviseli az elm életi sza k o k a t: Orsós Ferenc■ Szo­
rongó érzésünkön, m it  e gyönyörű  egye tem ért érzünk, 
va jm i keveset e n y h ít az, hogy a k ivá ló  Orsós p ro fesso r 
e l lá t ja  m á r 11 éve a  tö rvényszék i o rvostan i k a th e d rá t 
és hogy  a napokban  várh a tó  egy so k  rem ényre jogosító  
f ia ta l  b ú v ár k inevezése a  kó rtan i k a th e d rá ra , s  k ire  reá  
lesz b ízva az é le t ta n  helyettes e l lá tá sa  is, a  leg fon tosabb 
a lapve tő  o rvostudom ányé. De az an a tó m ián ak , a  közegész­
ség tan n a k  s a gyógyszertannak  m á r  csak  egy fél p ro fesso r 
sem  ju t  s  ezeknek a fá jda lm as szü n e te lte té sé t, i lletve 
ass is ten sek re  b ízásá t e lhatá rozo tt do lognak tu d ju k  — 
tak arék o sság i szem pontból. K é rd jü k : szabad-e így  tak a ­
rékoskodn i és m icsoda szám ottevő  összeget ta k a r í ta na k

m eg evvel, m ikor az in tézetek  te l je s  szem élyzetükkel, be­
rendezésükkel és d o ta tió ju k k a l kell, hogy m a ra d ja n ak ?  
H e lye ttesítési, v ag y  m egbízott elő adói t isz te le td í ja t is 
adn i kell, te h á t az egész m e g ta k a r ítá s  csak ezen t isz te le t­
d í ja k  és egy k inevezhető  ú j rendk ívü li ta n á r  s ta l lum a 
közti kü lönbözeire zsugorodik.

E sdve fo rdu lunk  a  K u ltuszm in isz te r U r fe lé : ne r a ­
g a d ta ssa  m ag á t ily  végzetes tak a rék o sság ra . K itű nő en 
k épzett, állam i és R ockefeller ösztönd íjakkal ékes, 
régen  m a g á n ta n á rrá  h ab il itá lt, ső t m á r  nem  is o lyan n a ­
gyon  f ia ta l búvárok  serege v á r ja , hogy  elérje  é le tcé ljá t, 
a  k a th e d rá t, m ié rt egész f ia ta lsá g á b a n  lem ondo tt és n é l­
k ü lö zö tt és csak tudom ány  i rá n t i  le lkesedéssel tá p lá lk o ­
zo tt. Szabad-e ezeket így k iáb rá n d íta n i, i lyen  csaló­
d ásn ak  k itenn i ? É s v an  ám  m ég ilyen  betö lte tlen  kötelező  
tan szé k  szép szám m al a többi v idék i egyetem eken is. E l­
v á r ju k  e lső sorban a F acu ltások tó l, hogy  m indent e lkövet­
nek e végzetes so rv asz tás e lh á r í tá s á ra ; — és m inden rem é­
n y ü n k e t K u ltuszm in isz terünkbe és a b b a  a velünk eg y ete ­
m iekkel érző  egyetem i ta n á r-á l la m titk á rb a  v e tjü k , kik , 
úgy  h isszük, m eggyő zhető k  és vá lla ln i fog ják  m ég a „p a ­
z a r lá s  ód ium át“ is, hogy egy egye tem rő l ilyen veszélye­
k e t e lh á rítsan ak .

V E G Y E S  H Í R E K

A z  o rv o s i to v á b b k é p z é s  k ö z p o n t i  b iz o t ts á g a  1932. év
m á so d ik fe léb en  a z  E g y e te m i k l in ik á k o n  és  a  k ö z k ó rh á z a k b a n 
k é t-  v a g y  n é g y h e te s  ta n f o ly m o k a t  re n d e z  a z  e g y e s  t ár ­
g y a k b ó l .  E z e n k ív ü l o k tó b e r  h ó b a n  B u d a p e s te n :  a  tu b erc u lo s is -  
ró l, a z  a n y a -  és c se c se m ő v é d e le m rő l , v a la m in t  a  le en d ő  é s  a l ­
k a lm a z á s b a n  levő  k ö z sé g i  é s  k ö ro rv o s o k , v a la m in t  a  m a g y a r  
k i r á y i  á l la m v a s u ta k  o rv o s a i  s z á m á r a  le sz n e k  to v á b b ké p z ő  
ta n fo ly a m o k .

F e lv i lá g o s í tá s t  í r á s b e l i  m e g k e r e s é s r e  k é sz s é g e se n  ad  a z  
o rv o s i to v á b b k é p z é s  k ö z p o n t i  b iz o t ts á g a  i r o d á ja  (V II I . ,  M á r ia -  
u tc a  39. I . sz . s z e m k l in ik a ) .

E g y h e te s  to v á b b k é p z ő  ta n f o ly a m  a  tu b e rc u lo s is ró l .  A
b u d a p e s t i  sz e g é n y s o rsú  tü d ő b e te g e k  S a n a to r iu m  E g y e sü le te  
E r z s é b e t  K irá ly n é  é s  W e iss  M a n f ré d  a la p í tv á n y i  S a n ato r i -  
u m á b a n  1932. o k tó b e r  h ó  3 - tó l  o k tó b e r  h ó  8 - ig  e g y h ete s  to ­
v á b b k é p z ő  ta n f o ly a m  lesz , m e ly e t O rszág it O szká r  d r ., a z  
E r z s é b e t  K irá ly n é  S a n a to r iu m  ig a z g a tó - f ő o rv o s a  re n de z .

A  ta n fo ly a m o n  ré s z tv e v ő k  a z  E rzs é b e t K irá lyn é  S a n a to - 
r iu m b a n a z  ö n k ö l ts é g e k  m e g té r í té s e  e lle n é b e n  te l je s  e l l á tás ­
b a n  (k b .  2 p en g ő ) ré s z e s ü ln e k . L a k á s t  a  s a n a to r iu m ba n , v a g y  
a  s a n a to r im o k  k ö z e lé b e n  k a p h a tn a k .  A  s a n a to r iu m  ig az g a tó ­
s á g a  g o n d o sk o d ik  a r r ó l ,  h o g y  a  fő v á r o s b a n  la k ó k  a  vi l la m o s  
v a s ú t  S zép  I lo n á i m e g á l ló já tó l  n a p o n k in t  a z  in té z e tb e , i l le ­
tő le g  v is s z a  g é p k o c s in  s z á l l í t ta s s a n a k .

R é s z le te s  f e lv i lá g o s í tá s t  a  ta n f o ly a m  v e z e tő sé g e  k és z s é g ­
g e l a d . P o s ta c ím : E r z s é b e t  K irá ly n é  S a n a to r iu m  ig a zg a tó ­
s á g a , B u d a p e s t  2.

H ely re igazítás. Lapunk 35. szám ában a 793-ik o ldalon az 

első  hasábban  szereplő  Dp —2 ,4 — ~g 0,2 — n -j- 2,4 képlet

helyett Dp — 2 , 4— y  =  0,2 X  — n +  2,4 a  második h asábban

, ^  2 — n , , ^  12— n
szereplő  Dp =  — g—  helyett Dp — g—  olvasandó.

B u d a p e s t  s z é k e s fő v á ro s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  á l la p o ta

1932. év szeptember m ásodik felében.
Hasi hagym áz — - 20717 Gyermekágyi láz — — — —

Kü teges „ ............- _ _ Bárányhim lő  --- — —. 28—
Hólyagos (ál-) himlő  - Jérv. fültő mirigylob — ——

Kanyaró .................... 21 1 Vérhas ... ... ... ... — 136 14
Vörheny .................... 131— Járv. agygerincagyhár-
Szam árhurut — — —70 12 tyalob - — -  ... 1 —
Roncsoló torok és gége Trachom a .. — ... . .. 29—

lob -  ............-  - 97 3 V eszettség— ..............- ——
_ _

Ázsiai k o le ra.............. — — Paralysis infant. ... — 5
A z á ró je lb e n  levő  sz á m o k  a h a lá lo z á s t je len tik . 
K ia d v á n y a in k a t  o lc só n  k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 

h á t r á lé k b a n  n em  lév ő  e lő f iz e tő in k . A  p é n z  e lő re  b e kü ld é s e

u tá n  a z o n n a l  b é rm e n tv e  k ü ld jü k  m e g  a z  a lá b b i  ig e n  ha s z n o s  

k ö n y v e k e t :

S oós A la d á r :  É tre n d i  e lő í rá so k . I I I .

b ő v í t e t t  k i a d á s..................................5.—  P  h e ly e t t  4 .—  P



K u n s z t  J á n o s :  A  m a i M a g y a r o rs z á g  

á sv á n y v iz e i,  fü rd ő i és  ü d ü lő ­

helye i, 215  o l d a l ..................................6.50 P  h e ly e t t  5.50 P

V á sz o n b a  k ö tv e  (8 P  h . 7.—  P )

R ig le r  G u s z t á v :  K ö z e g é sz sé g ta n  és  a

já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e.......................25.—  P  h e ly e t t  5.70 P

O r s ó s  F e r e n c :  K ó rb o n c o lá s  v e z é r fo ­

n a la  86 o l d a l.......................................2.50 P  h e ly e t t  2.—  P

I s s e k u t z  B é la :  G y ó g y sz e rre n d e lé s  . . 8.—  P  h e ly e t t  6.—  P  

A z  orvosi tu d o m á n y  m a g y a r  m e s te ­

rei. K ia d ja  a  M a rk u so v sz k y  T á r ­

sa sá g . 196 o l d a l ..................................4.—  P  h e ly e t t  3.50 P

K r e p u s k a  I s t v á n :  A  fü le re d e tü  a g y  t á ­

ly o g o k  k ó r -  és  g y ó g y ta n a  á r a  . . 4.—  P

A  b e f iz e té s i  la p  h á t la p já n  a z  ö ssz e g  re n d e l te té s é t  k é r jü k  

f e l tü n te tn i .  U tá n v é t te l  v a ló  re n d e lé sn é l  a  p o r tó k ö lt s é g e t  is 

fe ls z á m it ju k .

T u d o m á n y o s  c ik k e k , o rv o s i sz a k k ö n y v e k  á b r á in a k  ra jz o ­

l á s á t  n a g y  g y a k o r l a t t a l  b író  o rv o s  ju tá n y o s á n  v á l lal ja .  C ím  

a  k ia d ó b a n .

M a g y a r o r s z á g  fü r d ő in e k , á s v á n y v i z e in e k ,  ü d ü lő h e ly e in e k

is m e r te té s e  m e g je le n t .  K a p h a tó  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv é v e  50 

f i l lé ré r t ,  p o s tá n  k ü ld v e  65 f i l l é r é r t ,  m e ly e t p o s tab é ly e g b e n  is 

e lfo g a d u n k .

Z e c h m e is t e r ,  O r g a n ik u s  c h e m i á j a  k é t  k ö te tb e n , m e ly e t 

13. s z á m u n k b a n  is m e r te t tü n k , —  k ö n y v k e re s k e d é s e k b e n 30 

P - é r t  k a p h a tó .  A z  O rvosi H e t i la p  e lő f ize tő i és o lv as ó i azo n b an  

b á rm e ly ik  k ö te t e t  12 P -é r t ,  a z  e g é sz  m ü v e t 24 P - é r t k ed v e z ­

m é n y e s  á ro n , p o r to m e n te s e n  m e g k a p já k ,  h a  a z  ö s s z e g et  p o s ­
tá n  b e k ü ld ik  a z  „ E g y e te m i c h e m ia i  in té z e t  P é c s ” (n em  a 

sz e rz ő )  c ím é re .

A  s z e r k e s z tő  fo g a d ó ó rá já t  kedden és pénte­
ken 12— 1-ig tartja-

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihöz kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

PÁLYÁZATOK.

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

A  v e z e té se m  a l a t t  á lló  G y ö n g y ö s i A la p ítv á n y i  K ö z k ó rh á z ­
n á l  m e g ü e r e s e d e t t  (1 ) e g y  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra  p á ly áz a to t  
h i r d e te k .

A  se g é d o rv o s  ja v a d a lm a z á s a  a z  á l la m i  re n d sz e rű  f iz eté s i  
o s z tá ly o k b a  ta r to z ó  t is z tv ise lő k  ré s z é re  a  7000— 935. M . E . 
sz . re n d e le tb e n  m e g á l la p í to t t  X I. f iz . o s z tá ly  3. fo k o z a tá n a k  
A ) c s o p o r t  s z e r in t i  f iz e té s , e z e n fe lü l  la k á s  és ö n kö l ts é g i  á r  
fe le  ö ssz e g é n e k  m e g té r í té s e  e lle n é b e n  I . o sz t. é le lm ezés.

A  k in e v e z é s  e g y  é v re  szól, m e ly  e s e te n k é n t m e g h o s s za b ­
b í th a tó .  T á v o z á s  h a t  h é t te l  e lő bb  b e je le n te n d ő .

P á ly á z h a tn a k  o ly  n ő tlen  o rv o s tu d o ro k , k ik  e g y é v i k öte ­
lező  k ó rh á z i  g y a k o r la to n  k ív ü l n a g y o b b  b e lg y ó g y á s z ati , s z ü ­
lé s z e t i  és  la b o r a tó r iu m i te e n d ő k b e n  v a ló  já r ta s s á g ga l  b írn a k , 
a m e ly  k ö rü lm é n y  o k m á n y i la g  f e l té t le n ü l  igazo landó .

O k m á n y o k k a l  k e l lő le g  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k h o z ­
z á m  1932. év  o k tó b e r  hó  15-én d é li 12 ó rá ig  a d a n d ó k be. E l ­
k é s v e  é rk e z e t t  p á ly á z a to k  f ig y e le m b e  n e m  v é te tn e k .

A  f e n t i  id ő p o n t tó l  kezd v e  e g y  o rv o s g y a k o rn o k  is  a lka l ­
m a z á s t  n y e r  a  k ó rh á z n á l ,  e g y e lő re  f i z e té s  n é lk ü l I . o sz t .  é le l­
m ezé s, la k á s , f ű té s  é s  v i lá g í tá s  e l le n é b e n , k éső bb  a z o n b a n  é r ­
d e m e i s z e r in t  b iz o n y o s  ö sszeg ű  d í ja z á s b a n  is  ré s z e sü lh e t .

B e lg y ó g y á s z a tb a n , s z ü lé sz e tb e n  é s  la b o ra tó r iu m i te en ­
d ő k b e n  v a ló  j á r t a s s á g  i t t  is m e g k ív á n ta t ik  és o k m á ny o k k a l  
ig a z o la n d ó .

F e lk é re m  a  p á ly á z n i  ó h a j tó  o rv o s  u ra k a t ,  h o g y  k é re lm ü ­
k e t  f e n t i  id ő p o n t ig  sz in té n  a  k ó r h á z  ig a z g a tó s á g á h oz  k ü ld jé k  
be, m e r t  k éső b b  f ig y e le m b e  v é te tn i  n e m  fo g n a k .

G y ö n g y ö s, 1932 sz e p te m b e r  h ó  19 -én .

F r in d t F . Józse f dr.

m . k i r .  e g é sz s é g ü g y i f ő ta n á c s o s , k ó rh á z ig a z g a tó .

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

A  v e z e té se m  a l a t t  á lló  k ó rh á z  fe r tő z ő  o sz tá ly o s  a lorv o s i 
á l l á s r a  p á ly á z a to t  h i r d e te k  a  X I . / 3 .  il le tm én y , la ká s , fű té s , 
v i l á g í tá s  és a z  ö n k ö l tsé g i  á r  5 0 % - o s  té r í tm é n y e  e llen éb en  
I . o. é le lm ezés f iz e té s se l .

A  d ip lo m a , c u r r ic u lu m  v i ta e , s z ü le té s i ,  c sa lá d i á l la p o to t  
ig a z o ló  b iz o n y í tv á n y , e rk ö lcs i, m a g y a r  h o n o sság i, ed d ig i  sz o l­
g á la to t .  s  a  c o m m u n ia m u s  a l a t t i  m a g a t a r t á s t  is ig a zo ló  e r ­
k ö lc s i és  p o l i t ik a i  m e g b íz h a tó s á g o t  ig azo ló  b iz o n y ítv á n n y a l  
f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  fá i  F á y  Is tv á n C s a n á d  v á r ­
m e g y e  fő is p á n já h o z  c ím ezv e  h o z z á m  leg k éső b b  1932. ok tó b e r  
h ó  1 -é n  d é li 12 ó r á i g  b e n y ú j ta n d ó k .

B e n t la k á s  k ö te le z ő , m a g á n g y a k o r la t  tilos.

M ak ó , 1932 sz e p t .  16.

U ra y  V ilm os dr. e ü . ta n á c so s , ig .- fő o rv o s .

S zab o lcs  v á rm e g y e  a l is p á n ja .

20.932— 1932. K . sz.

S z a b o lc s  és  U n g  k ö z ig a z g a tá s i la g  e g y e lő re  e g y e s í te tt  
v á rm e g y e  t i s z a i  já r á s á b a n  ü re s e d é sb e n  lev ő  j á r á s i  ti s z t i  
o rv o s i á l lá s  b e tö l té s é t a  m . k i r .  b e lü g y m in is z te r  úr  e n g e d é ­
ly ezv én , e z e n  á l lá s  b e tö l té s é re  a z  1929. év i X X X . t.-c . 68. S-a 
é r te lm é b e n  p á ly á z a to t  h i r d e te k .

A z á l l á s  ja v a d a lm a  a z  1929. é v i X X X . t.-c . 69. S-ában 
m e g je lö l t  f i z e té s ,  v a la m in t a z  e g y é b  tö rv é n y s z e rű  il le tm é n y e k .

A z  á l l á s  e ln y e ré sé re  p á ly á z h a tn a k  m in d a z o k , a k ik  az 
1883. é v i I .  t . - c .  9. § -áb an , v a la m in t  a  47 .500— 1931. sz á m ú  
n é p jó lé t i  é s  m u n k a ü g y i  m in is z te r i  re n d e le tb e n  e lő i rt  o rv o s tu -  

' d ó r i o k le v é l le l  és  t is z t i  o rv o s i k é p z e t ts é g g e l  b ír n a k .
F e lh ív o m  te h á t  m in d a z o k a t,  a k ik  ezen  á l l á s t  e ln y e rni 

ó h a j t já k ,  h o g y  s z a b á ly sz e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e i­
k e t  a  V á rm e g y e i  Ü g y v ite l i  S z a b á ly z a t  4. § -á b a n  e lő ír t  m ódon  
és ú to n  le g k é s ő b b  1932. é v  o k tó b e r  hő  10. n a p já n a k  14. 
ó r á já ig  h o z z á m  n y ú j ts á k  be, m e r t  a  k éső b b  b e é r k e z e tt  k é r ­
v é n y e k  f ig y e le m b e  n em  v e h e tő k .

N y íre g y h á z a , 1932 s z e p te m b e r  10.

D a rá n y i a l isp á n .

Alorvost keresünk
orvosi vegyi-bakteriológiai laboratórium unkba. A jánlatok 
az eddigi mű ködést feltüntető  bizonyítványmásolatokkal 
' » t r a . b o i ’ a t ó j ’ i u . t n “  jeligével a Pető fi Irodalmi Vák- 
lalat. Budapest, VII., Kertész-utca 16. küldendő k.

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

A  v e z e té se m  a l a t t  á l ló  s z ig e tv á r i  k ö z k ó h á z n á l ü re s ed é s ­
b en  levő  se g é d o rv o s i á l lá s r a  p á ly á z a to t  h ird e te k . A p á ly á ­
z ó k  s z a b á ly s z e rű e n  k iá l l í to t t  é s  o k m á n y a ik k a l  f e ls ze r e l t  k é r ­
v é n y ü k e t  S o m o g y  v á rm e g y e  fő is p á n já h o z , g ró f S za p á r y  L a jos 
d r .  ú r  Ö m é ltó sá g á h o z  c ím ezv e  a  k ó r h á z  ig a z g a tó s á g á ná l  le g ­
k é ső b b  s z e p te m b e r  3 0 -ig  n y ú j t s á k  b e . E lő n y b en  ré s z es ü l  azo n  
p á ly á z ó , a k i rö n tg e n la b o r a to r iu m i  m u n k á la tb a n  v a ló  j á r t a s ­
s á g á t  ig a z o ln i tu d ja .  J a v a d a lm a z á s :  124.000— 1926. N. M . M. 
s z á m ú  k ö r r e n d e le t  a la p já n  X I. f i z e té s i  o sz t 3. fo k oz a tá v a l  
j á r ó  ja v a d a lm a z á s , a z o n k ív ü l a  k ó rh á z b a n  la k á s  és  I. o sz tá ly ú  
é le lm ezés , a z o n b a n  a z  u tó b b in á l a z  ö n k ö ltsé g i á r  5 0% - á t  m e g ­
té r í t e n i  ta r to z ik .  M a g á n g y a k o r la t  m e g en g e d v e  n in c s . A z  á l lá s  
a z o n n a l  e lfo g la la n d ó  s a  tá v o z á s  30 n a p p a l  elő bb b eje le n te n d ő .

S z ig e tv á r , 1932. s z e p te m b e r  h ó  1 5 -én .

S za la y  J ózse f d r. k ó rh á z ig a z g a tó -  fő o rv o s .

O R V O S I  M Ű S Z E R E K ,  La b o r a t ó r i u m i

Letelepedő  orvosoknak jutányos árban szállít G
W E S Z E L Y  IST V Á N  és T Á R S A utóda.

N A G Y  K Á R O L Y  F R I G Y E S ,  B U D A P E S T , IV., A P P O N Y I-T É R  1.

dr JUSTUSbő rgyógyító és 
kozm etikai in tézete
B U D A PE ST  IX ., Ü L L Ő I ÚT 1 
T e l e f o n i  A ut. 846—3T.

K U R H A U S  S E M M E R I N G
PHYS1KÁS-D1ÉTETIKUS MAGASLATI GYÓGYINTÉZET

ÖSSZES MODERN GYÓGYESZKÖZÖK

F ő o rv o s : D r, F R A N Z  H A N S Y  e g é s z s é g ü g y i  f ő t a n á c s o s
K É R J E  P R O S P E K T U S U N K A T !

CENTRUM KIADÓVALLALAT RT. KÖZTELEK-U. 1. IGAZGATÓ: BORNEMISZA GABOR.
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